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Autor: Michael Konrad

Die Familie ist der Ort des Aufwachsens
und der Vorbereitung auf die eigenstindige
Bewaltigung des Lebens. Bereits bei Sau-
getieren ist die familiale Sozialisation die
Grundlage fiir den taglichen Kampf um die
Existenz, in der menschlichen Familie kam
neben der Vermittlung der instrumentel-
len Fahigkeiten, die Vermittlung kommu-
nikativer und affektiver Fahigkeiten hinzu.
Die Kernfamilie war stets eingebettet in
Verwandtschaftsverhaltnisse, die zunéchst
lokal begrenzt waren und sich im Laufe der
gesellschaftlichen Differenzierung immer
mehr ausweiteten. Mit der Industrialisie-
rung loste sich die Verbindung von Wohnen
und Arbeiten zunehmend auf und bedurfte
spezialisierter Institutionen, die einen Teil
der Bildung und Pflege der Familienmit-
glieder ibernahmen.

Psychiatrie und Familie -
die Anstaltsfamilie

Das Verhaltnis zwischen Psychiatrie und
Familie war von Anfang an ein schwieriges.
Die sich formierende Anstaltspsychiatrie
Anfang des 19. Jahrhunderts hatte ein zu-
tiefst gespaltenes Verhdltnis zur Familie.
Einerseits stellten die in das Feld kommen-
den Arzte im Rahmen des Ubergangs von
der philosophischen zur naturwissenschaft-
lichen Grundhaltung fest, dass die aus der
Rationalitat herausgefallenen Irren in ihrem
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Familiensystem nicht mehr zurechtkamen.
Andererseits hatten sie fiir die Behandlung
der psychischen Verriickung kein anderes
Mittel als das Modell der buirgerlichen Fami-
lie. Aus dieser Paradoxie entwickelte sich die
institutionelle Versorgung psychisch kran-
ker Menschen mit dem von dem Juristen
Samuel Tuke (1784—1857) in England ent-
wickelten Modell des Moral Treatment, in
dessen Rahmen der Begriff Moral im Sinne
von Emotionen und Selbstwert gebraucht
wurde: In dem Schutzraum der therapeu-
tischen Gemeinschaft sollten die >Fehlge-
leiteten< auf dem Weg gemeinsamen Han-
delns den Weg zuriick in die konflikthafte
gesellschaftliche Realitat finden.

In Deutschland vollzog sich der Prozess des
Aufbaus der »Irrenversorgung¢ in besonde-
rer Weise, den Alexander Veltin als Resu-
mee seiner langen klinischen Téatigkeit in
dem Landeskrankenhaus Gutersloh und der
psychiatrischen Klinik am Allgemeinkran-
kenhaus in Monchengladbach beschrie-
ben hat. Als Bindeglied zwischen kleinen,
von Familien gefithrten Einrichtungen,
wie sie in Nachfolge von Tuke entstanden
sind, zu arztlich geleiteten psychiatrischen
Anstalten setzt er den Terminus der »An-
staltsfamilie« (Veltin 2013). Ausgehend von
dem Tuke’schen Vorbild, in denen der Leiter
als »verstandlich liebenswerter Patriarch«
(ebd., S. 15) beschrieben wird, entwickelte
sich das Konzept der sIrrenanstalt¢ nach

dem vorindustriellen Leitbild der burger-
lichen Intimfamilie. »Unter der vaterlichen
Autoritat ihres arztlichen Vorgesetzten war
es Aufgabe der Mitarbeiterschaft, in einem
verbindlich geregelten Zusammenleben
den kranken Familienmitgliedern (..) mit
menschlichem Mitgefuhl und Mitleid zur
Heilung zu verhelfen.« (Veltin 2013 S. 19)
Auf diese Weise vollzog sich der von Klaus
Dorner in seinem Werk »Biirger und Irre«
beschriebene Wechsel von dem philoso-
phischen zu dem naturwissenschaftlichen
Modell der Geisteskrankheit (Dérner 1969)
praktisch, obgleich beide Modelle theore-
tisch noch langer koexistierten (s.u.).

Die ersten Anstaltsmodelle in Deutschland,
wie die Anstalt von Christian Roller in II-
ten, formierten sich als »Anstaltsfamilie«
mit dem arztlichen Leiter als patriarchalen
Mittelpunkt (Veltin 2010). Dem Anstaltsarzt
war aufgrund seiner arztlichen Kompetenz
»gegeben«, wie mit der psychischen Erkran-
kung umzugehen ist und er entwickelte sich
dadurch zu einer Profession im Sinne der
Soziologie von Max Weber, obwohl diese
Profession nicht tber einen naturwissen-
schaftlich abgeleiteten Wissenskanon iiber
das Wesen und die Behandlung psychischer
Erkrankungen verfiigte.

Wie Andrew T. Scull in seinem historisch-
kritischen Werk »Museums of Madness«
fiir die englische Psychiatriegeschichte ein-
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dricklich herausgearbeitet hat, entwickelte
sich mit der Bindung an das Modell der sich
naturwissenschaftlich formierenden Medi-
zin in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
die Monopolstellung der Arzte. In diesem
Zuge dehnte sich die medizinische Begriffs-
welt auf sdmtliche Formen abweichenden
Verhaltens aus (Scull 1979). Der therapeu-
tische Optimismus des Moral Treatment
verschwand nach Scull mit dem Anwach-
sen der Zahl psychisch Kranker und fithrte
zwangslaufig zu der Aufteilung in heilbare
und unheilbare »Kranke«. Die »Unheil-
baren« waren und verblieben die eigent-
liche Herausforderung der psychiatrischen
Profession, hatte sie doch mit Pinels Akt der
»Befreiung der Irren von ihren Ketten« die
Losung eines zunehmenden gesellschaft-
lichen Problems »versprochen« (Konrad, Ro-
semann 2020). Doch fiir diese »unheilbaren
Kranken« stand nur die langfristige Unter-
bringung in einer geschlossenen Anstalt zur
Verfiigung (vgl. Scull 1979).

