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Liebe Leserinnen und Leser,

zum Jahresende eine gute Nachricht: BWF-
Zahlungen dirfen nicht mehr angerechnet wer-
den, wenn die Gastfamilie Arbeitslosengeld I
(Harz 1IV) oder Sozialgeld bezieht. Das wurde
jetzt bundeseinheitlich mit einem Schreiben des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
klargestellt, das am 4.7.2011 an alle Arbeits-
agenturen in Deutschland verschickt wurde. Es
ist auf der letzten Seite des Rundbriefes abge-
druckt. Die Regelung musste auch auf die Emp-
fanger einer Erwerbsunfahigkeitsrente Uber-
tragbar sein.

In der Vergangenheit gab es von Arbeitsamt zu
Arbeitsamt unterschiedliche Regelungen, ob
und in welchem Umfang das Betreuungsgeld
des BWF auf das Arbeitslosengeld einer Gast-
familie angerechnet wird. In der komplizierten
Sprache der Rechtsverordnungen regelt das
Schreiben nun verbindlich fiir alle Arbeitsagen-
turen, dass Leistungen aus der Eingliederungs-
hilfe sich an Menschen mit Behinderungen rich-
ten, nicht als Entgelt der Versorgung durch die
Gastfamilien anzusehen sind und deshalb nicht
auf deren Einkommen angerechnet werden dir-
fen. ,Fur die Vergangenheit sollte... entspre-
chend verfahren werden.”

In dieser Ausgabe kommt die Sichtweise der
Gastfamilien mehr als sonst zu Wort, darunter
eindruckvolle Impressionen von der Pflege ei-
nes demenzkranken Mannes: ,Wie soll das
wohl weiter gehen? Immer bin ich ,auf dem
Sprung®, kleine Kinder werden éalter, Alzheimer
die werden jung.“ Manchmal muten wir unseren
Gastfamilien ganz schon viel zu.

Ich wiinsche Euch einen ruhigen Ausklang des
Jahres und genug Zeit fur die wichtigen Dinge
im Leben.

Herzliche Grife vom Niederrhein!

Jo Becker

Die Burgermeisterin von Wesel Ulrike Westka
GREPFA-Vertreter Jean-Claude Cebula ausri®a
und Jo Becker begrifRen die Gaste der BWF-
Jahrestagung 2011 in der Radstation, einer Auf3en-
stelle der Werkstatt fiir behinderte Menschen.

Wissenschaftliche Arbeiten zum BWEF
kostenlos zu verschicken

2 wissenschaftliche Arbeiten zum BWEF, die
2011 erschienen sind, kénnen kostenlos als pdf
bei der Redaktion angefordert werden:

» Lena Speck: Betreutes Wohnen in Familien
— eine explorative Studie zu Finanzierungs-
formen (Diplomarbeit)

» Stefanie Uhlig: Erste Erfahrungen bei der
Umsetzung des Personlichen Budgets am
Beispiel des Betreuten Wohnens in Familien
(Bachelorarbeit).



Tagungsbeitrag aus Belgien

Es tut mir leid, dass ich heute nicht anwesend
sein kann. Doch ich sende gerne einige Betrach-
tungen zur Eréffnung Ihrer Tagung.

In Geel, einer kleinen Stadt im Norden von Bel-
gien und 165 km von Wesel entfernt, bieten seit
Jahrhunderten normale Familien ihre Unterstit-
zung an Menschen, die wegen einer seelischen
Erkrankung nicht oder noch nicht selbstandig
wohnen kénnen. Auf dem Hohepunkt der Famili-
enpflege von Geel lebten tber 3000 psychiatri-
sche Patienten unter fachlicher Begleitung des
OPZ-Geel in Gastfamilien. Heute sind es rund
300, uberwiegend erwachsene und alte Men-
schen, aber auch einige Kinder und Jugendliche.

Aufgrund unserer Geschichte kommen zahlreiche
psychosoziale Fachleute zu uns. Sie sehen die
groBen Vorteile des BWF, aber bezweifeln oft,
dass es ohne eine Tradition wie in Geel an ande-
ren Orten aufgebaut werden kann. Aber die zahl-
reichen BWF-Initiativen in Deutschland und ande-
ren europaischen Landern beweisen das Gegen-
teil. Wir freuen uns sehr, dass Kollegen aus ande-
ren Landern Europas sich dafiir einsetzten, dass
BWF Teil der Regelversorgung wird. So wie Geel
lange Vorbild fir andere Lander war, inspirieren
uns heute die Entwicklungen in Deutschland,
Frankreich und Italien.

Es gibt unterschiedliche Organisationsformen und
Formen des Zusammenlebens im BWF. Kern-
punkte eines erfolgreichen BWF-Programms sind
zweifellos, das die Klienten Teil der Familie und
eines sozialen Netzwerkes sind, die Zugehdorigkeit
zu einer Gemeinschaft, in der sie eine Rolle und
Verantwortung haben. Eine besondere Heraus-
forderung fur die Familien und den Begleitenden
Dienst ist die Balance zwischen der Autonomie
des Klienten und seinem Schutz, ein fortdauern-
der Prozess, der zu gegebener Zeit schéne Ent-
wicklungen ermdglicht.

