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1 Vorwort: Psychiatrische Familienpflege in
Thiiringen — von der Idee zum Projekt

(Und was alles moglich wird, wenn Wissenschaft
und Praxis sich gegenseitig anregen)

Jana Neukirchner

Die Nachricht tiber die Veroffentlichung der Ergebnisse der wissenschaftlichen
Begleitforschung unseres Modellprojekts hat uns sehr gefreut. Gleichzeitig war
sofort klar, dass um die ganze Tragweite der erfolgreichen Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Praxis zu erkennen, auch ein Beitrag der »Praktiker« in
diesem Buch notwendig wird. Erlauben Sie mir daher stellvertretend fiir Aktion
Wandlungswelten Jena e. V. einige ganz »praktische« Worte, denn die nachfol-
genden wissenschaftlichen Erkenntnisse bediirfen keiner weiteren Ergianzung
durch uns.

Der Verein und die gemeinniitzige Stiftung Aktion Wandlungswelten Jena
stehen fiir einige Bausteine aus dem differenzierten Hilfeangebot im Sozialpsy-
chiatrischen Bereich von Jena und Thuringen. Herr Prof. Dr. K.-D. Dresler,
langjdhriges Vorstandsmitglied und Stiftungsvorsitzender von Aktion Wandlungs-
welten sowie gleichzeitig Arzt und Hochschulprofessor an der Fachhochschule
Jena, Fachbereich Sozialwesen, lief§ sich inspirieren von der engen Verbindung
zwischen Theorie, d.h. Lehre und Forschung der Hochschule einerseits und
Praxis des Sozial- und Gesundheitssystems andererseits. Professor Dr. Dresler
regte seinerseits wiederholt gelungene Austauschprozesse zwischen den Bereichen
an. So profitierten seine Studierenden vom Blick in die Praxis ebenso wie die
verschiedenen sozialen und psychiatrischen Helfersysteme von den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Auseinandersetzungen. Fur alle Seiten entstand so ein
Gewinn und permanenter Impuls zur Weiterentwicklung und Bildung.

Das Modellprojekt zur Einfithrung der Psychiatrischen Familienpflege in Thii-
ringen ist hierfiir ein interessantes Beispiel: Angeregt durch eine Diplomarbeit an
der Fachhochschule Jena fand die Idee ihren Weg zum Verein Aktion Wandlungs-
welten Jena e. V., der gemeinsam mit dem Thuringer Ministerium fur Soziales,
Familie und Gesundheit und dem Verein Horizonte Hildburghausen e. V. nach
langen vorbereitenden Arbeiten zum 1.1.2003 ein Modellprojekt auf den Weg
brachte und mittlerweile die Psychiatrische Familienpflege als festen Baustein
der Psychiatrischen Versorgung verankern konnte. »Die Theorie erklart, die
Praxis bewegt«, zitierte Prof. Dr. Dresler zur 20. Bundestagung der Psychiatri-
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schen Familienpflege im September 2005 Thomas Alva Edison. Die Ergebnisse
der wissenschaftlichen Begleitforschung finden Sie in diesem Band, einen ganz
herzlichen Dank dafiir.

Und nun zu denen, die das Thema praktisch bewegen. Die Versorgung psy-
chisch kranker Menschen in Familien wire nicht moglich ohne die Familien, die
diese herausfordernde Aufgabe tibernehmen. Noch vor Beginn des Modellprojekts
bewegte uns als Triger genauso wie die (noch zu iiberzeugenden) Arzte, Sozial-
arbeiter der Kliniken, gesetzlichen Betreuer, Angehorigen und Psychiatrieerfah-
renen die zentrale Frage: Finden wir in Thiiringen tiberhaupt Familien, die so
herausfordernde Menschen aufnehmen wollen? Daran schlossen sich viele weitere
Fragen an: Warum wollen Familien das tun? Und konnen die Familien ohne psy-
chiatrische Ausbildung und Erfahrungen tiberhaupt eine gute Betreuungsarbeit
leisten? Wie gehen die Familien mit den Besonderheiten und Einschrankungen
ihrer Gaste um? Wie bewaltigen sie Krisen?

Diese Gedanken bewegten uns und liefSen die Blicke schweifen zu den Projek-
ten, die Betreutes Wohnen in Familien langjahrig mit guten Erfahrungen anbie-
ten. Schnell war der Kontakt gefunden zum Fachausschuss »Betreutes Wohnen
in Familien/Familienpflege« der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie,
der uns bei den konzeptionellen Uberlegungen und der Gestaltung der Rahmen-
bedingungen erfolgreich zur Seite stand. Zur jahrlichen Bundestagung der Psy-
chiatrischen Familienpflegeprojekte 2001 in Bielefeld wurden daraus personliche
Kontakte und Patenschaften. So ermoglichten uns die Teams der Vereine fir
Soziale Psychiatrie Reutlingen, Caritasverband Rastatt und Profil e. V. Liibben
nicht nur einen Einblick in ihre tdgliche Arbeit und gaben ihre Erfahrungen weiter,
sondern standen auch wihrend des Modellprojekts fiir alle auftretenden Fragen
mit Rat und Tat und viel Ermutigung zur Seite. Dafiir auch einen herzlichen
Dank. Insbesondere zu Beginn unserer Arbeit konnten wir in Gesprachen mit
Arzten und Sozialarbeitern oft »nur« auf die Erfahrungen der anderen Projekte
verweisen, um von der Idee zu iberzeugen.

Sehr schnell wurde uns deutlich, dass wir in Thiiringen unseren eigenen Weg
gehen miissen. Denn nicht nur jedes Team hat seine eigenen Herangehensweisen
an die fachlichen Fragen, auch regionale Besonderheiten sind stark zu beachten.
Und fir Thiiringen zeichneten sich nach und nach die Rahmenbedingungen ab:
Im Gegensatz zu allen anderen bundesweiten Projekten war das Betreute Wohnen
in Familien fiir uns eine stationare Wiedereingliederungsmafinahme mit einem
uberortlichen Kostentriger, dessen Mitarbeiter den betroffenen Menschen nicht
kennen, sondern nach Aktenlage entscheiden miissen. Lange Bearbeitungsfris-
ten, ablehnende Bescheide und Widerspruchsverfahren — ein Projektbeginn, der
nicht nur Aktion Wandlungswelten Geduld und langen Atem abverlangte. Dies
anderte sich mit der Kommunalisierung der Sozialhilfen im Jahr 2003 nachhaltig
positiv.
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Die nichste Besonderheit der Anfangszeit: Nicht die chronisch psychisch kran-
ken Menschen fragten unser Projekt tiberwiegend nach (wie in den anderen
Bundesliandern), sondern junge Menschen im Alter von 18 bis 25 Jahren waren
nach vielen Jahren in Kinderheimen und Jugendhilfen auf der Suche nach Al-
ternativen zu einem Leben im Heim. Auch wurden wir gefunden zum Beispiel
von zwei engagierten Familien, die ihre psychisch behinderten Gaste bereits im
Kleinkindalter aufgenommen und all die Jahre betreut hatten und mit deren
Volljahrigkeit nun neue rechtliche Rahmenbedingungen fiir die engagierte Fa-
milienarbeit gefunden werden konnten.

Und die wichtigste Frage wurde schnell beantwortet: Auch in Thuringen
fanden sich Familien, die sich auf die Herausforderung einlassen wollten, psy-
chisch kranke Menschen in ihre Familien aufzunehmen, den Alltag gemeinsam
zu leben und notwendige Unterstiitzung zu geben. Und es gab die Menschen,
die — statt im Heim — den Versuch wagen wollten, wieder oder erstmals das
Leben in einer Familie zu probieren. Neben der zu Beginn sehr umfangreichen
Offentlichkeits- und Uberzeugungsarbeit begann nun nach und nach die ei-
gentliche Projektarbeit: Familien suchen und kennenlernen, psychisch kranke
Menschen kennenlernen, tiberlegen und auswahlen, wer zu wem passen konnte,
ein gemeinsames schrittweises Kennenlernen von Familie und Gast zu initi-
ieren und moderieren, ein Probewohnen zu ermoglichen sowie erste Schritte
und Erfahrungen im Zusammenleben zu begleiten und auftretende Krisen zu
bewiltigen.

Die padagogische Beratung und Begleitung der Familien und ihrer Giste erwies
sich dabei schnell als Gratwanderung und Ausbalancieren unterschiedlichster
Interessen und Erwartungen. Auch das Team hat seine Wiinsche an eine »ideale
Familie«, die mit Toleranz und Geduld, Interesse und Offenheit einen schwierigen
Menschen in ihre Mitte aufnimmt, ihm einen angemessenen Platz einrdumt, sich
seiner annimmt und mit Einfihlungsvermogen und padagogischem Geschick seine
Entwicklungen anregt. Erwartet wird, dass die Familie den Menschen respektiert,
ihn nicht verbiegen will und ihm trotz eigener Erwartungen die Luft zum Atmen
und zum Anderssein ldsst. Die Familien sollen ihren eigenen Weg im Umgang
mit dem Gast suchen, sich aber bei Schwierigkeiten den Teammitarbeiterin-
nen o6ffnen, das Gesprach suchen, Reflexionen und gemeinsame Losungswege
zulassen. Erwartungen richten sich auch an die psychisch kranken Menschen,
sich mit allen Stiarken und Beeintrichtigungen in die Familien zu integrieren,
Entwicklungsschritte zu gehen und einen Weg ins Leben zu finden, ihr Leben
zu gestalten. Hier mussten die Teammitarbeiter ihre Erfahrungen sammeln,
Erwartungen reduzieren oder korrigieren, Grenzen erkennen und ziehen, d.h.
vereinzelt auch Familienpflegeverhiltnisse beenden. Nicht alle fachlichen Erwa-
gungen und theoretischen Wiinsche des Teams lassen sich im Spannungsfeld der
tatsdchlichen Gegebenheiten umsetzen.
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Nach erfolgreichem Verlauf konnte das Modellprojekt Ende August 2005 in
ein Angebot der ambulanten Regelversorgung nach § 53, 54 SGB XII tiberfiihrt
werden und ist heute ein fester Baustein der Gemeindepsychiatrischen Versor-
gung in Thiiringen. Im September 2005 fand die jihrliche Bundestagung der
Psychiatrischen Familienpflege in Jena statt. Uber 240 Teilnehmer setzten sich auf
dieser Tagung mit der Vergangenheit, aber auch mit der Gegenwart und Zukunft
des Betreuten Wohnens in Familien auseinander. Erfahrene Familienpflegeteams
aus Deutschland und der Schweiz gaben ihr Wissen und ihr Handwerkszeug an
Interessierte weiter. Aktuelle Forschungsergebnisse im Kontext der Familienpfle-
ge wurden vorgestellt und diskutiert. So auch die ersten Evaluationsergebnisse
und praktischen Erfahrungen aus der Implementation des Modellprojektes in
Thiiringen. Nach drei sehr bewegenden und auch kulturell inspirierenden Tagen
fuhren die meisten Tagungsteilnehmer in hoffnungsvoller Aufbruchstimmung und
gestarkt fuir die weiteren Herausforderungen der tiaglichen Arbeit nach Hause.

Heute — im August 2008 — lasst sich resiimieren: Die Idee ist mitten im Le-
ben angekommen. Das Betreute Wohnen in Familien ist in Thiiringen zwar
zahlenmifSig noch ein kleiner, aber anerkannter und erwiinschter Baustein des
Gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems. Aktion Wandlungswelten Jena
betreut derzeit 47 psychisch kranke Menschen erfolgreich in Gastfamilien mit
einem Team von sieben Mitarbeiterinnen. Dabei suchen wir Familien in Jena und
dartiber hinaus auch in den umliegenden Landkreisen von Gotha bis Altenburg,
dem Kyfthiuserkreis bis Stidthiiringen auf. Es gibt erste Erfolgsgeschichten — zum
Beispiel von dem jungen Mann, der nach tragischen biografischen Erfahrungen
nun erstmals eine Lehre abgeschlossen hat, in seinem Beruf arbeitet und sich
langsam nach und nach von seiner Gastfamilie abnabelt. Und es gibt ermutigende
Geschichten von Menschen, die sich in ihrer Gastfamilie aufgehoben fithlen und
nun Entwicklungsschritte gehen, die ihnen keiner zugetraut hat.

Weitere Initiativen und Vereine in Thiiringen haben sich auf den Weg gemacht,
das Betreute Wohnen in Familien auf- und auszubauen. Mittlerweile fungiert
Aktion Wandlungswelten als Erfahrungstriager und Pate fiir Projekte aus Thii-
ringen und Sachsen. Die erste ostdeutsche Regionalgruppe des Fachausschusses
»Betreutes Wohnen in Familien/Familienpflege « der DGSP arbeitet regelmifSig. Die
Herausforderungen sind nicht weniger geworden. So haben wir als Team gelernt,
dass Integration in eine Familie und familidres Zusammenleben nicht (nur) Har-
monie bedeutet, sondern sehr oft auch Auseinandersetzung und Ausbalancieren
verschiedener Interessen, verbunden mit Konflikten und Problemen als Basis fiir
Weiterentwicklung und positive Veranderungen. Hier setzt die begleitende Sozi-
alarbeit an: professionelle Unterstiitzung, emotionale Entlastung, sozialrechtliche
Fragen und viele koordinierende Hilfen in den verschiedensten Netzwerken sind
in zahlreichen Gesprichen, Telefonaten und gemeinsamen Aktivititen neben
unzihligen Kilometern Autofahrt unsere tagliche Arbeit. Die Arbeitsweisen ha-
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ben sich professionalisiert, das Familienpflegeteam hat seinen ganz eigenen Weg
gefunden. Die Gastfamilien tauschen sich in gemeinsamen Netzwerken, Stammti-
schen und auf unseren jahrlichen Familienpflegefesten ungezwungen auf gleicher
Augenhohe miteinander aus. Viele Facharzte und Kostentrager, Angehorige und
psychiatrieerfahrene Menschen konnten von der Wirksamkeit und dem Nutzen
der Psychiatrischen Familienpflege tiberzeugt werden.

Daneben gibt es aber auch Unruhe von unerwarteter Stelle, die unserer ganzen
Kraft bedarf: So hat das Bundesministerium der Finanzen kiirzlich unerwartet
und entgegen jahrzehntelanger anderer Handhabung beschlossen, die finanziellen
Aufwendungen fur die Gastfamilien als Ergebnisse freiberuflicher Tatigkeit zu
betrachten und damit zu besteuern. Eine Entscheidung, die die Grundfesten des
burgerschaftlichen Engagements im Rahmen der Psychiatrischen Familienpflege
und das Projekt an sich erschiittert und einer politisch korrigierenden Entschei-
dung, d.h. Gesetzesinderung bedarf.

Unsere Wiinsche fur die Zukunft sind tiberschaubar: weiterhin motivierte
und engagierte Familien ebenso wie neugierige psychiatrieerfahrene Menschen,
die das gemeinsame Zusammenleben mit Hohen und Tiefen, Harmonie und
Konflikten wagen. Dafiir benotigen wir eine breite Unterstiitzung im Netzwerk
der Kooperationspartner und dartiber hinaus geeignete gesellschaftliche, auch
finanzielle Rahmenbedingungen, die das Projekt an und fiir sich ermoglichen
und eine fundierte fachliche Begleitung und Unterstiitzung sichern.

Fir das Hinterfragen sich einschleichender Routinen und die Reflexion des eige-
nen fachlichen Handelns erhoffen wir uns immer wieder neugierige und kritische
Forscher, die den Kopf in die Praxis stecken, sie wissenschaftlich hinterfragen und
mit ihren Ergebnissen irritieren, das Denken anregen und Diskussionen anstofSen.
So interessiert uns auch personlich ganz brennend die Frage, was aus den Men-
schen geworden ist, die unser Projekt verlassen haben. Wie leben sie heute und
wie beurteilen sie im Riickblick ihre Zeit in der Familienpflege? Und wie kénnen
wir eine Gesellschaft gestalten, in der jeder Mensch einen angemessenen Platz
mitten im Leben findet? Die Theorie erklart, die Praxis bewegt! An dieser Stelle
einen ganz herzlichen Dank an alle, die unser Projekt unterstiitzt und begleitet
haben, aber vor allem an die Praktiker aus unserem Team, die jeden Tag mit
viel Engagement und Ideenreichtum das Betreute Wohnen in Familien gestalten,
bei Schwierigkeiten nicht aufgeben und sich immer wieder selbst infrage stellen
und nach Entwicklung suchen: Frau Marlies Hartung, Frau Wiebke Schorisch,
Frau Kristina Ludwig, Frau Heike Albrecht, Herr Henry Heckel, Frau Christi-
ane Sachse, Herr Mathias Bruske und auch Dank an die Kolleginnen, die beim
Aufbau des Projektes eine Zeit lang mit unterstiitzt haben: Frau Heike Jordan,
Frau Malve Seifarth und Frau Susette Boden!

Jana Neukirchner

Geschiftstfiibrerin Aktion Wandlungswelten Jena e. V.
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2 Einleitung und methodischer Rahmen
der Untersuchung

Ulrich Lakemann

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wurde die Psychiatrische Familienpflege in
Thiiringen in der psychiatrischen Klinik Hildburghausen eingefithrt. Im Natio-
nalsozialismus verschwand sie vollstandig und erst in den flnfziger Jahren gab
es insbesondere im Rahmen der Landwirtschaft neuere Ansitze einer Wiederauf-
nahme. Dennoch reduzierte sich im Verlauf der damaligen Gesundheitspolitik
die Zahl von Familienpflegeverhaltnissen in der DDR zunehmend. Erst nach
der Wende bekam das Thema eine neue Aktualitit. In Thiiringen gab eine an
der Fachhochschule Jena angefertigt Diplomarbeit!, die sich am franzosischen
Vorbild der Psychiatrischen Familienpflege orientierte, dazu Anlass, tiber eine
Wiedereinfiihrung dieses Ansatzes auch in Thiringen nachzudenken. Anhand
einer Kooperation zwischen dem Thuringer Ministerium fiir Soziales, Familie
und Gesundheit, dem Verein Horizonte Hildburghausen e. V. sowie der Aktion
Wandlungswelten e. V., Jena wurde einen Neuanfang gestartet.

Die Wiedereinfithrung der Psychiatrischen Familienpflege in Thiiringen be-
stand zunichst als Modellversuch vom Jahr 2003 bis zum August 2005. Ab
September 2005 wurde das Projekt »Betreutes Wohnen in Familien« unter der
Tragerschaft von Aktion Wandlungswelten dann als ambulante Regelleistung
fortgesetzt. Seitdem ist das Angebot ausgerichtet auf die Zielgruppe psychisch
kranke bzw. suchtkranke Menschen.

Bedingung fiir die finanzielle Beteiligung des Thiiringer Sozialministeriums
war eine wissenschaftliche Evaluation. Diese fand im Rahmen von drei Lehr-
forschungsseminaren jeweils in den Wintersemestern 2003/04, 2004/05 und
2005/06 statt. Die Seminare wurden im »team-teaching« von Professor Dresler
und Professor Lakemann gemeinsam geleitet.

Die Evaluation des Projekts »Betreutes Wohnen in Familien« umfasste in
diesem Rahmen insgesamt 13 Fallstudien in Familien, die einen psychisch er-
krankten Gast bei sich aufgenommen hatten. Begleitend dazu fanden fiinf Ex-
perteninterviews sowie eine Befragung der Gastfamilien anhand eines standar-
disierten Fragebogens statt. Antje SCHNEIDER? untersuchte als Erste vor allem

1 TISCHENDOREF, A.: Psychiatrische Familienpflege als Lebensform fiir chronisch psychisch Kranke.
Diplomarbeit, Fachhochschule Jena, Jena 1999
2 2004
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die objektivierbaren Merkmale in den damals im Projekt befindlichen Familien
wie zum Beispiel die Familienzusammensetzung, das verfiigbare Einkommen
oder die Riumlichkeiten, um zum Start der Evaluationsphase einen Uberblick
vor allem tiber die Rahmenbedingungen zu bekommen. Die Standardisierung
des Fragebogens war dabei orientiert an vorliegenden Untersuchungen.

Zwar wurden auch in den weiteren Evaluationsphasen standardisierte Kurz-
fragebogen eingesetzt, um wichtige objektivierbare Daten der jeweiligen Familien
bzw. einzelner Befragter zu erfassen, insgesamt basiert die Evaluation aber insbe-
sondere auf einem qualitativen Untersuchungsansatz anhand problemzentrierter
Interviews. Der qualitative Ansatz war insbesondere deshalb notwendig, da die
Bedingungen als so spezifisch anzusehen waren, dass es eher das Risiko einer
verkiirzenden Problemsichtweise beinhaltet hitte, wire die gesamte Evaluation
anhand eines weitestgehend standardisierten Fragebogens durchgefiihrt worden.
AufSerdem sind qualitative Interviewtechniken fiir unseren Ansatz der Familien-
fallstudien zweifellos besser geeignet.

Die problemzentrierten Interviews wurden gefiihrt anhand je eines Leitfadens
fir Familienmitglieder und den Gast. Der Leitfaden diente dabei einerseits der
Vergleichbarkeit von verschiedenen Interviews und verschiedenen Familien,
gleichzeitig liefS er aber so viel Freiraum, dass auch spezifische Merkmale ein-
zelner Familien bertcksichtigt werden konnten. In der Erhebungspraxis hat
sich herausgestellt, dass diese Vorgehensweise richtig gewahlt war, da sie den
Gesprichen die notige Struktur verlieh. Dies war insbesondere auch wichtig fur
Gespriche mit den jeweiligen Gasten.

Die Interviews wurden an insgesamt drei Erhebungszeitpunkten innerhalb
des Zeitraums von 2003 bis 2005 von den Studierenden in Teams mit moglichst
allen Familienmitgliedern, inklusive der befragungsfahigen Kinder und der Gaste
durchgefihrt. Dabei wurden nicht alle Familien zu allen Zeitpunkten befragt.
Zum ersten Zeitpunkt wurden sieben Familien in die Evaluation einbezogen,
zum zweiten sechs Familien und zum dritten Erhebungszeitpunkt insgesamt
dreizehn Familien. Die Schwankungen in der Anzahl der Familien resultieren aus
der Entwicklungsdynamik des Projekts. Grundsatzlich ist das Projekt » Betreutes
Wohnen in Familien« im Laufe der Zeit durch eine deutliche Zunahme der Pfle-
gefamilien gekennzeichnet. Die Familien wurden zum Teil einmal, zum Teil aber
auch zweimal befragt. Die zweimalige Befragung orientierte sich insbesondere
an zwischenzeitlich stattgefundenen Veranderungen, sodass auch lingerfristige
Entwicklungsverlidufe zu dokumentieren sind.

Um den Kontakt zu den Familien herzustellen, wurden sie seitens der Fach-
hochschule angeschrieben und auf die Kontaktaufnahme durch die Studieren-
den vorbereitet. Die Familien wurden von den studentischen Interviewteams
telefonisch um eine Terminvereinbarung gebeten. Die Interviews fanden bei den
jeweiligen Gastfamilien zu Hause statt und wurden in der Regel mit jedem Fami-
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14  Ulrich Lakemann

lienmitglied einzeln gefiihrt. In seltenen Fallen gab es Abweichungen von dieser
Herangehensweise — manche Familien wiinschten keine getrennte Befragung. Beim
weitaus grofSten Teil aller Familien konnte das geplante Untersuchungsdesign
allerdings durchgehalten werden.

Die Interviews wurden nach den tiblichen Verfahren auf Tonband aufgezeich-
net, transkribiert und einer Analyse unterzogen. AufSerdem erginzten manche
Interviewteams ihre Transkription durch ein sogenanntes Postskript, in dem sie
ihre Eindricke zu dem Interview zusammenfassten.

Die Auswertung erfolgte in der ersten Evaluationsphase anhand der struk-
turellen Beschreibung von Hermanns in den weiteren Phasen wihlten wir die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring?. Die Entscheidung, in der ersten Phase
die Daten nach Hermanns auszuwerten, wurde vor allem deshalb getroffen,
da zu diesem Zeitpunkt vor allem neben der inhaltlichen Kategorisierung auch
eine formale Textanalyse interessant war. Die Anwendung des Leitfadens hat
allerdings gezeigt, dass eine eher an narrativen Interviews orientierte Analy-
setechnik, wie die von Hermanns, im Zusammenhang mit dem verfiigbaren
relativ stark strukturieren Interviewmaterial eher nicht so gut geeignet war,
wie die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. In jedem Fall geht es in bei-
den Methoden darum, induktiv ein Kategorienraster zu entwickeln, anhand
dessen sich die jeweiligen Motivlagen und Entwicklungsverlaufe verdeutlichen
lassen.

Neben dem induktiven Verfahren wihlten wir allerdings auch ein deduktives,
das ausgehend von theoretischen Begriffen und Fragestellungen ein Kategorien-
raster bereitstellt, in das sich empirische Informationen einordnen lassen. Die
Kombination zwischen deduktiven und induktiven Analyseverfahren hat sich
als sehr gewinnbringend ausgezeichnet, da zum einen der offene Charakter der
Untersuchung beibehalten worden ist, zum anderen aber auch zentrale familien-
soziologische Variablen von vornherein in die Untersuchung einbezogen werden
konnten. Letzteres ist insbesondere deshalb von Vorteil, da die spezifischen
Motivationslagen und Einflisse bei der Aufnahme eines psychisch erkrankten
Gastes unter einem generalisierteren Blickwinkel aus familientheoretischer Sicht
betrachtet werden konnen.

Aus der systematischen Analyse des Untersuchungsmaterials entstanden dann
zentrale Kategorien, die eine erste Struktur fiir eine gegenstandsbezogene Theorie
zum Forschungsthema bilden.* Dabei war es in den weitergehenden Analysepha-
sen eher zweitrangig, ob es sich um Kategorien handelte, die induktiv aus dem
Material selbst heraus entwickelt, oder deduktiv aus zentralen Untersuchungs-
variablen der Familiensoziologie abgeleitet worden sind.

3 Vergleiche zu beiden Methoden LAMNEK 1995: 368 ff. bzw. 207 ff.
4 Vergleiche als Erste dazu GLASER/STRAUSS 1967, 1979.
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Einleitung und methodischer Rahmen der Untersuchung

Zentrale inhaltliche Zeitraume, auf die sich die qualitative Untersuchung be-
zog, waren der Zeitraum vor Aufnahme des Gastes mit Blick auf die Motivlage,
der Zeitraum unmittelbar nach Aufnahme des Gastes hinsichtlich eingetretener
Verinderungen sowie die Situation zum Zeitpunkt der Erhebung.

Die nachfolgenden Beitrage orientieren sich schwerpunktmifSig an der Evalua-
tion des Modellprojekts unter verschiedenen Fragestellungen und aus verschie-
denen theoretischen Perspektiven. Zum Teil beziehen sie sich, wie die Beitrage
von Antje Schneider sowie Wiebke Meyer/Constanze Wystyrk auf erste Phasen
des Modellprojekts. Zum Teil beinhalten sie, wie im Beitrag von Steffi Siemering
eine relativ lange Zeitperspektive, die mindestens zwei Untersuchungszeitpunkte
umfasst. Zum Teil beinhalten sie spezifische familiensoziologische Fragestellun-
gen zu den Konsequenzen der Aufnahme eines Gastes, die beispielsweise in den
Beitrdgen von Jan Raeder und Mareike Schaaf behandelt werden. Die Frage der
Motivation, warum Familien einen psychisch erkrankten Gast aufnehmen, wird
in vielen Beitragen beriihrt. Sie steht im Zentrum der Texte von Dana Beese, die
sie aus historischer Perspektive behandelt und von Verena Schrader, die dazu
eine Analyse unseres empirischen Materials vornimmt. Elke Kretzschmar ging
es hingegen in erster Linie um die Frage, inwieweit die Psychiatrische Familien-
pflege auch fiir Menschen mit Suchterkrankungen geeignet ist. SchliefSlich hat
sich Marina Bock auf der Basis der vorliegenden Literatur und anhand des
empirischen Materials aus unserem Projekt mit der Frage nach den Funktionen
und Qualifikationen des Familienpflegeteams beschaftigt.

Den Autorinnen und Autoren des vorliegenden Bandes mochte ich ebenso dan-
ken, wie den mehr als fiinfzig Studierenden, die an den Lehrforschungsseminaren
insgesamt beteiligt waren. Ohne ihren unermiidlichen Einsatz wiren die hier vor-
gestellten Ergebnisse nicht zustande gekommen. Mein Dank gebiihrt auch dem
Familienpflegeteam des Vereins Aktion Wandlungswelten e. V., insbesondere Frau
Jana Neukirchner, Frau Marlies Hartung und Frau Wiebke Schorisch, die uns in
allen Phasen des Projekts tatkriftig zur Seite standen und ohne deren Unterstiit-
zung ein Zugang zu den Pflegefamilien gar nicht moglich gewesen wire. Christin
Eichhorn hat in der Schlussphase als studentische Hilfskraft die redaktionelle
Bearbeitung der Texte iibernommen — auch ihr dafir meinen herzlichen Dank.

Es war lange geplant, dieses Buch gemeinsam mit Professor Dr. Klaus-Dieter
Dresler zu veroffentlichen, mit dem ich dieses Projekt in allen Phasen entwickelt
und geleitet habe. Sein plotzlicher und viel zu frithzeitiger Tod im letzten Jahr hat
dies verhindert. Die Studierenden haben mit ihm einen hervorragenden, sehr be-
liebten Hochschullehrer verloren, die Angehorigen des Fachbereichs Sozialwesen
vermissen ihn als freundlichen und kompetenten Kollegen und mir war er dariiber
hinaus ein langjahriger wichtiger Freund. Thm ist dieses Buch gewidmet.

Jena, im Sommer 2008

Prof. Dr. Ulrich Lakemann
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3 Psychiatrische Familienpflege im historischen
und gesellschaftlichen Wandel:
die Motive von Gastfamilien

Dana Beese

Eine wichtige Anregung zu dieser Analyse gab die von Michael Konrad 1992
veroffentlichte Dissertation: »Die Familiengeschichte der Gastfamilie als mili-
eutherapeutischer Faktor in der Psychiatrischen Familienpflege«. Darin vertritt
Konrad die These, dass gesellschaftliche Wandlungsprozesse, wie beispielsweise
der Wandel von der bauerlichen zur biirgerlichen Gastfamilie, auch einen Wandel
in der Motivation der Gastfamilien zur Folge haben miisse. Er sah die fehlende
Beruicksichtigung gesellschaftlicher Wandlungsprozesse als ein entscheidendes
Defizit in der Familienpflegeforschung an und untersuchte daher in der Psychi-
atrischen Familienpflege den Einfluss von familiengeschichtlichen Konstellationen
auf die Motivation der Gastfamilie.!

Dieser Beitrag versucht, ausgehend von Konrads These, folgende Fragestellung
zu beantworten: Wie wandelten sich Motive von Gastfamilien seit Beginn der
Familienpflegegeschichte bis heute und wie haben sie sich den gesellschaftlichen
Wandlungsprozessen in Deutschland angepasst? Ziel des Beitrages ist es, die
Beweggrunde der Gastfamilie aus den gesellschaftlichen Umbriichen heraus zu
beschreiben. Der Blick wird auf die dufSeren, gesellschaftlichen Einflussfaktoren
gerichtet, die auf Familien einwirken und letztlich die Motive von Gastfamilien
beeinflussen.

In den folgenden Ausfithrungen werden zunichst Motive von Gastfamilien seit
Beginn der Psychiatrischen Familienpflege bis heute betrachtet und anschliefSend
in den gesellschaftlich-historischen Kontext von Deutschland eingebettet. In vier
zeitlichen Abschnitten werden kurze pragnante Eckdaten der Psychiatrischen
Familienpflege fiir diese jeweilige Zeitspanne genannt und mit den Motiven der
Gastfamilien in Verbindung gebracht, um aus den gesellschaftlichen Gegeben-
heiten heraus, die Motive der Familien zu begriinden.

1 Vgl. KoNraD 1992, S. 5f.
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Psychiatrische Familienpflege im historischen und gesellschaftlichen Wandel: die Motive von Gastfamilien

3.1 Von den Anfangen der Psychiatrischen Familienpflege
bis zum |. Weltkrieg

Im Jahr 1764 griindete Dr. Friedrich Engelken in Rockwinkel bei Bremen eine
kleine Privatanstalt. Durch seinen Therapieerfolg erfuhr die Anstalt grofSen Zu-
lauf, sodass er die Kranksinnigen aus Platzmangel in der Nihe von Rockwinkel
bei fremden Familien, meist in Bauerngehoften unterbrachte.?

Als Ergebnis einer kontroversen Diskussion der deutschen Irrenirzte tiber
die Einfithrung der Familienpflege in den Jahren 1840-1880 wurde die Psy-
chiatrische Familienpflege zundchst mehrheitlich abgelehnt.> Griinde fir die
Wiederbelebung der Familienpflege zur Jahrhundertwende waren zum einen
in der explosionsartigen Zunahme der Zwangseinweisungen zu suchen, durch
das Landesarmengesetz von PreufSen 1891, was zu einer massiven Uberfiillung
der Anstalten fiihrte. Andererseits wurde die Familienpflege als billigere Versor-
gungsart gegenuiber der Anstaltspflege gesehen.*

Der Vorreiter der Einfiihrung der Psychiatrischen Familienpflege in Deutsch-
land war Rudolf Wahrendorff, der mit der Griindung der Iltener Familienpflege®
im Jahr 1880 den Grundstein legte.® Im Laufe der nichsten Jahre folgten weitere
Neugriindungen mit dem Versuch auch andere Familienpflegetypen einzufiih-
ren.”

Feststellbar ist, dass zur damaligen Zeit psychisch kranke Menschen in ei-
genen und fremden Familien betreut wurden.® Neben diesen beiden Unterbrin-
gungsmoglichkeiten existierte auch eine dritte Unterbringungsmoglichkeit: die
Psychiatrische Familienpflege in Warterfamilien. Diese Form wird aber an dieser
Stelle vernachlissigt.

Die Psychiatrischen Familienpflegeverhaltnisse stiegen in der Zeit bis zum
I. Weltkrieg kontinuierlich an, wobei die Zentren in den Stadten Berlin und Bre-
men sowie in den speziell angelegten lindlichen Asylen wie Ilten und Uchtspringe
lagen.’

Durch die verschiedenen Familienpflegetypen wurde natiirlich auch die Suche
nach Gastfamilien unterschiedlich gestaltet. So meldeten sich Familien mit anders
gearteten Motiven und 6konomischen Voraussetzungen.'’

Vgl. ALt 1899, S. 31

Vgl. KoNrAD, ScCHMIDT-MICHEL 1993, S. 11

Vgl. ebd., S. 44

Adnex-Typ

Vgl. PAETZ 1893 zit. nach Bure 1939, S. 37

Vgl. KoNrRAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 45

Vgl. PoHLEN 1936, S. 277

Vgl. KoNrAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 45

10 Z.B. Familien in GrofSstidten und Familien auf dem Land
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18 Dana Beese

Eine ganze Reihe von Autoren, unter anderem auch Konrad und Schmidt-Mi-
chel, sehen die Entwicklung der Familienpflege im ausgehenden 19. Jahrhundert
in den grofSeren Stadten, wie beispielsweise in Berlin als eine Form an, bei der
Langzeitkranke anstelle von Schlafburschen als sichere Einkommensquelle in
die Wohnungen mit aufgenommen wurden.!' Beide Autoren betiteln es sogar als
missbrauchliche »Schlafburschen-Familienpflege. «'?

Zu den Motiven von Gastfamilien und Familientypen im lindlichen Raum
wurden eine ganze Reihe von Ausfithrungen gemacht.

Bei der schon im Jahr 1764 durch Dr. Engelken praktizierten Familienpflege
in Bremen wurden psychisch Kranke, damals aus Platzmangel, bei nahegele-
genen Bauerngehoften untergebracht. Es entstand eine regelrechte Familien-
pflegekolonie. Die ausgewahlten Familien mussten unbescholten sein und tiber
eine gesicherte wirtschaftliche Grundlage verfiigen.'® Als Pflegefamilien wurden
kleine Grundbesitzer oder Handwerker- und Arbeiterfamilien ausgesucht, welche
eine kleine gepachtete Landwirtschaft besafSen. Es wurden aber auch vereinzelt
wohlhabende Bauernfamilien auf Antrag ausgesucht.'* ALT" schreibt tiber die-
se Familienpflege, dass die den Pflegern gewihrte Geldentschadigung vielfach
so erbarmlich war, dass »... nicht Gewinnsucht, sondern Lust und Liebe als
Triebfelder ihres menschenfreundlichen Wirkens angesehen werden muss.«'¢
Alt betrachtete die Motive der Gastfamilien als eine Moglichkeit fiir einen fi-
nanziellen Nebenerwerb. Er stellte aber auch eine altruistische Grundhaltung
deutlich heraus.

Zusammenfassend ladsst sich sagen, dass sich die Bewerberfamilien aus un-
terschiedlichen Einkommens- und Standesschichten zusammensetzten und die
Familien nicht nur schlichtweg auf den Typ »der Bauernfamilie« zu reduzieren
sind. Sie wurden von den Anstalten sorgfiltig ausgesucht. Es handelte sich eher
um kleine, mittelstindische Familien mit etwas Vermogen und Eigentum.

Die Grundviter Alt und Wahrendorff und spater auch Bufe wehrten sich ganz
klar gegen die Ausnutzung der Arbeitskraft des Pfleglings. Alt hielt dies in seinen
Anweisungen fiir Pfleger unter § 10 fest. Es wurden zum grofSten Teil Familien
ausgesucht, die bereits einen materiellen Wohlstand aufweisen konnten, wobei sie
die Familiepflege als Nebenerwerb und nicht als Haupterwerb ansahen. So konnte
ausgeschlossen werden, dass die Arbeitskraft des Kranken zu sehr ausgenutzt
wurde. Es muss jedoch auch gesagt werden, dass wohl vereinzelt die Ausnutzung
der Arbeitskraft der Kranken bei den Gastfamilien im Vordergrund stand. Dabei

11 Vgl. KonNraD 1992, S. 2

12 Vgl. KoNRAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 75

13 Vgl. Bure 1939, S. 36

14 Vgl. Rheinische Kliniken Bedburg-Hau 1997, S. 22
15 1899

16 Ebd.,S. 32
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bestand die »Entlohnung« der Gastfamilien in der Regel ausschliefSlich in der
unentgeltlichen Arbeitskraft des Kranken.

Als Fazit lassen sich folgende »Vorteile« fur die Motivation von Familien zur
Aufnahme eines psychisch erkrankten Gastes herausarbeiten:

e ein primdr finanzieller Vorteil und Zugewinn fiir die Familien, gleichgiiltig ob
sie in Grof$stadten oder lindlichen Gegenden leben

e ecine vorteilsbringende Nutzung von leer stehenden Zimmern

* einen Ersatz von ungeliebten Schlafburschen im Zusammenhang mit der Un-
tervermietung von Zimmern in GrofSstadten

 die Nutzung der Arbeitskraft des Pfleglings durch die Gastfamilien

 cine mit der besseren finanziellen Versorgung einhergehende Verbesserung
der Wohnverhiltnisse und Wohnhygiene der Gastfamilien.

Es stellt sich nun die Frage, wie sich die Motive in die gesellschaftlichen Verhalt-

nisse der damaligen Zeit in Deutschland einordnen lassen.

Deutschland war bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts Agrarland, zusammen-
gesetzt aus vielen kleinen Staaten mit unterschiedlichen 6konomischen, sozialen
und politischen Gegebenheiten. Hier existierten mehrere Produktionsweisen und
somit auch Lebens- und Familienformen unabhingig nebeneinander. Zu nennen
wire das Handwerk mit seiner einfachen Warenproduktion, die Landwirtschaft,
die sich fast ausschliefSlich an der Produktion von Gebrauchsgiitern orientierte,
das kapitalistische Verlagswesen sowie Manufaktur und Handelskapital. Alle Le-
bens- und Familienverhaltnisse unterlagen klaren stindischen Abgrenzungen.!’

Erst ab etwa 1850 vollzogen sich tief greifende 6konomische und soziale Ver-
anderungen, die mit dem Durchbruch der industriellen Revolution in Deutschland
einhergingen:'® Letztlich erfolgte die Umwandlung von der Agrar- zur Industrie-
gesellschaft auf unterschiedlichen Ebenen:

Auf 6konomischer Ebene:

e Konzentration der Arbeitskrifte auf Ballungsgebiete durch Ausdehnung der

Warenproduktion

Auf gesellschaftlicher Ebene:

e Entstehung grofser Ballungszentren

e Grofse Welle der Binnenwanderung (Landflucht und Urbanisierung)

e Riickgang der Agrarbevolkerung®

e Hohe Arbeitslosigkeit durch Riickgang bestimmter Produktionsweisen, z. B.

Handwerk und Landwirtschaft
e Durch Binnenwanderung entstandenes Uberangebot von Arbeitskriften, Folge:

Niedriglohne und Ausbeutung?

17 Vgl. RosenBaum 1982, S. 479
18 Vgl. ebd., S. 312f.

19 Vgl. ebd., S. 481

20 Vgl. MULLER 1996, S. 167
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Die Industrialisierung hatte im ausgehenden 19. Jahrhundert zahlreiche soziale
Folgen fiir die Bevolkerung auch in Deutschland. Im Zuge dieser Entwicklungen
entstanden viele neue Fabriken in grofSen Industrieballungszentren. Durch diese
Binnenwanderung und Verstidterung wurde in sehr kurzer Zeit ein rascher
Anstieg der Einwohnerzahlen verzeichnet. Der Wohnungsbau konnte mit dem
Tempo der industriellen Entwicklung jedoch nicht mithalten und so kam es zu
Engpassen in der Wohnungsversorgung und zu Missstanden, die sich zum Beispiel
in sehr hohen Mietpreisen in den Berliner Wohnungen dufSerten und viele Familien
der unteren Schichten oft dazu zwangen, sogenannte »Schlafburschen« in der
eigenen Wohnung unterzubringen. Obwohl die Familien schon sehr beengt wohn-
ten, blieb ihnen oftmals keine andere Wahl, als ihr karges Einkommen durch die
Untervermietung aufzubessern, um somit die Miete bezahlen zu konnen.! Viele
Familien hatten jedoch mit Schlafburschen keine guten Erfahrungen gemacht,
sodass sie es daher vorzogen, einen psychisch Kranken bei sich aufzunehmen.
Die Familienpflege war zudem finanziell lukrativer firr die Familien.?

Es kann also festgehalten werden, dass das vordringliche Motiv der Familien in
den Grof$stadten wie Berlin, die finanzielle Absicherung war, wobei der psychisch
Kranke zum 6konomischen Uberleben der Familie mit beitrug.

Die Lebenssituation der Bevolkerung im liandlichen Bereich war dagegen ge-
kennzeichnet durch:

e Abwanderung der Landbevolkerung in die Stadt, die Abnahme der Agrarbe-
volkerung

e fehlende Industrie in lindlichen Gegenden

e fast keine anderen Erwerbseinkommen aufser den Ertrigen aus Landwirt-
schaft

e (Eigenproduktion) und Handwerk.

Es waren auf dem Land lebende Familien ohne grofSe Verdienstmoglichkeiten
aufgrund fehlender Industrie, die ihre lebenswichtigen Waren und Gebrauchs-
guter selbst produzierten und sich durch die Familienpflege einen nicht uner-
heblichen und sicheren Nebenerwerb erhofften. Die Staidtewanderung und somit
der Auszug von Familienmitgliedern, brachte den Familien auf dem Land freie
Wohnraumressourcen, die sie so firr die Psychiatrische Familienpflege nutzen
konnten. Allerdings wurde von Seiten vieler Anstalten auch darauf geachtet, dass
die Gastfamilien in einigen Gebieten einen gewissen Wohlstand mitbrachten und
die Kranken nicht in ihrer Arbeitskraft ausgenutzt wurden.

21 Vgl. GORTEMAKER 1994, S. 176 ff.
22 Vgl. Scamipr, P.-O. 1983, S. 59
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3.2 Von der Weimarer Republik bis zum Faschismus

Die Nachkriegszeit des I. Weltkriegs bis zum Beginn des II. Weltkriegs in Deutsch-
land wurde begleitet von wichtigen politischen Veranderungen, welche die Fa-
milienpflege sehr stark beeinflussten. Die Zeit nach dem I. Weltkrieg brachte der
Familienpflege einen sehr grofSen Riickschlag. Thren quantitativen Hochststand
hatte sie kurz nach Beginn des I. Weltkrieges mit ca. 3900 psychisch Kranken
in Familienpflegeverhiltnissen. Ab da nahm sie stetig ab und erreichte 1924 mit
nur knapp 1500 Kranken ihren Tiefststand.?® Nach dem Erreichen des Tiefstan-
des 1923-1924 konnte jedoch ein ununterbrochener langsamer Wiederanstieg
verzeichnet werden, ohne dass der frithere zahlenmifSige Hochststand erreicht
wurde. AufSerdem verlief diese Entwicklung in den einzelnen Anstalten recht
unterschiedlich.?* Griinde fur das gesteigerte Interesse an der Psychiatrischen
Familienpflege ab 1923 waren unter anderem in den entwickelten Reformvor-
schldgen in der Weimarer Zeit fur eine »soziale Psychiatrie« zu suchen.?* Nach
dem Hungersterben in den Anstalten, eine Folge des I. Weltkriegs, erfolgte dort
wieder ein Anstieg der Patientenzahl, sodass man die Familienpflege als kosten-
glinstigere Alternative zur Anstaltsversorgung wieder aufgriff.?® Jedoch wurde sie
nicht, wie in der Zeit der Jahrhundertwende, als eine sinnvolle und therapeuti-
sche Alternative zu den Anstalten hervorgehoben. Die Familienpflege stellte seit
Ende der Weimarer Zeit und mit dem Beginn des Faschismus eine Moglichkeit
zur Verbilligung und »Entvolkerung« der Anstalten dar.?” Sie erreichte 1932 im
Zuge der Weltwirtschaftskrise und der massiven Arbeitslosigkeit in Deutschland
mit etwa 5000 Pflegestellen erneut einen Hochststand, wobei auch hier die so-
genannten »GrofSfamilienpflegestellen« hinzuzurechnen sind.?®

Eine einschneidende Verdnderung in der Psychiatrischen Familienpflege und
auch in der Psychiatrie selbst brachte die Machtiibernahme durch die National-
sozialisten 1933. Die Familienpflege erfuhr zwar zunichst keinen quantitativen
Abbau in den Jahren nach 1933, sondern wurde weiterhin als kostengtinstige
Alternative zur Anstaltsbehandlung propagiert.”’ Jedoch wurde die Psychiatrie
und somit auch die Familienpflege von den ideologischen Theorien des Faschis-
mus vollig beeinflusst und tiberschattet. »Heilen durch Vernichten« bestimmte
das Handeln der Psychiater schon vor der Zeit der Massenvernichtungsaktionen.
Das 1934 in Kraft getretene Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

23 Vgl. BUFE 1928, S. 226 zit. nach Burg 1939, S. 88f. [Tab. 9]

24 Vgl. ebd. 1939, S. 90

25 Vgl. RAECKE 1921/22, S. 127 zit. nach SCHONBERGER u. StoLZ 2003, S. 14
26 Vgl. SCHONBERGER u. STOLZ 2003, S. 14

27 Vgl. KonraD 1992, S. 63

28 Vgl. KnaB 1933, S. 196 zit. nach SCHONBERGER, StoLrz 2003, S. 14

29 Vgl. SCHONBERGER u. STOLZ 2003, S. 14

—_—

—_—

DOI: 10.1486/9783884144633

21



22 Dana Beese

beschloss die Anordnung von Zwangssterilisationen gegen den Willen der Betrof-
fenen. Fiir die Familienpflege bedeutete dies: keine Familienpflege ohne vorherige
Sterilisation der psychisch Kranken.*

SCHONBERGER und Storz*! stellen fest, dass zur Entwicklung der Psychiatrischen
Familienpflege in den Jahren 1933 bis 1945 mehr gemutmaf3t als geforscht wur-
de. Einerseits empfahl man sie aufgrund der Finanzzwinge der Anstalten weiter,
andererseits wurden viele Pfleglinge wegen »Unterbelegung« der Anstalten aus
den Familien wieder zurtickgenommen.*? SCHMIEDEBACH u.a.? fihren an, dass
aufgrund der schwierigen Lage in Deutschland (Wirtschaftskrise und Inflation) viele
Anstalten nicht auf ihre besten Arbeitskrifte verzichten wollten. Die Unterbrin-
gung in Familien wurde daher abgelehnt. Aufserdem befiirchtete man, dass durch
die Familienpflege und ihre billigen Arbeitskrifte viele Arbeitsplatze auflerhalb
der Anstalt verloren gingen. Als Resultat dessen stagnierten offene Fiirsorge und
Familienpflege als kostengtinstige Verpflegungsformen oder sie gingen zuriick.>*

BUFE® gibt an, dass es sich seit 1923 fiir die Familien wieder lohnte, Kranke
bei sich aufzunehmen. Jedoch legten sie grofsen Wert auf die Arbeitsfahigkeit
der Kranken.*® So beschreibt KoLs?*, dass er eine Verbilligung der Aufwand-
sentschadigung durchsetzte. Die Familien wurden aufgrund der schlechten wirt-
schaftlichen Verhaltnisse dazu genotigt, auch schwer Erkrankte gegen eine ver-
haltnismafSig geringe Aufwandsentschiadigung aufzunehmen.?® Der 1932 gezahlte
Pflegesatz an Gastfamilien war nicht einheitlich bemessen. Er orientierte sich an
der Pflegebedurftigkeit und Arbeitsfahigkeit des psychisch kranken Menschen.*
BuUre*® bemerkt, dass fiir gut arbeitsfihige Kranke oft kein Pflegegeld entrichtet
wurde, was bedeutete, dass den Gastfamilien nur die Arbeitskraft des Kranken
zur Verfigung stand.

Die Arbeitsfahigkeit des Kranken war das zentrale Auswahlkriterium fir
die Psychiatrie im Nationalsozialismus. Die grofStmogliche Arbeitsfahigkeit des
Einzelnen entschied tiber dessen Schicksal — Leben oder Tod.*!

Das 1933 eingefiihrte Reichsgesetz zur Verminderung der Arbeitslosigkeit hatte
zur Folge, dass Gastfamilien zunachst aus den drmeren Schichten der Bevolkerung

30 Vgl. KoNrAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 66
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32 Vgl. SCHONBERGER u. SToLZ 2003, S. 14
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36 Vgl. Bresler 1921 zit. nach Bufe 1939, S. 93
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38 Vgl. Kors 1931, S. 571 zit. nach KoNrRAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 64
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rekrutiert wurden.*> KNaB* sah als geeignete Pflegefamilien vor allem Siedler,
Kleinbauern und Arbeiter an. Diese mussten bereit sein, das nicht unbedingt »ir-
renanstaltpflegebediirftige Krankenmaterial « gegen ein mafSiges Entgelt aufzuneh-
men.** Er forderte in seinem Artikel 1936, dass aufgrund des 1933 eingefiihrten
Reichsgesetzes zur Verminderung der Arbeitsfahigkeit, Familienpfleglinge aus
Familien mit hoherem Einkommen, beispielsweise hohere oder mittlere Beamte
oder Besitzer, zugunsten der Einstellung vollbezahlten Hauspersonals abgezogen
werden sollten. Seiner Meinung nach kdmen fiir die Familienpflege nur untere
Beamte, Kleinhandwerker, Arbeiter, Siedler und Kleinbauern in Betracht, denen es
aufgrund ihrer wirtschaftlichen Situation nicht moglich war, bezahlte Angestellte
einzustellen. Daraus folgend wurden 1934 mehrere Stellen aufgehoben.*

Diese Ergebnisse bekriftigen ROER und HENKELs* Aussage, dass die Familien-
pflege im Nationalsozialismus regelrecht zu einer Patientenleiharbeit verkam.
Der allgemeine therapeutische und pflegerische Gedanke der Familienpflege
scheint in den meisten Fallen, bis auf wenige Ausnahmen, vollig in Vergessenheit
geraten zu sein. Auch der Wert der Arbeit wurde in vielen Fillen unter einem
therapeutischen Deckmantel missbraucht. Die Aussagen der folgenden zwei
Autoren sollen jedoch unterstreichen, dass es auch Gegenstimmen zu dieser weit
verbreiteten Familienpflegepraxis gab.

KoiB* fordert in seinem Artikel ein, dass die Familienpflege grundsatzlich
weniger auf den Arbeitsleistungen der Kranken aufgebaut werden sollte. Er
sah die Ausnutzung der Arbeitskraft in friherer Zeit als mehr gegeben an, was
hauptsichlich auf das niedrige Pflegegeld zurtickzufithren war.*

Sano* schreibt uber die Motive der Gastfamilien: »Ich bestreite den Einfluf3
der akzessorischen Motive (materieller Gewinn, der tibrigens nie betrachtlich
ist, und Arbeitshilfe) gar nicht, aber ich habe doch das Gefiihl, dass der Trieb,
hilfreich zu sein, von dem jeder Mensch in sich die Flamme tragt, hier durch
Beispiel und Ermutigung begtinstigt wird; er ist die eigentliche Ursache fiir das
gemeinsame Werk, und das moralische Band, das die Gesamtheit der Institution
vereint ...«

Die Aussage der Ausnutzung und billigen Anpreisung der Arbeitskraft von
Patienten in der Psychiatrischen Familienpflege hat wahrscheinlich fiir keinen

42 Vgl. KLee 1983, S. 191 zit. nach KoNrRAD, ScHMIDT-MICHEL 1993, S. 73
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48 Vgl. Kors 1928, S. 344
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anderen Zeitabschnitt so viel Bedeutung wie fur die Zeit des Endes der Weimarer
Republik und des Nationalsozialismus.

Wie bereits beschrieben, war die Familienpflege zwischen 1923 und 1939 in
ihrer Gesamtheit den tief greifenden wirtschaftlichen und politischen Gegeben-
heiten dieser Zeit unterworfen. Es muss natiirlich auch beriicksichtigt werden,
dass die Anstalten selbst unter wirtschaftlichen Zwingen standen und somit die
Familienpflege meistens in Richtung der Verbilligung der bestehenden Anstalten
propagiert wurde. Die »Sparfamilienpflege« der Weimarer Republik und des
Nationalsozialismus fithrte nicht nur dazu, die Familienpflege als ein Mittel zur
schnellen »Entvolkerung« der Anstalten zu nutzen. Hinzu kam, dass beispiels-
weise die Pflegesatze fiir Gastfamilien gesenkt wurden.’! Somit verdanderte sich
die Familienpflege in Richtung einer Patientenleiharbeit und der Ausnutzung der
Arbeitskraft von Kranken.

An den folgenden Ausfuhrungen ldsst sich deutlich zeigen, wie sehr die Fa-
milienpflege mit den gesellschaftlichen Entwicklungen verschmolzen war. Die
Stabilisierung der Psychiatrischen Familienpflege ab etwa 1923 vollzog sich in
einer Zeit des wirtschaftlichen Aufschwungs im Nachkriegsdeutschland. Mit
dem Jahr 1923 wurde die zweite Phase der Weimarer Republik eingeldutet. Sie
kennzeichnete eine Zeit des wirtschaftlichen Aufschwungs und einer relativen
politischen Stabilitat nach den schwierigen Jahren des I. Weltkriegs. In der auch
als Ara Stresemann bezeichneten Phase konnte die drohende Inflation gestoppt
werden und mit der Einfithrung der Rentenmark eine Stabilisierung in der Wih-
rung und somit auch der Wirtschaft erreicht werden.’? Griinde fur die verstarkte
Nachfrage nach der Psychiatrischen Familienpflege konnten unter anderem sein,
dass die Familien im ersten Weltkrieg viele arbeitsfihige Familienmitglieder
verloren hatten, immer noch unvollstindig waren und die Arbeitsfihigkeit der
Patienten in dieser schweren Zeit gebraucht wurde. Dies bestatigt auch BUFE®, der
angibt, dass es sich seit 1923 fiir die Familien wieder lohnte, psychisch Kranke bei
sich aufzunehmen. Jedoch legten sie grofSen Wert auf deren Arbeitsfahigkeit.**

Mit der dritten und letzten Phase der Weimarer Republik, die mit der Welt-
wirtschaftskrise 1929 einsetzte, sah Deutschland schlechten Zeiten entgegen.
Eine zunehmende Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation, die sprunghaft
ansteigende Arbeitslosigkeit sowie die Auflosung der demokratischen Fundamente
der Weimarer Republik waren nur einige gesellschaftliche Eckpfeiler, die letztlich
der NSDAP die Chance boten, sich 1933 an die politische Spitze Deutschlands
zu setzen.*®

51 Vgl. ScamipT-MicHEL, KONRAD 1993, S. 63
52 Vgl. MULLER 1996, S. 227, 243
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Der Bereich der Psychiatrie blieb von den wirtschaftlich schweren Zeiten nicht
unberiihrt. Sparkonzepte wurden zur Leitpolitik der Anstalten und konnten auch
nicht von der »offenen Fursorge« gelost werden. Rassenhygienische Konzepte,
die schon in der Weimarer Zeit entstanden waren, wurden zu neuem Leben
erweckt. Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 1934, welches
aus diesen Konzepten resultierte, hatte nicht nur viele Zwangssterilisationen
zur Folge, sondern gipfelte im II. Weltkrieg in Massenvernichtungen, den soge-
nannten T4- Aktionen.*

Der erneute Hochststand der Psychiatrischen Familienpflege wurde 1932 er-
reicht. Gesellschaftlich gesehen ist diese Entwicklung folgendermaflen erklarbar:
Deutschland war 1933 mit fast 6 Mio. Arbeitslosen konfrontiert. Die Psychiatrische
Familienpflege wurde als wichtiges zusitzliches Einkommen angesehen. Wie Korp®’
beschreibt, wurden sogar unter gesenkten Pflegesitzen Patienten in Familienpflege
gegeben. Dies zeigt, dass die wirtschaftliche Notlage der Familien zu dieser Zeit so
grof$ war, dass das Pflegegeld zur Existenzsicherung dringend gebraucht wurde.*®

Auch in den Jahren vor Ausbruch des II. Weltkriegs erlebte die Familienpflege
verstandlicherweise eine Hochkonjunktur. In Sachsen beispielsweise bestand ein
aufSerordentlicher Mangel an landwirtschaftlichen Arbeitskriften. Die Familien-
pflege nahm hier formlich die Rolle einer » Arbeitsplatzvermittlungsstelle« ein.

Kurz vor dem Ausbruch des zweiten Weltkrieges wurden Vorbereitungs-
mafSnahmen fir den Kriegfall getroffen. Die Bevolkerung bevorratete sich mit
Nahrung, um im Kriegsfall iberleben zu kénnen. Zudem fehlten auch landwirt-
schaftliche Arbeitskrifte, weil dem 1. Weltkrieg viele wichtige Arbeitskrifte zum
Opfer gefallen waren. In diesem Kontext verkam die Familienpflege zu einer
Patientenleiharbeit ohne therapeutische Anspriiche. Diese Entwicklung steht in
einem deutlichen Unterschied zur Anstaltspraxis vor dem ersten Weltkrieg.

3.3  Gegenentwicklung: Riickgang der Psychiatrischen
Familienpflege in den Kriegs- und Nachkriegsjahren
des I. und II. Weltkriegs und deren Auswirkung auf
die Motive der Gastfamilien

Nach dem erreichten Hochststand um 1915 nahm die Psychiatrische Famili-
enpflege kontinuierlich bis weit in die zwanziger Jahre ab, sodass sie sich von
1915-1923 zahlenmafig fast halbierte. Dazu stellt sich folglich die Frage nach
den Ursachen dieses enormen Riickganges.

56 Vgl. Brastus 1994, S. 139ff.
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Die zahlenmafSige Reduktion der Familienpflege nach dem I. Weltkrieg war
wesentlich mit den gesellschaftlichen Notstanden in Deutschland verkniipft.
Bure* fithrt folgende Griinde an:

e verheerender Erndhrungsnotstand in der deutschen Bevolkerung, z.B. durch

Kriegsmisswirtschaft oder Kohlritbenjahr 1917

e dadurch erhéhte Krankheits- und Sterblichkeitsrate
e Wohnungsnot
e hohe Fliichtlingsraten
o Papiergeldlawine, Inflation
e Arbeitslosigkeit.
Hinzu kam, dass den psychiatrischen Anstalten die Arbeitskrifte fehlten, zum
einen durch das Dahinsiechen vieler Anstaltspatienten aufgrund der dortigen
katastrophalen Versorgungszustinde und andererseits wegen der Einziehung
vieler Fachkrifte zum Wehrdienst. So mussten arbeitsfihige Familienpfleglinge
aus den Familien sogar wieder in die Anstalten zuriickgenommen werden. An
einen Ausbau der Familienpflege war nun nicht mehr zu denken.

Wie wirkten sich nun diese Missstinde auf die Familien und deren Motive
aus?

ScHONBERGER und SToLz¢! berichten, dass sich die Familien unter den schwe-
ren Kriegsbedingungen dazu entschieden, die Pfleglinge in die Anstalten zu-
riickzugeben.®? Dies lag unter anderem auch an dem vermehrten Kriegsdienst
der Familienversorger. Die Frauen in den Pflegefamilien sahen sich ihrerseits
somit nicht mehr imstande, kompliziertere Patienten zu beaufsichtigen.®® In
den Nachkriegsjahren wurde die Neuanwerbung der Familien durch die oben
genannten Faktoren, wie Wohnungsnot und Erndhrungsschwierigkeiten sehr
erschwert.®* Diese sozialen und gesellschaftlichen Missstande der Kriegs- und
Nachkriegsjahre des I. Weltkriegs fiithrten eine Veranderung der Motive herbei.
Die meisten Familien mussten nun um ihr eigenes Uberleben kimpfen. Die oben
bereits genannten Motive, wie Untervermietung von leer stehenden Rdaumen,
finanzielle Aufbesserung des Familieneinkommens oder die Nutzung der Ar-
beitskraft des Patienten verloren enorm an Bedeutung. Die Aufnahme psychisch
Erkrankter wurde zum » Verlustgeschift«. AufSerdem war die Wahrung instabil
und die finanzielle Aufwandsentschadigung brachte fiir die Familien wenig. Die
Kranken waren zusitzliche » Esser« und benotigten eine ausreichende Versorgung
und Pflege, was die Familien durch die schwierige Lebenssituation fir sich selbst
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oftmals nicht abdecken konnten. Auch fehlte es durch die Kriegszerstorungen
vielerorts an Wohnraum.

Die Voraussetzungen fiir eine sich stark entwickelnde Familienpflege, so
BUFEe®, sind Wohlstand, Ordnung und »Zucht« in den Familien sowie eine
ausreichende Beaufsichtigung und Beschiftigung fur die Kranken. Dies fiel jedoch
den gravierenden Kriegszustinden zum Opfer. BUFE®® berichtet allerdings auch
von einigen wenigen Fillen in der Uchtspringer Familienpflege, in der wenige
Familien aus Pietdtgriinden trotz allem arbeitsunfihige Kranke behielten und sie
nach bestem Vermogen mitversorgten.®’

KoNRAD und ScHMIDT-MICHEL®® weisen darauf hin, dass es bisher keine
Angaben tiber den Verlauf der Familienpflege nach 1937 gibt. Es wird vermutet,
dass es in den Vorjahren des II. Weltkriegs dhnliche Entwicklungen wie im 1.
Weltkrieg gab, namlich eine Riickfiihrung der Kranken in die Anstalten.®® Die
Familienpflege, als Teil der Anstaltspsychiatrie, fiel vor und wahrend des I1. Welt-
kriegs den unmenschlichen Auswiichsen der NS-Ideologie mit der » Vernichtung
unwerten Lebens« zum Opfer. Hunderttausende psychisch Kranke verhungerten
oder wurden auf grausamste Weise gefoltert und ermordet.

3.4  Fall und Wiederentdeckung der Psychiatrischen
Familienpflege nach dem zweiten Weltkrieg —
zwei Gesellschaftssysteme mit zwei Entwicklungsstrangen

Nach dem II. Weltkrieg verschwand die Familienpflege fast in der Bedeutungs-
losigkeit. Nur in Ausnahmefillen wurde an die Traditionen aus alter Zeit ange-
kntipft. KoONRAD und ScHMIDT-MICHEL”® beschreiben, dass psychisch Kranke
in der Bundesrepublik Deutschland sehr vereinzelt noch bei Bauern aus der Zeit
vor dem Krieg untergebracht waren.”
SCHONBERGER und STo1.Z”2 nennen als Grunde fiir den Bedeutungsverlust der
Familienpflege nach dem zweiten Weltkrieg unter anderem:
o die geringe Zahl an Uberlebenden in den Anstalten nach den Vernichtungs-
aktionen
e die unzumutbare Versorgung der psychiatrischen Anstalten nach Kriegsende
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» Vorbehalte adrztlicher Seite gegen die alternativen Versorgungsformen aufSer-
halb der Anstaltsmauern sowie

 soziale Probleme wie Wohnungsnot.”

Auch bei den Pflegestellen selbst vollzog sich ein Wandel. Die Anzahl potenzieller
Pflegestellen im Bereich der Landwirtschaft und innerhalb der Handwerksbetriebe
ging zuriick. Die Familien konzentrierten sich nach 1945 auf sich selbst und die
Sicherung ihrer Existenz.”* Hier gestaltete sich ein dhnliches Bild wie schon im
und nach dem I. Weltkrieg. Fuir die Familien war es eine zusitzliche Belastung,
Pfleglinge bei sich aufzunehmen und ausreichend zu versorgen.

Exkurs: Familienpflege in der DDR — Motive von Gastfamilien exemplarisch am
Beispiel der Familienpflege des Bezirkskrankenhauses fiir Psychiatrie und
Neurologie Miihlhausen in Thiiringen

SCHONBERGER und SToLZ” zeigen auf, dass der Psychiatrischen Familienpflege
als offenes Versorgungskonzept in der DDR relativ wenig Beachtung geschenkt
wurde. Die Ausfithrungen von Dr. Rosemarie Gans in ihrer Inauguraldissertation
»Entwicklung, Inhalt und Aufgabe der Familienpflege im Rahmen der psychiatri-
schen Rehabilitation« von 19635 stellen jedoch ein anderes Bild dar. Dies bezieht
sich nicht nur auf die Bedeutung des Versorgungskonzepts der Psychiatrischen
Familienpflege der DDR allgemein, sondern auch auf die Integration der Fami-
lienpflege in die gesellschaftlichen Verhiltnisse der DDR.

Bis 1952 wurde die Familienpflege im Bezirkskrankenhaus Miithlhausen nur
sporadisch und unsystematisch betrieben, wobei sie in erster Linie als Entlas-
tungsventil fiir das Krankenhaus diente. Ab 1952 wurde sie neu organisiert und
systematisiert.”® Anders als in der klassischen Familienpflege, in der sie als Ent-
lastung der stationaren Einrichtungen diente, wurde sie nun als Konzept zur Ver-
hinderung des Hospitalismus und zur Férderung der Rehabilitation der Kranken
gesehen.”” Auch der Arbeit kam in der psychiatrischen Sichtweise der DDR eine
hohe Bedeutung zu, denn sie wurde als Mittel zur Rehabilitation gesehen.”

GaNs” berichtet, dass die Voraussetzungen fiir eine gute Familienpflege von-
seiten des Krankenhauses und der Pflegefamilien angesichts der verbesserten
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verhaltnisse um 1952 gegeben waren.

73 Vgl. BEDDIES & SCHMIEDEBACH 2001, S. 103 zit. nach SCHONBERGER u. STOLZ 2003, S. 15
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Die Pflegefamilien waren zum grofSten Teil landwirtschaftliche Haushalte, die
sich ab 1958 in landwirtschaftlichen Genossenschaften (LPG) formierten. Das
Motiv der Nutzung der Arbeitskraft spielte eine bedeutende Rolle. Die Pfleglinge
wurden oft im Haus, Hof, Stall, Garten, in der individuellen Wirtschaft und in der
LPG beschiftigt. Die Pfleglinge waren in der LPG als gute Arbeiter sehr geschitzt.
Auch nachdem das Ziel der Familienpflege erreicht war, also die Schaffung einer
eigenstandigen wirtschaftlich-sozialen Existenz, arbeiteten die Pfleglinge oft bei
den Genossenschaftsbauern als freie Arbeiter weiter.*

Der Pflegevertrag regelte dhnlich wie zu Beginn des 20. Jahrhunderts, dass
die Pflegefamilie zur Fiirsorge, Aufsicht und angemessenen Beschiftigung des
Patienten verpflichtet war. Die Arbeitskraft des Pfleglings durfte nicht an fremde
Personen verliehen werden.®!

Gans®*2 gibt in ihrer Dissertation einen sehr interessanten Ausblick auf die Zu-
kunft der Familienpflege. Sie befiirchtete einen immer grofSer werdenden Mangel
an Pflegefamilien durch die zunehmende Berufstitigkeit der Frauen sowie die
fortschreitende Industrialisierung und Mechanisierung aller Produktionszweige.
Eine Familienpflege sei nur durch Anpassung an die zuktinftigen gesellschaftli-
chen Bedingungen moglich. Trotz zunehmender Mechanisierung werde es noch
viele einfache, manuelle Tatigkeiten in der Landwirtschaft fiir psychisch Kranke
geben, die eine Familienpflege moglich machten.

Im Ergebnis der Ausfithrungen lasst sich sagen, dass die Psychiatrische Fami-
lienpflege in Deutschland nach dem II. Weltkrieg entgegen weitlaufiger Meinun-
gen nicht ganz verloren ging. Die Sichtweise auf die Psychiatrische Familienpflege
in der DDR war gepragt durch Konzepte der Arbeitstherapie. Durch den Einsatz
in den LPG wurde die Arbeitskraft der Patienten sehr gefordert, allerdings mit
einer eindeutigen Auflage des Missbrauchsverbotes. Dies stellt einen Unterschied
zur Familienpflegepraxis im Nationalsozialismus und gegen Ende der Weimarer
Republik dar.

3.5  Motive von Gastfamilien seit Wiederbelebung der
Familienpflege in Deutschland und deren Einbettung
in den gesellschaftlichen Kontext

Einen ersten Anstof$ nach dem enormen Bedeutungsverlust der Psychiatrischen
Familienpflege im Anschluss an den zweiten Weltkrieg gab in Deutschland die
Psychiatrie-Enquete von 1975. Danach wird die Psychiatrische Familienpflege als
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ein unerlissliches und wichtiges Versorgungsinstrument im Rahmen der komple-
mentiren Dienste des psychiatrischen Gesamtversorgungssystems dargestellt. Die
zur Untersuchung beauftragte Sachverstandigen-Kommission forderte den qua-
litativen und quantitativen Auf- und Ausbau dieses Versorgungsbereiches.®’

Nach dem Scheitern einiger Familienpflegeprojekte in Miinchen und Hannover
wurde die Familienpflege in Deutschland, speziell in Bonn seit Anfang der 80er-
Jahre erfolgreich betrieben und kontinuierlich ausgebaut.®*

Im Folgenden geht es um die Motive der Gastfamilien in diesem letzten Vier-
teljahrhundert. Solche Motive haben eine grundlegende Bedeutung im gesamten
Familienpflegegefiige. Sie spielen vor allem bei der Auswahl von Gastfamilien
eine grofSe Rolle. Bereits in den Standards zur Psychiatrischen Familienpflege
1986 wurde festgeschrieben, dass ein ausfiihrliches Gesprich tiber die Motiva-
tion und familidre Situation der Gastfamilie Basis und zugleich grundlegende
Voraussetzung fur die Auswahl einer Familie darstellt.

In der Literatur werden die Motive aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet
und kategorisiert. Daher ist es schwierig, eine genaue Einteilung der Motive zu
treffen. Auf die in der Literatur am haufigsten genannten Motive wird im Fol-
genden genauer eingegangen.

Das erste und sehr bedeutsame Motiv ist das finanzielle Motiv. Finanziell mo-
tiviert sind Familien, die in der Psychiatrischen Familienpflege eine Moglichkeit
zum Gelderwerb sehen.

KRUGER u.a.% sehen finanzielle Motive, also die Moglichkeit eines finanziel-
len Zuverdienstes fiir die Familie, heute als einen bestimmenden Faktor in der
Psychiatrischen Familienpflege an, der sogar noch wichtiger ist als das frither
bedeutsame Motiv der Arbeitsentlastung im landwirtschaftlichen Betrieb.®”

Auch in den Untersuchungen zur Familienpflege von HELD®® spielten finanzielle
Beweggriunde bei nahezu jeder Bewerbung einer Gastfamilie eine Rolle.

KRUGER u.a.? benennen verschiedene Griinde, die aus finanziellen Griinden
zur Aufnahme eines psychisch erkrankten Menschen fithren:

e die existenzielle Notwendigkeit

e als »Luxuskasse«, das heifSt ein Ausgleich fiir materielle Entsagungen, welche
die Folge von Schuldenbelastungen sind

¢ als Zuverdienstquelle zur finanziellen Stabilisierung des gefahrdeten Eigenbe-
triebs, vorrangig in der Landwirtschaft.
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Der Stellenwert des finanziellen Motivs wird in der Literatur allerdings unter-
schiedlich beurteilt. SCHMIDT-MICHEL?® betont in seinen Forschungen, dass
Familien, die eine dauerhafte und bestindige Familienpflege betreiben, in der
Regel vorrangig ein finanzielles Motiv angeben. Familien mit einem finanziellen
Interesse waren danach also auch die zuverlassigeren. Ein Grund dafir, so die
Autoren, konnte in der »gesunden Distanz« zwischen Gastfamilie und Bewohner
liegen, die durch die primar finanziellen Motive entsteht. Diese »Distanz« hat
sich langfristig positiv auf eine bestimmte Patientengruppe ausgewirkt.”' Laut
INGENLEUF?? gestehen solche Familien dem Bewohner eher eigene Entfaltungs-
moglichkeiten zu und tiberfordern ihn nicht mit Angeboten und Erwartungen.

Auch ist nach ScHMIDT-MICHEL? eine Kontinuitdt im Betreuungsverhaltnis
zwischen Gastfamilie und Bewohner besser gewihrleistet. Die Familie, die sich
bewirbt, ist im Normalfall in irgendeiner Form auf den kontinuierlichen finan-
ziellen Nebenerwerb angewiesen. Demzufolge wird sie das Betreuungsverhaltnis
nicht gleich bei den ersten Schwierigkeiten kiindigen. Ingenleuf sieht in dem
finanziellen Motiv noch mehr, namlich: »... eine hohere Verbindlichkeit ... in
der vertraglichen Fixierung ...«

Auf der anderen Seite beinhalten ausschlieSlich finanzielle Motive auch Ge-
fahren. Risiken bestehen, wenn lediglich eine Unterbringung des psychisch er-
krankten Bewohners stattfindet und keine Integration in die Familie beziehungs-
weise keine Verbesserung seiner psychosozialen Fahigkeiten. Die Familien mit
vorrangig finanziellen Motiven sind nach ScHMIDT-MICHEL” im Erstgesprich
leicht auszumachen:
 sie haben wenig Interesse an den Gewohnheiten und Bediirfnissen der Pati-

enten
e sie sind sehr ichbezogen, das heifst, sie erzdahlen viel tiber sich selbst und ihre

eigenen (meist finanziell motivierten) Vorhaben
e sie fragen nach, ob die Moglichkeit besteht, auch mehr als zwei Bewohner
bei sich aufzunehmen.
HEeLD® begreift die Existenz finanzieller Motive als eine natiirliche und notwen-
dige Gegebenheit. Eine grofle Rolle spielt jedoch das AusmafS der finanziellen
Bediirfnisse. Eine Aufgabe im Erstgesprich besteht aus seiner Sicht darin, die
Wertigkeit des finanziellen Motivs zu bestimmen. Enorme Belastungen der Fa-
milie, wie beispielsweise Uberschuldungen, miissen ausgeschlossen werden.

90 1991

91 Vgl. KoNrAD, ScHMIDT-MICHEL 1993, S. 128
92 2004, S. 40

93 1991

94 INGENLEUF 2004, S. 40

95 1991

96 1989, S. 64
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das finanzielle Motiv moglichst nie
ausschlaggebend und alleinig fiir die Aufnahme eines Bewohners in der Fami-
lienpflege stehen sollte. In den fachlichen Standards zur Familienpflege 2003°7
wurde festgehalten, dass bei der Auswahl geeigneter Gastfamilien darauf geachtet
werden muss, dass finanzielle und altruistische Motive gleichberechtigt neben-
einander existieren, da ein ausschliefSlich finanzielles Motiv eine langfristige
Integration des Gastes verhindern wiirde.”®

Die altruistischen Motive kommen neben den finanziellen Motiven sehr haufig
vor. Laut INGENLEUF” ist eine Beteiligung altruistischer Motive beim Familien-
pflegeprozess unabdingbar, mindestens in der Form, dass eine Familie sich be-
reit erklart, einen anfanglich fremden Menschen in der eigenen Privatsphire zu
betreuen.

Dieses Motiv kann auch aus einer religiosen Einbindung heraus entstehen.
Der Gedanke der christlichen Nachstenliebe ist fiir Konrad ein durchaus plau-
sibles Motiv. »Sich des Schicksals eines Menschen anzunehmen, der einen Teil
seines Lebens in einer Institution verbringen musste und ihn im eigenen Haus
aufzunehmen, entspricht dem Dienst des Nichsten. «'%

Auch andere Vorstellungen verbergen sich hinter der Begrifflichkeit altruisti-
scher Motive, wie beispielsweise:

e sich nutzlich machen

o der Wunsch, die Lage des psychisch Kranken verbessern zu wollen oder
auch

e Mitleid mit dem Kranken.!!

In den Untersuchungen von SCHMIDT-MICHEL u. a. waren altruistisch motivierte

Familien allerdings eher die unzuverlissigeren.!”

Ein Grund dafiir konnte sein, dass sich viele Familien vom Bewohner zuriick-
zogen oder das Betreuungsverhaltnis aufgrund der erlebten Frustration auflosten,
weil die an den Bewohner gestellten Erwartungen und Bemithungen letztlich
nicht erfillt wurden. Es ist durchaus moglich, dass lange keine Besserung bei
dem Patienten eintrat oder er keine Dankbarkeit gegeniiber den therapeutischen
Bemithungen zeigte.

