
 

 
 

 

 

                                    
 
 

Was kann die Psychiatrie vom BWF 
lernen? (Fortsetzung, letzter Teil) 
 
5. These: Inklusion und Sozialraumorientie-
rung  
Beim BWF profitieren alle Beteiligten von der 
Funktion der Gastfamilie als inklusiver Le-
bensbereich und von ihrer Einbettung im So-
zialraum. Zudem ist die BWF-Arbeit seit je her 
lebenswelt- und gemeinwesen-orientiert. 
 
Sozialraumorientierung als fachliches und behin-
dertenpolitisches Gebot der Stunde hat das Ziel, 
soziale Barrieren im Gemeinwesen abzubauen, 
seine Ressourcen und Netzwerke für die Herstel-
lung inklusiver Lebenswelten von Menschen mit 
Behinderung zu nutzen. Psychiatrische Kliniken 
und klassische Wohnheime tun sich damit auf-
grund ihrer institutionellen Prägung und ausgren-
zenden Vorgeschichte zuweilen noch schwer. 
Aber auch das strikt individuell ausgerichtete am-
bulante Betreute Wohnen, das sich auf die direk-
te, sog. Face-To-Face-Betreuung konzentriert, hat 
hier seine Grenzen.  
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BWF dagegen profitiert davon, dass die Gastfami-
lie selber, da es sich eben nicht um ein professio-
nelles Hilfesystem handelt, einen inklusiven Le-
bensbereich darstellt. Darüber hinaus ist die Gast-
familie in der Regel in diverse soziale Netzwerke 
eingebunden: Verwandte, Freunde, Bekannte, 
Nachbarschaft, Stadtteil, ggf. Kirchengemeinde 
und Vereine. Auch wenn das - wie das so im nor-
malen Leben ist - nicht immer konfliktfrei vonstat-
tengeht, stellt dies für die Klient/innen einen wert-
vollen, nicht bezahlbaren Anknüpfungspunkt für 
ihr Ankommen und ihre Akzeptanz im Sozialraum, 
mithin ihre soziale Teilhabe, dar. Hier kann die 
Gastfamilie eine wichtige Funktion als Türöffner 
und Vermittler übernehmen. 
  
Ein kleiner Exkurs zu einem wenig beachteten 
Aspekt: Menschen mit einer wesentlichen Behin-
derung sind fast immer arm und auf staatliche 
Transferleistungen angewiesen. Armut wird aber 
als gravierende soziale Barriere und Teilhabehin-
dernis oft unterschätzt oder ignoriert. Gastfamilien 
sind meist nicht reich, aber sie leben in der Regel 
auch nicht in prekären Lebenssituationen. Dort  zu  

 
 

Der Auszug in die eigenen Wohnung wird vorbereitet: Susanne B. ist in der Pflegefamilie groß geworden. Seit 3 Jahren wird sie vom 
BWF-Team Viersen begleitet und bei   ihren  "Ablösungsbemühungen" unterstützt. 



  

 

 

 

leben stellt für Menschen mit Behinderung auch 
eine Möglichkeit dar, nicht nur das Behinderten-
ghetto, sondern auch das Hartz IV-Ghetto zu ver-
lassen, also auch in dieser Hinsicht ihrer Margina-
lisierung zu entkommen und in der Mitte der Ge-
sellschaft anzukommen.      

 
 
 
 
Die professionellen BWF-Teams intervenieren 
und vermitteln nicht nur bei Problemen und Kon-
flikten in der Gastfamilie selber, sondern auch im 
weiteren Sozialraum, wenn die Klient/innen und 
Gastfamilien hier Unterstützung benötigen. Diese 
Unterstützung funktionierender, inklusiver Le-
benswelten und die Arbeit im Sozialraum der Kli-
ent/innen gehörten schon immer zu den Aufgaben 
der BWF-Teams, eine Tradition, die bis in die Zeit 
der Psychiatrischen Familienpflege zurückreicht. 
Ich persönlich halte es für zweitrangig, ob man 
das unter klassisch sozialarbeiterischer Prämisse 
(Lebenswelt- und Gemeinwesenorientierung), als 
systemisch-therapeutischen Ansatz oder unter der 
Maßgabe der UN-Behindertenrechtskonvention 
(Inklusion) verfolgt. Entscheidend ist, dass dies 
auch künftig fachlich abgesichert und angemes-
sen finanziert wird. 
 