Familienpflege als Gefahrdung der Anstalt

Die Legitimation der Versorgung »unheil-
bar Kranker« war in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts das zentrale Problem fir die
psychiatrische Profession. Da staatlich fi-
nanzierte Irrenanstalten erst im Ansatz vor-
handen waren —die von Heinrich Hoffmann
gefiihrte Irrenanstalt in Frankfurt wurde
1865 gegriindet —, waren die Irrendrzte mit
der Anstaltsunterbringung heftiger Kritik
von Angehodrigen und Publizisten ausge-
setzt. Cornelia Brink hat diese Auseinander-
setzung in ihrem psychiatriehistorischen
Werk und den daran anschliefienden Kampf
der Anstaltsédrzte um gesellschaftliche Aner-
kennung ausfithrlich beschrieben. Er sollte
sich im Rahmen der Psychiatriereform in der
Mitte des 20. Jahrhunderts in Auseinander-
setzung mit der Antipsychiatrie wiederho-
len (Brink 2010). In den Jahren 1846 bis 1865
war eine Debatte um die Versorgungsstruk-
tur psychiatrischer Patienten in der Sektion
Psychiatrie der Gesellschaft deutscher Na-
turforscher und Arzte gefuhrt worden, in-
nerhalb derer sich eine heftige Kontroverse
entwickelte, ob die Versorgung »unheilbarer
Kranker« der Anstalt vorbehalten bleiben
sollte, oder ob sie auch in familialen Versor-
gungssystemen erfolgen konnte (Schmidt
1982). Die Kontroverse entfachte sich an der
Auseinandersetzung uber die psychiatri-
sche Familienpflege, die in der belgischen
Kleinstadt Geel in der Provinz Antwerpen
seit dem 13. Jahrhundert praktiziert und im
19. Jahrhundert von nahezu allen »Irrenarz-
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ten« Deutschlands und dem restlichen Euro-
pa besucht wurde (Brink 2010; Kisch, S. 50).

Die Gemeinde Geel konnte im 19. Jahrhun-
dert mit einer riesigen, offenen Anstalt ver-
glichen werden, in der »unheilbare Kranke«
aus der Region und ganz Europa in Familien
der Gemeinde versorgt wurden und fir
schwere akute Phasen lediglich eine Infir-
merie mit 30 Platzen zur Verfiigung stand.
Der selbstverstandliche Umgang mit psy-
chisch erkrankten Menschen war in einer
funfhundertjahrigen Tradition gewachsen
(Roosens 1983; siehe den Beitrag von Kisch,
S.50). Die Gegner der familialen Versorgung
gestehen den Gastfamilien in Geel einen
romantisch-emotionalen Zugang zu den
Geisteskranken zu: »Das familiale Leben hat
urspringlich im wesentlichen dazu beige-
tragen, Gheel als mustergiltig in der Irren-
pflege hinzustellen, (...) das gegenseitige fa-
miliale Verhaltnis der Verpflegten mit ihren
Pflegern und ihren Familien und man ist ge-
neigt, den dortigen Verhaltnissen einen ent-
scheidenden Vorzug einzurdumen.« (Kéhler
zit. nach Schmid 1982, S. 113)

Sie sprechen ihnen aber ein tieferes Ein-
gehen auf deren Seelenzustand ab: »ein
strenges, auf eine hohere Erkenntnis ba-
sirtes Individualisieren, ein Corrigieren und
Normiren, ein Analysiren der krankhaften
Kundgebungen, wie dies die Aufgabe (...)
des von hoheren Interessen getragenen,
fiir Selbstverleugnung und Opferwillig-
keit qualifizierten Leiters der Anstalt sein
muss, ist in Gheel nicht moglich« (Kohler,
zit. nach Schmid 1982, S. 113). Mit dem not-
wendigen Korrektiv der Krankheit wird die
philosophische Haltung in die naturwissen-
schaftliche Praxis iiberfiihrt, die nur von der
arztlichen Profession geleistet werden kann
(detaillierter in Konrad, Rosemann 2020).
Das medizinische Krankheitsmodell wird
angesichts eines nicht vorhandenen natur-
wissenschaftlichen Kanons philosophisch
legitimiert.

Die Verantwortlichen in Geel hatten kei-
neswegs eine naiv-romantische Vorstel-
lung tiber den Umgang mit psychischer Ab-
weichung. Sie setzten dem medizinischen
Krankheitsmodell in der Praxis ein — aus
heutiger Sicht — bio-psycho-soziales Mo-
dell entgegen. Sie leugneten die Krankheit
keineswegs, was sich bereits mit der Ein-
fihrung der Infirmerie zeigt, sie hatten je-
doch grofles Vertrauen in die psychosoziale
Kompetenz ihrer Pflegefamilien. In dieser
Hinsicht kann eine Ubereinstimmung mit
den Vorstellungen von Wilhelm Griesinger

sozialpsychiatrische informationen 50. Jahrgang 3/2020

festgestellt werden, der trotz seiner streng
biologischen Ausrichtung ein Verfechter
der psychiatrischen Familienpflege war. In
der Verursachung der Erkrankung geht er
zwar unmissverstandlich von einer hirnor-
ganischen Stérung aus, in dem langfristigen
Umgang mit den »unheilbar Kranken« steht
fir ihn jedoch die positive Wirkung des
nicht-institutionellen sozialen Lebens aufder
Frage: »Die familidre Kranksinnigenpflege
gewahrt den Kranken das, was die pracht-
vollste und bestgeleitete Anstalt der Welt
niemals gewahren kann, die volle Existenz
unter Gesunden, die Riuickkehr aus einem
kiinstlichen und monotonen in ein natiir-
liches, soziales Medium, die Wohltat des Fa-
milienlebens.« (Griesinger 1865)