Gerade beim Mitleid als altruistischem Motiv betont Held: »Es scheint, als
ware die Rolle des Bemitleideten fest und unwandelbar, als konnten auch die
unbewusst aggressiven Anteile des Mitleids in keiner Weise fruchtbar in den

97 Entwickelt durch den Fachausschuss Familienpflege unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft
fiir Soziale Psychiatrie [DGSP]

98 Vgl. EiseNnuT 2004, S. 47

99 2004, S. 40

100 KonraD 1992, S. 30

101 Vgl. HELD 1989, S. 64

102 Vgl. KoNrAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 128
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Behandlungsprozess einbezogen werden. Eine solche ausschliefliche Betonung
des Mitleidsmotivs haben wir als Kontraindikation fiir die Familienpflege be-
trachtet. «1%3

Der Fachausschuss Familienpflege der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie mahnt in den fachlichen Standards 2003 an, dass die ausschliefsli-
che Berticksichtigung ideeller Motive die Kontinuitit der Betreuung gefihrden
wiirde. Auch hier gilt wieder der Grundsatz der Motivausgeglichenheit zwischen
altruistischen und finanziellen Motiven.!%*

Das Motiv der Arbeitsentlastung, was traditionell vorwiegend in der Land-
wirtschaft verankert war und mit dem Finsatz der Arbeitskraft des Kranken als
Entschadigung fiir dessen Aufnahme abgegolten wurde, ist laut Konrad heute
in der Form nicht mehr tblich.'%

»Die einem Knecht entsprechende Mitarbeit in der Landwirtschaft pragt bis
heute das Bild der Psychiatrischen Familienpflege.«'% Zwei Punkte stehen der
heutigen Realitit entgegen. Zum einen, so KONRAD!Y, brauchen die Patienten,
die in die Familienpflege vermittelt werden, eine engere Betreuung seitens der
Gastfamilien. Sie sind entweder lang hospitalisiert und nur teilweise arbeitsfihig
oder jinger und arbeitsfihig. Sie brauchen eine intensive Betreuung, um in den
Arbeitsprozess zu kommen. Fiir arbeitsfihige Patienten stehen andere Moglich-
keiten des psychiatrischen Versorgungssystems zur Verfliigung, wie zum Beispiel
betreute Wohngemeinschaften. Laut Konrad kann daher von keiner deutlichen
Arbeitsentlastung der Familien ausgegangen werden.!” Aufserdem sind es im
Verhiltnis zu frither relativ wenig Bauernfamilien, die sich als Gastfamilien
bewerben und in denen das Motiv der Mitarbeit im hiuslichen Betrieb eine
grofSere Rolle spielen wiirde.!"”

In der Literatur werden noch weitere Motive genannt, die an dieser Stelle
nur aufgelistet werden. SCHONBERGER und STo1rz!? unterscheiden latente und
manifeste Motive. Zu den latenten Motiven zdhlen:

o die Erfullung eines Generationenauftrages, das heifst, die Bearbeitung von

Briichen in den Herkunftsfamilien, z. B. Fliichtlingserfahrung, Adoption
 cine Reaktion auf den Verlust von Arbeit, Identitit und sozialer Einbindung

vor allem bei Frauen
e Besetzung von »Leerstellen« im Familiengefiige

103 Hewp 1989, S. 64

104 Vgl. EisenaUT 2004, S. 47
105 Vgl. Konrap 1986, S. 177
106 KonraD 1992, S. 30

107 1992

108 Vgl. KonraD 1992, S. 30
109 Vgl. Konrap 1986, S. 177
1102003
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o die Wiedergutmachung. Die Aufnahme des Gastes erfolgt als Ausgleich fiir
eine missgliickte Beziehung zu einem Kind oder einem anderem Familienmit-
glied oder

e die Losung zur Regulierung von Partnerschaftskonflikten.

Als manifeste Motive sehen sie:

e die Bewirkung einer Entwicklung beim Gast

e Ressourcen nutzen, z.B. Zeit, Wohnraum

» Kompetenzerhaltung und -weiterentwicklung durch frithere Pflegeerfahrun-
gen

 Suche nach sozialer Anerkennung und Einbindung.

Nach Schonberger und Stolz haben die »latenten« Motive einen grofSen Einfluss

auf die Beziehungsdynamik und den Verlauf des Zusammenlebens der Familie.

Dabei beziehen sich Teile der latenten Motive, wie beispielsweise die Besetzung

von »Leerstellen« oder die Erfullung eines Generationenauftrages auf die eben

beschriebenen Ausfithrungen von KoNrRAD ' und HELD''? unter dem Thema Mo-
tivation und Familiengeschichte. Zusammen mit den manifesten Motiven wirken
die latenten Motive bei der Entscheidung einer Gastfamilie zusammen.!*?

Als ein Fazit lasst sich festhalten, dass die Forschungsergebnisse bei den meis-
ten untersuchten Familien ein Motivmix aus den eben genannten Beweggriinden
aufzeigten.'"* Wie schon erwahnt, wird in den Standards zur Psychiatrischen
Familienpflege 2003 eine Ausgewogenheit der Motive gefordert.'”” Diese gilt es
einzuhalten, um ein » Abkippen« der Motive in die eine oder andere Richtung
zu vermeiden und so zum Erfolg eines Familienpflegeverhaltnisses beitragen zu
konnen.

Im Folgenden gilt es nun folgende Frage zu erlautern: Was sind die gesell-
schaftlichen Einflisse, die seit Wiederbelebung der Familienpflege auf Familien
einwirken?

Das letzte Vierteljahrhundert in Deutschland wurde wesentlich gepragt durch
zwei »Eckpfeiler«: Erstens die Wiedervereinigung der beiden grundsitzlich ver-
schiedenen deutschen Gesellschaftssysteme, die fur alle gesellschaftlichen Berei-
che deutliche Konsequenzen hatte. Zweitens vollzog sich ein gesellschaftlicher
Wandel, der als Individualisierung bereits seit den 60er-Jahren zunehmend an
Bedeutung gewann und sich vor allem auf Familien- und Lebensformen aus-
wirkte. Diese beiden Schwerpunkte werden nun etwas naher untersucht, um ein
Verstiandnis dafiir zu bekommen, welchen neuen Herausforderungen sich vor
allem Familien stellen mussten.

1111992

1121989

113 Vgl. SCHONBERGER u. STOLZ 2003, S. 66

114 Z.B. vgl. KoNrAD, SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 123
115 Vgl. ErsennuT 2004, S. 47
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Die politischen und 6konomischen Ereignisse der Jahre 1989-1991 haben das
nach 1945 geschaffene politische System vollstandig verandert. Der politische
und 6konomische Umbruch zog neue Perspektiven aber auch eine hohe Arbeits-
losigkeit in den neuen Bundeslandern nach sich. Diese enorme Belastung stellte
die Menschen in Deutschland und vor allem Familien vor eine ZerreifSprobe
in der Vereinbarkeit zwischen den Anforderungen des Arbeitsmarktes und des
Familienlebens.

Beck!'® sicht Erwerbsarbeit und Beruf im Industriezeitalter als Achse der Le-
bensfithrung. Zusammen mit der Familie bildet nach Beck der Beruf das zweipo-
lige Koordinatensystem, in dem das Leben in dieser Epoche befestigt ist. Familie
und Beruf sind nach Beck die zwei grofSen Sicherheiten, die den Menschen in
der Moderne geblieben sind. Sie verleihen dem Leben »Innenstabilitit«. Insofern
garantiert der Beruf (wie auf der anderen Seite die Familie) eine grundlegende
Sozialerfahrung. Er dient dabei zur wechselseitigen Identifikationsschablone. In
einer Gesellschaft, in der das Leben auf dem Beruf aufgebaut ist, enthilt dieser
wichtige Schliisselinformationen, wie Einkommen, Status, sprachliche Fihigkei-
ten, mogliche Interessen, Sozialkontakte usw.'"”

Neben Erwerbsarbeit und Beruf ist im letzten Vierteljahrhundert aber auch die
Familie von starken Wandlungsprozessen gekennzeichnet. So wandeln sich seit
Ende der Sechzigerjahre Deutschland die Werte und Normen gesellschaftlicher
Leitbilder, wovon vor allem Ehe und Familie sehr stark betroffen sind.

Die Wandlungsprozesse wurden unter anderem ausgelost durch:

e cine Bildungsreform, die weiten Bevolkerungsschichten mehr Zugang zu Bil-
dungsmoglichkeiten bot, aber auch eine Ablosung von traditionellen Leitbil-
dern der Eltern bedeutete

e cine breitere Aufklirung und Reformierung der Bevolkerung in Folge der
Medienexpansion sowie

o die Entwicklung eines Sozialstaates mit dem Leitziel einer individuellen Per-
sonlichkeitsentwicklung. '8

Letzteres ist Ausgangspunkt fur die seit Mitte der 80er-Jahre diskutierte Indi-

vidualisierung. Was bedeutet Individualisierung fiir den Einzelnen und fiir die

Familie?

Die Herauslosung des Individuums aus traditionellen Bindungen zieht zunachst
Wahlmaoglichkeiten fiir den Einzelnen nach sich und erlaubt eine freiere, von
vormals starren Normen unabhingigere Lebensgestaltung. Damit nimmt sie
Einfluss auf die Wahlmoglichkeiten im Rahmen von Partnerschaften, auf den
Stellenwert der Ehe und das Risiko der Ehescheidung.!'” Ergebnis ist, dass der

116 1986

117 Vgl. Beck 1986, S. 220f.

118 Vgl. RErrICH 1988, S. 93 ff. zit. nach LAKEMANN 1999, S. 33 1.
119 Vgl. LAKEMANN 1999, S. 52
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Einzelne zugleich eine grofSe Freiheit, aber auch eine grofSe Unsicherheit erfahrt.
Unsicherheit bedeutet dabei keineswegs Orientierungslosigkeit und Entwurze-
lung, sondern kann mit neuen Arten der sozialen Einbindung und Zugehorigkeit
einhergehen, fiir die sich der Einzelne selbst entscheidet.!*

Aus den daraus folgenden unterschiedlichen Entscheidungsmoglichkeiten
entstehen folglich auch eine Vielzahl von Lebensformen und Lebensstilen. Im
Endergebnis fithrt die Individualisierung aber nicht zu einer grenzenlosen Vielfalt
von neuen Lebensformen. Diese entstehen vielmehr aus gemeinsamen Lebens-
vorstellungen und Lebensbedingungen verschiedener Individuen.!?!

Im Unterschied zu den alten Bundesldndern liefen die Prozesse der Individua-
lisierung und Pluralisierung von Lebensformen in den neuen Bundeslandern sehr
viel schneller ab. Folglich musste auf Alltagsaufgaben und -probleme flexibler
und ziigiger reagiert werden.'?? Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass die
Wiedervereinigung die ostdeutsche Bevolkerung aus alten sozialistischen Denk-
weisen und Handlungsmustern herausholte und vor unbekannte Entscheidungs-
moglichkeiten stellte. Alte Lebensentwiirfe wie die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf speziell bei Frauen blieben jedoch in den Kopfen weiter bestehen und
forderten nun besonders starke Anpassungs- und Reaktionsweisen.

Lassen sich die Motive, welche von den Gastfamilien bei der Bewerbung in der
Psychiatrischen Familienpflege angegeben werden mit diesen gesellschaftlichen
Einflissen in Verbindung bringen? Haben sie einen Einfluss darauf?

Die erste Frage kann eindeutig bejaht werden. Auch die heutigen Motive von
Gastfamilien sind mit den gesellschaftlichen Umbriichen im Deutschland der
letzten 30 Jahre verknupft.

Angesichts der hohen Arbeitslosigkeit kann die Psychiatrische Familienpflege
damit verbundene Defizite tendenziell ausgleichen. Sie bietet den Familien an
erster Stelle ein sicheres, monatliches Zusatzeinkommen. Zudem stellt sie eine
anerkannte Tatigkeit im Rahmen eines Projekts eines sozialen Tragers dar. Vor
allem fur Frauen hat diese Tatigkeit eine sehr hohe Bedeutung. Viele der im Rah-
men des Thiiringer Modellprojekts befragten Interviewteilnehmerinnen waren
zur Zeit der Wiedervereinigung im Alter zwischen 30 und 45 Jahren. Sie wuchsen
in der DDR auf, erhielten dort ihre Ausbildung, absolvierten mindestens zehn
Jahre ihres Berufslebens in der DDR und zogen dort ihre Kinder auf. Das heifSt,
der Lebensentwurf einer Vereinbarkeit von Familie und Beruf wurde intensiv
gelebt und ist sicherlich bis heute in den Vorstellungen der ostdeutschen Frauen
verinnerlicht. Heute spielen Arbeitslosigkeit, fehlende neue Berufschancen und
Probleme in der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (vor allem bei jiingeren

120 Vgl. LAKEMANN 1999
121 Vgl. LAKEMANN 1999, S. 35f.
122 Vgl. LAKEMANN 1999, S. 44
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Frauen) eine Rolle. Die Psychiatrische Familienpflege bietet gerade fiir Frauen in
den mittleren und ilteren Jahrgiangen die Moglichkeit wegen Arbeitslosigkeit und
fehlender neuer Berufschancen tiberhaupt wieder eine Arbeit auszuiiben. Frauen
haben wieder eine (Lebens)aufgabe. Zudem erfahren sie nach oft jahrelanger
Erwerbslosigkeit eine Anerkennung aus dem sozialen Umfeld und nicht zuletzt
auch fir sich selbst. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, Kompetenzen aus
ihren erlernten, zum Teil sozialen Berufsfeldern und dem eigenen Umfeld, zum
Beispiel in Form der Pflege eines kranken Familienmitglieds, zu nutzen und in
die Arbeit einzubringen. Vor allem fiir die Gruppe der Alleinerziehenden ist die
Familienpflege eine Chance, Familienerziehung und Berufstitigkeit hervorragend
in Einklang zu bringen. Die Kindererziehung, Hausarbeit und Berufstatigkeit
kann im eigenen Lebensumfeld stattfinden.

Nicht nur eine (drohende) Arbeitslosigkeit, sondern auch die hohen Anfor-
derungen des Arbeits- und Ausbildungsmarktes an raumliche Mobilitit haben
einen Einfluss auf die Motivationslage in der Psychiatrischen Familienpflege.
Gerade im ldndlichen Bereich miissen viele junge Erwachsene von den Eltern
wegziehen, um sich beruflich verwirklichen zu konnen. Kinder sind nicht mehr
so nah am Geburts- und Heimatort wie frither verankert. Sie hinterlassen eine
»Liicke« bei den Eltern, die durch die Psychiatrische Familienpflege aufgefangen
werden kann.

Ein letzter Punkt bezieht sich auf die angesprochene Individualisierung und
die daraus resultierenden Konsequenzen fiir jede einzelne Lebenssituation. Durch
die Herauslosung aus den traditionellen Versorgungsbeziigen entsteht fur das
Individuum eine grofSe Freiheit zur Selbstverwirklichung, aber zugleich auch eine
grofse Unsicherheit, sich mit Blick auf den individuellen Lebensweg entschei-
den zu miissen. Obwohl daraus nicht zwangslaufig Orientierungslosigkeit und
Entwurzelung resultieren mussen, erhoht sich das Risiko der Isolation. Damit
in Verbindung steht das altruistische Motiv, in dieser »erkalteten« Welt, in der
jeder fur sich alleine kimpft, Menschen aufzufangen, die sich selbst nicht helfen
konnen.

Die Psychiatrische Familienpflege ermoglicht es Gastfamilien, einerseits das
Risiko der eigenen sozialen Isolation zu begrenzen und andererseits die Sicherheit
familidrer Strukturen mit anderen Menschen zu teilen und an sie weiterzugeben.
Gastfamilie und Gast konnen sich so gegenseitig bereichern. Der Gast tibernimmt
eine Funktion, er fiillt die »Liicke« der Einsamkeit fiir die Gasteltern und be-
kommt gleichzeitig die Sicherheit und Stabilitit einer Familie.

DOI: 10.1486/9783884144633

37



38 Dana Beese

3.6  Zusammenfassung

Ausgangspunkt dieses Beitrages war die Fragestellung, wie sich Motive von
Gastfamilien vom Beginn der Familienpflegegeschichte an bis heute gewandelt
haben und wie sie sich an die gesellschaftlichen Wandlungsprozesse in Deutsch-
land anpassten.

Die These von Konrad kann bestitigt werden: Die Motive von Gastfamilien
unterliegen den gesellschaftlichen Wandlungsprozessen. Schon ein Blick auf die
massiven gesellschaftlichen Umwailzungen in Deutschland seit Ende des 19. Jahr-
hunderts zeigt, dass die Psychiatrische Familienpflege seit Beginn von vielen
6konomischen und vor allem politischen Verinderungen begleitet wurde. Zwar
haben sich die Motive im Laufe der Familienpflegegeschichte nicht grundsatzlich
verdandert — finanzielle und karitative Motive sowie das Motiv der Arbeitskraft-
nutzung spielen bei der Bewerbung einer Gastfamilie damals wie auch heute eine
Rolle. Allerdings hat sich die Gewichtung der Motive verschoben. Einige Motive
haben an Bedeutung zugenommen, wihrenddessen andere Motive eher in den
Hintergrund riickten. Zudem sind einige Motive durch die gesellschaftlichen
Verianderungs- und Differenzierungsprozesse ergianzend hinzugekommen. Dies
kann am Beispiel des finanziellen Motivs und des Motivs der Arbeitsentlastung
sehr klar belegt werden.

Als ein weiteres Ergebnis dieser Analyse wurde bereits festgehalten, dass sich
die Motive mit den gesellschaftlichen Veranderungsprozessen neu entwickelt bzw.
ausdifferenziert haben. Gemeint ist damit die Tatsache, dass sich die Motive in
unserer modernen Gesellschaft viel » personlicher« darstellen als frither. Gestiitzt
auf die altere Literatur'?® scheinen die Motive doch eher globaler zu sein. Es gab
die grofsSen Motivkategorien des finanziellen und altruistischen Motivs, der Res-
sourcennutzung zum Beispiel von Wohnraum, sowie Nutzung der Arbeitskraft.
Die aktuellen Forschungsergebnisse zeigen, dass die heutigen Motive individueller
sind, das heifst, eher auf den Gast oder auf Gastelternteile bezogen, was zum
Beispiel gilt fur das Motiv der Forderung der Entwicklung beim Gast, der Losung
von Partnerschaftskonflikten oder fiir das Motiv der Aufgabenerfullung. Dies
kann auch auf der Tatsache basieren, dass die Forschung beztiglich der Motive
zur damaligen Zeit nicht sehr vertieft wurde. Mit grofster Wahrscheinlichkeit
aber haben die gesellschaftlichen Individualisierungsentwicklungen einen ent-
scheidenden Einfluss auf das Hinzukommen dieser neuen Motive.

Als ein weiteres Ergebnis ldsst sich festhalten, dass sich die Gastfamilien im
Laufe der Familienpflegegeschichte nicht sehr voneinander unterschieden. Es
sind und waren immer Familien aus der Unter- bzw. Mittelschicht. Familien aus
der Oberschicht kamen frither selten infrage, weil sie durch die Anstaltspraxis

123 Bufe, Alt usw.
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von vornherein als ungeeignet empfunden wurden. Der Grund heute liegt neben
dem geringen finanziellen Anreiz auch daran, dass sich die Familien aus oberen
Schichten mit psychischer Krankheit eher auf einer gedanklich-individuellen
Ebene als auf einer alltagsbezogenen, lebenspraktischen Ebene auseinanderset-
zen.'” Der Gast wurde und wird von den Gastfamilien der unteren und mittleren
Schichten aus einer Vielzahl von Motiven heraus »gebraucht« und er »braucht«
die Familie. Der Gast benotigt eine Familienstruktur, die Familie mitunter das
notwendige zusitzliche Nebeneinkommen. Dabei konnte ein Geben und Neh-
men zwischen beiden Partnern erreicht werden, wodurch sich die Psychiatrische
Familienpflege letztlich weiterentwickeln konnte und so den gesellschaftlichen
Umwilzungen standhielt.

124 Vgl. KRUGER u.a. 1988, S. 13
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4 Betreutes Wohnen in Familien -
einige Daten zu Familien und Gasten

Antje Schneider

Die Einfithrung Psychiatrischer Familienpflege in Thiiringen erfolgte zunachst
in Form eines Modellprojekts mit Begleitforschung. Die folgenden Daten sind
in der Modellphase erhoben worden und umfassen deshalb nicht alle im Laufe
der Zeit zum Projekt hinzugekommenen Familien. Dennoch geben sie Aufschluss
uber einige grundlegende Merkmale der Familien, die sich im weiteren Verlauf
als typisch herausgestellt haben. Anhand eines Fragebogens ging ich vor allem
den folgenden Fragen nach: Welche Motive bestehen aufseiten der Familien zur
Aufnahme eines psychisch erkrankten Menschen und wie sind solche Familien
strukturiert? Welche Merkmale bestehen bei den Gasten? In welchem Umfeld
befinden sich die Familien?

4.1 Motivation und Struktur der Gastfamilien

Zu Beginn stellt sich die Frage, aufgrund welcher Motivation und Erwartungen
sich die Gastfamilien den Herausforderung der Psychiatrischen Familienpflege
stellen. In die Entscheidung der Gastfamilie zur Aufnahme eines Gastes fliefSen
sowohl manifeste, von den Familien genau benennbare Motive ein, wie auch
latente, oft unbewusste Bedurfnisse, die zu gravierenden Problemen fithren kon-
nen. Die von den befragten Familien genannten Motive decken sich mit denen
von Schonberger in der Brandenburger Studie! herausgefundenen:

» »Eine sinnvolle Aufgabe tibernehmen,

e wirksam handeln,

e Ressourcen nutzen (Zeit, Wohnraum),

o Kompetenzen nutzen (frithere Pflegeerfahrungen),

e soziale Anerkennung und Einbindung,

e finanzieller Anreiz.«

Die Aufnahme eines Menschen mit einer psychischen Storung in eine Familie
bildet ohne Zweifel eine Herausforderung. In jedem Fall verandern sich durch
ein neues Mitglied Beziehungsstrukturen in der Familie.> Zudem entsteht ein

1 2002,S.49
2 Vgl. Scainpeworr 2001, S. 1
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hoherer Betreuungsaufwand. Ich vermute, dass gerade die im Zusammenhang
mit der Wende seit 1989 entstandene Erwerbslosigkeit zum einen materiell, zum
anderen psychosozial durch die Betreuung eines Gastbewohners kompensiert
werden soll. Zur psychosozialen Kompensation gehoren neben dem Ausgleich
des Statusverlustes nach auflen der Erhalt des Status in der Familie, die Weiter-
fithrung der Versorgerrolle sowie die Balancierung der Ehebeziehung und der
Erhalt eigener Kompetenzen.> Von den sechs Hauptbezugspersonen sind vier
berufstitig, davon zwei geringfiigig beschaftigt,* sodass von einem grofSen Maf$
an verfugbarer Zeit ausgegangen werden kann.

Die Einkommenssituation zeigt ein Haushaltseinkommen® mit einer Spanne
von 1250 bis uber 3000 Euro monatlich, bei einer Anzahl von drei bis acht
Haushaltsmitgliedern. Durchschnittlich stehen jedem Haushaltsmitglied zwi-
schen 432 Euro und 500 Euro monatlich zur Verfiigung, wobei Moglichkeiten
der Selbstversorgung nicht eingerechnet sind, die bei Familien in lindlichen
Gebieten aber bestehen. Das zur Verfugung stehende Geld setzt sich zu 33 %
aus Erwerbseinkommen, zu 60 % aus Sozialleistungen,® Renten,” Leistungen der
Krankenkassen® und zu 7 % aus Ausbildungsvergtitungen zusammen. Daraus
lasst sich schlieflen, dass ein nicht zu unterschitzender motivationaler Faktor in
der Verbesserung der finanziellen Situation der Familien liegt.

Von den finf weiblichen Hauptbezugspersonen gehen drei einer Erwerbstatig-
keit nach; der als Hauptbezugsperson genannte Mann ist ebenfalls erwerbstatig.
Zwei der vier Partner stehen in einem Beschaftigungsverhaltnis. Die Befragten
gaben an, zwischen zwei und vierzehn Stunden tiglich zu arbeiten.’

Die T4tigkeiten erstrecken sich vom Zeitungsaustragen, Verkauf von Natur-
produkten tiber die Tischlerei und die Landwirtschaft bis zur Arbeit als Biblio-
thekar. Von den zehn Gastmuttern/Gastvitern besitzen sechs einen Schulab-
schluss der achten Klasse, einer einen Realschulabschluss und drei Personen das
Abitur. Unter den Erwerbstitigen finden sich fiinf Personen mit Schulabschluss
der achten Klasse und eine Person mit Abitur. Diejenigen Gasteltern mit einem
8. Klasse-Abschluss gehen einer anderen Tatigkeit als ihrem erlernten Beruf
nach.

Fur die Nicht-Erwerbstatigkeit gaben die betroffenen Personen unterschied-
liche Griinde an:
¢ die Erziehung eines psychisch kranken Pflegekindes,

Vgl. ebd., S. 48

< 4h/Tag

Inklusive der Leistungen fiir Psychiatrische Familienpflege
Zum Beispiel Kindergeld, Arbeitslosenunterstiitzung
Alters-, Erwerbsunfihigkeitsrente

Pflegegeld

Mittelwert 8,5 h/Tag
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o die SchliefSung der bisherigen Arbeitsstelle,

e das Erreichen des Rentenalters.

Drei der vier Nichterwerbstitigen gingen in den letzten neun bis zehn Jahren'
und eine seit 33 Jahren keiner Erwerbstitigkeit nach. Die erlernten Berufe er-
strecken sich vom Textilbereich!! tiber den Assistentenbereich und den sozialen
Bereich.'?

Pflegeerfahrungen sind in drei Familien vorhanden: die fritheren Pflegekinder
werden weiter betreut, Lebenspartner wurden gepflegt; in einer Familie sind die
Gasteltern padagogisch/pflegerisch vorgebildet und haben mehrere Jahre in einer
stationdren Betreuungseinrichtung fiir Kinder gearbeitet.

Als latente Motive lassen sich anfiihren zum einen der unausgesprochene
Auftrag an den Klienten, leere Stellen in der Familie zu fullen, zum Beispiel
fiir erwachsene Kinder, die ausgezogen sind bzw. fehlende Lebenspartner, zum
anderen der Versuch, die Erfahrungen der Wende wie Arbeitsplatzverlust und
Verlust sozialer Einbindung zu verarbeiten. Diese muissen bei der Anbahnung
der Betreuungsverhaltnisse ebenso genau betrachtet werden wie die manifesten
Motive, um eine mogliche Uberforderung der Klienten zu vermeiden.”> Meine
Hypothese, dass Gastfamilien einen Klienten zum Fiillen ihres »leeren Nestes«
aufnehmen, sehe ich in diesem Projekt bestitigt, da bei funf Familien eigene Kin-
der bereits erwachsen und ausgezogen sind. Bei drei von ihnen lebt ein Kind tber
sechzehn Jahren noch im Haushalt. Zwei Gastmitter sind alleinerziehend/allein-
lebend, wovon eine noch mit einer erwachsenen Tochter, die andere mit ihren
beiden minderjihrigen Kindern zusammenlebt. Nach Aussagen der Gastmutter
mit den Schulkindern, wiinschte sie sich von dem Klienten auch Unterstiitzung
bei der Kindererziehung und emotionale Zuwendung, d. h. ein freundschaftliches
Zusammenleben im Sinne einer Partnerschaft.

Fur die Hypothese des »leeren Nestes« spricht aufferdem der Wunsch der
Gasteltern, den Gastbewohner als Familienmitglied aufzunehmen sowie die vor-
gestellte und zum grofSen Teil auch erfiillte enge Bindung an die Gastfamilie, die
sich zum Beispiel in gemeinsamen Aktivititen und der gemeinsamen Nutzung
von Kiche, Fernseher, Telefon sowie sanitiren Einrichtungen ausdriickt. Die
Klienten gaben an, ebenfalls »Familienanschluss« zu wiinschen, gemeinsam
Mabhlzeiten einzunehmen und raumlich eng an die Familie gebunden zu sein.
Dadurch entsteht mehr Interaktion, und soziale Kontakte werden aufgebaut und
gepflegt, die sonst nicht zustande kdmen.

Beachtlich ist in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dass viele Klienten
ledig sind bzw. geschieden und damit die engen Kontakte zu einem Lebenspartner/

10 Seit 1993/1994

11 Schneiderin

12 Erzieher, Psychiatrie-Diakon
13 ScHONBERGER 2002, S. 48
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einer Lebenspartnerin fehlen. Oft ziehen sich Menschen mit einer psychiatrischen
Beeintrachtigung von ihrem Freundeskreis und der Herkunftsfamilie zurtick.
Dadurch gelangen sie in eine isolierte Position, welche durch krankheitsbeding-
te Kontakt- und Beziehungsschwierigkeiten hervorgerufen wird und erneute
Kontaktaufnahme erschwert. Auch in diesem Projekt hatte nur ein Klient viel
Kontakt mit Eltern/Geschwistern. Die anderen gaben keinen oder nur geringen
Kontakt an. Verlassliche, tragende Beziehungen im privaten Bereich sind aber
ein Schutzfaktor im Sinne des Vulnerabilitits-Stress-Modells.'* Sie konnen zu
einer hoheren psychischen Stabilitdt und damit verringerten storungsbedingten
Hospitalisierungen fithren.

Auch im Moment der akuten psychischen Krise unterstiitzen stabile Beziehungen
das Krisenmanagement. So konnen Frithwarnzeichen durch vertraute Personen
rechtzeitig erkannt werden. Die Vertrauenspersonen haben auch die Moglichkeit,
die Aufmerksamkeit der Betroffenen auf die Zeichen eines bevorstehenden Krank-
heitsschubes zu lenken und fiir Entlastungsmoglichkeiten zu sorgen, zum Beispiel
dem Klienten den Riickzug in sein eigenes Zimmer zu ermoglichen. Die Zeit nach
einer Krise mit eventuellem Krankenhausaufenthalt wird durch die kontinuierliche
emotionale und alltagspraktische Unterstiitzung enger Bezugspersonen fur die Wie-
derherstellung alltagsrelevanter Fahigkeiten und Fertigkeiten der Klienten nutzbar
gemacht." Unter diesem Gesichtspunkt erscheint der Wunsch von Familien nach
enger Bindung zum Klienten sinnvoll. So erhoht sich die Chance auf ein positives,
moglichst rezidivfrei verlaufendes Leben der Gastbewohner.

Hier stellt sich auch die Frage danach, wie die unbewusste Besetzung von
Leerstellen im Gefuge der Familie zu bewerten ist. Dabei ist Vorsicht geboten,
um starke, tragende Beziehungen zu den Gasteltern nicht mit der Projektion ihrer
Wiinsche nach einer »vollstandigen« Familie und dem Klienten als Kindersatz zu
verwechseln. Wihrend ich Ersteres als wichtigen Pfeiler in der Psychiatrischen
Familienpflege betrachte, mochte ich noch einmal betonen, dass die Gastbewoh-
ner in ihrer Individualitiat und bei der Entwicklung ihrer Identitit nicht durch
» Auftrige« und andere unausgesprochene Erwartungen der Gasteltern in ihrer
Entwicklung beeintrachtigt werden dirfen. Diese Gefahr besteht ohne Zweifel,
kann aber durch Reflexion der Betreuungssituation mit dem Pflegeteam minimiert
werden. Sollte sich herausstellen, dass grofSere lebensgeschichtliche Briiche, wie
Auszug eines Kindes oder Scheidung, die Familienstruktur erschiittern und die
Gasteltern aufgrund dessen zurzeit nicht in der Lage sind, den Klienten entspre-
chend seiner individuellen Lage zu fordern und zu fordern, dann sollte fir den
Gastbewohner eine andere, geeignetere Familie gefunden werden.'¢

14 Vgl. ZuBIN/SPRING 1977
15 Vgl. WIENBERG/SCHUNEMANN-WURMTHALER/SIBUM 1999, S. 120 ff.
16 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 90f.
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In jedem Fall kommt es auf das spezielle Passungsverhaltnis zwischen Klient
und Familie an.'” Einige Klienten, vor allem solche mit Entwicklungsstorungen
wie Autismus oder geistiger Behinderung, brauchen eine fursorgliche Umgebung,
in der sie weniger anspruchsvolle Aufgaben und andere Entwicklungsbedingungen
entsprechend ihres derzeitigen Standes finden. In einem konkreten Fall bedeu-
tet das: von der Gastmutter geweckt werden und das Frithstiick vorbereitet zu
bekommen, nach der Arbeit in der Werkstatt fur behinderte Menschen an der
Haustiire wieder in Empfang genommen zu werden, zusammen mit der Familie
Kaffee zu trinken und nach dem gemeinsamen Abendbrot von der Gastmutter
geduscht und ins Bett gebracht zu werden.

4.1.1 Wohnsituation

Schon bei der Werbung der Gastfamilien zeigte sich das Problem, Familien in
Stadten zu gewinnen. Dies ldsst sich zum einen mit der unterschiedlichen Fami-
lienstruktur und zum anderen mit der Wohnraumsituation und den Mietpreisen
erklaren. Wahrend im landlichen Raum haufiger Grof$familien mit einer starken
Traditionsgebundenheit leben, finden sich in Stadten hiufiger neuere Lebensfor-
men wie Singles, Alleinerziehende und Kleinfamilien, die auch einen kleineren
Wohnraum beanspruchen.'$

Aufgrund des geringeren Angebots an Wohnraum fallt es in Stadten schwerer,
eine zusitzliche Person aufzunehmen. Voraussetzung fiir das Entstehen eines
Betreuungsverhiltnisses ist, neben anderen, das Vorhandensein eines separaten
Zimmers fur den Klienten und ausreichend grofse Wohnraume. Viele der zunachst
interessierten Anrufer wichen nach dem Erstgesprach vom Wunsch nach Auf-
nahme eines Klienten ab, da sie eine grofSere Wohnung hitten beziehen miissen
und ihnen keine Gewihr dafiir geboten werden kann, dass sie in niachster Zeit
tatsachlich einen Gastbewohner erhalten. Landliche Gebiete sind meist gepragt
von Einfamilienhdusern und Bauernhofen. Die Ressource Wohnraum ist somit
betrachtlich grofSer als in einer Stadtwohnung.

Vier Familien haben ein eigenes Haus und jeweils eine ein gemietetes Haus
bzw. eine gemietete Wohnung. Nur eine Familie wohnt in einer Stadt, eine Fa-
milie in einer Kleinstadt und die Ubrigen im Dorf. Alle Familien verfiigen iiber
recht viele Zimmer: Eine Familie hat sechs Zimmer zur Verfiigung, die anderen
sieben und eine Familie kann sogar zehn Zimmer nutzen. Die Wohnflache betrigt
mindestens 100 qm. Eine Familie hat sogar mehr als 250 qm zur Verfiigung. Im
Durchschnitt ergibt sich eine Wohnflache von mehr als 150 qm.

17 Vgl. ebd., S. 88ff.
18 Vgl. Nave-Herz 2002, S. 45 ff.
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Das Zimmer fiir den Klienten wurde von allen Familien mobliert zur Verfiigung
gestellt, da in den meisten Fillen der Klient ohne bzw. mit sehr wenigen Mobeln
in die Familie kam. Fiinf Gastbewohner besafSen keine Mobel. Diese lebten u.a.
in Altenheimen, hatten ihre Wohnung vor langerer Zeit aufgelost oder kamen
als Pflegekind in die Familie.

4.1.2 Schulische und berufliche Qualifikation

Die zum Teil relativ geringe schulische und berufliche Qualifikation der Gast-
eltern, d.h. iiberwiegend Schulabschluss achte Klasse, Lehre, Facharbeiter, er-
schwerte es diesen zusitzlich, eine ausreichend bezahlte Arbeitsstelle zu erhalten
und sich im Konkurrenzkampf am Arbeitsmarkt durchzusetzen. So erklirt sich
ihr Wunsch nach Aufnahme einer Arbeit im Rahmen der Psychiatrischen Fami-
lienpflege, die keine weiterfithrende Qualifikation voraussetzt.

4.1.3 Alter und Geschlecht

Die Mehrheit der Hauptbezugspersonen sind Frauen im Alter von tiber 50 Jahren:
vier Frauen und ein Mann tiber 50, eine Frau zwischen 35 und 43. Sie verfiigen
uber keine oder eine gering qualifizierte Berufsausbildung und geben sowohl
finanzielle als auch humanitire Griinde fiir die Aufnahme eines Gastbewohners
an. Damit ergibt sich eine dhnliche Verteilung der Geschlechter und der Alters-
kohorten der Gasteltern, wie sie von KOSSINGER u.a.!” beschrieben werden.

4.14  Religiose Einstellungen

Zwei Familien betreuen ihre erwachsenen Pflegekinder weiter; sie sehen diese
Arbeit als Lebensaufgabe und ihre christliche Pflicht an. Inwieweit religiose
Einstellungen bei der Aufnahme eines Klienten eine Rolle spielen, ist schwer zu
beurteilen: Drei Gastfamilien gehoren keinem Glauben an, drei praktizieren einen
christlichen Glauben. Die Letztgenannten differenzieren sich in zwei evangelisch
und eine christlich-freikirchlich gebundene Familie. Allerdings sind christliche
Wertvorstellungen wie Nichstenliebe und Hilfsbereitschaft nicht an die tatsich-
liche Konfession gebunden, sondern konnen bei konfessionslosen Menschen
wichtiger Teil der Lebensauffassung sein, wie auch kirchlich gebundene Personen
nach anderen als diesen Wertvorstellungen handeln konnen.

19 1993,5.116
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4.1.5 Soziale Integration

Der Wunsch nach stiarkerer sozialer Einbindung, vor allem von den Frauen,
kann auch einen der Griinde fur das Ausiiben der Psychiatrischen Familienpflege
darstellen. Mehrere der Familien gaben ausdriicklich an, die Gesprache mit dem
Pflegeteam wertzuschitzen, ebenso die regelmafSig stattfindenden Familientref-
fen zum Austausch uber die Betreuung ihrer Klienten und zum Ausbilden einer
Identitat als Gastfamilie. Ebenso wie bei einer anderen Erwerbsarbeit bildet sich
auch durch die Psychiatrische Familienpflege ein der Tatigkeit entsprechendes
Selbstbild. Anerkennung und Selbstwert werden uber die erfolgreiche Gestaltung
des Lebens mit dem Klienten erreicht.

4.2  Wirkungen und Erfolge

In welcher Art und Weise stellen sich Erfolge fiir die Gastfamilien dar? Zum
einen nehmen die Familien eine Normalisierung des Verhaltens der Bewohner
als deutliches Zeichen ihrer Arbeit und als Erfolg wahr, wie zum Beispiel ein
ausgeglicheneres, ruhigeres Auftreten, das Einhalten der Familienregeln, zum
Beispiel hinsichtlich der Essenszeiten. Zum anderen bewerten sie die soziale
Anerkennung als deutlichen Erfolg ihrer Bemithungen. Dazu zihlen offizielle
Bestitigungen wie Dankschreiben des Trigers, Zeitungsartikel tiber das Projekt,
aber auch das inoffizielle Lob durch Nachbarn und Freunde tiber die positive
Entwicklung des Gastbewohners. Auch die Erhohung ihres sozialen Status und
der Ausbau ihrer sozialen Netzwerke und Kontaktmoglichkeiten werden von
den Familien positiv bewertet. Gesprache mit Bewohnern, Telefonate und re-
gelmiflige Treffen mit anderen Gastfamilien und mit dem Pflegeteam gehoren
dazu. Kleine Aufmerksamkeiten der Bewohner, zum Beispiel Mithilfe in Gar-
ten und Haushalt, kleine Geschenke, sowie das Pflegegeld der Krankenkassen
als Aufwandsentschiadigung geben den Gastfamilien ebenfalls das Gefihl von
Anerkennung. Das von den Familien am deutlichsten bemerkte Erfolgszeichen
ist jedoch die Wertschitzung durch die Klienten. Dazu zihlen u.a. Auflerungen
der Klienten dariiber, nicht mehr in die vorige Wohnform zuriick zu wollen.
Die Wichtigkeit von Erfolgen zeigt sich in ihrer stabilisierenden Wirkung auf
das Betreuungsverhaltnis. Das Gleichgewicht zwischen Geben und Nehmen
wird aufrechterhalten.?

KOSSINGER u.a.?! favorisieren primir die finanzielle Motivation als Pradiktor
fir den Erfolg einer Gastfamilie. Hier wird die notwendige Distanz zwischen

20 Vgl. ScCHONBERGER 2002, S. 59ff.
21 1993,S.128
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Bewohner und Familie geschaffen, die sich positiv auf Klienten mit einer Erkran-
kung aus dem schizophrenen Formenkreis auswirken kann.

Die Projektleiterin war hierzu anderer Meinung: Threr Ansicht nach erweist es
sich als zutreffender, neben finanziellen Motiven auch karitative Beweggriinde als
Erfolgsfaktor zu betrachten. Familien, die ausschliefSlich finanziell motiviert sind,
verdecken womoglich auftretende Schwierigkeiten in der Betreuung der Klienten
und sind nicht in ausreichendem Maf$ offen fiir die fachlich notwendige Beratung
und Unterstutzung durch das Pflegeteam. Andererseits beziehen hauptsachlich
karitativ orientierte Gastfamilien die bei psychischen Krankheiten immer wieder
auftretenden Ruickschlige und Kontakt- und Beziehungsschwierigkeiten auf sich
selbst. So neigen sie dazu, sich und die Klienten zu tiberfordern.

Die Gastfamilien lassen sich grob in zwei unterschiedliche Typen einteilen.
Zum einen sind dies Familien mit Erfahrungen bei der Betreuung von Pflegekin-
dern. Sie haben bei jungeren Klienten, sogenannten »new chronics«, guten Erfolg
im Sinne von kontinuierlichen Betreuungsverliaufen. Langzeitpatienten werden
aber vom padagogischen Anspruch dieser Gastfamilien tiberfordert. Familien
des anderen Typs besitzen eher eine fur Langzeitpatienten glunstige gewahrende
und Nischen bereitstellende Einstellung. Allerdings konnen sie jiingeren Klienten
oft nicht die Orientierung und Ordnung geben, die diese fiir ihre biografische
Entwicklung benotigen.?

4.2.1 Milieutherapeutische Wirkungen der Gastfamilien

In den Gesprachen mit den Hauptbezugspersonen und den Gastbewohnern kamen
immer wieder Vorgehensweisen der Gastfamilien zur Sprache, die auf eine Ande-
rung des abweichenden Verhaltens der Klienten zielten. So wurde zum Beispiel
einer Klientin das Zubereiten der Mahlzeiten tibertragen, um ihrer rastlosen En-
ergie und ihrem starken Kontrollbediirfnis ein Ventil zu geben, oder die Familien
versuchten, durch Hinweise auf das Essverhalten ein angepassteres Verhalten bei
den Gastbewohnern entstehen zu lassen. Die Familienmitglieder wirken als Mo-
delle im gemeinsamen Zusammenleben und verbringen die berithmten 23 Stunden
auferhalb der einen Therapiestunde mit dem Gastbewohner. Die Atmosphire in
einer Familie, ihre Regeln, Normen und Grenzen sowie die Interaktion zwischen
den beteiligten Personen bilden von sich aus ein »therapeutisches Milieu«, das
Einfluss auf das Verhalten des Gastbewohners austibt.?*

Im Gegensatz zu professionellen Betreuern fehlen den Gasteltern oft fachli-
che Kenntnisse fiir die Reflexion ihres Verhaltens, aber eine Uberfrachtung mit

22 Vgl. ebd., S. 128 ff.
23 TriescHMAN 1975, S. 25
24 Vgl. ebd., S. 24 ff.
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theoretischem Wissen wiirde das System Familie tiberfordern und eher zu einer
professionelle Institution machen. Wie HELD?® bemerkte, besteht die Gefahr des
»Umkippen(s) der Familie als soziale Institution in die Familie als Behandlungs-
oder Betreuungsinstitution«. Darunter wiirden die Familienmitglieder, insbeson-
dere eigene Kinder der Familie, leiden. Die Gefahr dieses »Umkippens« besteht
vor allem bei der Vermittlung von zwei Klienten in eine Familie. Deshalb soll
die Gastfamilie zunichst bei einem Gastbewohner ihre Belastungsfiahigkeit und
Integrationsfahigkeit zeigen, bevor dort ein zweiter Klient aufgenommen werden
kann. Eine Ausnahme bildet die Weiterbetreuung ehemaliger Pflegekinder, die
seit Jahren in der Familie leben und deshalb zu keiner gravierenden Anderung des
Familiengleichgewichtes fiihren. Die Anwesenheit von zwei Gastbewohnern kann
auch das Kompetenzgefalle zwischen Gasteltern und Klienten in den Hintergrund
treten lassen und ihnen mehr Moglichkeiten der Interaktion und Identifikation
bieten.?® Allerdings sollte gerade bei psychisch gestorten Menschen nicht von
der Kompetenz ausgegangen werden, Kontakte zu dem anderen Klienten auf-
zubauen und sich miteinander zu beschiftigen. Vielmehr konnen ein erhohter
Betreuungsaufwand fiir die Gasteltern sowie Eifersuchtsgefiithle zwischen den
Klienten erwartet werden.?”

Zu den Gastfamilien ldsst sich zusammenfassend Folgendes festhalten: Fir
die Werbung und die Auswahl von geeigneten Familien haben Praxis und Fach-
literatur Routinen und Kriterien entwickelt, die zwar kein Garant, aber eine
Richtschnur sein konnen. Gastfamilien nehmen vor allem aus psychosozialen
und familienstrukturellen Griinden?® einen Klienten in ihre Familie auf. Dies
sind jedoch nicht die einzigen Motive. Zu nennen wire hier auch der finanzielle
Aspekt fiir die Gastfamilien. Mit ihrem flexiblen Netz an Rollen, Regeln und
Kommunikationsstrukturen wirken sie therapeutisch, allerdings diirfen sie sich
gerade deshalb nicht in Institutionen verwandeln.

4.2.2 Die Gastbewohner (Klienten)

Genauso vielschichtig und wichtig wie die Gastfamilien stellen sich die poten-
ziellen Gastbewohner dar, welche aus unterschiedlichen Wohn-/Betreuungs-
situationen kommen:

e ciner stationdren Einrichtung,

e der eigenen Wohnung,

o einer Gastfamilie.

25 1989,S.139

26 Vgl. ebd., S. 139

27 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 105 f.
28 »Leeres Nest«
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Thre Auswahl und Motivation sowie die vom Projekt Psychiatrische Familien-
pflege anvisierten Zielgruppen sind Thema der folgenden Ausfithrungen.

Klienten aus stationdren Einrichtungen

Klienten aus stationdren Einrichtungen sehen sich beim Umzug in eine Gastfamilie
schwerwiegenden Problemen gegeniiber. Dies betrifft vor allem den Wechsel des
gewohnten Umfelds, den Aufbau neuer Sozialkontakte und den Verlust des alten
sozialen Netzwerks.”” Der Kontakt zu Freunden und Bekannten im bisherigen
Wohngebiet kann nicht immer gehalten werden. Die Gastfamilien in unserem
Projekt befinden sich zwar alle im Land Thuringen, als Flichenstaat ergeben sich
allerdings lange Fahrtzeiten, zwischen einer halben und zwei Stunden von Jena
aus gesehen. Grofse Unsicherheit besteht bei den Bewohnern, ob sie den Schritt in
die Gastfamilie wagen sollen. Dabei ist die Unterstiitzung durch die Mitarbeiter
der stationdren Einrichtung entscheidend, denn der Klient schwankt zwischen
Annahme und Ablehnung der Psychiatrischen Familienpflege und braucht die
verstindnisvolle und ermutigende Zusprache in der Einrichtung. Daraus folgt
die Wichtigkeit der Kooperationsbeziehungen zu den verschiedenen Einrichtun-
gen. Konkurrenzdenken, Auslastungsprobleme in den Einrichtungen sowie die
Tendenz, weniger beeintriachtigte Klienten in den Institutionen halten zu wol-
len, kénnen sich kontraproduktiv auf die Zusammenarbeit mit dem Pflegeteam
auswirken.

Zusammen mit den Mitarbeitern der stationdren Einrichtungen werden die-
jenigen Klienten ausgesucht, fur die eine Psychiatrische Familienpflege einen
Zuwachs an Lebenszufriedenheit, Selbststandigkeit sowie eine angemessene Nut-
zung ihrer Ressourcen bedeutet.’! Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Institutionen wurde von der Mitarbeiterin des Pflegeteams als zunachst offen
und interessiert bezeichnet; wenn dann konkrete Umzige anstanden, verlief die
Kooperation schleppender.

Motivation der Klienten
Die Entscheidung fiir das Leben in einer Gastfamilie bedeutet einen grofsen Schritt

fur die Gastbewohner. Sind sie hauptsichlich extrinsisch motiviert, d.h. entschei-
den sie sich aufgrund dufSeren Drucks fiir die Psychiatrische Familienpflege, dann

29 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 62
30 Vgl. ScCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 75 ff.
31 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 62f.
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besteht die Gefahr des Abbruchs des Betreuungsverhiltnisses, sobald die dufSere
Motivation wegfallt. Aus diesem Grund wird der Wille der Klienten, also dessen
Motivation in einer Familie zu leben, als eines der Auswahlkriterien genommen.
Aus welcher Motivation heraus beschlossen also die Klienten in unserem Projekt,
das »Neuland« Gastfamilie zu betreten?

Kennengelernt haben das Projekt drei Klienten tiber Freunde/Bekannte, zwei
Personen erhielten iiber ihre gesetzlichen Betreuer Informationen dariiber und
zwei Gastbewohner wurden direkt vom Pflegeteam angesprochen. Wie bei den
Gastfamilien ist auch hier zwischen latenten und manifesten Motiven zu un-
terscheiden. Die befragten Bewohner gaben als Grund fiir ihren Umzug in die
Gastfamilie vor allem den Wunsch nach Unterstiitzung bei der Lebensfiihrung
und einem normalisierten Leben ohne Heimcharakter an. Diese formulierten
Annahmen decken sich mit dem Leitprinzip der Psychiatrischen Familienpfle-
ge — der Normalisierung.

Die Erwartungen der Klienten an ein normales Leben lassen sich in verschie-
dene Bereiche aufschliisseln. Zu nennen wiaren hier gemeinsame Mahlzeiten
mit der Gastfamilie, Freizeitunternehmungen mit oder ohne die Gasteltern, ein
eigenes Zimmer im Haus der Familie, Gartennutzung und Haustiere in der Fa-
milie. Betont haben die Klienten ihren Wunsch nach Integration in die Familie
und auch ihr Gefiihl, dieses Ziel erreicht zu haben. Ein latentes Motiv ist der
Wunsch nach Geborgenheit und Nihe, der sich aus der angegebenen Wichtigkeit
gemeinsamer Aktivititen und Bezugspunkte erschliefdt. Unterstiitzung wird in
unterschiedlichem Maf3, je nach eingeschitzter eigener Selbststandigkeit, ge-
whunscht und auch von den Gasteltern erhalten, zum Beispiel in den Bereichen
der Medikamenteneinnahme, der gesundheitlichen Betreuung und der Korper-
pflege sowie der Einteilung des Barbetrages. Diese und andere alltagspraktischen
Fertigkeiten konnen in der Familie trainiert werden. In diesem Sinne verstehen
alle Gaste ihre Rolle in der Familie als die eines Familienmitglieds.

4.3  Zielgruppen der Psychiatrischen Familienpflege

Welche Personengruppen sind geeignet fir die Psychiatrische Familienpflege?
Danach richten sich die Reichweite des Projektes sowie die Struktur der Gastbe-
wohner. Zielgruppen, die nun niher beschrieben werden, sind psychisch gestorte
Menschen, geistig und mehrfach behinderte Menschen sowie psychisch gestorte
Miitter mit ihren Kindern.
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4.3.1 Psychisch gestorte Menschen

Zielgruppen sind in unserem Projekt psychisch gestorte Menschen im Gegensatz
zum Brandenburger Projekt, in welchem neben psychisch gestorten auch geistig
oder mehrfach behinderte Menschen aufgenommen werden. Die Unterschei-
dung der Behinderungsarten erschwert fiir manche Klienten den Zugang zur
Psychiatrischen Familienpflege bzw. macht ihn in Thiiringen fiir Menschen mit
einer ausschliefSlich geistigen Behinderung unmaglich. Diese Unterscheidung
nach Diagnosen erscheint wenig sinnvoll, da bei den Klienten immer haufiger
Komorbiditit anzutreffen ist, zum Beispiel gleichzeitig geistige Behinderung
und Personlichkeitsstorung. Da eine Diagnosestellung anhand von Symptomen
erfolgt, stellt sie eine Momentaufnahme dar. So werden Rehabilitationschancen
vergeben, wenn nicht zutreffende Diagnosen gestellt werden und unhinterfragt
bleiben. Damit mochte ich nicht sagen, dass die Klassifikation der Storungsbilder
unnotig ist. Fur schizophren und manisch-depressiv Erkrankte ist es wichtig, eine
genaue Diagnose zu stellen, um die geeigneten Medikamente zu verschreiben.*
Vielmehr geht es bei der Diskussion tiber psychiatrische Diagnosen um eine
Offnung der Zugangsmoglichkeiten fiir alle behinderten Menschen, egal ob sie
mit korperlichen, psychischen oder geistigen Beeintrachtigungen leben.

4.3.2  Geistig und mehrfach behinderte Menschen

Geistig und mehrfach behinderte Menschen erscheinen den Gastfamilien aufge-
schlossener und weniger befremdend als psychisch gestorte Menschen, sodass
der Beziehungsaufbau erleichtert wird. Sie erhalten einen Vertrauensvorschuss
und gelten als »lieb.«** Diese Bewertung hiangt mit der leichteren Lenkbarkeit
der geistig behinderten Gastbewohner sowie der grofleren Berechenbarkeit ihres
Verhaltens zusammen. Einen grofSen Einfluss besitzen natiirlich auch Stigmata —
»der« geistig Behinderte mit seiner teilweise naiven Art und Weise, der oft als
kleines Kind gesehen wird, unabhingig vom Alter — »der« psychisch Kranke,
dem Aggressivitat und Unberechenbarkeit zugeschrieben werden. Dabei sind die
auch bei Menschen mit Intelligenzminderung bestehenden hohen Anforderungen
an eine Integration in die Familie nicht zu vergessen.**

32 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 69
33 Aussage einer Gastfamilie
34 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 73
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433 Psychisch gestorte Miitter mit ihren Kindern

Bei der Betreuung von psychisch gestorten Mittern mit ihren Kindern erweisen
sich sozialpadagogische Familienhilfe oder soziale Einzelfallhilfe aufgrund ihrer
geringen Stundenzahl und damit der zeitlich geringen Prasenz in der Familie oft
als nicht ausreichend. Infolgedessen entsteht in vielen Fillen eine Situation, in
welcher das Kindeswohl gefahrdet ist, und deshalb die Kinder getrennt von ihren
Miittern in Heimen bzw. Pflegestellen aufgezogen werden. Eine starke seelische
Belastung stellt diese Trennung nicht nur fiir die Kinder, sondern auch fir deren
Miitter dar. Durch eine Kooperation von Sozialamt und Jugendamt wurde nach
§ 39 BSHGi. V. m. §§ 27 ff. SGB VIII eine Betreuung in Familien organisiert. Das
Leben in der Gastfamilie tragt einen modellhaften Charakter fur die Klientin
und sie bekommt dort Unterstiitzung bei der Erziehung ihres eigenen Kindes.
Dies betrifft u.a. das Fiittern und das Zubettbringen. AufSerdem werden durch
die Gasteltern Betreuungsliicken geschlossen.

Auch in unserem Projekt wurde eine Mutter mit Kind in einer Gastfamilie
aufgenommen. Diese Betreuungssituation gestaltete sich sehr schwierig, einmal
aufgrund der geringen Compliance, d. h. der kaum vorhandenen Mitwirkungsbe-
reitschaft der Gastbewohnerin. Die Klientin vergafS haufig ihre Medikamente bzw.
weigerte sich offen, sie zu nehmen. Daraufhin verstirkte sich ihre Symptomatik,
insbesondere ihr psychotisches Verhalten. Zudem zeigten sich bei der Mutter
Bindungsschwierigkeiten und Uberfiirsorglichkeit. Die Gastfamilie gelangte da-
durch an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Die Versorgung des Kleinkindes erfolgte
tagsuiber durch die leibliche Mutter und die Gastmutter zusammen, da bei der
Gastbewohnerin grofle Unsicherheiten in Bezug auf den Umgang mit ihrem Kind
bestanden. Wihrend der Nacht kiimmerten sich die Gasteltern gemeinsam um
das Kind. Inwieweit dieses Betreuungsverhaltnis stabil bleibt und vom Pflegeteam
als sinnvoll fir alle Beteiligten erachtet wird, bleibt abzuwarten.

4.3.4 Struktur der Klienten

Die Altersstruktur der Bewohner wies im Gegensatz zu dem Projekt in Branden-
burg ein geringes Durchschnittsalter von circa 31 Jahren auf. Daraus ldsst sich
schlieflen, dass hier weniger langzeithospitalisierte Bewohner in die Gastfamilien
eingezogen sind. Allerdings gab es unter den Gastbewohnern auch eine 61-jdh-
rige Klientin, die vorher in einem Altenheim gelebt hatte. Uber ihre gesetzliche
Betreuerin erfuhr sie von der Moglichkeit, in einer Gastfamilie zu leben und
entschloss sich nach der Kennlernphase mit der Familie zum Umzug, da sie in
einem eigenen Zimmer leben wollte, was im Altenheim nicht erméglicht wurde.
Die Psychiatrische Familienpflege stellte fiir sie eine dauerhafte und langfristige
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Lebensmoglichkeit dar. Berechtigterweise wird von Kritikern eingewendet, dass
der Umzug alter Menschen diese aus ihrer gewohnten Umgebung mit den dort
eingegangen Sozialbeziehungen reifSt. Die Befragung der Gastbewohner aber hat
sowohl in unserem Projekt als auch in anderen Projekten® eine hohe Zufrieden-
heit der Klienten mit dem Leben in der Gastfamilie ergeben.

Zwei Familien betreuten pflegebediirftige Klienten, wofiir sie als Ausgleich
Pflegegeld erhielten. Die korperliche und psychische Belastbarkeit der Gasteltern
begrenzte teilweise die Dauer der Psychiatrischen Familienpflege. Die Storungs-
bilder waren heterogen: zwei Klienten erhielten die Diagnose Autismus, zwei
weitere wurden als personlichkeitsgestort bezeichnet. Ein Gastbewohner litt an
einer manisch-depressiven Storung, ein anderer an einem Korsakow-Syndrom
nach fritherem Alkohol- und Drogenmissbrauch. In einem anderen Fall wurde die
Doppeldiagnose Psychose und Zwangsstorung gestellt. Eine Zuordnung der Kli-
enten zu den Gastfamilien entsprechend ihrer Diagnosen erscheint nicht moglich.
Dagegen ist das tolerierbare Ausmaf§ an Verhaltensstorungen und Stimmungs-
schwankungen relevant, welches wiederum von den Kompetenzen, Ressourcen
und Erwartungen der Gastfamilie beeinflusst wird. Die Klienten kamen zum Teil
aus psychiatrischen Landeskliniken, psychiatrischen Wohnheimen oder Alten-
heimen bzw. es stand eine Heimeinweisung bevor. Drei Klienten lebten bereits
als Pflegekinder in den Gastfamilien. Die Wiinsche nach Geborgenheit, Nihe
sowie Riickkehr in die gesellschaftliche Normalitat wurden von den Klienten
als Motive fiir die Wahl der Psychiatrischen Familienpflege genannt. Oft werden
diese erst in einem lingeren Prozess deutlich.3¢

Insgesamt zeigt sich, dass Klienten jeden Alters, Funktionsniveaus und jeder
psychiatrischen Diagnose unter den genannten Bedingungen in eine Gastfamilie
einziehen konnen. Wichtig ist das Zusammenpassen von Gastbewohner und
Gastfamilie. Die Klienten erwarten von der Psychiatrischen Familienpflege vor
allem eine Normalisierung sowie Unterstiitzung bei der Lebensfithrung.’”

35 SCHONBERGER 2002; LINN u.a. 1980
36 Vgl. SCHONBERGER 2002, S. 78
37 ZUBIN/SPRING 1977
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5 Warum nehmen Familien psychisch
kranke Gaste auf?

Verena Schrader

Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, welche Motivation Familien ha-
ben, sich als Gastfamilie in der Psychiatrischen Familienpflege zu bewerben. Die
Motivation der Familien wird anhand von Fallstudien des Jenaer Modellprojekts
untersucht. Dazu werden die Ergebnisse aus insgesamt dreizehn Familienfallstu-
dien prisentiert und vier Studien einer detaillierteren Analyse unterzogen.

5.1  Fragestellung

Welche Motive veranlassen Familien dazu, sich als Gastfamilie zu bewerben
und schlieflich einen psychisch kranken Menschen bei sich aufzunehmen? Die
Aufnahme eines fremden Menschen ist mit erheblichen Veranderungen des Fa-
miliensystems und des Familienlebens verbunden. Der Alltag muss, aufgrund
der unterschiedlichen Gewohnheiten und Zeitrhythmen, neu organisiert werden
und es entsteht auch mehr Arbeit. Diese Alltagsstrukturierung kann sich durch
die unterschiedlichen Interessenlagen und Anschauungen schon mit einem ge-
sunden Menschen schwierig gestalten. Bei der Psychiatrischen Familienpflege
werden aber psychisch und/oder geistig behinderte Menschen, mit zum Teil
schwierigen Krankheitsbildern wie zum Beispiel Autismus, Borderline-Storung
oder Personlichkeitsstorungen in Familien vermittelt. Das bedeutet, dass die
Familien zusitzlich noch mit einem ihr vorher oft unbekanntem Krankheitsbild
konfrontiert werden. Warum also 6ffnen Familien ihr System, um einen fremden
und kranken Menschen darin zu integrieren?

5.2 Ergebnisse der Datenanalyse

Betrachten wir zunichst die dreizehn Familien und ihre Giste, die in die Un-

tersuchung einbezogen wurden. Diese Familien zeichnen sich durch folgende

Charakteristika aus:

e die Gastfamilien leben tiberwiegend im lindlichen Bereich

e unter den Gasteltern finden sich acht Ehepaare, zwei alleinlebende Frauen,
eine alleinerziehende Frau und zwei Lebensgemeinschaften
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 die Gasteltern sind bis auf die alleinerziehende Frau ilter als 50 Jahre

o elf der dreizehn Familien haben eigene Kinder, die bis auf die der alleinerzie-
henden Frau alle schon erwachsen sind

 bei acht Familien leben die erwachsenen Kinder noch im elterlichen Haushalt

e invier Familien leben ein oder mehrere Pflegekinder, die schon als Kleinkinder
in die Familien aufgenommen wurden

e von den Gasteltern haben vier Berufserfahrung im sozialen Bereich

e funf Familien waren vor der Bewerbung zur Familienpflege von der Arbeits-
losigkeit der Frau betroffen.

In der uberwiegenden Zahl der Familien findet sich ein eher traditionelles Fami-

lienbild mit den klassischen Rollenverteilungen zwischen Mann und Frau.
Neben dieser eher traditionellen Orientierung finden sich noch zwei weitere

Familientypen: Eine Familie stellt den Typ der »perfekten Familie« dar. Dieser

ist gekennzeichnet durch einen starken Familiensinn. Die Familienmitglieder de-

finieren sich uber ihren Zusammenhalt, der auch dafiir sorgt, dass Probleme nur

innerhalb des Familiensystems gelost werden und somit professionelle Hilfe nicht

in Anspruch genommen wird. Die Gastmutter betont ihre berufliche Kompetenz

als Erzieherin, auch im Hinblick auf die jahrelange Erfahrung in der Betreuung

der eigenen Kinder und Pflegekinder. Kennzeichnend fiir den dritten Familientyp

ist die ausgeprigte altruistische Motivation, also der Wunsch etwas Gutes und

Soziales zu tun. Auch diese Familien verlassen sich bei auftretenden Problemen

auf ihre eigene Losungskompetenz und wollen keine professionelle Hilfe.
In die dreizehn Gastfamilien wurden insgesamt sechzehn Giste vermittelt. Bei

den Gisten finden sich folgende Charakteristika:

¢ von den sechzehn Gisten sind vier weiblich und zw6lf mannlich

e zehn Giste gehoren der Altersgruppe der Zwanzig- bis DreifSigjahrigen an,
zwei der Altersgruppe der DreifSig- bis Vierzigjahrigen, drei der Altersgruppe
der Vierzig- bis Funfzigjdhrigen und eine Frau gehort zur Altersgruppe der
uber Sechzigjihrigen

e vor dem Familienpflegeverhaltnis lebten vier der Giste in Pflegefamilien, zwei
allein, drei in einer betreuten Wohnform, eine im Altenheim, zwei bei Ver-
wandten bzw. ihren Eltern, einer im Obdachlosenheim, zwei mit ihrem Freund
bzw. ihrer Freundin und ein Gast lebte mehr oder weniger auf der Strafle

o die Krankheitsbilder der Giste sind u.a. Autismus, Intelligenzminderung,
Schizophrenie, Drogen- und Alkoholabhingigkeit, Depression und dissoziale
Personlichkeitsstorung

e von vier Gisten ist bekannt, dass sie schon ein oder mehrmals in einer psy-
chiatrischen Klinik waren

¢ sieben Giste haben noch mehr oder weniger Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie
und ihren Verwandten

e neun Giste besuchen eine Werkstatt fur Behinderte.
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Allgemein wire zu den Familienpflegeverhiltnissen noch zu sagen, dass ein Gast
sich nur tibergangsweise in Familienpflege befand, bis er eine Entwohnungs-
therapie aufnehmen konnte. Ein weiterer Gast ist von einer Haftstrafe bedroht
und hat den Aufenthalt in Familienpflege als Auflage vom Gericht erhalten.

Mit Blick auf die Forschungsfrage nach der Motivation von Gastfamilien,
einen psychisch erkrankten Gast bei sich aufzunehmen, zeigte unsere Untersu-
chung, dass bis auf eine Familie, bei allen Gastfamilien immer mehrere Motive
zu finden sind, die sie zur Bewerbung als Gastfamilie bzw. zur Aufnahme eines
Gastes veranlasst hat:

Familie Motivation

Familie A « finanzielle Motivation
« Schaffung von rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir das erwachsen
gewordene Pflegekind
Familie Z o christliche Ndchstenliebe/altruistisch — etwas Gutes tun
« finanzielle Motivation
e Schaffung von rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir das erwachsen
gewordene Pflegekind
Frau M e sinnvolle Aufgabe
« finanzielle Motivation
o strukturelles Ungleichgewicht, das durch den Auszug ihrer Kinder und den Tod ihres Mannes
entstanden ist
Familie R « sinnvolle Aufgabe
o strukturelles Ungleichgewicht, das durch den Tod eines Familienangehdrigen, der gepflegt
wurde, entstand
Herr K/Frau H e strukturelles Ungleichgewicht, das durch die Sehnsucht nach einer offeneren und gréBeren
Familienform, wie es in der Kindheit erlebt wurde, entstanden ist
« Mithilfe in der Landwirtschaft
« finanzielle Motivation
Frau J « finanzielle Motivation (nahm ihren psychisch kranken Lebensgefahrten bei sich auf und suchte
nach einem finanziellen Rahmen)
Familie M e strukturelles Ungleichgewicht, das durch die Nichtauslastung mit Haushalt und Kindern
entstanden ist
e nachholende Elternschaft
« finanzielle Motivation
Familie F « finanzielle Motivation
e Zukunftsperspektive
o strukturelles Ungleichgewicht, das durch den Tod eines Familienangehdrigen, der gepflegt
wurde, und das Erwachsenwerden der Kinder entstand
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Familie Motivation

Familie W » nachholende Elternschaft
o strukturelles Ungleichgewicht, das durch die eigene Erfahrung mit psychischer Erkrankung
sowie Alkohol- und Drogenabhéngigkeit entstand, die den Wunsch zu helfen geweckt hat
e altruistische Motivation
» finanzielle Motivation
Familie B « sinnvolle Aufgabe
« aufgrund familidrer Verpflichtung (Hilfe fir Bruder)
Frau D/Herr B o strukturelles Ungleichgewicht, das durch die Sehnsucht nach einer offeneren und groBeren
Familienform, wie es in der Kindheit erlebt wurde, entstanden ist
» nachholende Elternschaft
Frau H e sinnvolle Tétigkeit
 Vermeidung des Alleinseins
Familie H » finanzielle Motivation
» Schaffung von rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir das erwachsen
gewordene Pflegekind

Das finanzielle Motiv war in der iberwiegenden Mehrzahl, namlich bei neun Fa-
milien, ein wichtiger Grund, sich fur die Familienpflege zu entscheiden. Ein Grund
dafiir konnte in der angespannten Arbeitsmarktlage liegen, von der fiinf Familien
direkt betroffen sind. In diesen Familien sind die Frauen arbeitslos und haben auf-
grund ihres Alters, das bei allen tiber 50 Jahre liegt, nur eine geringe Chance, wieder
einen Arbeitsplatz zu finden. Das Betreuungsgeld, welches sie fiir die Gastaufnahme
erhalten, ist eine wichtige, zusitzliche Einnahmequelle fir die Familien.

Nicht nur im Hinblick auf die Entlastung der angespannten Haushaltskasse
scheint das Betreuungsgeld fiir Familien interessant zu sein. Es bewarb sich auch
eine Familie, die Zimmer bzw. eine Wohnung vermieten und durch das immer
punktlich gezahlte Betreuungsgeld eine sichere Mieteinnahme haben.

»... und das ist auch so ein Grund mit, hab’ ich gesagt, wenn wir so was machen, als

ich die Annonce gelesen hatte, da haben wir die Miete sicher. Wir hatten ja zwischen-

zeitlich ... zwischenzeitlich auch Mieter, wo wir auch das Geld nicht gekriegt haben.

Wir sind denen und dem Geld hinterher gelaufen ... der ist dann wieder ausgezogen,

ne. Und hier hab’ ich gesagt, wenn wir jetzt die Wohnung noch mal weggeben, noch

mal vermieten, dann eben so etwas, ne. Und das ist auch ein Grund mit, das Geld, auf
jeden Fall, das ist nicht nur jetzt ... Und hier ist es ja wirklich sicher, das eben die Miete
regelmifSig kommt, ne und die anderen Kosten dazu, das ist ja dann gegeben.«!
Fiir drei Familien stellte das Betreuungsgeld eine Hilfe dar, die bereits als Klein-
kinder aufgenommenen behinderten Pflegekinder weiter in der Familie behalten
zu konnen.

1 Frau F. (Fallstudie 8)
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An diesen Familien zeigt sich eine Liicke im Sozialsystem, von der bestimmt
viele weitere Familien betroffen sind. Diese Liicke besteht darin, dass fur Pfle-
gekinder, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, alle bisherigen Hilfen
des Jugendamtes wegfallen. Das bedeutet, dass ab dem achtzehnten Lebensjahr
die Familien mit ihren behinderten Pflegekindern ohne finanzielle Hilfe daste-
hen und nicht wissen, wie es weitergehen soll. Da die Pflegekinder aber in allen
Familien als volle Mitglieder akzeptiert sind und aufgrund ihrer Behinderung
teilweise nicht in der Lage sind, ein selbststindiges Leben zu fithren, konnten
bzw. wollten sie diese auch nicht aus der Familie geben.

Fur diese Familien stellt die Psychiatrische Familienpflege einen finanziellen
Rettungsanker dar, der gleichzeitig noch die rechtlichen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen schafft, dass die auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesenen
Pflegekinder weiter in der Familie bleiben konnen. Oder wie Frau H. (Fallstudie
13) es formuliert:

»Na wir wollten dem S. die Moglichkeit bieten, dass er weiter bei uns wohnen kann,

also sonst hitte er zum Beispiel in Betreutes Wohnen aufSerhalb der Familie gemusst

und Lebenshilfe oder Ahnliches und so ist das natiirlich idealer fiir S., er kann weiter
in der Familie bleiben und ... also er war schon, zwolf Jahre hat er bei uns in der

Familie gelebt und 2hm mit der Verdnderung der MafSnahme hitte er uns verlassen

miissen, aber so haben wir ja Wandlungswelten gefunden und deshalb kann er weiter

bei uns wohnen bleiben. «?

»Dadurch entstand das eben, dass da dass wir eben gesagt haben, wir wollen S. eben

jetzt nicht sagen, such dir mal was — es ist ja schon ne Familie und es ist quasi nur

ein anderer Trager gesucht worden, der ihm das eben noch ein bisschen unterstiitzt
mit. «?

Das Motiv des strukturellen Ungleichgewichts,* das sich in einer empfundenen

Liicke im Familiensystem ausdriickt, findet sich bei sieben der untersuchten

Familien. Die Entstehung dieser Liicke kann auf verschiedene Ursachen zurtick-

gefuhrt werden:

e der Auszug der erwachsenen Kinder

¢ die mangelnde Kommunikation innerhalb der Familie

 durch den Tod eines Familienangehorigen, der gepflegt wurde

e durch den Tod eines sehr nahestehenden Familienangehorigen

e durch die Nichtauslastung mit Haushalt und Kindern

e durch Arbeitslosigkeit

e aus der Sehnsucht wieder eine offenere und grofSere Familienform herzustellen,
wie es in der Kindheit erlebt wurde

2 Frau H.
3 Bruder
4 Herp 1989
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o oder aus einer vergangenen Erfahrung mit psychischer Erkrankung in der

Familie, die den Wunsch zu helfen geweckt hat.

Diese Lucken werden vermehrt von den Frauen empfunden, da diese sich aufgrund
der traditionellen Rollenverteilung um Haushalt und Familie kiimmern.

Mit der Aufnahme sollen diese Liicken oder auch frei gewordenen Positionen
wieder besetzt werden, da sie eine wichtige Funktion fiir das Familiensystem
bzw. fiir einzelne Mitglieder darstellen.

Auf die folgenden drei Ursachen mochte ich naher eingehen: Auszug der er-
wachsenen Kinder, die Arbeitslosigkeit und die Sehnsucht, wieder eine offenere
und grofSere Familienform herzustellen, wie es in der Kindheit erlebt wurde.

Der Auszug der erwachsenen Kinder bedeutet gerade fiir die Frauen, dass sie
plotzlich freie Kapazititen in Hinblick auf Zeit und Aktivititen zur Verfugung
haben. Vielen fillt es schwer, diese mit anderen, neuen Aufgaben zu fullen, da
sie sich uber viele Jahre, neben ihrer Erwerbstatigkeit, um ihre Kinder gekim-
mert haben. Thnen fehlt jetzt jemand, den sie umsorgen konnen. In diesem Fall
erfillt die Familienpflege zwei Funktionen. Erstens erhalten die Frauen wieder
eine Aufgabe, bei der sie sich wieder um jemanden kiimmern konnen. Zweitens
erhalten sie durch die Aufnahme jiingerer Giste die Chance, wieder in die El-
ternrolle zurtickzukehren. Ein solcher Wunsch nach Riickkehr in die Elternrolle
zieht nach sich, das in mehreren Familien zwischen den Gasteltern und dem Gast
Interaktionsstrukturen entstehen, wie sie in nattrlichen Eltern-Kind-Beziehungen
zu finden sind.

Hinter einem aufgrund von Arbeitslosigkeit empfundenen strukturellen Un-
gleichgewicht steht der Wunsch, wieder eine sinnvolle Aufgabe zu haben. Wie
schon beim finanziellen Motiv beschrieben, sind vor allem die Frauen von der
Arbeitslosigkeit betroffen. Sie fithlen sich mit ihrer hauslichen Tatigkeit nicht voll
ausgelastet. Sie vermissen das Gefuhl, etwas fiir die Gesellschaft zu leisten und
sind dadurch mit ihrer Situation unzufrieden. Jede der arbeitslosen Frauen hat sich
um eine neue Arbeitsstelle bemiiht, jedoch haben sie aufgrund ihres Alters keine
Chance mehr auf dem Arbeitsmarkt. Da sie sich mit dieser ausweglosen Situation
nicht zufriedengeben wollten, suchten sie nach anderen Moglichkeiten.

Fur die arbeitslosen Frauen scheint die Psychiatrische Familienpflege die Lo-
sung ihres Problems zu sein. Durch die Aufnahme eines psychisch erkrankten
Gastes erhalten sie wieder eine sinnvolle Aufgabe, die sie zudem mit ihren bis-
herigen Aufgaben in Familie und Haushalt verbinden konnen. Die neue Aufgabe
erhoht ihr Selbstwertgefithl und das Gefiihl des Gebrauchtwerdens, wie es bei
einer Erwerbstatigkeit der Fall ist. Neben der Erhohung des Selbstwertgefuhls
der Frauen, wertet diese Tatigkeit, wie von KRUGER® beschrieben, ihre Position
innerhalb des Familiensystems auf. Auch die Umwelt reagiert auf ihre neue sozi-

5 1989

DOI: 10.1486/9783884144633

59



60 Verena Schrader

ale Tatigkeit mit Akzeptanz und Anerkennung. Hinzu kommt noch, dass sie fiir
ihre ehrenamtliche und freiwillig gewihlte Aufgabe noch durch ein Pflegegeld
entlohnt werden.

»Tja, meine Frau brauchte unbedingt eine Beschiftigung und das war es, also wenn

man den ganzen Tag allein ist. Ich setzte mich nicht den ganzen Tag mit rein. Nun

hat sie mit der zu tun, das lenkt sie ein bisschen ab. Deswegen haben wir das haupt-
sachlich gemacht. Da ging es in die Arbeitslosigkeit und da musste schnell etwas her,
ja. Wir haben das in der Zeitung gelesen, das war so, ja und da ging es. Die ABM war
ausgelaufen, na ja da hat sich das so ergeben. ... Wenn wir Enkelkinder hitten, wire
das nicht passiert, da hitte sie Beschiftigung gehabt, ge.«®
Die Sehnsucht nach einer offeneren und grofseren Familienform, wie es in der
Kindheit erlebt wurde, entsteht durch die Unzufriedenheit mit der jetzigen Le-
bensform. An der erlebten Mehrgenerationenfamilie wurde positiv empfunden,
dass es keine freien Pliatze im Familiensystem gab. Jeder Platz war besetzt und
jeder hatte seine Aufgabe. Alle Familienmitglieder waren fiireinander da. Die
Grofsfamilie war ein Team, das gemeinsam gegen den Alltag und seine Probleme
ankampfte.