Die Ehrlichkeit gebietet zu sagen, dass es nicht
leicht ist, neue BWF-Initiativen zu starten. Die Zu-
sammenarbeit mit Gastfamilien ist eine besondere
Kunst, die erst entwickelt werden muss. Man
muss mit Skepsis und Vorurteilen rechnen und oft
ist es schwer, Familien zu finden. Aber wir — und
hunderte Klienten mit uns — kénnen bezeugen,
dass die Uberwindung dieser Schwierigkeiten
mehr als die Miihe wert ist.

Der Titel der Tagung ,Inklusion leben!* ist beson-
ders gelungen, weil keine andere Hilfeart wie das
BWF auf Inklusion ausgerichtet ist. Gastfamilien
offnen auf nattrliche Weise den Weg zur Inklusion
im Zusammenleben. Vielen Menschen mit ernsten
seelischen Stdrungen féllt vor allem der Aufbau
und Unterhalt eines sozialen Netzwerkes beson-
ders schwer. Gerade darin steckt die Starke des

BWF. AuRerdem entproblematisieren Familien
das was anders ist, akzeptieren was schwieriger
lauft. Und durch die alltagliche Routine im Famili-
enleben bieten sie Halt und die nétige Sicherheit.

Wer schon einmal eine BWF-Tagung mitgemacht
hat kann bestétigen, dass davon ein positiver Im-
puls ausgeht. GenielRen Sie diese Tage voller In-
spiration! An alle, die bereits BWF betreiben: bau-
en Sie weiter an lhrer Initiative. Und an alle, die
Uberlegen, ein BWF-Projekt zu starten: nicht lan-
ger zweifeln, handeln!

Wilfried Bogaerts

Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis
Dr. Sanodreef 4

B-2440 Geel

E-mail: wilfried.bogaerts@opzgeel.be




Tagungsbeitréage, Fotos und ein WDR-Film unter

bwf-info.de/Fachtagungen/Wesel 2011

Unsere erweiterte Familie
Bericht der Mutter Hannelore Hamann

Zu Anfang war ich die Einzige in meiner Familie,
die von dieser Idee angetan war. Mein Mann
stand dem eher ablehnend gegeniiber. Aber das
Gesprach mit der Sozialarbeiterin war fur mich die
Bestatigung, dass es fur meine Familie und mich
eine Aufgabe war, die uns herausfordern wirde
und die unglaublich spannend klang. Die Kinder,
damals 13, 14 und 19 Jahre alt, waren weder inte-
ressiert noch ablehnend. Es war einfach Neuland.
Fur mich ist es eine langfristige Téatigkeit gewor-
den. Nach einer vierjahrigen Unterbrechung durch
den Todesfall eines Bewohners habe ich wieder
vorsichtig begonnen, insgesamt nun 16 Jahre.

Wir haben Menschen in unserer Familie aufge-
nommen mit den unterschiedlichsten Krankheits-
bildern und Charakteren. Es gab und gibt eine
regelmaRige Unterstitzung durch das Team des
LWL. Je nach Problematik sind die Besuche sehr
engmaschig. Dadurch entsteht nie das Gefihl,
fremden Situationen ausgeliefert und Uberfordert
zu sein. Bekomme ich das Gefiihl, dass einer
meiner Bewohner vermehrt unter seinen Angsten
leidet und psychisch eine schwierige Phase
durchlebt, kann ich meine Beobachtungen und
Eindriicke zu jeder Zeit mit den Sozialarbeitern
besprechen.

Der Lernprozess fiir die Bewohner und die Familie
ist stetig und mal mehr, mal weniger befriedigend.
Man lernt Geduld aufzubringen fir eigentlich
selbstverstandliche Dinge, lernt zu fordern, muss
aber auch Grenzen erkennen kdénnen. Zu bemer-
ken, dass eine Integration der Bewohner in die
Familie stattfindet, dass es ab einem gewissen
Zeitpunkt Vertrauen und nie bekannte Geborgen-
heit gibt, ist fir alle Beteiligten ein wunderbares
Gefuhl. Aber natirlich gibt es Durststrecken,
manchmal Tage und Wochen lang.

Ich habe nie versucht ein besonderes ,Programm*
zu bieten, sondern eher die Bewohner in einen

gemeinsamen, unspektakularen Alltag zu integrie-
ren. Rickzugsmaoglichkeiten sind dabei fir mich
wichtig, denn in der Familie gibt es keinen Perso-
nal- oder Pflegewechsel und jeder sollte auch sei-
ne eigenen und familidren Bedirfnisse nicht aus
den Augen lassen. Dass das mdoglich ist, haben
wir in all den Jahren erlebt und erfahren. Die Be-
wohner haben Dinge und Fahigkeiten erlernt, die
ungeahnt oder einfach nur verschittet waren, ob
es die Hygiene betrifft, die Selbstandigkeit oder
die Orientierungsmoglichkeiten. Jemand der sonst
nie Zug fuhr, schaffte es nach einer gewissen Zeit
alleine zu seinen Verwandten nach Jena zu fah-
ren. Andere haben es geschafft, sich nach Jahren
regelmaRig die Zahne zu putzen.