Griesingers Theorie der Wohltat des
Familienlebens

Griesinger muss nicht auf die biologische
Psychiatrie reduziert werden, sondern kann
auch als Vorreiter der UN-Behinderten-
rechtskonvention und dem Gedanken der
Inklusion avant la lettre bezeichnet wer-
den (Konrad, Rosemann 2020). Besonders
interessant ist dabei sein Ruckgriff auf die
Hegel’sche Philosophie, die seit einiger Zeit
starkere Beachtung findet und von Dorner
in seiner Dichotomisierung von philosophi-
schem und naturwissenschaftlichem An-
satz ibersehen wurde. Wie Kai Sammet he-
rausarbeitet, definiert Griesinger den Begriff
der Freiheit als Entfaltungsraum eines Indi-
viduums: »Freiheit ist nicht Anarchie, Frei-
heit ist Selbstbestimmung nach Vernunft-
grinden.« (Sammet 2000, S. 149) Griesinger
habe sein Modell der Langzeitversorgung als
»Extramuralisierung« und »damit gleichzei-
tig als Anbindung an das Gesunde und die
Gesunden — wenn auch in einer Familie, die
(...) unter arztlicher Kontrolle und Beobach-
tung stehen sollte« verstanden (Sammet
2000, S. 198). Wenn der Aspekt der »&rzt-
lichen Kontrolle und Beobachtung« durch
psychosoziale fachliche Beratung ersetzt
wird, beschreibt die Aussage Griesingers das
Konzept der »modernen Familienpflege«,
die als Betreutes Wohnen in Gastfamilien
oder Leben in Gastfamilien zwischenzeitlich
in den meisten Bundelandern Deutschlands
praktiziert wird (Konrad et al. 2012).

Das psychiatrische Krankheitsmodell ent-
wickelte sich auf der Grundlage muraler Ver-
sorgung von Akut- und Langzeitpatienten,
das mit dem Modell der Dementia praecox
von einer zunehmenden Affektverflachung
der spater als schizophren bezeichneten
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Menschen ausgeht. Zunehmend trat die
Theorie der degenerativen Entwicklung psy-
chischer Erkrankung in den Vordergrund, die
eine langfristige Verwahrung in der Anstalt
erforderlich mache. Der Beitrag der Psycho-
analyse, die die Verursachung psychischer
Erkrankungen in ungeldsten Konfliktsitua-
tionen der familidren Entwicklung sieht,
wurde von der deutschen Psychiatrie weit-
gehend ignoriert. Anders in der Schweiz, in
der ausgehend von einer gewissen Akzep-
tanz Bleulers, die psychoanalytische Theo-
rie in die psychiatrische Diskussion einging
und zumindest fiir produktive Kontroversen
sorgte (Fischer 2013).

Ein Produkt der Auseinandersetzung mit der
Psychoanalyse ist der daseinsanalytische
Ansatz, der von Ludwig Binswanger in der
Klinik Bellevue praktiziert und von Alexan-
der Veltin als positives Modell der »Anstalts-
familie« beschrieben wurde (Veltin 2010,
S. 23). In der Klinik Binswangers wurde das
gesamte Personal in die milieutherapeu-
tische Behandlung einbezogen und das Pfle-
gepersonal Uibernahm eine — aus heutiger
Sicht — recoveryorientierte Genesungsbe-
gleitung, wie man das in Bezug auf ein ak-
tuelles Konzept benennen konnte (Zuaboni
u.a. 2019). Aber auch die Anstaltsfamilie
Binswangers blieb eine kiinstliche Groffa-
milie, die sich mit Ausnahme der Binswan-
gerschen Familienmitglieder aus professio-
nellen Mitarbeitern zusammensetzte, deren
Familienleben auflerhalb der Einrichtung
stattfand. Im Rahmen der reformpsychia-
trischen Ansidtze wurden diese Modelle
wieder aufgegriffen und als therapeutische
Gemeinschaft neben den konventionellen
Stationen der psychiatrischen Anstalt ge-
flihrt —bei Cooper (1967) mit der Villa 21 gar
als »anti-psychiatrisches Experiment«.

Gesellschaftliche Krise als Krise der
Familie

Daseinsanalytische und phédnomenolo-
gische Ansitze spielten in der deutschen
Nachkriegspsychiatrie eine nicht unbedeu-
tende Rolle. In Westdeutschland wurden die
psychiatriekritisch verstandenen Modelle
der therapeutischen Gemeinschaft auf der
Grundlage der phidnomenologischen Psy-
chiatrie aufgebaut (z.B. Wulff 1970a). Im
Gegensatz zu den anderen Industrienatio-
nen erfolgte die Implementation solcher
psychiatriekritischer Ansatze zeitgleich mit
der Etablierung gesellschaftskritischer und
vor allem familienkritischer Ansdtze. Das
Sozialistische Patientenkollektiv wurde als

antipsychiatrisches Modell von einem Arzt
charismatisch gefiihrt, der mit seinem kri-
tischen Ansatz innerlich die Auseinander-
setzung mit seinem in das nationalsozia-
listische System verstrickten Vater fithrte
(Pross u.a. 2016, S. 54ff). Aber auch bei
den Verfechtern demokratischer Ansétze
der therapeutischen Gemeinschaft wurde
die Familie vor allem im Lichte der von der
Double-bind-Theorie (Bateson u.a. 1969)
vertretenen »pathologischen Interaktions-
formen in der Familie« (Wulff 1970D, S. 211)
betrachtet. Als Programm der Sozialpsychia-
trie wurde postuliert, »Typen der Entfrem-
dung der Offentlichkeit, insbesondere der
Arbeit, und Typen der familidren Gliicks-
illusion empirisch herauszuarbeiten« (ebd.,
S.212) und daraus individual- und gruppen-
therapeutische Ansatze zu entwickeln.