Die Sehnsucht nach dieser Lebensform kann als individueller Kampf gegen
die gesellschaftliche Entwicklung der Individualisierung interpretiert werden. Die
Betroffenen konnen dieser Entwicklung nichts Positives abgewinnen, da all die
Vorteile, die sie an ihrem Familienideal kennengelernt haben, nicht mehr exis-
tieren. Die Gesellschaft fordert allein stehende, flexible und mobile Individuen.
Die Individuen sind von ihrem Herkunftsmilieu gelost und miissen ohne Hilfe
ihr Leben meistern. Die Betroffenen besinnen sich in der heutigen Vielzahl der
Lebensformen auf die Mehrgenerationenfamilie zurtick, da sie im Gegensatz
zur Einsamkeit der Individualisierung steht. Um diese Lebensform schliefSlich
realisieren zu konnen, nehmen die Familien Giste bei sich auf und besetzen auf
diese Weise die fehlenden Positionen.

»Wir waren eine grofSe Familie (Herkunftsfamilie) mit fiinf Kindern. Da waren Grofs-

eltern, Onkel — ich fand eigentlich diese Konstruktion gut. Ich fithlte mich wohl in dem

Kreis. Es gab nicht das Problem: Die Mutter musste mal weg, und jetzt ist gleich ein

Loch entstanden. Es entsteht kein Loch, denn es ist entweder Oma oder Opa da, und

das ist einfach praktisch. Der Mensch ist ein Gesellschaftsmensch, und ich glaube, es

ist besser, mit mehreren Menschen zu leben als allein. Es wire furchtbar, eine Einzel-

person zu sein — und ich finde, die schlimmste Haft ist die Einzelhaft.«”
Zusammenfassend ist zum strukturellen Ungleichgewicht zu sagen, dass sich
die Familien von selbst bemiihen, die bestehenden Liicken bzw. Defizite durch
die Aufnahme eines Gastes zu schliefSen. Mit der Aufnahme des Gastes werden

6  Herr R. (Fallstudie 4)
7  Herr K. (Fallstudie 5)
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freigewordene Positionen innerhalb der Familie wieder besetzt, was eine wich-
tige Funktion fiir das System bzw. fiir einzelne Mitglieder erfillt. Durch die
Besetzung dieser Positionen stabilisiert sich das aus dem Gleichgewicht geratene
Familiensystem.

Dass die Familien ihr System durch die Aufnahme einer Wahlverwandtschaft
stabilisieren, zeigt, dass sie offen sind fur neue Erfahrungen und Herausforde-
rungen, wie dies auch SCHONBERGER® in ihrer Studie feststellte.

Das Motiv der Vermeidung des Alleinseins fand sich nur bei den zwei allein-
lebenden Frauen. Hinter dem Wunsch, jemanden bei sich zu haben und nicht
allein leben zu miissen, steckt aber noch mehr. Der Gast stellt einen Schlissel zur
Auflenwelt dar, der es ermoglicht, dass die alleinlebenden Frauen den Kontakt
zu ihrer Umwelt nicht verlieren. Durch ihn entstehen neue soziale Bindungen
und Kontakte fir die Alleinlebenden, beispielsweise zum Familienpflegeteam
oder zu anderen Gasteltern.

Mit dem Gast kommen auch neue Kommunikationsthemen und Abwechslung
in den sonst oft eintonigen Alltag.

Er gibt den Frauen das Gefiihl des Gebrauchtwerdens und ihrem Leben einen
neuen Sinn, der aufgrund ihrer Arbeitslosigkeit bzw. ihrer Erwerbsunfahigkeit
verloren zu gehen droht. Dadurch steigert sich ihr Selbstwertgefithl und sie sehen
das Leben wieder positiver.

8 2004
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Bei drei Familien findet sich das Motiv der nachholenden Elternschaft. Mit
dem Motiv der nachholenden Elternschaft versuchen die Familien, bisher nicht
realisierte bzw. nicht realisierbare Familienrollen zu verwirklichen. Es stellt eine
Moglichkeit dar, biografische Fehlentscheidungen durch das Eingehen von Wahl-
verwandtschaften zu korrigieren und empfundene Liicken zu schliefSen.

Die Familien geben ihrem Gast all das, was sie auch ihren eigenen Kindern
geben wiirden, wie beispielsweise Wertschatzung, Vertrauen, Akzeptanz, ge-
meinsame Problem- und Alltagsbewiltigung sowie Hilfe und Unterstiitzung.
Dadurch erfahren die Giste Sicherheit und das fithrt wiederum zur Starkung ihres
Selbstvertrauens. Daneben fallt es ihnen aufgrund der unterstiitzenden und be-
stirkenden Beziehung zu ihren »Pflegeeltern« leichter, verlernte alltagspraktische
Fertigkeiten wiederzuerlernen. Auch kann diese Beziehung Hospitalismusschiaden
verhindern oder schon bestehende riickgangig machen.

Die Familien konnen ihrerseits durch die Gastaufnahme ihren Wunsch um-
setzen, endlich Eltern zu sein und wie Eltern zu handeln. Dies gilt auch dann,
wenn die aufgenommenen Giste bereits junge Erwachsene sind. Diese Motivation
der nachholenden Elternschaft wurde von den Familien nicht bewusst wahrge-
nommen, d.h. die Familien gaben in den Interviews immer andere Griinde wie
altruistische oder finanzielle Motivation an. Am Beispiel der Fallstudie 7 mochte
ich dieses Motiv einmal kurz darstellen.

Bei dieser Familie handelt es sich um ein Ehepaar, das auf einem Bauernhof
lebt. Der Mann arbeitet im Nachbardorf in einem Kuhstall und die Frau kiim-
mert sich um Haushalt und Kinder. Der erwachsene Sohn der Familie ist schon
ausgezogen. Im Haushalt leben noch zwei Kinder, wovon eines ein Pflegekind
ist. Die Familie hatte schon mehrere Pflegekinder vom Jugendamt, musste diese
aber aufgrund von Problemen wieder zuriickgeben. Zur Aufnahme der Pflege-
kinder kam es, als der Sohn ausgezogen ist und die Frau sich mit dem Haushalt
und der verbliebenen Tochter nicht ausgelastet fiihlte. Bei den Pflegekindern
handelte es sich immer um jungere Kinder, nie um Jugendliche. Aufgrund dieser
Tatsache kann davon ausgegangen werden, dass bei der Frau der Wunsch nach
weiteren eigenen Kindern bestanden hat, sie diesen jedoch aufgrund ihres Alters
oder sonstiger Griinde nicht weiter realisieren konnte. Da die Familie nun schon
mehrere Pflegekinder an das Jugendamt zuriickgeben musste und dadurch keine
neue Pflegekinder mehr bekam, bewarben sie sich als Gastfamilie bei dem Jenaer
Modellprojekt.

»Wir haben ja die E. schon als Pflegekind und da wollte meine Mutti noch eins, aber

da wir das nicht durften, ist sie dann irgendwie darauf.«’

»Na ja, weil wir sowieso schon Pflegekinder hatten, und ich bin den ganzen Tag da-

heim. Und ich hab gedacht, das macht sich ganz gut. Wir haben die vielen Tiere, und

9  Tochter
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da dachte ich, dass konnte jemandem helfen, ge. Oder in die richtigen Bahnen bringen,

oder so. Sie hitte ja auch zu uns gepasst. Sie sah, schlank war sie, zierlich und blonde

Haare. Vom rein Auflerlichen hitte sie sehr gut zu uns gepasst. «'°
Schon an der Aussage der Frau ist zu erkennen, dass auch das Familienpflege-
verhéltnis gescheitert ist. Die Griinde fiir das Scheitern lagen sowohl aufseiten
der Familie, als auch aufseiten des Gastes. Mit dem Scheitern des Familien-
pflegeverhaltnisses ist jedoch der Wunsch nach Pflegekindern bei der Familie
nicht abgeklungen. Sie bemiiht sich nun auf anderem Weg, noch weitere Kinder
aufzunehmen.

Auch eine familiare Verpflichtung kann ein Grund fiir die Aufnahme eines
»Gastes« sein. Die Betreuerin fragte den Bruder des psychisch kranken Gas-
tes, ob er und seine Familie ihn tiber Familienpflege nicht aufnehmen wollen.
Gegeniiber dem kranken Bruder empfand der Mann, aufgrund des Verwandt-
schaftsverhaltnisses, eine Verpflichtung. Hinzu kam noch, dass der Bruder nicht
in ein Heim wollte.

» Aber von der Frau A. hauptsichlich. Die hat uns das alles erzihlt, damals. Ob wir so

was machen wiirden. Wir sollten uns das mal tiberlegen. Er ist ja nun och mein Bruder,

also daher. Denn sonst hitte der ja dann irgendwann ins Heim gemusst.«!!
Das Motiv, dass der Gast als kostengtinstige Mithilfe in der Landwirtschaft
aufgenommen wurde, fand sich lediglich bei einer Familie.

Dies kann einerseits daran liegen, dass mit dem Untergang der DDR auch viele
landwirtschaftliche Betriebe schlieffen mussten. Ein weiterer Grund dafiir konnte
sein, dass kleinere private Landwirtschaftsbetriebe aufgrund des geringen Geldes
fur die erzeugten Produkte und der harten Konkurrenz kaum tuberleben konnen,
wenn sie nicht mit den giinstigen Produktionskosten mithalten konnen oder ein
besonderes Konzept haben, das den Verbraucher anspricht.

An diesem Motiv wird deutlich, wie sich die Motive der Familien fiir die Be-
werbung im Laufe der Zeit gewandelt haben.!> Waren es zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts vor allem finanzielle Motive und die Mithilfe im landwirtschaftlichen
Betrieb, kommen heute neben dem finanziellen Motiv noch weitere Motive wie
etwas Gutes tun, Vermeidung des Alleinseins, das strukturelle Ungleichgewicht
oder die nachholende Elternschaft, hinzu.

Einzig das finanzielle Motiv ist Uber die Jahre gleichbedeutend geblieben.
Wabhrscheinlich wird deshalb nicht umsonst gesagt: »Geld kann man immer
gebrauchen. «

Vergleicht man die Motivationen der Jenaer Familien mit den bisherigen Stu-
dien, so finden sich Motive wie finanzieller Anreiz, etwas Gutes tun oder die

10 Frau M.
11 Herr B. (Fallstudie 10)
12 Vergleiche dazu niher den Beitrag von Dana Beese in diesem Buch.
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Vermeidung des Alleinseins, auch bei den Familien des Jenaer Modellprojekts.
Jedoch findet sich mit der nachholenden Elternschaft ein Motiv, was bisher noch
in keiner Studie empirisch nachgewiesen wurde.

Zusammenfassend zu den festgestellten Motiven, kann ich die These von
HerLp' und KoNrRAD!* bestitigen, dass sich eine »normale Familie«, in der
alle Mitglieder gliicklich sind und sich entfalten konnen, nicht als Gastfamilie
bewerben wird. Vor allem das Familienmitglied hat die Bewerbung zur Familien-
pflege initiiert, welches das Ungleichgewicht im Familiensystem am stirksten
empfunden hat bzw. mit seiner derzeitigen Lebenssituation nicht zufrieden war.
Bei den untersuchten Familien war das in sieben Fillen die Gastmutter, zweimal
war es der Gastvater und in drei Fillen beide Gasteltern.

Neben der Analyse der Motive sind folgende weitere Merkmal der dreizehn
untersuchten Gastfamilien erwidhnenswert:

1. Die Bezugsperson des Gastes ist in neun Familien die Gastmutter und in vier
Familien sind es beide Gastelternteile. Dass vor allem die Gastmutter die
Bezugsperson fiir den Gast ist, ldsst sich auf den tiberwiegend traditionellen
Familientyp zuruckfihren.

2. Das verhaltnismafSig hohe Alter der Gasteltern kann auf zwei Griinde zurtickge-
fithrt werden: die schwierige Arbeitsmarktlage, bei der Menschen tiber fiinfzig
Jahren kaum noch eine Chance haben, einer Erwerbstitigkeit nachzugehen
und in dem Wunsch nach Riickkehr in die Elternrolle, der durch den Auszug
der eigenen Kinder entstanden ist.

3. Von den dreizehn untersuchten Familien nehmen zehn professionelle Hilfe in
Anspruch. Fir sechs Familien ist die Hilfe durch Aktion Wandlungswelten
ausreichend. Vier Familien nehmen neben der Unterstiitzung durch Wand-
lungswelten noch weitere externe Hilfen in Anspruch." Von den drei Familien,
die keine professionelle Hilfe erhalten, erachten zwei Familien diese als nicht
notwendig.

4. In mehreren Familien entwickelten sich zwischen den Gasteltern und dem Gast
Interaktionsstrukturen, wie sie in natiirlichen Eltern-Kind-Beziehungen zu
finden sind. Die Griinde hierfiir liegen darin, dass die eigenen Kinder teilweise
noch im familidren Haushalt leben bzw. gerade erst ausgezogen sind.

Einerseits ist diese Entwicklung positiv zu sehen, da sich dadurch der Gast als

akzeptiertes Mitglied der Familie fithlt. Andererseits zeigte sich, dass gerade bei

der »perfekten Familie« und der Familie mit stark altruistischer Motivation die
enge Familienbindung den Gast daran hindert, bei auftretenden Problemen Hilfe
aufSerhalb des Familiensystems aufzusuchen.

13 1989
14 1992
15 Supervision, Betreuer des Gastes, einen Ehe-Therapeuten und einen Psychologen
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Auch kann diese Eltern-Kind-Beziehung bei Gisten, die aus einem problema-
tischen Elternhaus kommen, zu Ubertragungen ihrer Bezichungserfahrungen auf
die Gasteltern kommen und dadurch zu einem Abbruch des Pflegeverhiltnisses
fuhren.

5.3  Fallbeispiele

Im Folgenden werden vier Familien einer niheren Analyse ihrer Motivation
unterzogen. Diese Familien wurden nach ihrer Motivation und ihrer Struktur'®
ausgewahlt.

In ihrer Struktur vertreten die Familien verschiedenen Lebensformen. Die erste
Gastfamilie reprasentiert die klassische GrofSfamilie, mit eigenen Kindern und
Pflegekindern. Bei der zweiten Gastfamilie handelt es sich um eine arbeitslose
und verwitwete Frau, deren eigene Kinder teilweise schon das Haus verlassen
haben. Die dritte Familie besteht aus einem kinderlosen Ehepaar, das schon aus
dem Erwerbsleben ausgeschieden ist. Bei dem letzten Fallbeispiel handelt es sich
um ein unverheiratetes Paar ohne eigene Kinder, wobei die beiden Partner einer
Erwerbstatigkeit nachgehen.

Bei der Auswahl der Familien hinsichtlich ihrer Motivation achtete ich darauf,
dass jedes ermittelte Motiv der Untersuchung durch die Familien reprasentiert
wird, um ein moglichst breites Merkmalsspektrum abzudecken.

Fallbeispiel 1: Familie Z.

Familie Z. lebt mit ihren drei leiblichen und zwei Pflegekindern in einem Dorf.
Herr Z. hat als Sozialpadagoge gearbeitet, wahrend sich Frau Z. schon immer
um Haushalt und Familie kiimmerte. Beide Gasteltern sind erwerbsunfzhig.

Aufgrund ihres christlichen Elternhauses und der dadurch kennengelernten
christlichen Nichstenliebe, entstand der Wunsch, anderen Menschen zu hel-
fen.

Die Familie zog Anfang der 80er-Jahre in dieses Dorf, um in einem Heim fur
geistig Behinderte Familienarbeit zu leisten. Das Heim war dhnlich einem Kin-
derdorf aufgebaut, das heifst in je einem Haus wohnten die Betreuer mit ihren
Pflegekindern.

»Also erst mal durch meinen Mann und ich komme aus einem christlichen Elternhaus.

Mein Vater ist Pfarrer, da ist ja das Soziale sowieso schon und man hat das gelebt.

Habe das von Kindesbeinen an erlebt und die Mutter hatte viel Besuch im Dorf und

16 Familienstand, eigene Kinder, soziookonomischer Status
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Leute kamen. Das habe ich von Kindheit an erlebt, diese vielen Menschen, die Hilfe
brauchen. Und das wollte ich halt dann auch leben. Ich bin mit Leib und Seele eigentlich
Mutter und ich habe gedacht, die Moglichkeiten, die ich hier habe, warum soll das
nur auf drei beschrankt sein, konnen doch ruhig noch mehr dazu kommen, die Liebe
und die Moglichkeiten, Fihigkeiten sollen andere auch haben — auch haben konnen.
Und so kam das, dass wir uns da wunderbar ergdnzt haben, mein Mann wollte das
eh von Anfang an, lag eigentlich sowieso von Kindesbeinen schon drin. — Eigentlich
dieses soziale tun wollen. Ja. ... Wir wollten ja die Kinder aufnehmen, weil wir diese
Arbeit tun wollten. In dieser Zeit der Erkaltung der Gefiihle, kommen diese Menschen
in unsere Welt, um uns die Liebe zu zeigen, lieben zu lernen.«'”

»... dem zuvor sind personliche Entschliisse vorweg gegangen, ganz in dieser Arbeit zu
stehen, nicht nur als Beruf zu haben, sondern als Lebensaufgabe. Das war eigentlich
der Ansatz. Der Ansatz war das Kennenlernen anthroposophischer Heilpdadagogik mit
dem Hintergrund, nicht in einem Heim zu arbeiten, sondern mit ihnen gemeinsam im
Heim in Familienverbanden richtig zu leben.«'$

»Aber die stehen auch voll dahinter. Fiir meine Mutter ist das wirklich ihr Lebens-
glick, die ist von sich aus, ist die Hausmutter. Sagt sie auch immer wieder. Das ist
schon ihr Lebensding. «**

Zu dieser Zeit kamen auch die drei Pflegekinder in die Familie. Ein Pflegekind ist
autistisch und hat nie bei seinen Eltern gelebt. Der andere Junge ist als intelligenz-
gemindert eingestuft und konnte von seinen leiblichen Eltern nicht ausreichend
versorgt werden. Vom dritten Pflegekind ist nichts bekannt.

Auf das soziale Engagement der Familie reagierten die meisten Dorfbewohner

mit Ablehnung.

17
18
19
20

»... aber unsere eigenen Kinder haben in der Schule spaiter gelitten ... und wenn man
als Frau in der DDR-Zeit nicht berufstitig war, war man sowieso ganz unten. Ich war
sowieso ne Asoziale und dann auch noch sechs Kinder, drei dazu und drei eigene — da
war man AufSenseiter, also eine schwere Rolle. «*°

» Allgemein ist da eine richtige Ablehnung zu spiiren gewesen. Gegen ehemals dieses
Heim oder jetzt die Markusgemeinschaft. Es gibt auch viele nette Leute im Dorf,
die das auch in Ordnung finden oder schon finden, aber das sind dann eher die
wenigsten wahrscheinlich. Aber es gibt auch wirklich viele, die sehr ablehnend
empfinden. Also wir als Kinder haben primar sehr darunter gelitten in der Schule.
Zu Ostzeiten haben wir sehr gelitten. Meine Schwestern sind alle beide gleich nach
der Wende zur Waldorfschule gegangen, weil sie es nicht ausgehalten haben. Und
das ist schon, das ist eben das — also indirekt haben wir schon sehr darunter gelitten

Frau Z
Herr Z
Alteste Tochter
Frau Z.
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unter der Arbeit meiner Eltern weil wir hier auf dem Dorf gewohnt haben. ... Aber

die Dorfmenschen dann fanden das irgendwie — ja, die fithlten sich aus ihrer Idylle

herausgerissen. «?!
Nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses mit dem Heim, verblieben die zwei
Pflegekinder in der Familie. Dafiir erhielt die Familie Hilfen vom Jugendamt.

Nachdem die Pflegekinder das 18. Lebensjahr vollendet hatten, fielen alle bis-
herigen Hilfen des Jugendamtes weg. Herr Z. suchte deshalb nach einer Losung
und stellte die Kontakte zu Aktion Wandlungswelten her.

»Ja, was jetzt eben notwendig war, eben dass die wirtschaftlichen und ih, ... die
rechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass wir sie weiter behalten
wollten, das war uns ja klar, auch unseren Jungen. Sie wollten natiirlich zu Hause
bleiben, das ist ihnen deutlich, uns ja auch. Das wollten wir einfach sehen, dass das
irgendwie weitergehen kann und zwar, dass der Rahmen eben geschaffen wurde, ...
jungen Mianner mit 18 Jahren nicht fertig sind, zu sagen sie sind nicht mehr entwick-
lungsfihig, also bricht das padagogische Weg, also gibts nicht mehr. Aber, dass sie
genau noch so durch den Tag gefithrt werden miissen und nichts alleine konnen, das
war plotzlich nicht mehr anerkannt, dass man so alleingelassen war, also dann mit
seiner Arbeit — wir werden>s schon machen, aber nur aus Luft und Liebe geht eben
nun auch nichts. Die rechtliche Grundlage musste neu gelegt werden. «*

»Der Familienaufenthalt sollte weiter bleiben, es ist fiir die Elternlosen, ist Heim in

dem Sinne keine Alternative, zumal sie jetzt, der M. Heimerfahrung hat, hier liegt die

Heimerfahrung weit zuriick, Kleinkindzeit. ...Fur mich war es, die dufSere rechtliche

und wirtschaftliche Hiille zu finden. Das ist der Punkt um den es ging um dessen Willen

wir uns mit Wandlungswelten um dieses Projekt bemiiht haben.«*
Die Familienmitglieder haben eine starke Bindung zueinander, was sich unter
anderem daran erkennen ldsst, dass mehrere Generationen — Eltern, Kinder,
GrofSeltern und die dlteste Tochter mit ihrer Familie, in einem groflen Haus
zusammenwohnen.

Das soziale Engagement wird in dieser Familie von Generation zu Generation
weitergegeben. Die Gasteltern haben es bei ihren Eltern kennen gelernt, als Ma-
xime fur ihr Leben ibernommen und an ihre Kinder weitergegeben.

»Ja es ist oft so wenn meine Eltern mal weggefahren sind oder was. Ich iibernehme

dann eben auch die Rolle meiner Mutter oder meiner Eltern, als sie zur Kur gewesen

sind. Oder wenn die mal weg sind am Wochenende. Oder auch mal stundenweise. Dann
kiimmere ich mich mehr oder weniger um die Jungs. ... Irgendwie war das schon immer
so, also seit dem wir hier wohnen, haben wir nie ohne Behinderte irgendwie gelebt.

Das war immer vermischt. ... Wir tiberlegen uns immer auch wieder, was ist wenn

21 Alteste Tochter
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die Eltern zusammenbrechen, oder wenn die nicht mehr konnen? ... Aber eigentlich
gehoren die so zur Familie, dass man die gar nicht weggeben kann. Geschwister oder
eigene Kinder gibst du ja auch nicht weg. «**

»Und, dein Mann, der hat das alles zu akzeptieren, akzeptiert das alles so? «**

»Der ist da reingewachsen. ... Also seit zehn Jahren sind wir zusammen, der ist da
so mehr oder weniger reingewachsen ... und da ham wir gedacht, machen wir einen
Verein auf und machen hier Pflegekinder, wir beide auch noch mal. Dann wurde ich
schwanger und dann ham wir uns iiberlegt, wie das eigentlich ist fir eigene Kinder,
das es eigentlich, wenn sie noch so klein sind, vielleicht nicht, also da muss man genau
auswiahlen, zum Beispiel der T. der ist eigentlich ja nun nicht mehr, sodass man das
zumuten kann so ganz Kleinen unbedingt, das ist schon ’ne tiichtige Einschrankung,
der M. ist noch mal was anderes. Also ich weif$ nicht, ich wiird’s vielleicht machen
wie die eigenen Eltern. «?

Dieser »Familienkult«, diese Verpflichtung der Generationen, die hier in der
christlichen Nichstenliebe begriindet ist, fihrt aber dazu, dass professionelle
Hilfe nicht in Anspruch genommen wird.

»Nein wir machen das selbst. Da ist hier auch nichts, niemand der uns helfen konn-
te. ... Wir haben uns da auch selbst weitergebildet und regen sie an tiber Geschichten,
Sprechen, Ubungen. ... Zur eigenen Entlastung, da wire professionelle Hilfe einfach
mal nétig, dass die Jungen professionell betreut werden, damit man mal weg kann.
Ja, zur eigenen Entlastung. «?7

»... Nein das geht so. Ah, vielleicht mal zur Entlastung ...«

Gerade zur Entlastung, hitte die Familie fremde Hilfe notig. Stattdessen setzen
die Gasteltern bis zur totalen Erschopfung ihre Arbeit fort. Der Hauptgrund
dafur ist, dass sie sich diese Aufgabe selbst gewahlt haben und diese Aufgabe
nicht als eine Last, sondern als eine Notwendigkeit betrachten.

Fallbeispiel 2 Familie M.

Frau M. ist verwitwet und wohnt in einem Dorf. Sie hat drei eigene Kinder. Eine
Tochter lebt noch bei ihr im Haushalt, die andere Tochter ist bereits ausgezogen
und ihr Sohn hat seine eigene kleine Wohnung im Haus.

In der Zeitung erfuhr Frau M. von dem Projekt und meldete sich darauthin bei

Aktion Wandlungswelten. Ein paar Monate zuvor war ihr Mann verstorben.

24
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Fur Frau M. war durch den Tod ihres Mannes und den Auszug ihrer Kinder eine
Liicke entstanden. Auch die noch im Haushalt lebende Tochter wird in ein paar
Jahren ausziehen und sie miisste dann ganz allein leben. Hinzu kommt noch,
dass Frau M. auch arbeitslos ist und dadurch viel freie Zeit hat. Mit dem Gast
wollte sie die entstandene Liicke schliefSen. Gleichzeitig hat sie dadurch wieder
eine Aufgabe bekommen und jemanden der bei ihr lebt.
»]Ja, ich hab’ ein sehr grofSes Haus, bin arbeitslos, hab’ viel Freizeit. ... Meine Tochter
geht in zwei Jahren eh weg. Da steht das Haus dann nur noch mit mir da. ... dass ich,
also ich wollte eigentlich keinen jungen Mann haben, ich wollte ja eine Frau haben.
Da ich damals, wo das gerade war, war ja mein Mann gerade noch nicht mal, der war
ja gerade paar Monate tot.«*
Der Gast R. ist 23 Jahre alt und lebte vorher in einer eigenen Wohnung, die
er nicht haushalten und in der er nicht mehr bleiben konnte, da er sie nur im
Rahmen seines gerade beendeten Wehrdienstes nutzen durfte. Vorher lebte er
sechs Jahre lang in einem Heim, da ihn seine Mutter aus der Wohnung geworfen
hatte. Er hat noch Kontakt zu seiner Oma und seinem Vater, der in der Nihe
von Koln wohnt.
»... In seinem Verhalten ist er nicht wie 24 Jahre, er ist 23 wird 24. Der ist 14 und
15 Jahre mit seinem ganzen Verhalten ..., war auch viel ah, Diebstahl und so was, hat
dann auch die falschen Freunde in J. gehabt und dadurch. «*

29 Frau M.
30 Frau M.
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Die Nachbarn und Verwandten akzeptieren R. Jedoch gibt es zwischen R. und
der sechzehnjahrigen Tochter von Frau M. oft Streit.
»Die akzeptieren eigentlich den R. Der geht auch zu den Versammlungen und zum
Karneval, wenn wir da was haben. Ich hab’ gesagt, ich mach’, ich lebe mit seelisch
Kranken, und meine Eltern, gut, die haben gesagt, ich soll mir tiberlegen, aber ich
hab’ gesagt: »So schwierig ist das nicht.< ... Und auch meine Verwandtschaft, also von
meinem zweiten Mann, die haben ihn auch akzeptiert. «3!
»Nee, die haben eigentlich positiv reagiert. ... Hier kennt sich jeder. Ja, ja, doch die
haben das schon, die haben gedacht, das wir schon wieder der neue Freund von. ...
So ’nen Stuss dachten die dann schon. Ja. Ja, ja, ja, ja, das sind etliche Dorfgesprache
die so, so schlimm sind. «*
Die Aufnahme R.s ist zundchst auf drei Jahre begrenzt, den Zeitraum, in dem
er seine Lehre macht. Sollte er danach nicht in der Lage sein, selbststindig eine
Wohnung zu fithren, so wird die Familienpflege bei Frau M. verlangert.
Sicherlich hatte Frau M. auch aus diesem Grund, zum Zeitpunkt des Inter-
views, noch einen Gast zum Probewohnen bei sich.
»... zurzeit ich hab’ da noch ein Pflegekind dann mal, also es wird wahrscheinlich
was werden. «33

»Also nehmen sie wahrscheinlich noch einen auf? «** »Ja.«%

Fallbeispiel 3 Familie W.

Das Ehepaar W. wohnt auf einem zweihundert Jahre alten Bauernhof. Dieser
wird ihnen von Frau A., die selbst eine Drogeneinrichtung unterhilt, zur Ver-
figung gestellt. Das Ehepaar W. hat keine Kinder und kommt urspriinglich aus
der Schweiz. Beide sind zum zweiten Mal verheiratet.

Herr W. ist gelernter Bicker und Industriefachwirt. Er war tabletten- und
alkoholabhingig, befindet sich in Langzeittherapie und ist seit 16 Jahren clean.
Herr W. absolvierte ehrenamtlich eine Fortbildung im Bereich Sucht.

Frau W. ist gelernte Kochin und Diatkochin. Sie arbeitete in der Schweiz
ehrenamtlich in der Straflensozialarbeit. In ihrer ersten Ehe war sie mit einem
Alkoholiker verheiratet. Auch ihr Vater ist alkoholabhingig und an Schizophre-
nie erkrankt. Dadurch hat sie bereits als Kind viele Kontakte zu Psychiatrien
gehabt.

31 Frau M.
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Das Ehepaar lebte von der Auszahlung der Pensionskasse. Thr Ziel ist es, auf
dem Hof eine Aufnahmemaoglichkeit fiir sucht- und drogenkranke Menschen zu
schaffen. Herr W. erfuhr durch Aktion Wandlungswelten von der Familie, die
vorher auf dem Hof lebte.

»... ich hab mich dann halt beworben, einfach mit der Vorstellung, dass wir sowieso

gerne mit solchen Menschen arbeiten und leben wollen. «3¢
Die Motivation fur die Aufnahme der Giste liegt bei dem Ehepaar in ihrer eigenen
Erfahrung mit psychischer Erkrankung und Alkohol- und Drogenabhingigkeit.
Diese Erfahrungen haben bei beiden den Wunsch zu helfen geweckt. Sie mochten
besonders Menschen mit einer Suchtthematik helfen.

Hinzu kommt noch, dass beide bekennende Christen sind und ihr Glaube auch
im Alltag eine wichtige Rolle spielt. Auch daraus ergibt sich eine altruistische
Motivation.

»... wir hatten ja auf auf uns immer einen Gast vorgestellt, Leute vorgestellt, die,

die halt eben Suchtprobleme haben ... wir mochten einfach den Menschen ein Heim

bieten und und eine neue Chance im Leben, ohne, ohne Drogen leben zu konnen, das
ist unser Ziel eigentlich. «”

»Die Idee ist entstanden aus der Notwendigkeit, dass es so viele Leute gibt, die ein-

fach keinen Platz finden, wobei viele Leute so viele Fihigkeiten noch besitzen, wo es

eigentlich zu schade ist, dass man sie irgendwo in einem Heim oder heimahnliches
unterbringt. Und dass ich einfach denke, dass das Leben in einer Familie viel viel
vorteilhafter ist und mehr bewirken kann wie irgendwo so eine Unterbringung mit
vielen Leuten zusammen. «3$
Neben der eigenen Erfahrung mit psychischer Krankheit beziehungsweise Alkohol-
und Drogenabhingigkeit und der altruistischen Motivation, kann hier auch von
dem Motiv der nachholenden Elternschaft ausgegangen werden. Keiner der beiden
Ehepartner hat eine Elternrolle realisieren konnen. Dies kann auch in der Suchter-
fahrung und in der Erfahrung mit psychischer Erkrankung begriindet sein.

Sie sind fiir die aufgenommen Giste wie Eltern. Das Ehepaar wiinscht sich
all das fiir ihre Giste, was sich auch Eltern fiir ihre Kinder wiinschen, wie bei-
spielsweise ein selbststindiges Leben und eine Ausbildung.

»Wir sind nicht die wirklichen Eltern, wir versuchen Eltern zu sein. Wir versuchen

da zu sein, wir versuchen irgendwo ihnen auch Liebe zu geben ... Wir sagen, wir sind

Familie und doch wissen wir auch, wir sind nicht wirklich Vater und Mutter. Aber ich

weifs, dass die Leute mich manchmal als Vater ansehen oder meine Frau als Mutter,

das kommt halt vor, das ist auch ok.«*’

36 Herr W.
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»Mir wire es fast ein bisschen langweilig nur mit meinem Mann. Das muss ich ehrlich
gesagt sagen, weil ich denk’, wir sind hier eine Familie und es ist auch spannend ... ich
denk’ mir mal, ich ich ich hab’ mein mein, wie mein Ziel erreicht jetzt und ich steh’
da, was ich mir immer gewiinscht habe. ... also, es ist Leben ins Haus gekommen und
man lernt selber so viel mit den Leuten. «*

»... Unser Ziel ist es letztlich, dass die Leute irgendwann auch wieder selbststindiger

leben konnen. Also in der Form, dass sie irgendwo, vielleicht auch einfach in der

Nihe, eine Wohnung finden oder vielleicht auch auf dem Hof eine Wohnung finden

oder bestenfalls eine Arbeit finden, eine Ausbildung machen, das hatten wir ja auch

und dass sie sich vollig verselbststandigen. «*!
Auch der finanzielle Aspekt spielt fiir die Bewerbung als Gastfamilie eine nicht
unerhebliche Rolle, denn die Giste und die Gasteltern miissen fiir ihren Lebens-
unterhalt sorgen.

»... weil die Frau P. ja das schon im Sinn hatte, so das Haus hier zu fiillen mit Leuten

in Not und da war natiirlich dann, dass wir von diesem Projekt gehort haben — das

war fiir uns auch interessant, weil wir ein bisschen Pflegegeld noch dazu ... Ich seh’ das

Geld eigentlich tiberhaupt nie. Also. Also, wenn man das Geld nicht eben briuchte,

dann dann konnten von mir aus die Leute gratis kommen, aber man man man braucht

halt gewisse Versicherungen und so ...«*
Auf dem Hof lebten zum Zeitpunkt der Befragung fiinf Mitbewohner, von denen
drei tiber Aktion Wandlungswelten aufgenommen worden sind. Hier kann nicht
mehr von der klassischen Familienpflege gesprochen werden, sondern von einem
Kleinheim, da mehr als zwei psychisch Erkrankte in einer Familie leben. Ich werde
nur die Giste vorstellen, die tiber Aktion Wandlungswelten aufgenommen sind.

Herr F. ist zweiundzwanzig und wohnt am ldngsten auf dem Hof. Zuvor
lebte er in einem Obdachlosenheim. Er leidet an einer Suchterkrankung. Seit
er vierzehn Jahre ist, besteht kein Kontakt mehr zur leiblichen Mutter. Herr F.
absolvierte eine kaufmannische Ausbildung. Er lebt auf dem Hof von Familie W.,
da er von einer Haftstrafe bedroht ist und den Aufenthalt in der Familienpflege
als Auflage vom Gericht erhalten hatte.

Herr G. ist vierzig Jahre und korperlich sowie geistig behindert. Zudem lei-
det er an Depressionen, hat Wahnvorstellungen, hoért Stimmen und ist alkohol-
abhidngig. Er sucht oft seine Mutter, die die Familie friith verlassen hat. Bevor
er auf den Hof kam, lebte er in einem Wohnheim, aus dem er jedoch ausziehen
musste. Frither arbeitete Herr G. in einer Apotheke.

Herr M. ist zwanzig Jahre alt und drogenabhingig. Er ist nur fiir zwei Monate
in Familienpflege auf dem Hof, da er dann mit einer Therapie beginnt. In den

40 Frau W.
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letzten zwei Jahren hat er mehr oder weniger auf der StrafSe gelebt. Herr M. hat
keinen Schulabschluss. Auch eine frithere Therapie und mehrere Ausbildungen
hat er schon abgebrochen. Der Kontakt zu seiner Herkunftsfamilie ist besser
geworden, seitdem er auf dem Hof lebt.

Das Zusammenleben wird durch eine Hausordnung geregelt. Alle Bewohner
arbeiten bei der Renovierung des Hofes mit. Auf dem Hof gibt es viele Tiere,
um die sich jeder im Rahmen eines Dienstes kimmert.

»Es gibt eine Hausordnung, ja sicher. Dazu gehort unter anderem halt, keine Suchtmit-

tel, das heif3t keine stoffgebundenen Suchtmittel ... Keine Gliicksspiele um Geld, das

ist uns auch sehr wichtig. Und dass innerhalb des Hauses nicht geraucht wird, auch

nicht im Zimmer. Das sind so wesentliche Sachen ... PC ... Oder das Gleiche gilt fiir

den Fernseher irgendwo, es gibt gewisse Zeiten, da gucken wir und es gibt Zeiten, da

guckt keiner und wenn wir merken, dass Leute zu oft davor hingen, dass wir dass dann

auch wirklich ansprechen und kliren, dass das eigentlich nicht wirklich gut ist.«*
Jeden Morgen gibt es eine kurze Andacht, bei der suchtspezifische Themen oder
alltdgliche Probleme besprochen werden. Daneben besuchen alle gemeinsam
jeden Sonntag den Gottesdienst.

Neben der Arbeit auf dem Hof werden oft auch Ausfliige unternommen.
Manchmal gehen alle gemeinsam zum Bowlen, Schwimmen oder ins Kino.

Die Produkte des Hofes, wie beispielsweise Marmelade, werden unter anderem
auf dem Dorffest verkauft. Von aufSen erhalt die Familie viel Hilfe aus dem Dorf,
unter anderem bekommen sie vom Fleischer und Backer Lebensmittel geschenkt.

»Also zu den Leuten, zu den Giasten muss ich sagen, dass die Giste sehr offen sind zu

den Leuten und die Leute auch offen zu ihnen und so als Ehepaar W. ist das eigentlich

ganz genauso. Das hingt damit zusammen, dass meine Frau manchmal geholfen hat,
in einer kleinen Dorfkneipe, das hingt damit zusammen, dass wir auf einem Dorffest
waren und haben dort einen kleinen Stand gehabt, wo wir ein paar Sachen ... verkauft
haben und damit wohl auch ins Gesprich gekommen sind bei den Leuten. Da gibt es
uiberhaupt keine Schwierigkeiten, sehr positiv ... Und dadurch, dass ja auch manchmal

Leute hier sind, die uns helfen, wir sind sehr sehr offen, das ist einfach so, fiir alle

Leute, die ins Haus kommen, die gehoren dann alle dazu.«*

Hilfe erhilt die Familie auch vom Bruder des Herrn W.. Dagegen kann die
Familie von Frau W. ihr Engagement fir den Hof und die Auffangstation nicht
verstehen.

»... Und in meiner Familie ..., die haben irgendwie, die verstehen nicht so recht, was

ich hier mache. Aus der Schweiz hierher und die konnen das nicht so verstehen. Sie

waren auch noch nie hier, was mich schon ein bisschen argert ...«*

43 Herr W.
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Fallbeispiel 4 Familie D.

Frau D. wohnt mit ihrem Lebensgefahrten, Herrn B., in einer Kleinstadt. Sie ist
Kinstlerin; ihr Lebensgefihrte ist von Beruf Glaser. Beide haben keine eigenen
Kinder. Im Haushalt wohnt noch der 93-jahrige GrofSvater.

Neben ihrem Hauptwohnsitz in der Kleinstadt, haben sie noch einen Nebenwohn-
sitz im landlichen Bereich. Der Nebenwohnsitz ist eine Art »Haus der Begegnung«
mit zwolf Schlafplitzen, in dem bereits eine Frau mit ihrem Kind wohnt.

»... Also Sie miissen wissen, dass wir immer viele Leute um uns herum haben, unser

Haus steht immer fur Freunde offen ... und jeder Tag ist >Jetzt«. Wir verreisen viel und

spontan, sind oft in T., in unserem >Haus der Begegnungc. «*

Der aufgenommene Gast J. lebte frither allein in einer Grof$stadt. Er leidet an
Depressionen und war deshalb schon dreimal in der Psychiatrie untergebracht,
was fiir ihn eine schlimme Erfahrung war. Durch eine Freundin erfuhr Frau D.
von der Familienpflege und von Aktion Wandlungswelten. Thr Lebensgefahrte
war anfangs sehr skeptisch und konnte damit nichts anfangen.

»Unsere Freunde kennen uns eigentlich und wissen, dass da, in unserer Familie gibt es

sowieso schon viele Sachen, die sie nicht so als normal, wir aber als normal ansehen,

und deswegen war’s halt so, es war mal wieder was Ungewohnliches, Neues bei uns,
was sie aber von uns schon kennen. Fiir uns ist das normal.«*
Mit der Aufnahme des Gastes wollte Frau D. wieder die grofSere Familienform
herstellen, die sie in ihrer Kindheit kennengelernt hat. Sie verbindet mit dem
Mehrgenerationenhaushalt, dass alle fureinander da sind und auftretende Prob-
leme gemeinsam gelost werden.
»... also ich sehe das so, je mehr Personen in einem Haushalt sind, desto mehr werden
die Probleme aufgefangen, umso besser kann man das alles 16sen. ... Denn ich finde je
grofSer eine Familie ist desto schoner ... und so ein Haus, ich kann mir das vorstellen,
so spater mal mit ganz vielen Generationen, das finde ich sehr schon, wo man dann
wirklich alles auffangen kann. Ich komme ja selber aus einer grofSen Familie, da ist
man das gewohnt. «*
Die Familie versucht auch tiber die Aufnahme des Gastes, ihre bisher nicht rea-
lisierte Elternrolle nachzuholen. So hat sie den Gast wie den eigenen Sohn auf-
genommen.

»Ja. Ich fuhl mich hier richtig geborgen. Ja, als Familienmitglied schon! ... Nee, nee,

nicht als Untermieter! Also, als wenn ich der Sohn wire. So ist es, ja! Das Gefiihl hab

ich so, als wenn ich der Sohn wire. «*

46 Frau D.
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»Als Familienmitglied! Anders geht das gar nicht. Wer das nicht so sieht, da kann das
nicht so funktionieren. ... Und wir integrieren J. dann in alles, das ist auch sehr schon,
dass er das alles so mitmacht.«*
Zum Zeitpunkt des Interviews iiberlegte Frau D. noch einen weiteren Gast auf-
zunehmen.
»... Also, ich kann mir auch vorstellen, dass unsere Familie noch grofler wird. ... Es
ist in Planung. «°!

5.4  Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden sollen die zentralen Ergebnisse der empirischen Analyse noch
einmal zusammengefasst und zu einigen Ergebnissen aus anderen Studien in
Bezug gesetzt werden.

1. Die dreizehn Gastfamilien leben tiberwiegend auf dem Land. Unter den
Gasteltern sind acht Ehepaare, zwei alleinlebende Frauen, eine alleinerziehende
Frau und zwei Lebensgemeinschaften. Die Gasteltern sind bis auf eine Ausnahme
alter als fiinfzig Jahre. In die dreizehn Gastfamilien wurden insgesamt sechzehn,
uiberwiegend miannliche, Gaste vermittelt.

2. In den meisten Familien findet sich ein traditionelles Familienbild mit der
klassischen Rollenaufteilung zwischen Mann und Frau. Neben diesem Familien-
typ finden sich noch zwei weitere Typen: die »perfekte Familie« und die Familie
mit stark altruistischer Motivation, die {iber mehrere Generationen weitergegeben
wurde. Kennzeichnend fiir diese beiden Typen ist, dass sie Probleme nur innerhalb
des Familiensystems l6sen und keine professionelle Hilfe in Anspruch nehmen.
Da in beiden Fillen die Gaste schon als Pflegekinder aufgenommen wurden, ge-
horen sie wie eigene Kinder zur Familie. Der bewusste Verzicht auf professionelle
Unterstutzung bedeutet einerseits, dass auch die Gaste keine Hilfe aufSerhalb der
Familie in Anspruch nehmen konnen, da dies sonst als Verrat an den anderen Fa-
milienmitgliedern angesehen wiirde. Zum anderen ist dadurch weder die familidre
Betreuungsperson noch die Familie insgesamt vor einer Uberlastung geschiitzt.

3. Wie schon Konrad und Schmidt-Michel in verschiedenen Veroffentlichun-
gen feststellten, sind auch in unseren dreizehn untersuchten Gastfamilien immer
mehrere Motive fiir die Aufnahme eines Gastes feststellbar. Bei den untersuchten
Familien finden sich folgende Motive:

e finanzielles Motiv
o Kkaritativ-altruistisch
e Vermeidung des Alleinseins

50 FrauD.
51 FrauD.
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e das strukturelle Ungleichgewicht in der Familienstruktur (aus der Sehnsucht
wieder eine offenere und groflere Familienform herzustellen, wie es in der
Kindheit erlebt wurde, aus einer vergangenen Erfahrung mit psychischer Er-
krankung in der Familie, die den Wunsch zu helfen geweckt hat, oder einer
entstanden »Liicke«, die durch den Auszug der erwachsenen Kinder empfun-
den wird).

e die Mithilfe im landwirtschaftlichen Betrieb

 und die nachholende Elternschaft.

4. Das finanzielle Motiv war in der tiberwiegenden Mehrzahl der Familien
ein wichtiger Grund, sich fur die Familienpflege zu entscheiden. Fiir Familien,
die ganz oder teilweise von der Arbeitslosigkeit betroffen sind, stellt das Be-
treuungsgeld eine wichtige, zusitzliche Einnahmequelle dar. Daneben ist das
Betreuungsgeld fiir drei Familien eine wichtige Hilfe, durch die sie die bereits
als Kleinkinder aufgenommenen behinderten Pflegekinder weiter in der Familie
behalten kénnen.

5. Fur arbeitslose Frauen, die fiir sich keine realistischen Chancen mehr auf
dem Arbeitsmarkt sehen, ist die Psychiatrische Familienpflege eine sinnvolle
Titigkeit, die alle Funktionen einer Erwerbstatigkeit erfillt. Zum einen erhalt
die Gastmutter wieder eine sinnvolle Aufgabe, die sie mit ihrer bisherigen Tatig-
keit in der Familie und im Haushalt verbinden kann. Diese Tatigkeit erhoht ihr
Selbstwertgefiihl und das Gefiihl des Gebrauchtwerdens. AufSerdem wertet die
Familienpflege auch ihre Position innerhalb des Familiensystems und gegeniiber
der Umwelt auf.

6. Das Motiv der nachholenden Elternschaft ist ein Motiv, was bisher noch
in keiner Studie nachgewiesen wurde. Die Familien versuchen hierbei, bisher
nicht realisierte bzw. nicht realisierbare Familienrollen zu verwirklichen. Es stellt
eine Moglichkeit fiir Familien dar, biografische Fehlentscheidungen durch das
Eingehen von Wahlverwandtschaften zu korrigieren und empfundene Liicken
zu schliefSen.

7. Die schon von HELD*? beschriebene Liicke ist bei den untersuchten Familien
entstanden durch den Auszug der erwachsenen Kinder, die mangelnde Kommu-
nikation innerhalb der Familie, durch den Tod eines Familienangehorigen, der
gepflegt wurde, durch den Tod eines sehr nahestehenden Familienangehorigen,
durch die Nichtauslastung mit Haushalt und Kindern, durch Arbeitslosigkeit,
aus der Sehnsucht, wieder eine offenere und groflere Familienform herzustellen,
wie es in der Kindheit erlebt wurde und aus einer vergangenen Erfahrung mit
psychischer Erkrankung in der Familie, die den Wunsch zu helfen geweckt hat.
Aufgrund der traditionellen Rollenverteilung werden diese Liicken vermehrt von
den Frauen empfunden.
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8. Durch die Aufnahme einer Wahlverwandtschaft konnen die Familien ihr
System stabilisieren, was zeigt, dass sie offen fiir neue Erfahrungen und Heraus-
forderungen sind. Dies stellte auch SCHONBERGER®® in ihrer Studie fest.

9. Die Motive der Familien fiir die Bewerbung haben sich im Laufe der Zeit
gewandelt. Waren es zu Beginn des 20. Jahrhunderts vor allem finanzielle Mo-
tive und die Mithilfe im landwirtschaftlichen Betrieb, kommen heute neben dem
finanziellen Motiv noch weitere Motive wie etwas Gutes tun, Vermeidung des
Alleinseins, das strukturelle Ungleichgewicht oder die nachholende Elternschaft,
hinzu.

10. Vergleicht man die Motivationen der Jenaer Familien mit den bisherigen
Studien, so finden sich Motive wie finanzieller Anreiz, etwas Gutes tun oder die
Vermeidung des Alleinseins, auch bei den Familien des Jenaer Modellprojekts.
Jedoch findet sich mit der nachholenden Elternschaft ein Motiv, das bisher noch
in keiner Studie nachgewiesen wurde.

Bei den Jenaer Gastfamilien dominiert das finanzielle Motiv und das Motiv
des strukturellen Ungleichgewichts, wie bei den Studien von HELD**, KONRAD®®
und SCHONBERGER®®.
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Entgegen den Studien von KRUGER’” und KONRAD®®, ist das Motiv der Ver-
meidung des Alleinseins kaum relevant. Auch das Motiv der Mithilfe in der
Landwirtschaft hat entgegen diesen Studien, bei den von mir untersuchten Fa-
milien, nur eine sehr geringe Bedeutung. Die Familien leben zwar grofstenteils
auf Bauernhofen, jedoch betreiben diese kaum Landwirtschaft.

11. Ausgehend von den festgestellten Motiven, kann die These von HELD* und
KonraD® bestitigt werden, dass sich eine »normale Familie«, in der alle Mitglie-
der gliicklich sind und sich entfalten konnen, nicht als Gastfamilie bewerben wird.
Vor allem solche Familienmitglieder initiierten die Bewerbung zur Familienpflege,
die das Ungleichgewicht im Familiensystem am stiarksten empfanden bzw. die
mit ihrer derzeitigen Lebenssituation am wenigsten zufrieden waren.

12. Im Kontrast zu der von HELD®' aufgestellte These, dass sich jingere Pa-
tienten schlechter in die Familien integrieren lassen, gab es im Rahmen unserer
Untersuchung nur einen Abbruch eines Pflegeverhiltnisses, obwohl in die unter-
suchten Familien iberwiegend jiingere Patienten vermittelt worden sind.

13. Eine Bevorzugung weiblicher Giste durch die Familien, wie von HELD®?
und KRUGER® festgestellt wurde, findet sich bei den Familien des Jenaer Mo-
dellprojekts nicht. Im Gegenteil wurden in die Familien tiberwiegend mannliche
Giste vermittelt.

14. In mehreren Familien zeigte sich, dass sich zwischen den Gasteltern und
dem Gast oftmals Interaktionsstrukturen wie in natiirlichen Eltern-Kind-Bezie-
hungen entwickeln. Einerseits ist diese Entwicklung positiv zu sehen, da sich da-
durch der Gast als akzeptiertes Mitglied der Familie fiihlt. Andererseits zeigte sich,
dass gerade bei der »perfekten Familie« und der Familie mit stark altruistischer
Motivation die enge Familienbindung den Gast daran hindert, bei auftretenden
Problemen Hilfe aufSerhalb des Familiensystems aufzusuchen.

57 1989
58 1992
59 1989
60 1992
61 1989
62 1989
63 1989

DOI: 10.1486/9783884144633



6 Ist die Integration eines chronisch psychisch
kranken Menschen in ein fremdes
Familiensystem moglich?

Wiebke Meyer und Constanze Wystyrk

Unser Beitrag richtet sich auf die Frage, ob und mit welchen Konsequenzen die
Integration eines psychisch erkrankten Gastes in eine Gastfamilie moglich ist.
Dazu werden zunichst einige theoretische Uberlegungen zu den therapeutischen
Effekten von Psychiatrischer Familienpflege prasentiert, auf deren Basis wir unsere
Untersuchungsfragen entwickeln. Im Anschluss daran folgen die empirischen
Ergebnisse zu dieser Fragestellung aus unserem Forschungsprojekt.

6.1  Theoretischer Bezugsrahmen: therapeutische Effekte
der Psychiatrischen Familienpflege

Psychiatrische Familienpflege stellt eine integrative Versorgungs-, Wohn- und
Lebensform fiir chronisch psychisch kranke Menschen im »beschiitzten« Sozial-
raum eines fremden Familiensystems dar. Die Familiepflege bietet wie keine an-
dere vergleichbare Versorgungsform dem Gast eine intensive, ganzheitliche, rund
um die Uhr und individuell auf ihn zugeschnittene Betreuung, die gepragt ist von
einer hohen Intimitit und Emotionalitit der Beziehungen. Zusatzlich gestattet sie
durch die Individualitit der Betreuung, die Stabilitat sowie die Verbindlichkeit
der Beziehungen und die Einbindung in den Alltag, dem Gast die Moglichkeit
der Selbstentfaltung und -bestimmung, der Integration in das soziale Umfeld der
Familie und somit auch die weitgehende Normalisierung der Lebensfithrung.
Ein besonderer Aspekt der Psychiatrischen Familienpflege ist die Tatsache, dass
fast alle chronisch psychisch Kranken in fremde Familien vermittelt werden
konnen. Somit profitieren von dieser Betreuungsform vor allen Klienten, die
fiir andere Angebote der komplementiren psychiatrischen Versorgung nicht
geeignet sind und waren. Insbesondere fur iltere, psychisch kranke Menschen
»bietet sie nach einer oft jahrzehntelangen Heimkarriere die letzte Moglichkeit,
unter weitgehend normalen Bedingungen und in verbindlichen, selbst gewihlten
Sozialbeziigen zu leben«.!

1 ScHONBERGER 2002
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Bisherige Erfahrungen und Studien, zum Beispiel die Verlaufsstudie von
ScHMIDT-MICHEL,” haben gezeigt, dass sich die sozialen Behinderungen und
Krankheitssymptome bei den Gisten in der Psychiatrischen Familienpflege ge-
gentiber einer Vergleichsgruppe in der Klinik im ersten Jahr deutlich verringerten
und im zweiten Jahr auf diesem Niveau stabilisierten.’

Grundsitzlich ist die psychiatrische Diagnose fiir das Entstehen eines familidren
Betreuungsverhiltnisses sowie fur die Zuordnung von Gast zur Gastfamilie nicht
vorrangig relevant. Andererseits gibt es Charaktereigenschaften oder Krankheits-
symptome, die ein Zusammenleben in einem Familiensystem ausschliefSen. Somit
ist es die Aufgabe des Familienpflegeteams, eine zutreffende Charakterisierung
von Personlichkeit, direkten und indirekten Motiven und Erwartungen an die
kommende Beziehung, Umgangsformen und Besonderheiten der Giste und der
Gastfamilien zu treffen. Bedingt durch die individuelle Auswahl und Zuordnung
des Gastes und der Gastfamilie, erschlief3t sich die Moglichkeit genau die Fami-
lienumgebung auszusuchen, die sowohl mit den Schwichen als auch Stirken des
Gastes umgehen kann, ihn somit am besten unterstiitzt und fordert. Es eroffnet
sich dadurch auch die Chance der Entwicklung und Beibehaltung langerfristiger
Betreuungsverhiltnisse und Beziehungen.

Die Psychiatrische Familienpflege integriert in sich eine Vielzahl von Konzep-
ten. Unter anderen zdhlen dazu die Enthospitalisierung, Destigmatisierung, die
Integration, das Normalisierungskonzept und die Erhohung der Lebensqualitat.
Diese sollen im Folgenden kurz erlautert werden.

6.1.1 Enthospitalisierung und Destigmatisierung

Psychiatrische Familienpflege als Gegengewicht zum psychiatrischen Hospitalis-
mus bedeutet in diesem Zusammenhang, dass mit ihr eine Enthospitalisierung
nach einem langen Klinik- oder Heimaufenthalt erreicht bzw. eine solche bei
den jungen Teilnehmern verhindert werden soll.

In der Offentlichkeit besteht allgemein die Auffassung, dass Enthospitalisierung
bedeutet, dass der chronisch psychisch Kranke das psychiatrische Krankenhaus,
im raumlichen oder gar nur im administrativen Sinne, verldsst.* Nach dieser
Auffassung, wire eine Enthospitalisierung schon durch die Verlegung in freie
Heimplatze oder eine administrative Umgliederung von Stationen in Heime

erreicht.’

2 1992

3 ScHMIDT-MICHEL 1992
4 Vgl. Kauper 1999, S. 23
5 Ebd.
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Unter dem Prozess der Enthospitalisierung ist aber die Reintegration in das
frithere Lebensumfeld und somit eine Verringerung der Hospitalismusschaden
durch das lingere Leben unter Anstaltsbedingungen zu verstehen.® Mit der
Enthospitalisierung tritt auch der Prozess der Destigmatisierung ein. Um die
Destigmatisierung erklaren zu konnen, muss zunichst die Definition der Stig-
matisierung angefihrt werden.

Der Pschyrembel, das Klinische Worterbuch, definiert Stigmatisierung als:
»Zuschreibung einer allgemeinen oder gruppenspezifisch negativ bewerteten
Eigenschaft durch die soziale Umgebung; stigmatisierende Kennzeichnungen
(z.B. (...), Schizophrener) fithren zu sozialer Diskreditierung (...).«” Der Prozess
der Stigmatisierung selbst wird an dieser Stelle vorausgesetzt.

Thilo Held beschreibt den Prozess der Destigmatisierung wie folgt: »Wenn
Stigmatisierung die Benutzung einer Information zur Festschreibung einer ne-
gativen sozialen Identitat ist, die Verwandlung eines Diskreditierbaren in einen
Diskreditierten, so bedeutet Destigmatisierung den gegenldufigen Prozess. «® Die
Destigmatisierung beginnt bereits nach der Entlassung aus der psychiatrischen
Klinik® durch die Aufnahme des Gastes an einem Ort, der nicht sozial als Raum
firr psychisch Kranke gekennzeichnet ist. Die Giste werden von nun an, durch
das Wohnen bei der Gastfamilie, zwar nicht durch ihren Aufenthaltsort, jedoch
zu Beginn durch ihre biografische Vorgeschichte noch diskreditierbar. Entschei-
dend fiir die Destigmatisierung des Gastes im Rahmen der Psychiatrischen Fami-
lienpflege ist der Umgang der Gastfamilie mit der Herkunft des Gastes. Erst der
offene und gute Kontakt der Gastfamilie zu Freunden, Verwandten und Nachbarn
sowie die Einbeziehung des Gastes, bewirken die Entstehung von gewachsenen
Beziehungen, die Integration in ein soziales Netz und die Akzeptanz des Gastes
als »ganz normalen« Menschen mit seinen Besonderheiten. Ist dies gelungen, ist
die Destigmatisierung vollzogen.

Verallgemeinert bedeutet Destigmatisierung: »(...), ein moglichst freies Spiel
der Beziehung zwischen Individuen wieder zuzulassen, an Stelle einer durch
Institution und soziale Erwartungen starr vorgezeichneten Beziehungsform. «'°
Insbesondere bei der Psychiatrischen Familienpflege ist dies ersichtlich, wenn es zu
Rollenaustauschbarkeit, Rollengleichheit und Rollenreziprozitit zwischen Gast
und Familienmitgliedern kommt."! Die innerpsychischen Prozesse, die sich beim
Gast, nach der Aufnahme in die Familie abspielen, werden als »Selbst- Destig-
matisierung« bezeichnet. An dieser Stelle sollen sie nur als Ergdnzung erwihnt

6 Ebd.

7 1993,S. 1464

8 HeLp 1989, S. 156

9  Also der Enthospitalisierung im inhaltlich positiven Sinne
10 Heip 1989

11 Ebd.
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und nicht naher erldutert werden. Zusammenfassend bietet die Psychiatrische
Familienpflege die besten Voraussetzungen fiir die Enthospitalisierung und De-
stigmatisierung eines chronisch psychisch kranken Menschen. Vergleichbar mit
den Worten von Thilo Held, bietet die Psychiatrische Familienpflege durch ihre
spezifischen und einmaligen Vorziige, ein Maximum an Destigmatisierung, ver-
bunden mit grofer Flexibilitdt im Einsatz professioneller Hilfen sowie einer
sozialen und psychischen Rehabilitation ohne Vereinsamung.'?

6.1.2 Das Normalisierungsprinzip der Psychiatrischen Familienpflege

Die Psychiatrische Familienpflege ist eine Versorgungsform, die die weitestge-
hende Normalisierung der Lebensfiihrung eines chronisch psychisch kranken
Menschen anstrebt und begleitet.'3 Somit ist das Normalisierungsprinzip eines
der zentralen Konzepte der Psychiatrischen Familienpflege. Dieses Konzept wurde
von Nirje im Rahmen der Behindertenpadagogik entwickelt und in der Folge
der Psychiatrieenquete'* fir Enthospitalisierungskonzepte und MafSnahmen der
Umstrukturierung adaptiert und genutzt. Resultierend aus dem Normalisierungs-
prinzip lassen sich Handlungsleitlinien fiir die ambulante gemeindepsychiatrische
Versorgung ableiten, deren Grundsitze unter anderem ein normaler Tages- und
Jahresrhythmus, die Trennung von Wohnen, Arbeiten und Freizeit als auch
die Respektierung von individuellen und gesellschaftlichen Bediirfnissen des
Menschen sind. Die eigentliche Begriffsbestimmung von Normalisierung erfolgt
durch die bewusste Abgrenzung zum Leben in totalen Institutionen mit den
stigmatisierenden, entindividualisierenden und hospitalisierenden Folgen fur die
psychisch Erkrankten. Normalisierung findet statt in einem von Professionellen
begleiteten Prozess, der die Klienten dabei unterstiitzt, weitestgehend wieder
eine Normalitit in seiner Lebensfiihrung zu erlangen.!> Um dies zu erreichen, ist
die Integration in das soziale und gesellschaftliche Umfeld sowie die Forderung
von Selbstbestimmung und Selbststandigkeit Voraussetzung. Gleichzeitig miis-
sen dabei die Prinzipien der Adressatenbeteiligung und Lebensweltorientierung
geachtet und integriert werden.

Wie bereits beschrieben, bietet die Psychiatrische Familienpflege ein Beispiel
fir den Prozess einer umfangreichen Normalisierung der Lebensfithrung. Die
Familien lassen die Giste an der »Normalitdt« ihres Lebens teilhaben und inte-
grieren sie. »Dabei wirken einerseits intuitive therapeutische Handlungsmomente

12 HEewrp 1989 zitiert in SCHNURR 1995
13 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003

14 1975

15 Vgl. SCHONBERGER 2002
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der Gastfamilie wie Bindungsstabilisierung durch Zuhoren und Dasein, soziale
Unterstiitzung, genaue Wahrnehmung und Anerkennung als Form der Identitats-
sicherung der Bewohner/-innen, und andererseits normales Alltagshandelnden
Alltag gemeinsam leben, Rollen dabei aushandeln — zusammen. «'

Voraussetzung ist hier aber die Passung von Gastfamilie und Gast. Normalitit
in der Gastfamilie ist nicht gleichzusetzen mit Harmonie.'” Denn im »norma-
len« Alltag einer Familie sind Auseinandersetzungen, Unzufriedenheit, Arger
und Dispute an der Tagesordnung. Die beschriebenen Konflikte sind oft nicht
wohlwollend und gekennzeichnet durch diffuse Solidaritat unter den Beteiligten.
Die Beziehungen und Gefiihle der einzelnen Familienmitglieder miissen wie in
jeder sozialen Gruppe stindig ausbalanciert werden. Die Einbettung in das All-
tagshandeln und die Normalitit der Familie bietet dem Gast ein »geschitztes«
soziales Lernfeld, da es zunachst nur auf das Familiensystem begrenzt ist. Die
Bewohner konnen so zum Beispiel die Erprobung ihres Konfliktverhaltens oder
die Austragung und das Vertreten der eigenen Meinung iiben. Dies bedeutet einen
enormen Zugewinn an Selbstbestimmung und Selbstbewusstsein fiir den Gast.
Die Entfaltung von Individualitat und Entwicklung des eigenen Standpunktes,
gehoren zu einem selbst bestimmten Leben. Insbesondere fiir jiingere psychisch
Kranke kann die Gastfamilie ein Ort fiir die Nachreifung und Nachsozialisati-
on sein, da sie die Moglichkeit haben, sich durch das Erleben von verlisslichen
sozialen Beziehungen zu entwickeln und abzulosen. Sie erfahren Unterstiitzung
ebenso wie Zuwendung und lernen im Familiensystem alltagspraktische Fertig-
keiten. Fiir jiingere Giste bietet die Psychiatrische Familienpflege einen Ubergang
in eine andere, selbststindigere Wohn- und Lebensform. Sie birgt aber fur die
Gastfamilie die Gefahr durch die Ablosung des Jugendlichen, die Integration zu
zerstoren und erfordert von ihr viel Flexibilitit und Energie. Michael Konrad
stellt dazu fest: »Es ist von einer steten Ambivalenz zwischen Integration und
Ablésung auszugehen. (...) Da es sich um Defizite der familialen Sozialisati-
on handelt, bietet die >Nachreifung« innerhalb der Gastfamilie grofle Chancen.
Gleichzeitig droht die Frage der Ablosung die Integration in der Gastfamilie
permanent zu sprengen. Angesichts der Ambivalenz zwischen einer Verschmel-
zungstendenz mit nahen Personen (...) und der Rebellion gegen diese Personen
entstehen Grenzauseinandersetzungen zwischen Gastfamilie und Bewohner, die
ein hohes Maf$ an Energie von der Gastfamilie erfordert. «!8

16 Ebd.,S. 35
17 Ebd, S. 36
18 KoNRAD/ScHMIDT-MICHEL 1993, S. 144
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6.1.3 Die Integration

»Familienpflege stellt (...) den Versuch einer Reintegration in die Gesellschaft tuber
eine Integration in eine Familie dar.«!”
Im Folgenden soll die Integration des Gastes, der Integrationsprozess und deren
Auswirkungen beschrieben werden. Da zu diesem speziellen Thema nur wenig
Literatur zur Verfigung stand, mochten wir uns fast ausschliefSlich auf das Buch:
»Betreutes Leben in Familien — Psychiatrische Familienpflege« von Christine
Schonberger und Peter Stolz beziehen.?’ Die Enthospitalisierung, die Destigma-
tisierung und die Normalisierung des Alltags in der Familie sind Prozesse, die
zur Integration fithren bzw. diese fordern. »Integration ist als Leitbegriff fur die
Zielsetzung und das Handeln der Familienpflege zugleich ein QualitdtsmafSstab
fir das Zusammenleben von Bewohner und Familien. «*! Da das Wort Integration
aus dem Lateinischen von »integritas« abstammt und es unter anderem Zusam-
menschluss [von Teilen zu einem Ganzen] oder auch Unversehrtheit bedeutet,?
ist die Nutzung dieses Wortes in Bezug auf Familienpflege mit der Vorstellung
der dauerhaften Zugehorigkeit des Gastes zur Familie verbunden.?® Bevor die
Integration in den Zusammenhang zur Psychiatrischen Familienpflege gestellt
wird, soll an dieser Stelle auf die Strukturmerkmale der Familie eingegangen
werden, da uns diese fir die nachfolgenden Ausfithrungen relevant erscheinen.
Insgesamt vier Strukturmerkmale von Familien werden durch neuere Sozialisa-
tionstheorien benannt. Dazu gehoren:
e die Nichtaustauschbarkeit der Personen
e die Beziehungen in der Familie sind dauerhaft angelegt; es gibt eine generali-
sierte emotionale Bindung?
* es besteht eine Solidaritit des Lebensweges; d. h. zeitliche Unbegrenzbarkeit
der Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern
o zusitzlich besteht zwischen den Mitgliedern ein kriterien- und grenzenloser
Vertrauensvorschuss, eine unbedingte Solidaritat.”
Es bestehen Unterschiede in den Beziehungen zwischen Familie und Gast und
Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern, die die Integration bedingen.
Diese lassen sich an den Strukturmerkmalen verdeutlichen. Den Familien dhn-
lich kann ein Gast in der Regel nicht durch einen anderen ersetzt werden. Es
entstehen auch emotionale Beziehungen, die aber nicht generalisiert sind, wie

19 Hewrp 1989, S. 170

20 SCHONBERGER/STOLZ 2003

21 Ebd.,,S. 53f.

22 Vgl. Duden 1991

23 SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 53
24 Affektive Solidaritit

25 ScHONBERGER/STOLZ 2003, S. 54
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bei den eigenen Familienmitgliedern. Zusatzlich fehlt die Solidaritat des Lebens-

weges zwischen dem Gast und der Familie. Die Beziehungen sind nicht zeitlich

unbegrenzbar, selbst wenn die Betreuungsverhiltnisse uber Jahre andauern. Da

das Betreuungsverhaltnis auf einem Vertrag beruht, ist es jederzeit kindbar und

somit auflosbar.?® Die Integration eines fremden Menschen in das Familiensys-

tem kann auf dieser Basis nur bis zu einem bestimmten Mafe realisiert werden.

Dennoch profitieren viele Gaste trotz der genannten Unterschiede enorm von der

Integration in Gastfamilien.?” Schonberger und Stolz gehen in ihrem Buch davon

aus, dass eine gelungene Betreuungssituation folgende Merkmale hat:

¢ die Betreuungssituation wird als selbstverstandlich und dauerhaft angesehen

e die Interessen aller werden gleichermafSen berticksichtigt und griinden auf
gegenseitige Anteilnahme

e der gemeinsame Alltag wird selbstverstandlich

e gemeinsame Spielregeln, Kompromisse und Umgangsformen werden gefunden
und entlasten von Konflikten und Reibungsflichen

e die Familien sprechen freundlich und wohlwollend tber die Bewohner (...)

o auffilligem Verhalten wird nicht »boser« Wille unterstellt

* die kognitiven und psychischen Grenzen werden anerkannt, und fremdes

Verhalten der Bewohner wird toleriert
e die Familien beziehen die Bewohner in ihre Planungen mit ein
e es wird aktiv nach Losungen fiir Bewohner gesucht, wenn sich die Wege

trennen (Uberbelastung, Umzug, Pflegebediirftigkeit)

Da jede Familie individuell und jede Familie-Gast-Zusammensetzung ein Einzel-
fall ist, konnen die oben genannten Merkmale unterschiedlich in ihrer Auspragung
sein. Es konnen auch andere Kennzeichen auf ein gelungenes Betreuungsverhaltnis
und somit auf eine Integration im eigentlichen Sinne hinweisen, aber diese sind
wie bereits erwihnt familienspezifisch. Die Stabilisierung der Betreuungssituation
und der Integration des chronisch psychisch kranken Menschen ist gepragt von
den unterschiedlichen Motiven, Erwartungen des Gastes und der Gastfamilie
sowie auch abhingig von Charaktereigenschaften aller und von den Merkmalen
des spezifischen Familiensystems. Der eigentliche Prozess der Integration verlauft
bei jedem Familienpflegeverhaltnis unterschiedlich.

Um einen Einblick in den Integrationsprozess und die damit verbundenen
Anpassungen beziehungsweise Probleme geben zu konnen, muss davon ausge-
gangen werden, dass eine Familie nach der Aufnahme eines psychisch erkrankten
Menschen eine Familie bleibt und im Alltag auch nach ihren individuellen Regeln
weiter funktionieren wird.?’

26 Vgl. ebd.

27 Vgl. ebd.

28 Ebd.

29 Vgl. KonraD 1994
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Erginzend soll ein Unterschied zwischen psychiatrischen Einrichtungen und
der Familie erwahnt werden, der an dieser Stelle relevant ist. In einer psychiatri-
schen Einrichtung bestehen spezifische Sozialbeziehungen, in der die Personen als
bestimmte Rollentrager, mit klaren Abgrenzungen, handeln.* Gegensitzlich dazu
konnen nach Talcott Parsons® die Beziehungsmuster in der Familie als diffuse
Sozialbeziehungen bezeichnet werden. In dieser Form der Sozialbeziehungen
wird die gesamte Person verlangt. Allein dieser Unterschied kann in der ersten
Zeit nach dem Einzug zu einer Verunsicherung des Gastes fithren. Hinzu kommt,
dass dessen Verhalten nach Konrad* haufig gepragt ist durch Grenziiberschrei-
tungen, die eine Kommunikation mit ihm permanent erschweren. Gastfamilien
stehen demnach im Gegensatz zu psychiatrischen Einrichtungen, in denen die
Regeln fiir alle verbindlich vorgeschrieben sind und die Bewohner wissen, wann
sie diese verletzen. In Familien bestehen zwar auch Regeln, diese sind fir den
Gast aber nicht immer offensichtlich, zumal sie standig neu ausgehandelt und
an veranderte Situationen angepasst werden. Fiir den Gast bedeutet dies, dass er
nicht weif$, wann er gegen gegebene Regeln verstofst. » Familienpflege ist fiir einen
chronisch psychisch Kranken somit eine Verunsicherung, bietet aber gleichzeitig
ein Lernfeld fiir einen addquaten Umgang mit Grenzen. «33

Fur die aufnehmende Familie bedeuten die stetigen Grenziiberschreitungen
eine Belastung fur das eigene, alltdgliche Familienleben. Zur Integration des
Gastes und im Umgang mit seinen RegelverstofSen, benotigt die Familie person-
liche Kompetenzen, die sich aus der individuellen Biografie entwickelt haben.
Nach Auffassung von Michael Konrad erfolgt die Integrationsarbeit der Familie
mithilfe der Lebensgeschichte der Familienmitglieder und wird unterstiitzt durch
die Begleitung der professionellen Helfer. Zusammenfassend bedeutet Integra-
tion die Balancierung der Beziehungen in der Familie und eine Regulierung des
Alltags nach Aufnahme des Gastes, die einhergehen mit einer Vielzahl positiver
Verdnderungen fir den Gast und die Gastfamilie.

6.1.4 Positive Wirkungen

In diesem Abschnitt soll allgemein auf die positiven Wirkungen der Psychiatri-
schen Familienpflege eingegangen werden. Da es sich, wie bereits erwihnt, bei
den Familien um individuelle Konstellationen handelt, konnen bei einzelnen
Betreuungsverhiltnissen andere positive Wirkungen eintreten. Die nachfolgen-

30 Vgl. ebd.
31 Vgl. ebd.
32 Ebd.

33 Ebd.S. 449
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den Aspekte sollen diesbeziiglich nur einen Uberblick geben und haben kei-

nen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es erfolgt eine Unterteilung in Gewinne der

Gastfamilie und des Gastes. Positive Wirkungen fiir die Gastfamilie durch die

Aufnahme des Gastes sind unter anderem:

» Regelmifiiges finanzielles Einkommen durch das Betreuungsgeld; es kommt
somit auch zur materiellen Anerkennung der geleisteten Betreuungsarbeit.

e Es werden »Liicken« durch den Gast besetzt, die durch den Auszug der er-
wachsenen Kinder oder durch verstorbene Familienangehorige entstanden sind.
Der Gast tragt somit zur Bildung eines veranderten bzw. zur Stabilisierung
des bereits bestehenden Familiensystems bei. Dies birgt in sich allerdings eine
Vielzahl von Konflikten.

e Es tritt eine soziale Anerkennung auf informeller und offizieller Ebene ein und
mit ihr eine Erhohung des sozialen Status.

e Durch die Erfahrung, jemandem helfen zu konnen, erhoht sich das Selbst-
wertgefiihl.

e Esistin den Augen der Familienmitglieder eine Moglichkeit der Kompensation
von Arbeitsplatzverlust und eines Gefiihls des Alleinseins, begleitet von der
Teilhabe am Familieneinkommen. Dies ist besonders wichtig fiir die Gastmiit-
ter im Projekt, da fast alle arbeitslos oder nicht erwerbstitig sind.

» Erweiterung des sozialen Umfelds der Familie durch neue Kontakte zu anderen
Pflegefamilien und professionellen Helfern.

e Die Erkenntnis und das Erleben, dass sich der Gast in der Familie wohlfiihlt
und dieses auch durch sein Verhalten (Regulierung des Verhaltens, Eingliede-
rung in den Alltag und Ubernahme von Aufgaben) zeigt. Dies ist wichtig fiir
die Aufrechterhaltung und Weiterfithrung des Betreuungsverhaltnisses.

Fur den Gast beinhaltet die Psychiatrische Familienpflege ebenso eine Vielzahl

von positiven Wirkungen. Bei einer gelungenen Eingliederung in das Familien-

system besteht eine intensive Beziehung zwischen Gast und Familie, auf dessen

Basis Konflikte bewaltigt werden konnen, ohne restriktive Sanktionen und ohne

eine sofortige Auflosung des Betreuungsverhiltnisses. Moglichen Grenziiber-

schreitungen, die in den Institutionen mit restriktiven Reaktionen unterbunden
wurden, kann die Familie konstruktiv und entwicklungsfordernd begegnen.>*

Durch das Zusammenleben in der Familie rund um die Uhr, erfolgt eine ganz-

heitliche Forderung des chronisch psychisch kranken Menschen. Der Gast ist,

im Gegensatz zu manchen psychiatrischen Einrichtungen, nicht starr auf die

Ubernahme einer spezifischen Rolle festgelegt. Er iibernimmt unterschiedliche

Rollen und Aufgaben im Familiensystem. Durch die Ubernahme von Aufga-

ben,* unterstiitzt und entlastet er die Familie und tragt somit zum Wohl aller

34 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 54
35 Z.B. Helfen im Stall
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Familienmitglieder bei. Zusitzlich erhdlt der Gast durch das Erledigen der ihm
ubertragenen Aufgaben die Moglichkeit, sich auszuprobieren, aus seinen Fehlern
zu lernen und sein Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein bei einer erfolgreichen
Erledigung der Aufgaben zu steigern. Die Familie bietet folglich dem Gast den
Raum fiir selbstverantwortliches Handeln und Ausprobieren. Fahigkeiten, die
durch jahrelangen Klinikaufenthalt verschiittet waren, konnen durch das Leben
in der Familie und ihre ganzheitliche Forderung reaktiviert werden. Die Folgen
des Hospitalismus werden verringert. Es kommt zum erhohten Eigeninteresse
an der Umwelt und an Kontakten zu anderen. Da die Familie iiber kein Wissen
bezuglich der Erkrankung und Vorgeschichte des Gastes verfugt, kann sie sehr
natiirlich, unkompliziert und flexibel mit dem Verhalten des Gastes umgehen.
Deshalb wirkt die familiare Lebensgemeinschaft fiir den Gast entstigmatisierend
und gemeindeintegrierend.

