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Hinweis auf die gewahlte Schreibweise

In dieser Arbeit wird das grammatikalische Geschlecht verwendet. Dieses bezieht
inhaltlich alle natirlichen Geschlechter: mannlich, weiblich, divers mit ein. Dadurch wird

die Lesbarkeit verbessert und eine Benachteiligung verhindert.



Zusammenfassung

Einleitung: In den letzten Jahren hat sich die Therapie auf Bauernhéfen etabliert. Bei
diesem Angebot werden psychisch erkrankte Menschen vorlibergehend auf einem
Bauernhof untergebracht und arbeiten dort. Der Bauernhof wird fir die Klienten zum
Lebensmittelpunkt auf Zeit, wobei sie nicht nur in die landwirtschaftlichen Tatigkeiten

eingebunden sind, sondern auch Unterstitzung erfahren.

Methodik: Die Ergebnisse wurden durch halbstrukturierte Interviews gewonnen. Die
Auswertung wurde mit der Software von MAXQDA unterstitzt. Zum Auswerten der

Interviews wurde die Inhaltsanalyse nach Kuckartz verwendet.

Ergebnis: Es wurden flnf Personen aus drei verschieden Projekten interviewt. Zwei der
Projekte befindet sich in Deutschland und eins in Osterreich. Alle Projekte beherbergen
psychisch erkrankte Personen auf dem Bauernhof. Die Klienten wohnen nicht nur dort,
sondern arbeiten da auch. Die verschiedenen Interviewpartner sehen unterschiedlichen
Nutzen der Projekte fur die Klienten. Bei der Alltagsstruktur, Gemeinschaft und der
Tatigkeit sehen die meisten einen Nutzen. Auch bei den Medikamenten dulRernden zwei

Person eine Anderung wahrnehmen zu kénnen.

Diskussion: Die Projekte sind unterschiedlich aufgebaut und koénnen auch
unterschiedlichen betreuten Wohnformen zugeordnet werden. Alle Projekte zeigen
unterschiedlich Vor- und Nachteile. Der Nutzen, der herausgearbeitet wurden, kann bis
jetzt nur teilweise von der Literatur gestitzt werden. Es sollten weitere Untersuchungen

durchgeflihrt werden um die Ergebnisse noch weiter stitzen zu kénnen.

Schlagwéorter: soziale Landwirtschaft, Bauernhof, psychisch Erkrankte



1 Einleitung

Die Suche nach einem geeigneten Therapieplatz wird immer schwieriger. Unabhangig
davon, ob es sich um eine stationare oder ambulante Therapie handelt, sind die
Wartelisten lang und es vergehen haufig Monate, bis Menschen mit psychischen
Erkrankungen die notwendige Unterstlitzung erhalten. (Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, 2024) In einigen Fallen reicht eine herkdmmliche
Therapie jedoch nicht aus, um den langfristigen Bedarf an Unterstlitzung zu decken.
Diese Lucke in der Versorgung wird oft nicht durch Kliniken oder Psychotherapeuten
abgedeckt, weshalb alternative Betreuungsangebote zunehmend an Bedeutung

gewinnen. (Schneider, 2017)

In den letzten Jahren hat sich eine besondere Form der Betreuung etabliert. Die
Therapie auf Bauernhéfen. Diese Angebote, bei denen psychisch erkrankte Menschen
vorubergehend auf einem Bauernhof leben und dort arbeiten, gewinnen immer mehr an
Bedeutung. Der Bauernhof wird fir die Klienten zum Lebensmittelpunkt auf Zeit, wobei
sie nicht nur in die landwirtschaftlichen Tatigkeiten eingebunden sind, sondern auch
Unterstutzung erfahren. (Bohler et al., 2010) Obwohl das Leben auf einem Bauernhof oft
romantisiert wird, erfordert es Disziplin und ein hohes Mal} an korperlicher Belastbarkeit.
(Paape T., 2022)