Herr H. zum Beispiel hat in den ersten Wochen
stundenlang die weillen Wéande angesehen. Auf
unsere Nachfrage fihlte er sich wohl und es war
alles in Ordnung. Ich habe ihn dann ab und an
gebeten einen Spaziergang zu machen. Nach
einer gewissen Zeit ist er darauf eingegangen.
Inzwischen sind es zweimal am Tag 30-40 Minu-
ten. Er erledigt nun seine Arzttermine alleine,
ebenso Friseur- und Ful3pflegetermine und geht
fur mich einkaufen. Das Tempo hat er selbst be-
stimmt. Es ist eine Entwicklung gewesen, so posi-
tiv, wie sie von der Sozialarbeiterin, die ihn seit
vielen Jahren kennt und betreut hat, nicht erwartet
worden ist. Das sind Momente, die alle Beteiligten
glucklich machen.

Einige Bewohner haben eine gewisse Eitelkeit an
den Tag gelegt und sich unglaublich Gber Kom-
plimente {ber ihr nettes AuRReres gefreut. Manche
haben mir mit einem breiten Grinsen erklart, dass
ich in den letzten Jahren etwas alter geworden
ware, ,die Wirstchen waren schon mal gréRer”
oder ,Mutti, der rote Lippenstift steht dir super”.
Es gibt gemeinsame Weihnachtsessen. Wir ken-
nen Eltern, Geschwister und Verwandte unserer
Bewohner und unsere Freunde oder auch die un-
serer Kinder haben mit den Jahren eine Akzep-
tanz und einen sehr unkomplizierten Umgang mit
unseren Bewohnern entwickelt.

Bevor ein neuer Bewohner zu uns kommt, werde
ich von der Sozialarbeiterin in ausftihrlichen Ge-
spradchen mit dem Krankheitsbild vertraut ge-
macht. Ich habe medizinische Begriffe kennen
gelernt und kann Medikamente zuordnen. Aber
letztendlich bin ich kein Mediziner, auch kein So-
zialarbeiter und beurteile eigentlich nicht nach
dem Krankheitsbild, sondern bin offen fiir die Per-
sonlichkeit. Es sind keine Gaste in unserem Haus,
sie sind unsere erweiterte Familie. Und bei mir
laufen die Faden zusammen.

Unsere Bewohner kénnen sich die Suppe zum
Mittagessen selbst auf dem Herd erwdrmen, die
Kiche ist anschlieRend im gleichen Zustand wie



vorher, es ist nichts an- oder abgebrannt. Diese
Selbstandigkeit haben wir getibt und erlaubt mir
auch mal nicht da zu sein. Ich habe Vorteile, dass
ich diese Tatigkeit zu Hause ausfiihren kann.
Meinen Tag kann ich relativ frei einteilen. Aller-
dings bendtigt man hier ein sehr gutes Zeitmana-
gement, um den eigenen Beruf den ich einen
Nachmittag die Woche ausube, und die alltagli-
chen Dinge wie Gesprache, Arzttermine, Essen-
zeiten usw. zu koordinieren.

Jeder Bewohner hat ein eigenes Zimmer und ein
eigenes Bad. Gegessen wird in der Kiche. Das
Mittagsschlafchen macht man manchmal im
Wohnzimmersessel, im Sommer ist auch ein
schattiges Platzchen im Garten beliebt. Riick-
zugsmadoglichkeiten sind wichtig und auch mdoglich.
Wir sind kein Freizeitunternehmen, ich mache
keine 24 Stunden Betreuung und manchmal gibt
es auch nur meine Familie, inzwischen mit Enkel-
kindern. Wir haben uns veréndert und weiterent-
wickelt, wir sind nicht ausschlie3lich durch Pflege
gepragt. Es gab pubertierende Kinder, Eheprob-
leme, berufliche Veranderungen, all das was eine
»-normale Familie* durchlebt.

Meine alteste Enkeltochter, 3 Jahre alt, und meine
Bewohner verstehen sich prachtig. Fir sie sind es
Menschen, die zur Familie gehéren. Unsere Fami-
lie hatte immer 1-2 Hunde. Der jetzige sitzt gerade
verbotenerweise auf dem Sofa neben einem mei-
nen Bewohnern und schaut fern. Herr H. hat sich
einen Stuhl geholt, damit der Hund dort sitzen
bleiben kann und Frau P., die Dritte im Bunde,
findet den fernsehenden Hund einfach groR3artig.

Heute morgen habe ich mir am Frihstickstisch
die pilzigen Funagel von Herrn H. ansehen mis-
sen. Machte nichts. Friher war das anders. Es
gibt einfach Entwicklungen, die brauchen Zeit,
auch bei gesunden Menschen. Mein Mann gibt
inzwischen Augen- und Nasentropfen, kann Haa-
re waschen und fénen.