Durch die Einbindung des chronisch psychisch kranken Menschen in das
soziale Umfeld der Familie kann er bestehende Freundeskreise/Nachbarschafts-
und Verwandtschaftskontakte tibernehmen, davon profitieren und somit in die
Gemeinschaft integriert sein. Im Gegensatz zu den Beziehungen in der Familie
ist die Beziehung zwischen professionellen Helfern und Gast geprigt von vor-
gegebenen Rollen — als Helfende und Hilfe Benotigende. Sie weisen dadurch
ein gewisses Macht-, Einfluss- und Respektgefille zwischen den Personen auf.
Ebenso sind durch berufsspezifisch vorgegebene Betreuungszeiten und Aufgaben
keine normalen Beziehungen, wie in einer Familie, moglich. Wie kein anderes
Versorgungsangebot kann die Psychiatrische Familienpflege die Moglichkeit
tiefer gehender Beziehungen schaffen und dem Gast das Gefuhl des Zuhause-
seins und der ganzheitlichen Akzeptanz seiner Personlichkeit bieten. Allgemein
bietet die Familie fiir den Gast viele Moglichkeiten an neuen Erfahrungen und
Entwicklungschancen. Fur junge psychisch kranke Menschen bietet die Famili-
enpflege einen Ort der »Nachreifung« und der Chance, eine dauerhafte Hospi-
talisierung zu vermeiden. Psychiatrische Familienpflege wird in dieser Perspek-
tive als Zwischenstation angesehen, bis die Voraussetzungen fiir das Leben in
einer selbststindigeren Wohnform erfillt sind. Fiir dltere chronisch psychisch
kranke Menschen eroffnet die Psychiatrische Familienpflege die Moglichkeit,
nach jahrelangem Aufenthalt in psychiatrischen Institutionen einen »normalen«
Lebensabend zu verbringen.

Die Aufnahme des Gastes wird eher als Bereicherung des Familienverbandes/
-systems gesehen. Es entsteht eine beiderseitige Interessengemeinschaft zwischen
Gast und Familie im Sinne des gegenseitigen Gebens und Nehmens. Die erlebten
positiven Erfahrungen und das Leben in der Gastfamilie an sich bieten dem Gast
ein hohes Maf$ an Lebensqualitit. In der Literatur wird Lebensqualitdt nicht

36 TISCHENDORF 1999, S. 43
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konsistent definiert. In jedem Fall steht Lebensqualitit aber in enger Verbindung
mit der Befriedigung grundlegender Bediirfnisse von Menschen. Ist die Bediirf-
nisbefriedigung z.B. durch eine psychische Erkrankung eingeschrankt, kommt
es zu einer verdnderten Bewertung der eigenen Lebensqualitit. »Das Empfinden
von Lebensqualitit entsteht durch eine Bewertung der eigenen Bedurfnisbefriedi-
gung, d. h. wie die eigenen [subjektiven|?” Lebensumstinde wahrgenommen und
bewertet werden. «3* Das Wahrnehmen der eigenen subjektiven Lebensumstande
und das Empfinden der Lebensqualitit eines Menschen sind abhingig von der
Qualitdt zwischenmenschlicher Beziehungen und von der Rollentibernahme in
einem System. Die Beziehungen zwischen der Familie und dem Gast sind in der
Regel intensiver und emotionaler als die Beziehungen in einer Einrichtung. Der
chronisch psychisch kranke Mensch tibernimmt in der Familie unterschiedli-
che Rollen. Dadurch lisst sich die Lebensqualitdt mithilfe der Psychiatrischen
Familienpflege erhohen. Ein Hinweis auf eine verbesserte Lebensqualitadt ist
der Wunsch, nicht wieder zuriick in die Einrichtung zu wollen. Lebensqualitit
unterliegt einem subjektiven Empfinden und kann nur von jedem Gast in seiner
spezifischen Situation wahrgenommen werden.

6.2  Die Hauptuntersuchungsfrage

Die Entwicklung der Hauptuntersuchungsfrage wurde gepragt auf der einen
Seite durch das an der Fachhochschule Jena durchgefithrte Seminar selbst, die
Prasentationen der Ergebnisse aus den Interviews mit Familien durch die anderen
Kommilitonen und durch unser eigenes Interesse an diesem Thema. Auf der ande-
ren Seite setzten wir uns mit der wissenschaftlichen Bedeutung und dem Wirken
der Psychiatrischen Familienpflege in der psychiatrischen Versorgungslandschaft
auseinander. Zusitzlich informierten wir uns tiber die Durchfithrung der Famili-
enpflege in anderen Bundesldandern und betrieben intensive Literaturrecherchen.
Ein anderer Aspekt war die wissenschaftliche Bearbeitung der Interviews. Aus
der Verbindung der einzelnen Perspektiven, entwickelte sich die Hauptuntersu-
chungsfrage, die lautet: »Ist die Integration eines chronisch psychisch kranken
Menschen in ein fremdes Familiensystem moglich? — Am Beispiel des Modell-
projektes Psychiatrische Familienpflege in Thiiringen«.
Teil- bzw. Unterfragen sind diesbeziiglich:
e Welche Griinde gibt es, warum die Integration des Gastes bei einem Famili-
enpflegeverhiltnis gelingt und bei anderen scheitert?
e Welche Motive und Erwartungen fithren bei den Familien zur Aufnahme eines

37 Erginzt durch MEYER/WYSTYRK
38 MELICHAR 1999/2000, S. 6
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chronisch psychisch kranken Menschen und welchen Einfluss haben diese
auf die Integration?

e Welche Probleme gibt es bei der Integration des Gastes in das Familiensystem
und wie werden diese bewaltigt?

* Gelang es durch das Modellprojekt die Psychiatrische Familienpflege in Thii-
ringen wieder zu reetablieren?

Ist die Integration eines chronisch psychisch kranken Menschen
in eine fremde Familie méglich? — Ergebnisse unserer Datenanalyse

Wie bereits beschrieben, bedeutet Integration Zusammenschluss, Vereinheitli-
chung, Vorgang oder Handlung, die zur Herstellung eines Ganzen fithrt. Wilhelm
LIEBKNECHT?’ ergadnzt in seiner Definition, dass der zum Ganzen gehorende Teil,
nicht ohne Schidigung des Ganzen losgelost werden kann. Die Integration an
sich ist ein wechselseitiger Prozess zwischen Gast und Familie, der durch den bei-
derseitigen Willen bestimmt wird. In Bezug auf die Psychiatrische Familienpflege
bedeutet er, die Eingliederung und Teilhabe eines chronisch psychisch kranken
Menschen am Leben einer fremden Familie.

In diesem Kapitel soll die Hauptuntersuchungsfrage beantwortet werden. Da-
bei mochten wir auf bestimmte Aspekte naher eingehen, die den Integrationspro-
zess beeinflussen konnen. Auf der Basis einer Analyse der Interviews wurden von
uns bestimmte Kriterien eruiert, die den Prozess der Integration des Gastes in die
Familie positiv beeinflussen konnen. Dazu gehoren, die Motivation und die nicht
so hohen Erwartungen der Familie an das Betreuungsverhiltnis und den Gast.
Ferner sind das Annehmen und die vollige Akzeptanz der Eigenarten der Person
sowie der Umgang mit der biographischen Vergangenheit des Gastes wichtige,
positiv wirkende Aspekte. Fiir den Integrationsprozess sind des Weiteren die
Strukturmerkmale des Familiensystems von enormer Bedeutung. Die Flexibilitit
der Rollen, die Offenheit des Systems, die Strukturflexibilitit, die Bereitschaft zur
Anpassung an Veranderungen im Alltag und die Konfliktfahigkeit, tragen zur po-
sitiven Unterstiitzung des Integrationsprozesses bei. Eine weitere Voraussetzung
ist die entwicklungsfordernde Umgebung in der Familie, die eine Meinungs- und
Standpunktsdufserung des Gastes ohne restriktive Sanktionen ermoglicht und
ihm somit die Chance zur Entwicklung und Veranderung bietet.

Als Beispiel eines gelungenen Betreuungsverhiltnisses im Modellprojekt moch-
ten wir die Familie Conrad/Clemens* mit dem Gast Christian anfiihren. Familie

39 1953
40 Generell haben wir aus Griinden des Datenschutzes alle Namen der Pflegefamilien, Giste und
Experten anonymisiert bzw. durch andere Namen ersetzt.
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Conrad/Clemens bezeichnet Christian als Familienmitglied. Christian selbst fihlt
sich sehr wohl und gut aufgehoben in der Familie. Das Familienleben ist gekenn-
zeichnet durch gemeinsame Unternehmungen, die Arbeit auf dem Hof und mit
den Tieren sowie durch die Entwicklung von gemeinsamen Ritualen. Familie
Conrad/Clemens geht auf die Bediirfnisse des Gastes ein, gliedert ihn in ihren
Alltag und in die Arbeit auf dem Hof ein. Gleichzeitig wird Christian die Freiheit
und die Moglichkeit zur Weiterentwicklung gegeben und auch gelassen.

Im Umkehrschluss zu den auf den Integrationsprozess positiv wirkenden
Merkmalen, konnen Starrheit in den Rollen, Geschlossenheit des Systems und
Unflexibilitit, der Eingliederung und Teilhabe des Gastes entgegenwirken oder
diese verhindern. Gleichzeitig konnen Motive und Erwartungen im Vorfeld der
Aufnahme des Gastes den weiteren Verlauf bestimmen. Erwartungen seitens der
Gastfamilie, die eine komplette Verdnderung des Gastes nach seinem Einzug und
die vollige Dankbarkeit ihr gegentuiber sowie die totale Anpassung beinhalten,
sind kontraproduktiv fir die Integration. Der Gast kann und will diese Erwar-
tungen nicht erfillen und so kann es zu Konflikten kommen, die eine Gefahr des
Scheiterns des Betreuungsverhiltnisses in sich bergen.

Als Beispiel mochten wir Familie Fischer anfiihren. Das Familienpflegeverhaltnis
wurde aus uniiberwindlichen Differenzen nach circa drei Monaten abgebrochen.
Durch die Analyse der Interviews in der Familie Fischer stellten sich verschiedene
Griinde heraus, die das Scheitern des Betreuungsverhaltnisses zu Folge hatten.
Im Vorfeld der Ubernahme eines Betreuungsverhiltnisses sind die bewusste und
unbewusste Motivation der Familienmitglieder und die damit einhergehenden
Erwartungen entscheidend. Frau Fischers bewusste Motivation fur die Aufnahme
des Gastes war u.a. gepragt durch den Wunsch, anderen Menschen zu helfen.
Seit mehreren Jahren nimmt sie Pflegekinder in ihrer Familie auf. Im Vorfeld des
Betreuungsverhiltnisses wurde Frau Fischer, aus uns nicht bekannten Griinden,
die Aufnahme eines weiteren Pflegekindes verwehrt. Die Beherbergung eines
chronisch psychisch kranken Menschen mit dem Entwicklungsstand eines Jugend-
lichen ist vergleichbar mit der Aufnahme eines Pflegekindes. Dem Gast Franzi
wurde deshalb bereits im Vorfeld von Familie Fischer eine bestimmte Rolle, die
des Ersatzpflegekindes, zugeschrieben und damit waren unbewusst hohe Erwar-
tungen und Forderungen an sie gerichtet. Diese konnte und wollte Franzi nicht
erfiillen. Die Familie interpretierte dies als Weigerung des Gastes, sich zu integrie-
ren. Bedingt durch das dominante Verhalten von Frau Fischer gegeniiber Franzi
fithlte diese sich einem enormen Druck ausgesetzt, der zur Uberlastung und zu
selbstverletzenden Handlungen fiihrte. Es kam in diesem Betreuungsverhaltnis zur
gleichzeitigen Uberforderung von Familie und Gast. Auf der einen Seite konnte
die Familie nicht mit der Alkoholabhingigkeit*! und der psychischen Erkrankung

41 Von der Familie Fischer nichts wusste
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des Gastes umgehen. Dies fiihrte bei Franzi auf der anderen Seite zu Enttauschung
und Demotivation, Hilflosigkeit und Uberforderung. Griinde fiir die Uberforde-
rung lagen bei ihr im dominanten Verhalten und den Anpassungsforderungen
von Frau Fischer. Auch durch die weiteren Familienmitglieder fiihlte sie sich
abgewertet. Dementsprechend stellten sich schnell Kommunikationsstorungen
ein. Franzi kommunizierte fast nur schriftlich mit der Gastfamilie und besonders
mit Frau Fischer. Dies war fiir sie die einzige Moglichkeit, sich und ihr Verhalten
zu erkldren und zu verteidigen. Familie Fischer konnte damit tiberhaupt nicht
umgehen und fiihlte sich ihrerseits vollkommen tiberfordert. Im Interview spricht
die Familie abwertend uiber den Gast Franzi und projiziert hauptsachlich die
Schuld am Scheitern des Betreuungsverhiltnisses auf sie. Das ist als ein Schutz-
mechanismus der Familie zur Stabilisierung ihres Systems anzusehen. Misste sich
Familie Fischer eingestehen, dass auch sie eine Verantwortung fiir das Scheitern
des Pflegeverhaltnisses tragt, wiirde sich das Familiensystem destabilisieren und
von der Gefahr starken Wandels oder gar Auflosung bedroht sein.

Dementsprechend offenbaren sich weitere Griinde fiir das Scheitern des Fa-
milienpflegeverhiltnisses in den Strukturmerkmalen der Familie Fischer. Das
Familiensystem ist gekennzeichnet durch die nicht vorhandene Bereitschaft zur
Veranderung, die sich beispielsweise in einer mangelnden Flexibilitit und Of-
fenheit ausdriickt. Es zeigt sich eine Angst vor Veranderungen, die das System
zerstoren konnten. Daraus resultiert auch die von Frau Fischer vom Gast gefor-
derte totale Anpassung.

Zusammenfassend ist die Kombination zwischen dem dominanten Verhalten
der Gastmutter, der Motivation zur Aufnahme des Gastes, der Kommunikati-
onsformen in der Familie sowie den Strukturmerkmalen des Familiensystem
fiir die Aufnahme eines Gastes im Rahmen der Psychiatrischen Familienpflege
nicht geeignet. Angesichts der instabilen Personlichkeit, der akut vorhandenen
Symptome der psychischen Erkrankung, des Alkoholmissbrauchs und der ein-
geschrankten Kommunikations- und Konfliktfahigkeit, hitte eine Vermittlung
dieses Gastes in diese Familie nicht stattfinden diirfen. Das Passungsverhaltnis
von Familie und Gast stimmte nicht und fihrte unweigerlich zur Auflosung
des Familienpflegeverhaltnisses. Hatte das Betreuungsverhiltnis anhand einer
intensiveren Unterstiitzung durch das Familienpflegeteam weitergefiihrt werden
konnen? Diese Frage missen wir eindeutig mit nein beantworten. Selbst durch
vermehrte Unterstiitzung durch das Familiepflegeteam, wire z. B. keine Veran-
derung der Strukturmerkmale der Familie eingetreten. Aufgrund der fehlenden
Information des Teams und der Familie tiber die Erkrankung des Gastes, die
durch den gesetzlichen Betreuer hitte erfolgen mussen, waren die Handlungs-
moglichkeiten des Familienpflegeteams begrenzt.

Ein weiterer Grund, der das Familienpflegeverhaltnis gefihrdet und den Inte-
grationsprozess negativ beeinflussen kann, ist die Verteilung der Betreuungslast.
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Bei den befragten Familien besteht in der Regel die traditionelle Rollen- und
Aufgabenverteilung. Die Aufnahme des Gastes wurde vor allem, aus unterschied-
lichen Griinden, durch die Frau initiiert. Die Gastmutter ist die Person, mit der
der Gast die meiste Zeit verbringt. Die Hauptbelastung, die das Zusammenleben
mit einem psychisch kranken Menschen mit sich bringt, wird einseitig von der
Gastmutter getragen. Die anderen Familienmitglieder entziehen sich oftmals
der Verantwortung in Bezug auf die Betreuung des Gastes. Der beschriebene
Umstand kann zur Uberbelastung der Gastmutter und somit zur Gefihrdung
des Betreuungsverhiltnisses fithren. Um so deutlicher wird die Wichtigkeit der
professionellen Unterstiitzung, als emotionale Entlastung und Hilfe, besonders
fur die Frau.

Nehmen wir als drittes Beispiel die Familie Bauer. In dieser Familie besteht die
traditionelle Rollen- und Aufgabenverteilung. Die Hauptlast durch die Betreu-
ung der beiden Gaste, Bastian und Bodo, liegt bei Frau Bauer. Sie berichtet im
Gesprich von einer absoluten Uberbelastung ihrer selbst. Fine Entlastung durch
Herrn Bauer ist nicht erkennbar. Es lassen sich aus dieser Situation folgende
Konsequenz schlieffen. Entweder kapituliert Frau Bauer durch die Uberbelastung
und es kommt zum Zusammenbruch bzw. zur Ausbildung eines Burn-out-Syn-
droms. Oder die beiden Giste werden sich aufgrund der begrenzten Forderung,
die Frau Bauer leisten kann, nicht weiterentwickeln. Beides fiihrt zur Gefahrdung
der Betreuungssituation.

Auch das Verhalten von Frau Bauer wirkt hemmend. Sie nimmt die Rolle
der Hauptbezugsperson fur die Giste ein und will sie mit aller Macht behalten,
da sie sich und ihre Position innerhalb der Familie dartber definiert. Es kommt
zum Abhingigkeitsverhiltnis zwischen ihr, den Gasten und der Familie. Herr
Bauer fordert durch Beibehaltung der traditionellen Rollenmuster zusatzlich das
Verhalten von Frau Bauer. Generell lehnen Frau Bauer und Herr Bauer externe
professionelle Hilfsangebote ab. Zum einen ist die Familie der Ansicht, dass
solche Angebote nicht ihren Vorstellungen entsprechen und zum anderen ist
sie der Auffassung, dass sie die auftretenden Probleme allein bewaltigen kann.
Paradoxerweise wiinschen sich die Eheleute Bauer eine Entlastung durch profes-
sionelle Helfer, um zum Beispiel Urlaub machen zu konnen. Gleichzeitig weigert
sich die Familie, angesichts ihres relativ geschlossenen Familiensystems, externe
professionelle Hilfen anzunehmen.

Zu bertcksichtigen ist, dass die Gaste der Familie Bauer bereits als Kinder in die
Familie aufgenommen wurden. Sie wurden dementsprechend bereits tiber lange
Zeit in der Familie sozialisiert und sind bereits integriert. Trotz der bestehenden
Uberlastung wiirde eine Auflésung des Betreuungsverhiltnisses wahrscheinlich
mit einer Destabilisierung des Familiensystems einhergehen.

Auch bei der Analyse anderer Interviews haben wir verschiedene Paradoxien
und Widerspriiche eruiert, die im Folgenden erldutert werden sollen. Die Mehr-
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zahl der Familien berichtet auf der einen Seite, dass sich der Alltag durch den
Einzug des Gastes nicht geandert habe. Andererseits wurden von uns bei der
Analyse der Interviews viele Verdnderungen erkannt bzw. indirekt wurden diese
auch selbst von den Familien im Interview angesprochen. Auffillig ist, dass die
befragten Familien ihre Giste in der Regel als Familienmitglieder bezeichnen.
Eine Voraussetzung dafiir ist aber, dass Veranderungen stattgefunden haben,
die mit Konflikten einhergegangen sind. Typisch ist fiir die AufSerung, es habe
keine Veranderungen in der Familie gegeben, dass man solche stattgefundenen
Konflikte eher verdriangen und nach aufsSen Harmonie und Perfektion darstellen
mochte. Familien haben oft Angst, Probleme zuzugeben, da sie diese als Scheitern
und Unzuldnglichkeiten betrachten.

Weitere Grunde fur die Behauptung, dass es nach Aufnahme des Gastes keine
Veranderungen gegeben habe, konnen in einer starren Familienstruktur, in der
»Normalitidt« vorgegeben wird, an die sich der Gast anzupassen hat sowie in
einer mangelnden Bereitschaft zur Veranderung des Familiensystems gesehen
werden. Integration ist ein Aushandlungsprozess, verbunden mit Konflikten und
Problemen. Diese erfahren aber von der Familie eine negative Zuschreibung,
trotz ihrer Notwendigkeit fur eine Weiterentwicklung und die einhergehenden
positiven Verdanderungen. Die positiven Potenziale von Konflikten werden von
den Familien nicht gesehen, da oftmals die Auffassung besteht, dass Harmonie
herrschen muss. Das Festhalten an vorhandenen Strukturen und alten Situationen
ist Ausdruck einer Angst vor Verdanderung und Destabilisierung.

Die Mehrzahl der befragten Familien dufserte den Wunsch, genauere Auskiinf-
te tber das Krankheitsbild des Gastes zu erhalten. Von diesen Informationen
erwarten sich die Familienmitglieder eine Erklirung des Verhaltens des Gastes
sowie auftretender Probleme im Zusammenleben. Ferner erhoffen sie, dadurch
mehr Sicherheit im Umgang mit dem Gast und seiner psychischen Erkrankung zu
erlangen. Hitte die Psychiatrische Familienpflege dieselben positiven Wirkungen
fur den Gast, wenn die Familien eine Schulung tiber die psychische Erkrankung
des Gastes und tiber den Umgang mit ihr erhalten wiirden? Dies ist wohl eher zu
verneinen, denn die Schulung der Familien widerspricht der Idee der Laienbhilfe.
Die Psychiatrische Familienpflege profitiert in der Regel von der Unbefangenheit
im Umgang mit dem Gast und nutzt gezielt die nicht professionellen, unkon-
ventionellen, eigenen Problemlosestrategien und Ressourcen der Familien. Die
Laienhilfe wiirde sich durch die Schulung der Familien ansatzweise professio-
nalisieren. Zusitzlich wiirden, bedingt durch Kenntnisse tiber die Erkrankung,
Zuschreibungsprozesse in der Familie stattfinden. Das heifSt, auftretende Probleme
im Zusammenleben und die Verhaltensweisen des Gastes, wiirden von der Fa-
milie verstirkt der Krankheit des Klienten zugeschrieben. In der Folge wiirden
Zuschreibungen, Befangenheiten und Stigmatisierungen zunehmen. Weiterhin
whurden sich durch die Schulung der Gastfamilien die Reaktionen im Hinblick auf
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auftretende Probleme verandern. Es wirden weniger eigene familiire Ressourcen
und Problemlosestrategien genutzt. Eher und 6fter wiirde man die professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen. Ebenso konnte sich in der Familie die Ansicht ver-
starken, dass bei auftretenden Problemen nur professionelle Helfer angemessen
reagieren konnen. Gleichzeitig wiirde sich ihre Angst vor dem Scheitern verstar-
ken. Angesichts dieser Uberlegungen ist von einer Schulung der Gastfamilien iiber
psychische Erkrankungen und den Umgang mit diesen, abzuraten. Ein offenes und
aufklarendes Gesprich uiber die Verhaltenseigenheiten des Gastes sollte zwischen
Gastfamilie und Familienpflegeteam im Vorfeld des Einzuges stattfinden, um zu
hohen Erwartungen, einhergehenden Enttiauschungen und einem Abbruch des
Betreuungsverhiltnisses entgegenzuwirken.

6.3  Schlussfolgerungen

Schlussfolgernd ist, nach den von uns analysierten Kriterien, die Integration der
Gaste in das Familiensystem bei der Mehrzahl der befragten Familien gelungen
bzw. befindet sich in einem positiven Entwicklungsprozess. Aufgrund dessen kann
die Untersuchungsfrage: »Ist die Integration eines chronisch psychisch kranken
Menschen in eine fremde Familie moglich?« positiv beantwortet werden. Die
Wiedereinfithrung der Psychiatrischen Familienpflege in Thiiringen ist erfolgreich
gewesen. Die psychiatrische Versorgungslandschaft wurde bereichert durch eine
bedeutende Facette und ein ideales Angebot, das den Grundgedanken »ambulant
vor stationdr« realisiert und unter anderem die Méglichkeiten der Normalisie-
rung, Destigmatisierung und Erhohung der Lebensqualitit eroffnet.
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7 Funktionen der Psychiatrischen Familienpflege
fiir soziale Rollen im Familiensystem

Jan Raeder

In den 60er-Jahren war die Kernfamilie mit vier Familienmitgliedern ein durchaus
verbreiteter Familientyp, in welchem die Rollen und die damit verbundenen Auf-
gaben und Rechte klar verteilt waren. Diese Klarheit ist im Laufe der Jahrzehnte
einer Familienvielfalt gewichen, die als Folge einer immer stiarker zunehmenden
Individualisierung zu sehen ist. Die Herauslosung des Menschen aus traditio-
nalen Lebensformen und die Zunahme der prinzipiell entscheidungsoffenen,
individuell gestaltbaren Lebensmoglichkeiten des Einzelnen,! fithrte auch zu
einer Pluralisierung von Lebensformen. Ein Familiensystem heute heifst nicht
mehr Mutter, Vater, Kind. Die Kernfamilie wie sie noch in den 60er-Jahren
verbreitet war und worauf sich die Forschung bezog, ist heutzutage eine von
vielen Familienformen.

In unserer Untersuchungsgruppe sind am haufigsten Gastfamilien vertreten,
in denen die Gasteltern verheiratet sind,? eine Familie lebt in einer Lebensge-
meinschaft zusammen, eine Gastmutter ist geschieden und eine Gastmutter ist
Witwe. Bei einer Familie ist hingegen unklar ob der Gast als Gast zu zihlen ist
oder als Lebenspartner.

Der Altersdurchschnitt der Gastfamilien liegt bei tiber 40 Jahren. Die jungste
Gastgeberin ist 38 Jahre alt. In diesem Zusammenhang ist die Frage nach eigenen
Kindern in den Gastfamilien interessant. Hier zeigt sich, dass die Familien zum
grofSten Teil® bereits erwachsene Kinder haben, welche nicht mehr im Haushalt
leben.

Eine weitere interessante Beobachtung lasst sich mit Blick auf die Erwerbssitua-
tion der Gastfamilien machen. Ein hoher Anteil* der Gastmuitter im Modellprojekt
ist nicht erwerbstatig. Drei Gastmiitter sind arbeitslos und zwei Gastmiitter sind
in Rente. Lediglich zwei Gastmitter sind erwerbstitig, davon eine als Landwirtin
in eigener Landwirtschaft und somit immer in unmittelbarer Nihe zum Gast.

Ein letztes quantitativ ermitteltes Ergebnis bezieht sich auf die Wohnorte der
Gastfamilien. Hier ist auffallig, dass die Gastfamilien uberwiegend aus lind-
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lichen Regionen stammen. Funf Gastfamilien stammen aus Dorfern, lediglich
zwei Gastfamilien stammen aus Kleinstadten. Im Modellprojekt gibt es kein
bestehendes Familienpflegeverhiltnis in einer grofseren Stadt.

Uber einen Zusammenhang zwischen in lindlicher Struktur lebenden Familien
und deren Motivation, einen Gast in psychiatrischer Familienpflege aufzunehmen,
kann an dieser Stelle nur spekuliert werden. Im Kontext einer Rollenanalyse und
dem Nachweis von traditionellen Rollenmustern konnte dieser Zusammenhang
aber durchaus eine Relevanz haben.

71 Rollenanalyse

Firr die Rollenanalyse sind folgende Funktionen der Familie relevant, die von
PARSONS® beschrieben wurden: Er unterscheidet zum einen zwischen »instru-
mentalen« und »expressiven« Funktionen in Familien.

Die instrumentale Funktion richtet sich primar auf die Beziehung zwischen
der Gruppe und der dufSeren Situation: Sie hat mit der Anpassung an die Bedin-
gungen dieser Situation und dem Aufbau einer befriedigenden Zielbeziehung des
Systems gegentiber der Situation zu tun.

Die expressive Funktion dagegen betrifft in erster Linie die Harmonie oder
Solidaritdt der Gruppe selbst, die internen Beziehungen der Gruppenmitglieder
untereinander und die emotionalen Spannungszustinde beziehungsweise deren
Nichtvorhandensein in den Rollen der Einzelnen innerhalb der Gruppe.®

Auflerdem haben nach Parsons Generations- und Geschlechtsrollen eine zen-
trale Bedeutung. Er weist der Generationenfolge die Achse der Fithrer-Gefolgs-
leute Differenzierung und dem Geschlecht die Achse der Instrumental-Expressiv
Differenzierung zu.

Dies bedeutet, dass sowohl der Vater als auch die Mutter in einer Familie
eine Fithrungsposition innehaben, welche aber an unterschiedliche Aufgaben
gekniipft ist. Der sozialen Rolle des Vaters oder des Mannes in der Familie
wird von Parsons die instrumentale Rolle zugeordnet. Diese zeichnet sich durch
eine AufSenorientierung aus, wie sie sich in der Erwerbstitigkeit des Mannes
zeigt.

Zugegeben, eine heutzutage durchaus «altmodisch« und als tiberholt an-
mutende These, welche sich aber beim Blick in die Realitit nach wie vor eine
empirische Nachweisbarkeit sichert.

Der Frau oder Mutter in einer Familie kommt im Rahmen dieser parsonsschen
These die Rolle der expressiven, binnenorientierten Fithrungsfigur zu.

5 1973
6 Parsons 1973, S. 112
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Diese ist im Vergleich zur instrumentellen Fihrungsrolle des Mannes sehr
stark gefithlsorientiert.

Im Folgenden sollen zunichst die von Parsons beschriebenen Differenzierungen
in instrumentale und expressive Rollen, beziehungsweise Fithrungs- und Gefolg-
schaftsrollen fiir eine Analyse des qualitativen Datenmaterials zur Psychiatrischen
Familienpflege verwendet werden.

Alle genannten Rollen erschlieflen sich tuiber alltagliche Handlungssituatio-
nen.

Die Familien wurden ja nicht explizit zu ihren Rollen befragt, sondern das In-
terviewmaterial wird auf Hinweise zu bestehenden Rollenmustern untersucht.

Dies bedeutet, dass die Familien tiber ihren Alltag berichten und diese Berichte
deduktiv zu sozialen Rollen zusammengefasst werden.

7.2 Ergebnisse

Sowohl die Differenzierung in instrumentale und expressive Rollen als auch die
Differenzierung in Fihrungs- und Gefolgschaftsrollen fithrten bei der Analyse
der Interviews zu einer ganzen Reihe von Ergebnissen.

Eine weitere, sehr ergiebige Kategorie, die jenseits der parsonschen Termi-
nologie liegt, ist die Rolle des Gastes. Sie konnte auf induktivem Wege aus
der Analyse von Einzeldaten gewonnen werden und lasst sich in verschiedene
Facetten ausdifferenzieren.

So ergibt sich fiir die Datenanalyse folgende Gliederung:

1. Zunichst werden die Ergebnisse der qualitativen Differenzierungen (instru-
mentale-, expressive Rollen) dargestellt.
2. In einem zweiten Teil werden die hierarchischen Differenzierungen (Fiithrer-,

Gefolgschaftsrollen) aufgefiihrt.

3. SchlieSlich werden in einem dritten Teil die Rollen der Géste interpretiert

7.2.1 Instrumentale Rollen

Wie gesagt ist fiir eine instrumentale Rolle die Beziehung zwischen der Gruppe
und der dufleren Situation charakteristisch. Der Trager dieser Rolle ist demnach
bestrebt, die Fiden aufSerhalb der Familie zu ziehen, um zum Systemerhalt bei-
zutragen. Nach Parsons ist diese Rolle klassischerweise mit der des Mannes als
Erndhrer verbunden.

DOI: 10.1486/9783884144633



Funktionen der Psychiatrischen Familienpflege fiir soziale Rollen im Familiensystem

Familie A

Bei dieser Familie fanden keine getrennten Interviews statt, sodass Frau und Herr
A gleichzeitig interviewt wurden. Wahrend der Interviewsituation hatte Herr A
einen groflen Hefter mit Unterlagen tiber den Gast bei sich liegen. Bereits dies
stellt einen ersten Hinweis auf eine Rollenverteilung der Eheleute dar:

Herr A ist ganz offensichtlich mit der formalen Organisation der Familienpflege
befasst. Dies unterstreichen die Interviewpassagen, in der er tiber die formellen
Vorbereitungen der Familienpflege berichtete:

»... Als ich in Erfurt beim Ministerium war, um wieder mal auf dieses Problem hin-

zuweisen ...«; »... bin gleich am nichsten Tag nach Jena gefahren ...«

Er nimmt die Rolle des Organisierenden ein: er fihrt umgehend nach Jena, er
weist auf Probleme hin.

Frau A pflichtet ihrem Mann bei und bestatigt seine instrumentale Rolle.
Gleichzeitig definiert sie ihre Rolle in der Familie:

»... Mein Mann hat zur A7 nicht so eine enge Beziehung. Sie haben hiufig Streit. Er

kiimmert sich mehr um die rechtlichen Angelegenheiten. «

Wie bereits beschrieben, stellt die Orientierung auf eine Erwerbsarbeit und somit
die materielle Absicherung der Familie ein wesentliches Merkmal einer instrumen-
talen Rolle dar. Herr A, mittlerweile Rentner, stellt im Interview immer wieder
seine ehemalige » Versorgerposition« in den Vordergrund, indem er sagt:

»Ich habe Werkzeugmacher gelernt. Danach war ich zum Ingenieurstudium in Schmal-

kalden. Ich arbeitete in einer Werkzeugmaschinenfabrik. Durch meinen Beruf waren

wir erst drei Jahre in Agypten und dann noch zwei Jahre in Ruminien! «
SchlieSlich betont Herr A im Kampf mit den Behorden, dass er die Krankenkas-
se verklagt hat, nachdem diese eine Pflegestufenfeststellung abgelehnt hat und
ermutigte die interviewenden Studenten im Rahmen einer Diplomarbeit, seiner
Forderung nach Neufeststellung Nachdruck und somit Uberzeugungskraft zu
verleihen. Auch dies sind ganz klare Merkmale, welche fiir eine instrumentale,
auflenorientierte Rolle des Herrn A sprechen.

Familie B
Herr B ist ebenfalls ganz klar Positionsinhaber einer instrumentalen Rolle.

In puncto Kontaktaufnahme zum Familienpflegeprojekt hat er die entschei-
denden Schritte gemacht:

»Ich hab mich da informiert und dann von dem Projekt erfahren, mich dann mit den

Leuten in Verbindung gesetzt, also von mir aus.«

7  Gast
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Im weiteren Verlauf des Gesprichs konkretisiert er seine instrumentale Rolle
und die damit fir ihn verbundenen Aufgaben:
»Fiir mich war es, die dufSere rechtliche und wirtschaftliche Hiille zu finden.
Dies bestatigt auch Frau B, indem sie Folgendes zu den » AufSenaufgaben« ihres
Mannes berichtet:
»Mein Mann, der sich so bemiiht, die Rahmenbedingungen fiir uns gut zu machen und
zu schaffen (...) weifs gut Bescheid, wird wohl das Richtige finden, was wir brauchen,
was fiir uns gut und notig ist. (...) Die Grundlage musste neu gelegt werden und dazu
musste mein Mann sich auch sehr belesen. «
An diesem Punkt wird auch bereits die hierarchische Ordnung innerhalb dieser
Familie deutlich. Aber nicht nur im Familienpflegeprojekt tibernimmt Herr B
instrumentelle Aufgaben, auch im restlichen Alltag sind seine Aufgaben ganz
klar durch Aufenorientierung gekennzeichnet, sodass fiir ihn die treffende Be-
zeichnung » AufSenminister « ware:
»... ich mach dann Haus und Hof, Bauarbeiten (...) mach eigentlich in allen Gewer-
ken, was notig ist . (...) Es geht um das Vorantreiben des Familienbaus. (...) Und dann
obliegt mir der gesamte Amterverkehr. «

Familie C

In dieser Familie ist es ebenfalls der Mann, welcher rational handelnd die Sach-
verhalte klart und fiir das technische Funktionieren des Familiensystems verant-
wortlich ist. Dies verdeutlichen diverse Zitate:

1. Herr C recherchiert anhand von Akten Informationen iiber Gast C, um dessen
Verhalten besser einordnen zu konnen:

»Ich habe versucht, seine Vergangenheit ein bisschen zu studieren, und da kommt

man schon auf gewisse Sachen«

2. Herr C kiimmert sich um technischen Ablauf in der privaten Landwirtschaft:
»Zwischen sechs und halb sieben fang ich an, mach den Ofen an, damit die Bude
warm wird. «

3. Herr C organisiert die Freizeit des Gastes:

»]Jetzt will er mal einen Rundflug machen. Das werde ich schon organisieren. «
Aber auch Frau C ist im Vergleich zu Frau A und B in aufSenorientierte Aktivita-
ten eingebunden. Auch sie koordinierte beispielsweise die Aufnahme des Gastes
gleichberechtigt neben ihrem Lebensgefahrten:

»Dann haben wir dort angerufen. (...) Da bin ich einfach mal nach Jena gefahren,

habe mich dort vorgestellt, weil mir das einfach zu lange gedauert hat, dass man da

nichts horte ...«

Dennoch scheinen bei Familie C iiberwiegend die instrumentalen Aufgaben bei

Herrn C zu liegen.
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Familie D

Hier fanden sich leider nicht so viele Hinweise auf instrumentale Rollen, dennoch
kann davon ausgegangen werden, dass diese wieder vorrangig beim Mann liegen.
Herr D dufSert sich dazu folgendermafSen:
»... ich habe mit mir zu tun, dass ich rumkomme, arbeitsmafSig und mit dem Viehzeug
und Garten, Feld und arbeite nebenbei auch noch. «
In den Interviews mit Herrn und Frau D kam zum Ausdruck, dass die Erwerbs-
arbeit und die Fihrung der privaten Landwirtschaft, sowie die Pflege des Hauses
einzig und allein Herrn D obliegt. Frau D sagt dazu:
»Er kommt erst um 4 Uhr. Und wenn er dann, die zwei Stunden, was er dann meis-
tens, buddelt er drauflen rum, ist in der Werkstatt, im Sommer ist er im Garten, bis
es dunkel wird. «
Im weiteren Auswertungsverlauf bei Familie D wird sich auch noch zeigen, wie
fest die instrumentale Rolle durch Herrn D internalisiert wurde. Dies zeigt sich
an einer komplett fehlenden Mitwirkung bei der Betreuung des Gastes D.

Familie E
Frau E ist alleinerziehend und passt so gar nicht in das vier Rollen Schema von
Parsons. Sie ibernimmt verschiedene Rollen, sowohl die instrumentalen als auch

die expressiven. Frau E ist vollzeiterwerbstatig, kiimmert sich um die Pflege und
Sozialisation ihrer Kinder und organisiert zudem die Betreuung von Gast E:
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»Ich hab mich um alles Mogliche gekiimmert, egal ob das Arztbesuche waren, ob das

Treffen mit dem (gesetzlichen) Betreuer waren, wenn Klinikaufenthalte notwendig

waren, wenn es so weit war, dass er sich in eine Manie hinein begeben hat, hab ich

halt die Arzte auch informiert.«
Bei Familie E gibt es allerdings die Besonderheit, dass der Gast E sehr stark in
die instrumentalen Aufgaben einbezogen ist. So absolvierte Gast E im Erhe-
bungszeitraum eine Ausbildung zum Physiotherapeuten, um auch materiell seine
Gastfamilie abzusichern. Auch in puncto Wohnungssuche und deren Restauration
ubernahm der Gast die instrumentale Rolle und gibt somit einen ersten Hinweis
auf seine Rolle in der Familie und deren Funktionalitit.

Insgesamt kann aber bei Familie E von einer ausgewogenen Verteilung von
instrumentalen Aufgaben zwischen Frau E und Gast E gesprochen werden.

Familie F

Bei Familie F war die Psychiatrische Familienpflege bereits gescheitert. Dement-
sprechend gab es tiber diesen negativen Verlauf viel von den Familienmitgliedern
zu berichten. Leider waren darunter so gut wie keine Hinweise auf instrumentale
Rollen enthalten. Die Ausfithrungen bezogen sich eher auf das abweichende und
als massiv negativ empfundene Verhalten des Gastes. Der einzige Hinweis auf
eine instrumentale Rolle bei Herrn F konnte bei Frau F gefunden werden:

»Mein Mann der geht den ganzen Tag auf Arbeit, der kriegt das nicht so mit.«
Offenbar kann nach diesem Zitat bei Familie F bezogen auf die Erwerbsarbeit
des Mannes von klassischen Rollenverteilungen gesprochen werden.

Familie G

Frau G ist Witwe. Es ist anzunehmen, dass die Rollenverteilung eher der von Frau
E dhnelt. Dies bleibt an dieser Stelle aber spekulativ, da sich in ihrem Interview
keine Hinweise auf instrumentale Rollen fanden. Den Gegenpart zur instrumentel-
len Rolle stellt die expressive Rolle dar. Sie wird im nachsten Kapitel untersucht,
wobei hier der direkte Vergleich zur instrumentalen Rolle interessant ist.

7.2.2 Expressive Rollen
Merkmal einer expressiven Rolle ist die Geftihlsorientierung und die Binnen-

orientierung des Rollentrigers. Parsons schrieb in den 60er-Jahren der Frau und
Mutter diese Rolle zu.
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Als Ergebnis fiir diese Untersuchung kann bereits vorweggenommen wer-
den, dass auch im Jahr 2003 die expressive Rolle im Familiensystem der Frau®
zugeordnet werden kann. Zunichst aber die Rollenverteilung in den einzelnen
Familien:

Familie A

An dieser Stelle muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass der Gast
bereits seit dem dritten Lebensjahr als Pflegekind in der Familie lebt. Somit hatte
die Familie 20 Jahre Zeit, eine Struktur herauszubilden, aus der eine klare Rol-
lenverteilung hervorgeht. Vor dem Gesprach wurden die Interviewer von Frau
A gebeten, die korrekte Hausschuhordnung einzuhalten, was als erster Hinweis
auf eine binnenorientierte, der Haushaltsfithrung obliegende Rolle interpretiert
werden kann. Auch im weiteren Gesprich wird deutlich, dass Frau A neben dem
Haushalt und den damit verbundenen Aufgaben auch einzig und allein fiir die
Pflege und Betreuung des Gastes zustiandig ist:

»Ich kiitmmere mich ja schon immer um A (...) ich kimme A auch immer noch einmal,

bevor sie geht. Sie fahrt sich ja stindig durch die Haare. Das sieht immer so unordent-

lich aus (...) ich habe mich immer schon um die Kinder gekimmert. «
Weiter fiihrt Frau A aus:

»Er kiimmert sich mehr um die rechtlichen Angelegenheiten und ich bin fur A zu-

standig. «

Aus diesem Zitat wird die Internalisierung von Frau A.s Rolle als Mutter und
Hausfrau deutlich, indem sie von » Zustandigkeiten« spricht.

Ebenfalls interessant ist die Beobachtung, dass nur Frau A von bestehenden
primiren Netzwerken der Familie spricht (Freunde der Familie). Offenbar ist sie
es, die diese Netzwerke kniipft und aufrechterhilt. Dies ist ebenfalls ein deutlicher
Hinweis auf eine expressive Rolle.

Familie B

Die expressive Rolle liefs sich im Auswertungsprozess sehr gut bei der Befragung
zum Alltag und Haushalt beobachten. Wihrend bei Familie A und auch B die
Mainner instrumentale Rollen ausfiihren, sind die Frauen’® ganz deutlich expressive
Rollentriger. Deutlich wird dies wie gesagt an Auflerungen zum Tagesablauf.
Herr B sagt:

8  Gastmutter
9 AB
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»Ja, der tdgliche Ablauf sieht so aus, dass frith meine Frau die Jungs zur Schule fertig

macht.«

Deutlich auf eine expressive, gefithlsorientierte Rolle weist das Zitat von Frau
B hin:

»... das muss eine Hausmutter einfach wissen, spiiren und schaffen das zu bewalti-

gen. «
Nicht nur, dass sie sich hier als Hausmutter bezeichnet, sie bringt auch zum Aus-
druck wie klar in puncto Kommunikationsstil die Rollen verteilt sind. Wahrend
ihr Mann sehr sachlich und klar strukturiert an Aufgaben herangeht und diese
bewaltigt, ist bei Frau B die gefuhlsorientierte Seite sehr wichtig.

Weiterhin wird deutlich, dass sie ihre Rolle gern annimmt und sich gleichzeitig
auf einen sachlichen und instrumentalen Partner verlassen kann:

»... das hitte ich nicht leisten kénnen als Mutter mit den vielen Aufgaben mit dem

groflen Haushalt, sodass ich sehr froh bin, dass mein Mann diese Aufgaben bewil-

tigt. (...) Vater und Mutter sollen sich ergianzen und wollen das richtig in einem Haus

zusammen tun. «

Familie C

Bei Familie C wir die expressive Rolle von Frau C deutlich bei der Frage, ob es
manchmal Streit gibt und wie damit umgegangen wird:
»Es gibt mal Meinungsverschiedenheiten, aber keinen Streit. Ich denke, da sind wir
auch alt genug, dem aus dem Weg zu gehen. (...) Dann spreche ich ihn drauf an, die
Probleme die auftreten, die muss die Familie erledigen oder bewiltigen. Denn wenn
Probleme da sind, dann sind sie da, dann missen sie bewiltigt werden.«
Generell ist bei Frau C auffillig, dass sie viele Probleme selbst in die Hand nimmt,
um diese zu l6sen. Sei es innerhalb der Familie (Streitschlichtung) oder aufSerhalb
(Gastaufnahme). Deutlich wird auch hier, dass Frau C gleichberechtigt sowohl
instrumentale als auch expressive Aufgaben erfiillt. Der Schwerpunkt liegt aber
bei Frau C in den expressiven Aufgaben.

Familie D

Wie bereits im Zusammenhang mit den instrumentalen Rollen beschrieben, fallt
das verwertbare Interviewmaterial bei den Familien D und E recht diinn aus.
Bei den Familien F und G fanden sich gar keine verwertbaren Informationen zu
expressiven Rollen.

Auffillig bei Familie D ist, dass sich Herr D vollig aus dem Familienpflege-
prozess heraushilt. Er verweist bei Fragen zum Gast oder zum Tagesablauf auf
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seine Frau, ist teilweise tiberhaupt nicht informiert und macht auch nicht den
Eindruck eines etwaigen Interesses an diesem Projekt:
»Na ja, ich hab mich nicht so grof$ drum gekiimmert! (...) Also ich kiimmere mich da
nun gar nicht drum, da ruf ich meine Frau an, wenn irgendwas ist und sonst ... wenn
Unklarheiten sind oder so was, z.B. wegen Streit.«
Auch hier ist die Frau Trigerin der expressiven Rolle. Sie kiimmert sich um den
Haushalt und schlichtet auch bei auftretenden Streits.
Gast D bestitigt die Strukturierung des Tagesablaufs und weist bereits auf
eine bestehende Hierarchie innerhalb der Familie hin:
»Da macht sie einen Plan und da weifS eben jeder, was es so zu essen gibt fiir eine
Woche. Ist eben jeder dann mal dran.«

Familie E

Bei Frau E ist ihre Gefuihlsbetontheit auffillig. Sie berichtet, dass sie und ihre
Kinder den Gast schnell in ihr Herz geschlossen haben. Das mag daran liegen,
dass Frau E und Gast E auch als liebendes Paar zusammenleben (»habe mich in
sie verliebt und seitdem zusammengewesen «'?).

Eine aufSerordentliche Empathie fur den Gast und seine Erkrankung, ob verliebt
oder nicht, ist ein Hinweis auf eine stark ausgepragte, gefithlsbetonte expressive
Rolle von Frau E.

10 GastE
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Die schon bei Familie D angeklungene hierarchische Differenzierung wird
nachfolgend nachgewiesen. Im Folgenden geht es dementsprechend um die Ka-
tegorien »Fithrung« und »Gefolgschaft«.

7.2.3 Fihrungsrollen

Neben der Aufgabenverteilung hat in einem Familiensystem die Hierarchie eine
wichtige Bedeutung. Auch wenn in der heutigen Zeit die Gleichberechtigung eine
zunehmende Verbreitung hat, so finden sich in einer Familie immer Akteure mit
mehr oder weniger grofSem Einfluss.

Familie A

In dieser Familie ist bereits eine klassische Verteilung der qualitativen Rollen
deutlich geworden und so sind es auch die hierarchischen Rollen, welche auf
eine sehr klassische Rollenverteilung!! hinweisen.

So gab es bereits vor dem Interview einen eindeutigen Hinweis auf eine aus-
gepragte Fihrungsrolle von Herrn A. Er bat die Interviewer und seine Frau, im
angrenzenden Wohnzimmer Platz zu nehmen, wobei er darauf achtete, wo sich
jeder hinsetzt, indem er die Plitze zuwies. Er selbst nahm sich einen Hocker und
platzierte sich an die Stirnseite des Tisches.

Auch der bereits beschriebene Hefter tiber die Klientin zeugt von dem Bestre-
ben, die Situation zu kontrollieren. Er machte vor dem Interview klar, dass kein
Tonband erlaubt ist und gestattete lediglich Mitschriften:

»... nur dass Sie wissen, wir lassen uns nur gemeinsam befragen, das kommt ja sonst

einem Verhor gleich und Tonband verbitte ich mir. Sie konnen uns befragen und was

mitschreiben!«
Ein stindiges Fragen von Herrn A, wie viele Fragen es noch seien, waren die
einzigen transkribierten Hinweise auf die Fithrungsrolle in der Familie. Interes-
santerweise reichten diese wenigen Hinweise bereits aus, um ihn als Trager der
Fiihrungsrolle zu bezeichnen.

Familie B

Herr B, Trager der Rolle » AufSenminister « in seiner Familie, ist auch gleichzeitig Tra-
ger der Fuhrungsrolle. Frau B macht dies unmissverstandlich in ihrer Aussage klar:

11 Mann Familienoberhaupt
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»Und was da zu bewaltigen ist und in Heimen der Geschiftsfuhrer macht, muss alles
mein Mann machen. (...) Der hat x-Akten zu stehen, dass es lauft, das siecht man gar
nicht von aufSen, was da notig ist, um solche Menschen im Haus zu haben. «
Mit Bewunderung sieht Frau B die Bewaltigung der Aufgaben ihres Mannes und
unterstreicht die unangefochtene Position ihres Mannes.
»Mein Mann weif$ gut Bescheid, wird wohl das Richtige finden, was wir brauchen,

was fiir uns gut und notig ist.«

Familie C

Waihrend des Interviews schweifte Herr C immer wieder vom Thema ab und
erzdhlte von seiner fritheren Tatigkeit als Betriebsfiihrer eines Betriebes oder von
leitenden Tatigkeiten an einer Universitat:
»Ich komme ja eigentlich aus Bayern und bin eigentlich Fernsehtechniker und habe bis
1987 einen Betrieb gefiihrt! (...) Und friher habe ich an der Uni gearbeitet. Da hatte
ich mit Diplomanden und Doktoranden zu tun. Und da war ich der, der gelehrt hat.
Ich habe dort die technische Gestaltung der Seminarraume geleitet. «
Diesen Fuhrungsanspruch setzt er offenbar auch im Familienleben fort. Beson-
ders bezogen auf den Gast fand er dazu deutliche Worte, die seine Fithrungsrolle
unterstreichen:
»Wenn ich merke, dass es Liederlichkeit ist, versuche ich schon, zu attackieren. (...)
Alles machen lassen kann ich ihn aber auch nicht. Jetzt versuche ich, den Mittelweg
zu finden, um ihn konstruktiv einzubauen. (...) Ich versuche, meine Vorgehensweise
so zu gestalten, damit ich ihn etwas fithren kann.«
Diese Fihrungsrolle setzt sich auch in der Freizeitgestaltung fort:
»Jetzt will er (Gast) mal einen Rundflug machen. Das werde ich schon organisie-
ren. «
Herr C: Organisator, Fithrer und vermutlich eine Art Ersatzvater fur Gast C?
Deutlich wird dies auch noch bei der Analyse von Gefolgschafts- und Gastrol-
len.

Familie D

In Familie D gibt es Hinweise dafir, dass Frau D die Fithrungsrolle iibernommen

hat. Dies wird bei der bereits beschriebenen gleichgiiltigen Einstellung von Herrn

D zur Familienpflege sichtbar. Herr D sagte in Bezug auf die Gastaufnahme:
»Wenn du es machen willst, mach es!«

Es handelte sich hier nicht um die Entscheidung, ob anstelle 1,5%iger Milch mal

wieder 3,5%ige gekauft werden soll, sondern um eine, die ganze Familie betref-
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fende Entscheidung, einen psychisch kranken Menschen moglichst fur immer
bei sich aufzunehmen. Diese Entscheidung vollig und ohne Beteiligung der Frau
zu uberlassen, lasst auf eine Fihrungsrolle von Frau D schliefsen.

Neben der Gastaufnahme wird auch beim Thema Streit die Fithrungsposition
von Frau D deutlich. Meinungsverschiedenheiten, die den Gast betreffen, klirt
einzig und allein Frau D:

»]Ja, das hast du dir jetzt selbst zuzuschreiben! Da musst du mit D reden, da musst du

mit der das alles kldaren! Die ist mit dir den ganzen Tag zusammen, ich nicht! Dann

muss sie sie eben mal zurechtstauchen. Das niitzt alles nichts, muss ja mal sein. (...)

Bei mir weif$ sie genau, ich bin ernst und sage es ihr ernst und was ich sage, das mein

ich auch so und das gibt es eben irgendwie nicht!«

Neben einer Fihrungsrolle von Frau D wird im eben genannten Zitat auch
deutlich, dass der Gast nicht seinem Alter entsprechend adidquat behandelt wird.
Es handelt sich bei dem Gast um eine 63-jahrige Frau, man konnte beim Lesen
der Interviews aber meinen, dass es sich bei der gemeinten Person um ein Kind

handelt.

Familie E, F

Es fanden sich in den Interviews keine Hinweise auf Fithrungsrollen.

Familie G

Bei Frau G konnte in der Transkription festgestellt werden, dass sie den Inter-
viewern sehr hiufig ins Wort fiel. Insgesamt wurde Frau G von den Interviewern
als stark dominante Person empfunden. Diese Beobachtung lisst sich allerdings
nur anhand weniger Interviewpassagen beobachten:

»Wenn es hier oben nicht gleich anders wird, dann ...«
Gast G hilt sich an die Anweisungen von Frau G. Beim Beispiel Gartenarbeit
wird dies deutlich:

»Wir miissen Gartenarbeit machen, dann holt er schon den Rasenmiher. «
Hier kann es sich um eine sehr dominante Fihrungsrolle von Frau G handeln,
oder Gast G ist einfach nur hilfsbereit. Beide Moglichkeiten sind denkbar und
mussen uniiberpriifbar so stehen gelassen werden.

Als Zwischenfazit kann aber festgehalten werden, dass sich in den Gastfamilien
diverse Rollen ableiten lassen. Die nachste Kategorie sind die Gefolgschaftsrollen.
Sie bilden die Komplementirrollen zur Fithrungsrolle.
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7.2.4  Gefolgschaftsrollen

Benennt man die Fithrungsrolle, so konnen folgerichtig alle anderen Rollen nur
Gefolgschaftsrollen sein. Empirisch liefs sich diese Kategorie aber nur sehr diirftig
nachweisen. So handelte es sich meistens nur um versteckte Hinweise und nicht
um klare Aussagen iiber Gefolgschaftsrollen.

Bis auf Familie E konnte in allen Familien festgestellt werden, dass die Gaste
die Rolle der Gefolgschaft eingenommen hatten. Dies hat sicherlich viele Griinde.
Zum Erhebungszeitraum bestand das Familienpflegeprojekt erst seit ca. sechs
Monaten, sodass davon ausgegangen werden kann, dass die einzelnen Rollen
der Giste noch nicht so feststehen oder sich manche Gaste noch zuriickhaltend
verhalten und automatisch in diese Position gelangen.

Es konnte aber auch ein Hinweis in Richtung der Forschungshypothese sein,
dass die Aufnahme eines Gastes Funktionen fur das Familiensystem hat.

Ich halte an dieser Stelle an diesem Gedanken fest und nehme ihn mit in die
Auswertung der Kategorie »Rolle des Gastes«. Dort wird sich zeigen wie sich die
Giste zwischen Fuhrern, Mittern, rational handelnden Mannern oder gefiihls-
orientiert geleiteten Frauen einordnen und welche Rollen und damit verbundene
Positionen sie in den Familiensystemen einnehmen. SchliefSlich sollen diese Rollen
auf ihre Funktionalitit fur die Gastfamiliensysteme interpretiert werden.

7.2.5 Rolle des Gastes

Die Rolle des Gastes erschliefSt sich iiber die vorangegangene Untersuchung der
Gasteltern. Hier konnten als Ergebnisse erarbeitet werden, dass dem Mann und
Gastvater fast ausschlieSlich die aufSenorientierte instrumentale Rolle zugeordnet
werden kann und der Frau und Gastmutter ausschliefSlich die binnenorientierte
expressive Rolle. Diese entsprechen dem aus heutiger Sicht etwas »angestaub-
tem« Rollenbild der 60er-Jahre. Vermutlich ist dies ein Hinweis darauf, dass die
Gastfamilien iberwiegend aus landlichen Regionen stammen und es somit einen
Zusammenhang zwischen Wohnort und traditionellem Rollenverstindnis geben
konnte. Die fast tot geglaubte Kernfamilie als Familienideal? Welche Rolle spielt
in diesem vermuteten Rollenverstindnis der Gast?

Familie A
Bei Familie A fanden sich die klarsten Rollenverteilungen zwischen Herrn und

Frau A. Er, der Mann und ehemalige Ernahrer, kimpft aufSerhalb der Mikroebene
mit Behorden, verklagt Krankenkassen und steht im Dialog mit dem Ministerium,
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um die Interessen seiner Familie zu vertreten. Herr A teilt Plitze zu, bestimmt die
Rahmenbedingungen und verliert auch sonst vermutlich nie die Kontrolle tiber
seine zu fuhrende Familie. Frau A iibernimmt dagegen die expressive Fithrung
des Haushalts und erzieht die Klientin. Die leiblichen Kinder der Familie sind
aus dem Haus und so konzentriert sich all die Pflege und Zuwendung auf die
Klientin. Dies wird auch im Interview deutlich:

»Sie sehen ich kann K. wirklich nicht allein lassen. Das war schon peinlich. (...) Sie

fahrt sich ja stindig durch die Haare. Das sieht immer so unordentlich aus.«
Die Klientin erscheint in den Darstellungen ihrer Gasteltern in den Rollen der
Hilflosen oder der Tochter mit sehr hohem Pflegeaufwand. Die stark expressiv
ausgeprigte Mutterrolle von Frau A wird in der tiglichen Umsorgung der Kli-
entin ihrer Rolle voll gerecht. Durch die Klientin und der dazugehorigen Rolle
als Schwache oder Hilflose konnen komplementir die Rollen der Gasteltern wie
gewohnt fortgesetzt werden. Eine Storung im Familiensystem, wie etwa der Auszug
eines Kindes, kann hier nicht mehr vorkommen, da die Klientin aufgrund ihrer
Erkrankung (Autismus) auf die instrumentale und expressive Pflege ihrer Gastel-
tern angewiesen ist. Die Rollen scheinen somit in dieser Familie klar verteilt.

Familie B

Bei Familie B scheinen die Rollen dhnlich verteilt. Auch hier ist der Mann der instru-
mentale Fihrer und die Frau sein expressiver Gegenpart. Aus den Gesprachen mit
den Gasteltern geht ein tief verwurzeltes Bedurfnis fur soziales Engagement hervor.
Die Giste scheinen dieses Bediirfnis zu befriedigen. Durch ihre krankheitsbedingte
Hilflosigkeit und den dadurch erhohten Pflegeaufwand, werden die Rollen der Gas-
teltern als »Hausmutter« und » AufSenminister« gefordert. Die eigenen drei Kinder
sind aus dem Haus und hinterliefSen vermutlich eine Liicke im Familiensystem. Was
in dem Interview nicht zum Ausdruck gekommen war, ist die anthroposophische
Lebenseinstellung von Familie B. Werte vermitteln und Wahrnehmung lehren war
ein zentrales Thema in den informellen Gesprachen mit Familie B.

Das Weitergeben von Lebenserfahrung scheint Herrn und Frau B sehr wichtig
zu sein und diese geben sie nun, nachdem die Kinder aus dem Haus sind, ihren
Gasten mit auf den Weg.

Familie C
In Familie C nimmt der Gast verschiedene Rollen ein. Arbeitskraft, Lernender

Hilfloser, Kindersatz. Am augenfilligsten ist die Rolle von Gast C als Arbeitskraft.
Seine Erwerbsfunktion wird in folgenden Zitaten sichtbar:
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»Dann haben wir gesagt, dass wir in diesem Bereich irgendetwas machen wollen. Und
die Arbeitslosigkeit ist ja sowieso sehr hoch. (...) Und um die Arbeit hier brauchten wir
uns auch nicht drum zu kiimmern. Das ist reichlich vorhanden (...). Dass wir einen
Vorteil davon haben und dass derjenige der zu uns kommt, auch einen Vorteil hat. (...)
Und dann hilft er uns beim Futtertisch. Da macht er Stroh in die Stille und versorgt
die Kilber, macht dann den Futtertisch sauber und macht Silo drauf.«
Gast C schliefst hier ganz klar eine Liicke in der Familie und tragt zum Gelingen
des Ganzen bei. Er hilft viel in der privaten Landwirtschaft und hat dabei Herrn C
als Lehrmeister zur Seite. Herr C, der bereits einige Episoden aus seinem fritheren
Erwerbsleben erzihlte, nimmt dabei seine Fuhrungsrolle sehr ernst:
»Total bevormunden will ich ihn keinesfalls. Alles machen lassen kann ich ihn aber auch
nicht. Jetzt versuche ich, den Mittelweg zu finden, um ihn konstruktiv einzubauen. «
Gast C befindet sich also in der Rolle des Schiilers, des Unerfahrenen. Gast C
hat noch viel zu lernen und Frau und Herr C sind offenbar gern bereit, ihm die
Fihrung zu geben, die er braucht. Die bestatigt auch Frau C:
»Manchmal hat er ein ganz grofSes Defizit. Aber das versuchen wir dann schon immer
irgendwie auszugleichen.«
Auffillig ist, dass bei allen bestehenden Defiziten seitens des Gastes immer ein
elterliches Grundverstiandnis bei Herrn und Frau C mitschwingt. Gast C ist
vollwertiges und akzeptiertes Familienmitglied:
»Ich mochte versuchen, ihm das Gefiihl zu vermitteln, dass er hier zu Hause ist (...)
Ich will, dass er sagen kann: Das ist unser. (...) so aufgenommen, als wenn es der
eigene Sohn ist.«
Neben seiner Rolle als Arbeitskraft, Schiiler, Unerfahrener, hat vermutlich Gast
C auch die Rolle des Kindersatzes inne. Dies wird deutlich, wenn die Familie C
uber ihre Freizeit berichtet:
»Ja, es ist ein bisschen intensiver geworden. Man sitzt halt linger zusammen und man
nimmt halt auch ein bisschen mehr Riicksicht. Abends wiirden wir vielleicht manchmal
auch ohne Abendbrot ins Bett gehen. Aber da ist ja jemand, der will versorgt werden und
dann setzen wir uns halt noch mal hin. Und eigentlich haben wir das auch recht gern und
das tut ihm auch sehr gut diese gemeinsamen Mahlzeiten einzunehmen und auch so ein
bisschen Rhythmus darin zu haben. (...) Seitdem E. da ist, haben wir versucht, dass wir
den Sonntagnachmittag, wenn nicht gerade Ernte ansteht oder Heuen ansteht, dass wir
dann versucht haben mit ihm mal dahin zu fahren oder mal zu Bekannten fahren.«
Gast C schafft neben Verantwortungsgefiihl auch eine neue (vermutlich vermiss-
te) Lebensqualitit fur die Familie. Man schafft es jetzt, im Rahmen der Familie
nach verrichteter Arbeit zu entspannen und Freizeit zu verbringen. Eine wichtige
Errungenschaft, welche sich vermutlich auch systemerhaltend und vorbeugend
gegeniiber einem Burn-out-Syndrom auswirken wird.
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Familie D

Auch Gast D schlupfte in verschiedene Rollen und stabilisierte vermutlich auf
diese Weise das Familiensystem. Auffallig war der Umfang der Erwerbsarbeit
von Herrn D. Er ist quasi rund um die Uhr mit Arbeit beschiftigt und seine Frau
sitzt arbeitslos zu Hause:

»Tja, meine Frau brauchte unbedingt eine Beschaftigung und das war es, also wenn
man den ganzen Tag allein ist. Ich setzte mich nicht den ganzen Tag mit rein. Nun
hat sie mit der zu tun, das lenkt sie ein bisschen ab. Deswegen haben wir das haupt-
sachlich gemacht. Da ging es in die Arbeitslosigkeit und da musste schnell etwas her,
ja. Wir haben das in der Zeitung gelesen, das war so, ja und da ging es. Die ABM war
ausgelaufen, na ja da hat sich das so ergeben.«

Es besteht die Moglichkeit, dass Gast D quasi als Ersatz fur Herr D dient.!?
Dieser ist kaum anwesend und verbringt selbst in seiner Freizeit keine Zeit mit
seiner Frau. Frau D benotigt Ablenkung und Beschiftigung und findet diese
tiber den Gast. Hinzu kommt eine starke Dominanz der Gastmutter, sodass
als komplementirer Gegenpart fur ihre Fithrungsrolle eine schwache Gefolg-
schaftsrolle gut geeignet und systemerhaltend wire. Diese nimmt Gast D im
Familiensystem ein.

Beim Thema Streit wird dies sichtbar. Es gibt klare Regeln und wer gegen
diese verstofst wird sanktioniert:

»Es gibt auch schon mal ein paar bose Worte, wenn sie nicht so richtig spurt. (...) Wenn

das noch mal passiert, dann packe ich ihr ein paar Sachen ein, ihre Tabletten und da

packe ich es in die Tasche und dann setze ich sie vor das Tor und schliefle zu und dann
rufe ich die Frau H. an oder Frau N. und dann sollen sie sie abholen. (...) Ich sage:

Und das mache ich auch, habe ich zu ihr gesagt ... nicht, dass du denkst, ich mache

das nicht. Und seitdem ist nichts wieder vorgekommen, kein boses Wort wieder. «
Auffillig an diesem Zitat ist, dass Frau D mit Gast D wie mit einem Kind spricht
und dementsprechend Sanktionen androht. Hier wird die Gefolgschaftsrolle des
Gastes deutlich. Auch wenn es skurril klingt, aber Gast D ist fiir die Familie auch
eine Art Enkelersatz:

»Ja klar ... wenn wir Enkelkinder hitten, wire das nicht passiert, da hitte sie Be-

schaftigung gehabt. «

Herr D als Trager der instrumentalen Rolle, welche weniger gefuhlsbetont als
vielmehr rational beschrieben werden kann, verdeutlicht recht klar und sachlich
eine weitere Rolle des Gastes: der raumliche Liickenfiiller.

»Die standen sowieso leer, die Raume! Das war es ja eben. (...) wie es weitergehen

soll? Es wird schon weitergehen. Irgendwie muss es gehen. Ob mit Gast D. oder ohne,

deswegen geht es immer weiter ...«

12 Rolle = Gattensubstitut

DOI: 10.1486/9783884144633



Funktionen der Psychiatrischen Familienpflege fiir soziale Rollen im Familiensystem

Familie D befand sich ganz offenbar in einer Phase der Veranderung. Diese
brachte Instabilitdt ins Familiensystem und es wurde versucht mit der Aufnahme
eines Gastes wieder in funktionsfihige Balance zu kommen.

Frau D arbeitslos, Herr D ganztigig erwerbstitig und nicht gewillt seiner
Frau Gesellschaft zu leisten, leer stehende Raume und fehlende Enkelkinder — all
dies musste kompensiert werden. Gast D scheint alle Liicken zu schlieflen und
gewihrleistet auf diese Weise eine konfliktirmere Systemerhaltung.

Familie E

Bei Familie E wird deutlich, wie vielschichtig die Rollen eines Gastes in der Psy-
chiatrischen Familienpflege sein konnen. Waren es bei Familie D untergeordnete
und sanktionierte Gefolgschaftsrollen, so sind es bei Familie E gleichberechtigte
Geschlechts- und Familienrollen.

»Er ist, ja wie soll ich sagen, er ist Gast doch irgendwo mit und weifS auch um seine

Befindlichkeit. (...) Es ist nichts Fremdes, sondern es ist hier auch seins, (...) weil es

irgendwo von beiden ist, weil er hier mit dazugetan hat, auch was geleistet hat und

nicht nur das Gefiihl hat: Ich bin hier und werde betreut.«
Gast E gehort zur Familie. Er hat offenbar seinen festen Platz darin und tiber-
nimmt verschiedene Rollen. Zum einen ist er bestrebt, zum Unterhalt der Familie
beizutragen, indem er seine Lehre zum Physiotherapeuten abschliefSt.

Zum anderen gibt Gast E den Kindern der Familie einen wichtigen Orientie-
rungspunkt. Er ist vollkommen in die Kinderversorgung einbezogen und tber-
nimmt durch seine liebevolle Beziehung zu ihnen die Rolle des Vaters:

»Ich habe ja zwei Kinder, die sind wie meine eignen. Ich mag das mein und dein nicht.

Wenn ich hier lebe, und die Frau hat zwei Kinder, sind sie wie meine.«

Gast E nimmt durch seine stark emotional besetzten Rollen eine wichtige Position
im Familiensystem ein. Er entlastet die alleinerziehende Frau E, er tibernimmt
sowohl instrumentale (Wohnungsrenovierung) als auch expressive Aufgaben
(Freizeitgestaltung mit Kindern) und wird dadurch das System Familie E im
Gleichgewicht halten sowie dessen Bestand sichern.

Familie F

Die Interviews von Familie F waren sehr negativ besetzt und zeugen von einer
groflen Enttauschung und Wut tiber die beendete Familienpflegeepisode.
Familie F ist sich einig dartiber, dass Gast F die Rolle des schwarzen Schafes
oder des Siindenbocks eingenommen hat:
»Da ist die Kleine besser. Die hat sich einfach nur dumm gestellt. (...) Die hat ja
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nie irgendetwas richtig durchgehalten, ob das Arbeit war — mal ein bisschen Heu
einfahren oder so — wir machen ja nicht viel. Die Kleine hat das durchgehalten,
aber die nicht. Die ist 10 und die ist 20. Aber die hat’s nicht geschafft. (...) weil ich
mich geschimt hab zu sagen, was ich hier fur ein Gelumbisch im Haus hab. Ja, ne
Alkoholikerin. Ne dreckige Alkoholikerin, die sich nicht gewaschen hat und nichts
gemacht hat. (...) Also es war gefahrlich fur uns, weil sich noch rausgestellt hat, dass
die ne Alkoholikerin ist.«
Da die Familienpflege bereits gescheitert war, ist es im Nachhinein schwierig,
die Rollen von Gast F zu bestimmen und deren Funktionalitit fiir die Familie
abzuleiten. Moglich wire es, dass sich Familie F nach Auszug des Gastes soweit
in ihren Strukturen stabilisiert hat, da jetzt klar ist wer »gut« und wer »bdse«
ist. All die Wut und unbewussten Angste konnen jetzt auf den ehemaligen Gast
projiziert werden und das schafft ein wohlig warmes Wohlfuihlklima innerhalb
von Familie F. Dies ist alles allerdings rein spekulativ und sollte wohl eher einer
tiefenpsychologisch orientierten Analyse vorbehalten sein. Insofern bleiben die
aufgefiihrten Zitate nicht interpretierbar stehen.

Familie G

Bei Familie G nimmt der Gast erwartungsgemaf$ ebenfalls verschiedene Rollen
ein. Am deutlichsten wird die Rolle als Kindersatz sichtbar:
»Mit der Hygiene hat es leider auch nicht immer hingehauen. Wenn man nicht dahinter
steht, da geht er eben nicht waschen, Zihneputzen und so weiter und so fort. Bei ihm
muss man dahinter stehen, weil das kriegt er alleine noch nicht auf die Reihe. (...) Der
hat manchmal seine Eigenart. Streitereien, die es auch so unter Geschwistern gibt. Das
ist eben so. (...) wenn der G. irgendwelche Dummheiten macht ...«
Gast G nimmt komplementir zur dominanten Rolle von Frau G eine schwache
und hilflose Position ein. Die eigenen Kinder sind fast alle aus dem Haus, sodass
Frau G ihre lang gespielte Mutterrolle gern weiterfiihren mochte:
»Meine Tochter geht in zwei Jahren eh weg. Da steht das Haus dann nur noch mit mir
da. (...) ich hab’ ein sehr grofses Haus, bin arbeitslos, hab’ viel Freizeit. «
Gast G braucht trotz seiner 23 Jahre noch sehr viel Unterstiitzung und Fihrung.
Diese findet er in Frau G. Es ist ihr offenbar ein innerstes Bediirfnis, ihren Gast
zu sozialisieren und auf diese Weise kann sie ihrer Sozialisationsaufgabe nach-
kommen.
Die Funktionalitit der Giste fiir die Familiensysteme hat sich bereits abge-
zeichnet. Im folgenden und letzten Abschnitt stehen die Ergebnisse zur Diskus-
sion.
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7.3 Diskussion: Die Funktionalitat familialer Strukturen

Alle untersuchten Familien, in denen zum Erhebungszeitraum noch ein Fami-
lienpflegeverhiltnis bestand, zeichneten sich durch eine klare Rollenverteilung
aus. Es konnten sowohl instrumentale und expressive Rollen auf der einen Seite
als auch Fiihrungs- und Gefolgschaftsrollen auf der anderen Seite nachgewiesen
werden. Die instrumentalen Rollen lagen tiberwiegend beim Gastvater, wah-
rend die expressiven Rollen fast ausschliefSlich von den Gastmtittern ausgefiihrt
wurden. Die Rollenverteilung entsprach somit iberwiegend einem klassischen
Rollenbild, in dem der Mann aufSenorientierte Aufgaben'’ und die Frau innen-
orientierte Aufgaben' erfullte.

Die Rollen der Giste sind vielschichtiger. Sie erfullen sowohl aufSenorientierte
Aufgaben' als auch innenorientierte Aufgaben'e. Der GrofSteil der Gasterollen
war allerdings im Sinne einer Familienhierarchie gefolgschaftsorientiert und
fuhrungsbedurftig. Auffillig waren diejenigen Rollen, welche sich unter der
Kategorie Familienrollen subsumieren lassen. Sie dhnelten stark der Rolle eines
Kindes. Hier wird deutlich, dass die Familien mithilfe der Gaste ihre bereits zum
Teil iiber mehrere Jahrzehnte eingeiibten Rollen weiterfiihren. So ist es bei den
Frauen in der Familie sehr stark die Mutterrolle, welche mithilfe des Gastes wei-
ter ausgefithrt werden kann. Die klassischen Familienfunktionen, welche ihren
Ursprung ebenfalls im strukturfunktionalistischen Paradigma haben, konnten in
den Familiensystemen zum Teil deutlich nachgewiesen werden. Besonders klar
konnte die Freizeitfunktion, die Sozialisationsfunktion und die soziale Reproduk-
tionsfunktion beobachtet werden. Die Gastfamilien mussen sich nicht im Sinne
einer Strukturflexibilitit auf ein vollig neues Niveau transformieren,'” sondern
konnen ihre Familienstruktur mithilfe der Gaste aufrechterhalten.

Bei den Gastfamilien gab es somit Hinweise auf ein bestehendes strukturelles
Ungleichgewicht vor Aufnahme des Gastes:

e die Kinder sind erwachsen und haben das Haus verlassen,

e oder dies steht kurz bevor (sechs von sieben Familien)

o die Gasteltern sind Rentner oder arbeitslos (fiinf von sieben Familien)

e bei Familie C wurde nur noch gearbeitet. Freizeitaktivititen und somit eine
notige Entspannung von der Arbeit waren nicht moglich.

Die Aufnahme eines Gastes ermoglichte es den Familien, ihr strukturelles Un-

gleichgewicht auszugleichen. Die Familienstruktur konnte dadurch wieder ihre

13 Beispielsweise Erwerbsarbeit

14 Beispielsweise Kindererziehung

15 Gast E Wohnungsrenovierung, Gast C Arbeit auf dem Bauernhof
16 Gast E Kindererziehung

17 Vgl. Scuurze 1985, S. 129
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anndhernd alte Form zuriickerlangen. Die Frauen in den Familien konnten trotz

Auszug ihrer Kinder die expressive Rolle der Mutter weiterfuhren. Die Manner

hatten weiterhin eine Familie zu versorgen und konnten ihre instrumentalen

Aufgaben im Sinne einer behordlichen Gastverwaltung fortsetzen. Thre Identitit

blieb gewahrt, sodass sie sich weiterhin selbst gleich bleiben konnen.®

Betrachtet man die untersuchten Familien noch aus dem Blickwinkel des AGIL-
Schemas von Parsons, so ist dazu Folgendes zu sagen: Die strukturfunktionale
Familiensoziologie nimmt an, dass das soziale System Familie immer danach
strebt, seinen Bestand zu sichern. Dies kann es nur, wenn es vier Funktionen
erfullt:

1. Verlissliche Mobilisierung von sachlichen und personellen Ressourcen zur
Bearbeitung der Systemziele, mit deren Verfolgung sich die Familie an die
Bedingungen und Erwartungen ihrer Umwelt anpasst. (A-Funktion — adap-
tation)

2. Verbindliche Formulierung dieser Ziele (G-Funktion — goal attainment)

3. Abstimmung der Beitrige verschiedener Rollen und Untersysteme des Gesamt-
systems miteinander (I-Funktion — integration)

4. Orientierung an bestehenden Werten, Normen und sonstigen kulturellen Mus-
tern beziehungsweise deren Aufrechterhaltung (L-Funktion — latent pattern
maintenance)"’

Betrachtet man die Familien anhand dieses AGIL-Schemas, so ergibt sich folgende

funktionale Aufgabenverteilung:

A-Funktion: Hinsichtlich einer verldsslichen Mobilisierung von sachlichen
und personalen Ressourcen stehen Familienmitglieder, bei denen die A-Funktion
dominiert, in Austauschbeziehungen zur Umwelt und greifen zur Zielerreichung
des Systems? auf Geld und technische Errungenschaften zuriick. Die instrumen-
tale Rolle im Vier-Funktionen-Schema nach Parsons erfiillt die A-Funktion im
Familiensystem. Die Erwerbsorientierung, der Umgang mit Technik und die
Auflenbeziehungen mit der Systemumwelt (Behorden) sind Merkmale der A-
Funktion und kénnen in den untersuchten Familien iiberwiegend den Gastvitern
zugeordnet werden.