6. These: Heilsamer Alltag 
BWF bietet den Klientinnen und Klienten in 
einem familienähnlichen Zuhause - anders als 
institutionalisierte Hilfesysteme - ein Stück 
echten Alltag und ungekünstelte Normalität.  
 
Früher hätte man den Wert und die Leistung des 
BWF daran gemessen, was dort an positiven, the-
rapeutischen Effekten erzielt wird. Man hätte 
nachgewiesen, dass in Gastfamilien - teils intuitiv, 
teils dank der fachlichen Unterstützung - geradezu 
vorbildlich Elemente der Milieutherapie oder sogar 
des Soteria-Konzepts verwirklicht werden. Der 
Rückgang an Psychopharmaka, an Krisen und an 
Klinikaufenthalten (nicht das Vermeiden, das wäre 
illusorisch) sowie die persönliche Zufriedenheit 
der Klient/innen wären mögliche Indikatoren ge-
wesen, um BWF zu legitimieren.  
 

Inzwischen sind wir einen Schritt weiter, weil diese 
Effekte unstrittig sind und weil sich die Beweislast 
mittlerweile umgekehrt hat. Nicht mehr BWF als 
inklusive Wohnhilfe im Schnittfeld bürgerschaftli-
chen und fachlichen Engagements muss sich ge-
genüber der Fachwelt und den traditionellen Hilfe-
systemen rechtfertigen. Sondern es sind die psy-
chiatrischen Krankenhäuser und Wohnheime, die 
sich fragen lassen müssen, ob und wie sie den 
Anspruch auf Normalität, auf das wirkliche, unge-
künstelte  Leben realisieren, um deren heilsamen 
Effekt alle wissen. 
 
Was diese erst mühsam und über Umwege fach-
lich konstruieren und inszenieren (womöglich 
noch therapeutisch verklären), ist beim BWF von 
vorneherein gegeben: Als Alltag und als Normali-
tät eines familienähnlichen Zusammenhangs, der 
gerade kein Kunstkonstrukt ist. Sondern das pralle 
Leben, mit allem, was dazu gehört.  
 
7. These: Praktikabilität des Machbaren - Mög-
lichkeit des Misserfolgs  
Keine BWF-Besonderheit, aber hier vorbildlich 
praktiziert, sind der hohe Pragmatismus aller 
Beteiligten, die Vermeidung von Alles-oder-
nichts-Lösungen, die Möglichkeit des Misser-
folgs und der Veränderung, ohne das als per-
sönliches oder fachliches Versagen zu werten. 
 
Gegen die weit verbreitete „Tyrannei des Gelin-
gens“ (Renate Schernus) und gegen eine starre 
Vorstellung davon, wie das ideale Leben auszu-
sehen hat, setzen alle Beteiligten beim BWF eine 
beeindruckende Portion Pragmatismus. Wechsel-
seitige Toleranz und Akzeptanz sind eher groß, 
Regelungswut und Ausschlusskriterien eher ge-
ring. Das sind unverzichtbare Voraussetzungen 
dafür, dass überhaupt etwas geht. Und es geht 
vieles: BWF kann eine Teilzeitlösung sein. Sie 
kann eine vorübergehende Zwischenstation sein, 
die in eine völlig andere Wohn- und Lebensform 
mündet. Sie kann eine lebenslange Gemeinschaft 
begründen. Das ist manchmal absehbar, manch-
mal nicht. Wie im wirklichen Leben. Klient/innen 
wechseln die Gastfamilien. Gastfamilien nehmen 
andere Klient/innen auf. Auszüge aus einer Gast-
familie können in die eigene Wohnung oder eine 
Wohngemeinschaft münden, manchmal auch ins 
Wohnheim.  