Es gab junge Menschen, die bei uns lebten und
andere, die 30 Jahre in der Psychiatrischen Klinik
verbracht hatten. Fir letztere war es eine grolRe
Leistung und Herausforderung, ein Leben in einer
Familie zu leben bzw. zu schaffen. Nicht jeder ist
Jahre geblieben. Die Entscheidung lag nicht allein
bei mir. Es sind Betreuer, Sozialarbeiter, Familie
und Bewohner, die viele Gespréache fuhren und
abwéagen, wie es weiter gehen kann. Es gibt
schlaflose Néchte, bevor man sich vielleicht ent-
schlie3t, noch mal einen neuen Anfang zu wagen
oder das Verhdltnis zu beenden.

Ich glaube und hoffe, wir sind fur die Menschen,
die bei uns leben, zu ihrer Familie geworden. Was
allerdings auch mit einer besonderen emotionalen
Verantwortung verbunden ist, die wir nie als Be-
lastung empfunden haben. Wir leben einfach un-
seren gemeinsamen Alltag, mit grol3artiger Unter-
stutzung von Frau Hiwelmann-Frye und ihrem
Team.

Unsere erweiterte Familie
Bericht des Sohnes Julian Hamann

,Diese Menschen sind nicht in der Familienpflege,
weil sie StinkefliRe haben.” Das ist das einprag-
same Zitat einer Sozialarbeiterin, die dafiir sorgen
muss, dass Familien die Arbeit und das Leben mit
psychisch Kranken nicht unterschatzen. Mittler-
weile wohne ich nicht mehr bei meinen Eltern und
bekomme den Alltag der Familienpflege nur noch
bei Besuchen mit oder in Telefonaten erzdhlt. Ei-
nen guten Teil meiner Kindheit und meine kom-
plette Jugend hindurch hat meine Familie am Fa-
milienpflegeprogramm teilgenommen, deswegen
laufe ich vermutlich nicht Gefahr, die damit ver-
bundenen Herausforderungen zu unterschatzen.

Uber die Jahre haben Bewohner unterschiedli-
chen Alters, mit verschiedenen Krankheitsbildern
und vor allem mit ganz eigenen Charakteren in
unserer Familie gewohnt. Es gibt Erinnerungen,
die eng mit diesen Personlichkeiten verknipft
sind. Herr Ohlrich hatte mir nie beim Rasenméhen
geholfen, dafir ware Herr Frohlich vermutlich
nicht kompetent genug gewesen, mir Nachhilfe in
Latein zu geben. Es liegt Belinda fern, mich von
einem Theologiestudium Uberzeugen zu wollen,
dafir ist sie aber auch nicht fur die alljahrliche
Lektlire der Weihnachtsgeschichte an Heiligabend
zustandig. Herr Stahnke hatte den Schalk im Na-
cken und niemand hat meiner Mutter bessere
Komplimente fir ihr Essen gemacht, aber hatte er
mich, wie Herr Herbort, haushoch beim Schach
geschlagen? Natirlich gab es immer auch Ge-
schichten, die man lieber vergisst. Es ist schon,
wenn ein Bewohner den Familienhund so liebt,
dass er lieber nochmal nachfragt, ob er auch wirk-
lich nicht sprechen kann. Es ist weniger schén,
wenn dieser Bewohner von innen gegen die Roll-
laden pinkelt. Es gab zahlreiche Diskussionen
Uber Tabletteneinnahme, Uber Alkoholkonsum
sowie regelmaRige Auseinandersetzungen uber
unterschiedliche Hygienevorstellungen. Sie waren
immer ein Zeichen dafur, dass sich das Verhaltnis
zwischen Bewohner und erster Bezugsperson —
das war und ist immer meine Mutter — noch ein-
spielen muss.

Damit sind auch schon allgemeine Erinnerungen
angesprochen, die weniger mit den individuellen
Personen verbunden sind und mehr mit der gene-
rellen Tatsache, dass unsere Familie psychisch
Kranke aufnimmt. Noch heute ist das ein Um-
stand, der in meinem Umfeld auf Faszination und
Unglaubigkeit stof3t. Ich bin immer ein wenig stolz,
wenn ich davon erzéhle, wie flexibel, stark und
sozial meine Familie war und ist. Meine Ge-
sprachspartner mutmaf3en dann, dass eine solche
Erfahrung mir in meiner kindlichen und jugendli-
chen Entwicklung gut getan haben muss, dass es
ein Geschenk sei, in einer solchen Umgebung



aufzuwachsen, und ich bin mir sicher, dass sie
recht haben. Fur mich waren die Bewohner und
ihre Integration in unsere Familie eine Bereiche-
rung. Sie lassen einen die eigenen Annahmen
hinterfragen und schon in jungen Jahren u{ber
abstrakte Begriffe nachdenken: Was muss eine
Familie leisten und aushalten, fir wen ist sie da?
Was ist Toleranz, und fur wen gilt sie? Wie weit
muss sie gehen, wann fangt Vereinnahmung an?
Die Bewohner stof3en nicht nur viele solcher Ge-
dankengange an, sie erdffnen auch Perspektiven
auf andere Bedirfnisse und Erwartungen. Was
kann einen Menschen verunsichern? Worum kann
sich ein Leben drehen, was gibt Sicherheit und
wie kann man Zuneigung ausdriicken? Ich glaube
nicht, dass es viele Zusammenhange gibt, in de-
nen man als junger Mensch so intensiv Gber sol-
che Fragen nachdenkt und spricht wie in der Fa-
milienpflege. Dafur, dass es diesen Erfahrungsho-
rizont in unserer Familie gab und gibt, bin ich auf
jeden Fall dankbar.

