\LWI!
UND

Herausgegeben vom

Jahrgang 35/2012

1/12

ISSN  0724-3464

Berufsverband Deutscher Soziologinnen und Soziologen e. V]

SONDERDRUCK

Robert Gugutzer und
Stefanie Duttweiler

Kai Ginkel

Markus Gamper und
Julia Reuter

Martin Kresse
im Interview

Heike Bunte

Eric Dunning

Anna Vogelpohl

Felix Brockmann

THEMENSCHWERPUNKT
Kérper, Gesundheit, Sport

Korper — Gesundheit — Sport
Selbsttechnologien in der Gesundheits-
und Sportgesellschaft

Der Zwang zur Vitalitit
Zu den Techniken und Konsequenzen
der modernen Selbstoptimierung

»»Sinnsuche per pedes
Pilgern als korperliche Herausforderung
und spirituelles Erlebnis

Als Sozialwissenschaftler im
sozialpsychiatrischen Bereich

Randonneurship — eine moderne
Radsportinszenierung

Fufball-Hooliganismus als Weltphdnomen

Der Fufball und das Sponsoring
Analyse einer schwierigen Beziehung

eSport im Spannungsfeld zwischen
Profession und ,,Szene‘




Als Sozialwissenschaftler im
sozialpsychiatrischen Bereich

Interview mit Martin Kresse

Ralfs: Herr Kresse, wie gelangt man als Sozialwissenschaftler in den sozialpsychiatrischen
Titigkeitsbereich? Das wird einer der Schwerpunkte dieses Interviews sein, da nur wenige
Sozialwissenschaftler in ihm titig sind und es sich somit, rein quantitativ betrachtet, um
kein typisches Berufsfeld fiir Sozialwissenschaftler handelt. Lassen Sie uns aber damit be-
ginnen, dass Sie Ihr derzeitiges Aufgabengebiet skizzieren.

Kresse: Ich bin seit etwa anderthalb Jahren fiir das Projekt Leben in Gastfamilien verant-
wortlich. Damit ist der Auftrag verbunden, Familien zu suchen, die bereit sind, psychisch
Kranke aufzunehmen, und Giste zu suchen, also psychisch Kranke, die bereit sind, in eine
Gastfamilie zu ziehen. Meine Aufgabe ist es somit, Menschen mit und ohne Behinderung
im Bereich des Wohnens zusammenzubringen und anschliefend zu betreuen. Hierzu ge-
héren die Suche nach Personen, die Wohnraum zur Verfligung stellen wollen, also die Ak-
quise von Gastfamilien, sowie das Matching zwischen potentiellen Gastgebern und Gisten,
weiterhin, dass ich diese Familien und die Giste anschlieBend begleite. Erstere konnen {ib-
rigens auch Einzelpersonen oder Patchwork-Familien sein. In der Begleitung der Familien
ist es mir wichtig, dass ich friihzeitig Konflikte und Missverstindnisse erkenne, aber auch
im Vorfeld darauf achte, dass es zu fairen Regeln des Zusammenlebens zwischen Men-
schen mit und ohne Behinderung kommt. Der Gast wird tibrigens wihrend seines Gastau-
fenthaltes weiterhin von Kollegen des betreuten Wohnens unterstiitzt, beispielsweise bei
der Medikamenteneinnahme, wie insgesamt bei der lebenspraktischen Bewiltigung des
Alltags. Neben der Hilfe, die von der Gastfamilie geleistet wird, gibt es also auch die Mog-
lichkeit, dass der Gast bei Arztbesuchen, bei seinen Einkiufen, bei der Freizeitgestaltung
etc. professionell unterstiitzt und begleitet wird.

Ralfs: Sie haben davon gesprochen, dass Sie fiir das Matching verantwortlich sind, d. h. fiir
die Passgenauigkeit von Gisten und Gastfamilien. Was kann man sich darunter konkret
vorstellen? Das Matching kann doch nur erfolgreich sein, wenn es nicht nur abstrakt postu-
liert wird, sondern wenn es im Suchprozess tatsichlich gelingt, bestimmte Menschen zu-
sammenzufiithren, die anschlieBend wirklich miteinander auskommen kénnen.

Kresse: Ja, das ist sicher die Kernkompetenz dieses Projekts. Erst einmal beginnt es formal,
indem sowohl die Gastfamilie als auch der Gast einen Fragebogen erhalten, wo es um harte
Fakten geht wie Wohnraum, Wohnort etc. Aber dann wird es natiirlich differenzierter: Ge-
schlecht, Alter, Raucher/Nichtraucher, méglicherweise auch Fragen dazu, ob es Vorbehalte
gibt, wenn unterschiedliche Religionsauffassungen unter einem Dach leben. Nachdem ich
das schriftlich erhoben habe, besuche ich die Gastfamilie und lade natiirlich auch den Gast
ein. Ich besuche die Gastfamilie zusammen mit einer Kollegin oder einem Kollegen, sodass
wir die Méglichkeit haben, die Interaktionen der Gastfamilie in ihrem hiuslichen Umfeld
kennenzulernen. Wir erfahren, wie die Gastfamilie auf Géste reagiert, wie sie untereinan-
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der kommunizieren. Wir beginnen dann mit einer Fragetechnik, die aus der Systemischen
Arbeit stammt, ndmlich mit zirkuldren Fragen, so beispielsweise zum Stichwort Sauberkeit.
Also, wer von ithnen hilt in der Familie dieses Thema hoch, und warum ist es ihnen wich-
tig oder warum auch nicht? Wir geben eine solche Fragestellung in die Familie und gu-
cken, wie die Problemldsung zu diesem Thema stattfindet, um Interaktionsmuster und -
fihigkeiten in der Gastfamilie kennenzulernen. Und dann entsteht so etwas wie eine Vor-
stellung, welcher Gast sich in einem solchen Kontext wohlfithlen konnte. AnschlieBend
gucken wir in unseren Pool von Gisten, in der Regel fiinf bis sechs Personen, gehen die
Einzelnen durch, gehen die Familie durch und iberlegen, ob die beiden, Gast und Gast-
familie, gut zusammenpassen kénnten.