G-Funktion: Die verbindliche Formulierung der Systemziele steht hier im
Mittelpunkt. Das tibergeordnete Ziel aller untersuchten Familiensysteme ist de-
ren Uberleben. Sie alle haben sich entschieden, als Familie weiter zu existieren.
Das Uberlebensziel lisst sich in jedem Familiensystem in weitere konkretere
Ziele untersetzen. Familie C verfolgt beispielsweise das Ziel den Bauernhof so

18 Im Sinne der Definition von Identitit nach K. Hurrelmann: Identitit ist das Erleben des Sich-
Selbst-Gleichseins (HURRELMANN 1995, S. 36).

19 Vgl. Parsons 1976, S. 172 1f.

20 Existenz als tibergeordnetes Ziel
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okonomisch wie moglich zu fithren, um davon leben zu konnen. Familie B hat
das Ziel ihr karitatives Engagement zu leben. Frau G fithrt mithilfe des Gastes
ihre Mutterrolle fort. Als tibergeordnetes Ziel ldsst sich bei allen Familien der
Systemerhalt definieren.

I-Funktion: Die Abstimmung der Beitridge verschiedener Rollen im Gesamtsys-
tem ist hier relevant. Diese Funktion tibernehmen die Gastmditter in den Familien.
In Fragen des Streits und dessen Schlichtung wird dies deutlich: Ein GrofSteil der
Gastmiitter bringt in den Interviews zum Ausdruck, dass der kommunikative
Aspekt in der Familie ihnen obliegt. Sie verhandeln zwischen den Familienmit-
gliedern und sorgen fur eine unmissverstindliche Kommunikation. Dies duflert
sich in den untersuchten Familien im Streitfall haufig durch klare Ansagen der
Gastmutter an den Gast, welches oftmals den Eindruck einer hierarchisch ge-
ordneten Mutter-Kind-Beziehung erzeugte.

L-Funktion: Im Sinne des Systemerhalts muss sich ein Sozialsystem an beste-
henden Werten, Normen und sonstigen kulturellen Mustern orientieren und diese
aufrechterhalten. Ein bestehender Wert von einem GrofSteil der untersuchten
Familien ist deren Orientierung am klassischen Familienbild. Es konnte gezeigt
werden, dass das oft als »angestaubt« bezeichnete Familienbild der Kernfamilie
mit klaren Rollenverteilungen und Hierarchien hier als Leitbild gilt. Die Gaste
erfiillen vor dem Hintergrund eines solchen Wertehorizontes eine sehr wichtige
Funktion. Sie besetzen wichtige Positionen in den Familien und garantieren so-
mit ein Ausleben dieser Werte. Sich als Familie fuhlen, eine Aufgabe zu haben,
Kinder (oder Giste) zu (re)sozialisieren, sind wichtige sinnstiftende Aufgaben
im Leben der Gastfamilien.

Die Aufnahme eines Gastes, der die Liicke des Kindes, der Arbeitskraft, des
Hilflosen, des Ehemannes schliefst, gibt der Familie die Chance sich als solche
zu behaupten. Vor dem Hintergrund der Individualisierung mit ihrem diffusen
Wertebild und einer einhergehenden Unsicherheit und Orientierungslosigkeit
bietet das vermeintliche Auslaufmodell Familie ihren Mitgliedern den andernorts
verlorenen Halt.

Hat die Psychiatrische Familienpflege Funktionen fiir die Familiensysteme?

Diese Frage kann an dieser Stelle vor dem Hintergrund der vorangegangenen
Rollenanalyse mit JA beantwortet werden.
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8 Beziehungsdynamiken von Familien in der
Psychiatrischen Familienpflege aus
systemtheoretischer Sicht

Mareike Schaaf

Das soziale System Familie in der Psychiatrischen Familienpflege steht im Zen-
trum dieses Beitrags. Ausgangspunkt ist die Frage, welche Dynamiken in den
einzelnen Familien wirksam werden, die es ermoglichen, einen psychisch kranken
Menschen zu integrieren. Was ist das Besondere an einer Gastfamilie?

Die Kommunikation ist eines der wichtigsten Elemente eines sozialen Systems.
In der nachfolgenden Datenauswertung habe ich die Theorie tiber die sozialen
Systeme auf vier Familien exemplarisch angewandt. Dabei wird gezeigt, welche
Kommunikationsmuster es der Familie erlauben, das System mit einem psychisch
erkrankten Gast aufrechtzuerhalten.

8.1  Theoretische Grundlagen

Vor Beginn der Datenanalyse mochte ich zunachst einige zentrale Grundgedanken
und Begriffe der systemtheoretischen Perspektive vorstellen.

Die Familie lasst sich »als ein soziales System definieren, das durch eine tber-
wiegend personenorientierte Kommunikation gekennzeichnet ist«.! Kommunika-
tion ist in Familien wie auch in anderen sozialen Systemen die zentrale Operation.
In der Familie bedeutet Kommunikation den » Austausch von Botschaften, Auf-
einander-Reagieren und Miteinander-Handeln«2, auch wenn es in der Familie zu
Veranderungen kommt, kommen diese meist »durch Kommunikation, Aktion
und Reaktion zustande«.? Die Kommunikation in Familien ist besonders stabil
aufgrund ihrer gemeinsamen familiaren Geschichte und Sinndeutungsmuster.*
Die Stabilitit der Kommunikation kann allerdings auch Nachteile fiir die Familie
haben. »Es ist oft erstaunlich, wie gut auch hoch zerstrittene Familienmitglieder
>zusammenarbeiten<, um ein Transaktionsmuster aufrechtzuerhalten, in dem sich

Simon 2000, S. 143

TexTtor 1993, S. 68

Ebd., S. 68

Vgl. voN ScHLIPPE und SCHWEITZER 2002

AW N =
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jeder als Verlierer fuhlt.«’ Irgendwann schleicht sich in die Familie ein Kommu-
nikationsschema ein, in dem niemand mehr auf das hort, was der andere sagt.
»Reagiert wird nicht mehr auf das Geduflerte, sondern auf das Erwartete. «°
Das System wird zwar aufrechterhalten, da die Kommunikation nicht abbricht,
allerdings handelt es sich dabei um eine verdnderungsresistente Kommunikati-
on, »denn aufgrund fehlender Riickkoppelungsschleifen setzen sich immer nur
die zu den Erwartungen des jeweils anderen passenden Kommunikationsanteile
durch«.”

Damit Kommunikation funktionieren kann, muss sie sich der Sprache bedie-
nen. Psychische und soziale Systeme benutzen die Sprache, um miteinander in
Kontakt zu treten. »Weder Bewusstseine noch Gehirne kénnen direkt mitein-
ander kommunizieren; immer geht der Weg tiber das Soziale.«® Bei psychischen
Systemen handelt es sich um Bewusstseinssysteme. Bewusstseinssysteme sind
eigenstandige Systeme, die »nicht Bestandteil sozialer Systeme« sind.” Psychi-
sche Systeme gehoren in die Umwelt sozialer Systeme und sind mit diesen sehr
eng gekoppelt. »Ohne Bewusstseinssysteme sind soziale Systeme nicht moglich.
Bewusstseinssysteme sind Voraussetzungen sozialer Systeme. «'° Nur psychische
Systeme sind in der Lage, die Welt tiber die Sinne wahrzunehmen. Durch die
Sprache konnen sie ihre Eindriicke vermitteln. Allerdings ist es nie moglich seine
wahrgenommenen Eindriicke so zu vermitteln, dass das Gegenuber es genauso
wahrnimmt wie man selbst, da niemand mit den Augen eines anderen sehen kann.
Nichtsdestoweniger ist es durch die Sprache moglich, dem anderen ein Bild seiner
Wahrnehmung zu beschreiben und dadurch »eine gemeinsame Darstellung der
Wirklichkeit«!'! zu erzeugen.

»Sprachliche Koordination dient Menschen in sozialen Systemen dazu, sich
auf bestimmte gemeinsame Themen zu einigen, die einen gemeinsamen Sinn
konstituieren.«'> Der Sinn ist der Grund, weshalb ein soziales System besteht
und der es aufrechterhalt.

Diese »Aufrechterhaltung« wird in der Systemtheorie durch den Begriff Au-
topoiesis charakterisiert. Er ist zusammengesetzt »aus dem griechischen autos,
also selbst, und poiein, d.h. machen, er bedeutet iibersetzt so viel wie Selbster-
zeugung«.'3 Fiir Luhmann bedeutet der Begriff poiésis nicht nur machen. Er gibt

5 Ebd.,S.76

6 Ebd.,S.77

7  Ebd.

8 BEergHAUS 2004, S. 68

9 Ebd.,S.71

10 Ebd.

11 VoN ScuHrirPE und SCHWEITZER 2002, S. 95
12 Ebd, S. 99

13 KuTTeENREITER 2000, S. 180
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dem Machen die Bedeutung des Produzierens. »In der >poiésis< tut man etwas,
man handelt, aber nicht, weil das Handeln Freude macht oder tugendhaft ist,
sondern weil man etwas produzieren will.«'* Autopoietische Systeme erzeugen
somit »die Elemente aus denen sie bestehen durch die Elemente, aus denen sie
bestehen«.'s

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein System im Sinne von Niklas Luh-
mann die Fahigkeit haben muss, »sich laufend aus sich selbst heraus durch die
Unterscheidung zu seiner Umwelt«'® zu reproduzieren. Somit ist all das ein Sys-
tem, was eine System/Umwelt — Differenz und Autopoiesis aufweist.

Hier kommt nun ein weiteres Merkmal von Systemen hinzu. Es handelt sich
um selbstreferentielle Systeme. Mit Selbstreferenz ist gemeint, dass ein System
»sich in seiner Erkldrung auf sich selbst«!” bezieht. Das System unterscheidet
damit »zwischen sich selbst und alldem, was es nicht ist«.!® Das System zieht
eine Grenze zwischen sich und der Umwelt und zwar durch seine Operationen."
Bei einem sozialen System handelt es sich bei dieser Operation wie bereits er-
wihnt um Kommunikation. Die Unterscheidung zwischen Umwelt und System
kommt dadurch zustande, »dass Beziehungen zwischen unabhingigen Lebewesen
hergestellt werden und indem diese Kommunikation einer eigenen Logik der
Anschlussfahigkeit, des Weiterkommunizierens einem eigenen Gedachtnis und
so weiter folgt«.?

Die Operationen eines Systems gehoren somit nur in dieses System und kon-
nen nur in ihm verwendet werden. Es ist dem System nicht moglich, mit diesen
systeminternen Operationen eine Verbindung zur Umwelt herzustellen. Deshalb
spricht Luhmann von operationaler Geschlossenheit des Systems.?!

Trotz der operativen Geschlossenheit ist das System seiner Umwelt gegeniiber
offen. Das geschieht, indem das System offene Grenzen zur Umwelt unterhilt.
Die Umwelt stellt eine standige Irritation fiir das System dar und es entscheidet
selbst, was davon eine so grofSe Bedeutung hat, dass es in dem System eine
Wirkung entfalten kann. Bei dauerhaften Beziehungen des Systems zu anderen
Systemen in der Umwelt des Systems spricht man von struktureller Kopplung.
» Massenmedien beispielsweise sind offensichtlich an das Wirtschaftssystem, das
politische System und das Kunstsystem gekoppelt.«?

14 Lunamann 2002, S. 111

15 KutTeENREITER 2000, S. 180
16 Ebd.

17 KuUTTENREITER 2000, S. 177
18 Ebd.

19 Vgl. LuaMANN 2002

20 Ebd., S. 92

21 Vgl. ebd.

22 Berghaus 2004, S. 59
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Strukturelle Kopplungen sind nur dann moglich, wenn Storungen, die aus
der Umwelt zum System durchdringen, wahrgenommen und als relevante In-
formationen identifiziert werden. Informationen sind nicht per se in der Umwelt
vorhanden, sondern entstehen, weil das System sie als solche erkennt.?® »Storung
heif$t also, einen Informationsverarbeitungsprozess in Gang zu setzen, der im
System operativ gehandhabt werden kann.«?* Ein soziales System wiirde eine
Storung operativ handhaben, indem es uber sie kommuniziert.

Strukturelle Kopplungen mit Umweltsystemen werden auch durch den Begriff
des sozialen Netzwerkes charakterisiert. Beim sozialen Netzwerk einer Familie
handelt es sich also um einen Teil der Umwelt des Familiensystems. Dadurch, dass
es der Familie moglich ist, auf das soziale Netzwerk zuriickzugreifen, charakteri-
siert sie sich als ein offenes System, das eine Beziehung zu seiner Umwelt unterhalt.
»Neben den innerfamilidren Strukturen kommt den Umweltbeziehungen des
Familienhaushalts eine entscheidende Bedeutung fiir die Lebensqualitit seiner
Mitglieder zu.«* Ein Einfluss auf die Lebensqualitit ergibt sich bereits aus der
Art des sozialen Netzwerkes. Es gibt »informelle oder primire soziale Netzwer-
ke«?* und »sekundire soziale Netzwerke«*”. Von primiren sozialen Netzwerken
spricht man, wenn »die Beziehungen (...) durch gemeinsame Interessen zustande
kommen und nicht aufgrund von Absprachen oder organisierte [sic] Initiative «.?
Zu diesen Netzwerken werden Freunde, » Bekannte, Arbeitskollegen, Nachbarn
oder Verwandte«?’ gezahlt. Bei den sekundiaren Netzwerken handelt es sich um
professionelle Hilfsangebote, wie sie unter anderem durch die Soziale Arbeit
geleistet werden. Sekundire Netzwerke »dienen dazu, die Defizite informeller
Netzwerke zu kompensieren«.*® Im Gegensatz zu den primaren Netzwerken sind
sekundire Netzwerke »oft schwerer erreichbar und konnen Hilfesuchende auch
stigmatisieren. AufSerdem sind sie oft weitaus spezialisierter «.3!

Ein interessanter Aspekt in Bezug auf Gastfamilien in der Psychiatrischen
Familienpflege ist, dass die meisten Gastfamilien eher als sozial introvertierte
Familien zu charakterisieren sind. Soziale Introvertiertheit heifst nicht, dass diese
Familien sozial isoliert sind. Sie pflegen bestindige und gute Kontakte zu Ver-
wandten und Freunden.*? Soziale Introvertiertheit meint, dass die Familie stark

23 BErGHAUS 2004

24 LuHMANN 2002, S. 127
25 Vgl. LAKEMANN 1999
26 Ebd.,S. 105

27 Ebd.,S. 106

28 Ebd., S. 105

29 Ebd.

30 Ebd.,S. 106

31 Ebd.

32 Vgl. HELD 1989
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nach innen orientiert ist. Falls Konflikte auftreten, werden die Losungen fiir diese
nicht aufSerhalb der Familie gesucht, sondern in der Familie selbst.’> Man kann
sagen, dass sich die Gastfamilie »durch einen starken inneren Zusammenhalt«3*
auszeichnet.

Systeme sind immer im Ganzen zu betrachten. »Jeder Einzelne ist mit dem
andern so verbunden, dass eine Anderung des einen automatisch eine Verinde-
rung des gesamten Systems mit sich bringt.«*

Je mehr Mitglieder eine Familie hat, desto komplexer wird das System, weil
sich fiir den Einzelnen mehr Moglichkeiten ergeben, mit den anderen Famili-
enmitgliedern Interessengemeinschaften zu bilden.*® Diese verschiedenen Inte-
ressengemeinschaften unter den Familienmitgliedern werden als Subsysteme
bezeichnet. »Um eine stabile Struktur zu halten, ist ein System ab einem be-
stimmten Komplexitatsgrad gehalten, Subsysteme auszubilden — bei einem zu
hohen Vernetzungsgrad ohne Subsystembildung sinkt die Stabilitat.«3” Jeweils ein
Subsystem in der Familie konnen die Eltern oder die Geschwister untereinander
darstellen. Es ist allerdings ebenfalls moglich, dass sich Subsysteme nach den
jeweiligen Vorlieben ihrer Mitglieder bilden. So gibt es das Subsystem, welches
lieber zum Skifahren in die Alpen fahrt und das andere, das lieber ans Meer zum
Schwimmen in den Urlaub fahren wiirde.

»Die Staffelung ist hierarchisch, d.h., daf$ die hoher geordneten Systeme alle
untergeordneten Systeme umfassen.«*® Die Familie ist somit auch als ein Sub-
system in ein anderes System mit einbezogen. Ein System in diesem Zusammen-
hang kann die Gemeinschaft der Nachbarn der Familie sein oder allgemein die
Gesellschaft.

8.2  Auswertung von vier Familienfallstudien

Anliegen dieses Beitrags ist es, vier ausgewahlte Familien, die einen psychisch
erkrankten Gast aufgenommen haben, aus einer systemtheoretischen Sicht zu
analysieren. Dafur habe ich vier Familienfallstudien aus dem Gesamtdatenpool
ausgewahlt.

33 Vgl. ebd.

34 INGENLEUF 2004, S. 43

35 Von ScHLIPPE 1995, S. 22

36 Vgl. LAKEMANN 1999

37 Von ScHLIPPE und SCHWEITZER 2002, S. 57
38 Von ScHrirpe 1995, S. 27
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Familie 4

Die Personen der Familie sind die Gastmutter, der Gastvater, der Gast (weiblich)
und der jungste Sohn. Der ilteste Sohn ist ausgezogen und wohnt mit seiner
Freundin zusammen. Der jlingste Sohn wohnt nicht direkt im Elternhaus, son-
dern in einem Nebengebaude.
»Der Junge ist eben, der wohnt hier im Nebenbau. «**
Seine Bertihrungspunkte mit der Familie bestehen in dem Einnehmen der ge-
meinsamen Mahlzeiten. Er bemiiht sich nicht um Kontakt mit dem Gast, da er
nicht direkt mit ihr zusammenlebt.
»Nicht wirklich. Weil wie gesagt, ich habe mit der Person nicht viel zu tun. (Rauspert
sich) Deswegen, wenn ich mich mehr mit ihr beschiftigen miisste (betont), beziehungs-
weise ja doch musste und zwangsldufig mit hier dritben wohnen wiirde, dann wiirde
ich mich auch schon mal eher interessieren. Aber so nicht wirklich. «*
Bei der Aufnahme des Gastes ist der Sohn nicht von seinen Eltern gefragt wor-
den, ob er damit einverstanden ist, dass sie einen psychisch kranken Menschen
aufnehmen.
»Haben Sie Thre Eltern da nicht vorher gefragt, ob Sie auch einverstanden wiren,
oder wie Sie das finden?« (Student). »Brauchen sie doch nicht. «*!
Der Sohn weif$ auch sonst recht wenig tiber die Gedanken und Gefiihle seiner
Eltern. Sie bereden nur das Notwendigste miteinander. All diese Grunde weisen
darauf hin, dass der Sohn am Rande des Familiensystems steht.

39 Gast
40 Sohn
41 Sohn
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Der Grund, weshalb die Familie einen psychisch kranken Menschen in ihr
Familiensystem aufgenommen hat, ist die Arbeitslosigkeit der Gastmutter.

»Na ja ich war ja auch gerade ne Woche zuvor arbeitslos geworden und hab gedacht,

dann mit 50 Jahren oder 51 findest du eh keine Arbeit mehr, ist aber auch schwer,

hab ich gedacht, na ja da konntest du ja so was halt versuchen. «*
Mittlerweile hat die Gastmutter wieder eine Beschiftigung gefunden. Sie hat sich
mit Naturprodukten selbststindig gemacht.

Die Gastmutter hat bereits Erfahrung im Umgang mit psychisch kranken
Menschen. Zum einen ist ihre Schwester psychisch krank und zum anderen
hat sie eine Zeit lang einen Familienangehorigen gepflegt, welcher nach einem
Schlaganfall psychisch krank geworden ist. Durch die Pflege des Familienange-
horigen und den Auszug der Kinder stehen dem Gast ein eigenes Zimmer und
ein eigenes Badezimmer zur Verfugung.

»Wir hatten oben, dadurch dass ich auch jemanden gepflegt hatte, einen Familienan-

gehorigen, hatten wir oben damals durch die Behinderung, durch Schlaganfall, auch

oben eingebaut, haben wir es einbauen lassen — Dusche, Toilette und Waschgelegenheit,
alles und das nutzt sie eben halt oben. «*
Die Motivation des Gastvaters zur Aufnahme ergibt sich ebenfalls durch die
Arbeitslosigkeit der Gastmutter.

»Tja, meine Frau brauchte unbedingt eine Beschiftigung und das war es, also wenn

man den ganzen Tag allein ist. Ich setzte mich nicht den ganzen Tag mit rein. Nun hat

sie mit der zu tun, das lenkt sie ein bisschen ab. Deswegen haben wir das hauptsichlich
gemacht. Da ging es in die Arbeitslosigkeit und da musste schnell etwas her, ja.«*
Ansonsten ist dem Gastvater der Gast einerlei.

»Aber das kann mir egal sein ... von mir aus kann sie bleiben oder gehen! Das ...«*
Der Gastvater sieht den Gast nicht als Familienmitglied an, sondern er sieht sie
als Gast. Des Weiteren wire es dem Gastvater wahrscheinlich lieber gewesen,
wenn seine Frau an Stelle der Psychiatrischen Familienpflege eine andere Form
der Beschaftigung gefunden hatte.

»Ja klar ... wenn wir Enkelkinder hatten, wire das nicht passiert, da hitte sie Beschaf-

tigung gehabt, ge.«*

Die Aufnahme des Gastes ist in etwa zur gleichen Zeit erfolgt, in der auch ein
Freund der Familie in den Ort gezogen ist, um den sich die Gastmutter kimmert.
Bei dem Freund der Familie handelt es sich um einen dlteren Herrn.

Fiir den Gast ist es nicht einfach eine Rolle in dem Familiensystem einzu-

nehmen. Die Rolle, die es zu besetzen gibt, kann sie aufgrund ihres Alters nicht
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ausfillen. Es handelt sich dabei um die Rolle des Kindes. Die Gastmutter betont
im Interview, dass sie sich einen jiingeren Gast gewunscht hitte. Die Erwartungen
der Gastmutter an den Gast gehen in die Richtung, dass sie sich unter dem Gast
einen Menschen vorgestellt hat, der lustig ist, viel unternimmt und sich auch
alleine beschiftigen kann, wenn die Gastmutter keine Zeit fur ihn hat.
»Ich muss sagen, das ist ja auch jeder Mensch anders! Wo wir uns im Sommer
getroffen haben und es waren noch jingere mit da, jiingere Manner und jlingere
Midchen, so und der eine war auch ganz lieb und nett und auch der GrofSere, ich
weifd nicht, wie er jetzt heifSt und ich muss sagen, jeder Mensch ist anders! Auch sie
war dann stur, hat sich den ganzen Nachmittag hingesetzt, sie wollte keine Spiele
mit machen und wollte nicht mit laufen, wo wir da durch den Krautergarten sind.
(...) Die Jungs, die waren doch so was von begeistert, die sind da rum und haben
Federball gemacht und alles, das ist dann immer alles anders. Jeder Mensch, psy-
chisch Kranke, ist anders. «*
Der Gast hat seine eigenen Vorstellungen davon, welche Rolle sie im Familiensys-
tem einnimmt. Sie denkt, dass sie bei der Familie angestellt und dafiir zustindig
ist, zu putzen.
»Dort hab ich immer reine gemacht, neun Jahre reine gemacht hab ich. Immer nur
zehn Euros. Jeden Tag Fufsboden geschrubbt und Fenster geputzt, na nicht jeden Tag
Fenster geputzt, aber einmal in der Woche.«* »Ja.* Aber ist auch wenig Geld.*® Das
ist schon ein, ja, ja, es ist schon ein ganz anderes’' Milieu und ja, ja, auf jeden Fall
ganz anders. Das stimmt schon. «%2
Die Sucht zum Putzen ist durch die Krankheit des Gastes bedingt. Sie kann keinen
Dreck um sich herum ertragen. Dieser Umstand fithrt zu einigen Auseinanderset-
zungen mit der Gastmutter. Der Gast auf der einen Seite ist der Meinung, dass
die Gastmutter nicht putzt. Die Gastmutter und der Rest der Familie auf der
anderen Seite fihlen sich durch den Putzwahn des Gastes gestort.
»Das ist krankhaft, nehme ich mal an. Alleine braucht sie das normalerweise nicht zu
machen. Die Frau schimpft immer wenn sie Fenster putzt, da sieht man die Streifen
nachher erst mal richtig, wenn sie geputzt hat.«
Da der Gast von der Gastfamilie nicht richtig als zu der Familie gehorig betrach-
tet wird, stellt sie eine Umwelt des Familiensystems dar. Ich gehe davon aus,
dass der Sohn ebenfalls aufSerhalb des Familiensystems zu betrachten ist. Somit
besteht das eigentliche Familiensystem lediglich aus Gastmutter und Gastvater.
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Der Gast stellt als Umwelt stindige Irritation und eine wichtige Ressource fur
das System dar.

Der Gastvater verbringt nicht allzu viel Zeit mit der Gastmutter. Meistens ist
er am Arbeiten.

»Er kommt erst um vier Uhr. Und wenn er dann, die zwei Stunden, was er dann

meistens, buddelt er drauflen rum, ist in der Werkstatt, im Sommer ist er im Garten,

bis es dunkel wird und die paar Stunden, die sie dann mal, die merken das ja gar

nicht so.«**
Die Kommunikation in dem System Gastmutter/Gastvater wird durch den Gast
aufrechterhalten. Der Putzwahn des Gastes wird von dem System als eine Sto-
rung wahrgenommen. Es versucht die Storung tiber die Kommunikation zu
losen. Wahrscheinlich basiert die Kommunikation der Eheleute auf Problemen,
die im Haushalt anfallen. Da mit dem Gast sehr viele Storungen auf das System
zukommen, kommunizieren sie mehr, was letztendlich zur autopoietischen Re-
produktion des Systems beitragt.

Gleichzeitig stellen die Gastmutter und der Gast ein soziales System dar. Denn
auch hier findet Kommunikation statt. Das System Gastmutter/Gastvater ist eine
Umwelt fiir das System Gastmutter/Gast. Die Systeme sind strukturell gekop-
pelt. Die Gespriche der Gastmutter mit dem Gastvater iiber den Arger, den sie
mit dem Gast hat, geben der Gastmutter Anregungen, mit der Situation leichter
umzugehen.

»Na, die regt sie manchmal ganz schon auf, wie sie sagt. Ich sage: »Na mach dich doch

nicht verrickt, die kriegst du sowieso nicht anders — kannst du sowieso nicht andern,

gel<Ich versuch sie immer noch ein bisschen zu beruhigen, manchmal ist es ja auch
belastend. Ich sage ja immer, da kannst du erzdhlen, was du willst, aber das wird ja
sowieso nicht anders. Das musst du ihr verbieten und mehr kannst du nicht machen.

Das kannst du aus dem Kopf streichen. Das ist nun mal so.«%

Diese Informationen konnen sich zu neuen Strukturen in dem System Gastmutter/
Gast transformieren. Wirde die Gastmutter im Umgang mit dem Gast gelasse-
ner bleiben, hitte dies zur Folge, dass sie ihre Kommunikation anders aufbaut.
Somit wird die Struktur in dem Augenblick der Kommunikation wirksam. Die
momentane Struktur im Umgang mit dem Gast ist, dass die Gastmutter ernst
und konsequent dem Gast gegeniiber auftritt.

»Bei mir weifS sie genau, ich bin ernst und sage es ihr ernst und was ich sage, das mein

ich auch so und da gibt es eben irgendwie nicht.«

Nach einem heftigen Streit zwischen Gastmutter und Gast hat die Gastmutter
dem Gast angedroht, sie zurtuck in das Heim zu schicken, wenn so etwas noch
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einmal vorkommen sollte. Der Gast mochte auf gar keinen Fall wieder dorthin
zuriick. Aus diesem Grunde kann der Gast den Arger nicht offen zeigen. Sie zieht
sich in ihr Zimmer zurtick und schimpft dort. Auch hierbei handelt es sich um
eine Struktur, die in dem System Gastmutter/Gast wirksam wird. Wiirde der
Gast offen den Arger gegeniiber der Gastmutter zum Ausdruck bringen, hitte
dies einen Zusammenbruch des Systems zur Folge. Die Gastmutter wiirde in
einem solchen Fall das Familienpflegeverhaltnis aufkiindigen. Hier kann man
gut erkennen, dass diese Art der Kommunikation nur in das System Gastmut-
ter/Gast passt und sie damit nicht auf ihre Umwelt zugreifen konnen, denn fiir
den Gastvater ist es unverstandlich, warum der Gast sich immer in ihr Zimmer
zurtickzieht, wenn sie sich drgert.

»Ja da schimpft sie fiir sich, aber so direkt sagt sie nichts, das ist komisch.«7
Eine Umwelt fir beide Systeme bietet der Bekanntenkreis der Gastmutter. Dazu
gehort unter anderem der Freund der Familie. Mit dem Freund der Familie ver-
bringt der Gast viel Zeit. Sie bezeichnet ihn als ihren Freund und er stellt den
einzigen Kontakt dar, den der Gast pflegt. Es gibt zwar viele Aktivititen fir
Senioren und die Gastmutter ist sehr bemiiht, den Gast zu diesen Aktivititen
mitzunehmen, doch der Gast ist von den Seniorenclubs nicht tiberzeugt.

»Das sind alles alte Leute, ganz alte Leute. Die haben alle Manner und sind auch alle

verheiratet, Kinder, grofSe schon, erwachse. «

Zu den Aktivititen gehoren auch Bustouren und Konzertbesuche. Diese Art
der Freizeitbeschiftigung gefillt dem Gast sehr gut. Durch die gemeinsamen
Aktivitidten konnen Gast und Gastmutter tiber andere Dinge kommunizieren als
nur uber die im alltdglichen Miteinander anfallenden Probleme. Dadurch wird
das System entlastet. Eine Entlastung erfolgt ebenfalls dartiber, dass der Gast
Zeit mit dem Freund der Familie verbringt und demzufolge nicht standig mit
der Gastmutter zusammen ist.

Das System Gastvater/Gastmutter wird durch die Aktivitiaten der Gastmutter
entlastet, indem der Gastvater in Ruhe seiner Arbeit nachgehen kann und sich die
Gastmutter wihrenddessen nicht langweilt. Infolgedessen bleibt nur die Kom-
munikation in dem System erhalten, die sich auf das Relevanteste beschrankt.
Das System wird nicht mit Themen belastet, die es unter Umstianden gefahrden
konnten.

Uberdies bezieht die Gastmutter Anerkennung durch ihren Bekanntenkreis.

»]Ja, also ich muss sagen, viele haben schon gesagt: >Ach, du traust dir was zu! Und alle

Achtung, wenn du so einen Menschen dann aufnimmst, so einen psychisch Kranken

und so halt!«*
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Die Meinung ihres Bekanntenkreises ist der Gastmutter wichtig. Sie hilft das
Paarsystem aufrechtzuerhalten. Dies geschieht, indem die Gastmutter nach auflen
das Bild einer heilen Familie vermittelt, um die Meinung der Umwelt moglichst
positiv ausfallen zu lassen. Zu einer heilen Familie gehort eine funktionierende
Partnerschaft.

»... aber wenn wir dann mal zusammen feiern, dann sind wir alle zusammen, nicht,

dass einer hier sagt, das und das, da gibt es nichts. Mein Mann war im Juli 60, da

waren wir auch in der Gaststitte unten, alle Mann, von meinem Mann die Geschwis-
ter und meine Geschwister alle so und das gab es eigentlich nichts, da waren wir alle
zusammen. Da sagt keiner irgendwie etwas. «®°
Der Gast stellt in dem Fall eine Storung dar, weil die Gastmutter Angst hat,
dass andere Leute die Streitigkeiten mitbekommen und ihr Image gefihrden
konnten.

»Die hat wieder geschimpft, alles Dreckschweine!!< — nur weil sie nicht wischen darf.

Da sind wir Dreckschweine ... Ich sage: »Du weifst doch, was los ist!< (seine Frau): »Ja

wenn das auf der Strafle jemand hort ...< und so, wie das so geht!«®!

Aus diesem Grund ldsst sie in dem System Gast/Gastmutter keinen lauten Streit
mehr zu, da dieser ihr eine wichtige Ressource nehmen konnte. Anders formuliert,
ist die heile Familie das unerreichte Ziel der Gastmutter und sie sanktioniert alles,
was dieses Bild gefahrden konnte. Dazu gehort ebenfalls, dass die Gastmutter
dem Gast von Anfang an verboten hat, ein Verhaltnis mit ihrem Sohn oder mit
dem Gastvater anzufangen.

»... die Betreuerin sagt: >Na ja, wenn da ein paar Manner im Haus sind, die ist ver-

riickt nach den Minnern und wie halt so ist, da muss (Gastmutter) auf ihren Mann

aufpassen und auf den Sohn!< — und immer so auf die Art und das habe ich ihr von
vornherein gleich gesagt. Ich sage: »Sobald wie da was passiert, wenn was rauskom-
men solltes, ich sage: >Da gehst du sofort auch raus, dann ziehst du sofort aus der

Wohnung aus!<«%?

Hier stellt der Freund der Familie eine wichtige Ressource dar. Der Gast
verbringt viel Zeit mit ihm und dieser Umstand beruhigt die Gastmutter im
Hinblick auf die Gefahr, die von dem Gast fiir ihren Mann und ihren Sohn
ausgehen konnte.

Das sekundare Netzwerk stellt ebenfalls eine Umwelt fiir das System Gast/
Gastmutter dar. Das System Gast/Gastmutter unterhilt einen sehr engen Kontakt
zum sekundiren Netzwerk. Die Informationen, die von dem Familienpflegeteam
kommen, sieht das System als wichtig an und sie werden in neue Strukturen
verwandelt, die in dem System wirksam werden.
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»... und wir hatten im Sommer mal eine grofse Auseinandersetzung und da wollte ich

sie halt wieder los werden, aber (Mitarbeiterin des Familienpflegeteams) sagt, das geht

nicht und seit dem reifst sie sich wirklich so zusammen, dass es eben geht.«%
Die Information von aufSen, dass der Gast die Familie verlassen muss, wenn sie
noch einmal so offen ihren Arger zeigt, hat bei dem Gast mit dazu beigetragen,
die Regel zu bilden, dass sie in der Kommunikation mit der Gastmutter nicht
schimpfen darf. Diese Information ist mit der Autopoiesis des Systems vereinbar
und hilft so, es aufrecht zu erhalten. Ebenso verhilt es sich mit einer weiteren
Information des Familienpflegeteams.

»Und (Mitarbeiterin des Familienpflegeteams) sagt: ,So ist es ja nicht, sie ist
ja in eine Familie gekommen, sie muss sich Thnen fligen, nicht, dass Sie machen,
was (Gast) sagt, so soll es ja nicht sein!” Das haben sie sich an dem Tag noch
mal klipp und klar erzihlt und gesagt, dass es nicht umgedreht sein muss, dass
(Gastmutter) machen muss, was sie sagt und dass wir uns untereinander auch
besprechen, wie und was, nicht dass ich sie nun jetzt immer bestimme. Wenn
sie jetzt sagt: ,Ich mache das jetzt nicht oder ich will es nicht oder ich kann das
nicht’, dass sie mir das halt sagt und da ist es okay!«%

Die Gastmutter ist in der Lage ihren Arger offen gegeniiber den professionellen
Fachkraften zum Ausdruck zu bringen. Die Informationen, die sie erhilt, kann sie
wieder in Strukturen umwandeln, die in dem System Gast/Gastmutter wirksam
werden. So hat ihr diese Information geholfen, doch etwas gelassener mit dem Gast
umzugehen und sie kann trotzdem an der Regel des Ernsthaften festhalten.

Das Familienpflegeteam entlastet das System Gast/Gastmutter auch, indem
es fiir den Gast eine Urlaubsfamilie gesucht hat, in welcher der Gast ein paar
Tage bleiben kann. Dieser Umstand tragt fur kurze Zeit zur Entspannung der
Situation bei.

Zu dem sekundidren Netzwerk gehort auflerdem die Betreuerin des Gastes.
Allerdings wird diese eher als Storung im System Gast/Gastmutter wahrgenom-
men. Thre Impulse fithren meistens zu Streit zwischen der Gastmutter und dem
Gast. Uber die Stérung wird in dem System kommuniziert und somit ist die St6-
rung ebenfalls ein Faktor, der hilft, das System aufrechtzuerhalten. Die Storung
konnte dartuber hinaus dazu fuhren, dass das System auseinander bricht, wenn
der Streit zu heftig ausfallt.

»Sie bringt immer Unfrieden rein und tut (Gast) immer wieder aufwiihlen, dass wir

uns dann uneinig werden«®
Das Familienpflegeverhiltnis in dieser Familie ist stark belastet. Der Gast ver-
bringt die meiste Zeit mit der Gastmutter. Allerdings denkt der Gast, dass sie
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den meisten Kontakt zu dem Gastvater hat, der sich wiederum gar nicht fir den
Gast interessiert. Von der Gastmutter zieht sich der Gast immer weiter zurick.
Dieser Umstand wird dadurch deutlich, dass der Gast teilweise den gesamten
Tag verschlift oder im Zimmer verbringt. Durch dieses Verhalten wird der Arger
der Gastmutter noch gesteigert. Dadurch wird zwar das Kommunikationsmuster
aufrechterhalten, allerdings fiihlen sich alle Beteiligten zunehmend unwohler
mit der Situation.

Die Gastmutter, der Sohn und der Gastvater dufern sich alle nicht sehr
wohlwollend iiber den Gast. Des Weiteren beschweren sie sich unablassig tiber
Eigenschaften, welche der Gast aufgrund seiner Krankheit besitzt. Deshalb wire
es wahrscheinlich am besten, das Familienpflegeverhaltnis zu beenden.

Familie 11

In dieser Gastfamilie ist ein Verwandter der Familie tiber die Psychiatrische
Familienpflege aufgenommen worden. Bei dem Gast handelt es sich um den
Bruder des Gastvaters®. Dieser Fall ist recht ungewohnlich fiir die Psychiatrische
Familienpflege, da eigentlich Personen aufgenommen werden, die nicht mit der
Familie verwandt sind.

Die Motivation, den Gast aufzunehmen, ergab sich tiber die Verwandtschaft.

»Er ist ja nun och mein Bruder, also daher.«®’

Die Gastmutter ist zwar schon lange arbeitslos und Arbeitslosigkeit stellt bei
Frauen ein klassisches Motiv zur Aufnahme von psychisch kranken Menschen
in die Familie dar, doch handelt es sich dabei in dieser Familie lediglich um einen
Umstand, welcher es der Familie ermoglicht, den Gast aufzunehmen.

»Denn es lduft ja tiber mich®® und gearbeitet habe ich ja auch. Mein Mann geht auf

Arbeit und da wire es gar nicht gegangen, wenn wir beide arbeiten wiren. «®
Die Gastmutter duflert nie den Wunsch nach einer neuen Herauforderung
oder dass sie durch die Aufnahme wieder eine neue Aufgabe in ihrem Leben
habe.

In der Familie existiert keine Liicke, welche der Gast fiillen konnte. Der einzige
Sohn der Familie wohnt zu Hause. Er hat dort ein Zimmer, welches er gemeinsam
mit seiner Freundin bewohnt. Der Gastvater ist zwar der Ansicht, dass der Sohn
bald ausziehen wird, doch die Gastmutter dufSert sich nicht in diese Richtung.

66 An dieser Stelle ist der Begriff Gastvater nicht sehr passend. Allerdings mochte ich die Begriffe
Gastvater und Gastmutter auch in dieser Familie beibehalten, um ein einheitliches Bild bei der
Auswertung zu erhalten und den Leser nicht zu irritieren.
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»Der wohnt ja im Moment och noch da. Ich meine irgendwann wird er sicherlich och

mal weg machen. Wird sich was eigenes aufbaun. Sag mer mal so.«”
Der Zeitpunkt des Auszuges des Sohnes ist somit nicht festgelegt. Wenn der
Sohn die Absicht hitte sehr bald auszuziehen, hitten die raumlichen Verande-
rungen, welche die Aufnahme des Gastes begleitet haben, eine gute Gelegenheit
firr ein solches Vorhaben geboten. Die Familie hat keine raumlichen Kapazititen
besessen, um den Gast aufzunehmen. Aus diesem Grund ist sie kurz nach der
Aufnahme in eine grofSere Wohnung umgezogen.

»Na wie gesagt, umziehen mussten wir sowieso. Es hat halt nur die Grofle von der

Wohnung ...«”
Der Umzug ist notwendig gewesen, da der Block, in dem sie vorher gewohnt
haben, abgerissen werden soll. Der Gast kann in der Familie keine neue Rolle
tibernehmen, da die Rollen schon vor der Aufnahme vergeben gewesen sind. Er
ist Onkel, Schwager und Bruder. Ebenso sind die Emotionen schon vorhanden,
die mit dieser Rolle in Zusammenhang stehen.

»Der ist sehr herrschsiichtig. Aber das ist von der Mutter her schon so komisch ...

so .. der Charakter.«”
Die Familie hat dem Gast Aufgaben im Haushalt zugeteilt, die er erledigen soll.
Die Gastmutter sagt, dass er diese Aufgaben nicht erledigt und der Gastvater ist
der Ansicht, dass der Gast seinen Pflichten nachkommt. Beide sind sich allerdings
einig, dass der Gast »faul« sei.

»Wie gesagt, der geht also na ja, faul isser, na ja mit n raus gehen un so. Der sitzt

lieber vorm Fernseher.«”* »Da guckt er ... Ist der Tisch gedeckt? Nee ...?! Schwupp,

bin ich wieder weg. Ist der Tisch gedeckt, da konnte man ja mal sich ... rauspirschen.™

In den Sachen ist der stinkend faul. Aber schon immer!«”
Die Familie ist in verschiedene Subsysteme aufgeteilt. Es handelt sich hierbei um
die Subsysteme Gastvater/Gastmutter, Sohn/Freundin, Gast/Gasteltern und Gast/
Fernseher/Pliischtiere/imaginire Freundin. Der Fernseher und der Gast kénnen
zusammen ein soziales System bilden, da hier Kommunikation stattfindet. Auch
zwischen den Pliischtieren und dem Gast, sowie der imaginidren Freundin und
dem Gast findet eine Kommunikation statt. Der Gast bildet mit der imaginaren
Freundin ein soziales System, weil sie fiir ihn existent ist. Er lebt mit ihr in seinem
Zimmer und er kennt sogar ihren Namen.

»Ne. Mit meiner Freundin wohn ich zusammen, ge. Mhm.«”®
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Allerdings erwdhnen die anderen Familienmitglieder diese Freundin nicht. Somit
gehe ich davon aus, dass ihre Existenz auf die Krankheit des Gastes zurtickzu-
fithren ist. Das Subsystem Gast/Fernseher/Pliischtiere/imaginire Freundin ergibt
sich dadurch, dass der Gast viel Zeit in seinem Zimmer verbringt. Dort schaut
er entweder Fernsehen oder redet mit seinen Pliischtieren.

Die Aufmerksamkeit der Gasteltern kann der Gast nur erlangen, wenn er zu
laut mit seinen Plischtieren redet oder zu lange Fernsehen schaut. Das stellt fiir
die Gasteltern eine Storung dar und sie beschweren sich bei dem Gast.

»Guckt er dann halt Fernsehen und erzihlt mit seinen Pliischtieren, mit seinen Bil-

dern ... was er da nun alles so hat. Da muss ich manchmal schon riiber, weil er dann

lauter ist wie unser Fernseher.«””
Einmal hat der Gast sogar den Fernseher stillgelegt, sodass dieser vom Gastvater
repariert werden musste.

»Oder wie’s Wochenende. Da hat er seinen Fernsehapparat mal wieder tot gelegt und

da legt er ja nicht nur seinen tot. Er legt ja hinten von den jungen Leuten den auch

tot’8, weil das sind ja alles ... durch eens geht ...77«%
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Die Kommunikation des Subsystems Gast/Gasteltern ist gepragt durch die Problem-
bewailtigung. Wird die Kommunikation nicht tiber die Lautstarke des Fernsehers
aufrechterhalten, so ist es ein anderes Problem, welches im Zusammenleben mit dem
Gast auftritt. Es ist primar die Gastmutter, die Probleme mit dem Gast bespricht.
Der Gastvater hilt sich eher heraus oder redet danach noch mal mit dem Gast.

»Wenn es Probleme gibt mit dem (Gast) ..., gehen Sie da auf den (Gast) zu oder ihr

Mann?«*! »Beide. Ich sage es und wenn er auf mich nicht hort dann geht der (Gast-

vater) noch mal ...82«%

Den Hauptanteil der Betreuung tibernimmt die Gastmutter. Der Gastvater kiim-
mert sich kaum um den Gast. Er bringt ihn hochstens mal zum Arzt.

Der Gast trennt die Subsysteme fiir sich raumlich auf. Fiir ihn gibt es zwei
Wohnungen. In der einen Wohnung wohnen die Gasteltern, in der anderen seine
Freundin und er und dann gibt es noch den Sohn und dessen Freundin, die auch
eine eigene Wohnung haben. Der Sohn und die Freundin scheinen fir den Gast
keine besonders grofse Rolle zu spielen, da er sie so gut wie nie erwahnt.

»% Na das sin ja zwee Wohnungen neben nanner.«% »Ach das sind zwei Wohnungen

nebeneinander?«®* »Na da sin die zwee drinne®” un wir zwee. Un die eh un das hier

sin all den hier.«%
Diese Aufteilung ergibt sich dadurch, dass die Familie sich nur zu den einzelnen
Mabhlzeiten trifft und ansonsten jeder in seinem Zimmer ist.
»In der Wohnung hier? Von jedem eigentlich. Ich meen, abends hilt sich grundsatz-
lich jeder in seinem Zimmer auf. Wir essen gemeinsam. Da ess mer gemeinsam alle
draufSen. Wenn die Frau s Mittagessen gekocht hat, wern sie alle aus ihren Zimmern
zusamm gerufen. «*
Der Gast arbeitet tagstiber in einer Werksatt fir Behinderte. Er kommt erst
nachmittags nach Hause. Dann trinkt die Familie gemeinsam Kaffee.

»Tagsuber isser ja in der Werkstatt. Dann trink mer Kaffee wenner halb funfe kommt

oder viertel fiinfe wenner da, trink mer meist noch nen Kaffee zusamm. Bissel was erzihln,

was er gemacht hat un so. Da muss mer uns ja ochn bissel informieren un so.«”
Trotz dieses Treffens weif$ der Gastvater nicht, was der Gast erlebt. Der Gast-
vater gibt zwar einerseits an, dass der Gast jetzt mehr erzahlt als am Anfang der
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Betreuung und auch offener geworden ist, andererseits weif$ er nicht, was der
Gast zu Hause erzihlt.

»Also ziemlich verschlossen waren die. Aber jetz geht’s schon wieder. Ich weefs nich

was er hier so erzahlt. Hat er eigentlich schon ganz ordentlich schon erzahlt, ne? «*!
Der Gast erzihlt dem Interviewteam, dass er es nicht mochte, dass sie etwas an
die Familie weitererzahlen.

»%2... Mhm mhm kann sein mhm ich konnte manchmal mhm nochmal mhm scheifse

mhm. Das darfst du aber nicht weiter sachen.«*
All das deutet darauf hin, dass die Kommunikation kurz davor steht, komplett
abzubrechen. Dann wiirde das soziale System auseinanderfallen. Im Augenblick
wird die Kommunikation nur iiber die Probleme aufrechterhalten, die in der
Betreuung mit dem Gast entstehen. Sogar zwischen Gastmutter und Gastvater
sind die Probleme, die sich aus dem Zusammenleben mit dem Gast ergeben, das
hauptsichliche Gesprichsthema. Uber die notwendigen Betreuungsaufgaben
sprechen sie nicht miteinander. Der Gastvater hat keine Ahnung, wer alles in die
Betreuung des Gastes involviert ist.

»Ja. Und die (Mitarbeiterin des Familienpflegeteams), kann ich ihnen jetz och nich

sachen, wie weit die noch hier mit der Sache zu tun hat. Die kommt och ab un zu mal

her un besucht uns und kuckt mal nachn Rechten.«*
Den Gasteltern fillt es schwer, ihre Erwartungen an den Gast vor dem Hinter-
grund seiner Krankheit zu relativieren. Der Gastvater kann es nicht verstehen,
dass der Gast in seiner Freizeit nicht die Diskothek besucht oder immer wieder
dazu angeregt werden muss, mit in den Garten oder zu Feiern zu gehen. Die
Moglichkeit, dass der Gast aufgrund seiner Krankheit im sozialen Umgang mit
anderen Menschen gehemmt sein konnte, stellt fiir den Gastvater nicht die pas-
sende Erklarung fiir das Verhalten des Gastes dar. Seine Erklarung ist, dass der
Gast »faul« ist und zu Aktivititen gedringt werden muss.

»Nu der kommt wenn der halb fiinfe her kommt, wie gesacht, da geht der nich mehr

grof$ raus. Dass er da och das Wochenende mal in die Disko oder so was, das macht

er ja nich. Oder geht mal so mal in die Gaststitte, das is ja nich bei ihm.«*
Diese Erklarung des Verhaltens stellt eine Struktur in dem sozialen System dar.
Sie wird wirksam in dem Subsystem Gasteltern/Gast. Der Gastvater bedrangt den
Gast und dieser zieht sich zurtick oder reagiert widerspenstig. Dadurch entsteht
erneut ein Problem, tiber welches kommuniziert werden kann. So schliefSt sich
Kommunikation an Kommunikation an und das soziale System wird aufrecht-
erhalten.
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Zu dem Familiepflegeteam besteht kein sehr enger Kontakt. Der Gastmutter
ist zwar bewusst, dass sie sich bei Problemen an das Familienpflegeteam wenden
konnte, allerdings handelt sie nicht entsprechend.

»Werden Sie von professionellen Hilfen unterstiitzt? Also kommt noch jemand, der

Sie berit, wie sie mit dem (Gast) umgehen?«”® »Na die (Mitarbeiterin des Familien-

pflegeteams).«”’

Somit sieht das soziale System die von dem Familienpflegteam kommenden Irritatio-
nen nicht als bedeutsam an. Es sieht keine Notwendigkeit darin, seine herrschenden
Strukturen zu verandern, da die Autopoiesis funktioniert. Vor diesem Hintergrund
werden auch die widerspriichlichen Aussagen der Gasteltern verstiandlich. Die Aus-
sagen beziehen sich zum einen darauf, dass der Gast sich nicht so verhalt wie das
fur sie wiinschenswert erscheint und zum anderen soll er so bleiben wie er ist.

»Dass er erst mal so bleibt, wie er jetzt ist, wenigstens ...«

Wenn der Gast sich gemafS der Zielvorstellung verandern wiirde, gibe es kein
Problem mehr. Da die Kommunikation um das Problem herum aufgebaut ist,
wiirde sie abbrechen. Das soziale System kdame in die Gefahr auseinanderzufallen,
da es keinen Sinn mehr gibe, es aufrechtzuerhalten.

Das Familiensystem unterhilt Kontakte zu den Nachbarn. Zu manchen ist
der Kontakt enger und zu anderen weniger eng. Die Gasteltern geben an, dass
der Gast sich mit den Nachbarn versteht.

»Nachbarn hier mit dem mer viel zusammen sind wie (Name der Nachbarn), die zwee

Dam da. Mit den kommter ganz gut zurecht, ja. Wir essen ja Sonntag meistens alle

zusamm. «*?

Der Gast macht hierzu andere Angaben. Er sagt, dass er gar keinen Kontakt zu
den Nachbarn hat.

»100_ Ich weef$ nichts von Nachbarn. Mhm ... Kenn keine Nachbarn. Mhm. «!°!

Ein Anliegen der Psychiatrischen Familienpflege ist somit verfehlt worden, nim-
lich das primire soziale Netzwerk der Gastfamilie auf den Gast auszudehnen.
Selbst wenn der Gast an den sonntédglichen Essen teilnimmt, so ist er nicht fahig,
den Kontakt zu den Nachbarn aufzubauen oder anzunehmen.

Insgesamt steht das Familienpflegeverhiltnis kurz davor auseinanderzubrechen.
Diese Sachlage ergibt sich schon allein daraus, dass der Gast nicht mehr in der
Familie bleiben mochte.

»Mhm. Dann wiird ich woanders hin. «'%2
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Es ist wahrscheinlich, dass es tiber kurz oder lang zu einer Eskalation der Situation
kommt, da der Gast der Familie immer wieder zeigt, dass er nicht einfach in sein
Zimmer abgeschoben werden mochte. Dann wird sich zeigen, wie die Familie
mit der Krise umgeht, ob sie ihre Strukturen dahingehend wandeln kann, dass
das System mit dem Gast aufrechterhalten wird oder ob der Gast die Familie
verlassen muss.

Familie 12

Die mafSgeblichen Mitglieder der Familie sind die Gastmutter, der Grof$vater, der
Gast und der Lebensgefihrte der Gastmutter. Interviews liegen lediglich von der
Gastmutter und dem Gast vor, obwohl die Interviewer deutlich gemacht haben,
dass sie jedes Mitglied der Familie befragen mochten. Der Lebensgefahrte der Gast-
mutter ist wihrend des Interviews bei der Arbeit gewesen. Diesen Umstand hat die
Gastmutter sehr wortkarg mitgeteilt. Vor dem Interview hat die Familie Besuch von
einem Sozialarbeiter gehabt. Bei dem Besuch und beim darauf folgenden Interview
durch die Studenten ist ein Freund der Familie zugegen gewesen.

Das Familiensystem ist sehr offen. Die Gastmutter mochte viele Menschen um
sich herum haben. Sie kommt selbst aus einer groflen Familie.

»Denn ich finde, je grofler eine Familie ist, desto schoner.«!'%

Aus diesem Wunsch ergibt sich die Motivation der Gastmutter, einen Gast auf-
zunehmen.

Der Gast passt gut in die Familie, weil er nicht gerne allein ist. In Folge des
Alleinseins bekommt er Depressionen. Vor der Aufnahme in die Familie hat der
Gast drei Jahre alleine gewohnt.

Trotz der Offenheit der Familie existiert kein Kontakt zu den Nachbarn und zu
dem Arzt, der seine Praxis im Haus des Hauptwohnsitzes hat. Die meisten Kon-
takte bestehen zu Freunden. Der Gast hat einen Bekannten in der Nihe, zu dem
er allerdings auch nur wenig Kontakt hat, da die Familie viel unterwegs ist.

»In der Strafle nicht, aber einen gibt’s. Der wohnt ne Ecke weiter. Wir sehen uns zwar

nicht so oft, weil wir meistens auch viel unterwegs sind. «!%*

Charakteristisch fiir diese Familie ist, dass sie einen Haupt- und einen Neben-
wohnsitz besitzt, zwischen dem sie hin- und herpendelt.

»Also zurzeit ist es so Halfte/Halfte. «'%

Der Nebenwohnsitz wird von der Gastmutter als »Haus der Begegnung« bezeich-
net. In dem Haus wohnt eine Mutter mit ihrem Kind. Die Gastmutter plant hier
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noch weitere Menschen aufzunehmen. Sie kann sich vorstellen, dass es sich bei
diesen Menschen auch um psychisch kranke Menschen handeln konnte.
Die Initiative, einen psychisch kranken Menschen aufzunehmen, ist von der
Gastmutter gekommen.
»]Ja, also mein Partner der war total skeptisch. Der konnte damit nichts anfangen. Und
deswegen war das Thema dann erst mal fiir lange Zeit vom Tisch. «!%
Zu der Aufnahme des Gastes ist es trotzdem gekommen, obwohl es von Vorteil
fir die Aufnahme ist, wenn jedes Familienmitglied mit der Aufnahme einver-
standen ist.
»Also ich denke ja er (Partner) ist immer noch ein wenig skeptisch.«!%”
Der Gast ubernimmt in der Familie die Rolle des Sohnes, da die Gastmutter sich
zwar eine grofse Familie wiinscht, aber keine Kinder hat. Der Gast empfindet
sich auch in dieser Rolle.
»Nee, nee, nicht als Untermieter! Also, als wenn ich der Sohn wire. So ist es, ja! Das
Gefiihl hab ich so, als wenn ich der Sohn wire. «!%
Fir die Gastmutter stellt der Gast auch ein Familienmitglied dar.
»Als Familienmitglied! Anders geht das gar nicht.«!%
Der Gast hat dazu beigetragen, die Partnerbeziehung zwischen Gastmutter und
dem Lebensgefihrten zu verbessern.
»Also das hat sich alles sehr zum Positiven verdandert. Vor allem auch die Beziehung
zu meinem Partner. «!1°
Wie diese Verbesserung allerdings aussieht, das erzahlt die Gastmutter nicht.
Sie ist der Ansicht: je mehr Menschen im Haus sind, desto besser lassen sich die
Probleme losen. Auch gibt es in der Familie keine Konflikte.
»Es kommen alle gut miteinander zurecht. «'!!
Des Weiteren tibernimmt der Gast bestimmte Aufgaben im Haushalt.

»Ja, ich pflege manchmal den Opa oder tu essen kochen oder einkaufen ... so was,
mach Feuer oder Handarbeiten ... in (Nebenwohnsitz) mach ich Handarbeiten. «''?
Positiv fur das Familienpflegeverhaltnis ist zu werten, dass der Gast eine Rolle in
der Familie einnehmen kann und somit eine Funktion fiir das System darstellt.
Umgekehrt bekommt er auch etwas zuriick, nimlich einen Weg aus seiner Ein-

samkeit. Der Gast hat gelernt, offener auf fremde Menschen zuzugehen.
»Am Anfang war es schwer, weil ich bin ja also, vorher war ich ein Einzelginger, sag
ich mal, jetzt irgendwo reinzukommen, wo die Leute fremd sind, da hab ich nicht ein
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Problem gehabt, aber Schwierigkeiten hatte ich schon, mich auch zu 6ffnen dann und

so. Aber das hat sich dann gelegt. «!"3
Uberdies fiihlt sich der Gast in der Familie gebraucht und sicher.

»Die brauchen mich auch, die fragen mich immer, ob ich jetzt das und das machen

kann, und da fiihl ich mich dann auch sicher. Ich hab auch das Gefiihl, dass ich auch

gebraucht werde. Das baut mich auf!«!'!*
Der Gast kann sich gut auf die Familie einlassen und ihn stort es nicht, dass die
Familie so oft unterwegs ist.

In dem Familiensystem ist das Subsystem Gastmutter/Grof$vater/Gast aus-
zumachen und das Subsystem Gastmutter/Lebensgefihrte. Das Subsystem
Gast/Gastmutter/ Grof3vater kommt dadurch zustande, dass diese Personen
immer viel unternehmen und den grofSten Teil des Alltags zusammen erle-
ben. Es ist kaum vorstellbar, dass der Lebensgefahrte an all diesen Aktivita-
ten beteiligt ist, da er berufstitig ist. Durch den gemeinsam erlebten Alltag
und die Reisen hat das Subsystem Gastmutter/Grofdvater/Gast immer einen
Grund, seine Kommunikation fortzufithren. Gleichzeitig grenzt es sich durch
die gemeinsamen Erlebnisse seiner Umwelt gegeniiber ab, da diese an einer
Kommunikation mit diesen Themen nicht teilnehmen kann. Das Subsystem
Lebensgefahrte/Gastmutter ist gekoppelt mit dem Subsystem Gast/ Gastmut-
ter/GrofSvater. Anscheinend ist das Subsystem Lebensgefiahrte/Gastmutter
durch die Aufnahme des Gastes neu belebt worden, da der Gast einen Grund
zur Kommunikation liefert. Fraglich ist allerdings, ob diese Kommunikation
sich als ein Konflikt in Bezug auf die Aufnahme dufSert oder ob es nur um das
alltaglich Erlebte geht. Welche Art von Kommunikation das Subsystem Gast-
mutter/Lebensgefahrte ausmacht, kann ich anhand der Daten nicht beurteilen.
Auch tber die Qualitat der Partnerschaft wird nichts ausgesagt. Allerdings
lasst sich erkennen, dass die Stabilitit der Familie nicht von der Paarbeziehung
abhingig ist, sondern nur von der Gastmutter. Wiirde der Lebensgefihrte die
Familie verlassen, wiirde sie weiter bestehen, wiirde die Gastmutter die Familie
verlassen, wiirde das System auseinanderfallen.

Das Familiensystem ist mit dem Freundschaftssystem strukturell gekoppelt.
Die Freunde stellen eine Ressource fir die Familie dar. Thre Anwesenheit sta-
bilisiert das Familiensystem dahingehend, dass das Problemlosungsschema der
Familie darauf aufgebaut ist, dass sich die Probleme leichter verteilen, je mehr
Menschen anwesend sind.

»... also ich sehe das so, je mehr Personen in einem Haushalt sind, desto mehr werden

die Probleme aufgefangen, umso besser kann man das alles 16sen. «!''
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Die Familie entspricht in dem Punkt der Konfliktlosung nicht der schon genannten
sozial introvertierten Gastfamilie, die eine Losung ihrer Konflikte nicht in der
Familie sucht, sondern in der Anwesenheit vieler Menschen. Allerdings stimmt die
Familie in dem Punkt mit der Theorie der sozial introvertierten Familie tiberein,
dass sie engen und qualitativ guten Kontakt zu Freunden aufrechterhalt, aber
zu den Nachbarn im Hauptwohnsitz gar keinen Kontakt hat. Auch durch das
stindige Reisen wird die soziale Introvertiertheit verstarkt, da die Familie nie
lange genug an einem Wohnort verweilt, um zu ihrer Umgebung einen nihren
Kontakt aufzubauen.

Die Freunde stellen einen wichtigen Faktor von Hilfe und Unterstiitzung dar.
Situationen wie dem Interview und dem Umgang mit Fachkriften mochte die
Gastmutter anscheinend nicht alleine gegenubertreten. Da der Lebensgefahrte
nicht unterstitzend anwesend sein kann, ist ein Freund der Familie zugegen
gewesen.

Die Freunde sind nicht von der Aufnahme des Gastes tiberrascht gewesen.

»Unsere Freunde kennen uns eigentlich und wissen, dass da, in unserer Familie gibt es

sowieso schon viele Sachen, die sie nicht so als normal, wir aber als normal ansehen,

und deswegen war’s halt so, es war mal wieder was Ungewohnliches, Neues bei uns,
was sie aber von uns schon kennen. Fir uns ist das normal.«!
Durch die Akzeptanz der Freunde kann die Gastfamilie ihr ungewohnliches
Leben fiihren, ohne ins Gribeln dariiber zu kommen.

Durch die Uberlegung einen Gast aufzunehmen, ist eine Stérung in das Sys-
tem gekommen. Der Lebensgefihrte hat der Aufnahme skeptisch gegeniiber
gestanden. Die Storung ist lokal abgefangen worden und zwar in dem Subsystem
Gastmutter/Lebensgefahrte. Die Aufnahme ist vorerst verworfen worden, dann
allerdings doch erfolgt. Es gibt anscheinend immer noch ein Problem mit dem
Gast, das in dem Subsystem Lebensgefihrte/Gastmutter verbleibt. Jedenfalls
scheint der Gast davon nichts zu wissen.

»Und haben Sie eine Bezugsperson in der Familie, mit der Sie am meisten Zeit ver-

17 » Also fur mich sind sie alle gleich.«''$

bringen? «
Diese Problemhandhabung spricht fur die Stabilitit des Familiensystems. Al-
lerdings handelt es sich bei dem Problem um einen verdeckten Konflikt, da
die Gastmutter zum einen betont, dass es keine Probleme in der Familie gebe
und zum anderen davon spricht, dass bei vielen Menschen die Probleme besser
verteilt werden.

»Also das war eigentlich von Anfang an alles schon!«!'"?
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Jedoch bleibt der Konflikt um die Aufnahme in dem Subsystem Gastmutter/Le-
bensgefahrte und wird nicht auf viele Menschen verteilt. Es wire moglich, dass die
Stabilitit des Familiensystems je nach Art des anfallenden Problems stark schwankt.
Mit der Betreuung durch das Familienpflegeteam ist die Familie zufrieden.
»Ja, also wenn ich zum Beispiel Probleme hab und die Familie weif$ auch mal nicht
weiter, dann brauch ich die (Mitarbeiterin des Familienpflegeteams) nur anzurufen und
dann kommt die dann her, so schnell wie moglich, also, das ist alles kein Problem. Es
ist schon! Oder wir machen das am Telefon, wenn es am Telefon geht, wenn nicht,
kommt sie dann halt her. Sie ist immer erreichbar. «12°
Die Gastfamilie nutzt erst ihre eigenen Ressourcen zur Problemlosung und wen-
det sich erst dann an das Familienpflegeteam. Die Familie ist somit in der Lage,
Hilfe von professionellen Fachkriften anzunehmen.
Das Familienpflegeverhaltnis gestaltet sich positiv. Wie sich der Konflikt mit
dem Lebensgefihrten darauf auswirken konnte, kann ich nicht beurteilen, da
hierzu keine Daten vorliegen.

Familie 14

Die Familie besteht lediglich aus der Gastmutter und dem Gast (weiblich). Die
Gastmutter hat zuvor mit ihrem Sohn zusammengelebt, der nun erwachsen ist
und seinen eigenen Weg geht. Durch einen Unfall ist es der Gastmutter nicht
mehr moglich gewesen, ihrer Arbeit nachzugehen. Mit der Aufnahme des Gastes
hat die Gastmutter eine neue Aufgabe und fiihlt sich wieder wertvoll.

»Ah ... dann nich mehr ... dh richtig arbeitsfihig bist oder so ... ih, dann kriegt man

och Depressionen. Man sagt: >Mensch, was bist du iiberhaupt noch wert.< Oder so.

Also das Lebensgefiihl ... dh, is dadurch ebend och mit gesteigert worden, wieder durch

dieses Projekt jetzt mit. Das ich ebend die (Gast) aufgenommen hab ne ...«'?!

Auch der finanzielle Aspekt hat eine Rolle gespielt, dass sie sich entschieden hat,
einen Gast aufzunehmen. Um an dem Familienpflegeprojekt teilzunehmen, ist
die Gastmutter in ein anderes Bundesland gezogen. Sie hat frither schon einmal
in diesem Bundesland gewohnt.

Der Gast hat vor der Aufnahme in die Familie mit ihrem Freund zusammen-
gewohnt. Der Freund ist von Beruf Fernfahrer, was bedeutet, dass er die gesamte
Woche unterwegs ist. Aus diesem Grund ist der Gast viel allein gewesen. Durch
das Alleinsein hat der Gast Angstzustinde bekommen und konnte nicht mehr
in der Wohnung bleiben. In ein Krankenhaus mochte sie nicht wieder. Bei der
Gastmutter fiithlt sie sich wohl und hat keine Angst mehr.
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»Hm und auch mehrmals, das isses ja und deswegen, ich mochte da (Krankenhaus)

nich wieder hin. Jetz also bin ich froh, dass ich hier bin.«'??
Am Wochenende wird der Gast von ihrem Freund abgeholt und sie verbringt
das Wochenende mit ihm.

Der Gast nimmt in der Familie die Rolle der Tochter ein.

»Ne, ne ich sach immer: >Du bist meine angenommene Tochter, jetzt sozusagen«.«'3
Diese Rollenzuschreibung wird von dem Gast iibernommen.

124

»Qder mehr als Freundin — **oder so als wenn es bisschen mehr wie Mutter — Tochter

125 »]Ja, ja so was. Ja so was, hm.«!2¢

Auf dieser Basis ist die gesamte Kommunikation zwischen Gast und Gastmutter
aufgebaut. Die Gastmutter mochte dem Gast etwas beibringen. Dabei handelt
es sich entweder um die Haushaltsfihrung oder um Hobbys wie unter anderem
Basteln. Uber diese Themen gestalten der Gast und die Gastmutter ihr Zusam-

menleben.

ist?«

»]Ja, na. Ich konnte ebend noch nich so mit helfen, das war noch nich so — aber jetze
helfe ich ja mit und jetzt sachtse mir auch immer was ich machen soll, da mach ich
auch, na. Ich bin dann auch froh wenn ich was machen kann. Na, dass mer nich so
hier rum sitzt oder so.«'?”
Des Weiteren mochte die Gastmutter den Gast so weit es moglich ist verselbst-
standigen. Hierbei reagiert sie manchmal mit Strenge, wenn der Gast etwas
vergisst. Die Gastmutter kann allerdings auch einfithlsam sein und den Gast
trosten, wenn es die Situation verlangt. In Krisensituationen und bei Konflikten
bleibt die Gastmutter ruhig.
»]Ja das sind so Kleinigkeiten, wo man ihr das verstindlich machen muss. Und man
kann dann nicht rumschreien oder wie Sie sagten, ob’s schon mal Streit gab, das gab’s
eigentlich noch nicht. Also das muss ich wirklich sagen. So das ich jetzt mal was en-
ergischer sag, das ja. Aber dass es jetzt richtig Zoff gab.«'?
Die Mutter/Tochter-Kommunikation wird auch darin deutlich, dass die Gast-
mutter den Gast dazu anhalt, ein Geschenk fiir ihren Freund zu kaufen oder ihn
am Wochenende im Haushalt zu unterstiitzen. Der Gast nimmt solche Hinweise
an und ist stolz, neue Fahigkeiten bei sich zu entdecken.
»Und wenn sie so Kleinigkeiten macht. Und das wird was. Dann is sie och total be-
geistert. «!?’
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Zu Beginn des Pflegeverhiltnisses hat der Gast des Ofteren mit abwertenden
Lauten auf die Anforderungen der Gastmutter reagiert. Doch dieses Verhalten
hat sich gebessert.

»Dieses >Puh« oder so. Dieses Abwertende. Das ist och nicht wieder aufgetreten. Das

macht sie nicht mehr. Diesen Wortschatz da, der existiert gar nicht mehr bei ihr, nich.

Und es gibt Zeiten wo se dann och mal schnauft.«!'3°
Der Gast ist fahig, Belehrungen und Anweisungen von der Gastmutter an-
zunehmen. Auf diese Art wird die Kommunikation aufrechterhalten, da die
Gastmutter dem Gast neue Dinge zeigen kann und vom Gast eine Reaktion
zuriickkommt.

Der Gast macht gerne mal einen Spaf$ und auch hier geht die Gastmutter auf
sie ein und schikert mit dem Gast.

»]Ja, hier ist eine Frage. Welche Aufgaben nehmen sie in der Familie wahr? Fiihlen sie

sich als Familienmitglied oder eher als Untermieter — oder fiihlen sie sich schon so als

ob sie so richtig mit hierher gehoren?«'3! »Freilich, ja — weil wir machen manchmal
och viel Spaf§ — ja. Hm. «'3
Hier wird deutlich, dass das System mit der in ihm herrschenden Kommu-
nikation nicht auf die Umwelt zugreifen kann. Beispielsweise kann zwischen
Gastmutter und Nachbarin nicht die gleiche Kommunikation herrschen, wie
zwischen Gastmutter und Gast. Die Nachbarin wiirde sich sehr schnell bevor-
mundet fiihlen.

Bei diesem Familienpflegeverhaltnis zeigt sich, dass es positiv fiir das Zusam-
menleben zwischen Gast und Gastfamilie ist, wenn sich Symptome verlieren, die
das Missfallen der Gastfamilie erregen konnten. Hitte der Gast in dieser Familie
ihre abwertenden Reaktionen beibehalten, hitte die Gastmutter sich bestimmt
keine Miihe gegeben, dem Gast viele Dinge beizubringen. Die Kommunikation
wire abgebrochen und das soziale System zerfallen.

Die Motive, die zur Aufnahme des Gastes gefithrt haben, sind erfiillt worden.
Die Gastmutter hat dadurch, dass sie dem Gast Kenntnisse tiber die Haushaltsfiih-
rung vermitteln kann, eine neue Herausforderung erlangt. Der Gast braucht sich
wihrend der Woche nicht allein in ihrer Wohnung aufzuhalten. Trotzdem kann
sie weiterhin die Wochenenden mit ihrem Freund verbringen. Somit hat jeder der
Beteiligten an dem sozialen System seine Vorteile von dieser Konstellation.

Storungen kommen von aufSen an das System heran. Eine solche Storung stellt
die Arztin dar, zu welcher der Gast geht. Der Gast ist von einem Arztbesuch wie-
dergekommen und ist sehr verwirrt gewesen. Durch ihre Verwirrtheit hat sie viele
Dinge, die sie von der Gastmutter iiber den Haushalt gelernt hat, vergessen.

130 Gastmutter
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»Denn ich hat se wirklich off dem Level, dass se wirklich vieles ebend selbststindig
gemacht hat. Und dann auf einmal war das wie weggewischt. Ich hab gedacht, das
gibt’s doch nich ne ...«!3
Die Gastmutter hat versucht, dem Gast eine Hilfestellung zu geben, wie sie mit
dem sie belastenden Problem umgehen soll.
»Das streichst du jetzt aus dein Kopfe, sach ich. >An die Arztin denkst du jetzt gar
nichts, sach ich. >Du denkst jetzt nur daran, dass deine Krankheit wichtig ist und dass
das gut wird« «!3
Demnach sind in dem System Strukturen vorhanden, die es dem System ermog-
lichen, flexibel mit solchen Storungen umzugehen. Die Gastmutter ist fahig, den
Gast wieder zu erreichen, wenn dieser sich in sich zuriickzieht. Dadurch ist es
moglich, an die herrschende Kommunikation anzukniipfen. Eine weitere Struktur
in dem System hilft, die Kommunikation ruhig und sachlich zu gestalten. Die
Gastmutter versucht sich das Wesen des Gastes zu erkldren.
»Ich wiss nich wie unterdriickt, wie unter Druck stand sie, nich. Vielleicht war das
auch das gewesen, weil ihr alles aus der Hand genommen worden. Und das dann wenn
jemand sacht: >Das machst du nicht richtig oder jedes machst du nicht richtig ..., dh,
dann wird man ja gedriickt. Im Krankenhaus wird einen och alles abgenommen. Da
kriegt man alles vorgesetzt.«'3
Auf diese Art fuhlt sich die Gastmutter in problematischen Situationen, in der
momentanen Kommunikation, nicht von dem Gast personlich angegriffen. Der
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Gast fuhlt sich durch den ruhigen Umgang nicht unter Druck gesetzt. Es wird
sozusagen ein Raum fiir Fehler geschaffen. So bleibt die Autopoiesis erhalten,
die darauf aufgebaut ist, dass die Gastmutter dem Gast etwas beibringt und der
Gast lernt.

Die Theorie der sozialen Introvertiertheit der Gastfamilien passt sehr gut zu
dieser Familie. Das primire soziale Netzwerk besteht aus dem Sohn der Gast-
mutter, dessen Freundin und dem Freund des Gastes. Zu den Nachbarn hat die
Familie lediglich oberflachlichen Kontakt.

»Also mir griifSen hier, aber so hammer kehn groflen Kontakt.«!3¢
Der Gast kommt zwar aus einer Grof$familie, doch zu ihren Geschwistern hat
sie wenig Kontakt. Nur die Frau des Cousins kommt manchmal zu Besuch.

»Sie sagt ja auch selber, sie wiirde kein Besuch kriegen. Es wiirde keiner kommen,

sie besuchen oder so. Ich hab dann auch, weil viele auch versprochen haben, ja wir

kommen dich mal besuchen, wo du jetzt wohnst und so und dann, kam dann keiner,
da hab ich auch gesagt: »Mach dir nichts draus, wer nicht kommt der brauch nicht
zu gehen,« sag ich. »Wir haben uns alle beide«, sag ich. \Mach dir deswegen keine

Sorgen.< Und dann kamen sie aber, nach etlichen Monaten dann doch mal. Ja, dann

war die Freude grofS.«'%”

Den Gast wiirde es freuen, mehr Kontakt nach aufSen zu haben. Auf der anderen
Seite ist der Gast auch froh tiber die Ruhe in der Familie.

»Ich wiirde, ich bleib da lieber hier. Stress und Hektik, das kann ich so und so nich

ab, das kann ich nich leiden, wes nich und ich kann das och nich.«'3*

Fiir die Gastmutter ist es aufgrund ihrer Krankheit nicht einfach viele Unterneh-
mungen aufSerhalb des Hauses zu machen, da sie nicht gut laufen kann.

Der Freund des Gastes stellt eine wichtige Ressource fir die Aufrechterhaltung
des Familiensystems dar. Er holt den Gast jedes Wochenende ab und entlastet so
die Gastmutter, welche froh ist, wenn sie mal ein wenig Freizeit hat.

»Man muss auch mal Zeit haben, wo man sagt: >So jetzt kannst du die Beine hochlegen

und brauchst mal gar nichts machen.« Und wenn das eben nur der Samstag oder nur

der Sonntag ist. Jetzt tu ich eben mal den ganzen Tag Fernsehen gucken oder irgendwo
hin kutschen oder so.«!¥*
Fur den Gast ist diese Veranderung ebenfalls von Vorteil, da sie so mit anderen
Menschen in Kontakt kommt und sich bei der Gastmutter nicht langweilt.

Ein Kriterium fiir eine Gastfamilie ist, dass sie tiber ein gutes soziales Netzwerk
verfiigen soll, was auf den Gast ausdehnbar ist. Speziell geht es dabei um Vereine
und das Eingebundensein in die Gemeinschaft des Ortes. In diesem Fall funktio-
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niert das Familienpflegeverhiltnis auch wenn das Netzwerk nicht so besonders
grofS ist. Die Gastmutter versucht den Gast in ihre sozialen Kontakte einzubezie-
hen. Zu dem néchsten Besuch bei ihrem Sohn soll der Gast mitfahren.
»Da hab ich schon gesagt, dass wir da mal hinfahren. «'#

Das sekundire Netzwerk der Familie setzt sich zusammen aus der Arztin und
dem Familienpflegeteam. Sollten gravierende Probleme auftreten, wiirde sich
die Familie an das Familiepflegeteam wenden. Die Gastmutter wiirde auch in
einem wirklich schlimmen Fall die Psychiatrie anrufen oder den Gast selbst in die
Psychiatrie fahren. Allerdings ist ein solcher Fall noch nicht eingetreten. Bislang
konnten alle Krisen innerhalb der Familie gelost werden.

8.3 Fazit

Die Auswertung der Familienfallstudien hat gezeigt, dass der soziale Kontakt
fur viele Giste das vorherrschende Motiv ist, sich auf das Projekt einzulassen.
Die meisten Gaste sind zuerst misstrauisch und nach einer gewissen Zeit der
Eingewohnung sind sie zufrieden, sich auf das Wagnis der Psychiatrischen Fa-
milienpflege eingelassen zu haben.