Als Ort der familidren Gliicksillusion galt
die buirgerliche Kleinfamilie, die nach dem
Zweiten Weltkrieg eine kurze Blute erlebte
und mit der patriarchalischen Ausrichtung
der Anstaltsfamilie als Modell diente. Im
Rahmen des gesellschaftskritischen An-
satzes wurde die patriarchalisch organisier-
te Familie mit dem anthropologischen Mo-
dell der Familie gleichgesetzt. Dabei hatte
der Sozialanthropologe Claude Lévi-Strauss
mit seiner strukturalistischen Herange-
hensweise bereits direkt nach dem Zweiten
Weltkrieg herausgearbeitet, dass die Familie
zwar eine universelle Form der Menschheits-
geschichte darstellt, ihre kulturelle Ausge-
staltung jedoch unzdhligen Anderungen
unterworfen und eine Linearitdt im Sinne
einer dialektischen Hoherentwicklung em-
pirisch nicht nachzuweisen ist (Lévi-Strauss
1984, 2008). Auch in Gesellschaften, die auf
einem rudimentdren Niveau stehen geblie-
ben sind, sei »die Art von Familie, die in
den zeitgendssischen Gesellschaften durch
monogame Heirat, unabhingigen Wohnsitz
der Jungvermahlten, affektive Beziehungen
zwischen Eltern und Kindern usw. charakte-
risiert wird« bekannt (ebd., S. 74). Allerdings
tritt das Fehlen von ehelichen Familien
nicht in rudimentdr entwickelten Gesell-
schaften in Erscheinung, sondern im Allge-
meinen in sehr entwickelten Gesellschaften
(ebd., S. 79), ein Umstand, der durch die ab-
nehmende o6konomische Abhangigkeit zu
erklaren sei.

Diese Erkenntnis wurde von der Reform-
psychiatrie ignoriert, ob-
gleich soziologische Ansatze im Vorfeld der
Psychiatrieenquete durchaus Beachtung
fanden (Séhner 2019, S. 126—138). Die anti-
psychiatrisch sich verstehenden Ansatze

vollkommen

orientierten sich vielmehr an poststruktura-
listischen Theorien, die im Anschluss an die
Analyse Uiber »Wahnsinn und Gesellschaft«
(Foucault 1969) entstanden sind und die
Genese der Schizophrenie aus kapitalismus-
kritischen und psychoanalytischen Versatz-
stiicken zu erkldaren versuchen (Deleuze,
Guattari 1974). Willkiirlich herausgegriffen
klingt das dann z.B. so: »Im Endkomplex gibt
es letztlich nur noch Papa-Mama-Ich, das
auf den Papa iubergegangene despotische
Zeichen, die von Mama tibernommene Ter-
ritorialitdt und das abgespaltene kastrierte
Ich.« (ebd., S. 342) Angesichts solcher Ergiis-
se muss es nicht wundernehmen, dass Lévi-
Strauss mit seinen vermeintlichen Schiilern
nicht gliicklich war (Loyer 2017).

»Zu Hause bei Mutti war ich nicht richtig
dabei«

Wie Samuel Thoma herausgearbeitet hat,
boten die Konzepte der phdnomenologisch-
anthropologischen Psychiatrie ausreichend
Ansatzpunkte, um die Psychiatriereform
personenorientiert zu gestalten: Subjektori-
entierung, Lebensweltorientierung und so-
ziale Entstehung psychischer Erkrankungen
(Thoma 2019, S. 217). Der Lebensweltansatz
bot eine gute Ausgangsposition fiir die Ein-
beziehung der Familie, griindet doch auch
das psychopathologische Erleben in den
Erfahrungen der familialen Sozialisation.
In der Theorie des Verlusts der natiirlichen
Selbstverstandlichkeit — stellt ~ Wolfgang
Blankenburg die Aussage seiner Patientin
Anne Rau zu ihrer Familie in den Vorder-
grund: »Was fehlt mir eigentlich? So etwas
Kleines, so komisch, etwas Wichtiges, ohne
das man aber nicht leben kann. Zu Hause
bei Mutti war ich menschlich nicht dabei.
Ich war nicht gewachsen.« (Blankenburg
1971, zit. nach 2013 S. 59) In der phanome-
nologischen Interpretation wird auf das
Problem der intersubjektiven Konstitution
der natiirlichen Selbstverstandlichkeit und
der Frage, was zu ihrer Erlangung erforder-
lich ist, nachgegangen. Die Patientin macht
hierzu eine glasklare Aussage: »Das kann
mir nur die Mutti wiedergeben. Oder es
muss eine Familie sein, die dieses Natturliche
wiedergibt.« (ebd., S. 146). Mutti steht nach
Blankenburg nicht fiir die eigene Mutter,
von ihr habe sie ein negativ instrumentelles
Verhaltnis erlebt. Familie steht somit fiir die
Sozialisationsfunktion von Familie.

Obgleich der anthropologische Ansatz »die
Denkstrukturen reformorientierter Fachver-
treter nachhaltig gepragt hat« (S6hner 2019,
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S.126), blieb die Lebensweltorientierung auf
die Erforschung des psychisch erkrankten
Individuums beschrankt. Die Lebenswelt
Familie blieb einerseits im Hinblick auf ihre
schédliche Wirkung im Fokus (s.o.), ande-
rerseits als entlastender Faktor im Rahmen
der Theorie der Basisstérungen (Stllwold,
Huber 1986), die den schizophren erkrank-
ten Menschen ganz im Rahmen der Reiz-
abschirmung betrachtete. Im Anschluss an
die Psychiatrieenquete entstanden Einrich-
tungen im Sinne der Anstaltsfamilie: The-
rapeutische Gemeinschaft, »familiendhn-
liche« Ubergangseinrichtungen und thera-
peutische Wohngemeinschaften. Besonders
strapaziert wurde dabei der Begriff der Mi-
lieutherapie, bei dessen Verwendung igno-
riert wurde, dass im lebensweltlichen An-
satz die Milieuwelt als »das Insgesamt der
Alltagssphéren, in denen Menschen fraglos,
undistanziert und unreflektiert handeln, die
sie unmittelbar und langfristig beleben«
verstanden wird (Hitzler, Honer 1984, S. 62).