Ralfs: Sie machen aber keine, um ein zynisches, betriebswirtschaftliches Wort zu benutzen,
Kaltakquise? Die Gastfamilien werden von Thnen nicht kalt akquiriert im Sinne, die haben
Bedarf angemeldet, die méchten etwas Niitzliches tun und etwa benachteiligte Jugendliche
bei sich aufnehmen? Sie kommen dann nicht einfach mit dieser ganz anderen Gruppe,
oder?

Kresse: Das beginnt ganz banal, nimlich durch Zeitungsanzeigen, in denen nach Gastfa-
milien gesucht wird. Die Erfahrungen in anderen Regionen zeigen, dass insbesondere die
Suche in Wochen- und Anzeigenblittern, die kostenlos verteilt werden, erfolgreich ist. Da
sucht ein Klientel nach einer neuen sozialen Aufgabe: Sie bringt soziale Kompetenz mit,
weil sie selber schon mal Kinder groBgezogen hat und jetzt eine neue Verantwortung
sucht. Gleichzeitig hat sie auch ein finanzielles Interesse, etwa an dieser kleinen Auf-
wandsentschidigung von etwa 400 € und der Mieteinnahme. Insgesamt bekommt die Gast-
familie fiir die Versorgung des Gastes pro Monat ca. 944 €. Das ist neben der Hilfe fiir den
Lebensunterhalt, die natiirlich gewihrt wird, nicht viel. Die Eingliederungshilfe, und Le-
ben in Gastfamilien ist ein Projekt der Eingliederungshilfe, ist eine Ausformung der Sozial-
hilfe, und somit handelt es sich um Sozialhilfetarife. Wenn nun ein solches Inserat geschal-
tet ist, melden sich erst mal vielleicht zehn bis fiinfzehn Leute. Am Telefon findet schon
ein erstes Clearing statt, wo dann etwa die Hilfte der Anrufer sagt, dass das dann wohl
doch nicht das Richtige sei. Die andere Hilfte erhilt Informationsmaterial. Danach bleiben
in der Regel drei von zehn Interessenten iibrig, bei denen dann anschlieBend der oben be-

schriebene Hausbesuch erfolgt.

Ralfs: Wiirden Sie sagen, dass sich durch diese Vorabinformation im Grunde eine Selbstse-
lektion vollzieht, sodass diejenigen, die sich nur aus 6konomischen Interessen melden,
dann eher sagen: ,Das Projekt ist mir jetzt zu schwierig? Da gibt’s nicht genug im Verhilt-
nis zu den moglichen Schwierigkeiten!“ Dann wiirden nur diejenigen iibrigbleiben, die ein
inhaltliches Interesse an einer solchen Arbeit — ein echtes gesellschaftliches Interesse, oder
wie wir das jetzt auch immer bezeichnen wollen — haben.

Kresse: Ja, die Erfahrung zeigt, dass tatsichlich durch diesen Prozess des Kennenlernens
etwas Derartiges stattfindet. Der endet allerdings nicht dadurch, dass ich die jetzt noch In-
teresse bekundenden Familien einfach in die Kartei aufnehme, sondern dann beginnt erst
das eigentliche Kennenlernen. Das ist ein Verfahren, das sich itber Monate hinzieht und
bei dem ich auf jeder Stufe Zeit fiir eine neue Entscheidung einrdume. Insgesamt aber,
wiirde ich sagen, ist es gut, wenn es zu einer gesunden Mischung von finanziellen Interes-
sen und sozialem Engagement kommt. Denn es sollte sich doch méglichst eine Beziehung
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auf Dauer entwickeln, mindestens fiir zwei Jahre. Das kann ldnger sein. Das kann auch
kiirzer sein, wenn es nicht klappt. Aber zwei Jahre sollte man schon fiir das Gastverhiltnis
einrechnen. Und meistens gelingt das dann auch ganz gut.

Ralfs: Durch IThre Schilderung hat man einen Eindruck erhalten, wie man von einer poten-
tiellen zu einer wirklichen Gastfamilie wird und damit — vorsichtig formuliert — zu den
Gebenden. Wenn man sich der anderen Seite zuwendet, zu den Gisten, dann ist auch hier
die Frage: Wie gelangt man iiberhaupt in diesen Status, Gast sein zu diirfen? Welche Al-
ternativen haben diejenigen, die dann irgendwann zum Gast werden? Oder haben sie gar
keine? Wer sicht das vor, dass sie Giste sein werden und nicht in einer WG, oder was im-
mer die Alternativen der Wiedereingliederung sind, unterkommen?

Kresse: Im Rheinland werden die Hilfen zum Wohnen innerhalb eines individuellen Hil-
feplans erfasst. Das ist ein mehrseitiger Fragebogen, mit dem die Wiinsche des Betroffenen
erfasst werden: Wie will er wohnen? Wie will er seine Freizeit und wie seine Arbeit gestal-
ten? Im weiteren Verlauf geht es darum, mit welchen Mitteln und auf welchem Weg er die-
ses Ziel erreichen will. Es gibt geschultes Fachpersonal, das anhand dieses Fragbogens ein
Gesprich mit den Betroffenen fithrt. Und das ist sicher ein Weg, dass der Mensch mit Be-
hinderung erfihrt: Welche Stirken habe ich, welche Unterstiitzungsbedarfe benétige ich?
Schon wihrend eines solchen Gesprichs entsteht mitunter aufseiten des Betroffenen die
Gewissheit, dass er nicht in ein Wohnheim muss, sondern ein ambulant betreutes Wohnen
die richtige MaBnahme wire. Vereinfacht gesagt: Das Leben in Gastfamilien ist vom An-
forderungsprofil her zwischen einem Leben im Wohnheim oder einem Alleinleben in einer
Wohnung unter ambulanter Betreuung angesiedelt. Und die Betroffenen spiiren oft schon,
was sie sich zutrauen koénnen und was nicht. Natiirlich stelle ich auch innerhalb der psy-
chosozialen Szene hier in der Region dieses Projekt vor. So bewerbe ich diese Moglichkeit
des ambulant betreuten Wohnens in Familie auch unter Profis, in den Heimen und in den
anderen Bereichen der ambulanten Wohnbhilfen, beispielsweise in den sozialpsychiatri-
schen Zentren, damit diese die ganze Angebotspalette und eben auch das neue Angebot
Leben in Gastfamilien kennenlernen. Und es sollte auch im Rahmen eines solchen indivi-
duellen Hilfeplans zur Sprache kommen.