Ehrlicherweise muss man aber eingestehen, dass
nicht jeder die Familienpflege uneingeschrankt
positiv sieht. Ich weil3, dass meine beiden Briider
nicht immer begeistert davon waren, wenn ein
Bewohner meine Mutter belagert hat. Manchmal
konkurriert das mit dem Gesprachsbedarf der
Kinder. Ein weiterer, nicht unberechtigter Kritik-
punkt ist die nervliche Belastung, der die ganze
Familie, besonders aber meine Mutter ausgesetzt
ist. Die Bewohner warten mit ihren Problemen und
Anliegen, mit ihrem Groll und ihrer Uneinsichtig-
keit in der Regel nicht auf ein gunstiges Zeitfens-
ter. Zuletzt ist es eine ganz personliche Frage,
wann man die private und die familiare Privat-
sphére verletzt sieht. Wie meine Mutter bin ich da
eher unempfindlich. Aber die Tatsache, dass jeder
Mensch seinen Schutzraum anders definiert, gilt
auch fir unsere Familie. Ein Besuch geht irgend-
wann wieder, mit einem Bewohner bestreitet man
den Alltag — jeden Tag. Das ist ein grol3er Unter-
schied, den man zu nehmen wissen muss.

Letztlich ist die Einstellung zur Familienpflege ei-
ne personliche Frage. Ich habe das Leben mit den
Bewohnern immer als Gewinn empfunden, zum
einen, weil man selbst viel lernt, zum anderen,
weil man soziale Verantwortung Ubernimmt. Ab-
gesehen von dem Gewinn, den man selbst als
Person hat, halte ich die Familienpflege allgemein
fur eine gute und wertvolle Einrichtung. Sie zu
unterstitzen wirde auch Sinn machen, wenn die
personliche Bereicherung weniger grof3 ware.
Aber naturlich ist eine solche Aufgabe nicht je-
dermanns Sache. Daher ist es wichtig, wenn inte-
ressierte Familien sich vorher eingehend informie-
ren und gut beraten werden. Dass Stinkefii3e sel-
ten das wirkliche Problem der Bewohner sind,
kann ich jedenfalls schon mal als Warnung vor-
ausschicken.

Gedicht einer Gastmutter uber ihren
demenzkranken Bewohner

Herr H. hat von 2008 bis 2010 im Rahmen unse-
res Modellprojektes fur altere psychisch kranke
Menschen in einer Gastfamilie im Ostallgdu ge-
lebt. Nachdem er hilflos und vollkommen desori-
entiert vor der Klinik aufgefunden wurde, konnte
er nach kurzem stationaren Aufenthalt ein neues
Zuhause bei der Familie B. finden. Herr H.s Ge-
sundheitszustand stabilisierte sich zunachst in der
Familie.

Die Bezugsperson in der Familie schrieb in dieser
Zeit mehrere Gedichte und Gedanken zur Erkran-
kung und Situation des Zusammenlebens nieder
und setzte sich auf diese Art und Weise mit der
Erkrankung und dem Zusammenleben gut aus-
einander. Nach Ricksprache mit der Familie dir-
fen wir das Gedicht veréffentlichen.

Alzheimer
Nun — mein Sorgenkind heil3t Rainer
und er braucht mich, wie sonst keiner.

-Wie wohl definierst du Mutter?*

,Die ist zustandig fur’'s Futter.

Fur mein Wohlgefiihl wohl auch,

denn ich besteh, wie andere Menschen,
aus viel Seele und auch Bauch.”
Beides muss gefiittert werden

und daflr ist Mutter da,

alle andern kdnnen helfen

ohne SIE sind sie nicht da.

Mutter — ist ein Einzelstlick

findst du eine — hast du Gliick,

dann halt sie fest mit beiden Handen,
denn wie es deine Krankheit will,
kann’ s passiern — du siehst sie schwinden,
obwohl sie dir nichts Boses will.

Sie ist da — doch dein Gedachtnis
kennt sie nimmer — fragt: Wer bist du?
Und was willst du hier von mir?

ich will jetzt zur Oma gehen,

die ist besser, die ist hier.

Auch dann, wenn du rennst zur Arbeit,
so wie das halt Ublich war 1945

und uns wieder lasst allein,

immer nur Geschwister hten,

ich mag nimmer, - sage nein,

such doch endlich unsern Vater,
vielleicht kénnt der helfen uns,

ich fur mein Teil will jetzt gehen,

denn ich find: es ist genug.