 

Frau Hofer (links) geht gern in die Tagesstätte und genießt 
den Austausch mit ihrer Gastmutter über  Handarbeiten und 

die Ereignisse des Tages. (BWF-Team Viersen) 

Bei uns macht jeder was der andere nicht so gut kann. Ge-
meinsames Leben auf Augenhöhe! (BWF-Team Viersen) 
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Die Lebensumstände der Gastfamilien und der 
Klient/innen ändern sich. Gastfamilien und Kli-
ent/innen können sich auseinander leben oder 
ineinander verbeißen, können trotz Vermittlung 
des BWF-Teams einfach nicht mehr miteinander. 
Das kommt in den besten Familien vor, wie es so 
schön heißt. Dann kann eine Auflösung dieses 
Miteinanders sinnvoll sein, einvernehmlich im Ide-
alfall, aufgrund fachlicher Intervention, wenn es 
notwendig ist. Dass das möglichst ohne Blessu-
ren, Verbitterung und Schuldzuweisungen von-
stattengeht, ist das Bemühen des BWF-Teams. 
Dass das in erstaunlich vielen Fällen gelingt, ist 
auch daran ablesbar, dass bei einem gescheiter-
ten Miteinander Gastfamilien oft neue Klient/innen 
aufnehmen und Klient/innen zu einer anderen 
Gastfamilie ziehen. Das Erfolgsmodell als solches 
wird nicht in Frage gestellt, auch und gerade weil 
alle Beteiligten wissen, dass Erfolg nicht garantiert 
ist und die Verantwortung dafür auf viele Schul-
tern verteilt ist. Das macht bescheiden und gefeit 
vor Allmachtsfantasien oder Ohnmachtsgefühlen, 
die in der psychosozialen Arbeit stets hinter der 
nächsten Ecke lauern.  

 
 
 
 
Ausblick: Mehr Fragen als Antworten 
Sich des Vorbildcharakters von BWF für die 
Bewältigung ähnlicher Herausforderungen 
bewusst zu werden, ist das eine, die Überset-
zung der hier gegebenen Antworten              
auf weitere psychosoziale Arbeitsfelder das      
andere - und schwierigere. 
 
In den vorangegangen Thesen habe ich angedeu-
tet, dass für mich die besondere Qualität des BWF 
vor allem darin besteht, dass es 
 
1. offen für alle und passend gestrickt für den 

Einzelnen ist,  
2. das Bedürfnis nach Zugehörigkeit und Bedeu-

tung erfüllt, 
3. ein familienähnliches  Zuhause jenseits der 

Herkunftsfamilie bietet, 

4. bürgerschaftliches und professionelles Enga-
gement verknüpft,  

5. eine inklusive Lebenswelt darstellt, 
6. einen ungekünstelten, heilsamen Alltag bietet 

und  
7. einen hohen Pragmatismus an den Tag legt. 
 
Das sind allesamt Tugenden, Rahmenbedingun-
gen oder Leistungen, die auch anderen psycho-
sozialen Handlungsfeldern gut zu Gesicht stün-
den. Wie sie in der Praxis auf das psychiatrische 
Krankenhaus und andere Wohnhilfen zu übertra-
gen sind, ist eine weitaus schwierigere Frage. 
Dieser nachzugehen, ist es aber unbedingt wert.  
  
Ich würde hier gerne den viel beschworenen Mo-
debegriff der best practice von seiner fragwürdi-
gen, betriebswirtschaftlichen und marktkonformen 
Bedeutung befreien und etwas bescheidener auf 
ein schlichtes Von-anderen-Lernen zurückführen. 
Bildlich gesprochen: Man kann das Rad nicht von 
einem Gefährt abmontieren und an einem ande-
ren anbringen, aber man muss das Rad auch 
nicht neu erfinden. Es lohnt stets, mit offenen Au-
gen über den eigenen Tellerrand zu blicken und 
zu erfahren, wie andere mit ähnlichen Herausfor-
derungen umgehen. Dazu ist ein fortlaufender, 
fachlicher Austausch auch über die Grenzen des 
eigenen Tätigkeitsfeldes hinaus sinnvoll und not-
wendig. Dann kann sogar ein Nischenangebot 
zum Vorbild für andere werden. 
(Text redaktionell gekürzt) 
 
Markus Kellmann 
Leiter der Abteilung Soziale Rehabilitation 
LVR-Klinik Viersen 
markus.kellmann@lvr.de 

 
 
Schwierige Verhältnisse 
 
Fall 3 
Die Startsituation war schon schwierig. Zwei 
Frauen mit einer geistigen Behinderung lebten 
viele Jahre in dieser Familie, bevor unser Team 
dazu kam. Sie waren als Pflegekinder in der Fami-
lie untergebracht worden und blieben dort als Er-
wachsene weiter wohnen. Als wir vom Leistungs-
träger den Auftrag zur Begleitung erhielten, waren 
die beiden 29 bzw. 36 Jahre alt. Der Gastvater 
war auch der gesetzliche Betreuer von den bei-
den.  
 