Ralfs: Das bedeutet aber doch, dass sich die Betroffenen in einer Ubergangspassage befin-
den, bei der es letztlich um eine Vorbereitung auf die vollstindige Selbststindigkeit geht.
Aber die Passage, die diesem Ubergang vorangeht: Handelt es sich dabei um einen Patien-
tenstatus?

Kresse: Das sind alles Menschen mit Anspruch auf Eingliederungshilfe, also Menschen,
die behindert sind.

Ralfs: Welche Behinderungen sind hier gemeint: korperlich, psychisch, geistig?

Kresse: Ja, korperlich, seelisch, geistig. Aber in erster Linie profitieren von dieser Form der
Eingliederungshilfe die seelisch oder geistig Behinderten. Kérperbehinderte sind von dieser
Hilfeform gar nicht erfasst, weil sie die soziale Unterstiitzung in einer Gastfamilie nicht
benotigen. Die kénnen alleine leben und durch einen Assistenten ihre kérperliche Behin-
derung kompensieren lassen. Dagegen profitieren psychisch Erkrankte, also seelische Be-
hinderte, sehr stark davon, ebenso wie Menschen mit geistiger Behinderung. Wir sind hier
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immer noch mit dem Problem konfrontiert, dass geistig behinderte Menschen sehr lange
im Elternhaus leben. Wenn die Eltern selber hilfebediirftig werden und nicht mehr fiir ihr
dann dreiBig- bis vierzigjihriges Kind sorgen kénnen, sind diese es gewohnt, vollversorgt
zu werden. Deshalb nehmen geistig behinderte Menschen gerne die Vollversorgung eines
Wohnheims an, obwohl sie moglicherweise gar nicht einen so hohen Hilfebedarf haben.
Das Leben in einer Gastfamilie stellt dagegen eine gute Alternative zwischen einer hohen
Versorgungssicherheit auf der einen Seite und einem Mehr an Freiheit und individueller
Selbstbestimmung dar: Beides ist in einem Wohnheim nicht gegeben.

Ralfs: Seelische Erkrankungen und geistige Behinderung gelten nach wie vor als Phino-
mene, die mit gewissen Tabus versehen sind. Bei allen Modernisierungsschiiben und ge-
sellschaftlichen Verinderungen ist es immer noch nicht selbstverstindlich, iber seelische
Erkrankungen und geistige Behinderungen offen zu sprechen bzw. sie ohne Vorurteile zu
akzeptieren. Offensichtlich stehen sie im allzu deutlichen Gegensatz zur Norm des miin-
digen, aufgeklirten, handlungsfihigen Subjekts, das mit der modernen Gesellschaft Einzug
gehalten hat. Da fillt es niemandem leiche, sich mit dieser anderen Seite der menschlichen
Existenz auseinanderzusetzen. Wenn Sie in diesem Zusammenhang noch einmal das Mat-
ching Revue passieren lassen: Entdecken Sie, wenn Sie mit den Gastfamilien sprechen,
Vorurteile und Tabus, die diese in gewisser Weise iiberwinden miissen, wenn sie eine er-
folgreiche Gastfamilie sein wollen? Oder ist das gar nicht so ein groBes Problem? Kann
man sagen: Da gibt es eine aufgeklirte Haltung, ein Verstindnis dafiir, dass so etwas jedem
widerfahren kann?

Kresse: Ich glaube, dass sich fiir Leben in Gasfamilien nur die Menschen interessieren und
bewerben, die keine Berithrungsingste haben, die in irgendeiner Form Erfahrungen ge-
macht haben, meinetwegen mit einer geistig verwirrten Schwiegermutter oder suchtkran-
ken Tante, die im Familienkontext Angehérige mit psychischen Erkrankungen haben. Oft
wird dann gesagt: ,,Weil ich eine suchtkranke Tante hatte, mochte ich moglichst keinen
Suchtkranken bei mir haben.“ Aber es entsteht trotzdem so etwas wie eine Sensibilitit,
auch dafiir, dass zum Leben Behinderungen dazugehdren. Aber man will dann nicht un-
bedingt an dasselbe Krankheitsbild und an dieselben Schwierigkeiten erinnert werden.

Ralfs: Das ist nachvollziehbar.

Kresse: Das ist sehr gut nachvollziehbar. Aber der Grundsatz bleibt bei diesen Menschen
schon erhalten, dass das zum Leben dazugehort und dass jeder in eine solche Krise hinein-
rutschen kann. Aber auch, dass es Moglichkeiten gibt, eine solche Krise zu bewerkstelligen.
Die UN-Behindertenrechtskonvention ist da sicherlich ein guter Motor, weil sie besagt, dass
die Teilhabe am Leben einer Gesellschaft ein Menschenrecht ist und deshalb kein Anlass
besteht, als Bittsteller fiir Fiirsorgeleistungen aufzutreten. Vielmehr ist es Aufgabe der Ge-
sellschaft, Barrieren zu reduzieren, um Menschen mit Behinderungen zu unterstiitzen. Fiir
mich ist Leben in Gastfamilien ein sehr gutes Beispiel fiir die praktische Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention. Ich hab die Erfahrung gemacht, dass Einrichtungen der
Eingliederungshilfe oder Kliniken viele Artefakte und Schwierigkeiten durch Hospitalis-
musschiden produzieren, so durch Nebenwirkungen bei Medikamentenverabreichung und
durch ein hohes MaB an Passivitit und Versorgungshaltung. Auf diese Weise stabilisieren
sich die Einrichtungen selber, weil sie das Klientel heranziichten, was sie dann betreuen
missen. Aber wenn es gelingt, dass Menschen mit Unterstiitzungsbedarf nicht mehr diese
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Institutionen, sondern ambulante Lebensformen wie Leben in Gastfamilien und ambulant
betreutes Wohnen wihlen, dann entstehen auch diese Artefakte nicht mehr. Dariiber hin-
aus erlauben diese neuen Formen auch, dass sich alltdgliche Kontakte zwischen Menschen
mit und ohne Behinderungen einstellen. Wir lernen, das als normale Lebenswelt zu akzep-
tieren, und entwickeln mehr Verhaltenssicherheiten, weil wir erfahren, das sind Menschen
wie du und ich.