Mutter, wer ist dieser Mann,

der tagtaglich mit am Tisch sitzt?
Du sagst mir; Es sei dein Mann.
Doch: er ist ein Unbekannter,
was will der an deiner Seite?



Irgendwann kommt unser Vater,
und was sagst du dem denn dann?
Morgens waschen — warum dieses,
denn ich hab doch schon geduscht,
Mutter, das ist Ubertrieben!

Wasser sparen, sagst du immer
und: ich soll die Tlrn zulassen.
Weil du heizt auch mein Reviere,
doch bei euch ist's immer warmer,
sag blof3 noch das lag an mir!

Sommers war die Tir verschlossen,
weil die Sonne mir zu heil3

jetzt soll ich sie geschlossen halten -
glaubst du denn, dass ich’s begreif?
Immer mach ich alles falsch,

wie auch immer ich es tu,

sommers willst die Tire offen,

und im Winter willst sie zu.

Wie soll Alzheimer begreifen,

was der Sinn all dieser Regeln,

wenn du schléafst, das Licht mach aus,
wenn ich schlafe — schlafe ich,

bin ich wach, dann mach ich Licht.

Ist doch logisch! — was ist falsch?

Ich bezahl den Strom doch nicht!

Ausziehn ist wie ,Zwiebelschéalen®,
alles was im Schrank er fand,
hat er sogleich angezogen,

denn: Der Weg dahin ist weit.
Wohin willst du wieder gehen?
Ist doch Winter und saukalt,
gestern kam doch dieser — jener,
Vater ist dort in dem Wald

und ich muss ihm Essen bringen,
noch bin ich der Séhne jingster
und so ist es meine Pflicht,
meine — ach so grofRen Brider
wirden ihn doch finden nicht.

Wie soll das wohl weitergehen?
Immer bin ich ,auf dem Sprung*,
kleine Kinder werden Alter,
Alzheimer die werden jung.

Petra Roelofs

Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren
Kemnaterstral3e 16

87600 Kaufbeuren

Tel.: 08341/ 72-2190

Email: petra.roelofs@bkh-kaufbeuren.de

BWEF in Bayern

Nicht nur Bier und Oktoberfest, Laptops und Le-
derhosen gibt es in Bayern, sondern auch BWF.
So wie fast im gesamten Bundesgebiet erfreut
sich BWF auch hier zunehmender Beliebtheit.
Mittlerweile gibt es BWF in 6 von 7 Bezirken, wie
hier die Uberértlichen Trager genannt werden.

Lediglich Mittelfranken, also die Gegend um
Nurnberg, ist in dieser Hinsicht noch ein weil3er
Fleck.

13 Teams mit insgesamt 29 Mitarbeiterinnen
betreuen derzeit 146 Klienten. Damit steht Bayern
bei den Vermittlungszahlen in der BRD an dritter
Stelle hinter Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-
Westfalen. Im Fachausschuss ist Bayern mit ei-
nem Vertreter dabei. Bundestagungen fanden
2002 in Kaufbeuren im Kloster Irsee und 2009 in
Regensburg am dortigen Bezirksklinikum statt.

Entwicklung

Die ersten Klienten wurden 1990 in Minchen
(Oberbayern) von Susanne Ringel vermittelt, die
mittlerweile schon in den Ruhestand getreten ist.
Erst 4 Jahre spater kam Verstarkung von den Kol-
legen aus Werneck (Unterfranken). Kaufbeuren
(Schwaben), Regensburg (Oberpfalz) und Lohr a.
Main (Unterfranken) folgten 1999 und Weilheim
(Oberbayern) 2002.

Ab 2006 ging es dann richtig los: Erst Burghau-
sen, ein Jahr spater Freilassing und Traunstein
(alle Oberbayern) und 2008 dann Hof (Oberfran-
ken) und Landshut (Niederbayern).

Entwicklung der Vermittlungszahlen in Bayern seit 2 003
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In Kaufbeuren ebenso wie in Hof wurde BWF
speziell fur Klienten mit gerontopsychiatrischer
Indikation als Projekt vom bayerischen Sozialmi-
nisterium gefordert und wissenschaftlich begleitet.
Die daraus resultierende Auswertung stellten Wal-
burga Bram-Kurz und Petra Rélofs 2009 bei der
Bundestagung in Regensburg vor (siehe: bwf-
info.de/Fachtagungen/Regensburg
2009/Vortrage).

Neuestes Projekt ist ,BWF fur ehemals woh-
nungslose Menschen* in Weilheim. Noch gibt es
keine Vermittlung, es sind aber schon 4 Klienten
in der Phase des Probewohnens. In einer der
nachsten Ausgaben von BWF aktuell werden wir
ausfuhrlicher daruber berichten.