Zunächst wirkte die Familie auf uns sehr stabil 
und die Klientinnen in jeder Hinsicht zufrieden. 
Allerdings schien die Gastfamilie mit ihrem Verhal-
ten uns gegenüber immer die Frage auszudrü-
cken: „Wozu sind Sie eigentlich da?“ Schon bald 
schien sich eine Konkurrenz zwischen der Gast-
familie und der zuständigen Fachkollegin zu ent-
wickeln. Auf Wunsch der älteren Klientin unter-
stützte sie diese bei Schritten zu einer größeren 
Selbstständigkeit. Die Gastfamilie war sehr irritiert, 
ja konsterniert. Sie empfand das als unangemes-
sene Einmischung. Zum offenen Konflikt kam es, 

Leben auf dem Bauernhof - Niederrheinische Kaffeetafel mit 
Selbstgemachtem - was will man mehr. (BWF-Team Viersen) 
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als die Fachkraft auf Wunsch der Klientin ein Kaf-
feetrinken mit einem jungen Mann ermöglichte. 
Das war der Gastfamilie gar nicht recht. Sie hatte 
nämlich andere Pläne, insbesondere einen ande-
ren Wunschpartner für die Klientin, und die BWF-
Mitarbeiterin brachte nun alles durcheinander!  
 
Mittelfristig entwickelte sich dann doch eine gute 
Zusammenarbeit, orientiert an dem gemeinsamen 
Ziel, das Beste für die Klientinnen zu erreichen. 
Wiederkehrende Gespräche über den Auftrag des 
BWF-Teams halfen ebenso wie eine große 
Transparenz zwischen allen Beteiligten. Es stellt 
sich nämlich heraus, dass die ältere Klientin nicht 
immer ehrlich war und die BWF-Begleitung für 
Wünsche genutzt hatte, die sie ihrer Familie ver-
schwieg.  
 
Fall 4 
Ein seelisch kranker Mann lebte schon viele Jahre 
ohne fachliche Begleitung bei einer Gastmutter. 
Durch den Sozialhilfeträger wurde ein BWF-Team 
mit der Begleitung beauftragt. Die Gastmutter be-
handelte den Klienten in hohem Maße bevormun-
dend, hatte ihn ganz für ihr Leben vereinnahmt. 
Das Fachteam bemühte sich über lange Zeit, ihre 
engagierte Betreuungsarbeit mit Wertschätzung 
zu begleiten, zugleich aber auch Maßnahmen zur 
Entlastung der Gastmutter und zur Verselbständi-
gung des Klienten zu verfolgen. Dafür war die 
Gastmutter gar nicht zugänglich. Eifersüchtig 
wachte sie über „ihren“ Klienten, wünschte keine 
Veränderung, erlebte die BWF-Kollegin als Ein-
dringling in ihre familiäre Beziehung. 
 
Der Klient geriet in eine psychische Krise. Weitere 
Beteiligte „mischten sich ein“ und unterstützten die 
Haltung der Fachkraft: die gesetzliche Betreuerin 
und die Ärztin des Klienten aus der Psychiatri-
schen Institutsambulanz. Das führte aber eher zu 
einer Zuspitzung des Konflikts. Schließlich bat das 
BWF-Team einen Vertreter des Leistungsträgers 
zu einem gemeinsamen Krisengespräch mit Kli-
ent, Gastmutter, Betreuerin, Ärztin und BWF-
Fachkraft. Auch dabei gelang keine Einigung. Das 
BWF-Team stellte seine Begleitung des Betreu-
ungsverhältnisses ein. 