Ralfs: Sie haben einen gesellschaftlichen Wandel angedeutet und darauf verwiesen, dass
der bereits ratifiziert und universalisiert ist, so in der UN-Behindertenrechtskonvention, die
die Idee beférdert, dass jeder Mensch das Recht auf Teilhabe hat, ganz unabhingig davon,
in welcher sozialen, physischen oder geistigen er oder sie sich befindet. Sie haben auBer-
dem davon gesprochen, dass Gastfamilien in der Regel personliche Erfahrungen damit ge-
macht haben, dass man mit solchen Behinderungen weiterleben kann, ohne psychiatrisiert
und in irgendwelche totalitiren Organisationen gebracht und damit aus dem normalen ge-
sellschaftlichen Leben ausgeschlossen zu werden. Wiirden Sie sagen, dass die Experten im
Feld, die Psychiater, die Mediziner, die mit diesen Phinomenen zu tun haben, auch einen
Wandel mitgemacht haben? Haben sie eine andere Vorstellung davon entwickelt, was jen-
seits von Medikation oder anderen klassischen Therapien heilt oder niche heile?

Kresse: Ich glaube schon. Mediziner und andere Experten, die im Rahmen der Behinder-
tenhilfe akeiv sind, haben in den letzten Jahren gelernt, dass man nichts gegen die Patien-
ten oder die Menschen mit Behinderung machen kann, sondern alle Anstrengungen auf
Compliance, auf Empowerment, also auf Selbstbefdhigung und auf eine gute Beziehungs-
arbeit, ausrichten muss. Natiirlich wird die Einnahme von Medikamenten empfohlen, aber
selbst um das zu erreichen, miissen sich Mediziner heutzutage den Mund fusselig reden
und auf eine gute Zusammenarbeit achten. Uber die letzten Jahre hat sich ein deutlicher
Paradigmenwechsel vollzogen, und zwar von einer defizitorientierten — ,Der kann das
nicht, die kann das nicht!“ ~ hin zu einer ressourcenorientierten Sichtweise. Diese fragt,
wie es gelingen kann, Krisen zu verhindern, was zu tun ist, wenn man merkt, dass sich eine
Krise anbahnt. Diese Fragestellung wird immer wieder an den Menschen mit Behinde-
rung, an den psychisch Kranken herangetragen. Der gut beratene Professionelle bildet Pa-
tienten als Experten in eigener Sache aus. Er unterstiitzt Patienten dabei, einen Weg der
Selbstheilung zu gehen. Gliicklicherweise geht die Vorstellung ,,Ich mache dich gesund!“
zurlick. Profis gewinnen zunehmend die Einstellung und Haltung, dass sie den Patienten
befihigen miissen, sein Leben selber in die Hand zu nehmen, selber zu managen.

Ralfs: Diese Hinwendung zur Ressourcenorientierung finden Sie ja nicht nur in diesem
Feld, sondern in nahezu allen gesellschaftlichen Bereichen, so im Hinblick auf Arbeitsti-
tigkeiten und -plitze, im Zusammenhang mit staatlichen Transferleistungen etc.: Das res-
sourcenorientierte Befihigungskonzept lisst sich offensichtlich auch — wie Sie eben gezeigt
haben — in der Medizin und bei den medizinischen Experten finden. Sehen Sie eigentlich —
als Experte im Feld — auch Grenzen dieses Konzeptes? So existiert im Zusammenhang mit
dem Arbeitsleben eine intensive Debatte, die darum kreist, dass gerade diese Befihigungs-
diskurse dazu fithren, dass die Leute erschépft sind. So werden Erschépfungszustinde und
selbst Depressionen darauf zuriickgefiihrt, dass von Beschiftigen zu viel Befihigung gefor-
dert, an sie zu viel Verantwortung delegiert und von ihnen ein Zuviel an ressourcenorien-
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tiertem Selbsthandeln abverlangt werden. Sehen Sie bei den Gruppen, die Sie betreuen,
auch Grenzen solcher Selbstbefihigungskonzepte?

Kresse: Ja, da ist sicher eine Gefahr, dass psychisch Behinderte {iberschitzt und in Rehabi-
litationsprozessen tiberfordert werden. So wissen wir, dass die grofte Selbstmordrate bei er-
Jolgreichen Rehabilitationsprozessen zu vermelden ist. Daran wird tragischerweise deutlich,
dass das, was Sie eben beschreiben haben, hier offensichtlich gegeben ist. Ich will deshalb
das Problem nicht verniedlichen. Nur andersherum ist es mir auch wichtig darauf hinzu-
weisen, dass wir im Augenblick im Rahmen der vollstationiren Versorgung noch viele
Méglichkeiten, ja Notwendigkeiten haben, um zum ressourcengesteuerten Ansatz zu ge-
langen. Bewohner von Wohnheimen sind im weitaus groferen Umfang in der Lage, sich
selber zu regulieren und zu stiitzen, als das im Augenblick der Fall ist. Nach wie vor wird
viel zu viel Verantwortung vom Personal ibernommen. Da muss noch ein stirkerer Um- .
denkungsprozess stattfinden. Ich sehe dieses Problem auch noch in einem anderen Bereich:
in der Altenhilfe oder in der Quartiersentwicklung und -gestaltung. Wir mtssen viel mehr
in normale Nachbarschaften investieren, in Begegnungsmaéglichkeiten von alten und jun-
gen Menschen, von Menschen mit und ohne Behinderung. Die groBe Kluft, die zwischen
der hohen Professionalisierung auf der einen Seite und der Allmachtsphantasie, die damit
verbunden ist, und der Betroffenenbewegung auf der anderen Seite, die wenig Support be-
kommt und als hilflos und insuffizient angesehen wird, dieser Gegensatz muss abgebaut
werden. Gefordert sind ein Pflegemix, eine Férderung des Ehrenamtes, ein gutes Coaching
und schlieBlich ein neues Selbstverstindnis der Professionellen, damit sie die Selbsthei-
lungskrifte bei Menschen mit Behinderung und bei alten Menschen stirken. Sie miissen
stirker als Vermittler aufireten, als Assistenten und als Coach ihres Klienten, um Selbstbe-
fihigung anzuregen.