Das alte Konzept der Familienpflege wurde
im Rahmen der Reformpsychiatrie zunéchst
ubersehen, obgleich es ein milieutherapeu-
tisches Angebot sui generis ist. Selbst Klaus
Dorner war ihr in seiner aktiven Zeit der Fa-
milienpflege stets »kritisch und skeptisch«
begegnet, wie er spater eingestand (Dérner
2012, S.9). Als Begriindung fiihrt er auf, dass
die Betroffenen bei einem Leben in einer
Gastfamilie eine zu grofle Abhéngigkeit und
Fremdbestimmung befiirchtet hétten.

Die Fragen nach Unabhéangigkeit und
Selbstbestimmung hatten mit dem Ende
der Anstalt — und das war mit der Um-
wandlung der psychiatrischen Landeskran-
kenhéuser in moderne Fachkrankenhduser
in den 1990er-Jahren besiegelt — auch flir
sogenannte chronisch psychisch kranke
Menschen einen wichtigen Stellenwert
eingenommen. In Gastfamilien ist der
Grad der Selbstbestimmung fiir psychisch
erkrankte Personen hoher, wie bereits das
Beispiel Geel gezeigt hat (siehe auch Kisch
i.d.H.). Gleichwohl waren die Vorurteile
gegeniiber der Familienpflege auch nach
zwanzig Jahren praktischer Bewdhrung
unverandert. Die Aussagen in einer Delphi-
Studie bezeugen dies: »Eine verbreitete
Annahme unter psychosozialen Fachkraf-
ten ohne Familienpflegepraxis ist die Ent-
wicklung einer Abhéangigkeitsbeziehung
zwischen Klient und Pflegefamilie, die auf-
grund mangelnder Qualifikation im Um-
gang mit psychisch kranken Menschen fir
den Klienten nachteilige Folgen zeitigt.«
(Ingenleuf 2004, S. 41)

Konrad: Familiale Lebenswelt und psychische Krankheit

Phanomenologische Psychiatrie trifft
phanomenologische Soziologie

Die Uberlegenheit professioneller Hilfen
wird wie in der Diskussion im 19. Jahrhun-
dert als feststehende Tatsache in den Raum
gestellt — entgegen der emotionalen Qua-
litdt des Familienlebens, die von Anne Rau
zur Kompensation ihres Verlustes der na-
tirlichen Selbstverstédndlichkeit eingefor-
dert wurde. Die sozialpsychiatrische sowie
die anthropologisch-psychiatrische Theo-
riebildung hat sich nie dafiir interessiert,
was Griesinger mit der Wohltat des Famili-
enlebens angedeutet hat. Eine Ausnahme
machte Blankenburg, indem er bei der Uber-
nahme der Universitdtsklinik in Marburg
1980 einen Soziologen einstellte, der sowohl
klinisch als auch wissenschaftlich arbeite-
te. Bruno Hildenbrand hatte in Konstanz in
dem unter anderem von Thomas Luckmann
geleiteten Projekt »Soziale Relevanz und bio-
grafische Struktur« gearbeitet, in dem die
Theorie der gesellschaftlichen Konstruktion
der Wirklichkeit (Berger, Luckmann 1969)
auch auf den Bereich der Psychiatrie ange-
wandt wurde und die Dissertation »Alltag
und Krankheit: Ethnographie einer Familie«
entstand (Hildenbrand 1983). Blankenburg
hatte bereits in Der Verlust der nattirlichen
Selbstverstdndlichkeit Berger und Luckmann
zitiert, allerdings nicht als gesellschaftliche
Konstruktion, sondern als gesellschaft-
liche Struktur der Wirklichkeit. Offensicht-
lich konnte sich der phanomenologische
Psychiater nicht vorstellen, dass sich die So-
ziologie ernsthaft mit Sinnkonstruktionen
auseinandersetzt.

Die Zusammenarbeit zwischen phédnome-
nologischem Psychiater und phanome-
nologischem Soziologen greift die Proble-
matik von Schizophrenie und Familie in
einer Weise auf, die sich von den damals
herrschenden Ansatzen deutlich unter-
scheidet. In den Vordergrund wurde die
Familiensituation und die Ablésung aus
dieser gestellt und in zwei Projekten zur
Familiensituation und alltagsweltlichen
Orientierung Schizophrener und zu thera-
peutisch induzierten Abloseprozessen Schi-
zophrener aus ihren Familien untersucht.
Als zentrales Strukturproblem bei Familien
Schizophrener wurde die Innen-Auflen-
Vermittlung identifiziert und es wurden
uber die Methode der Grounded Theory —
Fallrekonstruktion, Fallkontrastierung und
Typenbildung — drei Familienmilieus ge-
funden (Hildenbrand 1991):
— Das nach aufien abgegrenzte und nach
innen zentrierte Familienmilieu (S. 63 ff.)
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— Das nach auflen orientierte und nach
innen verdffentlichte Familienmilieu
(S.71ff)

— Das Familienmilieu mit einer wider-
sprichlichen Innen-Auflenorientierung

(5. 77££)

Entsprechend den unterschiedlichen Famili-
enmilieus werden unterschiedliche Schwie-
rigkeiten der Ablésung identifiziert. Bevor
therapeutisch induzierte Abldseprozesse
untersucht werden konnten, bedurfte es
entsprechend der Logik der Grounded Theo-
ry des Vergleichs mit Familien, bei denen die
Ablésung ohne schizophrene Krise erfolgte.
Diese Untersuchung erfolgte in zwei weite-
ren Projekten, die von Bruno Hildenbrand
und Ulrich Oevermann geleitet wurden:
»Prozesse der Wirklichkeitskonstruktion
im familiengeschichtlichen Erzahlen« und
»Bauernfamilie sowie landwirtschaftliche
Betriebe und die widerspriichliche Einheit
von Tradition und Moderne«. Bauernfami-
lien eigneten sich besonders gut, da sie sich
zu dieser Zeit in einem schwierigen gesell-
schaftlichen Wandlungsprozess befanden,
der in Westdeutschland ein gewaltiges
Hofsterben zur Folge hatte. Die Analyse des
therapeutisch induzierten Abldseprozesses
erfolgte daher am Fall des Sohnes einer Bau-
ersfamilie (Hildenbrand 1991, S. 84 ff.).