 
 
Empfehlung zur Verteilung der Regel-
bedarfsstufe 1 der Grundsicherung 
zwischen Klienten/innen und Gastfami-
lie 
 
Im BWF haben wir das Problem der Verteilung der 
Grundsicherung zwischen Klienten/innen und 
Gastfamilie. Bisher war das häufig so geregelt, 
dass der/die Klient/in die Grundsicherung an die 
Gastfamilie weiterleitet, da er/sie ja von dieser 
versorgt wird. Der/die Klient/in behält den gesetzl. 
Barbetrag (Taschengeld) und ein pauschaliertes 
Kleidergeld. Hintergrund dieser Verteilung war 
und sind häufig Aussagen der Richtlinien der Leis-
tungsträger, die zum Ziel hatten, dass der/die Be-

wohner/in finanziell nicht schlechter als im Heim 
gestellt werden sollte. Die Berechnungsbasis war 
die RBS 3, in der Bewohner/innen den Status von 
Haushaltsangehörigen hatten. Nach dem Urteil 
des BSG vom Juli 2014 und der Umsetzung durch 
das Bundessozialministerium März 2015 erhalten 
die Klienten/innen, die Grundsicherung beziehen, 
jetzt (vereinfacht gesagt) vorläufig Regelbedarfs-
stufe 1 und zwar rückwirkend ab Januar 2013. 
Diese Regelung gilt bis zur Verabschiedung neuer 
gesetzlicher Regelungen, die zum 01.01.2016 
erwartet werden. 
 
Konsequenzen 
a.  Diese Erhöhungen gelten rückwirkend zum 

01.01.2013 nur für Bewohner/innen, die 
Grundsicherungsleistungen beziehen. Sie 
gilt leider nicht für HLU-Bezieher/innen. Die 
Landkreise weigern sich hier eine Gleichstel-
lung vorzunehmen, da die Anweisung des 
Bundessozialministeriums eindeutig sei. 

b.  Diese Nachzahlung der Grundsicherung er-
höht die Vermögensschongrenze nach § 82ff 
SGB XII entsprechend. Das heißt, dass diese 
Nachzahlung nicht sofort bei Überschreiten der 
Vermögensschongrenze einzusetzen ist, son-
dern diese sich für 24 Monate ab Auszahlung 
um den Nachzahlungsbetrag erhöht. 

c.  Bei Selbstzahler/innen haben wir das Prob-
lem, dass wir aus rechtlichen Gründen keine 
Nachzahlung zum 01.01.2013 verlangen kön-
nen. Diese sollen aber möglichst schnell über 
die neue Rechtslage informiert werden. Wir 
gehen davon aus, dass die Selbstzahler/innen 
Grundsicherung beziehen würden.  
Auch bei Bezieher/innen von ALG 2-
Leistungen, die bisher bereits RBS 1 erhalten 
haben, erhöht sich somit ab 1.6.15 der Betrag, 
der an die Gastfamilie bezahlt werden muss.  

d.  Es ist daran zu denken, dass ein gewisser Teil 
der Bewohner/innen, die seither die Grundsi-
cherung aufgrund ihrer Einkommenssituation 
selbst übernommen haben, einen (Teil-) An-
spruch realisieren können, da ihr Einkommen 
dann nicht mehr zur Deckung der Grundsiche-
rung reicht. 

e.  Weiter ist daran zu denken, dass für Bewoh-
ner/innen, die einen erhöhten Bedarf aufgrund 
von Merkzeichen im Schwerbehindertenaus-
weis haben, sich dieser ebenso erhöhen wird.  
 

Verteilung 
Im Prinzip haben wir zwei Bedürftige: Die Gastfa-
milie, die sehr wenig Geld bekommt und den/die 
Klient/in. Die Idee ist, beiden etwas zukommen zu 
lassen, mit einem höheren Anteil für die Gastfami-
lie. Diese Verteilung bezieht sich auf den Regel-
fall im BWF, bei der Bewohner/innen sowohl lang-
fristig im BWF wohnen bleiben möchten, von der 
Gastfamilie versorgt werden und keine Ambitio-
nen in Richtung eigene Haushaltsführung ha-
ben. 

 
Klienten/innen erhalten demnach den vollen Be-
trag der Bekleidung nach Abtl. 3  und der Ge-
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sundheitspflege nach Abtl. 6. Dazu kommt noch 
der gesetzliche Barbetrag. Das ergibt für Klien-
ten/innen eine Summe von 158,40 € (für 2015 
gerundet, in den Vorjahren geringfügig weniger) 
und für Gastfamilien von 240,60 €. Die Erhöhung 
von 79 € (2015) gegenüber RBS 3 verteilt sich 
damit auf 65% zu 35 % zugunsten der Familien. 
 