Ralfs: Ist vor diesem Hintergrund die Gastfamilie nicht geradewegs ein ideales Konzept im
Rahmen der Wiedereingliederung von Menschen mit Behinderungen, weil es mit Passagen
arbeitet: vom Patienten oder Klienten zum Gast und danach zum selbststindig lebenden
Menschen. Die Zwischenpassage, die Gastfamilie, trigt ja noch den Titel Familie. Die Fa-
milie ist aber nach wie vor der Ort, an dem man auch abhingig sein darf. Wie weit diirfen
Giste von den, in Anfiihrungszeichen, ,Gasteltern® abhiéingig sein? Ist es beabsichtigt, dass
sich — zumindest in rudimentirer Form — elterliche Verhaltensweisen entwickeln.

Kresse: In meinem Kennenlernprozess mache ich deutlich, dass es sich um Erwachsene
handelt und dass es darum geht, zwischen Gast und Gastfamilie Regeln auf gleicher Au-
genhoéhe zu verabreden. Das ist schon etwas Neues fiir eine Gastfamilie. Denn oft wird auf
Pflegekinderverhilinisse Bezug genommen, bei denen sich ein Elternteil und ein nicht ge-
schiftstihiges Kind gegeniiberstehen. Bei Gastfamilien ist das nicht der Fall. Giste sind
erwachsen, sind geschiftsfihig, sind autonom, haben ihren eigenen Kopf und ihre eigenen
Interessen. Natiirlich haben die Gastfamilien auch ihre Interessen. Deshalb miissen wech-
selseitig Regeln verabredet werden, damit jede Seite zum Zuge und zu ihrem Recht kommt.

Ralfs: Schaffen Sie das? Gelingt Thnen so etwas Anspruchsvolles?

Kresse: Das ist sicher ein bisschen idealistisch. Das ldsst sich schon an der hiufig gestellten
Frage verdeutlichen, ob die Giste einen Mietvertrag oder keinen haben. Offiziell ist die
Antwort: ,Nein!“, Ich weiche dieser Frage insofern gerne aus, weil in einem so engen Zu-
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sammenleben die Absprachen eines Mietvertrags, beispielsweise die Kiindigungsfristen, die
darin vorgesehen sind, nicht viel niitzen. Wenn man eine dreimonatige Kiindigungsfrist
hat und so eng zusammenlebt, dann kann man sich das Leben zur Hélle machen. Da
nutzt es nichts, auf einer solchen Kiindigungsfrist zu bestehen. Ich besuche die Familien
regelmiBig alle vierzehn Tage, und meine Haltung ist, dass ich immer komme, auch wenn
nichts passiert ist. Nur so bekomme ich mit, ob es gut lduft oder zu Fehlentwicklungen
kommt.

Ralfs: Darf ich Sie, so spannend es auch ist, an den Anfang ihres beruflichen Werdegangs
zurlickfithren. Sie sind nach dem Studium der Sozialwissenschaften an der Gesamthoch-
schule Wuppertal umgehend im sozialpsychiatrischen Bereich untergekommen. Wie sind
Sie darauf gekommen, in Wuppertal Sozialwissenschaften zu studieren? Und wieso haben
Sie dann im Laufe Thres Studiums diesen Schwerpunkt Rehabilitation und Sozialtherapie
fiir sich entdecke?

Kresse: Die Gesamthochschule Wuppertal hatte diesen Schwerpunkt Rehabilitation als
Gesamthochschule neu aufgesetzt und diesen Studiengang etabliert. Das hat mich ange-
sprochen.

Ralfs: Hatte die Gesamthochschule diesen Schwerpunkt an das allgemeine Studium der
Sozialwissenschaften angedockt?

Kresse: Ja. Das war einer von mehreren Studienrichtungen. Es gab neben der Rehabilitati-
on und Sozialtherapie weitere Studienschwerpunkte im Bereich Sozialwissenschaften,
ndmlich Straffilligen-Pidagogik und Delinquenzprophylaxe. Ich hab mich fiir Rehabilita-
tion und Sozialtherapie als Studienschwerpunkt entschieden, weil mich das sehr ansprach.
Die sozialpsychologische Vorstellung, dass das Verhalten nicht wesentlich von der Eigen-
schaft des Menschen, sondern vom sozialen Umfeld geprigt wird, in dem der Mensch
agiert, hat mich immer angesprochen. Der Einzelne ist in seinem Verhalten von den Feld-
kriften und damit im Wesentlichen von seiner Gruppenzugehorigkeit geprigt.

Ralfs: Diese Idee haben Sie bereits, sicher vorwissenschaftlich und erfahrungsorientiert, als
Schiiler verfolgt, denn sonst hitten Sie sich ja nicht fiir das Studium der Sozialwissenschaf-
ten entschieden?

Kresse: Ja, bereits als Schiiler: Ich war Klassensprecher, war in der SMV aktiv und hab be-
reits damals bemerkt: Wenn es Probleme in der Klasse gab, dann war es oft die Gruppen-
dynamik, die den Einzelnen zum Symptomtriger gemacht hat. Ich hatte natiirlich mehr so
eine Ahnung, dass der Junge mit seinem abweichenden Verhalten auffillig ist, weil er ge-
hinselt wird oder weil er zu Hause Stress hat, weil er als Versager in der Klasse dasteht.
Mir war klar, dass man ihm alleine nicht helfen kann, wenn man nicht auch die ihn beein-
flussende Gruppe im Blick hat. Ich hatte eigentlich immer schon die Vorstellung, dass sich
die Feldkrifie auf den Einzelnen auswirken und sein Verhalten zentral prigen.

Ralfs: Gab es so etwas wie zeitgeistige Krifte? Denn ihre Studienentscheidung fillt in eine
Zeit, in der zum ersten Mal &ffentlich dariiber verhandelt wurde, Devianz und selbst Er-
krankungen als gesellschaftlich verursachte Phinomene zu begreifen.