Die zentrale Frage im Hinblick auf die the-
rapeutisch induzierte Ablésung aus dem EIl-
ternhaus in Ubergangseinrichtungen laute-
te: »Wie wird (...) der Widerspruch bewéltigt,
dass in einer Einrichtung, in der die Sozial-
beziehungen rollenférmig organisiert sind,
stellvertretend Leistungen erbracht werden,
die dem Strukturtyp nach nur in Familien,
also in diffusen Sozialbeziehungen, erbracht
werden konnen.« (ebd., S. 46) Im Vergleich
von drei Einrichtungen erschien dies in dem
untersuchten Familien-Heim am ehesten
moglich, das von Hildenbrand mit dem Be-
griff »inszenierte Familie« gekennzeichnet
wurde. Das Paradox der »Familie auf Zeit«
erzwinge Aushandlungspro-
zesse zwischen Leiterin, Heimbewohnern
und den Angehdrigen der Leiterin« in dem
Schutzbereich der Familie, der »Gelegenheit
zu mannigfaltigen Grenzauseinanderset-
zungen« biete (ebd., S. 290). Familien-Heime
sind Kleineinrichtungen, in denen bis zu ca.
zehn psychisch kranke Menschen in dem
Haus einer Familie versorgt werden und
die von der als Krankenschwester ausgebil-
deten Frau geleitet werden. In der Schweiz
sind sie nach dem Zweiten Weltkrieg haufig
aus der Familienpflege entstanden (Uchten-
hagen 1984).

»dauernde



Familiensachen
Die »moderne« Familienpflege

Das Familien-Heim bleibt trotz der Ein-
bindung in eine Familie eine Institution,
die von den Familienmitgliedern ein quasi-
professionelles Handeln erfordert. Hilden-
brand spricht daher von der »inszenierten
Familie«. Eine amerikanische Untersuchung
in familiengestiitzten Einrichtungen hatte
eine statistisch signifikante Verbesserung
der sozialen Fertigkeiten und der sozialen
Anpassung bei den Klienten festgestellt, die
allein oder mit hochstens einem weiteren
psychisch Kranken in einer Familie lebten
(Linn u.a. 1980). Damit wurde die Praxis
der Familienpflege in Geel bestatigt und der
strukturelle Unterschied zwischen Gastfa-
milie und Familien-Heim nachgewiesen.
Gleichzeitig geht die auf Hegel basierende
kritische Sozialphilosophie von einem Wan-
del im Anerkennungsverhiltnis zwischen
Eltern und Kindern als wesentlichem Unter-
schied zwischen traditioneller und moder-
ner Familie aus: Das Selbstverstindnis der
Eltern habe sich in Richtung »gemeinsamer
Verantwortung fiir die Entfaltung der kind-
lichen Autonomie verschoben« (Honneth
2011, S. 290).

In der »verantwortungsbewufiten Eltern-
schaft als moralischer Kern der Familienbe-
ziehung« (ebd., S. 294) und damit starkeren
»Solidargemeinschaft« ist das normative
Prinzip der modernen Familie und damit
auch der Gastfamilie zu verorten (siehe auch
Keupp 2012). Die Familienpflege ist damit
zu ihrem eigentlichen Wesen aus der Tra-
dition Geels zuruckgekehrt: Die Integration
verletzlicher Menschen auf der Grundlage
eines funktionierenden Sozialsystems ge-
gen ein Entgelt, ein Modell das trotz eines
berithmten Einzelfalls in Deutschland (s.u.)
nicht praktiziert wurde. In der Blutephase
der Familienpflege wihrend der Weimarer
Zeit wurden die Gastfamilien als beschiitz-
ter Arbeitsplatz genutzt. Das »Aussterben«
der Familienpflege wihrend der nationalso-
zialistischen Herrschaft war darin begriin-
det, dass die psychiatrischen Anstalten nach
der massenhaften Ermordung die arbeitsfa-
higen psychisch Kranken in die Anstalt zu-
rickholten (Schmidt-Michel 1993). Bei der
Restaurierung der Familienpflege in Ravens-
burg und Bonn wurden daher gezielt Gast-
familien gesucht, die flur eine finanzielle
Entschadigung bereit sind, psychisch kranke
Menschen aus der psychiatrischen Klinik zu
integrieren (Schmidt-Michel, Konrad 1988).
In Baden-Wiirttemberg wurden sie mit Auf-
nahme in die Gastfamilie aus der Klinik ent-
lassen, der Landschaftsverband Rheinland
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vollzog diesen Schritt bei der Einfiihrung
des SGB XII, mit dem das Bundessozialhilfe-
gesetz abgelost wurde.