Ausnahmen 
In begründeten Einzelfällen kann von dieser Re-
gelung abgewichen werden. Dies erfordert eine 
Vereinbarung zwischen allen Beteiligten. So erhal-
ten z.B. bereits jetzt Bezieher/innen von ALG 2-
Leistungen die RBS 1. Dort kann weiterhin der 
gesamte Mehrbetrag zu Stufe 3 den Bewoh-
ner/innen überlassen werden, wenn höhere Auf-
wände zu schultern sind bzw. die Bewohner/innen 
die Ziele Selbständigkeit und eigene Haushalts-
führung anstreben. Auch sollten die Mütter bei 
MuKi-BWF einen höheren Satz erhalten. 
 
Vorgehen 
Im Normalfall sollte die RBS 1 wie oben beschrie-
ben umgesetzt werden. Bei Abweichungen sollten 
andere Sätze unter Beteiligung der Betroffenen 
und ggf. der rechtlichen Betreuer/innen vereinbart 
werden. Ein vorheriger Austausch zwischen den 
rechtlichen Betreuer/innen und den zuständigen 
Mitarbeiter/innen ist zwingend erforderlich. Falls 
grundsätzlich Fragen zum gesamten Komplex 
bestehen, ist der Verfasser jederzeit zu Auskünf-
ten bereit. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reinhold Eisenhut, Sprecher des Fachausschuss BWF 
reinhold.eisenhut@vsp-net.de 

 
 
Inklusion leben 

 
Wir erleben immer wieder, dass das Ambulant 
Betreute Wohnen zwar die Beziehung zum Fach-
dienst bietet und dadurch auch Hilfestellung bei 
der Bewältigung von Problemen im Alltag gege-
ben ist. Jedoch sind das Alleinsein, das Nicht-
mehr-hinein-finden in die Gesellschaft oder der 
Aufbau eines Freundeskreises das Problem. 
Kaum einer schafft es, Beziehungen außerhalb 
des „psychiatrischen Milieus“ aufzubauen und z. 
B. in Vereinen und unter gesunden Menschen 
Fuß zu fassen. Sicher bieten Wohngemeinschaf-
ten die Möglichkeit, nicht ganz zu vereinsamen. 
Aber es sind Wohngemeinschaften, in denen der 
Einzelne mit der Krankheit des Mitbewohners kon-
frontiert ist, was den eigenen Krankheitsverlauf 
nicht immer förderlich beeinflusst. Zum Teil bilden 
sich kleine „Ghettos“, die dazu führen, dass die 
Gesellschaft eher auf Abstand geht. Das Betreute 
Wohnen in Familien bietet dagegen bei passender 
Platzierung die Chance, wieder ins Leben und in 
die Gesellschaft hinein zu wachsen.  
 
Herr A. 
Herr A. litt an einer psychischen Erkrankung und 
hatte eine Alkoholproblematik. Zu Hause bei den 
schon betagten Eltern war die Versorgung nicht 
mehr möglich. Er verwahrloste zusehends, zog 
sich sehr zurück und trank. Ihm fiel es schwer, 
sich auf ein Gespräch einzulassen, seine Beteili-
gung begrenzte sich auf Ja- und Nein-Aussagen.  

 

5 



  

 

 

Wer ist hier der Klient? Herr M. ist bei Familienfeiern selbstver-
ständlich dabei. 

 

Seit über zehn Jahren lebt er nun in einer Gast-
familie in einer kleinen Gemeinde. Die Familie hat 
Kinder, die Herr A. mit aufwachsen sah und die 
ihn mit seinen Eigenheiten akzeptieren. Er be-
sucht täglich eine Werkstatt, legt auch wieder 
Wert auf gute und saubere Kleidung und trinkt 
nicht mehr. Dadurch, dass die Familie gut in die 
Gemeinde integriert ist, konnte Herr A. sich lang-
sam auch an diese Kontakte außerhalb der Gast-
familie gewöhnen. Nach einigen Jahren hat er 
sich getraut, auch mal alleine auf ein Fest zu ge-
hen oder bei einer Aufgabe mit zu wirken. Man 
kennt ihn, jeder weiß, dass er bestimmte Eigen-
heiten wie z. B.  Zwänge hat. Trotzdem ist er 
überall gern gesehen.  