Kresse: Ja, unbedingt. Damals waren z. B. psychiatrische Kliniken als totale Institutionen
enorm in der Kritik, und auch im politischen Kontext gab es Demonstrationen in Kéln.
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Hier im Rheinland musste die Abtei Brauweiler als psychiatrisches Krankenhaus geschlos-
sen werden, weil es erhebliche Missstinde gab und deutlich wurde, dass das, was Goffman
als totale Institution beschrieben hatte, hier tatsichlich existierte und eine menschenun-
wiirdig Psychiatrie stattfand. Es gab damals, im Jahr 1975, die Psychiatrie-Enquete, die das
wissenschaftlich und sozialpolitisch aufarbeitete. Mit diesen Inhalten habe ich mich be-
schiftigt und identifiziert. Es gab diesen Ruck, psychiatrische Langzeitbereiche aufzulésen,
Menschen aus den Anstalten in Wohnheime und in Wohngruppen zu entlassen und stir-
ker zwischen der Medizin in der Akutpsychiatrie auf der einen Seite und einem dauerhaf-
ten Unterstiitzungsbedarf fiir Menschen mit Behinderung auf der anderen Seite zu diffe-
renzieren. Diese Ausdifferenzierung hat mich als Student sehr angesprochen und hat mich
im Beruf von Anfang an bis heute weiter beschiftigt.

Ralfs: Und trafen Sie auf Hochschullehrer, die diesen Zeitgeist mitgetragen oder vielleicht
sogar geprigt haben? Oder trafen Sie auf Hochschullehrer, die eher an klassischen Para-
digmen hingen?

Kresse: Ich traf vor allem auf Hochschullehrer, die sehr praxisorientiert gearbeitet haben,
sei es, dass sie fiir junge Eltern ein Schulungsprogramm aufgelegt haben, damit es zu einer
guten Interaktion zwischen dem Siugling und den Eltern kommen kann. Das sogenannte
~Prager Eltern-Kind-Programm® ist in Wuppertal von Prof. Ruppelt mitentwickelt worden.
Oder ich habe gute Erfahrungen in der Balint-Gruppenarbeit gemacht, die im Studium
angeboten wurde. Wir haben Gespriche mit Gefangenen in einer Jugendvollzugsanstalt
gefiihrt und diese Gespriche dann in der Balint-Gruppenarbeit reflektiert. Es war also im-
mer ein intensiver Austausch zwischen der Praxis auf der einen Seite und Theorien abwei-
chendes Verhalten auf der anderen Seite. Auch die Erfahrung, die ich dann in einem psy-
chiatrischen Ubergangswohnheim gemacht habe und die ich im Rahmen meiner Diplom-
arbeit reflektieren konnte, hat mich sehr motiviert und fit gemacht fiir die berufliche Praxis.
Deshalb bin ich recht optimistisch an den Berufseinstieg herangegangen.

Ralfs: Konnen Sie sich noch, Sie haben Goffman schon genannt, an weitere Theoretiker
der Sozialwissenschaften erinnern, die Sie damals affiziert haben? Welches Verhiltnis zwi-
schen praktischer Ausbildung und theoretischen Sichtweisen erinnern Sie?

Kresse: Ja, wir hatten Prof. Brusten in Wuppertal, der eine profilierte Persénlichkeit in der
Soziologie abweichenden Verhaltens war. Das hat mich sehr angesprochen, diese Degra-
dierungs- und Definitionsprozesse, die erst dazu fithren, dass aus einer Verhaltensvielfalt
abweichendes Verhalten wird.

Ralfs: Also der Labeling-Approach!

Kresse: Absolut. Dieser Labeling-Approach hat mich sehr angesprochen, und auch spiter,
in meiner Berufstitigkeit, hac er sich als duBerst praxisrelevant herausgestellt. Abweichen-
des Verhalten, also dass jemand plétzlich véllig durchdreht, ist normal. Aber von diesen
Leuten landen noch nicht alle in der Psychiatrie, sondern es miissen weitere Definitions-
prozesse hinzukommen, damit Leute psychiatrisch auffillig werden und in einem psychiat-
rischen Krankenhaus landen. Diesen Ansatz hab ich schon an der Uni mit Spannung und
groBem Interesse verfolgt. Ich hab auch Ronald D. Laing gelesen oder mich mit arbeitsthe-
rapeutischen Fragen beschiftigt, wie sie von dem Englinder Douglas Bennett nach vorne
gebracht worden sind. Das waren Konzepte, die mich angesprochen und stirker motiviert
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haben, neben der sozialwissenschaftlichen Ausbildung eine gestalttherapeutische Weiter-
bildung anzustreben, um psychotherapeutische Methoden kennenzulernen und in dieser
Hinsicht sicherer zu werden.

Ralfs: Und als Sie nach diesem Studium, ausgestattet mit diesem sozialwissenschaftlichen
Blick und einer zusitzlichen therapeutischen Qualifikation, in einer dieser heftig kritisier-
ten Organisationen gelandet sind, war das ein Kulturschock? Was haben Sie mit dieser so-
zialwissenschaftlichen Brille gemacht, zumal zu dieser Zeit die sogenannte Antipsychiat-
riecbewegung gerade erst begonnen hatte und es noch Jahre dauern sollte, bis sich diese Ein-
richtungen aufgeldst bzw. andere Hilfeformen im Psychiatriebereich durchgesetzt haben?
Der Paradigmenwechsel aufseiten der Experten ist wahrscheinlich noch viel spiter zu da-
tieren?

Kresse: Ich habe das medizinische Krankheitsmodell, das mir bereits vor dem Studium im
Zivildienst in einem Krankenhaus begegnet war, erst einmal iibernommen, als ich als Sozi-
alwissenschaftler im psychiatrischen Krankenhaus angestellt wurde: Ich hab es insofern
itbernommen, als fiir mich selbstverstindlich war, dass diagnostiziert wird — Psychosen,
Depressionen in allen méglichen Unterformen — und dass Patienten mit Psychosen auf die
eine Station gehen, Patienten mit Suchterkrankungen auf die andere und Neurotiker auf
die nichste Station gehen. Ich habe mich diesen Definitions- und Selektionsprozessen an-
geschlossen und sie akzeptiert.

Ralfs: Entschuldigen Sie. War das die Macht der Organisation?