Es hat sich gezeigt, dass es fiir ein Gelingen des Familienpflegeverhaltnisses von
grofler Bedeutung ist, dass der Gast in der Familie einen Platz einnehmen kann.
Dieser Platz muss zum einen von Seiten der Familie vorhanden sein und zum
anderen muss der Gast diesen Platz auch einnehmen kénnen. In der Familie 4
beispielsweise ist zwar ein Platz fur den Gast vorhanden gewesen, der Gast hat
diesen Platz aber nicht einnehmen konnen. Der Gast hat in der Familie eine Rolle
eingenommen, die von jedem der beteiligten Personen anders definiert worden
ist. Die Moglichkeit besteht, dass der Gast in einem anderen Familienpflegever-
hiltnis besser versorgt ist. Umgekehrt heifSt das fiir die Familie nicht, dass sie als
Gastfamilie ungeeignet ist. Mit einem anderen Gast wiirde das Pflegeverhaltnis
moglicherweise besser funktionieren.

Wird der Gast in einer Familie aufgenommen, die aus mehr als einer Person
besteht, wirkt es sich positiv auf das Pflegeverhaltnis aus, wenn alle Personen dem
Gast aufgeschlossen gegeniiberstehen. Natiirlich gibt es oft eine Person, die mit
dem Gast den engsten Kontakt hat. Meist handelt es sich hierbei um die Gast-
mutter. Allerdings sollte der Rest der Familie sich ebenfalls fiir den Gast interes-
sieren. Dadurch gewinnt das Pflegeverhiltnis an Stabilitdt, da die Aufgaben unter
allen Familienmitgliedern verteilt sind und somit einer Uberforderungssituation
entgegengewirkt werden kann. Uberdies konnen Krisensituationen in Familien
besser bewiltigt werden, wenn die Moglichkeit besteht, sich tuber das Problem
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zu unterhalten. Durch die verschiedenen Sichtweisen werden neue Strukturen im
Umgang miteinander entwickelt. Das System wird dadurch flexibler.

Fur ein soziales System ist charakteristisch, dass Kommunikation an Kommu-
nikation anschliefSen kann. In den analysierten Familien hat sich gezeigt, dass jede
Familie ihre individuellen Kommunikationsmuster besitzt. Hierbei ist es primar
erst einmal unbedeutend, wie die Kommunikation aufrechterhalten wird. Wich-
tig ist nur, dass kommuniziert wird. Fir Familien, in denen es dem Gast nicht
moglich gewesen ist, eine Rolle einzunehmen, ist charakteristisch gewesen, dass
die Kommunikation tiber die im Alltag anfallenden Probleme aufrechterhalten
worden ist. In den Familien, in denen der Gast eine Rolle eingenommen hat, ist
die Kommunikation iiber gemeinsame Erlebnisse oder Aktivititen aufrechterhal-
ten worden. In beiden Fillen kann man sagen, dass die Autopoiesis funktioniert.
Allerdings kann eine Kommunikation, die tiber Probleme aufrechterhalten wird,
schneller abbrechen als eine Kommunikation, die sich aus anderen Griinden
ergibt. Demnach ist es fur ein gelungenes Familienpflegeverhiltnis von Vorteil,
wenn die Kommunikation sich aus gemeinsamen Interessen ergibt. Zu Problemen
im gemeinsamen Zusammenleben kann es immer kommen. Nur sollten diese
Probleme nicht das gemeinsame Zusammenleben bestimmen.

Interessant wire im Zusammenhang mit der Systemtheorie zu untersuchen,
wie sehr das Familienpflegeteam als Umwelt der Gastfamilie dazu beitragen
kann, dass das Familienpflegeverhaltnis gelingen kann. Welche Impulse gehen
von dem Familienpflegeteam aus, die dazu fihren, dass es als eine Entlastung
fiir die Familie angenommen wird und welche Griinde in Familien fihren dazu,
dass die Informationen, die von dem Familienpflegeteam ausgehen, nicht ange-
nommen werden.
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9 Die Chancen psychiatrischer Familienpflege
fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Elke Kretzschmar

Im Mittelpunkt meiner Untersuchung steht eine Familie, in der im Rahmen
der Psychiatrischen Familienpflege ausschliefSlich Gdste mit Substanzabhingig-
keitserkrankungen leben. Méglichkeiten einer Suchtbewiltigung werden am
Beispiel dieser Gastfamilie aufgezeigt. Die Familie kann in ihrer Arbeit auf ei-
gene Erfahrungen mit Abhiangigkeitsmechanismen und Bewiltigungsstrategien
zuriickgreifen. Dadurch erlangt sie, aus der Sicht familienpflegerischer Konzepte,
einen besonderen Stellenwert.

9.1 Fragestellung

Entscheiden sich Familien im Rahmen der Psychiatrischen Familienpflege fiir
die Aufnahme eines psychisch kranken, geistig behinderten oder abhangigkeits-
kranken Menschen, erfolgt dies in der Regel nicht aufgrund beruflicher Vorer-
fahrungen. Basiert hingegen die Motivation von Gasteltern zur Aufnahme von
Menschen mit Abhidngigkeitsproblematiken auf einem beruflichen oder privaten
Erfahrungshintergrund und leben mehr als zwei Giste in der Familie, lasst sich
ein theoretischer Bezug zwischen der Psychiatrische Familienpflege und dem
Modell der therapeutischen Gemeinschaft herstellen.

In einer therapeutischen Gemeinschaft leben Menschen mit dhnlichen Pro-
blematiken zusammen. Alltagserleben in der Gemeinschaft und therapeutische
Aspekte sind eng miteinander verbunden. Die Prinzipien der therapeutischen
Gemeinschaft werden unter anderem von YABLONSKY' und JoNES? beschrie-
ben.

Die iibergeordnete Fragestellung meines Beitrags lautet: Ist Psychiatrische
Familienpflege fir Menschen mit Substanzabhangigkeitserkrankungen ge-
eignet, wenn diese in einer Gastfamilie mit eigenem Erfahrungshintergrund
wohnen?

Die Fragestellung wird mit Hilfe von drei Thesen untersucht, die ihrerseits
wiederum mit je einer Frage verbunden sind.

1 1990
2 1976
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e These 1: Sucht und Abhingigkeit konnen bewiltigt werden.

Frage: Welche Anforderungen stellt das Leben in einer Gastfamilie an Men-
schen mit Suchterkrankungen?

o These 2: Ganzheitliche Lernprozesse werden basierend auf einem lebenswelt-
und handlungsorientiertem Konzept erlernt, erprobt und internalisiert.
Frage: Welche Wege bzw. Chancen aus der Sucht werden durch die Psychi-
atrische Familienpflege ermoglicht?

o These 3: Individuelle Lebensziele der Gaste werden von der Familie und dem
Betreuerteam akzeptiert und unterstiitzt.

Frage: Welche Konsequenzen stellt Psychiatrische Familienpflege fiir Menschen
mit Suchterkrankungen an die soziale Arbeit, wenn die Hauseltern eigene
Erfahrungen und Bewiltigungsstrategien in die Gemeinschaft einbringen?

9.2  Datenerhebungs- und Auswertungsverfahren

Die im Rahmen dieses Beitrags untersuchte Familie hat sich aufgrund eigener
biografischer Erfahrungen bewusst dafiir entschieden, Menschen mit Suchtpro-
blematiken aufzunehmen. Im Gegensatz zu den anderen interviewten Gastfa-
milien leben in dieser Familie ausschlieflich Gaste mit Suchterkrankungen, die
Anzahl der Gaste ist fir die Psychiatrische Familienpflege ungewohnlich hoch und
die Betreuung basiert eher auf erfahrungs- und berufungsgelenkter als familien-
ergianzender und finanzieller Motivation.

Fur die Durchfihrung der problemzentrierten Interviews® wurden ein Inter-
viewleitfaden und ein Tonbandgerit verwendet. Die Familie wurde im Rahmen
des Evaluationsprojektes zweimal befragt, wodurch fiir die Analyse ein Datensatz
von neun Interviews zur Verfiigung steht. Die Aufteilung sieht dabei wie folgt
aus:

e je zwei Interviews mit den Gasteltern

o zwei Interviews mit einem Gast (mannlich)

e ein Interview mit einem Gast 2004 (mannlich)

e ein Interview mit einem Gast 2005 (mannlich)

e ein Interview mit einem Gast 2005 (weiblich)

Im Vorfeld wurde allen Familienmitgliedern kurz der Zweck der Datenerhebung
vorgestellt und die Anonymisierung der Daten versichert. Nach dem Muster von
MavyrinG* folgte eine Einfuhrung in die Thematik durch sogenannte Sondierungs-
oder Einstiegsfragen. Danach wurden die Fragestellungen des Interviewleitfadens
abgearbeitet, wobei der Leitfaden als grobes Konstrukt dienen und zum freien

3 Vgl. MAYRING 2002 u. LAMNEK 1995
4 2002,S.70
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Erzahlen anregen sollte. Zum Abschluss wurden weiterfithrende Themenaspekte,
die im Interviewverlauf auftauchten, im Leitfaden aber nicht enthalten waren
und fiir die Auswertung moglicherweise interessant sein konnten, durch Ad-
hoc-Fragen angesprochen.

Auswertung der Daten

Um die auf Tonband aufgezeichneten Interviews in Schriftform zu bringen, stehen
verschiedene Protokollierungstechniken zu Verfiigung. Die in der ersten Unter-
suchungsphase erstellten Interviews wurden in einer wortlichen Transkription
festgehalten. Die vollstindige Wiedergabe des Textmaterials stellt die Basis fiir
eine ausfithrliche Auswertung dar.’ Die Interviewaufbereitung in der zweiten
Untersuchungsphase erfolgte in Form eines zusammenfassenden Protokolls.
In diesem Fall wird der Inhalt des Interviews lediglich systematisch gebiindelt
dargestellt.®

Die Daten wurden nach der von MAYRING’ beschriebenen Analysetechnik,
der Zusammenfassung, bearbeitet. Die Interviews wurden dabei in, fiir die Un-
tersuchung relevante, Kategorien unterteilt:
o Idee der Gasteltern
e Familienstruktur
¢ Sucht und Abhingigkeit
o Alltagsstruktur
e Religion
e Gemeinschaft
Die Einordnung der Ergebnisse in den theoretischen Kontext kann durch Indukti-
on oder Deduktion beschrieben werden. In der vorliegenden Unersuchung wurde
das Induktionsverfahren angewendet, d. h. die Interviews bilden die Grundlage,
von der aus Schlussfolgerungen auf allgemeine theoretische Erkenntnisse erfol-
gen.’

9.3  Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die genannten induktiv gewonnenen Kategorien niher
charakterisiert.

Vgl. ebd., S. 89

Ebd., S. 95

Vgl. LAMNEK 1995, S. 209f.
Vgl. ebd., S. 389

® N O\ \»n
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9.3.1 Die Idee der Gasteltern

Das Ehepaar Wagner? hatte die Vorstellung, Menschen mit Suchtproblemen bei
sich aufzunehmen und damit »ein Haus fiir Leute in Not« zu schaffen. Sie leben
seit dem Sommer 2003 auf einem Bauernhof mit Kleintierhaltung im landlichen
Raum Thiiringens. Fiir die Aufnahme von Gisten steht gentigend Raum zur
Verfugung. Eine Erweiterung der Raumlichkeiten erfolgt durch die Mithilfe der
Giste. Das Ziel der Gasteltern, funf Betreuungsplitze einzurichten, ist bereits
erreicht worden. Ein weiteres Vorhaben ist der Ausbau einer Scheune, um dort
Wohnungen fur selbststindige Giste zu schaffen. Das Grundstick wurde dem
Paar zur Verfiigung gestellt, um ihre Idee umsetzen zu konnen. Wenn die Men-
schen in die Gemeinschaft passen, ist das Ehepaar prinzipiell fur jeden offen.
Jedoch sollten die psychischen Probleme nicht zu stark sein. Herr Wagner ist der
Meinung, dass die Gaste nicht primar eine Suchttherapie brauchen, sondern viel
Zuwendung, Alltagsarbeit und vor allem ein Familienleben.
»Die Idee ist entstanden aus der Notwendigkeit, dass es so viele Leute gibt, die ein-
fach keinen Platz finden. Wobei viele Leute so viele Fahigkeiten noch besitzen, wo es
eigentlich zu schade ist, dass man sie irgendwo in einem Heim oder heimahnliches
unterbringt. Und, dass ich einfach denke, dass das Leben in einer Familie vorteilhafter
ist und mehr bewirken kann wie irgendwo so eine Unterbringung mit vielen Leuten
zusammen. «!0
»Wir mochten einfach den Menschen ein Heim bieten und eine neue Chance im Leben,
ohne Drogen.«!!

9.3.2 Familienstruktur

Das Familiensystem der Familie Wagner ist ein sehr lebendiges System. An-
fang 2004 zog der erste Gast auf den Hof. Seitdem kamen und gingen mehrere
Giste. Mit jedem Ein- und Auszug von Gisten kommt erneut Bewegung in die
Familie.

Die Beziehungen der einzelnen Familienmitglieder werden, soweit die Interviews
diesbeztiglich eine Einschatzung erlauben, in zwei Soziogrammen'? dargestellt.
Die offene, annehmende und unterstiitzende Grundhaltung der Gasteltern wird
dabei nicht explizit gekennzeichnet. Beriicksichtigt werden ausschliefSlich soziale
Beziehungen unter den Familienmitgliedern, die tiber diese Basis hinausgehen.

9 Name gedndert

10 Herr Wagner, 2004

11 Frau Wagner, 2004

12 Siehe am Ende dieses Beitrags
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Zwischen dem Ehepaar besteht in beiden Soziogrammen eine sehr starke Be-
ziehung. Diese driickt sich vor allem in der Einigkeit und Uberzeugung fiir die
gemeinsame Arbeit als Gasteltern aus.

Zwischen Herrn Krause!® und dem Gastvater bestand 2004 eine Beziehung,
die als besonders konfliktreich bezeichnet werden kann. In den 2005 gefithrten
Interviews mit Herrn Krause und dem Gastvater gibt es keine Hinweise auf ein
Fortbestehen dieser Konflikte. Dafiir steht Herr Martin unter kritischer Beobach-
tung des Gastvaters. Der vermutet, dass es zukiinftig zu Auseinandersetzungen
mit Herrn Martin kommen wird, da dieser momentan versucht, ein ideelles Bild
von sich zu vermitteln und dieses sehr wahrscheinlich nicht dauerhaft aufrecht-
erhalten kann.

Frau Wagner sind einige Giste besonders ans Herz gewachsen und erhalten
von ihr eine intensive Unterstiitzung. Im Fall von Herrn Urban kann man auch
von einer starken Beziehung sprechen. Dieser erwidert diese Beziehung zu ihr
jedoch nicht mit gleicher Intensitit, sondern fiihlt sich mehr zu Herrn Wagner
hingezogen. Vermutlich nimmt dieser fiir ihn eine Vater- bzw. Vorbildfunktion
ein. Frau Rothe dagegen fuhlt sich besonders zur Gastmutter hingezogen, die
firr sie eine Art Mutterersatz darstellen konnte.

Da in den Interviews nicht vertiefend auf jede Beziehung innerhalb des Fa-
miliensystems eingegangen wurde, ist es nicht moglich, eine Aussage tiber alle
in der Familie bestehenden Beziehungen insbesondere zwischen den Gasten zu
treffen. Die meisten Giaste dufSern jedoch, dass sie mit allen gut zurechtkom-
men. Somit lassen sich lediglich bei Herrn Martin stirkere soziale Beziehungen
zu anderen Gisten feststellen, was sowohl von ihm als auch vom Gastvater so
betrachtet wird.

9.3.3  Sucht und Abhéangigkeit

Sucht und Abhingigkeit sind das verbindende Element der Familie. Herr Wagner
war in der Schweiz im Bereich der Drogenarbeit tatig und frither selbst alkoho-
labhingig. Frau Wagner hat einen psychisch kranken und alkoholabhingigen
Vater und war eine zeitlang mit einem Alkoholiker verheiratet. Aufgrund dieser
biografischen Erfahrungen kann sie sich gut in den seelischen Schmerz'* ihrer
Giste einfiihlen und ihnen Verstindnis und Hilfe entgegenbringen. In der Schweiz
hat sie eine Zeit lang ehrenamtlich als Streetworkerin gearbeitet.

Herr Krause, der sich 2004 als Ubergangslosung nach einer Entgiftung bis zum
Antritt einer Therapie in der Familie befindet, bezeichnet seinen Aufenthalt als

13 Alle Namen der Giste gedndert
14 Vgl. KLeN 2003, S. 35
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»Durchreise«. Er ist froh, ein Dach iber dem Kopf zu haben und will bis zum
Therapiebeginn clean bleiben. Da er nur fiir ca. drei Monate in der Familie leben
wird, mag er sich auch nicht richtig einleben und findet, dass er nicht richtig in
die Familie passt.

»Ich finde halt, dass ich hier nicht so richtig reinpasse, weil halt alles Alkoholiker sind

und alle schon so uiber 40 sind. «'?

Vieles sei vor allem durch seine Drogenabhingigkeit kaputtgegangen, wobei sich
der Kontakt zu seiner Herkunftsfamilie seit seinem Aufenthalt in der Gemeinschaft
verbessert habe. Nach einem Riickfall 2005 wollte er zuriick zu Familie Wagner.
Nach zehn Jahren Abhingigkeit, fiinf Entgiftungen und zwei Langzeittherapien
bezeichnet er sich als therapiemiide. Sein Ziel ist es, fiir ein Jahr in der Familie zu
leben, clean zu bleiben und keine » Junkie-Kontakte« mehr zu haben.

Herr Urban befand sich aufgrund langjihriger Alkoholabhingigkeit zweimal
im Delirium und mochte noch einmal von vorn beginnen. Er ist sich sicher, dass
er seine Abhangigkeit ohne Hilfe von aufSen nicht hitte bewaltigen konnen. Das
Wohnen in der Familie bedeutet fiir ihn, nicht mehr zu trinken und die Einsicht
erlangt zu haben, dass er alkoholabhingig ist.

Herr Martin muss nach einem JVA-Aufenthalt als Bewahrungsauflage zwei
Jahre regelmafSig zur Suchtberatung. Sein Kontakt zu einer drogenkonsumieren-
den Freundin wird von Familie Wagner geduldet, aber nach Aussage von Herrn
Martin vom Gastvater kritisch beurteilt.

Frau Rothe kam eigenen Angaben zufolge durch die Vermittlung einer Sucht-
beratungsstelle in die Familie. In der Vergangenheit gab es aufgrund ihrer Alko-
holabhingigkeit hiaufig Probleme im Wohnumfeld und mit der Polizei. Auch sei
sie eine Zeit lang in einer Klinik gewesen. Jetzt habe sie kein Alkoholproblem
mehr, was im Haus auch Bedingung sei.

Die Entwicklung von Suchtverhalten in jeglichem Sinne wird nicht gefordert.
Das heifst, bewusstseinserweiternde Substanzen, Gliicksspiele etc. sind verboten.
Ebenso wird darauf geachtet, dass Fernseher und Computer in MafSen genutzt
werden. Herr Wagner mochte bei den Gésten ein neues Bewusstsein wecken und
profitiert hier von seinen beruflichen Erfahrungen im Umgang mit Suchtkran-
ken. Die Giste sollen die Dinge im Leben intensiver wahrnehmen und ohne den
Einfluss von Drogen neu entdecken.

»Einfach so die Umwelt auch mal wahrzunehmen, vielleicht auch mit neuen Augen zu

sehen. Weil die Leute, die wir haben, in der Regel ja auch immer suchtmittelabhingig

sind beziehungsweise doch immer welche konsumiert haben. «!¢
Die Gasteltern mochten ihren Gisten auf dem Weg in ein abstinentes Leben als
Begleitung zur Seite stehen. Dabei stellen beide nicht zu viele Erwartungen an

15 Herr Krause, 2004
16 Herr Wagner, 2004
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die Giste. Vielmehr sind sie bereit, ihren Gisten da zu helfen, wo diese Hilfe
benotigen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Sucht und Abhingigkeit ist in den
Alltag integriert und findet auf unterschiedlichen Ebenen statt. Beispielsweise
im Rahmen der taglichen Andacht, in den einmal wochentlich stattfindenden
Gesprichsrunden, speziellen Fernsehsendungen und Arzt- und Therapeutenbe-
suchen.

9.3.4  Alltagsstruktur

In der Familie gibt es einen klar strukturierten Tagesablauf, der fur alle Mitglie-

der gegenwirtig ist.

e 8.00 Uhr Frithstiick (in der Anfangszeit 7.30 Uhr)

¢ 8.30 Uhr kurze Andacht als Input fiir den Tag, daran anschlieffend werden
die Arbeiten fiir den Tag besprochen

e 9.00-12.00 Uhr Arbeiten

e Mittag

e ca. 14.30/15.00—-17.30 Uhr Arbeiten (16.00 Uhr Kaffeepause)

e Abendessen

o Zeit zur freien Verfugung

Jeder hat seine festen Aufgaben zu erledigen. Die Aufgaben wechseln einmal im

Monat, sind jedoch auch von den Fihigkeiten der Giste abhingig. Dazu zihlt

z.B. die Vorbereitung der Mahlzeiten, die Versorgung der Tiere, handwerkliches

Arbeiten etc. Fiir nicht erfiillte Aufgaben gibt es ein Strichsystem, das heifst fiir

eine nicht erfullte Arbeit gibt es eine zusadtzliche Aufgabe.

Einmal in der Woche findet jeweils ein Themenabend mit einer Dauer von ca.
drei Stunden und eine gemeinsame AufSenaktion statt. Durch AufSenkontakte soll
die Kommunikationsfahigkeit der Giste gefordert werden. Am Sonntag finden
gemeinsame Gottesdienstbesuche statt.

Es wird darauf geachtet, dass die Giste besonders am Abend geniigend Zeit
zur freien Verfiigung haben, die u.a. zum Nachdenken tiber Vergangenheit und
Zukunft genutzt werden soll.

Zweimal in der Woche wird die Familie von einer Frau im Haushalt unter-
stiitzt. Einmal in der Woche versucht das Ehepaar Wagner, sich einen freien Tag
zu nehmen. Das Ehepaar geht einmal im Monat zur Seelsorge und hat Kontakte
zur Arbeitsgemeinschaft christlicher Lebenshilfe (ACL). Zweimal im Jahr fahren
sie zu einem Hauselterntreffen der ACL.

2004 dufSerte Herr Wagner, dass sie mindestens zwei Wochen Urlaub im Jahr
benodtigen wiirden, um wieder neue Kraft zu schopfen. Ein Jahr spiter revidiert
er seine Aussage und spricht von vier Wochen.
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Frau Wagner bemerkt, dass der Alltag hdufig durch Termine (Arzt-, Psycho-
logen- und Behordentermine der Gaste) unterbrochen wird.

»(...) und das empfinden wir schon im Moment als grofSte Belastung. «!7
Herr Krause formuliert 2004 den klar strukturierten Alltag als » Luxus«. Hierbei
wird eine Aussage des Gastvaters bestatigt. Dieser dufSert, dass die meisten Géste
ohne Strukturen aufgewachsen sind und erst lernen miissen, danach zu leben.

Fir Herrn Urban bedeutet der Alltag Abwechslung. Sein zentrales Alltagsthe-
ma ist die Beschaftigung mit den Tatigkeiten, die auf dem Hof anfallen und das
Erlernen des selbststindigen Lebens.

Die klare Alltagsstruktur mit einem, fiir alle Familienmitglieder bekannten
Regel- und Sanktionssystem, entspricht dem konsequenten Ansatz der therapeu-
tischen Gemeinschaft, wie er von HECKMANN'® beschrieben wird. Die struktu-
rierte Alltags- und Aufgabenteilung in der therapeutischen Gemeinschaft, wie
sie BROMER'" benennt, findet sich in der Alltagsorganisation bei Familie Wagner
wieder.

9.3.5 Religion

Das Ehepaar Wagner betrachtet seine Tatigkeit als Lebensaufgabe und Berufung
und mochte den Gasten Begleitung sein.

»Wir stehen auch dazu, dass wir Christen sind. (...) Wir akzeptieren, wenn jemand nicht
zum Glauben kommt. Das kann man nicht beeinflussen, wollen wir auch nicht. «?°
Etwas im Widerspruch dazu steht ihre Aussage, dass jeder der Giste durchaus
eineinhalb Stunden Zeit fiir den sonntiglichen Gottesdienst investieren konne.
Wichtig ist den beiden aber, dass ihr christlicher Glaube von den Gisten akzeptiert
wird. Dabei sei die Reaktion der Giste auf das christliche Haus sehr unterschied-

lich. Herr Wagner dufSert, dass er viel Kraft aus dem Glauben schopfen kann.
Die Gemeinde, die sie jeden Sonntag besuchen,
»(...) ist eine sehr lebendige Gemeinde, wo zum Beispiel auch eine Jugendgruppe hin-
fahrt, fiir drogenabhingige Jugendliche (...).«*!
Bei der tiglichen Andacht werden manchmal Themen wie Sucht, Aussteigen etc.
angesprochen oder sie sehen sich eine Sendung auf dem Bibel Kanal an. Der Glau-
be soll Struktur geben und das Zusammenleben der Gemeinschaft fordern.
Von den Gisten betont Herr Martin, dass keiner zum Glauben gezwungen wird,
er aber seinen Aufenthalt bei Familie Wagner als Zeichen Gottes betrachtet.

17 Frau Wagner, 2004
18 1990, S. 19
19 1991,S.53
20 Frau Wagner, 2004
21 Herr Wagner, 2004
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Waihrend Herr Krause 2004 noch sagte, dass er nichts mit dem Thema Re-
ligion zu tun habe, das Ganze nicht so ernst nehme und auch eher belichele,
hat er seine Meinung innerhalb eines Jahres relativiert. Im Interview 2005 stellt
er fest, dass er jetzt die Junge Gemeinde besucht und dort in einer Musikband
spielt, obwohl ihm die christlichen Texte fremd sind. Er ist der Ansicht, dass
jeder in der Gemeinschaft viel Zwischenmenschliches erleben kann, auch wenn
er nicht christlich ist.

Aus den Interviews mit Frau Rothe und Herrn Urban lasst sich kein Bezug
zur Religion feststellen.

9.3.6 Gemeinschaft

Das Erlernen neuer Kompetenzen im sozialen (Kommunikationsfiahigkeit, Rollen-
verhalten, Umgang mit Konflikten etc.) und praktischen (Handwerk, Tierpflege
etc.) Bereich ist in der Gemeinschaft von zentraler Bedeutung. Dabei wollen die
Hauseltern bei den Géisten Veranderungsprozesse in Gang setzen:

»(...), dass sie zum Beispiel lernen, Verantwortung zu tibernehmen. Dass sie lernen,

in Strukturen zu leben. Dass sie irgendwo anfangen, auch eigenstindig zu denken,

eigenstandig Verantwortung sehen und wahrnehmen. Dass sie lernen, miteinander in

Verbindung zu treten. Dass sie lernen zu kommunizieren (...).«*

Das Ehepaar ist sich bewusst dartber, dass sie einen Teil der Elternrolle tiber-
nehmen, indem sie Nihe und Geborgenheit geben und die Gaste entsprechend
ihrer Fahigkeiten fordern, ihnen aber auch klare Grenzen setzen.

»Wir sind nicht die wirklichen Eltern, wir versuchen, Eltern zu sein. Wir versuchen

da zu sein, wir versuchen irgendwo ihnen auch Liebe zu geben. Aber wir konnen das

nicht geben, was sie sich manchmal suchen.«?*
Der geregelte Tagesablauf und die Aufgabenverteilung geben den Gisten Halt
und Orientierung. Wo frither die Sucht stand, steht das tdgliche Miteinander
mit allen Hohen und Tiefen, die im Zusammenleben von Menschen eine Rolle
spielen. Beispielsweise werden Konflikte durch Gesprache geklart und die Gaste
erhalten konkrete Hilfe im Umgang mit Aggressionen.

Fiir den Gast Herrn Krause gab es 2004 keine andere Moglichkeit der Unter-
bringung. Der dreimonatige Aufenthalt in der Familie bot ihm die Chance, bis zu
seinem Therapiebeginn clean zu bleiben. Seine Situation bezeichnete er zu diesem
Zeitpunkt als » Durchreise« und empfand, dass er nicht recht in die Familie passe.
Seiner Aussage zufolge seien alle Alkoholiker und tiber 40 Jahre alt. Das alles
waren damals Grinde fiir ihn, weshalb er sich nicht richtig einleben konnte und

22 Herr Wagner, 2004
23 Herr Wagner, 2004
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wollte. Gleichwohl gab er an, mit allen gut zurechtzukommen. Er konnte sich
auch vorstellen, nach der Therapie bis zur Verselbststindigung wieder in einer
Gastfamilie zu wohnen. Daher verlief eine erneute Eingewohnung bei Familie
Wagner unproblematisch. 2005 sagt er, dass das Leben in der Familie das Beste
fur ihn sei. Er beschreibt das Zusammenleben im Vergleich zu einer Therapie
als viel intensiver. Trotz einer unechten und erzwungenen Gemeinschaft fiihlt er
sich als Familienmitglied. Probleme werden in der Gruppe geregelt und er kann
Werte und Regeln des Zusammenlebens mitnehmen.

Der Gast Herr Urban ist sehr stolz darauf, dass er sich selbst entscheiden durfte,
ob er in der Familie wohnen mochte. Das Thema der Selbstbestimmung ist fiir ihn
von grofSer Bedeutung. Er mochte in der Familie lernen, selbststandig zu werden.
Sein Ziel ist es, in ca. zwei Jahren ein eigenstandiges Leben fiithren zu konnen.

»Ich fange also noch einmal von vorne an, ein neues Leben zu fithren, selbststindig

werden, was dazugehort. Das ist mein Ziel. Ich freue mich auch, dass ich hier wohnen

darf.«**
Auch Herr Martin hat sich eingelebt und fiihlt sich angenommen. Er kommt
mit allen gut zurecht und hat besonders intensiven Kontakt zu Frau Winkler,
einem weiteren Gast. Nach jahrelanger Heimkarriere genief$t er das familidre
Klima in der Familie.

Frau Rothe wollte urspriinglich nur tibers Wochenende bleiben und ist dann
gleich eingezogen. Aus ihrer Sicht war das eine gute Entscheidung. Sie bezeichnet
sich als sehr schiichtern und aufSert als Einzige, dass sie mit manchen Leuten in
der Gemeinschaft nicht so gut zurechtkomme.

Familie Wagner versteht sich als Lebensgemeinschaft, als »Haus fiir Leute in
Not«. Sie entspricht einer Gemeinschaft, die nach den Prinzipien der therapeuti-
schen Gemeinschaft lebt und in der sowohl padagogische als auch therapeutische
Aspekte eine Rolle spielen. Die padagogische Arbeit vollzieht sich im Alltags-
und Familienleben. Trotz der Kritik von Herrn Wagner, dass die Leute nicht
primir eine Therapie benotigten, werden therapeutische Angebote extern und
personenspezifisch wahrgenommen.

Das Ehepaar ist sich bewusst dartuber, dass die Integration in eine fremde
Umgebung und in ein fremdes Familiensystem fiir die Leute mit Schwierigkeiten
verbunden ist. Probleme treten bei Gadsten auf, die noch stark in ihrem fritheren
sozialen Umfeld verwurzelt sind. Dabei wird konkret die Mutter-Kind-Beziehung
angesprochen. Die Miitter seien haufig nicht in der Lage, ihre Kinder loszulassen
und wiirden den Eingewohnungsprozess mitunter verkomplizieren. Um den
Gisten die Phase der Eingewohnung zu erleichtern und Ablosungsprozesse zur
Herkunftsfamilie in Gang zu setzen, sollen die Giste die ersten vier Wochen auf
dem Hof bleiben. Fiir den Einzug neuer Familienmitglieder findet keine spezielle

24 Herr Urban, 2004
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Vorbereitung der anderen Giste statt. Diese Informationen werden vielmehr
in die alltdglichen Gespriache mit eingebaut. Das Paar kann verstehen, dass die
Aufnahme eines neuen Gastes bei den anderen Gisten mit Angsten verbunden
sein kann. So befirchten sie etwa, der neue Gast konne ihnen z. B. Nahrung oder
emotionale Zuwendungen streitig machen.

Einig ist sich das Paar daruber, Erwartungen und Ziele gegentiber ihren Gasten
nicht zu hoch anzusetzen, um sie nicht zu uberfordern. Andererseits achtet das
Ehepaar Wagner darauf, die kleinen Schritte und Verdnderungen wahrzunehmen.
Sie mochten ihren Gasten Hilfe und Begleitung sein, sie aber nicht zu stark an
sich binden, um sie andererseits wieder gehen lassen zu konnen.

Frau Wagner ist es wichtig, dass der Hof zu leben beginnt und dass die Gaste
ihre selbst gewihlten Ziele erreichen.

»Leben zu konnen, das ist unser Ziel. «?

Herr Wagner erganzt dazu, dass immer mehr jiingere Leute Hilfe benotigten und
die Problemlagen der Menschen im Gegensatz zu frither viel komplexer seien. Es
sei sehr viel schwieriger, die Leute zu Verdnderungen zu motivieren.

Das Paar betrachtet die Aufnahme von Gisten als richtige Entscheidung und
sie erhalten fur ihre Arbeit, eigenen Angaben zufolge, viel Zuspruch und Unter-
stiitzung von aufSen.

Nachstehend wird noch einmal zusammengefasst, welche Faktoren fur das
tagliche Leben in der Gemeinschaft von zentraler Bedeutung sind:

o geregelter Tagesablauf und klare Aufgabenteilung vermitteln grundlegende

Strukturen

25 Frau Wagner, 2004
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e Erlernen sozialer und lebenspraktischer Kompetenzen

* Veranderungsprozesse im Denken und Handeln sollen durch neue Erfahrungen
und Wahrnehmungsmoglichkeiten in Gang gesetzt werden

* Auseinandersetzung mit der Substanzabhingigkeit auf unterschiedlichen Ebe-
nen

 Inanspruchnahme von professionellen Hilfsinstanzen aufSerhalb der Familie

e Wahrung von Nihe + Distanz (Zuwendung + Grenzen)

e individuelle Zielsetzungen durch Eigenverantwortlichkeit

o Unterstiitzung bieten, wo Hilfe notwendig ist

o christliche Nichstenliebe bedeutet, fiir andere da zu sein

9.4  Anforderungen und Chancen psychiatrischer Familienpflege
fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Im Folgenden sollen auf der Basis des untersuchten Einzelfalls weitergehende
Anforderungen und Chancen der Psychiatrischen Familienpflege in der Arbeit
mit suchterkrankten Menschen aufgezeigt werden.

9.4.1 Einsicht und Akzeptanz der Abhangigkeit

Die Bewiltigung von Sucht und Abhingigkeit stellt gewisse Anforderungen an
den Erkrankten. Um Verdnderungsprozesse tiberhaupt in Gang setzten zu kon-
nen, sind nach MILLER und RoLLNICK?* die drei motivationalen Komponenten
Absicht, Fahigkeit und Bereitschaft des Betroffenen von zentraler Bedeutung. Der
Betroffene muss die Einsicht erlangen, abhangig zu sein. Er benotigt den Willen
und die Fahigkeit, etwas an seiner Situation aktiv verindern zu wollen und zu
konnen. »Die Bereitschaft zur Dauerabstinenz kann sich in der Regel nur entwi-
ckeln, wenn der Betroffene seine Abhingigkeit erkennt und akzeptiert. «?”

Bei den meisten Gisten ist, nach Aussage des Gastvaters, die Bereitschaft zur
Verianderung vorhanden. Dies gilt z.B. fur die Einsicht von Herrn Urban, dass
er alkoholabhingig ist. Gleichzeitig hat er die Motivation, sein Leben aktiv zu
verandern. Er mochte noch einmal von vorn beginnen, mit dem Ziel, spiter
ein eigenstandiges Leben zu fithren. Bei Herrn Krause ist ebenfalls das Ziel der
Abstinenz und der Wille zur Veranderung ersichtlich. Dieser Wille wird dadurch
deutlich, dass er Kontakte zu Drogenabhingigen ablehnt, seinen Schulabschluss
nachholen und eine Ausbildung machen will. Bei Herrn Martin und Frau Rothe

26 2004, S. 27ff.
27 Schmidt 1997, S. 20
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scheint die extrinsische Motivation zur Abstinenz noch im Vordergrund zu ste-
hen. Herr Martin ist verpflichtet, zwei Jahre regelmafSig zur Suchtberatung zu
gehen. Auch er gibt als Ziel an, seinen Schulabschluss nachzuholen. Frau Rothe
dufSert, sie habe frither viel Alkohol konsumiert und dadurch hiufig Probleme
gehabt. Jetzt trinkt sie nicht mehr, mit der Betonung, dass das im Haus auch
verboten ist.

9.4.2 Hilfe annehmen

»Der von der langjihrigen Sucht gekennzeichnete Mensch benoétigt ein Zuhause
und er braucht andere Menschen, um mit seiner inneren Leere nach dem Verzicht
auf Drogen klarzukommen. «?® Dieses Zitat macht deutlich, dass allein der Wille
zur Bewiltigung der Abhangigkeit fiir ein abstinentes Leben nicht ausreicht. Der
Betroffene muss bereit sein, Hilfe anzunehmen. Diese Erkenntnis wurde von
einem Gast wie folgt formuliert:

»Alleine hatte ich es auf jeden Fall nicht geschafft. Wenn ich zuriickgegangen wire,

hétte ich mich vielleicht totgesoffen. «**
Die Annahme fremder Hilfe fillt vielen Menschen sehr schwer, eroffnet aber
fir den Erkrankten einzig und allein die Chance zu einem abstinenten Leben.
Das Ehepaar Wagner bietet den Gasten Hilfe und Unterstiitzung. Thre Arbeit
lasst sich als semiprofessionelle Tatigkeit charakterisieren. Sie begreifen ihre
Arbeit als Lebensaufgabe und Berufung, haben bereits praktische Erfahrungen
im Bereich der Drogenhilfe gesammelt und setzen sich fachlich fundiert mit ihrer
Arbeit auseinander.

9.4.3 Internalisierung

Die Internalisierung von Regeln und Normsystemen ist fiir ein abstinentes Leben
ebenso von Bedeutung wie die Erkenntnis, abhangig zu sein und die Annahme
von Hilfe. Um die entstandene »Liicke« (frithere Sucht) zu fiillen, dienen All-
tagshandeln, Religion und die Auseinandersetzung mit dem Thema Sucht als
Halt. Durch das Erlernen sozialer und praktischer Kompetenzen, durch das
Angebot von Freizeitmoglichkeiten und durch das damit verbundene Entdecken
bzw. Wiederfinden von Hobbys werden neue Lebensinhalte erschlossen. Das
Verinnerlichen eingetibter Strukturen und Verhaltensmuster benotigt Zeit und
die Einsicht, dass deren Umsetzung sinnvoll ist.

28 BROMER 1991, S. 47
29 Herr Urban, 2004
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Inwiefern eine Person die Werte und Normen der Gemeinschaft verinnerlicht
hat, ist nur schwer zu beurteilen. Solche Lernprozesse sind nicht beobachtbar.
Es lassen sich lediglich die Aussagen einer Person zum Zeitpunkt des Einzugs in
die Familie, mit den Aussagen der Person nach einigen Wochen oder Monaten
vergleichen. So duflert Herr Krause in der zweiten Befragungsphase, er konne
viele Regeln und Werte mitnehmen und erfahre in der Familie sehr viel Zwischen-
menschliches. Aus seinen Aussagen des Vorjahres geht hervor, dass er sich nicht
dazugehorig fihlte und einige Auffassungen der Gasteltern eher beldchelte.

9.44  Psychiatrische Familienpflege als ein Weg aus der Sucht

Fiir viele Menschen ist es schwierig, in der Zeit zwischen einer Entzugsbehandlung
und dem Beginn einer Langzeittherapie eine Unterkunft zu finden. Besonders
dann, wenn ein Riickzug in die Herkunftsfamilie nicht infrage kommt und keine
eigene Wohnung zur Verfligung steht. Eine Kostenzusage fiir Kurzzeitunterbrin-
gungen in betreuten Einrichtungen ist, wie am Beispiel von Herrn Krause deutlich
wurde, nur schwer durchsetzbar. Das Angebot in einer Gastfamilie zu wohnen,
bietet die Moglichkeit, in dieser Phase nicht riickfillig zu werden. Frau Wagner
spricht davon, dass sie schon mehrere Giste zur Uberbriickung aufgenommen
haben, die sie teilweise durch AWW? vermittelt bekommen haben. Eine genaue
Zahl konnte sie jedoch nicht nennen.

Ob die Gaste uiberhaupt in der Lage sind, in selbststindigere Wohnformen
zu wechseln, ist unter anderem abhingig vom Schweregrad ihrer psychischen
Beeintrachtigung. In einem Fall berichtet Herr Wagner von einem jungen Mann,
der sich nach seinem Aufenthalt in der Familie ein eigenstandiges Leben aufgebaut
hat. Ansonsten haben sie noch keine Erfahrungen, da die Giste noch nicht so weit
sind. Manchmal miussten sie Gaste auch eher zurtiickhalten und ihnen erklaren,
dass sie irgendwann sicher selbststiandig leben konnen, dies aber noch eine gewisse
Zeit braucht. Uber die Entwicklung innerhalb eines Jahres kann keine Aussage
getroffen werden, da dieses Thema nicht explizit angesprochen wurde.

Die Moglichkeit, den Gisten eine dauerhafte Wohnmoglichkeit zu bieten, ist
nicht das primare Ziel der Gasteltern. Vielmehr steht die Verselbststandigung
im Vordergrund.

»Also in der Form, dass sie irgendwo, vielleicht auch einfach in der Nihe, eine Woh-

nung finden oder vielleicht auch auf dem Hof eine Wohnung finden (...). Aber es ist

nicht das Ziel, dass sie fiir immer hier sind. Obwohl wir Leute haben, die sagen, sie

mochten gerne fiir immer hier bleiben. «3!

30 Aktion Wandlungswelten e. V. =Triger des Familienpflegeprojekts in Thiiringen www.aww-jena.de
31 Herr Wagner, 2004
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Frau Wagner kann sich fiir Frau Rothe eine dauerhafte Unterbringung in einem
der angrenzenden Gebaude auf dem Hof vorstellen, indem fiir sie ein eigenstan-
diger Bereich geschaffen wird. Dort konnte sie ihre eigene Familie griinden.

9.5 Zusammenfassung

Im letzten Abschnitt mochte ich noch einmal auf die eingangs gestellten Fragen
und Thesen Bezug nehmen.

(1) Familie Wagner entspricht nicht den klassischen Vorstellungen einer Gast-
familie. Normalerweise sollen nur zwei bis drei Gaste in einer Familie leben,
damit diese sich nicht gegenseitig behindern oder miteinander konkurrieren.??
Im Winter 2005 lebten bereits sechs Giste in der Familie.

Die Arbeit mit den Gasten wird als Lebensaufgabe betrachtet und basiert auf
einem christlichen Hintergrund. Gemeinsame Alltagsbewaltigung, religiose Ritu-
ale und Gemeinschaftserfahrungen bilden eine Einheit. Die Giste erleben einen
geregelten Tagesablauf. Jeder hat bestimmte Aufgaben zu erfiilllen und leistet
damit seinen Beitrag fiir das Zusammenleben in der Gemeinschaft. Die aktive
Teilnahme an der Gestaltung des Tagesablaufs soll die entstandene Liicke der
ehemaligen Sucht durch sinnvolle Tatigkeiten zu ersetzen.>* Die Gemeinschaft
bietet den Gasten die Hilfe und Unterstiitzung, die beim Erlernen und Erproben
neuer Verhaltensmuster notwendig ist. BROMER** zufolge kann Sucht aber nicht
im ursdchlichen Sinn geheilt werden. Die Person konne ihre Abhangigkeit aber
bewailtigen, indem sie sich personlich und sozial weiterentwickelt und so die
Fahigkeit erlangt, auf Drogen aller Art zu verzichten.

(2) Im Konzept der Familienorganisation ist das Modell der therapeutischen
Gemeinschaft wiederzufinden. Die Arbeit des Ehepaares ist gekennzeichnet von
Professionalitit in Form eines lebenswelt- und handlungsorientierten Konzepts.
Es werden verschiedene Fihigkeiten und Erfahrungen, die eine Wiedereingliede-
rung in die Gesellschaft fordern sollen, vermittelt. Beide konnen dabei auf einen
beruflichen und personlichen Erfahrungshintergrund zuriickgreifen.

Das Ehepaar Wagner verfolgt den Ansatz, dass alle Giste frither oder spater
in eigenstandigere Wohnformen wechseln sollen, was in der Literatur nur fur
die jiingeren Gaste in Aussicht gestellt wird.> Welche Wohnmoglichkeit dabei
tatsachlich in Betracht kommt, ist von den individuellen Fahigkeiten des Gastes
abhingig. Manche Giste sind moglicherweise aufgrund ihres Krankheitsbildes

32 Vgl. Bure 1931, S. 113 u. ScHERNUS 20085, S. 19
33 Vgl. BRoMER 1991, S. 51

34 Ebd.,S. 54

35 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 58
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nur eingeschriankt zum selbststindigen Wohnen fahig. Zu beachten ist, dass

abhingigkeitskranke Menschen angesichts bestehender gesellschaftlicher Be-

wertungsmuster mitunter von einer Auflenseiterposition in eine andere gedrangt
werden. Denn: »Nicht nur der Alkoholabhingige, sondern auch der Abstinente
ist in unserer Gesellschaft ein Normabweichler.«3¢ Dieser Wechsel von einer

Aufenseiterposition in eine andere erfordert eine hohe »Ich-Stirke.« Vor dem

Auszug eines Gastes in selbststindige Wohnformen muss daher genau gepriift

werden, ob die Person diesen neuen Anforderungen gewachsen ist. Ansonsten

besteht die Gefahr eines Riickfalls in alte Verhaltensmuster.

(3) Die beratende, begleitende und unterstiitzende Funktion, die das Betreuer-
team gegeniiber der Familie und den Bewohnern einnimmt und die fachlichen
Kompetenzen, die Psychiatrische Familienpflege an die soziale Arbeit stellt, wer-
den bei SCHONBERGER und StoLrz?” ausfiihrlich dargestellt und an dieser Stelle
nicht explizit aufgefithrt. Die nachstehenden Punkte beziehen sich auf Aufgaben
und Kompetenzen des Betreuerteams, die bei der Begleitung von Gisten und
Gastfamilien mit Suchterfahrungen erforderlich sind:

* Die Begleitung von Familien in denen abhingigkeitskranke Menschen betreut
werden, erfordert seitens des Betreuerteams ein kompetentes Fachwissen im
Bereich der Suchthilfe. Dazu gehort das Wissen uiber Wirkungsfaktoren, die
abhingiges Verhalten beeinflussen und weshalb es, mitunter tiber Jahre, auf-
rechterhalten wird.

e Das Team entscheidet dartiber, ob eine Person fiir die MafSnahme tiberhaupt
geeignet ist. Das Leben in einer Familie stellt andere Anforderungen an den
Einzelnen, als der Aufenthalt in einer Fachklinik. Die Unterbringung in einer
Familie soll fiir den Betroffenen eine Herausforderung darstellen. Uber- und
Unterforderungen sind zu vermeiden. Leben mehrere Giste in einer Familie,
ist im Vorfeld abzuwigen, ob sich die Konstellation der Giste forderlich auf
die Entwicklung des Einzelnen auswirken kann.

e Das Team berat und unterstutzt die Gasteltern, wie diese ihre Abhangigkeits-
erfahrungen an die Giste vermitteln konnen.

e Die Erschliefung von fachkompetenter Hilfe (Arzte, Psychologen, Beratungs-
stellen etc.) fur die Gaste, stellt eine weitere Aufgabe des Betreuerteams dar,
z.B. dann, wenn die Wahrnehmung externer Termine eine erhebliche Belastung
fir das Familiensystem bedeutet.

e Das Team sollte Betreuungsangebote fiir einzelne Bewohner tibernehmen.
Das erscheint sinnvoll, um individuelle Bediirfnisse der Giste abzufangen,
welche in der Gemeinschaft aufgrund der Vielzahl von Gisten nicht geniigend
beriicksichtigt werden konnen.

36 ScumipT 1997, S. 42
37 2003,S. 85ff. u. 1151.
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e Das Team unterhilt regelmifSige Kontakte zu allen Beteiligten und ist An-
sprechpartner sowohl fiir die Giste als auch fiir die Gasteltern und tibernimmt
Katalysatoren-, Moderatoren- und Supervisionsfunktionen.

AbschliefSend lasst sich zusammenfassen, dass sich als Initiatoren einer therapeu-

tischen Gemeinschaft ehemalige Abhingige ebenso eignen, wie Nichtabhingige

oder Professionelle, da in erster Linie die sozialen Kompetenzen der Gruppen-
leitung fur den Erfolg einer therapeutischen Gemeinschaft entscheidend sind.?

Im Gegensatz dazu kann aus Sicht der Psychiatrische Familienpflege ein ehema-

liges Alkoholproblem eines Bewohners und die Erfahrung der Gasteltern mit

einem alkoholkranken Familienmitglied dazu fiihren, dass die Gastfamilie sich
in Abhangigkeitskreislaufen verfangt und die Entwicklung des Gastes dadurch
behindert wird.?* Die letztgenannte Auffassung erscheint, aufgrund der hohen

Selbstreflexionsfihigkeit und der Inanspruchnahme regelmifSiger externer Be-

ratung, auf das Ehepaar Wagner nicht tibertragbar.

Wie die vorliegende Untersuchung zeigt, kann eine Familie mit fachlicher
Vorbildung durchaus erfolgreich arbeiten. Die Inanspruchnahme professioneller
Hilfe von aufsen ist aber unerlasslich. Die untersuchte Familie erfahrt die Beglei-
tung und Unterstitzung ihrer Arbeit nicht allein aus der Betreuung des Famili-
enpflegeteams. Sie organisiert sich eigene Hilfsinstanzen bestehend aus Arzten,
Therapeuten, der Arbeitsgemeinschaft christlicher Lebenshilfe, Kirchgemeinde
und Freunden. Soweit dies aus den vorliegenden Daten erkennbar ist, wirken
sich fachliche und personliche Vorerfahrungen im Umgang mit abhingigkeits-
kranken Menschen, entgegen der Darstellung bei SCHONBERGER und SToLzZ*,
positiv auf die Entwicklung der Giste aus. Die Konfrontation mit abhdngigkeit-
stypischen Verhaltensmustern durch Menschen mit eigenen Vorerfahrungen ist

fur Betroffene mitunter glaubwiirdiger, als die Betreuung durch professionelle
Fachkrifte.*!

38 Vgl. HEckmann 1990, S. 21f.

39 Vgl. ScHONBERGER/STOLZ 2003, S. 79
40 Siehe oben

41 Vgl. YABLONSKY 1990, S. 194 u. 196
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Soziogramm der Familie Wagner (Stand: 12/04)

Soziogramm der Familie Wagner (Stand: 12/05)
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10  Longitudinalstudie zur Psychiatrischen
Familienpflege in Thiiringen

Steffi Siemering

Das Projekt »Betreutes Wohnen in Familien« umfasste innerhalb des Zeitraums
von 2003 bis 2006 insgesamt drei Erhebungszeitpunkte. Die erste Evaluation des
Modellprojekts fand im Jahr 2003 statt. Zu diesem Zeitpunkt wurden in sieben
Familien Interviews durchgefuhrt und analysiert. Bei der zweiten Evaluation 2004
erfasste die Untersuchung sechs Familien, die jeweils zumindest einen psychisch
erkrankten Menschen betreuten. Zum dritten Erhebungszeitpunkt Ende des
Jahres 2005 sind 13 Familien untersucht worden.

Ziel meines Beitrags ist es, die Entwicklungs- bzw. Veranderungsprozesse von
Menschen und Familien in der Psychiatrischen Familienpflege zu analysieren. Fur
die Untersuchung kamen nur die Bewohner bzw. Familien infrage, die an mindes-
tens zwei Erhebungszeitpunkten untersucht wurden. Im Folgenden werden die
Ergebnisse aus meinen detaillierten Fallstudien in den Gastfamilien hinsichtlich
der Veranderungen, die aus ihrer Sicht eingetreten sind, zusammengefasst. Die
Erfassung der Veranderungsprozesse der Giste, aber auch die der Familien, geben
Hinweise auf den Nutzen der Psychiatrischen Familienpflege fiir die psychisch
Erkrankten, die Gastfamilien und die Gesellschaft.

10.1 Die Perspektive auf die psychisch erkrankten Gaste

Betrachten wir zunichst die Perspektive der psychisch erkrankten Giste, so zeigen
die Ergebnisse unserer Erhebungen die folgenden Entwicklungen:

Gast A

Als bedeutendste Veranderung sind bei dem Gast ihre im Jahr 2005 hinzugekom-
menen Autoaggressionen zu nennen. Mit dem Gast konnen deshalb keine Veran-
staltungen mehr besucht werden. Nach dem Besuch der Behindertenwerkstatt zieht
sie sich haufig in ihr Zimmer zurtick. Sie hat keinen Kontakt zu anderen Menschen.
Die Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes ist auf ihre vorhandene Entwick-
lungsstorung zuriickzufiihren. Fiir den Gast ist die Fortfithrung des Familienpflege-
verhiltnisses die einzige Moglichkeit, aufSerhalb einer stationdren Einrichtung zu
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leben. Die Gasteltern sind ihre alleinigen Bezugspersonen. Im Falle der Auflosung
des Pflegeverhiltnisses besteht fur den Gast die Gefahr der zunehmenden Isolierung.
Weitere Riickschritte in ihrer Entwicklung wiren nicht auszuschliefSen.

Gast B

Der Gast braucht bei Dingen des alltiglichen Lebens aufgrund seiner Behin-
derung regelmaifSig Hilfe. Infolge des bestehenden Pflegeverhaltnisses ist er in
einigen Lebensbereichen aber selbststindiger geworden. So verrichtet er kleinere
Tatigkeiten im Haushalt. Durch das Leben in der Gastfamilie konnte der Gast
neue Fihigkeiten entwickeln, so spielt er Instrumente und nimmt an Auftrit-
ten in der Gemeinde mit seiner Gastfamilie teil. Der Besuch einer geschutzten
Werkstatt ermoglichte dem Gast, neue Kontakte aufzubauen. Die addaquate und
personenzentrierte Betreuung und Forderung des Gastes durch die Pflegeeltern
ermoglichte ihm ein weitgehend normales Alltagsleben. Die Familienpflege hat
sich fur den Gast bewihrt und sollte fortgefiihrt werden.

Gast C

Das Pflegeverhiltnis hat sich auf den Gast positiv ausgewirkt. Thr Krankheitsbild
hat sich seit der Aufnahme in die Gastfamilie wesentlich verbessert. Der Gast
erhielt bei der Krankheitsbewaltigung durch die Gastmutter breite Unterstiitzung.
Das harmonische Zusammenleben in der Gastfamilie trug zum Wohlbefinden
des Gastes bei. Sie wurde vollstandig in das Familienleben integriert. Die Forde-
rung der sozialen Kompetenzen des Gastes stand im Interesse der Gastmutter.
Die laienhafte Lebenswelt der Gastfamilie fithrte dazu, dass der Gast verlernte
Tatigkeiten, wie beispielsweise Kartoffelschilen oder Gemuseputzen, wieder
erwarb und die psychische Erkrankung nur noch eine untergeordnete Rolle
spielte. Die sozialen Beziehungen des Gastes erweiterten sich durch den Kontakt
zu den Nachbarn und den Familienmitgliedern der Gastmutter. Der Gast erhielt
aufgrund seines freundlichen Umganges von den Nachbarn Anerkennung. Das
Pflegeverhaltnis sollte fortgefithrt werden.

Gast D
Die Interviews des Gastes waren nicht aussagkraftig, um eventuelle Veranderun-

gen feststellen zu konnen. Aus den beiden Interviews der Gastmutter und des
Gastvaters wurde jedoch deutlich, dass der Gast zugidnglicher geworden ist und
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sich seine kommunikativen Fihigkeiten verbesserten. Eine Erklarung hierfir ist
die soziale Betreuung und die emotionale Beziehung zu den Gasteltern. Da der
Gast mit der Gastmutter und dem Gastvater verwandt ist, war bereits eine enge
Bindung bei Aufnahme des Pflegeverhiltnisses vorhanden. Der Gesundheits-
zustand ist mit dem Beginn der Familienpflege stabiler geworden, epileptische
Anfille traten nicht mehr auf. Dies spricht dafiir, dass sich der Gast in der Fa-
milie wohlfahlt. Durch die Familienpflege ist eine geringe Verselbststindigung
des Gastes erreicht worden. Die Familienpflege fuhrte zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit fiir den Gast. Eine selbststandige Lebensfiihrung ist jedoch fur
ihn noch nicht angezeigt. Er ist auf die Betreuung durch die Gasteltern weiterhin
angewiesen.

Gast E

Fur den Gast gab es gegeniiber dem Zeitpunkt des ersten Interviews im Jahr 2003
einige Veranderungen. Das Leben in der Gastfamilie trug zur personlichen Wei-
terentwicklung und Verselbststindigung des Gastes bei. Er hat in der Gastfamilie
gelernt eigenstindig Aufgaben im Haushalt zu tibernehmen. Zudem lernte er
im Jahr 2005 seine Freundin kennen und auch der Kontakt zu seiner leiblichen
Mutter wurde wieder hergestellt. Es kam zum Aufbau bzw. zur Wiederbele-
bung alter und neuer Sozialbeziehungen. Diese Beziehungen wirkten sich zum
Vorteil fiir den Gast aus. Sein Wille zur eigenstindigen Lebensfithrung bildete
sich heraus. Er beabsichtigt, nach Beendigung seiner Lehre mit seiner Freundin
zusammenzuziehen. Der Wunsch des Gastes ist bei einer weiteren positiven
Entwicklung und der Nutzung seiner beruflichen Selbstbestatigung nicht als
ausgeschlossen anzusehen. Hierzu bedarf es aber weiterhin einer Verbesserung
seiner Selbststindigkeit und einer Ubernahme von Verantwortung. Dies betrifft
insbesondere, nach Hinweis der Gastmutter, das fruhe Aufstehen und die tigliche
Korperhygiene, an die er immer noch erinnert werden muss.

Gast F

Das Leben des Gastes hat sich wihrend des Aufenthalts in der Gastfamilie zum
Positiven verandert. Sein Krankheitsbild und seine Lebenssituation verbesserten
sich. So lebte der Gast vor dem Familienpflegeverhiltnis zeitweise auf der Strafse
und hatte keinen geregelten Tagesablauf. Vor allem durch das Interview im Jahr
2005 wurde deutlich, wie dankbar der Gast fiir die Aufnahme in der Gastfamilie
ist. Er fithlt sich wohl in dieser und ist sehr zufrieden mit der Entscheidung, in
die Gastfamilie gekommen zu sein. Die Familienpflege sollte aus gegenwartiger
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Sicht fortgefithrt werden. Fiir den Gast in ein geregelter Tagesablauf und die
Einbeziehung in die familiire Gemeinschaft entscheidend fiir seine weitere Sta-
bilisierung.

Gast G

Fir den Gast verbesserte sich die Lebenssituation durch die Aufnahme in die
Gastfamilie. Zuvor lebte er in einem Heim. In der Gastfamilie erhielt er Gebor-
genheit und Zuwendung von konstanten Bezugspersonen. Der Gast bezeichnete
sich als Familienmitglied und gab an, er sei in die Gastfamilie integriert. Dies
erklart sich auch daraus, dass der Gast bereits seit tiber zehn Jahren in der Fa-
milie lebt. Er konnte neben den bereits bestehenden Kontakten zu Nachbarn,
Freunden sowie Verwandten weitere soziale Beziehungen aufbauen. So lernte er
im Jahr 2005 seine Freundin kennen. Wihrend des Betreuungsverhaltnisses ist
der Gast in der tiglichen Lebensfithrung zunehmend selbststindiger geworden.
Es bestehen aber auch Beeintrachtigungen. So kann der Gast nicht mit Geld
umgehen, eigenstandig einkaufen und es gibt Probleme mit seiner Hygiene. Das
Fortbestehen des Familienpflegeverhaltnisses ist daher zu empfehlen. Es sollte nur
beendet werden, wenn der Gast bereit ist seine Beeintrachtigungen auszugleichen
und seine durchaus bestehenden Fihigkeiten zu nutzen.

GastH

Der Gast hat mithilfe des Projekts »Betreutes Wohnen in Familien« eine vorteil-
hafte Entwicklung genommen. Seine Selbststandigkeit, seine kommunikativen
Fahigkeiten und der daraus resultierende Zuwachs an sozialen Kontakten nah-
men im Verlauf des Bestehens der Familienpflege zu. Dieses positive Ergebnis ist
darauf zuriickzufiihren, dass sich der Gast in der Familie angenommen fiihlt und
mit seiner psychischen Erkrankung akzeptiert wird. Die individuelle Betreuung
durch die Gasteltern und die Einbindung des Gastes in das soziale Umfeld der
Familie fithrten zur Normalisierung seiner Lebenssituation. Die gute Entwick-
lung des Gastes ist auch bedingt durch die Beschiftigungsmoglichkeit in der
Glaserwerkstatt des Gastvaters. Das Trainieren alltagspraktischer Fihigkeiten,
wie z. B. selbststindiges Einkaufen oder Bus fahren, trugen zur Verselbststandi-
gung des Gastes bei. Die erfolgreiche Integration in die Gastfamilie sollte nicht
beendet werden. Aufgrund des bestehenden Alkoholproblems des Gastes ist eine
selbststandigere Wohnform nicht zu empfehlen.
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Gast |

Vor der Aufnahme in die Gastfamilie lebte der Gast elf Jahre in einem Pflegeheim.
Eine Vielzahl alltaglicher Aufgaben hatte sie in diesem Heim nicht zu erbrin-
gen. So musste sie nach Beendigung ihres stationdaren Aufenthaltes hdusliche
Tatigkeiten wieder erlernen und sich ihre Selbststindigkeit erneut aneignen.
Es gelang ihr, zunehmend dem Heim geschuldete Verhaltenseinschrankungen
zu uberwinden. Der Gast wurde in der Gastfamilie aufgefordert, eigenstandig
Entscheidungen zu treffen. Die ihr in der Gemeinde gebotenen Freizeitaktivita-
ten nahm sie an. Im Vergleich zum Heim verbesserte sich ihre Lebensqualitit.
Dennoch war der Gast mit dem Aufenthalt in der ersten Gastfamilie wegen der
nach ihrer Auffassung zu viel verlangten Mitarbeit im Haushalt nicht zufrieden.
Dieses Pflegeverhaltnis wurde auf Wunsch des Gastes nach zwei Jahren beendet.
In der zweiten Gastfamilie betrachtete sie ihre Lebenssituation als durchaus po-
sitiver. Thr steht mehr Freizeit zur Verfiigung und sie fiithlt sich sehr wohl in der
Gastfamilie. Dies hangt auch damit zusammen, dass noch zwei weitere Gaste
in der Familie leben, mit welchen sich der Gast anfreundete. Das Leben in der
Gastfamilie ist die einzige Moglichkeit fiir den Gast, nicht in einem Pflegeheim
leben zu miissen. Das Fortbestehen des Familienpflegeverhaltnisses ist zu emp-
fehlen. Die von der Gastmutter aufgefiihrten Probleme mit dem Gast bediirfen
einer professionellen Unterstiitzung durch den Verein Aktion Wandlungswelten
Jena e. V. und ihrer Betreuerin.

Gast J

Die Anerkennung und der feste Halt durch die Gasteltern fiihrten zur Verbesse-
rung des Krankheitsbildes des Gastes. Die Beschaftigung auf dem Hof der Gast-
familie trug dazu bei, dass die Alkohol- und Drogenproblematik des Gastes nur
noch eine untergeordnete Rolle spielt. Der Umgang mit den Tieren auf dem Hof
und die Erweiterung seines Freundeskreises bis hin zu den Nachbarn der Gast-
eltern verhalfen dem Gast zur Normalisierung seiner Lebenssituation. Der Gast
wechselte aber dennoch nach einem halben Jahr die Gastfamilie. Als Begriindung
fiithrte er im Interview aus, in der ersten Familie habe er zu viel arbeiten miissen.
In der neuen Familie lebt der Gast mittlerweile seit zwei Jahren. Er fiihlt sich
dort auch sehr wohl und gestaltet sein Leben weitestgehend selbststandig. Jedoch
bestehen aufgrund seiner psychischen Erkrankung immer noch Beeintrachtigun-
gen im Verhalten. Die Absicht des Gastes, in dieser Familie auch in Zukunft zu
leben, kann aus sozialpadagogischer Sicht nur unterstitzt werden.
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Gast K

Die Lebenssituation des Gastes gestaltete sich vor Aufnahme in die erste Gast-
familie als sehr schwierig. Alleine kam sie im eigenen Haushalt nicht mehr
zurecht. Einzige Alternative zum betreuten Wohnen in einer Gastfamilie war
das Heim. Auch in diesem Fall ist das Pflegeverhaltnis in der ersten Gastfamilie
nach einem halben Jahr beendet worden. Mittlerweile lebt der Gast bereits
seit einem Jahr in der zweiten Familie. Dies spricht fir den Willen des Gastes,
das eigene Leben mit angenommener Unterstiitzung von den Gasteltern ver-
andern zu wollen. Das Gefuhl der Geborgenheit, des Beschiuitzseins sowie die
Zuwendung der Gasteltern fiihrten zu kleinen Fortschritten in der Entwick-
lung des Gastes. Thr Krankheitsbild verbesserte sich. Das zuvor bestehende
Alkoholproblem hat sie durch den geregelten Tagesablauf in der Gastfamilie
und die dortigen Regeln in den Griff bekommen. Das Pflegeverhiltnis sollte
nicht beendet werden. Der Gast ist zu einer selbststindigen Lebensfuhrung
nicht in der Lage. Sie ist auf die Unterstiitzung und Betreuung einer konstanten
Bezugsperson angewiesen.

10.2  Entwicklungen in den Gastfamilien

Im Folgenden werden drei mogliche Veranderungen in den untersuchten Gast-
familien auf der Basis der durchgefiihrten Fallstudien charakterisiert: Zunichst
beschreibe ich Verlaufe, die als problemlos und wiinschenswert anzusehen sind.
Im Anschluss daran geht es um Gastfamilien, in denen sich Krisen abzeichneten
und schliefSlich um solche, bei denen das Pflegeverhiltnis aufgelost wurde.

10.2.1 Gastfamilien mit erfolgreich verlaufenden Entwicklungen

In den meisten untersuchten Gastfamilien konnte festgestellt werden, dass diese
eine insgesamt im Hinblick auf die Betreuung der Giste positive Entwicklung
genommen haben.

Die Untersuchung zeigt, dass die Aufnahme eines psychisch erkrankten Men-
schen zur Stabilisierung des Familiensystems beigetragen hat. Dies erklirt sich
aus den vielseitig vorhandenen Motiven der Gastfamilien zur Aufnahme eines
Gastes und den allseitig positiv wahrgenommenen Pflegeverhiltnissen selbst. Mit
der Aufnahme eines Gastes konnten die Gasteltern in erster Linie ihr soziales
Engagement befriedigen und eine mehr oder weniger wahrgenommene Liicke
in ihrem Leben schliefSen. AufSerdem ist die gezahlte Vergutung ein nicht zu
unterschitzendes Motiv fur die Aufnahme eines psychisch Erkrankten.
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Der von den Gasteltern bestehende Wunsch, mit Aufnahme des Gastes grofSere
soziale Kontakte und gesellschaftliche Anerkennung zu erhalten, hat sich tiber-
wiegend erfullt. So entstanden zum gegenseitigen Vorteil Kontakte zu anderen
Gastfamilien und zum Familienpflegeteam. Auch das Ziel der Gasteltern, die
aufgenommenen psychisch Erkrankten bei der Bewaltigung der Alltagsanforde-
rungen zu unterstiitzen und sie in ihren Alltag zu integrieren, gelang in der tiber-
wiegenden Anzahl der Pflegeverhiltnisse und fithrte zu einem wiinschenswerten
Verlauf. Die Gastfamilien sehen es zu Recht als ihren Verdienst an, wenn die
Betreuung erfolgreich verlief und sich der Gesundheitszustand des Bewohners
verbesserte oder zumindest nicht verschlechtert hatte.

Die Psychiatrische Familienpflege trug ebenfalls dazu bei, dass insbesondere
die Betreuungsperson des Gastes, in den meisten Fillen war dies die Gastmutter,
wieder eine Aufgabe erhielt, die sie mit viel Engagement ausfiillen kann. Die aus der
Sicht der Gastfamilie wiinschenswerte positive Entwicklung zeichnete sich dadurch
aus, dass sowohl die Gasteltern als auch die Gaste das Betreuungsverhiltnis als
dauerhaft und selbstverstandlich angesehen haben. Die Gaste wurden ausnahmslos
als Familienmitglieder bezeichnet, sie wurden in die Familienplanung einbezogen.
In einigen Gastfamilien ist der gemeinsame Urlaub zu einer Selbstverstandlichkeit
geworden. Aber auch bei Besuchen und Feiern im Bekannten- und Verwandten-
kreis der Familie wurden die Bewohner grofStenteils mit einbezogen.

Mit der Aufnahme des Pflegeverhiltnisses und der Integration des neuen Be-
wohners dnderte sich der Alltag in den meisten untersuchten Familien erheblich.
So fihrte die Aufnahme eines psychisch Kranken nicht nur dazu, dass das Fa-
milienleben intensiver wahrgenommen wurde, dem Gast musste auch ein gro-
Ber Zeitaufwand gewidmet werden. Hierdurch entwickelte sich im Verlauf des
Pflegeverhaltnisses zwischen der Gastfamilie und dem Bewohner eine emotionale
Bindung. Die Untersuchung verdeutlicht, dass die Gaste familidre Rollen, in der
Regel die des Sohnes oder der Tochter, ibernahmen. Der Gast konnte sich somit
von der Rolle des psychisch Kranken entfernen.

Im Zusammenhang mit der Aufnahme des Gastes haben die jeweiligen Gast-
eltern bestimmte Regeln und Strukturen im Familienleben aufgestellt. Die fle-
xibel gestalteten Regeln und Normen waren fir alle Beteiligten eine wichtige
Voraussetzung die Pflegeverhaltnisse, auch in Betracht auf die vorherigen psy-
chiatrischen stationdren Aufenthalte der Bewohner, erfolgreich zu meistern. Die
Strukturierung des Tagesablaufes der Giste durch den Besuch einer Werkstatt
fur behinderte Menschen und durch die Gasteltern gaben ihnen Halt und Orien-
tierung. Eine gelungene Integration in die Gastfamilie war ebenso von der Frage
abhingig, ob der Bewohner mit seiner psychischen Erkrankung von samtlichen
Familienmitgliedern toleriert und akzeptiert wurde.

In den erfolgreich verlaufenden Pflegeverhiltnissen haben die Gasteltern auf
das Fehlverhalten der Giste nicht mit negativen Sanktionen reagiert. Die in diesen
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Familien aufgetretenen Riickschlige, die sich durch Reibungen, Unzufrieden-
heiten und Verstimmungen zeigten, wurden vor allem durch das Verhalten der
Gasteltern zufriedenstellend gemeistert. In diesen Familien war eine entwick-
lungsfordernde Kommunikation festzustellen. Die Probleme und entstandenen
Konflikte wurden mit den Gésten offen besprochen und tiberwiegend einer ein-
vernehmlichen Losung zugefiihrt. Grundsatzlich erfolgte keine Schuldzuweisung
gegeniiber dem Gast. Es wurde weitestgehend nach Losungen gesucht, die den
Gisten die Einhaltung der aufgestellten Regeln ermoglichten. Fir das Heraus-
arbeiten dieser Problemlésungen bestand in einer grofleren Anzahl von Gastfa-
milien die Bereitschaft, professionelle Unterstiitzung durch die Einbeziehung des
Familienpflegeteams in Anspruch zu nehmen. Nur wenige Familien griffen auf
die mogliche Unterstiitzung nicht zuriick. Letztere Familien waren aber auch in
der Lage, ohne Hilfe von aufSen auszukommen und die bei ihnen aufgetretenen
Probleme allein zu l6sen.

Die Untersuchung der Gastfamilien, die mehrere psychisch erkrankte Personen
aufgenommen haben, zeigt, dass die fiir den Gast verantwortlichen Bezugsper-
sonen grofSere Einschrankungen in ihrer Lebensgestaltung hinnehmen mussten.
Sie hatten nicht nur weniger Zeit fiir sich selbst, auf sie kam aufgrund der um-
fangreichen notwendigen Betreuung und Unterstiitzung der Gaste mehr Arbeit
zu. Die Gasteltern nahmen den hoheren Betreuungsaufwand nicht als Grund,
bestehende Pflegeverhiltnisse zu beenden.

10.2.2 Gastfamilien, in denen sich Krisen abzeichneten

In zwei der elf hier niher untersuchten Gastfamilien zeichneten sich ernsthafte
Krisen mit dem Bewohner ab.

In der Fallstudie A hat sich der Gesundheitszustand des Gastes verschlechtert.
Die Fortsetzung des Pflegeverhaltnisses ist fir die Gastfamilie schwieriger gewor-
den. Die Gasteltern sind um die Zukunft des Gastes sehr besorgt. So konnen die
Gasteltern aufgrund ihres eigenen hohen Alters von iber 68 Jahren nicht mehr
auf langere Zeit gesehen die Pflege und Betreuung des Gastes ubernehmen. Hier
stellt sich in naher Zukunft die Frage, ob der Gast in eine andere Gastfamilie
oder in ein betreutes Wohnen fir behinderte Menschen aufgenommen werden
muss. Die Aufnahme in eine neue Gastfamilie miisste langfristig vorbereitet
werden und setzt voraus, dass die neuen Gasteltern mit einer so ernsthaften
psychischen Erkrankung umgehen konnen. Sollte keine geeignete Gastfamilie
gefunden werden, bleibt als einzige Alternative fir den Gast ein Wohnheim, in
welchem eine rund um die Uhr Betreuung gewahrleistet wird.

Auch in der Fallstudie I sind Krisen sichtbar geworden. Der Gast beteiligt sich
zunehmend weniger am Tagesablauf in der Familie und zieht sich nach dem gemein-
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samen Friihstiick haufig in das eigene Zimmer zuriick. Ursachlich fiir die Inaktivitat
ist nicht nur ihr hohes Alter von 64 Jahren, sondern vielmehr ihr Krankheitsbild
und ihr moglicherweise langer Heimaufenthalt vor der Aufnahme des Pflegever-
hiltnisses. Eine nicht untergeordnete Rolle spielt auch der Alkoholkonsum des
Gastes. Thr Verhalten schwankt deshalb oft zwischen freundlich und abweisend.
Zwar versucht die Gastmutter, den Gast zu Aktivititen zu motivieren, der Gast
beteiligt sich aber nur begrenzt am Familienleben. Diese Situation belastet die Gast-
mutter sehr. Dem Wunsch der Gastmutter, das Pflegeverhiltnis dennoch nicht zu
beenden, ist zuzustimmen. Als Alternative bleibt bei weiterer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des Gastes nur ein Pflegeheim. Es ist notwendig, dass
die Gastmutter wie bisher professionell unterstiitzt wird. Fiir die Fortfiihrung des
Pflegverhiltnisses spricht im gegenwirtigen Zeitraum die Akzeptanz und Bertick-
sichtigung der psychischen Erkrankung durch die Gastmutter. Sie weist dem Gast
keine Schuld zu und ist bereit, bestehende Konflikte auszutragen.

10.2.3 Gescheiterte Familienpflegeverhaltnisse

Von den elf hier ndher untersuchten Gisten wechselten drei die Gastfamilie im
Untersuchungszeitraum. Zwei der Giste gaben als Grund fiir die Beendigung
des Familienpflegeverhaltnisses an, sie hatten in der jeweiligen Gastfamilie zu
viel arbeiten miussen, sie hitten sich uberfordert gefithlt. Diese Angaben der
Giste konnten darauf schliefSen lassen, dass sie moglicherweise als Arbeitskrifte
ausgenutzt wurden und die Gastfamilien uberwiegend den finanziellen Vorteil
der Familienpflege gesehen haben. Von einer Gastfamilie ist das Bedauern aus-
gedriickt worden, dass der Gast nicht wie gewtinscht mit auf dem Hof helfen
konnte. Diese Familie bekundete Interesse, weitere Giste aufzunehmen, um
noch mehr Unterstiitzung fiir ihren Hof zu bekommen. Der Fall zeigt, dass es
den Gasteltern primir um die Arbeitskraft des Gastes ging.

In den drei untersuchten Gastfamilien konnte aber auch festgestellt werden,
dass die entstandenen Konflikte durch die psychischen Erkrankungen der Gaste
mit verursacht worden sind. Die Gastfamilien hatten zu hohe Erwartungen an
die Giste. Die psychische Erkrankung ist von den Gastfamilien nicht hinreichend
berticksichtigt worden.

In den drei vorzeitig beendeten Pflegeverhiltnissen wurde deutlich, dass die
aufgetretenen Konflikte nicht angesprochen und eine gewisse » Harmoniesucht«
der Gastfamilie vorlag. In einem Fall sind zwar Beschwerden der Gasteltern tiber
den Gast dem Familienpflegeteam vorgetragen worden, die Gasteltern haben aber
die aufgetretenen Probleme nicht mit dem Gast besprochen. In zwei Gastfamilien
kam es zu Auseinandersetzungen in Form von Beschimpfungen zwischen den je-
weiligen Gésten und den Gastfamilien. Dieser barsche Umgangston kennzeichnet
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Fehlentwicklungen die letztlich mit zur Auflosung des Familienpflegeverhiltnisses
beitrugen.

In einer Gastfamilie wurde als Grund fiir die Beendigung des Pflegeverhiltnisses
die schlechte Infrastruktur des Wohnortes der Gasteltern genannt. Dies erschwerte
dem Gast die Aufnahme sozialer Kontakte sowie die Inanspruchnahme profes-
sioneller Unterstiitzung. Zudem wurde in dieser Gastfamilie die Bevormundung
der Bewohnerin durch die Gastmutter als Grund fiir das Scheitern angegeben.
Die Gasteltern haben den Gast wie ein kleines Kind behandelt. Sie hatte keine
Maoglichkeit, sich selbst zu entfalten.

Als weitere Fehlentwicklung konnte in einer Gastfamilie eine lieblose Beziehung
mit wenig Respekt und Familienintegration festgestellt werden. So duferten sich
der Gastvater und sein Sohn mit Gleichgultigkeit tiber den Gast. Es fand keine
Kommunikation und gemeinsame Freizeitgestaltung statt. Der Gastvater sah den
Gast nicht als Familienmitglied an.