Gleichwohl galt die Familienpflege zunachst
nur als Modell fiir die Enthospitalisierung
von Langzeitpatienten der psychiatrischen
Kliniken. Tilo Held, der als psychoanalytisch
orientierter Psychiater auf Grundlage seiner
Erfahrungen in Paris die Familienpflege an
der Rheinischen Landesklinik Bonn aufbau-
te, riet nach Auswertung der Ergebnisse
seiner Langzeitstudie von der Vermittlung
sogenannter »neuer chronischer« Patienten
ab: »Entscheidend fiir das Scheitern so vie-
ler junger Menschen in der Familienpflege
sind also nicht psychotische Symptome im
engeren Sinne, sondern Verhaltensmuster,
die zu einer Uberforderung der Pflegefami-
lie durch eine protahierte und kaum losbare
Adoleszenzproblematik der Patienten fiih-
ren.« (Held 1989, S. 134) Um diese Patienten-
gruppe dennoch erfolgreich zu platzieren,
empfahl er »spezifische hédusliche Behand-
lungshilfen« (ebd., S. 164). Damit ignorierte
er einen Befund aus seiner eigenen Studie,
wonach er einen Familientyp gefunden hat-
te, der bei allen Patientengruppen erfolg-
reich war: Einwandererfamilien nordafri-
kanisch-judischer Herkunft mit starkem
Familienzusammenhalt und dominanten
Muttern (ebd,, S. 61). Dieser Hinweis auf die
Qualitat unkonventioneller Familien wur-
de jedoch in der gemeindepsychiatrischen
Diskussion nicht aufgegriffen (Konrad,
Schmidt-Michel 2004).

Traditionelle und unkonventionelle
Gastfamilien

Konrad (1992) hatte in einer qualitativen
Studie herausgefunden, dass keineswegs
der Idealtyp der stabilen Familienstruktur
(Held 1989, S. 126) als Gastfamilie geeignet
ist, sondern vielmehr Familien, die ange-
sichts biografischer Briiche »durch die Auf-
nahme eines psychisch Kranken die Stabili-
tat der Familienstruktur« herstellen (Konrad
1993, S. 162). In einer Re-Analyse der Daten
konnte herausgearbeitet werden, dass der
moderne Familientypus, in dem die familia-
le Solidargemeinschaft im Sinne Honneths
erst hergestellt werden musste, fiir Soziali-
sationsprozesse junger psychisch kranker
Menschen besser geeignet ist als der Typus
der traditionellen (b&duerlichen) Familie
(Konrad 2017). In der Praxis der Arbeit mit
Gastfamilien wird diese Erkenntnis teilwei-
se umgesetzt, insbesondere in dem Ange-
bot »Junge Menschen in Gastfamiliens, in

dem seelisch behinderte Jugendliche mit
nachweisbarem Erfolg von der Adoleszenz
in ein selbstbestimmtes Erwachsenenle-
ben begleitet werden (Nordmann u.a. 2013;
Nuber in diesem Heft). JuMeGa hat im Ge-
gensatz zum Jugendamt keine paddagogisch
festgelegten Kriterien fiir die Auswahl von
Gastfamilien und schult sie auch nicht, son-
dern achtet auf eine passende Zuordnung
und begleitet den Integrationsprozess mit
einem psychosozialen Fachdienst nach dem
Prinzip »intensiv, kontinuierlich und umfas-
send« (Roth, Viehoff 2017).

Das Betreute Wohnen in Familien, in dem
vor allem Menschen mit einer schizo-
phrenen oder affektiven Psychose in Gast-
familien vermittelt werden, tut sich mit der
Beurteilung geeigneter Familien traditionell
schwer (Konrad u.a. 1993). Auch zwanzig
Jahre spater scheint diese Problematik vi-
rulent zu sein. So wird in einem Beitrag
zur Auswahl von Gastfamilien angemerkt,
»dass die von den Teams angewandten
Kriterien flr die Auswahl der Gastfamilien
dazu fuhren kénnten, sehr geeignete und
erfolgreiche Gastfamilien auszuschlieflen«
(Neuenfeldt-Spickermann 2012, S. 154). Im
Anschluss wird eine Patchworkfamilie vor-
gestellt, die als Hauptberuf Musiker und
Produzenten mit eigenem Tonstudio an-
gegeben hatte und von dem BWF-Team als
»spezielle Spezialfamilie« klassifiziert wur-
de, womit die Unsicherheit zum Ausdruck
gebracht wurde, »ob eine derart kreative Dy-
namik ein geeignetes Setting flir einen an
einer Psychose erkrankten Menschen dar-
stellen kann« (ebd., S. 155). Die erfolgreiche,
weitgehend selbstbestimmte Integration
eines als Systemsprenger bezeichneten psy-
choseerkrankten Mannes bestatigte jedoch
die Eignung unkonventioneller Gastfami-
lien (vgl. auch Konrad 2017).

(Gast)familien und ihre Lebenswelt

Unkonventionelle Familien haben einen
eigenen lebensweltlichen Hintergrund.
Diese Aussage ist jedoch nur dann relevant,
wenn der Lebensweltbegriff im Rahmen ge-
sellschaftlich erzeugter Sinnstrukturen im
Sinne von Berger und Luckmann (1969) ver-
wendet wird und spezifische Lebenswelten
bzw. Milieus erforscht werden. Bislang wird
der Lebensweltbegriff in der Sozialpsychia-
trie in erster Linie zum therapeutischen
Verstdndnis der Verriicktheit gebraucht
(Thoma 2018) und die Untersuchung thera-
peutischer oder teilhabeorientierter Lebens-
welten vernachldssigt.
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Ein aktuelles Beispiel ist der Versuch, die
zweite Halfte des Lebens des beriihmtesten
Familienpfleglings Friedrich Holderlin aus
dem Klischee vom umnachteten Genie zu
befreien, indem die hermeneutische Me-
thode angewandt wird, »den Menschen und
seine Lebenswelt weitgehend zu verstehen«
(Gonther, Schlimme 2020, S. 28). Zur Lebens-
welt der Familie des Schreinermeisters und
Innungsobermeisters Zimmer findet sich
dann ein einziger Satz: »Die Haltung der Fa-
milie Holderlin gegentiber ist gepragt von
Warme und Festigkeit, von Autoritdt und
von einem weltanschaulichen Standpunkt,
der dem im Klinikum vorherrschenden ent-
spricht: bemiiht, das »Bose, »die Beschtie in
ihmc« zu unterdriicken.« (ebd., S. 58) Dement-
sprechend wird die klassische Zweiteilung
vorgenommen: den Grenzen setzenden Va-
ter, der »dem Wiitenden tichtig mit Schla-
gen« habe imponieren miissen (ebd., S. 59)
und der verstandigen Tochter Lotte, in deren
Verhéltnis zu Holderlin eine »Seelenver-
wandtschaft« (ebd., S. 58) unterstellt wird.
Kein Versuch, die Lebenswelt der Familie
Zimmer in ihrem Kontext einer gesellschaft-
lichen Umbruchsituation zu rekonstruieren
sowie ihr Angebot, einen von der Medizin
aufgegebenen Verrilickten aufzunehmen.