Kresse: Das waren die Macht des Faktischen und die Macht, die davon ausging, iiberhaupt
im Feld zu sein. Ich musste natiirlich mit meiner antipsychiatrischen Haltung auf der ei-
nen Seite — dass ich sage, Krankheit, das ist ein Label, irgendein willkiirliches Phinomen,
was ihr hier behandelt — und dem medizinischen Krankheitsmodell, was mir im Feld be-
gegnete, sprechfihig bleiben. Deshalb habe mich den Psychologen angeschlossen, die fiir
dieses Spannungsverhiltnis zumindest theoretisch ansprechbar waren. Sie haben mich ver-
standen, wenn ich solche Fragen formulierte: ,Wie willkiirlich ist das eigentlich, dass wir
den hier aufnehmen und den anderen nicht?“ Wir haben als Psychologen auch Fortbil-
dungen mit den Arzten gemacht, denn allmihlich entstand auch in der Arzteschaft eine
Sensibilitdt, nicht zuletzt aufgrund des politischen Drucks, sich stirker der Sozialpsychiat-
rie zuzuwenden. Von daher wurde das, was ich so im Herzen trug, auch zunehmend be-
sprechbar. Irgendwann war’s mir mdglich, zusammen mit einer Kollegin am Rande des
psychiatrischen Krankenhauses eine therapeutische Wohngemeinschaft zu griinden, zu lei-
ten und zusammen mit zwei Pflegekriiften konzeptionell weiterzuentwickeln.

Ralfs: Sie haben darauf hingewiesen, dass Sie als Erstes eine gestalttherapeutische Ausbil-
dung gemacht haben, um sich an die psychologischen Experten anzunihern und in dieser
Hinsicht sprechfihig zu bleiben. Sie haben geschildert, wie es Thnen mit kleinen Nadelsti-
chen gelungen ist, ihre sozialwissenschaftliche Perspektive am Leben zu erhalten und er-
folgreich dafiir zu sorgen, dass sich dort etwas anderes materialisieren konnte. Woran ha-
ben Sie sich in dieser Zeit, auBer an diesen anderen Experten, orientiert?

Kresse:
Ich hab mich in der Deusschen Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie intensiv engagiert, insbe-
sondere in Regionalgruppen. Ich hab natiirlich auch Supervision bei meinem Ausbildungs-
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institut fiir Gestalttherapie gemacht und an Balint-Gruppen teilgenommen. Aber auch
Fragen der Psychoanalyse haben mich beschiftigt. Die sozialwissenschaftliche Ausbildung
im Studium hat mir vor allem diese Anleitung zur Reflexion, zur Selbstreflektion, vermit-
telt und mir bei meinen Berufseinstieg und meiner beruflichen Sozialisation in dem psy-
chiatrischen Krankenhaus entscheidend geholfen.

Ralfs: Und wiirden Sie sagen, dass Sie im Laufe der Jahre, insbesondere mit diesem Pro-
jekt, das Sie jetzt haben, IThrem Ausgangspunkt immer niher gekommen sind?

Kresse: Ja, ich bin sehr dankbar fiir dieses Projekt, weil das Leben in Gastfamilien eine
Form der Deinstitutionalisierung darstellt. Sie haben véllig zu Recht darauf hingewiesen,
dass Deinstitutionalisierung auch mit Gefahren fiir die Betroffenen verbunden ist, etwa
wenn Menschen, die auf Hilfe angewiesen sind, plotzlich ohne sie auskommen miissen,
weil Institutionen wegbrechen. Ich bin aber sehr sensibel und achte schon darauf, dass der
individuelle Hilfebedarf zur Verfiigung gestellt wird, auch wenn keine Einrichtung hierfiir
das Korsett bietet. Aber natiirlich muss bei den Menschen mit Behinderung der individuel-
le Hilfebedarf deutlich und befriedigt werden, allerdings vor allem durch eine Form der
Dienstleistung und nicht dadurch, dass sich der Mensch mit Behinderung an eine Einrich-
tung anpasst, sondern umgekehrt, dass sich der Dienstleister dem Menschen mit Behinde-
rung und seinem Hilfebedarf anpasst: Das ist heute im Rahmen der UN-Behinderten-
rechtskonvention state of the art’, aber noch nicht iiberall Praxis in der der Behindertenver-
sorgung. Aber es wird langsam zum Mainstream.

Ralfs: Wie wiirden Sie ausbilden, wenn Sie die Chance hitten, das zu tun? Wenn Sie Ihre
Berufsbiografie noch einmal Revue passieren lassen, was — wiirden Sie sagen — wire wich-
tig in der Ausbildung, geradewegs unverzichtbar? Denn was Sie eben formuliert haben —
diese von Thnen eingeforderte Dienstleistungsauffassung — bedeutet ja im Grunde, dass
man in der Ausbildung auf eine neue Form der Professionalisierung vorbereiten miisste. Es
ginge in ihr dann weniger um Inhalte, als vielmehr um die Schaffung von Haltungen. Man
miisste wegkommen von asymmetrischen Unmiindigkeitsvorstellungen, die es dem Profes-
sionellen bisher erlaubt haben, dem Klienten zu sagen, wo es langgeht. Sie fordern ja ein
geradewegs umgekehrtes Verhiltnis, bei dem sich der Experte dem Klienten anzupassen
hat und nicht umgekehrt. Dahinter verbirgt sich eine eher diffuse Professionalisierungs-
idee, weil ihr die Vorstellung zugrunde gelegt ist, dass der Klient maBgeblich bestimmt,
was er als Dienstleistung erwartet, wihrend der Professionelle im Gegenzug versuchen
muss, sich diesen Wiinschen weitgehend anzupassen. Wie kann man in diesem speziellen
Feld — in der Arbeit mit seelisch erkrankten und geistig behinderten Menschen — eine sol-
che Dienstleistungsauffassung und -haltung vermitteln?

Kresse: Ich glaube, das Studium miisste projektorientiert strukturiert sein. Praxisphasen
und Phasen der Theorie miissten sich regelmiBig abwechseln. Mir haben die vielen Pra-
xisangebote im Studium ebenso geholfen wie die Méglichkeit, tiber sie zu reflektieren. Ge-
rade das Literaturstudium hat mir ein tiefes Durchdringen der praktischen Anforderungen
erlaubt, diese Durchwebung von Wirklichkeit.