Anzumerken ist, dass nach dem Scheitern der Familienpflegeverhiltnisse nur
mit den Gisten ein weiteres Interview in einer neuen Gastfamilie gefithrt wurde
und nicht mit den vorherigen Gastfamilien. Thre Sichtweise konnte somit hin-
sichtlich der Beendigung der Familienpflege nicht beriicksichtigt werden.

10.3 Diskussion

Die Ergebnisse der elfjihrigen Studie von HELD! zu den Verinderungen des
Selbsterlebens, des Verhaltens sowie der intrafamilidren und aufSengerichteten
Beziehungen von Familienpflegepatienten fanden sich tiberwiegend auch in der
vorliegenden Untersuchung wieder. So hat sich in dieser Studie bestatigt, dass
sich beim Gast Veranderungen des Selbsterlebens durch die Aufnahme in eine
Gastfamilie ergaben. Die psychisch erkrankten Menschen, die zuvor iiberwie-
gend in psychiatrischen Einrichtungen oder Heimen lebten, hatten zum ersten
Mal konstante Bezugspersonen, von denen sie Zuwendung und Anerkennung
erhielten. Infolgedessen erhohte sich ihr Selbstwertgefiithl. Die Bewohner konnten
neue Fihigkeiten erlernen bzw. verloren geglaubte Fertigkeiten wieder erwerben.
Ihre sozialen Kompetenzen erweiterten sich. Auch die von Held angesprochene
Destigmatisierung, welche die Familienpflege mit sich bringt, konnte in dieser
Untersuchung festgestellt werden. Ebenso bestitigte sich das zunehmende kon-
taktgerichtete Verhalten der Giste in der Gastfamilie.

Zudem sind die von HELD? beschriebenen Veranderungen der intrafamilidren
und aufSengerichteten Beziehungen in dieser Studie feststellbar gewesen. Das Zu-

1 1989
2 1989
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sammenwirken zwischen dem Gast und der Gastfamilie konnte in den tiberwie-
genden Pflegeverhaltnissen als komplementar bezeichnet werden. Bewohner mit
depressiven Tendenzen haben sich durch die sozialen Kontakte sowie aufgrund
der nach aufSen orientierten Freizeitaktivititen der Gastfamilie aus ihrer Isolation
und Zurickgezogenheit gelost. Diese Untersuchung bekriftigt das Ergebnis von
Held, dass emotionale Beziehungen zwischen Gastfamilie und Gast zum Gelingen
des Pflegeverhiltnisses beitragen.

Entgegen der Auffassung von Held hat sich in dieser Studie jedoch nicht bei
allen Bewohnern der Wunsch auf ein dauerhaftes Familienpflegeverhaltnis besta-
tigt. So zog ein Gast ernsthaft in Betracht, in einer selbststindigeren Wohnform
zu leben und somit das Familienpflegeverhiltnis aufzulosen. Eine psychische
Erkrankung schliefSt ein selbststindiges Leben im Einzelfall nicht aus.

Die Untersuchungsergebnisse der zweijahrigen Studie von Schmidt-Michel tiber
den Verlauf der sozialen Behinderung bei chronisch psychisch kranken Menschen
in der Familienpflege im Vergleich zu Personen, die weiter in einer Klinik behan-
delt wurden, lief§ eine deutlich positive Tendenz zugunsten der Betreuung in der
Familienpflege erkennen. So ergaben sich in den Kategorien » Kommunikation«,
»Erfullung der Haushaltsrolle« und »Freizeitaktivitaten« positive Veranderungen
fur die Bewohner. Der statistisch signifikante Unterschied zwischen Therapie-
und Kontrollgruppe kann in erster Linie auf die unterschiedliche Gestaltung der
Milieus zurtickzufiihren sein. Anders als in psychiatrischen Institutionen ist in
einer kleineren Einheit, wie der Familie, der Aufforderungscharakter im Hinblick
auf soziale Kontakte grofSer.’ Die vorliegende Studie bekriftigt die Feststellung,
dass sich die sozialen Kontakte der Gaste nach Aufnahme des Pflegeverhaltnisses
erweitert haben. So haben die Giste neue Kontakte zu den Freunden, Nachbarn
und Verwandten der Gastfamilien aufgenommen. Das zunachst gering vorhan-
dene Kommunikationsverhalten hat sich im Verlauf der Pflegeverhiltnisse in den
meisten Fallen innerhalb der Gastfamilie wie auch aufSerhalb der Gastfamilie
verbessert. Zudem ist in dieser Untersuchung deutlich geworden, dass sich die
Giste zunehmend an Aktivititen in der Familie beteiligten, eigenen Interessen
nachgingen und in der Lage sind Aufgaben im Haushalt selbststindig zu tiber-
nehmen.

Nach Schmidt-Michel gab es wenig Veranderungen in der Variable »Sorge
um Selbstdarstellung«, in die vor allem das Hygieneverhalten und das Verhalten
der Bewohner in der Offentlichkeit eingehen sowie in der Variable »Interesse
und Informationsbedurfnis«, die auf die Selbststindigkeit im Umgang mit der
Auflenwelt Bezug nimmt.* In einigen von mir untersuchten Gastfamilien haben
die Gasteltern die mangelnde Hygiene und Sauberkeit der Gaste angesprochen.

3 Vgl. ScCHMIDT-MICHEL u.a. 1992, S. 38f.
4 Vgl. ebd., S. 40
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Differenziert ist dagegen in unserer Untersuchung das Verhalten der Gaste in der
Offentlichkeit deutlich geworden. So sind einige Giste in der Lage, die geschiitzten
Werkstatten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ohne fremde Hilfe zu erreichen.

Offen blieb in der Untersuchung von Schmidt-Michel, ob sich die Verhaltens-
weisen der Bewohner in der Psychiatrischen Familienpflege verbessert haben oder
ob die bestehenden auffilligen Verhaltensweisen von der Gastfamilie eher ak-
zeptiert wurden als in einer psychiatrischen Einrichtung.® In dieser Studie konnte
festgestellt werden, dass die auffilligen Verhaltensweisen der Bewohner durch die
Integration in den Tagesablauf der Gastfamilie weniger deutlich zutage kamen
und sich der Gesundheitszustand der Giste verbesserte. Feststellungen tiber den
Anstieg des Behinderungsgrades nach einem Jahr Familienpflege erbrachte unsere
Untersuchung, im Gegensatz zu Schmidt-Michel, nicht.

KoNRrADs® Ausfithrungen zur therapeutischen Wirksamkeit von Gastfamilien
haben sich in dieser Untersuchung bestitigt. So konnte festgestellt werden, dass
die therapeutischen Prozesse der Bewohner mit ihrer erfolgreichen Integration in
die Gastfamilie einhergingen. Infolge der Einbeziehung des Gastes in die Familien-
dynamik schafften es die Gastfamilien, diffuse Sozialbeziehungen herzustellen. An-
ders als in einer klinischen Einrichtung zeichneten sich die Gastfamilien dadurch aus,
dass in ihnen flexible und keine formalisierten Regeln vorkamen. Die therapeutischen
Prozesse der Familienpfleglinge hingen auch damit zusammen, wie bereits Konrad
auflerte, dass Konflikte in der Familie ausgetragen wurden. Konrad sprach die
Heilung biografischer Briiche an, welche mit der Aufnahme eines Gastes verbunden
waren. Auch die vorliegende Untersuchung zeigt die Existenz biografischer Briiche
bei den Gastfamilien. Die Aufnahme eines psychisch kranken Menschen erfullte in
den untersuchten Familien eine spezielle Funktion, die fur die weitere Entwicklung
der Gastfamilien von grofSer Bedeutung ist. Die als Motiv genannte Unzufriedenheit
mit der Kleinfamiliensituation, die Erfahrung psychischer Erkrankung in der Familie
beziehungsweise im Berufsfeld der Gasteltern oder auch die mit dem Auszug der
eigenen Kinder verbundene Liicke in der hauslichen Familienstruktur fihrte infolge
der Aufnahme eines Gastes zur Stabilisierung des Familiensystems.

In dieser Untersuchung sind zahlreiche positive Entwicklungs- und Verin-
derungsprozesse von Personen in Familienpflege, aber auch von Gastfamilien
festgestellt worden. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Psychiatrische Fa-
milienpflege auch im Hinblick auf eine Langzeitperspektive zu einer Verbesserung
der Lebensqualitat psychisch Erkrankter beitragt. Diese konnten sich weitgehend
verselbststandigen und ihre sozialen Kompetenzen erweitern. » Betreutes Wohnen
in Familien« ist ein Projekt, von dem sowohl psychisch kranke Menschen als
auch die Gastfamilien profitieren.

5 Vgl ebd, S. 39
6 1993

DOI: 10.1486/9783884144633



11 Die Funktion des Familienpflegeteams
in der Psychiatrischen Familienpflege

Marina Bock

In diesem Beitrag geht es um die Fragen, welche Aufgaben die Mitglieder des
Familienpflegeteams in der Psychiatrischen Familienpflege tibernehmen, welche
Schwierigkeiten sich dabei ergeben konnen und wie mit diesen konstruktiv um-
gegangen werden kann. Dabei stellt sich auch die Frage nach einem Qualifika-
tionsprofil fiir die Psychiatrische Familienpflege. Grundlage des Beitrags bildet
vor allem die vorliegende Literatur zu dem Thema sowie die im Rahmen des
Projekts »Betreutes Wohnen in Familien« durchgefithrten Interviews.

11.1 Die Begleitung der Familien durch das Familienpflegeteam

Zu Beginn sollen einige Merkmale behandelt werden, die im Verlauf einer Fa-
milienpflege fiir die Familien selbst und die Mitarbeiter des Familienpflegeteams
wichtig sind.

Das gegenseitige Kennenlernen

Die Mitarbeiter des Familienpflegeteams begleiten den Patienten hiufig zu ei-
nem Besuch bei der Familie, die einen Gast aufnehmen méchte.! Ublich ist,
dass kiinftige Bewohner auch mehrere Familien kennenlernen konnen, um eine
grofsere Auswahl zu erhalten. Dieses findet oftmals im Rahmen eines Kaffee-
trinkens statt, um einen Einblick in die bestehende Atmosphire zu geben. Die
Erfahrung, in einer hduslichen Umgebung willkommen geheiflen zu werden, ist
fur die Patienten sehr pragend.

In der ersten Zeit wihrend der Kontaktaufnahme ist eine Anwesenheit der
Mitarbeiter des Familienpflegeteams von Vorteil, aber nicht zwingend. Dies
wird spontan entschieden werden mussen und ist von Faktoren abhingig wie
der Stimmung und allgemeinen Atmosphire, der Kommunikationsbereitschaft
der Beteiligten und des Gesundheitszustands des zukiinftigen Gastes. Fiir die
Mitarbeiter ist es wichtig, die Balance zu halten: einerseits das Gesprich in Gang

1 Vgl. Landeswohlfahrtsverband Wiirttemberg-Hohenzollern 2003, S. 6
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zu halten, damit keine grofSen Gesprachsliicken zu unangenehmen Situationen
fithren, andererseits aber auch die Anwesenden nicht mit eigenen Gesprachsinhal-
ten zu uberfordern. Ziel ist es, in einer Weise Kontakt zu knupfen, die Aussagen
dariiber ermoglichen, ob man sich eine gemeinsame Familienpflege vorstellen
kann oder nicht. Eine Intensivierung der Beziehung findet ohnehin erst wahrend
einer langer andauernden Familienpflegeepisode statt.

Gestaltet sich das Gesprach positiv, so ist es moglich, dass sich die Mitarbeiter
des Familienpflegeteams fiir eine Weile zurtickziehen. Diese Moglichkeit sollte
jedoch vorher mit dem Gast besprochen werden, damit keine Angstgefiihle auf-
treten, wenn er sich alleine mit der Pflegefamilie konfrontiert fithlt. Generell ist es
empfehlenswert, den Erstkontakt von zwei Mitgliedern des Familienpflegeteams
durchfithren zu lassen. So konnen offen gebliebene Fragen beantwortet werden,
vor allem dann, wenn das Kennenlernen von zwei verschiedenen Professionen
wie zum Beispiel Sozialpddagogin und Krankenschwester begleitet wird. Die Re-
flexion und Auswertung des Kontakts wird auf diese Weise ebenfalls vereinfacht
und Passungsfehler konnen leichter erkannt werden.

Der zeitliche Rahmen eines Treffens zum Kennenlernen wird vor allem vom
gesundheitlichen Zustand des Bewohners bestimmt. Allgemein sind ein bis drei
Stunden tiblich, damit die Anwesenden nicht zu sehr tiberfordert werden.

Nicht selten wird bereits nach dem ersten Treffen Interesse signalisiert, in
dieser Familie wohnen zu wollen.? Auch bei starkem gegenseitigem Interesse und
Wohlbefinden ist es dennoch sinnvoll, einige Zeit bis zum Einzug des Gastes ab-
zuwarten oder mehrere Besuche durchzufiihren, damit die Entscheidung sowohl
von der Seite der Gastfamilie, aber auch von der des bewerbenden Bewohners,
sorgfiltig gepriift werden kann.

2 Vgl. KrReGEL 1990, S. 39
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Das gegenseitige Kennenlernen schildert eine Mitarbeiterin des Thuringer
Familienpflegeteams folgendermafSen:

»Und wenn sich das dann beide Seiten ungefihr vorstellen konnen, dann fahren wir
einfach mal fiir ein, zwei Stunden hin. Das wir da an einem Tisch sitzen und dass
sie sich einfach mal beschnuppern kénnen. Und dass sich die Gaste das Zimmer,
Haus und Hof angucken oder Garten oder sonst was. Wie wirde es sich denn da
leben? Und wenn das vonstatten gegangen ist, dann fragen wir nach drei bis vier
Tagen noch mal an, ob sich das alle beiden Seiten vorstellen konnten. Wenn dies
alles beides positiv ist, dann sagen wir, dass derjenige mal ein Wochenende dort
verbringen kann.«

Probewohnen

Empfehlenswert zum weiteren Kennenlernen, bevor vertragliche Verbindlich-
keiten ausgearbeitet werden, ist eine pflichtenlose Ubernachtung des Gastes bei
der Pflegefamilie. Damit sich beide Parteien sicher sind, welche Anforderungen
wihrend einer Familienpflege von ihnen gemeistert werden miissen, konnen
auch mehrere Probewohnen, ob ein oder mehrere Tage, vereinbart werden.?
Sinnvoll ist bei mehreren Ubernachtungen, diese auf verschiedene Wochentage
zu verteilen und auch das Wochenende einzubeziehen, damit der Gast sich einen
vollstindigen Uberblick dariiber verschaffen kann, wie das Zusammenleben mit
der Familie sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten gestaltet. Auch ein einwochiges
Probewohnen ist aus oben genannten Grunden durchfithrbar.*

In dieser Zeit bietet das Familienpflegeteam Unterstiitzung an, indem es die
Fahrten des Bewohners zu der bewerbenden Familie ibernimmt. Schon hier gibt
es die Moglichkeit, iiber Gefiihle und Erwartungen, Wiinsche und Angste mit
dem Bewohner zu sprechen und so ein Stiick Erwartungsdruck vom Patienten
zu nehmen.’

Um der Familie das Gefiihl von Sicherheit zu geben oder wenn ein Notfall es
erfordert, ist es sinnvoll, Telefonnummern von den Mitarbeitern des Familien-
pflegeteams mitzugeben. Dadurch kann in dieser ersten Zeit des intensiveren
Kontaktes bereits auf professionelle Hilfe zurtickgegriffen werden. Die Einrich-
tung eines Notfalldienstes ist bei der Psychiatrischen Familienpflege allgemein
empfehlenswert, hat sich aber noch nicht generell durchgesetzt. In solchen Fillen
kann auch die Rufnummer eines psychiatrischen Notdienstes oder eines Bereit-
schaftsdienst anbietenden Facharztes hinterlassen werden.

3 Vgl. KreGeL 1990, S. 39
4 Vgl. KonrAD 1994, S. 449
5 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 91
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Bereits beim Probewohnen ist erkennbar, wie sehr sich die Beteiligten aufei-
nander einlassen konnen, wie flexibel die Familie auf die neuen Anforderungen
reagiert und wie die Situation gelost wurde. Das Familienpflegeteam hat hier die
Funktion der Prasenz und des Ansprechpartners bei auftretenden Schwierigkeiten.
Anschlielend gehort es zum Tatigkeitsrepertoire, die Erlebnisse und damit zu-
sammenhingende Gefiihle mit dem Bewohner und der Gastfamilie auszuwerten.
Da durch die Erlebnisse auch psychotische Krankheitssymptome des Patienten
ausgelost werden konnen, hat das Team besonders auf seine Stimmung zu achten.®
Die Zeit vor dem Einzug wurde in einem Interview wie folgt geschildert:

»Interviewer: Hatten Sie auch einmal so eine Testzeit, also ich habe gehort, dass da
so eine Probezeit gewesen ist?
Gastmutter: Na wir hatten sie mal einen Tag, zuerst fing es an, da hatten sie sie mal
einen Vormittag gebracht bis abends, abends wieder geholt. Dann hatten wir sie mal
iber das Wochenende. Dann hatten wir sie mal einen ganzen Tag und dann hatten wir
sie voriges Jahr mal tiber Weihnachten da, vom 22., da haben sie sie uns gebracht, bis
dann der 2. Feiertag vorbei war, 26./ 27.haben sie sie dann wieder geholt, da war sie
iber Weihnachten eben mit hier. Na ja, sonst immer nur telefonisch haben wir uns
dann verstandigt, wenn was war.«

Familienpflegevertrag

Harmoniert das Probezusammenleben zwischen der Gastfamilie und dem Bewoh-
ner und wollen sich beide Parteien weiterhin auf die Familienpflege einlassen,
so ist der Einzug des Gastes in die neuen Raumlichkeiten der darauffolgende
Schritt. Zwischen der Gastfamilie, dem Bewohner und dem Familienpflegeteam
wird meist mit Aufnahme des Gastes” ein Familienpflegevertrag geschlossen.
Kriterien fuir den Zeitpunkt des Vertragsabschlusses sind die gesundheitlichen
Umstidnde des Bewohners, die kognitiven und emotionalen Aufnahmefihigkei-
ten desselbigen sowie die besonderen Umstinde, unter denen die Familienpflege
zustande gekommen ist.®

Generell ist das kognitive Verstindnis des Vertragsinhaltes eine der Vorbe-
dingungen fur den Vertragsabschluss. In dem Familienpflegevertrag stehen die
Rechte und Pflichten der beteiligten Personen, die Moglichkeiten, den Gast aus
der Familie wieder herausnehmen zu lassen und die Kiindigungsfristen der Be-
schiftigung.” Des Weiteren sind geregelt:

Ebd.

Ein anderer Zeitpunkt ist jedoch auch moglich
Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 42

Vgl. KonraD 1994, S. 449
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1. die arztliche Behandlung des Gastes,

2. finanzielle Vereinbarungen fiir die Familie und die Bankverbindungen,

3. Urlaubsregelungen wie auch die finanziellen Leistungen fiir die Familie, die
den Gast wihrend des Urlaubs der Familie aufnimmt,

4. Krankenversicherung oder zustiandiger Kostentrager wie auch die Haftpflicht-
versicherung fiir den Gast.'

Auflerdem konnen Regelungen aufgenommen werden, dass der Gast im Rahmen

seiner Moglichkeiten im Haushalt mitzuarbeiten hat und dass er die Anschaffung

kleinerer personlicher Wertgegenstande selbst finanziert. Im Vertrag befreit der

Gast den Triger der Familienpflege von der Schweigepflicht, damit die Mitarbei-

ter des Familienpflegeteams ermichtigt werden, in Gespriachen und vor allem in

Krisenzeiten der betreuenden Gastfamilie individuelle Ratschlige zum Umgang

mit dem Bewohner zu geben.

Der Vertrag sollte auch dem zustandigen Sozialhilfetrager, der die Finanzierung
der Familienpflege iibernommen hat, durch das Familienpflegeteam vorgelegt
und mit ihm besprochen werden.

Zu Beginn eines Familienpflegeverhaltnisses sind die Familien und Bewohner
oft tiberfordert in ihrer Auseinandersetzung mit den Inhalten des Vertrages,
da sie euphorisch die gegenseitige Kennlernphase beginnen. Ein wiederholtes
Informationsangebot zu einem spateren Zeitpunkt wird von der Familie als
hilfreich angesehen.!!

Geld ist meistens ein Motiv, jemanden in die Familienpflege aufzunehmen und
sollte auch neben den karitativen Griinden vorhanden sein. Die Komplexitit der
Abrechnungen und die Verbindlichkeit der Beziehung, die durch die Bezahlung
der Gastfamilie entsteht, erhalten ihre Konkretisierung durch die monetiren Ver-
einbarungen im Familienpflegevertrag.'> Die Beschaftigung mit dem Thema Geld
und Kosten sind Themen, auf die das Familienpflegeteam wihrend der Betreuung
eines Gastes oft angesprochen wird. Darum sind die schriftlichen Absprachen fir
die Familie auch eine Hilfe, um klar zu erkennen, welche Leistungen ihr zustehen.
Im Vertrag ist die Hohe des Betreuungsgeldes fiir die Familie genau festgelegt.
Des Weiteren ist die Hohe der Hilfe zum Lebensunterhalt fiir den Bewohner und
das ihm auszuzahlende Taschengeld ersichtlich. Bei pflegebediirftigen Menschen
kann eine Erh6hung des Betreuungsgeldes durch die Hinzunahme von Pflegegeld
erfolgen, welches sich in der Menge nach dem Pflegegrad der Bewohnerin richtet.
Ob eine Erhohung des Betreuungsgeldes durch Pflegegeld erfolgen kann, sollten
die Mitarbeiter des Familienpflegeteams mit dem zustiandigen Sozialhilfetrager
im Vorfeld klaren.

10 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 35
11 Ebd.
12 Vgl. Storz 2004, S. 30f.

DOI: 10.1486/9783884144633

181



182  Marina Bock

Im Ubrigen ist durch vertragliche Regelungen festgelegt, dass die Mitarbeiter
auch Eingriffsfunktionen bei mangelhaften Familienpflegesituationen besitzen
und dass eine Begleitung vorgeschrieben ist. Nur auf diesem Weg kann der
Missbrauch des Gastes sowie eine Rollenumkehr zu seinem Schaden (beispiels-
weise als Kindersatz) verhindert werden.!> Die Bedeutung des Vertrages und
der regelmafigen Hausbesuche durch das Familienpflegeteam wird der Familie
meist erst in einer Krise des Bewohners bewusst. Hier zeigt sich die Funktion
des Familienpflegeteams, indem es die Familienressourcen erkennt, die Krise
einschatzt und somit die Familie in ihrem Konfliktumgang stuitzt.'

11.2  Unterstiitzung durch das Familienpflegeteam

Generell wird die helfende Struktur der Familienpflege, die es dem Patienten
ermoglicht, eine zweite Entwicklung zu erfahren, und der Familie gestattet,
Erfahrungshorizonte im Umgang mit andersartigen Menschen zu erweitern,
nur anhand der professionellen Begleitung durch das Familienpflegeteam kom-
plett.” Erst die fachliche Unterstiitzung ermoglicht es Familie und Bewohner,
sich in einem Rahmen kennenzulernen, der ein menschliches Zusammenleben
zulisst, aber Missbrauch und Konflikte durch Professionelle bearbeitet, statt sie
stillschweigend in einer Familie auszuleben.

Die Sozialarbeiter und Krankenschwestern in einem Familienpflegeteam kon-
nen dabei die Menschen, die sie betreuen, ganzheitlicher wahrnehmen als dies
in einem Krankenhaus mit wechselnden Diensten moglich ist. Grund dafur ist
die fehlende Spezialisierung, die in einer Klinik wegen festgelegter Arbeitszeiten
und vorgeschriebener Dienstaufgaben notig wird. In der Familienpflege kann
das Umfeld und die Individualitdt des Bewohners sowie der Familie umfassender
berticksichtigt werden.'® Aus den oben genannten Griinden ist auch die Betreuung
durch eine Familie fiir den Bewohner intensiver als in einem klinischen Rahmen.
Dadurch dndern sich die Themen, die in einer Familie eine Rolle spielen. Die Mit-
arbeiter des Familienpflegeteams sind nicht wie »Facharbeiter« in einer Klinik mit
vor allem medizinischen Fragen konfrontiert, sondern sie sind Ansprechpartner
fiir die ganze Komplexitit der lebensrelevanten Fragen. » Gerade die verldsslichen
und regelmifSigen Kontakte zwischen Familie und Profis sind wichtig, um das
Aushaltenkonnen und Verstehen aller Beteiligten zu fordern (...).«!7

13 Vgl. BEcker 1997, S. 15

14 Vgl. HELD u.a. 1993, S. 99

15 Vgl. ROsEMANN 1999, S. 92 sowie Konrap 2001, S. 17
16 Vgl. BEcker 1998, S. 38

17 PORrkseN 2005, S. 13
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Die Sozialarbeiterin wird dabei eine Vermittlerin zu sozialen Instanzen wie Arz-
ten, Kostentragern, Betreuern und nimmt damit der Familie und dem Gast dieses
Aufgabengebiet ab.'® Auch koordiniert sie den Umzug aus dem bisherigen Wohn-
ort des Gastes zur Gastfamilie oder die Ummeldung des Wohnsitzes. Bedeutsam
ist, dass der Sozialarbeiter sich auch als Gesprachspartner zur Verfiigung stellt
und nicht blof§ als Hilfskraft fiir Organisatorisches gesehen wird. Gerade in
Krisensituationen ist die Moglichkeit, eine zweite Person zu Rate zu ziehen, fiir
Bewohner und Familie hilfreich. Dies gilt vor allem dann, wenn personliche
Probleme mit der Betreuungsperson aufgetaucht sind.

Die Werte und Normen stellen in einer Familie den Rahmen fiir den weiteren
Entwicklungsschritt des Bewohners dar, die Familie wird dabei zum Experten
fir ihr neues Familienmitglied. Dagegen wird die Funktion der Betreuerin in
einer Gastfamilie »mehr und mehr zu der einer Supervisorin, die die Dyna-
mik des Familienpflegeverhiltnisses begleitet, falls notig steuert und bestimmte
Entwicklungen aufzeigt und durchleuchtet, in Krisensituationen Sicherheit und
Riickhalt bietet«.” Die Mitarbeiter des Familienpflegeteams stehen dabei vor der
Aufgabe, eine funktionierende Beziehung zwischen den Beteiligten herzustellen
und bei Schieflagen die Familienangehorige sowie den Bewohner auf Gefahren
aufmerksam zu machen.?” Um die Kompetenzen der zu betreuenden Personen

18 Vgl. HELD 1989, S. 92
19 BRUKER u.a. 1993, S. 110
20 Vgl. INGENLEUF 2004, S. 42
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nicht zu verleugnen und der Gefahr der Krankung entgegenzuwirken, ist der
Einsatz von Gesprachstechniken unentbehrlich. So ist es fiir das Gelingen der
Familienpflege erforderlich, dass die Mitarbeiter Hinweise auf eine Schieflage und
entsprechende Mittel zur Verbesserung einer Situation sehen. Wird stattdessen
der Kritikanteil durch die Beteiligten stirker gesehen als das darin enthaltene
Entwicklungspotenzial, steigt die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs der Bezie-
hung zu den Professionellen. Entscheidender Faktor ist die Kritikfahigkeit der
Beteiligten. Dies setzt auch eine intensive Begleitung voraus.

11.2.1  Familienbegleitung

Vor allem zu Beginn einer Familienpflege sehen die Familienmitglieder die Besuche
des Fachdienstes nicht immer gern. Die Mitarbeiterinnen werden als Verkorpe-
rung der Psychiatrie betrachtet, die noch eine Verbindung zur Vergangenheit
des Patienten darstellen. Dagegen mochte die Familie moglichst viel Normalitat
bieten, unter der ihr Gast in der Lage ist, Entwicklungsfortschritte zu erfah-
ren. Oft erst nach ca. drei bis sechs Monaten entsteht ein festes Arbeitsbiindnis
zwischen Familie und Mitarbeitern, da die Familie zu der Uberzeugung gelangt
ist, dass die professionellen Fachkrifte sich einer Ablosung des Gastes von den
psychiatrischen Institutionen nicht widersetzen.?! Hier kann es helfen, Gesprache
mit der Gastfamilie Gber ihre Einstellung zur Psychiatrie und zur Arbeitsweise
zu fiihren, um moglichst bald das Bild des an der Psychiatrie festhaltenden Pfle-
geteams zu revidieren. Dagegen stellten HELD u.a.?” fest, dass die Anwesenheit
des Familienpflegeteams gerade zu Beginn erwiinscht sei, da die Familie einer
Situationseinschatzung durch professionelle Fachkriafte mehr vertraut als der
eigenen, ungeschulten.

Wie das Familienpflegeteam von der Familie wahrgenommen wird, ist auch
vom Ausmaf$ abhingig, in dem sich die Familie auf ihre eigenen Gefiihle beziig-
lich der Psychiatrie und des Umgangs mit dem Patienten verlassen will. Eine sehr
selbstbewusste Familie wird den Interventionen des Familienpflegeteams eher
skeptisch gegentberstehen als eine, die sich den Umgang mit dem Bewohner
noch nicht zutraut. Dadurch verandert sich auch die Tatigkeit des Teams: bei
der selbstbewussten Familie erfolgt eine Betreuung, bei der eher akzeptierend
gearbeitet wird, um die Familie nicht zu verunsichern. Dagegen erfolgt bei der
eher unsicheren Familie eine ermutigende Arbeit mit dem Hinweis, sich auf eigene
Empfindungen verlassen zu konnen, da diese den Rahmen fiir die Beziehungsar-
beit mit dem Bewohner darstellen.

21 Vgl. HELD 1989, S. 90
22 Vgl. 1993, S. 100
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Die Funktion des Familienpflegeteams wird darin gesehen, der Familie Hilfe
in der Deutung der Entwicklungsprozesse des Bewohners zu geben und ihr somit
Konsequenzen fiir das Zusammenleben erklarbar zu machen.?® Der Fachdienst
kann dabei psychoedukative Methoden fiir die Familie anbieten, die dem Ver-
stindnis der Erkrankung und der Eintibung von Verhaltensweisen gegentiber
dem Patienten dienen sollen. Beispielhaft sind hier Kommunikations- und Prob-
lemlosungstechniken?* genannt.?* Gewiinscht ist dabei die Moglichkeit, durch
die Professionellen Rat zu erfahren, wenn er benotigt wird. Dagegen mochten
die Familien keine Einmischung in ihre Verhaltensweisen,?® da sie ansonsten ihr
Familiensystem als nicht akzeptiert betrachten. Die Notwendigkeit und Schwie-
rigkeit der Betreuung liegt dabei im Finden der Balance zwischen Anerkennung
der familidren Lebenswelt und Einmischung bei problematischem Verhalten.

Der Wunsch der Familie, das Verhalten des Gastes zu verstehen, beinhaltet bei
fortgeschrittener Familienpflege auch das Erfahren von medizinischen Kenntnis-
sen. HELD?” sagt dazu, dass diesem Verlangen nur in dem Rahmen nachgekom-
men werden soll, wie es zum tatsdchlichen Zusammenleben notwendig ist. Der
Wunsch eines Patienten, seine Lebensgeschichte selbst der Familie erzdhlen zu
konnen, sollte durch das Familienpflegeteam unbedingt respektiert werden. Der
Gast wird so in seiner Privatsphire geschiitzt, wenn die Entscheidung tiber seine
Daten und die Weitergabe durch ihn gefillt werden kann. Diese Haltung ist der
Familie verstandlich zu machen, sodass auch sie ihn nicht drangt, Vergangenes
zu berichten.

Der Patient wird die Erwartungen, die eine Familie an ihn stellt, in den meisten
Fillen nicht erfuillen konnen. So wird sich keine schnelle Gesundung einstellen,
auch emotionale Beziehungen zu Familienmitgliedern konnen nicht immer auf-
gebaut werden, weil es das Krankheitsbild nicht zuldsst. Um die Enttauschung
der Familie tiber die angeblich mangelnden Wirkungen ihres Handelns zu mini-
mieren, ist eine Ubersetzungsarbeit durch das Familienpflegeteam nétig. Dieses
zeigt die Fortschritte auf, die ein Patient bereits durch die Familie erreicht hat,
aber von den Familienmitgliedern im alltdglichen Miteinanderleben nicht immer
vollstindig wahrgenommen werden konnen.?® Ein Abbruch aus Frustration der
Familie kann somit in Ansitzen verhindert werden.

Unerlasslich ist die telefonische Erreichbarkeit der Teammitglieder, um so
das Sicherheitsgefiithl der Familie zu stirken. Sonst entsteht der Eindruck, in

23 Vgl. KoNrAD/SCHMIDT-MICHEL 1993, S. 21

24 Wie dem Umgang mit mangelnder Korperhygiene
25 Vgl. SCHNURR 1997, S. 69

26 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 7

27 Vgl. 1989, 5. 95

28 Vgl. ebd., S. 99
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Notfillen vor allem fir die Nacht- und Wochenendzeiten keine Hilfe erhalten
zu konnen. Gerade zum Anfang der Familienpflege werden Unsicherheiten und
kurze Ruckfragen der Familie am Telefon besprochen.?” Die Umsetzung kann
unterschiedlich aussehen: so gibt es die Moglichkeit, den Familien die privaten
Rufnummern mitzuteilen, was allerdings nicht von allen Mitgliedern des Teams
aus Griinden des Schutzes der Privatsphare gewiinscht wird. Eine weitere Hand-
habung ist die Rufnummerweiterschaltung zu einem Dienst habenden Arzt, wenn
der Anruf auflerhalb der Dienstzeiten des Familienpflegeteams erfolgt.>* Eine
dritte Losung liegt in der Anwendung von Diensthandys, die von den Mitarbei-
tern des Familienpflegeteams abwechselnd tiber Nacht und an den Wochenenden
bereitgehalten werden.

11.2.2 Die Rolle der Gastmutter

Die Gastmutter erfiillt im GrofSteil der Familien eine besondere Position. Sie ist
diejenige, die meist im Haushalt tatig ist und am haufigsten von allen Familienmit-
gliedern Zeit mit dem Gast verbringt. So stellt die folgende Aussage beispielhaft
deutlich die Gastmutter als Bezugsperson fur den weiblichen Gast heraus:

»Mein Mann hat zur K. nicht so eine enge Beziehung. Sie haben haufig Streit. Er kiim-

mert mehr um die rechtlichen Angelegenheiten und ich bin fiir K. zustandig. «

Die Gastmutter wird zur Hauptbezugsperson und erfahrt Schwierigkeiten und
Anzeichen einer Krise als Erste. In den Hausbesuchen findet darum vor allem
eine Beratung und Unterstitzung der Gastmutter statt. Dies soll ihr helfen, die
Entwicklungsprozesse des Bewohners und die Zusammenhinge der Krankheit
im familidren Zusammenleben besser nachvollziehen zu konnen.3!

Der Umgang mit der Gastmutter verdient von den Teammitgliedern ein be-
sonderes Augenmerk. Um Konfliktsituationen zu vermeiden oder Krisenzeiten zu
verringern, ist es besonders hilfreich, mit der Gastmutter eine Kommunikation
in krisenfreien Perioden aufgebaut zu haben, die eine freie Gefithlsauflerung
zuldsst. So erfihrt die Gastmutter, dass sie sich in Problemzeiten an das Team
wenden kann, ohne abgelehnt zu werden. Die Kommunikationsart zwischen
Team und Pflegemutter wirkt sich auch auf die Beziehung zwischen Mutter
und Gast aus. So kann direkt Einfluss darauf genommen werden, ob die Gast-
mutter eher kritisierend mit dem Patienten spricht oder ob sie die Fahigkeit
entwickeln kann, verallgemeinernde Auferungen zu vermeiden und sich somit
auf den Bewohner einzulassen. Entscheidend ist, dass als Team darauf geachtet

29 Vgl. KrReGEL 1990, S. 40
30 Vgl. HELD 1989, S. 92
31 Vgl. KoNRAD/SCcHMIDT-MICHEL 1993, S. 21
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wird, dass die Gastmutter zwar Bediirfnisse hat, Probleme unter vier Augen
mit dem betreuenden Teammitglied zu sprechen, dass sie aber nicht verlernt,
mit dem Patienten zu sprechen anstatt ziber ihn. So ist in Krisenzeiten nicht die
weitgehende Problemlosigkeit der Familie das entscheidende Kriterium fiir den
Erfolg einer Familienpflege, sondern die Konflikt- und Kommunikationsfihig-
keit der Gastmutter.>? Darum richtet sich die fachliche Begleitung des Teams
vor allem auf die Supervision der Gastmiutter, wohingegen die Betreuung des
Gastes zuriickgeht.?

Das Verhailtnis zur Gastmutter ist dabei einem Wandel unterworfen. Zu Beginn
einer Familienpflegeepisode wird das begleitende Team vor allem als Ratgeber
fur die psychische Erkrankung und damit zusammenhingende Schwierigkei-
ten gesehen. Die psychiatrische Kompetenz der Krankenschwestern und Sozial-
arbeiterinnen steht im Vordergrund. Bei langjdhrigen Familienpflegeverhaltnissen
wird die Betreuungsperson des Teams mehr als Vertraute oder Freundin gesehen,
die auch bei allgemeinen Problemen zu Rate zu ziehen ist. So erweitert sich die
Fihigkeit, die Familie in ihrer Gesamtheit kennenlernen zu konnen.**

Die Gastmutter braucht zur emotionalen Unterstutzung ihrer Arbeit in der Fa-
milie eine Art »Freundin« und Bezugsperson, an der sie sich orientieren kann und
mit der sie tiefe Gesprache fithren kann. Hier schlagt Held die Besetzung dieser
Rolle mit einer weiblichen Teamkollegin vor, da durch das gleiche Geschlecht
leichter Gefiihlsbeziehungen zueinander aufgebaut werden konnen.?

Als ein Kriterium fiir ein erfolgreiches Verhalten einer Gastfamilie wird dabei
angesehen, wenn die Gastmiitter ein sogenanntes Mehrdeutigkeitsmodell der psy-
chischen Krankheit verinnerlicht haben. Dieses Modell beinhaltet die Akzeptanz
einer Erkrankung mit den dazugehorigen Auffilligkeiten und Besonderheiten des
Patienten. Auf der anderen Seite wird dem Betroffenen die Subjektrolle nicht
abgesprochen und die Gastmutter kann eine emotionale und personliche Bin-
dung zum Bewohner aufbauen. Je nach Situation steht es der Pflegemutter frei
zu wihlen, welche Erklarungsweise sie fur ein bestimmtes Patientenverhalten
heranzieht. Auf Dauer ist dieses Modell das einzige, das die Gastmutter den
Pflegeverlauf durchhalten lasst.3¢

Im Umgang mit Enttauschungen kann es der Gastmutter sehr helfen, wenn das
betreuende Team sie daran erinnert, dass sie einen Beruf austibt. »Er besteht in
dem Versuch, psychisch Behinderten durch Integration in eine Familie zu einer
Verbesserung ihres Zustandes zu verhelfen.«*” Die Gastmutter erfihrt durch

32 Vgl. HELD 1989, S. 97

33 Vgl. ebd.,, S. 3

34 Vgl. HELD u.a. 1993, S. 103
35 Vgl. HELD 1989, S. 101

36 Vgl. ebd., S. 98f.

37 Ebd.,S. 100
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diese Denkmoglichkeit eine Versachlichung ihres Handelns, da sie dadurch nicht
das Familienideal als gefihrdet ansieht. Stattdessen werden Konflikte zu einer
schwierigen Zeit als Probleme im Beruf »Betreuung« angesehen. Spannungen
sind somit weniger emotional besetzt. Die Mitarbeiter des Familienpflegeteams
missen darauf achten, dass die zentrale Position der Gastmutter als Familien-
mutter erhalten bleibt und sie sich in dieser Rolle bestatigt fuhlt.>® Bedeutsam
ist daher auch, dass das Familienpflegeteam darauf achtet, den Pflegemiittern
Freiraume zum »Luftholen« zu verschaffen.

11.2.3  Entlastungen der Familie

Die Familienmitglieder brauchen zur regelmiafSigen Entspannung und zur Versi-
cherung ihrer alten Rollenbilder die Moglichkeit, Entlastungen in Anspruch zu
nehmen. Dazu gehoren freie Tage, Urlaube ohne den Gast, Familientreffen mit
anderen Familien des Familienpflegeprojekts und auch die Moglichkeit, den Gast
bei nicht anders abwendbaren Uberforderungen zumindest zeitweise in einer Kli-
nik oder in einer anderen Wohnform unterzubringen. Das begleitende Fachteam
hat hierbei die Aufgabe, fiir die Schaffung dieser Entspannungsmaoglichkeiten zu
sorgen und die Familienmitglieder zu ermuntern, diese wenn notig in Anspruch
zu nehmen. So kann einer Uberlastung der Familie entgegengewirkt werden, denn
viele Gastfamilien, vor allem die Gastmiitter, dufSern ihre Erholungsbediirfnisse
gegentuber dem Familienpflegeteam sehr spat. Das Team hat hierbei sehr genau
auf Auflerungen wie Berichte iiber Belastungssituationen, Beschwerden oder
Uberlastung zu achten.

An freien Abenden besteht fiir das Ehepaar einer Betreuungsfamilie oder die
Hauptbezugsperson des Gastes die Moglichkeit, einige Stunden ohne diesen
verbringen zu konnen. So konnen Freizeitmoglichkeiten genutzt oder Gesprache
mit Freunden der Familie gefithrt werden, die zu einer Ressourcenauffrischung
der Familienmitglieder fuhren. Diese regelmifSige Starkung ist fiir die Betreu-
ung des Gastes unerldsslich, damit ein Burn-out-Syndrom vermieden werden
kann. Die Betreuung des Gastes muss in dieser Zeit jedoch wie bei allen weite-
ren Entlastungsmoglichkeiten sichergestellt werden. Dabei ist es eine Tatigkeit
des Familienpflegeteams, der Gastfamilie bei der Suche nach einer passenden
Betreuungsform zu helfen. Dies wird auch davon abhingig sein, wie psychisch
stabil der Bewohner ist und ob bereits ein Kontakt zu Verwandten, Freunden
oder Nachbarn der Familie stattgefunden hat. Unerlasslich ist die Einweisung
eines kurzzeitigen Betreuers in besondere Verhaltensweisen des Gastes sowie die
Versicherung, dass er sich in Notfillen an das Pflegeteam wenden kann.

38 Vgl.ebd., S. 118
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Als Unterbringungsmoglichkeiten stehen psychiatrische Kliniken, psychi-
atrische Dauerwohnheime, die Betreuung durch andere Gastfamilien, aber auch
die Ursprungsfamilien zur Verfiigung.® In nicht jedem Fall werden simtliche
Gelegenheiten vorhanden oder moglich sein; hier sollte wie immer in der Fami-
lienpflege individuell eine Losung gesucht werden.

Zur Entlastung gehort auch, der Gastfamilie zu helfen, ihre Privatsphire be-
wahren zu konnen, indem die Familie festlegen kann, zu welchen Zeiten sich ein
Bewohner in seinem Zimmer aufhilt.*® Bedeutsam ist hier, dass diese Regelung
von dem Gast nicht als Zuriickweisung empfunden wird, sondern als Hilfe, den
Bediirfnissen der Gasteltern entgegenzukommen. Es bieten sich Gespriche der
Gastfamilie mit dem Gast an, um diese Regeln moglichst schon zu Beginn der
Familienpflege einfiihren zu konnen, wenn die Familie diese Auszeiten wiinscht.
Das Familienpflegeteam wirkt als Hilfe bei der Gesprachsfithrung und kann
auch gesonderte Aussprachen mit dem Gast fithren, damit er nicht gekrankt
reagiert.

Bedeutsam sind auch die Beziehungen der Pflegefamilien untereinander sowie
der Pflegefamilie und der Ursprungsfamilie. Gerade Letztere konnen gepragt sein
durch Ambivalenzen wie zum Beispiel Schuldgefiihle, die auf beiden Seiten auftre-
ten konnen. Die Mitarbeiterinnen des Fachdienstes stehen hier vor der Aufgabe,
einen Austausch zwischen beiden Seiten herbeizufiihren mit der Moglichkeit,
offen Gefiihle und Angste aussprechen zu kénnen. Da jedoch auch festgestellt
wurde, dass sich Beziehungen zu Ursprungsfamilien als belastend und negativ
auswirken konnen,*' ist diese Form der Unterbringung zur Entlastung nur bei
gut abgegrenzten Familien mit klaren Beziehungen zum Erkrankten moglich.

Als erholsam werden Abende mit anderen Gastfamilien empfunden, die ohne
den Bewohner stattfinden. Hier besteht die Moglichkeit fur die Familienmitglie-
der, mit anderen Menschen zu kommunizieren, die sich in einer sehr dhnlichen
Situation befinden wie sie selbst. Da die Beziehung zu den Fachkriften auch als
Kompetenzgefille*> empfunden wird, ist es wichtig, regelmafSig die Moglichkeit
zu schaffen, sich bei Familientreffen mit Menschen auszutauschen, die in ihrer
Kompetenz als gleichrangig erlebt werden. Die Professionellen bereiten diese
Treffen vor, die ein- oder mehrmals im Jahr stattfinden sollten, um die Bestin-
digkeit der Kontakte zu erhalten. Manchmal erwiinscht ist ein theoretischer
Input durch einen Vortrag iiber ein spezielles Thema zum Beispiel zum Umgang
mit Medikamenten oder Erwartungen an das Familienpflegeteam. Diese werden
von den Fachkriften gehalten und sollen als AnstofS fiir eine Gruppendiskussion

39 Vgl. ebd., S. 92

40 Ebd.

41 Vgl. KreGEL 1990, S. 39
42 Vgl. ebd., S. 93
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dienen.* Vor allem bei einem anschliefSenden Beisammensein werden zwischen-
menschliche Beziehungen unter den Gastfamilien gekniipft und verfestigt. Die
Anwesenheit des Familienpflegeteams hat Vor- und Nachteile: so kann einerseits
die allgemeine Stimmung erfahren werden und offen gebliebene Fragen konnen
beantwortet werden, andererseits wirkt die Gegenwart der Professionellen manch-
mal auch hemmend auf die Gespriche zwischen den Familien. Als Losung kann
eine Teilnahme der Fachkrifte im Hintergrund der Familientreffen angesehen
werden. Neben den Treffen ohne die Giste finden auch solche mit ihnen statt,
die gleichzeitig auch fiir die Gaste eine soziale Kontakterweiterung darstellen.
Grossl beschreibt, wie sich durch die Familienpflegetreffen eine gemeinsame
Identitit der Gastfamilien untereinander entwickelt hat.* Diese ist wichtig fiir die
Aufrechterhaltung informeller Kontakte ohne Beteiligung des Familienpflegeteams
und kann somit der Gefahr einer Isolierung der Gastfamilie entgegenwirken, die
durch eine Konzentrierung auf die Betreuung des Bewohners entstehen kann.

11.2.4 Bewohnerbegleitung

So wie es spezielle Tatigkeiten gibt, die auf die Beduirfnisse der Pflegefamilie abge-
stimmt sind, gibt es Aufgaben, die das begleitende Team nur in Bezug auf den Gast
wahrnimmt. Allgemein tibernimmt das Familienpflegeteam die Starkung der Position
des Gastes, da er durch die Erkrankung eine schwichere Rolle im Familiengeftge
einnimmt. Diese Tatigkeit der Sozialarbeiterinnen zielt darauf ab, bestehende Un-
gleichheiten in Familien durch Abhingigkeiten in Beziehungen abzubauen oder zu
verringern. Umgesetzt wird diese Zielsetzung durch die Hilfestellung des Bewohners
bei der Umsetzung von Rechten und der AufSerung von Bediirfnissen.*’

Die professionelle Mitarbeiterin des Fachdienstes ist dabei durch die regelma-
Bigen Besuche und Gespriche zu einer verlidsslichen Betreuerin geworden, vor
allem bei denjenigen Gisten, die durch Schichtdienst wechselnde Betreuer in einer
Klinik erlebt haben.*® Diese Vertrauensbildung in die Bestandigkeit der Betreuung
ermoglicht es der Sozialarbeiterin des Teams, eine tiefe Beziehung aufzubauen.
Dadurch wird der Hilfeprozess vereinfacht, da der Bewohner so beispielsweise
detaillierter aus seinem Leben erzahlt und individuellere Hilfsmoglichkeiten
leichter zu finden sind. Auch ist der Gast gefordert, seine soziale Kompetenz zu
verstarken und sich auf eine verlissliche Bindung einzulassen. Dies ist in einer
Klinik mit wechselnden Diensten kaum moglich.

43 Vgl. ebd., S. 94

44 Vgl. GrossL 2004, S. 34

45 Vgl. BossHARD u.a. 1999, S. 58
46 Vgl. HELD u.a. 1993, S. 103
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Der Umfang der Betreuung durch das Familienpflegeteam richtet sich dabei
nach den Bediirfnissen des Gastes, ist also flexibel handhabbar und verandert
sich im Laufe der Familienpflege. Auch dies ist als Vorteil gegeniiber den starren
Betreuungsschliisseln in Heimen zu werten.*’

Waihrend die Familie sich als die stabile Variante definieren kann, die fir
Beziehungszuverlassigkeit und Sicherheit steht, so stellt das Familienpflegeteam
diejenige Seite der Betreuung dar, die stets die Bindungen durchleuchtet und
auch kritisch hinterfragt. In dieser Ambivalenz sind die Chancen enthalten, die
zu einer dynamischen Entwicklung des Bewohners und zu einer Vermeidung von
Stagnation fithren konnen.*

Beispielsweise durch Biografiearbeit mit dem Bewohner ist dieser in der Lage,
Widerspriiche und Empfindungen des eigenen Lebens aufzuarbeiten und so eine
Verinderung der Sicht auf seine Fahigkeiten herbeizufiihren. Das Familienpflege-
team ist dabei gefordert, die geschilderten Ereignisse in einen Zusammenhang
mit der Umgebung des Gastes und der zeitlichen Epoche zu bringen. Durch
Biografiearbeit konnen der Familie als fremdartig empfundene Charakterziige
des Bewohners erklirt werden,* was zu einem tieferen Verstindnis fiir die Be-
wohnerposition fuhren kann.

11.2.5 Krisenintervention

Krisen treten verstirkt dann ein, wenn eine Uber- oder Unterforderungssituation
besteht. Dies kann sich darin dufSern, dass die Familie nicht mehr gentigend Res-
sourcen besitzt, die Familienpflege unter den bisherigen Bedingungen leisten zu
konnen. Folge der Uberforderung sind Gereiztheit, Streit, aber auch Schweigen
und der stindige Versuch, dem Gast aus dem Weg zu gehen. Eine Krise beim
Gast kann sich auf dieselbe Weise dufSern, auch ein Wiederauftreten der Krank-
heitssymptome ist moglich.

In diesen Situationen ist das Familienpflegeteam als Zuhorer und Handelnder
gefragt. Gerade bei langjahrigen Pflegeverhaltnissen ist es aber durchaus tiblich,
dass die Mitarbeiterinnen des Fachdienstes den Gastfamilien zwar als Gesprachs-
partner zur Seite stehen und den Umgang mit dem Problem besprechen, aber
nicht direkt eingreifen, da die Familien durch den jahrelangen Bezug zum Be-
wohner das Wissen entwickelt haben, wie sie mit solchen Situationen umgehen
konnen.”® Der Kontakt zum Bewohner ermoglicht es der Familie, schneller als

47 Vgl. BEcker 1997, S. 14

48 Vgl. INGENLEUF 2004, S. 43

49 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 101
50 Vgl. HoFFMANN 2003, S. 34
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in der Klinik Anderungen im Verhalten festzustellen und Riickmeldungen des
Familienpflegeteams einzuholen.

Durch die Gesprache mit den Fachkriften erhilt die Gastfamilie die Mog-
lichkeit, die vergangenen Wochen reflektieren und beurteilen zu kénnen, um
so die Griinde fiir die Uberforderung zu erfahren und diese abzubauen.’' Die
Bedeutung des professionellen Wissens, das die Mitarbeiter des Familienpfle-
geteams bereitstellen, wird den Familienmitgliedern oft erst wahrend einer
Krise deutlich. Das Team hat dabei eher die Funktion, die Krise einzuschit-
zen und notwendige Informationen zu geben wie Krankheitssymptome zu
erliutern.”

Eine Einweisung des Bewohners in eine psychiatrische Klinik wird nicht ver-
meidbar sein, wenn die Krise nicht mehr anders abwendbar ist. Vorher sind aber
eine Steigerung der Hausbesuche des Pflegeteams sowie Kontakte des Facharztes
mit dem Bewohner meistens ausreichend, um eine Klinikeinweisung zu ver-
meiden.” Oft gentigen schon wenige Tage, um eine Entspannung der Situation
herbeizufiihren.’* Auch eine kurzzeitige Trennung von Gast und Familie bewirkt,
dass sich die Akteure erholen, indem sie sich auf ihre Rollen besinnen konnen.
»Wichtig ist in jedem Fall, dass der Betreuer wihrend der Zeit des Aufenthalts
in der Klinik darauf hinwirkt, dass die Zeit fur beide Seiten konstruktiv genutzt
wird.«% Das bedeutet zu erfahren, ob die beteiligten Personen noch willens und
in der Lage sind, weiterhin Familienpflege im bisherigen Rahmen durchzufithren
oder ob eine andere Losung gefunden werden muss. Diese kann zum Beispiel in
einer anderen Familie fiir den Bewohner oder in einer ganz anderen Wohnform,
wie z.B. einem Wohnheim bestehen.

Empfinden die Familienmitglieder die Klinikeinweisung als notwendig, konnen
sie nach Ricksprache mit einem Arzt*® oder mit dem Familienpflegeteam selbst-
stindig einen Krankenwagen rufen. Die Mitteilung an das Familienpflegeteam
sollte im ersten Fall moglichst zeitnah erfolgen.

In der Literatur noch nicht beschrieben sind die Aufgaben des Familienpflege-
teams nach der Riickkehr eines Patienten von einem Klinikaufenthalt in die
urspriingliche Pflegefamilie. Durch die Krise erfihrt sich der Bewohner unter
Umstinden wiederholt in einer Sonderstellung, durch die er sich selbst in seiner
Gesundung behindern kann. Die Familie kann durch die Krise das Vertrauen in
ihre Problemlosungsressourcen verloren haben, gerade weil es zu einem Klini-

51 Vgl. Konrap 1993, S. 164
52 Vgl. HELD u.a. 1993, S. 99
53 Vgl. BEckEr 1997, S. 14
54 Vgl. KrReGeL 1990, S. 391.
55 KonraD 1994, S. 450

56 Vgl. HELD 1989, S. 92
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kaufenthalt kam. Hier setzt die Arbeit des Teams an, das verlorene Vertrauen
wiederzugewinnen: Es gilt, der Familie zu verdeutlichen, dass der Klinikaufent-
halt in Zeiten verstarkter Krankheitssymptome nicht vermieden werden kann,
ohne dass der Familie dadurch die Fahigkeiten zur Konfliktlosung abgesprochen
werden. Gesprache des Teams mit dem Gast sollen ihm auflerdem verdeutlichen,
dass er trotz zeitweiliger Andersartigkeit ein willkommenes Familienmitglied sein
kann und dass die Krankheitssymptome nicht zu einer Ablehnung seiner Person
fithren. Wahrscheinlich wird das Bediirfnis nach Gesprachen der Familie mit
dem Team auch nach einer Krise bis zur Normalisierung der Familiensituation

erhoht bleiben.

11.2.6 Gewaltpravention

Der Gast als das schwichste Mitglied in der Familie ist mehreren Risiken ausge-
setzt. Er besetzt diejenige Position in einer Gemeinschaft, in der er sich alleine am
wenigsten wehren kann. »Uberall, wo es ein Machtgefille zwischen Menschen
gibt, besteht die Gefahr, dass der Machtigere seine Stirke missbraucht und die
Schwiche des anderen ausnutzt. Die Losung des Problems besteht darin, die
Schwiche durch geeignete Regeln und Kontrollen auszugleichen und damit das
Machtgefille auszubalancieren [...]«%7

Neben dem finanziellen Missbrauch, bei welchem der Gast als Geldquelle
umdefiniert wird und bei Ausgaben, die seine Person betreffen, moglichst gespart
wird,”® tritt, wenn auch vergleichsweise selten, der korperliche oder seelische
Gewaltakt in Erscheinung. Risikofaktoren fiir Gewalt in der Familie liegen im
aggressiven Verhalten des Bewohners gegeniiber der Familie, woraufhin selbst ag-
gressives Verhalten durch die Familienmitglieder gefordert wird; einer schlechten
Abgrenzung vor allem weiblicher Giste, die dadurch eher Opfer von sexuellem
Missbrauch werden konnen; aber vor allem in einer besonders anstrengenden Be-
treuung des Bewohners beispielsweise bei der Neigung zu haufigem Weglaufen.*
Familidare Gewalt zeigt sich oftmals in tibergriffigem Verhalten, wenn die Familie
an ihre Belastungsgrenzen gestofsen ist, weitere Problematiken hinzukamen und
die Uberforderungen nicht abgebaut werden konnten.

Als ein moglicher Anfangspunkt von Gewalt in den verschiedenen Formen zeigt
sich auch die Aufdeckung eines Familiengeheimnisses durch den Bewohner. Der
enge Kontakt und das Zusammenleben mit der Familie fordert die Aufklarung

57 BECKER 2005, S. 22

58 Vgl. BEckER 1997, S. 15

59 Vgl. BEcker 2005, S. 26

60 Vgl. EICHENBRENNER 2005, S. 36
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von lang gehiiteten Heimlichkeiten, die Familie gerdt dadurch in eine geschwachte
und verletzte Position gegeniiber denjenigen Personen, die um dieses Geheimnis
wissen. Die Wut oder die Enttduschung wird oftmals in Form von Gewalt auf
den Bewohner iibertragen.

Roebers stellt fest, dass am haufigsten Familien mit eher starren Grenzen, die
in eine Isolation mit der AufSenwelt treten, Probleme mit einem Gast aufweisen,
der diese Grenzen durch die Entdeckung eines Familiengeheimnisses aufweicht.®!
Als Konsequenz daraus ergibt sich in der Arbeit des Familienpflegeteams das
Bemiihen um ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen Familie, Gast und den
Teammitgliedern. Durch die Aufdeckung eines Geheimnisses kann im Falle einer
guten Zusammenarbeit der Familie geholfen und somit ein Abbruch der Famili-
enpflege oder eine Krise des Bewohners vermieden werden.?

Das Familienpflegeteam tibt eine Kontrollfunktion aus, indem es auf die Be-
diirfnisse des Gastes achtet und seine Position gegeniiber den »nicht behinder-
ten« Familienmitgliedern starkt. Missbrauch geschieht nicht intuitiv, sondern
entwickelt sich tiber einen lingeren Zeitraum hinweg, weshalb die Beobachtung
einer moglichen Fehlentwicklung durch das Familienpflegeteam von grofSter
Wichtigkeit ist.%® Bereits die Begleitung des Familienpflegeverhaltnisses von Be-
ginn an schiitzt durch die Nihe zur Familie vor Gewalt.

Um Gewalt vorzubeugen, haben sich folgende Verhaltensweisen als ratsam
erwiesen:

In den regelmafSigen Hausbesuchen sollte die Moglichkeit geschaffen werden,
alleine mit dem Gast zu sprechen, um seine Position besser einschitzen zu konnen.
Hilfreich ist die Betreuung der Familie durch eine zweite Familienpflegefachkraft,
die dadurch kollegiale Supervision ermoglicht. So kénnen auch leichter Risiko-
faktoren wahrgenommen und beim ersten Anzeichen in der Familie angesprochen
werden. Bereits bei ersten Anhaltspunkten einer eskalierenden Situation ist die
Familie missbilligend auf ihr Verhalten und mogliche Veranderungsvariationen
hinzuweisen. Damit die Familie ihr Gesicht wahren kann, ist es ratsam, sie in
die Biirordume des Teams einzuladen und ihr somit auch zu verdeutlichen, wie
ernst die Mitarbeiterinnen des Teams die Situation einschitzen. Auch schriftliche
Ermahnungen sind eine Moglichkeit, der Familie zu verdeutlichen, wie stark ihr
Verhalten beobachtet wird. Bei wiederkehrenden Konfliktsituationen der Familie
mit dem Bewohner konnen die Teammitglieder Moglichkeiten aufzeigen, wie
konstruktiv mit dem Problem umgegangen werden kann und welche erlaubten
Sanktionsmittel angewandt werden durfen.®*

61 Vgl. RoeBERs 1997, S. 95
62 Ebd.

63 Vgl. BECKER 2005, S. 22
64 Vgl. BECkER 2005, S. 27
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Von grofler Bedeutung ist es, Beschwerden immer ernst zu nehmen, um die
einzelnen Rollen zu starken. Beklagt sich die Familie sehr haufig tiber den Gast,
ist dies ein Zeichen fiir eine eingetretene Uberforderung. Auf diese kann das
Team reagieren, indem der Gast, wenn Interventionen wie Konfliktgesprache
nutzlos verliefen, voriibergehend fremdplatziert wird, um eine Erholungssitua-
tion zu schaffen. Entspannt sich die Situation nach Riickkehr des Gastes trotz
intensiver Zusammenarbeit nicht, ist an einen Abbruch des Pflegeverhiltnisses
zu denken.®

11.3  Wechsel und Abbruch der Familienpflegestelle

Unter einem Wechsel der Familienpflege ist zu verstehen, wenn ein Gast in einer
anderen Familie untergebracht wird. Der viel zitierte Satz in der Familienpfle-
ge »Es gibt keine ungeeigneten PatientInnen und keine ungeeigneten Familien,
nur ungeeignete Zuordnungen«®® findet hier seine Konkretisierung. Wenn das
Familienpflegeverhiltnis in einer Familie aus verschiedenen Griinden nicht auf-
rechterhalten werden kann, so ist es dennoch moglich, dass dieser Bewohner in
einer anderen Familie ein anderes Betreuungsverhaltnis beginnt.

Grund fiir einen Wechsel kann sein, dass die Familie oder der Gast aufgrund
einer Uberforderung oder mangelnden Beziehung zueinander die Familienpfle-
ge nicht mehr weiterfithren wollen. Zwischen einer Uberforderungssituation
und einem Abbruch der Familienpflege gibt es aber die Moglichkeit des Fami-
lienpflegeteams, durch Reflexion der Situation und Entlastung der Familie die
Situation abzumildern.®” So kann die Familie eine Stiarkung ihrer Ressourcen
erfahren und die Familienpflege fortfiihren, was sie in ihrer Selbstsicherheit als
Familie zusdtzlich starkt. Held stellt vor allem die emotionale Entlastung der
Bezugspersonen des Gastes heraus, die sich durch Zuhoren und fachliche wie
emotionale Unterstiitzung konkretisiert. Ist die Uberforderung dagegen zu grofd
und der Wunsch nach einem Wechsel sehr stark, werden auch Interventionen
des Familienpflegeteams keine Anderung bewirken.

Ebenfalls ist es moglich, dass die Familienpflege durch das Familienpflegteam
selbst beendet wird, beispielsweise nach einer Gewalterfahrung oder Ausnutzen
des Bewohners. Dabei ist die Distanz des Familienpflegeteams zum Familienge-
schehen vorteilhaft, denn das Team erkennt meist frither als die Familie oder der
Gast die Notwendigkeit eines Wechsels.®®

65 Ebd.

66 GERSTER/TRAUTMANN 2005, S. 69
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Auch in der neuen Familie ist die familiare Normalitat das Potenzial fiir eine
weitere Entwicklung des Patienten. Das Familienpflegeteam ist allerdings dazu
angehalten, wichtige Ereignisse wie beispielsweise Gewalt durch den Bewohner
nicht zu verschweigen, damit die Familie gut vorbereitet in das neue Betreuungs-
verhiltnis eintreten kann.

Die Zusammenarbeit mit der vorherigen Gastfamilie muss nicht in jedem Fall
beendet sein. So kann das bestehende Familiensystem einem anderen Patienten
den passenden Rahmen fiir seine Entwicklung bieten. Auch hier gilt die Regel,
dass die Familie zum Gast passen muss und dass keine Vermittlung stattfindet,
nur weil eine bereits erfahrene Familie verfugbar ist. Eine Tatigkeit des Familien-
pflegeteams in diesem Zusammenhang ist, die Familie darauf hinzuweisen, dass
jedes Betreuungsverhaltnis aufgrund der Individualitit des Bewohners anders
aussieht. So kann verhindert werden, dass die Familie einen weiteren Gast mit
dem ersten vergleicht und dessen besondere Bediirfnisse durch eine Ubertragung
der Betreuungserfahrungen nicht mehr wahrnimmt. Eine Ausnahme wird selbst-
verstandlich ein vorliegender Missbrauchsfall durch die Familie darstellen.

Ein Abbruch des Familienpflegeverhiltnisses kann aus denselben Griinden
erfolgen wie ein Wechsel. Der Unterschied liegt darin, dass hier keine weitere
Familienpflege fur den Gast angeboten, sondern eine andere Wohnform durch
das Familienpflegeteam gesucht wird. Das kann ein Wohnheim fiir psychisch
Erkrankte, ein betreutes Wohnen, aber auch eine selbststandige Wohnform dar-
stellen. Hilfreich sind Unterstutzungsmoglichkeiten durch das Betreuungsteam
in der Anfangszeit, damit der Gast sich orientieren kann. Eine weitergehende
Betreuung wird dann von den dort zustindigen Mitarbeitern iibernommen.

Nach Untersuchungen von Hoffmann u.a. gibt es zwei Zeitintervalle, nach
denen ein Wechsel oder Abbruch besonders haufig stattfindet. Dies ist nach einem
halben Jahr der Fall, wenn durch das intensivere Zusammenleben festgestellt
wurde, dass der Bewohner und die Familie nicht miteinander harmonieren. Das
zweite Intervall ist nach eineinhalb bis zwei Jahren, wenn in der Familie Frustra-
tionen entstehen, da keine erhofften positiven Veranderungen des Patienten mehr
eintreten.®’ Bei jingeren Patienten ist aufSerdem die Moglichkeit grofler, dass eine
weitergehende Rehabilitation” moglich ist und somit die Familienpflege beendet
wird, weil ein Wohnen in Selbststindigkeit realisierbar erscheint. Aus diesem
Grund ist nicht jeder Abbruch eines Familienpflegeverhiltnisses als erfolglos
zusehen.” Bei Aufnahme von jiingeren Bewohnern kann das Familienpflegeteam

69 Vgl. HOFFMANN u.a. 1994, S. 52

70 Unter Rehabilitation in der Psychiatrie wird die » Wiedereingliederung des Kranken oder Krank-
gewesenen in die Gesellschaft, die Wiedereinsetzung in seine Rechte und Pflichten« verstanden
(HuBer 1994, S. 658).
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die Familie auf diese Besonderheiten aufmerksam machen, um eine Krankung
der Familie zu vermeiden.

11.4 Qualifikationsanforderungen an die Mitarbeiter

Im Folgenden sollen vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfuhrungen einige
Anforderungen an die Qualifikation von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
der Familienpflege sowie einige organisatorische Rahmenbedingungen zusam-
mengefasst werden.

11.4.1 Teamzusammensetzung und Auftrage

Um Familienpflege bestméoglich anbieten zu konnen, hat sich ein multidisziplinares

Team als verldsslich erwiesen. Die Zusammensetzung der einzelnen Professionen

ist dabei auf die Erkrankungen und Beschwerden des Bewohners abzustimmen.”

Generell ist die Anwesenheit eines Psychiaters in einem Team vorteilhaft, aber

aufgrund von Arbeitskapazitiaten nicht immer moglich. Speziell in Krisenzeiten

und bei Familientreffen ist aber die Moglichkeit gewtinscht, einen Arzt zu Rate
zu ziehen. Ublicherweise liegt die Zusammensetzung der fachlichen Begleitung in
einer Zusammenarbeit von Sozialarbeitern und Krankenschwestern,” die nach

Bedarf um die Berufe Ergotherapeut, Psychologen, Pfleger, (Heil-)Pddagogen

u.a. erganzt werden.

Das Team nimmt in der Familienpflege unterschiedliche Aufgaben wahr:"

1. Zunichst ist die Garantenfunktion zu nennen, da die Mitarbeiter garantieren,
dass sie als Gesprachspartner den Parteien zur Seite stehen und gerade bei
Krisensituationen nicht alleine gelassen sind.

2. Zweiter Punkt ist die Entwicklung von Zielvorstellungen, um den Prozess
der Zunahme von Bewohnerfihigkeiten zu stutzen. Eine blofse Familienpflege
ohne Zielvorstellungen ist in der Gefahr, zu einer Betreuung ohne Forderung
zu werden, bei welcher der Gast keine Entwicklungen durchlauft.

3. Dritte Aufgabe ist die Verkorperung von Rollenflexibilitat durch das Team: fur
den Bewohner sind die Funktionen als Sozialarbeiter, Krankenschwester etc.
wenig wandelbar, sie bleiben stets » Reprasentanten psychiatrischer Hilfe,«”
der Beziehungsprozess zu den Gasteltern, speziell zur Gastmutter ist dabei Ver-

72 Vgl. EiseNHUT 2004, S. 47

73 Vgl. KoNRAD/ScHMIDT-MICHEL 1993, S. 19f.
74 Vgl. HELp 1989, S. 121

75 Ebd.
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anderungen unterworfen, die durch den Verlauf der Familienpflege beeinflusst
werden. Bei problemfreien Episoden sind die Mitarbeiterinnen des Teams eher
Vertraute, bei krisenhaften Perioden fungiert das Team eher als Stiitze und
Wissensvermittler bei Krankheitsfragen. Eine anpassungsfihige Rollenfihigkeit
garantiert die Begleitung der Familie und Erhaltung der Beziehung zueinander
gerade bei wechselhaften Verldufen in der Familienpflege.
Generell ist es vorteilhaft, wenn das Personal in einem Familienpflegeteam eine
mehrjahrige Tatigkeit in einem psychiatrischen Arbeitsfeld vorweisen kann.”
Dadurch kann spezieller auf die Bediirfnisse des Bewohners eingegangen werden
und sich besser in seine Lebenssituation versetzt werden. Vor allem die nicht-
medizinischen Berufe wie Sozialarbeiter profitieren von einer Vorerfahrung im
klinischen Bereich.

11.4.2 Kompetenzen in der Zusammenarbeit mit den Familien

Das Hauptmedium in der Zusammenarbeit von Familien und Pflegeteammit-
arbeitern ist das Gesprach. In ihm werden Enttauschungen, Krisen, aber auch
erfreuliche Momente wie Fortschritte des Patienten ausgetauscht. Darum muss
die Fihigkeit ausgepragt sein, eine gute Gesprachsatmosphire zu schaffen, die
ein Gefiihl des Vertrauens hervorruft.

Die Familien sehen die Mitarbeiterinnen des Familienpflegeteams als Ansprech-
partner, um sich Anregungen zum Umgang mit dem Bewohner zu holen, wollen
aber dennoch als Experten ihrer eigenen Familie gesehen und behandelt werden.
Hier muss eine klare Grenze zwischen Einmischung und Akzeptanz gezogen wer-
den. Als Orientierung gilt das Wohl des Gastes. Wenn ihm eine Familiengewohn-
heit schadet sollte eine Einmischung stattfinden. Andererseits ist eine generelle
Akzeptanz von anderen Lebensstilen fiir die Zusammenarbeit mit den Familien
unerlisslich, da sich die Bewohner auch in Familien wohlfiithlen konnen, die
nicht solchen entsprechen, in denen sich die Familienpflegemitarbeiter Zuhause
fuhlen.”” Eine solche Akzeptanz ist eine wichtige Voraussetzung, um die Chancen
dieser Milieus zu erkennen und vor dem Hintergrund der eigenen Herkunft in
Selbstreflexion die eigenen Kontrasthaltungen dazu herauszuarbeiten.

Erforderlich sind systemische Kenntnisse tiber Familien und Gruppen, um die
Zusammenhinge und das Zusammenleben der einzelnen Personen zu durch-
leuchten. Auch kann so eine Integration des Gastes oder ein Scheitern des Fa-
milienpflegeverhiltnisses vor dem Hintergrund systemischer Erfahrungen besser
nachempfunden werden.

76 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 104 f.
77 Vgl. BRUKER u.a. 1993, S. 110
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Das Lebensweltkonzept von Thiersch’® bietet den Mitarbeitern die Moglich-
keit, systemische Kenntnisse auch in die spezifische Lebenswelt der Klienten
einzubauen. Damit wird man den Milieus der Gastfamilien wie auch dem des
Gastes gerecht.

Ein Einlassen auf die Lebenswelt der Gastfamilie und des Bewohners im Rah-
men von Biografiearbeit setzt ein Interesse an der Region und am Milieu der
Personen voraus, mit denen das Team arbeiten wird. Nur so werden die Mitar-
beiter in der Lage sein, die individuellen Besonderheiten und lebensgeschichtlichen
Ereignisse in ihrer Bedeutung zu erfassen und sie in die Arbeit mit einflieSen zu
lassen.

Methoden der Gruppenarbeit wie auch des Case Managements und der Netz-
werkarbeit sollten grundlegende Kenntnisse der Sozialarbeiter im Familienpflegeteam
darstellen. Das Case Management findet seine Anwendung in der Zusammenarbeit
mit dem Klienten, Gruppenarbeit wird beispielsweise in den Zusammentreffen der
Gastfamilien praktiziert, wenn tiber eine spezifische Problematik der Familienpflege
referiert und diskutiert wird. Netzwerkarbeit stellt die Antwort auf die Gefahr der
Isolierung des Bewohners, aber auch der Familie dar, indem bestehende Kontakte
zu Nachbarn, Freunden, Arbeitskollegen und Verwandten intensiviert und auf-
rechterhalten sowie neue Bekanntschaften aufgebaut werden.

Hilfreich sind aufSerdem Kenntnisse des Familienpflegeteams tiber die beste-
henden Laienkonzepte, wie Krankheiten von Nicht-Professionellen erklart wer-
den.” So kann die Mitarbeiterin des Fachdienstes bestehende Vermutungen der
Gastfamilie tiber das Verhalten des Gastes aufgreifen und um ihre professionelle
Sichtweise erginzen. Dieses Vorgehen wird von der Familie eher akzeptiert, da
auf bekannte Elemente ihres Erfahrungsbereiches zuritickgegriffen wird, in die
dann professionelle Perspektiven einordnen werden konnen.

Ein adidquater Umgang mit dem Thema »Scheitern« gehort zu den Aufgaben des
Familienpflegeteams, da sie die Gastfamilien darauf vorbereiten miissen, dass auch
das Nichtgelingen von Pflegeverhiltnissen vorkommen kann. Fir die Familien ist
es schwer, das eigene »Scheitern« anzuerkennen und den Status der Gastfamilie zu
verlieren. Die Mitarbeiter sehen sich vor die Aufgabe gestellt, klare Entscheidun-
gen und Griinde fiir den Abbruch oder Wechsel des Familienpflegeverhiltnisses
mitzuteilen. Ebenfalls miissen die Mitarbeiter des Familienpflegeteams in der Lage
sein, das »Scheitern« zu akzeptieren und die Enttauschung zu verarbeiten, wenn
ein Familienpflegeverhiltnis trotz guter Vorbereitung nicht harmoniert hat.*

Nicht immer wird darum das Gesprich mit der Familie einfach sein. Darum
ist die Fahigkeit der Mitarbeiter des Familienpflegeteams, Intimes oder prob-

78 Vgl. GALUSKE 1998, S. 69
79 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 47
80 Vgl. ebd., S. 106

DOI: 10.1486/9783884144633

199



200 Marina Bock

lembelastete Themen®' von sich heraus anzusprechen, besonders wichtig.®? So
kann der Familie ein Rahmen gegeben werden, der es ihnen ermoglicht, durch
Nachahmung ebenfalls Themen anzusprechen, die sie sonst eher verschweigen
wirden.

Elementar fiir eine gelingende Zusammenarbeit in der Gastfamilie ist die
Kompetenz der Mitarbeiter, die Menschen in ihrer Personlichkeit einschitzen zu
konnen, ihre Wiinsche und Angste, sowohl versteckte als auch offen geduflerte zu
bemerken®’ und im Umgang mit ihnen zu berticksichtigen. So individuell wie die
Gaste sind, so unterschiedlich sind auch die Familienzusammensetzungen. Durch
den Auszug von Kindern, oder eine Trennung vom Partner verandern sich die
Rollenverteilungen in einer Familie. Gerade bei langjahrigen Pflegeverhiltnissen
ist deshalb eine individuelle Perspektive auf die Beteiligten wichtig.

Auch darf in einer Familie nicht das Gefiihl vermittelt werden, als wiirden
die Mitarbeiterinnen des Fachdienstes mit dem Bewohner gegen die Gastfamilie
kooperieren. Zwar wird die Unterstiitzung des Gastes auch darin bestehen, dass
das Team Bediirfnisse des Gastes durchzusetzen versucht, aber eine Stellung ge-
gen die Familie darf sich nicht entwickeln. Vielmehr soll durch Einbindung der
Wiinsche der Gastfamilie und Akzeptanz derselbigen versucht werden, ihr zu
verdeutlichen, wie wichtig ihre Arbeit und ihre Mitbestimmung ist. Notwendig
ist eine Einschidtzung der Loyalitit aller beteiligten Personen,?* um Hoffnungen
oder Angste feststellen und ansprechen zu koénnen.

Da psychisch erkrankte Menschen oftmals viele Erwartungen an die Mitarbei-
ter des Familienpflegeteams als Personen stellen, wird deren Fihigkeit gebraucht,
zwischen fachlichen und personlichen Wunschen zu unterscheiden und sich je
nach Situation entsprechend zu verhalten. Der Wechsel von einer Fachkraft zu
einem menschlichen Helfer benotigt die Fahigkeit, die Rollen wechseln zu kon-
nen® und sich selbstreflexiv jeweils der gerade eingenommenen Rolle bewusst
zu werden.