 
Mit Hilfestellung der Gastfamilie ist Herr A. inzwi-
schen wöchentlich beim Männerturnverein, eben-
so wöchentlich beim Wirt nebenan, wo er seinen 
geliebten Wurstsalat bekommt und seit ca. einem 
Jahr nun auch an der Musikschule, wo er erfolg-
reich Gitarre lernt. Herr A. redet nach wie vor nicht 
viel, nimmt aber interessiert am Geschehen teil 
und gehört dazu.  
 

 
Herr M. 
Herr M. ist nach dem frühen Tod seiner Mutter als 
Einzelkind beim Vater aufgewachsen und auf-
grund einer psychiatrischen Erkrankung so auffäl-
lig geworden, dass der Vater ihn nicht weiter ver-
sorgen konnte. Es folgten verschiedene Klinikau-
fenthalte und beschützende Einrichtungen. Als wir 
ihn in das Betreute Wohnen in Familien aufnah-
men, war er nicht in der Lage, eine Werkstatt zu 
besuchen. Er zog sich viel zurück, war kaum be-

lastbar, sehr unsicher im Umgang mit seinen Mit-
menschen, zum Teil auch überzogen in seinen 
Erwartungen, mit einem völlig unrealistischen 
Selbstbild.  
 
Das Leben mit der großen Gastfamilie, die einen 
Bauernhof bewirtschaftet, war für ihn am Anfang 
sehr schwierig. Nach nun sechs Jahren arbeitet 
Herr M. täglich in der Werkstatt, er hat Kontakte 
im Dorf und geht zusammen mit dem Gastvater 
sonntags zum Stammtisch. Er ist Mitglied eines 
Kegelvereins, in den ihn der Gastvater eingeführt 
hat und er bekommt Besuch von seinen Kegel-
brüdern, wenn er Geburtstag hat. Das Leben in 
einer Großfamilie bedeutete für ihn lernen, sich 
auch mal zurück zu nehmen, sich an Regeln zu 
halten, aber auch mit den erwachsenen Kindern 
der Familie weggehen zu können, zur Familie zu 
gehören und akzeptiert zu werden.  
 
christa.keck@freundeskreis-schussenried.de 

 
 
BWF stellt sich vor - auf der REHAB in 
Karlsruhe  
 
REHAB 2015, die Internationale Fachmesse für 
Rehabilitation, öffnete vom 23. bis 25.4.2015 in 
Karlsruhe ihre Türen. Drei spannende Messetage 
mit abwechslungsreichem Rahmenprogramm 
rund um das Thema Reha, Pflege und Inklusion 
erwartete die Besucher. 

 
Auf dem Forum "Marktplatz Inklusion" stellten 
Vereine und Einrichtungen Inklusionsprojekte vor. 
Zum Thema "Das Betreute Wohnen in Familien 
für Menschen mit Behinderungen - Inklusion le-
ben" berichtete Herr Eisenhut vom Fachaus-
schuss BWF. Anschließend wurden wir zusam-
men mit einer unserer Gastfamilien über diese 
Wohnform befragt. Es war ganz schön aufregend, 
auf dem Podium Rede und Antwort zu stehen. 
Dennoch haben wir den Auftritt sehr genossen 
und hoffen, dass wir den Menschen BWF näher 
bringen konnten. 
 
Katrin Fischer, Lebenshilfe BBA 
k.fischer@wdl-ggmbh.de 

 

6 

mailto:k.fischer@wdl-ggmbh.de


  

 

 

Neue     BWF-Unterlagen    des    Land-
schaftsverbands Westfalen-Lippe (LWL) 
 
Das BWF-Handbuch des LWL wurde unter Betei-
ligung der Teams fortgeschrieben, ebenso wurde 
der BWF-Vertrag aktualisiert. In einer Muster-
Kostenrechnung ermittelt der LWL durchschnittlich 
1.722 € Gesamtkosten pro BWF-Fall (Leistungen 
an Klient, Gastfamilie und Team). Alle Unterla-
gen können von der Redaktion angefordert 
werden. 
 