Ralfs: Und was wire aus dieser Perspektive heraus die Aufgabe der Universititen? Die Pra-
xisfelder kénnen sie ihren Studierenden nur éffnen und sagen: ,Ihr miisst das auch wih-
rend des Studiums machen.“ Sie bestellen aber diese Felder nicht selbst. Universititen
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konnen auch Reflexionsforen anbieten, um die dort gemachten Erfahrungen zu verarbei-
ten. Aber wie immer Sie es wenden, Universititen sind theorieverhaftet, sind Produzenten
groBer Texte und grofer Ideen. Nehmen Sie beispielsweise den Labeling-Approach, der
nur von aufen, durch die wissenschaftliche Beobachtung der Praktiker im Feld, entwickelt
werden konnte. Arzte und andere Experten haben ihre Etikettierungen einfach gemachz,
aber sie konnten sich dabei nicht beobachten und damit das Phinomen auch nicht theore-
tisch abstrakt durchdringen. Was bleibt -— Ihrer Ansicht nach — fiir die Universititen zu
tun?

Kresse: Die Universititen haben das neue Verstindnis der UN-Behindertenrechiskonvention,
dass Behinderung kein Defizit oder Manko, sondern eine andere Form des Lebens ist, zu
flankieren. Da werden Fragen wichtig, welche Auswirkungen das auf das Rechtswesen, auf
unser Sozialwesen, auf die Versorgungslandschaft hat. Solche Paradigmenwechsel systema-
tisch aufzubereiten und verallgemeinerungsfihige Hypothesen fiir die Praxis zu entwi-
ckeln, ist meines Erachtens Aufgabe von Forschung und Wissenschaft. Und in der Lehre
geht es darum, dass die Studierenden diese verschiedenen Abstraktionsebenen durchlaufen,
dass sie lernen zu reflektieren, auf welcher Abstraktionsebene sie sich gerade befinden und
welche wichtig ist, um das Problem zu 16sen?

Ralfs: Und wenn dabei herauskime, dass sich eine kritische Perspektive auch diesem Para-
digma gegeniiber herausbildet? Es gibt schon die ersten Stimmen, die darauf verweisen,
dass das Selbstermichtigungskonzept, dieses Empowerment, die Gesellschaftsmitglieder so
sehr iiberfordert, dass es mit neuen gesellschaftlichen Pathologien verbunden ist. Solche
Texte sind im Kommen und zweifellos eine Konsequenz der Metareflexion, die die Sozi-
alwissenschaften machen miissen. Wiirden Sie sagen, dass dies weiterhin ihre Aufgabe
bleiben sollte?

Kresse: Absolut, ich bin zwar zunehmend zum Praktiker geworden, aber ich habe meine
sozialwissenschaftliche Brille nie aufgegeben und bin dankbar, wenn mir Risiken und Ne-
benwirkungen einer solchen Entwicklung aufgezeigt werden. Das ist unveridndert hilfreich
und sicher Aufgabe der Universitit, das Feld kritisch zu begleiten.

Ralfs: Sie haben einen beruflichen Lebensweg eingeschlagen und mit Nachdruck verfolgt,
dabei immer auch an ihrer sozialwissenschaftlichen Herkunft festgehalten. Gibt es ein
Grundmotiv, eine Leidenschaft, die Sie auch noch nach so vielen Jahren und sicher auch
einigen Enttduschungen an diesem Weg festhalten ldsst?

Kresse: Es ist schon eine Parteilichkeit fiir Menschen, die es schwerhaben. Andererseits ha-
be ich in der Arbeit mit behinderten Menschen unendlich viel positive Riickmeldungen er-
fahren: Das ist eine direkte, ehrliche Kommunikation. Entscheidend ist dabei meine Hal-
tung, nichts gegen den Bewohner zu machen. Der Bewohner ist mein Verbiindeter, und
wenn ich keinen Kontakt zum Bewohner kriege, dann scheitere ich. Und dann ist das eben
keine Einbahnstraffe. Dann ist das ein Geben und Nehmen. Dann ist das vital, dann ist das
lebendig. Ich schopfe viel Energie und Kreativitit aus dieser Haltung und aus diesem part-
nerschaftlichen Umgang, aus dieser gemeinsamen Suche nach Losungen. Es ist eine privi-
legierte Arbeit, die ich da mache, und sie bedeutet mir viel und ldsst mich unverindert vol-
ler Tatkraft sein.



Als Sozialwissenschaftler im sozialpsychiatrischen Bereich 59

Ralfs: Und haben Sie irgendwelche Entspannungsformen, die in eine ganz andere Rich-
tung gehen? Sie haben Ihre Titigkeit als herausfordernd beschrieben, als etwas, was mit
Leidenschaft und groBem Enthusiasmus, mit Kreativitit, aber auch groem Fingerspitzen-
gefithl verbunden ist. Welche professionellen Grenzen zichen Sie, um sich selbst auch ein
Stiick zu schiitzen?

Kresse: Das eine ist eine bestimmte Haltung: Ich habe in allen Krisen, und ich habe gerade
letztens einen Borderline-Patienten begleitet, der sich schnibbelte und suizidale Krisen hat-
te, immer versucht, die Verantwortung beim Klienten zu belassen. Das ist eine Moglichkeit
sich zu schiitzen. Dariiber hinaus braucht man nach diesen intensiven Interaktionen min-
destens genauso viel Zeit, um alleine zu sein und diesen einfach nachzuspiiren. Ich kann
nicht von einem Patienten zum anderen rennen. Dann wiirde ich wirklich Schaden neh-
men. Man muss einfach mal zehn Minuten zur Ruhe kommen, wieder Kraft schépfen: Das
ist notwendig fir die eigene Psychohygiene.

Ralfs: Und kulturelle Angebote?

Kresse: Ja, ich singe in einem Gospelchor, und zwar mit Leidenschaft. Der Termin ist mir
heilig und in der Woche gesetzt. Das geniefle ich. Das ist ein schr guter Ausgleich neben
anderen Entspannungsformen wie der Zen-Meditation. Die habe ich allerdings als Berufs-
einsteiger neben dem Studium intensiver gemacht. Das mache ich mittlerweile nicht mehr
so haufig. Ein Stiick weit habe ich die Haltung verinnerlicht.

Ralfs:
Lieber Herr Kresse, ich danke Ihnen fiir dieses Gesprich.