Mitarbeiter des Familienpflegeteams erfahren durch die Zusammenarbeit mit
der Gastfamilie viele Details aus deren Leben und sind auch mit Geheimnissen
konfrontiert, wenn sich das Verhaltnis zu einer vertrauensvollen Beziehung ent-
wickelt hat. Benotigt wird hier eine genaue Unterscheidung, wann Diskretion
gefragt ist und in welchen Bereichen die Beratung durch einen Kollegen notwendig
wird, etwa wenn der Mitarbeiter Gefahren fiir den Bewohner sieht. In diesem
Zusammenhang ist auch die Fihigkeit zur Reflexion der Thematik »Nihe und

81 Wie Korperpflege, Schamgefiihle

82 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 83
83 Vgl. BECkERr 1997, S. 17

84 Vgl. SCHONBERGER/STOLZ 2003, S. 104
85 Vgl. BossHARD u.a. 1999, S. 289
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Distanz« zum Familiensystem angesprochen, da sowohl zu viel Nihe,* als auch
zu viel Distanz®” der Zusammenarbeit mit der Familie schaden konnen.

Fahigkeiten der Dokumentation des Praxisverlaufs werden von den Mitarbei-
terinnen benotigt, um die Qualitdt der Arbeit zu belegen und zu sichern. Dazu
zdhlen Befragungen der Familien und Bewohner sowie sonstige Erhebungen
durch Fragebogen oder Interviews. Das Wissen, wie das gewonnene Daten-
material ausgewertet und interpretiert wird, gehort mit zu den gewiinschten
Berufseigenschaften. Ebenfalls gehort der Verlauf einer korrekten Hilfeplanung
zu den wichtigen Kompetenzen. Hier ist gefordert, dass der Hilfeplan in Zu-
sammenarbeit mit simtlichen Beteiligten erstellt und von allen Mitwirkenden
verstanden wird.

Da die Klientel in der Psychiatrischen Familienpflege je nach Konzeption
unterschiedliche Anforderungen an die Mitarbeiter stellt, ist eine genaue Ziel-
setzung der Mitarbeiter, sowohl fiir sie selbst als auch in Bezug auf die Familie,
notwendig. Zusitzlich ist es erforderlich, dass die Mitarbeiter ihre Erwartun-
gen an den Gast und an die einzelnen Familienmitglieder hinterfragen,®® um zu
uberpriifen, ob die Beteiligten diese Hoffnungen erfiillen kénnen. Ebenso ist es
notwendig, die Zielstellung der Tragereinrichtung sowie des Sozialhilfetragers
zu kennen, mit dem zusammengearbeitet wird, um hier eine gelingende Koope-
ration herstellen zu konnen.

11.4.3 Kompetenzen in der Zusammenarbeit mit
Kooperations- oder Netzwerkpartnern

Mit dem Begriff »Kooperations- oder Netzwerkpartner« sind Behorden, Kliniken
und Einrichtungen fiir psychisch Erkrankte angesprochen. Die Mitarbeiter des
Fachdienstes werden im Laufe der Familienpflege mit verschiedenen Einrichtun-
gen zu tun haben.

Bedeutsam in der Zusammenarbeit ist die gegenseitige Akzeptanz der unter-
schiedlichen Professionen und Mitarbeiter in den einzelnen Berufsfeldern, da es
vor allem im Klinikbereich zu Arbeitsplatzingsten kommen kann. So kann hier
die Befiirchtung bestehen, dass Patienten »abgeworben« werden.

Im Umgang mit Kliniken ist es deswegen wichtig, dem Personal zu verdeutli-
chen, dass Familienpflege eine andere Art von Hilfe fir den Betroffenen darstellt
und dass damit die Arbeit des Klinikpersonals nicht abgewertet wird. Die Ziel-
und Heilungskonzepte der Psychiatrischen Familienpflege miissen selbstbewusst

86 Zu starke Einbindung in die Familie
87 Ablehnung des Mitarbeiters als mogliche Konsequenz
88 Vgl. BRUKER u.a. 1993, S. 105
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vorgetragen werden, ohne die Arbeitsweise der stationaren Einrichtungen he-
rabzuwiirdigen.

Die Antragstellung bei Sozialhilfetragern auf die Kostentibernahme der Fa-
milienpflege stellt Anforderungen an die organisatorischen Fihigkeiten der
Fachdienstmitarbeiter. Dies bedeutet, dass sie sich in der tiblichen Sprache der
Verwaltung auskennen und diese beherrschen ebenso wie die Formalitdaten beim
Beantragen von Sozialleistungen kennen und respektieren.

Gerade in Konfliktfillen ist die enge Zusammenarbeit mit Kliniken und Ein-
richtungen fir psychisch Erkrankte notwendig. Die Kooperation zwischen den
oben erwihnten Triagern und dem Familienpflegeteam sollte bereits vor einem
Notfall aufgebaut und tragfest sein, dies setzt Kenntnisse der Offentlichkeitsarbeit
und der Kontaktaufnahme mit anderen Einrichtungen voraus.

Damit offentliche Sozialleistungen beantragt werden konnen, benotigt die Mit-
arbeiterin des Fachdienstes Kenntnisse iiber die bestehenden Hilfsmoglichkeiten
sowie die Voraussetzungen der Inanspruchnahme. Dies setzt eine Rechtssicherheit
uber die aktuelle Gesetzeslage der sozialen Hilfen voraus.

Kenntnisse tiber weiterfiihrenden Hilfen im psychiatrischen Gemeindeverbund
sind wichtig, um dem Bewohner nach der Familienpflege eine Perspektive zu
bieten und eine Weiterfithrung der Hilfen fiur ihn herzustellen.

11.4.4 Kompetenzen in der Teamarbeit

Ein Team besteht aus mehreren Professionen, die ihren Arbeitsschwerpunkt auf
verschiedene Bereiche gelegt haben. Die Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen garantiert eine umfassende und ganzheitliche Sichtweise auf die
Familienpflege. Die einzelnen Berufe haben in der Bevolkerung ein unterschiedli-
ches Bild. So gilt die Krankenschwester als helfend, wahrend die Sozialarbeiterin
auch kontrollierend auftritt, da Letztere stets zugleich mit einem staatlichen
Auftrag handelt (»doppeltes Mandat«).* Eine umfassende Hilfe fiir Patient
und Familie ist dann moglich, wenn samtliche Berufsgruppen des Familien-
pflegeteams sich dieser Zuschreibungen bewusst werden. Dadurch sind auch
innerhalb eines Teams solche Typisierungen zu vermeiden. Die Akzeptanz der
verschiedenen Arbeitsweisen und damit zusammenhangenden Vorgehensschritte
in den einzelnen Arbeitsfeldern ist eine der bedeutsamsten Fihigkeiten, die in
der Zusammenarbeit benotigt wird.

So schreibt Jo BECKER,” dass die Arbeitszufriedenheit in Familienpflegeteams
weitaus hoher liegt als die bei Mitarbeitern in stationdren Einrichtungen. Das

89 Vgl. HELD 1989, S. 93
90 Vgl. 1997, S. 17
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liegt unter anderem auch an der kleinen Teamgrofle und an der weitgehenden
Unabhingigkeit von anderen Teams oder iibergeordneten Strukturen. Er be-
schreibt weiterhin, dass es fiir die Mitarbeiter durch die weniger starke Auftei-
lung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen deutlich reduzierte Probleme
bei Absprachen und Grenzziehungen gibt. In Familienpflegeteams scheint es die
ansonsten fiir die Arbeit mit Menschen typische Rangelei um den besten Weg
der Behandlung weniger zu geben, die verschiedenen Professionen ziehen zum
Wohl des Patienten am gleichen Strang — namlich an der Verbesserung seiner
Lebensumstinde.

Eine wichtige Funktion des Teams fiir die einzelnen Mitarbeiter ist deren
Entlastung von bedriickenden Gesprichen oder Familienpflegeverldufen durch
kollegiale Beratung. Dies setzt die Fahigkeit voraus, sich in das Empfinden der
Kollegen einzufiithlen und ihnen die eigenen Gedanken mitzuteilen. Die Bereit-
schaft zur Reflexion und zum Anerkennen gegenteiliger Ansichten ist elementar
fir eine funktionierende Zusammenarbeit.

Ebenso ist es wichtig, die eigenen Gefithle anzuerkennen und sie in einem
kollegialen Gesprachsklima dufSern zu konnen. Gerade im Zuordnen der Gast-
familie zu den Bewohnern sind simtliche Meinungen und Empfindungen der
Mitarbeiter des Familienpflegeteams gewunscht, da so eine bessere Einordnung
vollzogen werden kann.

Elementar ist die Fahigkeit, Absprachen zu treffen und diese auch einzuhalten.
Die Zuverlassigkeit des einzelnen Mitarbeiters ist zum einen fir eine gelungene
Teamzusammenarbeit notwendig, zum anderen aber auch in der Zusammenarbeit
mit anderen Triagern und in der Familie.

Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Professionen erfordert die Fahigkeit
zu erkennen, wann die eigene berufliche Ausbildung geeignet ist, Gefahren und
Probleme zu bearbeiten und wann die Kooperation mit einer weiteren Berufs-
gruppe notig wird. So konnen unterschiedliche Hilfs- und Beratungsangebote
zu den jeweils zugeschnittenen Berufsgruppen und ihrem spezifischen Wissen
angeboten werden. Das setzt voraus, dass die Mitarbeiter sich mit den anderen
Kollegen als ein Team identifiziert und kein Konkurrenzdenken aufgebaut haben.
Dazu tragt auch die professionelle Supervision bei.

Insgesamt ist deutlich geworden, dass eine Psychiatrische Familienpflege ohne
ein multiprofessionelles, kontinuierlich begeleitendes Team nicht erfolgreich sein
kann. Auch die Rahmenbedingungen mussen entsprechend gestaltet sein. Nur
dann kann dieser vielversprechende Ansatz seine volle Wirkung entfalten.
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12 Psychiatrische Familienpflege aus
familiensoziologischer Sicht -
Ergebnisse der Evaluation des Thiiringer Modells -
Jena und Umkreis'

Ulrich Lakemann

Einige der zahlreichen empirischen Befunde im Rahmen der in drei Phasen durch-
gefuhrten Evaluation des Modellprojekts » Betreutes Wohnen in Familien« sollen
abschliefsend speziell unter einer familiensoziologischen Perspektive betrachtet
werden. Im Folgenden werden deshalb zunichst zentrale Variablen definiert,
anhand derer sich familidre Lebenswelten beschreiben lassen. Diese dienen als
vorgefertigtes Kategorienraster, um der Vielzahl an Informationen, die im Rah-
men der Interviews beziehungsweise der Familienfallstudien erhoben wurden,
eine erste Struktur zu verleihen. Da die Untersuchungsmethode nicht nur deduk-
tiv, sondern auch induktiv angelegt war, bieten diese Untersuchungsvariablen
lediglich eine Hintergrundfolie, die den Blick fiir neue zentrale Kategorien ebenso
offen lasst wie fur individuelle Auspragungen im Einzelfall.

Eine erste Erkenntnis war zudem, dass die am Projekt beteiligten Familien in
der Regel nicht dem klassischen, eher traditionellen Bild von Familien entspre-
chen. So handelt es sich in erster Linie um Familien, die aufgrund ihrer perso-
nellen Zusammensetzung relativ weit vom Modell des Ehepaares mit mindestens
einem leiblichen Kind entfernt sind. Deshalb gehe ich von einem recht breiten
Familienbegriff aus, der aber nicht nur fir unsere Untersuchungsgruppe typisch,
sondern in individualisierten Gesellschaften ohnehin erforderlich ist, um das
Spektrum privater Lebensformen in seinem Facettenreichtum realititsgetreu
abbilden zu konnen.

1  Es handelt sich um die iiberarbeitete Fassung meines Vortrags auf der 20. Bundestagung Fa-
milienpflege: Psychiatrische Familienpflege — Betreutes Leben in Gastfamilien — gestern — heu-
te — morgen am 29.09.05 (vgl. DRESLER/NEUKIRCHNER 2005).
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12.1  Zentrale Untersuchungsvariablen

Im Folgenden sollen einige Variablen vorgestellt werden, die wesentlich sind, um
familidre Lebenswelten aus soziologischer Perspektive zu analysieren. Sie sind zu
verstehen im Sinne eines Klassifikationssystems,? in das sich empirisch-qualitative
Daten deduktiv einordnen lassen.’

Kohasion

Kohision bedeutet Zusammenhalt und ist deshalb eine ganz zentrale Eigenschaft
von Familien. In manchen Familien ist der Zusammenhalt gering, sodass sie bei
den gleichen Belastungen auseinanderfallen, unter denen andere Familien starker
zusammenriicken. Ein wesentlicher Grund fiir ein stirkeres Zusammenriicken
kann sein, dass diese Familien liebevoller miteinander umgehen. So driicken sich
Probleme in Partnerschaften vor allem in Problemen mit Liebe und Sexualitit
aus. Wenn die problematischen Merkmale von Beziehungen im alltdglichen
Umgang miteinander nicht wahrgenommen oder zugedeckt werden, suchen sie
sich korperliche Auswege.*

Konflikte

Konflikte in Familien kennzeichnen Veranderungsdruck, fehlendes Gleichgewicht und
eventuell langerfristige Krisen. Gerade fiir Familien scheint aber das Verdecken von
Konflikten und die Fiktion von Konsens typisch zu sein. Der im Vergleich zum Beispiel
zu Freundschaftsbeziehungen hohere Aufwand und Schaden, den eine Auflosung
der Familienbeziehungen nach sich ziehen wiirde, macht sie zumindest bis zu einem
gewissen Grad harmoniestichtig. Dies kann dazu fiihren, dass auch solche Konflikte
vermieden werden, die fiir eine Koevolution unbedingt notwendig sind.

Koevolution

Der Begriff Koevolution kennzeichnet nach Jirg WriLLr® insbesondere die ge-
meinsame Entwicklung. Das Angleichen oder auch Kontrastieren von Perspek-

2 Taxonomie
3 Die Begriffe werden hier in Kurzfassung prasentiert, zu weiteren Ausfithrungen vgl. LAKEMANN

(1999)
4 Vgl. auch BurkarT 1997, S. 53 ff.
5 198§
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tiven iiber mehrere Jahrzehnte machen Beziehungen stabil und flexibel zugleich.
Gerade unter Individualisierungsbedingungen ist eine solche Koevolution be-
sonders schwierig, da Mann und Frau ihre individuellen Perspektiven auf die
paarbezogenen Perspektiven abstimmen und ihre jeweiligen Entscheidungen
koordinieren miuissen.® Bereits die Frage, was individuelle und was paarbezogene
Entscheidungen sind, ist keineswegs immer eindeutig zu beantworten und bedarf
der Regelung.

Flexibilitat und Regeln

In Familien gibt es, wie in Beziehungen generell, spezifische Interaktionsregeln.
Innerhalb der Regeln muss aber eine gewisse Flexibilitit bestehen, die dazu dient,
die Familie angesichts vielfaltiger Umweltanforderungen im Gleichgewicht zu
halten.

Ultrastabilitat und Strukturflexibilitat

Manche Krisen sind so weitreichend, dass sich die Familie auf ein vollig neues
Niveau transformieren muss. Die Ultrastabilisierung des Familienhaushalts ist
also ein Prozess der gesamtstrukturellen Um- bzw. Neubildung.” In der Praxis
haben solche Familien oft die Philosophie: » Wir bleiben zusammen — egal was
passiert und egal wie.« Bei der Ultrastabilisierung muss die Familie eine vollig
neue Struktur finden, die jenseits ihrer fritheren Struktureigenschaften liegt und
besser auf die sich stellenden Anforderungen abgestimmt ist. Prozesse der Ul-
trastabilisierung konnen auch als die Strukturflexibilitit des Familienhaushalts
bezeichnet werden.®

Stabilitdt und emotionale Stabilisierung

Stabilitdt vor allem in Mann-Frau-Beziehungen wird erzeugt, indem beide im
Gesprach miteinander Erlebnisse, typische Geschichten oder Situationseinschat-
zungen gemeinsam interpretieren und verarbeiten. Dadurch kann die Beziehung
vor Entfremdungszustinden und starkem Anpassungsdruck geschiitzt werden.
Gelingt es, diese soziale Stabilitdt in der Beziehung herzustellen, so resultiert

6  Vgl. zum Beispiel BURKART 1997, S. 136
7  ScHurzk 1985, S. 129
8  NEIDHARDT 1979
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daraus auch emotionale Stabilitit fiir die einzelnen Personen. Die emotionale
Stabilisierung in den verschiedensten psychisch belastenden Situationen ist eine
Leistung, die Partnerbeziehungen erbringen konnen und in der Regel wird an
sie, manchmal ausschliefSlich an sie, auch diese Erwartung gestellt.

Binnen-/AuBenorientierung

Die Lebenssituation von Familien bestimmt sich nicht nur tiber ihre Innen-,
sondern auch iiber ihre Auflenbeziehungen. In diesem Zusammenhang stellt
sich die Frage, ob die Aktivititen der Familien tendenziell eher nach innen auf
den hauslichen Bereich und die Familienmitglieder ausgerichtet sind oder nach
aufSen auf Beziehungen zu Freunden, Verwandten und Nachbarn.

Soziale Netzwerke

Soziale Netzwerke konnen Familien die Bewaltigung ihrer Probleme erheblich
erleichtern. Wenn die Beziehungen in sozialen Netzwerken durch gemeinsa-
me Interessen zustande kommen und nicht aufgrund von Absprachen oder or-
ganisierte Initiative, so spricht man von informellen oder primiren sozialen
Netzwerken. Beispiele dafiir sind: Beziehungen zwischen Freunden, Bekannten,
Arbeitskollegen, Nachbarn oder Verwandten. Sekundire soziale Netzwerke
kennzeichnen hingegen die Beziehungen der Familien zu professionellen Dienst-
leistungen. Gegentiber solchen Diensten, die haufig stark spezialisiert sind, haben
primire soziale Netzwerke den entscheidenden Vorteil der Multifunktionalitat
und Ganzheitlichkeit.’

Freizeitverhalten

Die Frage der Binnen- bzw. AufSenorientierung von Familien driickt sich auch im
Freizeitverhalten aus. Welche Aktivititen sind kennzeichnend fiir die Familie und
welche Familienmitglieder nehmen daran teil? Gemeinsam verbrachte Freizeit
ist dabei nicht nur Zeitvertreib, sondern erfiillt immer auch zahlreiche weitere
der hier angesprochenen Funktionen.

9  Vgl. GALLER/OTT 1993
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Erziehung

Kinder konnen ohne emotionale Nihe nicht zu gesellschaftsfihigen Menschen
werden. Dafiir bietet die Familie nicht das einzige, aber aufgrund der emotiona-
len Ausrichtung der Beziehungen im Regelfall ein besonders giinstiges soziales
Umfeld. So ist die Familie unter Entwicklungsgesichtspunkten insbesondere fiir
die frihkindliche Phase von grofiter Bedeutung.!® Korperkontakt und liebende
Zuwendung mindestens einer bestimmten Person sind Voraussetzung fiir eine
gesunde seelische Entwicklung. Auch Fragen, wie mit dem Verstof§ bzw. der
Befolgung sozialer Normen umgegangen wird, und die erforderliche Elastizitit
im Umgang mit Normen sind wichtige Lernelemente.

Haushaltsproduktion und Erwerbstéatigkeit

Familienleben druckt sich nicht nur in emotionalen Beziehungen aus, sondern
auch in wirtschaftlicher Aktivitit. Dies ist zum einen die Erwerbstatigkeit aufSer-
halb oder auch innerhalb des Familienhaushalts. Zum anderen handelt es sich um
die nicht monetarisierte Produktion materieller Guter. Ein Teil der Konsumgiter,
wie zum Beispiel zahlreiche Nahrungsmittel, muss in Haushaltsendprodukte
weiterverarbeitet werden, bevor sie einen Nutzen erbringen. Diese wirtschaftliche
Leistung ist immens: Studien zeigen, dass die Hausarbeit umgerechnet in mo-
netdre Groflen die Hilfte bis zwei Drittel des Bruttosozialprodukts ausmacht.'!
Familienhaushalte sind also nicht nur eine fur das Wirtschaftssystem relevante
Konsumentengruppe, sondern produzieren selbst Konsumgiter.

Wie sich diese Variablen in unseren Untersuchungsfamilien darstellen, wird
im Folgenden deutlich, wobei die Untersuchungsbefunde zahlreiche Verkniip-
fungen und Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Variablen verdeutlichen.
Als typische Konsequenz einer induktiven Vorgehensweise wurden aufSerdem
auch Variablen entdeckt, die wihrend der Evaluation eine hohere Bedeutung
bekamen, als urspriinglich angenommen.

12.2 Motive zur Aufnahme eines psychisch erkrankten Gastes
Betrachten wir zunichst den Zeitpunkt vor Aufnahme des Gastes, so zeigt sich,
dass es in der Regel mehrere Motive fiir die Aufnahme gibt. So konnen beispiels-

weise finanzielle Uberlegungen verbunden sein mit der Wahrnehmung einer

10 Vgl. Kaurmann 1990, S. 43 ff.
11 HiLZENBECHER 1986
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»Liicke« in der Familie und vor dem Hintergrund altruistischer Motive mit
dem Wunsch nach sozialem Engagement bestehen. Ein Teil der Motivationen
von Gastfamilie und Gisten ist unbewusst und entzieht sich damit nicht nur der
empirischen Erhebung in der von uns durchgefiihrten Form, sondern sicherlich
auch der Wahrnehmung des Familienpflegeteams. Unbewusste Motivationen sind
spater nur in ihren Auswirkungen zu rekonstruieren, wenn es beispielsweise zu
problematischen Verldaufen im Pflegeverhiltnis kommt.

Bei den Gasten wird ein Wunsch nach familidrer Nihe und Geborgenheit deut-
lich. Sie wollen einen Aufenthalt in Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung
vermeiden, der in vielen Fillen unumgénglich wire. Dennoch ist nicht fur alle
Giste mit dem Leben in der Gastfamilie das Ende ihrer Wohnbiografie erreicht.
Manche wiinschen sich mehr Freiheit, Selbstbestimmung und Selbststandigkeit.
Sie konnen sich vorstellen, auch einmal in einer eigenen Wohnung zu leben.

Aufseiten der Familie stellt sich zunachst die Frage, ob bei der Entscheidung
zur Aufnahme eines Gastes alle Familienmitglieder beteiligt waren. Wenn dies
nicht der Fall war, so bilden sich darin auch innerfamilidre Entscheidungs- und
Machtstrukturen ab, die sich nach Aufnahme des Gastes auf die Interaktions-
prozesse negativ auswirken konnen.

Betrachten wie die Motive naher, so zeigt sich beispielsweise, dass die Auf-
nahme des Gastes in der Familie hdufig als eine Moglichkeit zur Erwerbstatigkeit
gesehen wird. Sie ist ahnlich wie eine hausliche Erwerbstatigkeit mit einem relativ
hohen Mafs an Flexibilitit ausgestattet und erlaubt eine Verkniipfung mit anderen
Tatigkeiten in Familie, Haushalt und Freizeit.!? Insbesondere ist diese Form der
Erwerbstatigkeit in strukturschwachen Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit oder
hoch selektiven Arbeitsmarkten eine echte Alternative. So ist es fiir viele Familien
nicht moglich, ein Erwerbsengagement eines oder mehrerer Familienmitglieder
auf den regionalen Arbeitsmarkten zu realisieren. Finanzielle Motivlagen sind ein
Beispiel dafiir, dass durch die Aufnahme des Gastes ein in der Familie bestehendes
oder antizipiertes strukturelles Ungleichgewicht ausgeglichen werden soll.'?

Ein weiterer wichtiger Aspekt kommt beim Ausgleich eines solchen Ungleichge-
wichts neben dem Finanziellen hinzu: Vor allem, wenn die Frau die Betreuung des
psychisch erkrankten Gastes ubernimmt, steht dies in Familien mit traditioneller
Rollenverteilung und -auffassung nicht im Gegensatz zum Rollenverstindnis der
Partner. Dieses driickt sich aus in einem zentralen Merkmal, das fiir die Gastfa-
milien bereits von HELD'* beschrieben wurde: Durch die Aufnahme des Gastes
in der Familie soll eine von allen oder einem Teil der Familienmitglieder bewusst
wahrgenommene, zum Teil auch erst antizipierte Liicke gefullt werden. Zum

12 Vgl. auch LAKEMANN 1992
13 Vgl. RAEDER 2005
14 1989
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Teil soll der Gast die meistens aufseiten der Frau freigewordenen Kapazititen
zum Beispiel aufgrund des Auszugs der Kinder ausgleichen. Da die Kinder den
Familienhaushalt altersbedingt verlassen haben, ist mit Blick auf das Zeit- und
Aktivitatsspektrum eine Liicke entstanden. Die betreffenden Personen? fithlen
sich unausgelastet.

Die Licke ist nicht nur in rollenspezifischer und finanzieller Hinsicht zu se-
hen, sondern kann auch mit Blick auf die Kommunikationsstruktur der Familie
betrachtet werden. Der Gast bietet neue Kommunikationsthemen, und regt die
familiire Kommunikation an, die sonst eventuell Gefahr liefe, nur noch routi-
nisiert abzulaufen.

Erginzend dazu gibt es Liicken manchmal auch in ganz instrumenteller Form,
indem zum Beispiel Wohnraum leer steht und genutzt werden kann. Umgekehrt
kann es ein Problem sein, wenn eine solche instrumentelle Liicke in Form leer
stehenden Wohnraums nicht zur Verfugung steht und Wohnraum fur den Gast
auf Kosten anderer Familienmitglieder!® erst noch geschaffen werden muss. In
der Konsequenz konnen sich Beziehungsprobleme entwickeln.

Eine dhnliche »instrumentelle« Liicke wie freistehender Wohnraum kann
gefiillt werden durch die Mitarbeit des Gastes in der Landwirtschaft oder der
Haushaltsproduktion. So ist damit in der Regel auch ein ganz konkretes 6kono-
misches Interesse der Familie verbunden.

Allerdings sollte die Familie diese Aktivitdaten des Gastes nicht als eine Form
seiner Rehabilitation definieren. So zeigen unsere Untersuchungsergebnisse,
dass tiberhohte Erwartungen der Familie hinsichtlich des » Therapieerfolgs«
oder auch mit Blick auf die Veranderung des Familiensystems nach Aufnahme
des Gastes keine forderliche Basis bieten fir die kontinuierliche Entwicklung
langfristiger Pflegeverhiltnisse. Vielmehr sollte die Familie dazu in der Lage
sein, ihre Erwartungen an den Gast vor dem Hintergrund seiner chronifizierten
psychischen Erkrankung zu relativieren. Sie kann weder die gingigen Verhal-
tensnormen noch Erwartungen der Dankbarkeit mit Blick auf die Rolle des
Gastes voraussetzen.

Die Lickethese zeigt insgesamt, dass Familien versuchen, durch die Aufnahme
des Gastes ein strukturelles Ungleichgewicht auszugleichen, das in verschiede-
nen Bereichen der Familienstruktur bestehen kann und von dem eine gewisse
Bedrohung fiir die Stabilitdt des Familienhaushalts ausgeht. Die Aufnahme des
Gastes schiitzt die Familie dabei vor der Bewailtigung zu starker Flexibilitdtsan-
forderungen, da die familidren Strukturen, wie sie beispielsweise in der Phase
der Kindererziehung typisch waren, in vergleichbarer Weise aufrechterhalten
werden konnen.

15 Meistens die Frauen
16 Zum Beispiel der Kinder
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12.3  Auswirkungen der Aufnahme des Gastes

Wenn die Motive fur die Aufnahme des Gastes weitestgehend erfillt wurden,
so resultierte daraus in der Regel eine Stabilisierung des Familiensystems. Das
schliefSt nicht aus, dass nach Aufnahme des Gastes strukturelle Veranderungen
vollzogen werden mussten, die urspriinglich nicht vorhersehbar waren. Hin-
sichtlich der kurz- bzw. lingerfristigen Zeitraume nach Aufnahme des Gastes
in der Familie konnten in unserem Forschungsprojekt daraus Konsequenzen auf
zahlreichen Ebenen festgestellt werden.

Zunichst einmal zeigt sich zum Sozialstatus der Familie, dass die Aufnahme
eines Gastes fur die Familie mit einer Steigerung ihrer sozialen Anerkennung
und einer Erhohung des Selbstwertgefiihls der hauptsichlich fur den Gast
verantwortlichen Betreuungsperson verbunden sein kann. In diesem Sinne
erfillt die Psychiatrische Familienpflege nicht nur die finanziellen, sondern
auch die psycho-sozialen Vorteile einer Erwerbstitigkeit. Auf der anderen
Seite zeigte sich auch, dass die Aufnahme einer stigmatisierten Person fiir die
gesamte Familie stigmatisierende Reaktionen des sozialen Umfeldes nach sich
ziehen kann. In dieser Hinsicht ergibt sich ebenfalls eine Parallele beispiels-
weise zu einer professionellen sozialen Erwerbsarbeit: Personen, die direkt
mit stigmatisierten Klienten zusammenarbeiten, sind manchmal selbst Opfer
von Stigmatisierung.

12.3.1 Nachholende Elternschaft

Erginzend zur bereits entwickelten Liickethese konnte festgestellt werden,
dass die Aufnahme des Gastes bei einem Teil der Familien auch die Form einer
»nachholenden Elternschaft« annimmt. Diese besteht in der Realisierung bisher
nicht realisierbarer Familienrollen, die zum Beispiel aufgrund der familienbio-
grafischen Entwicklung noch nicht oder nicht mehr moglich waren. So konnten
Mann und Frau in einer Fallstudie auf Grund eigener Suchterfahrungen in
der dafir familienbiografisch normalerweise vorgesehenen Lebensphase ihre
Elternrollen nicht ausiiben und holten dies nunmehr durch die Betreuung des
Gastes nach.

In der Konsequenz ergeben sich zwischen Gasteltern und Gast manchmal
allerdings auch Interaktionsstrukturen, wie sie fur Eltern-Kind-Beziehungen ty-
pisch sind. Dies gilt beispielsweise fiir Ubertragungen und Gegeniibertragungen.
Manche Gaste haben erwartungsgemafS problematische Sozialisationserfahrungen
gemacht und die Gasteltern treten symbolisch an die Stelle der eigenen Eltern.
Diese betrachten ihrerseits die Gaste als »Kinder«. Das kann beispielsweise mit
Blick auf eine mogliche Ablosung heifSen, dass ein Gast, der sich zutraut, allein zu
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leben und dies realisieren mochte, von den Gasteltern'” an seinem Abhingigkeits-
status fixiert wird. Dies gilt vor allem dann, wenn der Gast wichtige Funktionen
fur das Familiensystem erfiillt, deren Ausbleiben wahrscheinlich eine familidre
Krise nach sich ziehen wiirde. Gleichzeitig kann aber auch die Fixierung des Gas-
tes am Status »abhangiges Familienmitglied « seine soziale Desintegration in der
Familie oder eine Desintegration des Familiensystems insgesamt nach sich ziehen.
Fur die leiblichen Kinder wird es allerdings in solchen Familien leichter sein, sich
abzul6sen, da der Gast ihre bisherigen Funktionen iibernehmen kann.

12.3.2 Krisen, Konflikte und Kommunikation

Bei der Aufnahme des Gastes in die Pflegefamilie treffen unterschiedliche fami-
lienbiografische Kulturen mit zum Teil vollig kontraren Regeln und Normen
aufeinander, die grundsitzlich eine Quelle fur Konflikte sein konnen. Hinzu
kommen aufseiten des Gastes Sozialisationserfahrungen zum Beispiel in psychi-
atrischen Einrichtungen, die in starkem strukturellen Kontrast zum Leben in
Familien stehen.

Betrachten wir Krisen, Konflikte und Kommunikation niher, so lisst sich
zunichst generell feststellen, dass die bereits erwdhnte Tendenz zur »Harmonie-
sucht« in Familien auch in mehreren der von uns untersuchten Familien festge-
stellt werden konnte. Folgende Hypothese, die allerdings nicht ausreichend mit
Daten belegt werden kann, ldsst sich dazu formulieren: Die psychische Erkran-
kung des Gastes stellt die Familie vor gesteigerte Herausforderungen und zieht
eine gewisse Konfliktscheu nach sich, die mit dem »Emotionsmanagement« in
Familien mit behinderten Familienangehorigen vergleichbar ist. In solchen Situ-
ationen wiren starke Konflikte mit einer Uberforderung der Familie verbunden
und deshalb nicht mehr zu bewiltigen.

So war es fur einige Untersuchungsfamilien wichtig, nach aufSen hin Harmo-
nie zu dokumentieren. Sie gaben dann auch im Interview pauschal an, dass sich
nach Aufnahme des Gastes nichts verindert habe, obwohl die Antworten auf
eine ganze Reihe anderer, konkreter Fragen deutlich machten, dass zahlreiche
Veranderungen stattgefunden hatten.

Eine Negation von Konflikten kann auch einhergehen mit einer starken Au-
enorientierung. In dem von uns untersuchten Fall konnte die Familie ihrer
Tendenz zur Beibehaltung der AufSenorientierung durch die Aufnahme eines
Gastes entsprechen. Diese Auflenorientierung erfiillte fiir die Familie deutliche
Funktionen einer Konfliktvermeidung, indem sie ihre Aufmerksamkeit von innen
nach aufSen richtete.

17 Respektive der Gastmutter
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Aus familiendynamischer Sicht konnte weiterhin festgestellt werden, dass der
Gast in manchen Fillen bei innerfamiliaren Konflikten als »Projektionsfliche«
herhalten muss. Fiir Schwierigkeiten innerhalb der Familie wird dann er verant-
wortlich gemacht. Die Krankheit des Gastes oder er als gesamte Person werden
so als Ursache fir Probleme und Konflikte in der Familie »vorgeschoben«. Bei
aller damit verbundener beziehungsdynamischer Problematik erfiillt dies aus sys-
temischer Perspektive wichtige Funktionen der Aufrechterhaltung des familiaren
Beziehungsalltags. So konnen die Probleme eines Systems durchaus zu dessen
Reproduktion beitragen. Der Gast eignet sich als »familienexternes Familien-
mitglied « ideal fur die Rolle des »Problemstellvertreters«, denn die Involvierung
eines »echten« Familienmitglieds konnte die Familie in ihrer Kohésion zu stark
bedrohen. Diese Situation ist fir den Gast im hier zugrunde liegenden Einzelfall
problematisch und fithrt auf dessen Seite zu einer mangelnden Identifikation mit
der Familie."® Auch bei gescheiterten Familienpflegeverhaltnissen ist die Gefahr
grofs, dass der Gast von der Familie dafir verantwortlich gemacht wird, denn
sonst wiirde daraus eine Bedrohung fiir die Familienkohasion resultieren.

Vorteilhaft sind hingegen Kommunikationsformen in der Familie, die eine
individuelle Entwicklung aller Mitglieder zulassen. Eine solche entwicklungsfor-
dernde Kommunikationskultur bedeutet beispielsweise mit Blick auf den Gast,
dass er nicht in vorgefertigte Rollenmuster hineingedrangt und dafiir verantwort-
lich gemacht wird, wenn er die damit verbundenen Verhaltenserwartungen nicht
erfullen kann. Diese Gefahr besteht hiufig dann, wenn der Gast eine personelle
Liicke beispielsweise aufgrund des Auszugs der Kinder fiillen soll. Grundsitzlich
existiert vor allem bei solchen Beziehungsstrukturen die bereits erwihnte Gefahr
von Ubertragungen und Gegeniibertragungen, die aus der Familiengeschichte
des Gastes einerseits und der Geschichte der Gastfamilie andererseits resultieren:
»Im Betreuungsverhiltnis sind die anfianglichen Emotionen und Projektionen
der Familienmitglieder in Bezug auf den Gast fiir den weiteren Verlauf und die
Integration in das Familiensystem von grofSer Bedeutung. Zu hohe Erwartungen
an den Gast und ihre Nichterfiillung, kénnen zu groflen Unzufriedenheiten und
Enttduschungen und somit zur Auflosung des Betreuungsverhaltnisses fithren. «*°
In diesem Sinne kann eine Geschlossenheit und Unflexibilitit des Familiensystems
einer Eingliederung des Gastes entgegenwirken.

Gelingende Pflegeverhaltnisse zeichnen sich hingegen dadurch aus, dass die
Familie die Eigenschaften des Gastes ohne grundsitzlich negative Sanktionen
toleriert und die eigenen Erwartungen weitestgehend von Rollenstereotypen
freihalt. Fur die erfolgreiche Eingliederung des Gastes ist es deshalb notwendig,
dass die Familie tiber grundsatzliche Fahigkeiten in der Flexibilitdt ihrer Rollen

18 Vergleiche dazu auch die Rolle des »Stindenbocks« bei H.-E. RICHTER (1970)
19 MEYER/WYSTYRK 2004, S. 151
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sowie uiber eine weiterreichende Strukturflexibilitat verfiigt. Zwar miissen nach
Aufnahme des Gastes in der Regel nicht samtliche Strukturen der Familie veran-
dert werden, zumal dann nicht, wenn der Gast eine ohnehin vorhandene Liicke
fullt, aber auch nach seiner Aufnahme sind unvorhersehbare Verianderungen
erforderlich. Um diesen zu begegnen, muss in der Familie eine grundsatzliche
Flexibilitit vorhanden sein. Hilfreich dafiir ist manchmal gerade die Unterschied-
lichkeit von Gast und Gastfamilie.

12.3.3 Komplementaritat und Parallelitat

Das Zusammenwirken zwischen Gast und Gastfamilie konnte in manchen Fil-
len als komplementir, in anderen Fillen als parallel eingestuft werden. Mit
Komplementaritit ist in diesem Zusammenhang gemeint, dass der Gast und die
Familie gegensitzliche Tendenzen in ihrer Sozial- bzw. Personlichkeitsstruktur
aufweisen und dadurch quasi ein komplementires Krafteverhiltnis bilden, aus
dem sich das System insgesamt ins Gleichgewicht bringt.?° Fiir einen Gast mit
depressiven Tendenzen bietet beispielsweise eine hochgradig aufSenorientierte
Familie mit zahlreichen Kontakten und aufSenorientiertem Freizeitverhalten eine
komplementire Struktur, die einen Gegenpol zu seiner nach innen gewandten,
depressiven Personlichkeitsstruktur darstellt und depressive Tendenzen ausglei-
chen kann. Der Gast wird durch die auflenorientierte Familie aus seiner inneren
Isolation herausgeholt.

Eine Komplementaritit liegt auch vor, wenn die Familie eine Regelstruktur
vorgibt, die einen Gegenpol zu krankheitsbedingt drohendem Kontrollverlust
des Gastes bildet. Diese Struktur ist von aufSen betrachtet manchmal sehr eng,
bietet aber oftmals genau den Halt, den Kranke benotigen, die ihrem Alltag selbst
keine Struktur mehr verleihen kénnen.

Auch Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen konnen in Gastfamili-
en betreut werden, wenn eine solche Komplementaritit gegeben ist. Problematisch
werden die Beziehungen erst dann, wenn Familie und Gast in einen positiven?'
Riickkopplungsprozess einmiinden.?? Dies ist beispielsweise bei den erwdhnten
Ubertragungen und Gegeniibertragungen der Fall.

Neben den komplementiren konnen sich aber auch parallele Personlichkeits-
und Sozialstrukturen sehr gut ergianzen. Dies gilt beispielsweise firr dhnliche Vor-
stellungen und Verhaltensweisen von Gast und Gastfamilie. In der hier zugrunde
liegenden Fallstudie hatten Gast und Gastmutter Krankheiten zu bewailtigen.

20 Vgl. auch WaTzLAWICK/BEAVIN/JACKSON 1985
21 Sich selbst verstirkenden
22 Vgl. WatzLAWICK/BEAVIN/JACKSON 1985
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Thre Zukunftswiinsche stimmten iiberein. Sie brauchten und erginzten sich. So
konnen selbst bei vollig unterschiedlichen Grundmotivationen zwischen Gast
und Gastfamilie beide vor allem dann eine funktionierende Gemeinschaft bilden,
wenn Lebenserfahrungen, die zum Teil krisenhaft verlaufen sind, ein hohes Maf
an Gemeinsamkeiten aufweisen. In solchen Fillen entsteht auch ein gemeinsames
Bild der Familie.

12.3.4 Familienbild

Beim Familienbild handelt es sich um eine Kategorie, die in der Familiensoziologie
zwar lange bekannt ist, hinsichtlich ihrer Bedeutung fur die vorliegende Unter-
suchung aber stark unterschitzt wurde und demnach erst aus der Datenanalyse
induktiv hervorging. Das Familienbild einer Familie driickt sich vor allem in
gemeinsamen Werten, Normen und Grundiiberzeugungen aus. Es ist im Sinne
einer Selbstbeschreibung ihr Bild von sich selbst.

Wir haben in unserer Untersuchung unterschiedliche Familienbilder festgestellt.
Das traditionelle Familienbild wurde bereits im Zusammenhang mit geschlechts-
spezifischen Erwerbsrollen angesprochen und ist kennzeichnend fur eine ganze
Reihe der von uns untersuchten Familien. So hat ein Teil der Pflegefamilien ein
eher traditionelles Rollenverstandnis. Insbesondere wenn das Pflegeverhiltnis
durch die Frau initiiert wurde und sie es primir ist, die sich um den Gast kiimmert,
gerit diese Form der »Erwerbstitigkeit« nicht in Konflikt mit den geschlechts-
spezifischen Rollenauffassungen von Mann und Frau.

Beschreiben ldsst sich anhand unserer Untersuchung auch die » perfekte Fami-
lie«. Sie benotigt in ihrem Selbstverstandnis keine Hilfe von aufsen, sondern kann
ihre Probleme allein 16sen, sofern es diese aus ihrer Sicht iberhaupt gibt. Die
Initiative fiir eine Inanspruchnahme professioneller Unterstiitzung geht demnach
sehr selten von solchen Familien aus. Wenn der Gast sich selbst als Familien-
mitglied bezeichnet und auch von den anderen so gesehen wird, hindert dieses
Familienbild auch ihn daran, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Er wiirde damit
gegen die Grunduberzeugung des Familiensystems handeln.

Ahnliche Entwicklungen ergeben sich in einem dritten Typ, wenn die Familie
eine ausgepragt altruistische Helfermotivation hat und aus diesem Grunde keine
professionelle Unterstiitzung in Anspruch nimmt. Bei manchen Familien handelt
es sich dabei um regelrechte Familienkulturen, die iber mehrere Generationen
weitergegeben worden sind. Aufgrund der stark altruistischen Haltung und der
fehlenden Bereitschaft, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, kann die
Abstimmung des gesamten Familienlebens auf die Bediirfnisse des Gastes mit
einer bis zum Burn-out-Syndrom reichenden Uberforderung einhergehen. Dies
gilt vor allem wenn sich altruistische und traditionelle Haltungen mischen. In
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solchen Fillen tibernimmt in der Regel die Frau die Verantwortung fiir die Be-
treuung des Gastes und erhilt aufgrund einer traditionellen Rollenverteilung
insbesondere in belastenden Situationen keine Unterstitzung. Dadurch wichst
die Gefahr einer Uberlastung und es droht in der Konsequenz ein Abbruch des
Pflegeverhaltnisses.

Grundsitzlich sind aber Familien, die tiber gemeinsame Wertorientierungen
verfugen, in verschiedensten Belastungssituationen erheblich stabiler, als Familien
ohne solche Orientierungen. Insbesondere wenn die bereits erwihnten Parallelen
in der biografischen Erfahrung der einzelnen Familienmitglieder und des Gastes
bestehen, konnen diese dazu beitragen, dass sich ein Verstindnis fureinander
entwickelt oder stabilisiert, das Merkmale einer » Therapeutischen Gemeinschaft«
aufweist. In solchen Fillen sind die spezifischen Merkmale vergangener und
gegenwartiger Krankheiten dann auch von eher untergeordneter Bedeutung.

12.3.5 Lebensqualitdt und Krankheitsbild des Gastes

Das spezifische Krankheitsbild des Gastes hat keinen so hohen Stellenwert fiir
das Gelingen der Familienpflege, wie urspriinglich angenommen. Es kommt viel
stirker auf das Zusammenwirken der einzelnen Rollen in der Familie an, sodass
auch bei schweren psychischen Erkrankungen Familie und Gast harmonieren
konnen.?

Allerdings wiinschen sich einige Familien mehr Informationen tiber das Krank-
heitsbild des Gastes. Sie erhoffen sich, dadurch angemessener auf das Verhalten
des Gastes reagieren und eingehen zu konnen. Eine solche Information sollte
aber nicht verbunden sein mit einer umfassenden professionellen Schulung, da
dieses dem Ansatz einer Hilfe im lebensweltlichen familidren Kontext wider-
sprechen wiirde.

Offenbar ist es gerade die »laienhafte« Lebenswelt in den Gastfamilien, die bei
den Gisten »verlernte« Aktivitdten wieder hervorholen kann. Durch die Norma-
lisierung der Wohnform steigt so insgesamt ihre Lebensqualitit. Die psychische
Erkrankung spielt in ihrem Leben zwar noch eine Rolle, aber sie ist nicht mehr
pragend fiir den gesamten Lebenskontext, wie es beispielsweise starker bei der
Versorgung in stationdren oder teilstationdren Wohnformen der Fall wire.

Manchmal ist mit Blick auf die Lebensqualitidt des Gastes allerdings eine
Inkongruenz zwischen professioneller und individueller Perspektive feststellbar.
Es gibt durchaus Giste, die sich in ihrer Familie nicht integriert und nicht wohl
fithlen, deren Lebensqualitit sich aber aus einer externen Perspektive deutlich
verbessert hat, obwohl diese Verbesserung vom Gast selbst nicht so gesehen wird.

23 Vgl. auch HELp 1989
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Dementsprechend muss denn auch trotz der Normalisierung der Wohnform das
betreute Wohnen in Familien nicht zwangslaufig das letzte wohnbiografische Ziel
sein, das manche Giste anstreben. Sie stellen sich vor, eventuell auch einmal in
einem betreuten Wohnen allein zu leben.

12.3.6 Binnen-/AuBenorientierung und soziale Netzwerke

Richten wir unsere Perspektive abschliefSend von der Innen- auf die AufSenwelt
der untersuchten Familien, so zeigt unsere Studie die folgenden Ergebnisse: Die
Mehrzahl der Gastfamilien wohnt im landlichen Bereich. Dies ist zum einen ein
Vorteil, weil dort mehr Platz und zum Teil auch Betdtigungsmoglichkeiten in der
Landwirtschaft vorhanden sind. Als Nachteil deutet sich in mehreren Fillen die
starkere soziale Kontrolle in den dorflichen Lebensgemeinschaften an.

AufSerdem erschwert das Wohnen in einer lindlichen Region die Inanspruch-
nahme professioneller Unterstiitzung bei akuten Krisen des Gastes oder innerhalb
der Familie. Dabei zeigte sich auch, wie wichtig der kontinuierliche Kontakt zum
Familienpflegeteam ist. So erweitern sich durch die Aufnahme des Gastes die
sozialen Netzwerke der Familie. Im Rahmen der Psychiatrischen Familienpflege
sind Familien per se stirker aufSenorientiert als andere, da sie ein »familien-
externes Familienmitglied« aufnehmen und gleichzeitig in Kommunikation mit
einem Trager sozialer Arbeit stehen, der auch die Beziehungen innerhalb der
Familie beachten muss. Es entstehen neue Kontakte zu anderen Familien und
zum Familienpflegeteam. Das Familienpflegeteam kann zwar nicht grundsatzlich
die Strukturen der Familie verandern, es hat aber eine wichtige begleitende und
unterstitzende Funktion. Gleichzeitig hat es fiir den Gast eine Bedeutung, denn
das Team kann dessen Vorstellungen und Beduirfnisse gegeniiber der Familie
artikulieren beziehungsweise durchsetzen. Im Ubrigen liegt der Erfolg des Be-
treuungsverhaltnisses aus der Perspektive der Familie in der Verantwortung des
Familienpflegeteams: »Bei Problemen oder Beendigung des Betreuungsverhaltnis-
ses kommt es durchgehend zur negativen Zuschreibung der Familienpflegehelfer
durch die Familie. Verlauft die Familienpflege fur Familie und Gast gut, sind
durchweg die Zuschreibungen positiv. «?*

Grundsitzlich ist die Erweiterung der sozialen Netzwerke als Vorteil fur die
entsprechenden Familien zu werten. Die Familie erweitert damit ihre Hand-
lungsressourcen und gewinnt Kompetenzen, die firr die Bewiltigung zukiinftiger
Probleme wichtige Ressourcen sind, auch dann wenn sie nichts mit der Psychi-
atrischen Familienpflege zu tun haben.

24 MEYER/WYSTYRK 2004, S. 221
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12.4 Fazit

Deutlich geworden sind zahlreiche Motive und mogliche Entwicklungen, die mit
der Aufnahme eines psychisch erkrankten Gastes in einer Familie einhergehen
konnen. Familien schiitzen sich durch die Aufnahme des Gastes oftmals vor zu
starken, krisenhaften Anpassungen. Dennoch kommt es erwartungsgemafS zu
Entwicklungen, die nicht immer antizipiert wurden, aber von Familien und Gas-
ten auch nicht immer als problematisch eingestuft werden. Fur die Gaste ist die
Normalisierung ihrer Wohnform in der Regel mit vielen positiven Entwicklungen
verbunden. In jedem Fall ldsst sich feststellen, dass die Psychiatrische Familien-
pflege ein Modell ist, von dem alle Beteiligten in erster Linie profitieren.

DOI: 10.1486/9783884144633



Literaturverzeichnis

Art, K. (1899): Uber familiire Irrenpflege. Mit 2 Tafeln, Verlag von Carl Marhold,
Halle a.S.

BEck, U. (1986): Risikogesellschaft — Auf dem Weg in eine andere Moderne, neue
Folge Band 3635, es 1365, Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main.

BECKER, J. (1997): Familienpflege in Europa, Landschaftsverband Rheinland, Rheini-
sche Kliniken Bedburg-Hau, Druck: Rosendaler Werkstitten, GmbH Hasselt.

BECKER, J. (1998): Familienpflege, Eine Alternative fur psychisch kranke Menschen?,
In: Soziale Psychiatrie 3/1998. S. 35-38.

BECKER, J. (2005): Ein intimer Ort, Vernachlissigung, Misshandlung und Missbrauch
in Gastfamilien, In: Soziale Psychiatrie, Jg. 29, 3/2005. S. 22-27.

BeEDDIES, T.; SCHMIEDEBACH, H.-P. (2001): Die Diskussion um die drztlich beaufsich-
tigte Familienpflege in Deutschland, In: Sudhoffs Archiv 85, S. 82-107

BERGHAUS, M. (2004): Luhmann leicht gemacht — Eine Einfithrung in die Systemtheo-
rie. Koln, Weimar, Wien: Bohlau Verlag.

Brasrus, D. (1994): »Einfache Seelenstorung«: Geschichte der deutschen Psychiatrie
1800-19435, Orig.-Ausgabe, Fischer-Taschenbuch-Verlag, Frankfurt a. M.

BossHARD, M.; EBERT, U.; Lazarus, H. (1999): Sozialarbeit und Sozialpidagogik in
der Psychiatrie, Psychiatrie-Verlag, Bonn.

BRESLER, J. (1921): Gegenwirtiger Stand der Familienpflege. Zusammenstellung nach
einer Rundfrage. PNW 1921-22, Jg. 23 Nr. 5-6 und 19-20.

BROMER, H. (1991):Therapeutische Gemeinschaften als padagogisch-therapeutisches
Lern- und Lebensmodell. In: HEckmann, W. (Hg.): Drogentherapie in der Praxis.
Ein Arbeitsbuch fiir die 90er Jahre. Weinheim/Basel.

BRUKER, G.; GERSTER, R.]J.; MILLER-CLESLE, M.; NEUBAUER, V.; TRAUTMANN, R.
(1993): Die Arbeit des Familienpflegeteams und seine Wirkung auf die Arbeitszu-
friedenheit der Mitarbeiterinnen, In: KONRAD, M./SCHMIDT-MICHEL, P.-O. (Hg.):
Die zweite Familie, Psychiatrie-Verlag, Bonn, S. 106-112.

BuFE, E. (1928): Die Familienpflege Kranksinniger im heutigen Deutschland. Thr Stand
vom 1.10.1927, ihre Schicksale in der Kriegs- und Nachkriegszeit so wie ihre Be-
ziehungen zur Offenen Fiirsorge. Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 1928
Jg. 30 Nr. 16—17; ref. In Zbl. Neurol. 1929 Bd. 51, S. 226.

BuUFE, E. (1931): Psychiatrische Familienpflege. In: Bumke, O./KoLs, G./ROEMER, H./
Kann, E. (Hg.): Handworterbuch der psychischen Hygiene und der psychiatrischen
Fursorge. Berlin/Leipzig.

BUFE, E. (1939): Die Familienpflege Kranksinniger. Geschichte, Wesen, Wert und
Technik, Mit 19 Tabellen und 2 Kurven, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Halle a.S.

BURKART, G. (1997): Lebensphasen — Liebesphasen. Vom Paar zur Ehe, zum Single
und zuriick? Opladen.

DOI: 10.1486/9783884144633



220

Literaturverzeichnis

Deutscher Bundestag (1975): Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesre-
publik Deutschland- Zur psychiatrischen und psychotherapeutisch/psychosomati-
schen Versorgung der Bevolkerung, Bonn, Angabe aus Internet: http://www.dgppn.
de/de_enquete-1975_39.html (27.08.2008).

DRESLER, K.-D.; NEUKIRCHNER, J. (Hg.) (2005): Psychiatrische Familienpflege —
Betreutes Leben in Gastfamilien. gestern — heute — morgen. Dokumentation der
20. Bundestagung Familienpflege 2005 in Jena. http://pflege.sw.fh-jena.de/familien-
pflege/downloads.asp (27.08.2008).

Duden (1991): »Rechtschreibung der deutschen Sprache«; 20., vollig neu bearbeitete
und erweiterte Auflage; Herausgegeben von der Dudenredaktion, Auf der Grundla-
ge der amtlichen Rechtschreibregeln; Band 1; Dudenverlag, Mannheim u. a.

EICHENBRENNER, I. (2005): Vom Burghdlzli zum Spreewald ..., Interview mit Peter
Stolz, In: Soziale Psychiatrie, Jg. 29, 3/2005, Seite 35-36.

E1sENHUT, R. (2004): Der Fachausschuss Familienpflege des DGSP, In: Sozialpsychi-
atrische Informationen 4/2004, S. 46 -50.

GALLER, H.P.; OTT, N. (1993): Empirische Haushaltsforschung. Erhebungskonzepte
und Analyseansitze angesichts neuer Lebensformen. Reihe Stiftung der Private
Haushalt Bd. 16, Frankfurt a. M., New York.

GALUSKE, M. (1998): Methoden in der Sozialen Arbeit — eine Einfihrung, Juventa
Verlag, Weinheim und Minchen.

Gans, R. (1965): Entwicklung, Inhalt und Aufgabe der Familienpalge im Rahmen der
psychiatrischen Rehabilitation, Dissertation, Miihlhausen.

GERSTER, R.; TRAUTMANN, R. (2005): Gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen in
Gastfamilien. In: DRESLER, K.-D.; NEUKIRCHNER, J. (Hg.): Psychiatrische Familien-
pflege — Betreutes Leben in Gastfamilien. gestern — heute — morgen. Dokumentation
der 20. Bundestagung Familienpflege 2005 in Jena, S. 64-73.

GLASER, B.G.; STRAUSS, A.L. (1967): The discovery of Grounded Theory: Strategies
for Qualitative Research. New York.

GLASER, B.G.; STRAUSS, A.L. (1979): Die Entdeckung gegenstandsbezogener Theorie:
Eine Grundstrategie qualitativer Sozialforschung. In: HoprF, C.; WEINGARTEN, E.
(Hg.): Qualitative Sozialforschung. Stuttgart, S. 91-111.

GORTEMAKER, M. (1994): Deutschland im 19. Jahrhundert. Entwicklungslinien,
Bundeszentrale fiir politische Bildung, Band 274, Leske Verlag + Budrich GmbH,
Opladen, Bonn.

GROSSL, B. (2004): Ein Werkstattbericht aus Graz zur Qualititsentwicklung der psy-
chiatrischen Familienpflege, In: Sozialpsychiatrische Informationen, Jg. 34, 4/2004,
S.32-35.

HEeckMANN, W. (1990): Geschichte der Therapeutischen Gemeinschaft in Europa. In:
YABLONSKY, L.: Die therapeutische Gemeinschaft. Ein erfolgreicher Weg aus der
Drogenabhingigkeit. Weinheim/Basel.

HEeLD, T. (1989): Psychiatrische Familienpflege: Ergebnisse einer prospektiven 11-jih-
rigen Langzeitstudie, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

HEeLp, T.; KEMPKENS-WINGEN, D.; NDIAYE, V.; SCHMITTER, S.; SCHNURR, R. (1993):
»Herz hangt an dem, der immer kommt«. Rollenzuschreibungen in der Psychiatri-

DOI: 10.1486/9783884144633



Literaturverzeichnis

schen Familienpflege Bonn, In: KoNraD, M./ScumMIDT-MIcHEL, P.-O. (Hg.): Die
zweite Familie, Psychiatrie-Verlag, Bonn, Seite 98-105.

HirLLmann, K.-H. (1994): Worterbuch der Soziologie. Alfred Kroner Verlag. Stuttgart.

HiLZENBECHER, M. (1986): Die (schattenwirtschaftliche) Wertschopfung der Haus-
arbeit — eine empirische Untersuchung fiir die Bundesrepublik Deutschland. In:
Jahrbiicher fur Nationalokonomie und Statistik 2, S. 107-130.

ScHMIDT-MICHEL, P.-O. (1991): Die psychiatrische Familienpflege: medizin-histori-
sche Entwicklung und Evaluation eines Projekts. Ulm.

HorrMANN, M.; KOSSINGER, 1.; KONRAD, M.; KRUGER, M.; ScCHMIDT-MICHEL, P.-O.
(1994): Abbriiche und Verweildauern in der Psychiatrischen Familienpflege — dar-
gestellt anhand von Life Tables, In: Krankenhauspsychiatrie 5/1994, Enke Verlag,
Stuttgart. S. 49-353.

HoFFMANN, M: »Normalitit als Chance«, Interview mit Monika Bachmeier, In: Sozia-
le Psychiatrie, Jg. 29, 3/2005. S. 33-34

HuUBER, G. (1994): Psychiatrie: Lehrbuch fiir Studierende und Arzte — mit Schliissel
zum Gegenstandskatalog und ICD-10-Verzeichnis, 5. Auflage, Schattauer-Verlag,
Stuttgart, New York.

HURRELMANN, K. (1995): Lebensphase Jugend. Eine Einfuhrung in die sozialwissen-
schaftliche Jugendforschung. Juventa- Verlag. Weinheim, Miinchen.

INGENLEUF, H.-J. (2004): Das Ende des Orakelns: Antworten auf die Kritik an der
Psychiatrischen Familienpflege, In: Sozialpsychiatrische Informationen 4/2004,

S. 39-45.

Jongs, M. (1976): Prinzipien der therapeutischen Gemeinschaft. Soziales Lernen und
Sozialpsychiatrie. Bern/Stuttgart/Wien.

KAUDER, V. (Hg.) (1999): »Personenzentrierte Hilfen in der psychiatrischen Versor-
gung«; Kurzfassung des Berichtes zum Forschungsprojekt fur Gesundheit »Per-
sonalbemessung im komplementaren Bereich der psychiatrischen Versorgung«;
Manual, Behandlungs- und Rehabilitationsplane/KAUDER, V. (Hg.)- 3., korrigierte
Auflage, Psychiatrie-Verlag, Psychiatrische Arbeitshilfen 11, Bonn.

KaurmanN, F.-X. (1990): Zukunft der Familie. Stabilitdt, Stabilitatsrisiken und
Wandel der familialen Lebensformen sowie ihrer gesellschaftlichen und politischen
Bedingungen. Miinchen.

KiEE, E. (1983): »Euthanasie« im NS-Staat — Die » Vernichtung unwerten Lebens«,
Frankfurt.

KireIn, H. (2003): Eine Sucht fillt nicht vom Himmel. Dispositionen und Entstehungs-
bedingungen der Suchtkrankheit Alkoholismus. Wuppertal.

KnaB, K. (1933): Statistik tiber den Stand der Familienpflege der 6ffentlichen Heil-
und Pflegeanstalten im Sommer 1932, In: Psychiatrisch-Neurologische Wochen-
schrift 35 (16), S. 196-203.

Knag, K. (1935): Die Bedeutung der Familienpflege im deutschen Geisteskrankenver-
sorgungssystem, In: Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 23, S. 265-269.
Kotus, G. (1928): Entwurf zu Bestimmungen der Anstalt Erlangen tber die Familien-
pflege. Vereinbarungen mit der pflegenden Familie, In: Psychiatrisch-neurologische

Wochenschrift 32, S. 343-346.

DOI: 10.1486/9783884144633

221



222

Literaturverzeichnis

Kotrs, G. (1931): Was wir in der Anstalt Erlangen erreicht haben, In: Psychiatrisch-
neurologische Wochenschrift 48, S. 571-572.

KonNRrAD, M. (1986): Psychiatrische Familienpflege als Alternative zur Hospitalisierung
fur psychiatrische Langzeitpatienten, Vortrag auf dem »Kongref3 fiir Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie — Veranderter Alltag und Klinische Psychologie« 1986
in Berlin. In: Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis 2, S. 174-183

KonNrAD, M. (1992): Die Familiengeschichte der Gastfamilie als milieutherapeutischer
Faktor in der Psychiatrischen Familienpflege, Dissertation, Universitat Ulm.

KonNrAD, M. (1993): Sind therapeutische Prozesse bei chronisch Schizophrenen in
Psychiatrischer Familienpflege denkbar? In: KoNrAD, M./ScHMIDT-MICHEL, P.-O.
(Hg.): Die zweite Familie. Psychiatrische Familienpflege. Geschichte — Praxis — For-
schung. Bonn: Psychiatrie-Verlag, S. 142-164.

KoNRAD, M. (1994): Psychiatrische Familienpflege. Von der institutionszentrierten
zur individuumszentrierten Versorgung chronisch psychisch Kranker, In: Pflegezeit-
schrift 8/1994, S. 447-451.

KoNRAD, M. (2001): Psychiatrische Familienpflege. Integration schwer beeintrachtig-
ter psychisch kranker Menschen in die Gemeinde, In: » Gemeinsam leben«, Jg. 9,
9/2001, S. 16-19.

KONRAD, M.; SCHMIDT-MICHEL, P.-O. (1987): Psychiatrische Familienpflege. Uber-
blick tiber Projekte in der BRD und Stand der Forschung, In: Nervenheilkunde 6,
S.265-273.

KoNRrRAD, M.; SCHMIDT-MICHEL, P.-O. (1993): Die zweite Familie: Psychiatrische
Familienpflege; Geschichte, Praxis, Forschung, Psychiatrie-Verlag, Bonn

KOSSINGER, I.; KoNRAD, M.; KRUGER, M.; SCHMIDT-MICHEL, P.-O. (1993): For-
schungsergebnisse zur Psychiatrischen Familienpflege, In: KoNrRAD, M./SCHMIDT-
MicHEL, P.-O. (Hg.). Die zweite Familie, Psychiatrie-Verlag, Bonn, S. 122-129.

KREGEL, K. (1990): Die neue psychiatrische Familienpflege; In: Sozialpsychiatrische
Informationen, Jg. 20, 1/1990. S. 37-40.

KRUGER, M. (1989): Die psychiatrische Familienpflege in Ravensburg. Charakteristika
und Selektionsprozesse bei den beteiligten Familien. Dissertation, Eberhard-Karls-
Universitit Tiibingen.

KRUGER, M.; KONRAD, M.; SCHMIDT-MICHEL, P.-O. (1988): Ist die Integration chro-
nisch psychisch Kranker in Gastfamilien in der modernen Gesellschaft moglich?, In:
Medizin Mensch Gesellschaft 13, S. 11-20.

KUTTENREITER, V. (2000): Die soziologische Systemtheorie Niklas Luhmanns. Syste-
me, 14 (2), S. 176-184.

LAKEMANN, U. (1992): Familienhaushalt und Biiroheimarbeit. Problemlésungsverhal-
ten im Spannungsfeld von Erwerbsarbeit und Familie. Schriftenreihe des Instituts
fiir Bevolkerungsforschung und Sozialpolitik an der Universitit Bielefeld, Bd. 20.
Frankfurt a. M., New York.

LakeMANN, U. (1999): Familien- und Lebensformen im Wandel: Eine Einfithrung fir
soziale Berufe. Lambertus, Freiburg im Breisgau.

LAMNEK, S. (1995): Qualitative Sozialforschung. Band 2. Methoden und Techniken.
3. korrigierte Auflage. Weinheim.

DOI: 10.1486/9783884144633



Literaturverzeichnis

Landeswohlfahrtsverband Wiirttemberg-Hohenzollern (2003): Familienpflege fir
behinderte Menschen, Druck: Georg Riederer Corona GmbH, Stuttgart.

LIEBKNECHT, W. (1953): »Volksfremdworterbuch« neue umgearbeitete und gekiirzte
Auflage. Dietz Verlag Berlin.

LinN, M. W., KLETT, C.]., CAFFEY, E.M. (1980): Foster home characteristics and
psychiatric patient outcome: the wisdom of Gheel confirmed. Archives of General
Psychiatry 37, S. 129-32.

LunMANN, N. (2002): Einfihrung in die Systemtheorie. BAECKER, D. (Hg.), Heidel-
berg: Carl-Auer-Systeme Verlag.

MAYRING, P. (2002): Einfithrung in die qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zu
qualitativem Denken. 5. Auflage. Weinheim/Basel.

MELICHAR, S. (1999/2000): »Lebensqualitit in der Psychiatrischen Familienpfle-
ge — Ergebnisse von Interviews mit Klienten und ihren Familien«, unveroffentlichte
Diplomarbeit zur Diplompriifung, Wintersemester 1999/2000 an der Evangelischen
Fachhochschule Hannover.

MEYER, W.; WYSTYRK, C. (2004): Evaluation des Modellprojektes »Psychiatrische
Familienpflege in Thiiringen« »Ist die Integration eines chronisch psychisch kranken
Menschen in ein fremdes Familiensystem moglich? « Diplomarbeit, FH Jena.

MILLER, W.R.; ROLLNICK, S. (2004): Motivierende Gesprachsfithrung. Freiburg i. B.

MULLER-HEGEMANN, D. (1952): Die Bedeutung der Arbeitstherapie in der Gegenwart,
In: Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie 1952, 4, S. 97-101.

MULLER, M. H. (1996): Deutsche Geschichte in Schlaglichtern, 3. Giberarbeitete Aufla-
ge, Meyers Lexikonverlag, Mannheim, Leipzig, Wien, Ziirich.

Nave-Herz, R. (Hg.) (2002): Kontinuitit und Wandel der Familie in Deutschland —
Eine zeitgeschichtliche Analyse. Stuttgart. Lucius und Lucius.

NEIDHARDT, F. (1979): Systemtheoretische Analysen zur Sozialisationsfahigkeit der
Familie. In: NEIDHARDT, F. (Hg.): Fruhkindliche Sozialisation. Theorien und Analy-
sen. 2. neubearb. Aufl., Stuttgart, S. 162-187.

PaETZ, A. (1893): Die Kolonisierung der Geisteskranken in Verbindung mit dem
Offen-Tursystem, ihre historische Entwicklung und die Art ihrer Ausfiihrung auf
Rittergut Alt-Scherbitz, Julius Springer, Berlin.

Parsons, T. (1973): Beitrage zur soziologischen Theorie. Hg. D. RUSCHEMEYER.
Luchterhand Verlag. Darmstadt, Neuwied.

Parsons, T. (1976): Zur Theorie sozialer Systeme. Hg. S. JENSEN. Westdeutscher
Verlag. Opladen.

PoHLEN, K. (1936): Die Entwicklung der Familienpflege von Geisteskranken in Preu-
Ben 1901 bis 1934. In: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 23, S. 273-278.

PORKSEN, N. (2005): Modell Familienpflege, Konnen Gastfamilien psychiatrische Pro-
fessionalitit ersetzen? In: Soziale Psychiatrie, Jg. 29, 3/2005. S. 10-13.

Pschyrembel (1993): »Medizinisches Worterbuch«; Sonderausgabe Pschyrembel Klini-
sches Worterbuch, 257. Auflage; fur Nikol Verlagsgesellschaft mbH, 22399 Ham-
burg, Mit freundlicher Genehmigung des Verlages Walther de Gruyter.

RAECKE, J. (1921/22): Soziale Psychiatrie, In: Psychiatrisch-neurologische Wochen-
schrift 23, S. 119ff.

DOI: 10.1486/9783884144633

223



224

Literaturverzeichnis

RAEDER, J. (2005): Funktionen der psychiatrischen Familienpflege fiir das Familien-
system. Empirische Untersuchung sozialer Rollen innerhalb von Gastfamilien im
Rahmen der Evaluation des Modellprojektes: »Psychiatrische Familienpflege in
Thiiringen«. Diplomarbeit, Fachhochschule Jena.

RERRICH, M. S. (1988): Balanceakt Familie. Zwischen alten Leitbildern und neuen
Lebensformen, Freiburg im Breisgau.

Rheinische Kliniken Bedburg-Hau (Hg.) (1997): BECKER, J.: Familienpflege in Europa,
Landschaftsverband Rheinland, Rosendaler Werkstitten GmbH Hasselt.

RICHTER, H.-E. (1970): Patient Familie. Entstehung, Struktur und Therapie von Konf-
likten in Ehe und Familie. Reinbek b. Hamburg.

ROEBERS, R. (1997): Familiengeheimnisse, In: BECKER, J.: Familienpflege in Europa,
Landschaftsverband Rheinland, Rheinische Kliniken Bedburg-Hau, Druck: Rosen-
daler Werkstatten, GmbH Hasselt, S. 90-95.

ROER, D., HENKEL, D. (1996): Psychiatrie im Faschismus: die Anstalt Hadamar
1933-1945, 2. Auflage, Mabuse Verlag, Frankfurt a. M.

RosEMANN, M. (1999): Zimmer mit Aussicht, Betreutes Wohnen bei psychischer
Krankheit, Psychiatrie-Verlag, Bonn.

RosexnBauM, H. (1982): Formen der Familie: Untersuchungen zum Zusammenhang
von Familienverhiltnissen, Sozialstruktur und sozialem Wandel in der deutschen
Gesellschaft des 19. Jahrhunderts, 1. Auflage, Suhrkamp, Frankfurt a. M.

SaNo, F. (1932): Die Familienpflege Kranksinniger. Vortrag in Washington, Mai 1930,
erschienen im offiz. Bericht des »International Committee for mental Hygiene, Inc.,
New York«, Hg. von Frankwood E. WiLLiamMs, New York.

SCHERNUS, R. (2005): Teufel und Beelzebub. Familienpflege — Alternative zum Heim?
In: Soziale Psychiatrie. 29. Jg.; 3/2005, S. 17-21.

SCHINDEWOLF, R. (2001): Skript zum Seminar »Systemische Beratung — Einfithrung in
die systemische Sichtweise«. Fachhochschule Jena.

ScamipT, L. (1997): Alkoholkrankheit und Alkoholmissbrauch. Definition — Ursa-
chen - Folgen — Behandlung — Pravention. Stuttgart/Berlin/Koln.

ScHMIDT, P.-O. (1983): Asylierung oder Psychiatrische Familienpflege? Die Diskus-
sionen in den Irrendrztenverbianden um die psychiatrische Versorgungsstruktur im
19. Jahrhundert, In: Psychiatrische Praxis 10, S. 56-59.

ScHMIDT-MICHEL, P.-O. (1991): Die psychiatrische Familienpflege : medizin-histori-
sche Entwicklung und Evaluation eines Projekts, Ulm.

SCHMIDT-MICHEL, P.-O. u.a. (1992): Rehabilitationsverlaufe in der psychiatrischen
Familienpflege. In: Nervenarzt 63, S. 34-41.

SCHMIEDEBACH, H.-P.; BEDDIES, T.; SCHULZ, J.; PRIEBE, S. (2002): Wohnen und Ar-
beit als Kriterien einer »sozialen Integration« psychisch Kranker — Entwicklungen in
Deutschland von 1900 bis 2000, In: Psychiatrische Praxis 29, S. 285-294.

SCHNURR, R. (1995): »Die Psychiatrische Familienpflege«. In: Miinchner medizinische
Wochenschrift 137 Nr. 42, S. 670-672.

SCHNURR, R. (1997): 10 Jahre psychiatrische Familienpflege in Bonn. In: BECKER, J.,
Familienpflege in Europa, Landschaftsverband Rheinland, Rheinische Kliniken Bed-
burg-Hau, Druck: Rosendaler Werkstatten, GmbH Hasselt, S. 69-76.

DOI: 10.1486/9783884144633



Literaturverzeichnis

SCHONBERGER, C. (2002): Endbericht zum Modellprojekt, »Betreuung psychisch
kranker Menschen in Gastfamilien, Psychiatrische Familienpflege im Land Branden-
burg«, »Da muf§ man sich erst richtig kennen lernen, und jeder hat seine Mucken.
Du hast deine Mucken, ich hab meine Mucken. «; geférdert von der Robert-Bosch-
Stiftung; Projektleitung Prof. Dr. Peter Stolz; Arbeitsmaterialien des Fachbereichs
Sozialwesen der Fachhochschule Potsdam, Nr. 19.

SCHONBERGER, C. (2004): Die diskrete Arbeit der Transformation. Familienbiografi-
sche und sozialhistorische Einfliisse bei der psychiatrischen Familienpflege in einer
landlichen Region Ostdeutschlands. Dissertation, Freie Universitat Berlin.

SCHONBERGER, C.; STOLZ, P. (2003): Betreutes Leben in Familien — Psychiatrische
Familienpflege. Ein Handbuch fiir die Praxis., 1. Auflage, Psychiatrie-Verlag, Bonn.

ScHULZE, H.-J. (1985): Autonomiepotentiale familialer Sozialisation. Enke Verlag.
Stuttgart.

Simon, F. B. (2000): Grenzfunktionen der Familie, System Familie, 13, S. 140-148.

Storz, P. (2004): »Einfach eine Provokation« — Betreutes Leben in Gastfamilien
im Land Brandenburg, In: Sozialpsychiatrische Informationen, Jg. 34, 4/2004,
S.26-32.

TexTOR, M.R. (1993): Familien: Soziologie, Psychologie — Eine Einfiihrung fiir soziale
Berufe. Freiburg im Breisgau: Lambertus.

TISCHENDORF, A. (1999): Psychiatrische Familienpflege als Lebensform fiir chronisch
psychisch Kranke. Diplomarbeit, Fachhochschule Jena.

TRIESCHMAN, A.E. (1975): Das therapeutische Milieu. In: TRIESCHMANN, A.E./WHIT-
TAKER, J.K./BRENDTRO, L.K.: Erziehung im therapeutischen Milieu — ein Modell.
Freiburg im Breisgau. Lambertus-Verlag.

VAN VLEUTHEN, C.F. (1929): Die Familienpflege der Wittenauer Heilstdtten nach dem
Kriege, mit besonderer Berticksichtigung der Pflegeheime, In: Allgemeine Zeitschrift
Psychiatrie 92, S. 35-41.

VON SCHLIPPE, A. (1995): Familientherapie im Uberblick- Basiskonzepte, Formen,
Anwendungsmaoglichkeiten. Paderborn: Jungfermann-Verlag.

VON SCHLIPPE, A.; SCHWEITZER, J. (2002): Lehrbuch der systemischen Therapie und
Beratung. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

WATZLAWICK, P.; BEAVIN, J.H.; Jackson, D.D. (1985): Menschliche Kommunikation.
Formen, Storungen, Paradoxien. 7. Aufl.

WIENBERG, G.; SCHUNEMANN-WURMTHALER, S.; SIBUM, B. (1999): Schizophrenie zum
Thema machen - Psychoedukative Gruppenarbeit mit schizophren und schizoaffek-
tiv erkrankten Menschen/ Pegasus — Manual. Bonn. Psychiatrie-Verlag.

WiLLL, J. (1985): Koevolution: die Kunst des gemeinsamen Wachsens. Reinbek b.
Hamburg.

YABLONSKY, L. (1990): Die therapeutische Gemeinschaft. Ein erfolgreicher Weg aus
der Drogenabhingigkeit. Weinheim/Basel.

ZUBIN, J.; SPRING, B. (1977): Vulnerability: A new view of schizophrenia. Journal of
Abnormal Psychology 86, S. 103-126.

DOI: 10.1486/9783884144633

225



Die Autorinnen und Autoren

Beese, Dana: Jahrgang 1979; Diplom-Sozialarbeiterin in der Familienhilfe (ASD)
des Landratsamtes Furstenfeldbruck, Bayern

Bock, Marina: Jahrgang 1982; Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin in der
Jugendberufshilfe: Projekte FAuB »Fit fur Ausbildung und Beruf« und BaE »Be-
rufsausbildung in aufSerbetrieblichen Einrichtung«

Lakemann, Ulrich: Jahrgang 1957; Professor fiir Sozialwissenschaften und So-
zialplanung am Fachbereich Sozialwesen der Fachhochschule Jena. Postfach
10 03 14507703 Jena; Tel.: 03641 205812; ulrich.lakemann@fh-jena.de; www.
lakemann.com

Kretzschmar, Elke: Jahrgang 1977; Diplom-Sozialpadagogin: Sozialpadagogische
Familienhilfe und ambulante Krisenintervention in Familien

Meyer, Wiebke: Jahrgang 1979; Diplom in Sozialarbeit/Sozialpidagogik an der
Fachhochschule Jena, Fachbereich Sozialwesen

Neukirchner, Jana: Jahrgang 1977; Geschiftsfiihrerin des Vereins Aktion Wand-
lungswelten e. V., Jena

Raeder, Jan: Jahrgang 1976; Diplom-Sozialarbeiter: Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit psychischen Storungen im Wohnverbundsystem Jena

Schaaf, Mareike: Jahrgang 1982; Diplom-Sozialarbeiterin im Allgemeinen So-
zialen Dienst

Schneider, Antje: Jahrgang 1979; Diplom-Sozialpddagogin im Bereich der sta-
tiondren psychiatrischen Jugendhilfe

Schrader, Verena: Jahrgang: 1982; Diplom-Sozialpadagogin im Bereich Jugend-
und Erwachsenenbildung

Siemering, Steffi: Jahrgang: 1983; Diplom- Sozialarbeiterin/Sozialpidagogin am
SRH Wald-Klinikum Gera gGmbH, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Wystyrk, Constanze: Jahrgang: 1979; Diplom-Sozialarbeiterin Fachkrankenhaus
fur Psychiatrie, Psychotherapie, Neurologie, Wittenberg

DOI: 10.1486/9783884144633