Bayerische Spezialitaten

Wie erwahnt sind in Bayern die Bezirke die Kos-
tentrager fur BWF. Diese Bezirke sind in der féde-
ralen Struktur der BRD etwas Besonderes und
sollen laut bayerischer Verfassung die sieben
.Volksstamme“, aus denen die Bevélkerung
Bayerns besteht, widerspiegeln. Ebenso facetten-
reich sind auch die Richtlinien, die zur Durchfih-
rung des BWF von den Bezirken erlassen wurden.
Hier gibt es zum Teil erhebliche Unterschiede,
etwa in der H6he des Betreuungsgeldes, der Mie-
ten, ja leider sogar beim Betreuungsschliissel. Im
GroRRen und Ganzen orientiert man sich aber auch
in Bayern an den vom Fachausschuss empfohle-
nen Standards.

Auffallend ist in Bayern, dass es lediglich in einem
Bezirk (Niederbayern) mdglich ist, Menschen mit
geistiger Behinderung in BWF zu vermitteln. Da-
bei gab es durchaus einige Ansatze, die aber von
den Bezirken immer abgewehrt wurden.

s,

Drei der dreizehn Teams sind an psychiatrischen
Kliniken, sogenannten Bezirkskrankenhausern
beschaftigt. BWF gilt dort aber nicht als klinische

Behandlung, sondern ebenso wie bei nichtklini-
schen Anbietern als ambulante MaRnahme. Von
Vorteil fir das Team ist dabei die enge Zusam-
menarbeit mit der Klinik, gerade wenn es um die
Entlassungsplanung geht. Auch die kontinuierli-
che Betreuung wahrend eines Klinikaufenthaltes
kann leichter aufrecht erhalten und die Rickkehr
in die Gastfamilie vorbereitet werden.

Richard Schiel3l

Bezirksklinikum

93042 Regensburg

Tel.: 0941-2148

E-mail: Richard.Schiessl@medbo.de

Alle Jahre wieder — unsere Advents-
feier

Jedes Jahr zur Adventszeit — zum ersten Don-
nerstag im Dezember - |adt das Team der Famili-
enpflege Gastfamilien, Klienten, deren Angehdri-
ge und gesetzliche Betreuer zu einer gemeinsa-
men Feier ein. Bei Kaffee, Kuchen und belegten
Broten geniel3en die Gaste es, sich miteinander
auszutauschen oder einfach zu plaudern.

Zwischen vielen Gasten hat sich Uber die Jahre
des gemeinsamen Treffens eine Vertrautheit ent-
wickelt, die sich in einer freudigen Erwartung auf
ein Wiedersehen und in lebhaften Gesprachen
aulert. Verschiedene Versuche von Seiten des
Familienpflegeteams, die Feier durch ein Pro-
gramm zu gestalten, stie3en auf wenig Interesse,
da die Zeit lieber zum Austausch und Plaudern
genutzt wird.

Die Adventsfeier wurde erstmals im Dezember
1993 ausgerichtet und stellte damals eine Art
Grundstein fir die im September ins Leben geru-
fene Familienpflege dar. Wahrend es sich bei die-
ser ersten Feier eher um eine Informationsveran-
staltung Uber Familienpflege fir interessierte Fa-
milien und Klienten handelte, versteht sie sich
heute als eine Wertschatzung und ein Danke-
schon insbesondere an die Gastfamilien. Es gibt
kaum eine Familie und auch andere geladene
Gaste, die der Einladung nicht folgen, so dass die
letzte Adventsfeier im Dezember 2010 140 Gaste
zahlte. Als grol3e stationare Wohneinrichtung sind
wir in der glicklichen Lage, dieser groRen Anzahl

Theo Bauer, ein echtes ,Miinchner Kindl*, hat es zu a@n Gasten in unserem Sozialzentrum Platz bieten
einer Familie aufs Land verschlagen. Obwohl ihm die
Grof3stadt manchmal fehlt, ist er mit seinem Losiezuf
den. O-Ton: ,Da weil3 man halt, was man hat...“ (Die
bayerische Lautschrift ersparen wir dem geneigtesel)

zu kdnnen.

Und so freuen sich schon jetzt alle wieder auf den
ersten Donnerstag im Dezember ...

Angelika Hiwelmann-Frye

LWL-Wohnverbund Lippstadt

DorfstralRe 28

Tel.: 02945 — 981 3020

E-mail: angelika.huewelmann-frye @wkp-lwl.org
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Beriicksichtil von Lei: der Eingl ungshilfe nach §§ 53, 54 SGB Xl fiir
die Betreuung korperlich und geistig ter Kinder in Pfl familien, die
Lei gen der Grundsicherung fiir Arbei hende erhalten;

Ihr Schreiben vom 5. Januar 2011 sowie der bereits erfolgte E-Mail Austausch vom
4. und 23. Mai 2011

Sehr geehrte Frau Riekewald,

beziiglich der Anfrage, ob Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIl, insbeson-
dere bei Betreuung und Versorgung in einer Pflegefamilie nach § 54 Absatz 3 SGB XlI oder
bei ,begleitetem Wohnen fiir Menschen mit einer Behinderung in Familien nach § 53 SGB XII
als Einkommen in der Grundsicherung fur Arbeitsuchende zu beriicksichtigen sind, wird
nachstehende Rechtsauffassung tbermittelt:

Wie bereits nach Abstimmung mit der Fachabteilung IV in der E-Mail vom 24. Mai 2011 mit-
geteilt, ist in dem jeweils geschilderten Sachverhalt nicht die jeweilige Pflegefamilie Adressat
der Leistungen durch den tberdrtlichen Sozialhilfetrager (z.B. Landeswonhlfahrtsverband
Hessen) sondern das in einer Pflegefamilie betreute geistig und kérperlich behinderte Kind

Mit dem Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des Zweiten und
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch wurde die Regelung zur Beriicksichtigung von ,zweckbe-
stimmten Einnahmen® zum 1. April 2011 modifiziert. Demnach sind nach § 11a Absatz 3
Satz 1 6ffentlich-rechtliche Leistungen, die zu einem ausdriicklich genannten Zweck geleistet
werden, nur so weit als Einkommen zu berticksichtigen, als Arbeitslosengeld Il und Sozial-
geld im Einzelfall demselben Zweck dienen.

Bei den Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIlI handelt es sich um bunde
gesetzliche Leistungen, die auch zu einem ausdriicklichen Zweck geleistet werden. Die
U-Bahn U2, U6: MohrenstraRe / Franzosische

Bus 200. Wilhelmstrale
S-Bahn1,2,25:  Brandenburger Tor

Lippstadt

Zweckbestimmung der Eingliederungshilfe folgt aus § 53 Absatz 3 SGB XII. Danach ist es
besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder
eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten
Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehért insbesondere, den behinderten
Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdoglichen oder zu erleichtern,
ihnen die Ausiibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Téa-
tigkeit zu erméglichen oder sie so weit wie méglich unabhéngig von Pflege zu machen.

Fir die Betreuung und Versorgung in einer Pflegefamilie ist in § 54 Absatz 3 Satz 1 SGB Xl
ergénzend als Zweckbestimmung geregelt, dass durch die Leistungen der Aufenthalt in einer
vollstationéren Einrichtung der Behindertenhilfe vermieden oder beendet werden kann.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe dienen auch - gerade in den hier in Rede stehenden
Fallen - einem anderen Zweck als das Arbeitslosengeld Il und das Sozialgeld. Denn es geht
vorliegend gerade nicht um die Leistungen zum Lebensunterhalt an die zu pflegende Person.
Dieser werden ggf. separat Leistungen zum Lebensunterhalt, ggf. auch abweichend von den
Regelsatzen - § 27a Absatz 4 Satz 2 SGB XII - erbracht.

Die in Rede stehenden Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl sind deshalb
nach § 11a Absatz 3 Satz 1 SGB Il nicht als Einkommen in der Pflegefamilie zu berticksichti-
gen. Als Leistungen der Eingliederungshilfe sind sie nicht bei der leistungsberechtigten Per-
son anzurechnen. Sie sind aber auch nicht als quasi durchgereichte Entgelte bei der Pfle-
gefamilie selbst anzurechnen. Denn sie dienen nach § 54 Absatz 3 Satz 1 SGB XlI aus-
driicklich der Vermeidung einer Heimunterbringung. Gesetzgeberisches Ziel der Leistungen
an die Pflegefamilie ist nicht eine Entgeltung der erbrachten Versorgung, sondern die Initiie-
rung und Aufrechterhaltung der Bereitschaft von Familien einen Menschen mit kérperlicher
und geistiger Behinderung aufzunehmen und zu betreuen, um ein moglichst hohes Maf an
Normalisierung zu erreichen. Die ,durchgereichten“ Zahlungen haben entsprechend den
gleichen Charakter wie das Pflegegeld nach § 37 SGB XI, das der Aufrechterhaltung der
Pflegebereitschaft dient.

Auch eine analoge Anwendung des § 11a Absatz 3 Satz 2 SGB Il ist nicht méglich. Dort ist
explizit fur die Leistungen nach § 23 und § 39 SGB VIII, die ansonsten auch nach § 11a Ab-
satz 3 Satz 1 SGB Il anrechnungsfrei waren, eine Berticksichtigung als Einkommen geregelt.
Auch wenn eine gewisse Sachnahe der Leistungen unverkennbar ist, ist eine Beriicksichti-
gung der Leistungen der Eingliederungshilfe im Wege der Analogie auf Grund des Wortlauts
ausgeschlossen.

Fur die Vergangenheit sollte nach § 11 Absatz 3 Nummer 1a SGB Il in der bis zum 31. Marz
2011 geltenden Fassung entsprechend verfahren werden.

Im Auftrag

Edeltraud Koétschau

Redaktion Verteiler
BWF aktuell

Spix e.V.

Kaiserring 16
D-46483 Wesel
Telefon 0281-163330

E-mail: bwfaktuell@spix-ev.de

BWF aktuell erscheint

seit 2008 viermal im Jahr

in einer Auflage von 300 und
wird kostenlos an
BWF-Teams und
Leistungstrager versandt
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