J. B. 

 
 
Verringertes Entgelt für Gastfamilien 
bei Außer-Haus-Betreuung der Klien-
ten 
 
Eine Reihe von Leistungsträgern reduzieren in-
zwischen die Zahlungen an die Gastfamilien bei 
regelmäßiger Abwesenheit der Klienten, z.B. beim 
Besuch einer Tagesstätte, Schule oder Werkstatt. 
 
Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat da-
zu abgestufte Abzüge entwickelt: bei einer Stunde 
täglicher Abwesenheit 10,68 € Abzug, bei mehre-
ren Stunden ein Vielfaches davon, bei fünf Stun-
den z.B. 53,40 €. In Sachsen werden bei „externer 
Tagesstruktur“ pauschal 47,40 € gekürzt, in 
Schleswig-Holstein (Kreis Segeberg) pauschal 70 
€ bei einer regelmäßigen Abwesenheit von mehr 
als 15 Stunden pro Woche. 
 
J. B. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Akut-BWF als Alternative zur Kranken-
haus-Behandlung 
 
Im März 2011 hat BWF aktuell über ein Modellpro-
jekt der Arkade in Ravensburg berichtet. Das dor-
tige BWF-Team betreut seitdem Patienten der 
psychiatrischen Klinik Weissenau in Gastfamilien 
als Alternative zur Behandlung im Krankenhaus, 
gemeinsam mit Mitarbeiter/innen der Weissenau. 
Das Projekt ist ein Modell der Integrierten Versor-
gung und richtet sich nur an Patienten der DAK. 
Es wird aber kaum genutzt: in den Jahren 2013 
und 2014 wurden nur vier Patienten im „Akut-
BWF“ behandelt, mit einer Behandlungsdauer 
zwischen einer und vier Wochen. 
 
J. B. 

 
 
LEFA: Leben mit Familienanschluss  
 
Das Modellprojekt LEFA wurde 2013 gestartet und 
hat zum Ziel, „ältere Menschen mit Pflegebedarf in 
ländlichen Sozialräumen“ in Gastfamilien zu ver-
mitteln. 5 ostdeutsche Bundesländer beteiligen 
sich, in jedem Land sind Projektkoordinator/innen 
und ein „Pflegebegleit-Tandem“ tätig. Die Gastfa-
milien werden zunächst in einem 10tägigen Vorbe-
reitungslehrgang geschult. Aktuell gibt es acht Be-
treuungsverhältnisse. Das krankenkassenfinanzier-
te Projekt läuft bis Ende 2015. Die Homepage von 
LEFA bietet umfassende Informationen und einen 
Film: www.leben-mit-familienanschluss.de.  
 
J. B. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

Das Team aus Herleshausen-Wommen organisiert Treffen, bei denen nur die Gastfamilien zu einem Erfahrungsaustausch zusammen 
kommen - hier bei einem Grillnachmittag im Margot-von-Schutzbar-Stift.  

 
katja.hoffmann@hephata.de 
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Frau T. ist 39 Jahre alt und leidet an 
einer Psychose. Sie lebt seit Mai 2011 
in ihrer zweiten Gastfamilie. Dort hat sie 
eine enorme Entwicklung in ihrer Per-
sönlichkeit gemacht. Früher lief sie mit 
tief gebeugtem Kopf herum, nahm 
kaum etwas von ihrer Umgebung wahr. 
Die Gastfamilie hat sie wie ein Famili-
enmitglied in ihren Familienverbund 
aufgenommen. Es ist immer wieder 
schön zu sehen, wie „gesund“ sich 
kranke Menschen in einem normalen 
Umfeld entwickeln können.  
 
Frau T. hat angefangen zu malen. Sie 
sammelt Prospekte, Flyer und Bilder 
aus Zeitschriften, die ihr als Malvorlage 
dienen. Auf unserer letzten Adventsfeier 
stellten wir ihre Bilder aus. Frau T. tritt 
als selbstbewusste, stolze Künstlerin 
auf, die offen ihre Umwelt wahrnimmt.  
 
Dagmar.gruitrooj@lvr.de 
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