Die Lebenswelt der Familie Zimmer — und
das bedeutet die Sinnstruktur einer schwa-
bischen Handwerkerfamilie — kann durch-
aus als unkonventionell bezeichnet wer-
den. Im Gegensatz zur Ublichen Praxis der
Familienpflege wurde die Familie Zimmer
nicht von der Klinik gesucht, sondern der
Schreinermeister, der in einem Lesezirkel
den Hyperion gelesen hatte, bot sich an,
weil er sehr bedauerte, dass »ein so schoner
herrlicher Geist zugrund gehen soll« (Keller
1993, S. 84). Mit den Worten einer aktuellen
soziologischen Studie machte Zimmer das
Angebot eines »strukturbildenden Ortes«
(Jung 2019), der mit der Lebenswelt der Her-
kunftsfamilie Holderlins deutlich kontras-
tierte. Die asketisch-theologische Ausrich-
tung der Witwe Hoélderlin wurde durch eine
handwerklich praktische, gleichzeitig aber
reflexiv orientierte Einstellung ersetzt. Erst-
mals in seinem Leben war Hoélderlin Teil der
Triade einer Familie, in der Marie Zimmer
die Rolle der sorgenden Mutter und Ernst
Zimmer die Rolle des fordernden, gleich-
zeitig aber auch Grenzen setzenden Vaters
einnimmt. Lotte Zimmer ubernimmt die
Verantwortung erst funf Jahre vor Holder-
lins Tod.

Konrad: Familiale Lebenswelt und psychische Krankheit

Klinische Soziologie

In dieser Konstellation gelingt Holderlin
unabhingig von der Frage einer psychi-
schen Krankheit das »Heimischwerden«
in der Welt (Thoma 2018), das zur Enttiu-
schung seiner romantischen Verehrer nicht
mehr zu Hohenfliigen fiihrte, sondern zu
einem durchaus geselligen Zusammenleben
mit der Familie und den studentischen Un-
termietern. Aus dieser Warte der Genesung
kann ein Blick auf die Entwicklung der Krise
zuriickgeworfen werden. Wolfgang Blan-
kenburg tat dies in einem Vortrag an der
Kumamoto Universitit in Japan in dem Jahr,
als der Forschungsbericht zur alltagswelt-
lichen Orientierung und Lebenswelt Schi-
zophrener erschien. Dabei kommt er zu der
Schlussfolgerung, »dass die Krankheit nicht
etwas gewesen ist, was nun im spateren Le-
ben ganz iiberraschend ohne Vorbote wie
ein Blitz aus heiterem Himmel kam, son-
dern dass das innere Mafshalten fiir Hélder-
lin sein ganzes Leben — auch gerade schon in
der Frithzeit — ein grofies Problem gewesen
ist« (Blankenburg 1983, S. 158). Der Kampf
um Anerkennung als dichtender Philosoph
oder als philosophierender Dichter war ge-
scheitert. Fir die Banalitat eines eigenstan-
digen Lebens hatte ihm offensichtlich das
Riustzeug gefehlt, das sich in der familialen
Sozialisation entwickelt und das von der
Rollentheorie als »Ambiguitatstoleranz« be-
zeichnet wird. Die Biografie von Ruidiger Sa-
franski bietet ausreichend Material fiir diese
These (Safranski 2019).

Fur das Verhaltnis der Psychiatrie zur Fa-
milie eréffnet der Blick auf die pragende
Lebenswelt bis zur Erkrankung eine Per-
spektive, die nicht weiter vernachlassigt
werden sollte. Wahrend der Blick auf das
Biologische durch die Psychoanalyse um den
Blick auf das Psychische erweitert wurde,
muss nun der in den 1990er-Jahren verloren
gegangene Blick auf das Soziale wiederauf-
genommen werden. Nicht als Anhédngsel,
sondern in seiner Form der substanziellen
Pragung des Menschen. Stefan Weinmann
hat die Beschrankungen einer biologischen
Psychiatrie und der Differenzierung der
diagnostischen Systeme aufgezeigt (Wein-
mann 2019). Uberzeugend hat er dargelegt,
dass es einer »im sozialen Umfeld arbei-
tenden Psychiatrie« bedarf, die tber ihre
pseudoobjektivierende Selbsttduschung
nur durch »Lebensweltorientierung« (ebd.,
S.251) hinwegkommt. Die positiven wissen-
schaftlichen Ansatze zur Erforschung der
Lebenswelt werden jedoch weder in der Me-
dizin noch in der Psychologie zu finden sein.
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Vielmehr ist es erforderlich, die Soziologie
mit ihrer lebensweltlichen und kultursozio-
logischen Perspektive sowohl praktisch als
auch mit ihren eigenstandigen Forschungs-
ansatzen gleichberechtigt einzubeziehen.
Bruno Hildenbrand hat im Riickblick auf sei-
ne verschiedenen beruflichen Stationen mit
dem Lehrbuch »Klinische Soziologie« einen
Vorschlag gemacht, wie die wiederaufkei-
menden Ansatze einer anthropologischen
Psychiatrie zum Sozialen finden und damit
zu einer sozialanthropologischen Psychia-
trie werden kénnen (Hildenbrand 2019).
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