Diese Bachelorarbeit untersucht, wie eine Betreuung auf einem Bauernhof gestaltet
werden kann und welche Faktoren dabei berticksichtigt werden missen. Ein besonderes
Augenmerk liegt auf der Perspektive der Mitarbeitenden. Es soll die Frage: ,Wie laufen
Maflinahmen flr psychisch erkrankte Personen auf dem Bauernhof ab und welchen
Nutzen nehmen die Mitarbeiter flr die Klienten wahr?“, beantwortet werden. Zur
Beantwortung dieser Frage wurde zunadchst eine umfassende Literaturrecherche
durchgeftuhrt. Im Anschluss wurden Interviews mit Mitarbeitenden von drei
verschiedenen Projekten gefihrt, die in der Betreuung psychisch erkrankter Personen
auf Bauernhofen tatig sind. Die Ergebnisse der Interviews wurden miteinander
verglichen, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten und so mégliche
Schlussfolgerungen sowie Anhaltspunkte fur zuklnftige Forschungsansatze zu
gewinnen. In dieser Reinfolge sind die Punkte auch in Textform in dieser Arbeit

wiederzufinden.



2 Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden werden die verschiedenen Themenbereiche der Arbeit naher erldutert.
Der Schwerpunkt der Untersuchung dreht sich um psychisch erkrankte Personen. Aus
diesem Grund ist das der erste Themenbereich, der beschrieben wird. Danach folgen
die Themenbereiche Bauernhof und soziale Landwirtschaft. Zum Schluss dieses

Kapitels ist die aktuelle Studienlage beschrieben.

2.1 Psychische Erkrankung

Psychische Erkrankung ist ein komplexes Thema. Um einen Uberblick Giber die
psychischen Erkrankungen in Deutschland zu bekommen, werden zuerst die Zahlen
rund um psychische Erkrankungen erlautert, sowie ein Vergleich zwischen Dorf und
Stadt dargestellt. Danach werden Faktoren erklart, welche einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben kénnen. Zum Schluss dieses Unterkapitels werden
Behandlungsmadglichkeiten aufgezahlt und Mallinahmen, welche die Teilhabe von
psychisch erkrankten Personen an der Gesellschaft unterstitzen sollen. Sowohl die

Behandlungsmaéglichkeiten als auch die Malnahmen sind mit Zahlen unterlegt.

2.1.1 Zahlen, Verteilung und regionale Unterschiede in Deutschland

Immer mehr Menschen sind von psychischen Erkrankungen betroffen. In Deutschland
sind es pro Jahr rund 17,8 Millionen erwachsene Personen. Es nehmen davon nur rund
18,9 % Kontakt zu einer behandelnden Person auf. Dabei sind psychische Erkrankungen
in Deutschland neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bésartigen Neubildungen und
muskuloskelettalen Erkrankungen mit die wichtigste Ursache fir den Verlust gesunder
Lebensjahre. Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung haben Menschen mit psychischer
Erkrankung eine um 10 Jahre verringerte Lebenserwartung.(Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, 2024) Laut der Gesundheitsberichterstattung der
Krankenkassen sind seit dem Jahr 2006 die Diagnosen von psychischen Erkrankungen
kontinuierlich angestiegen. Die Zahl der Krankschreibungen, aufgrund psychischer
Erkrankungen, sind von 2011 bis 2021 um 18 % gestiegen. Die Anzahl an
Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tage) hat um Uber 53 % zugenommen, laut Angaben der
Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK). Dabei sind Frauen (3650 AU-Tage pro 1000
Frauen im Jahr) haufiger von psychischen Belastungen betroffen als Manner (2325 AU-
Tage pro 1000 Manner im Jahr), wie die Betriebskrankenkassen (BKK) berichten.
(Radtke, 2024)



Da es im Weiteren um die Unterbringung von psychisch Erkrankten auf dem Bauernhof
geht, also im landlichen Bereich, ist es sinnvoll, die Verteilung von psychisch Erkrankten
auf Dorf und Stadt zu betrachten. Denn es gibt deutliche Anzeichen, dass bei
Stadtbewohnern das Risiko fur stressabhangige psychische Erkrankungen hoher ist als
bei Landbewohnern. So kommt z.B. Schizophrenie bei Stadtbewohnern etwa doppelt so
oft vor, wie bei Personen, welche im landlichen Raum wohnen. Bei Personen, die in der
Stadt aufgewachsen sind, sogar dreimal so haufig. Der Grund fir die héhere Zahl an
Erkrankten kann verschiedene Ursachen haben. So kann davon ausgegangen werden,
dass Personen, welche eine psychische Krankheit haben, in Stadte ziehen, da dort eine
bessere Versorgung gewahrleistet ist. Zum anderen ist in Stadten der soziale Stress
hoéher. (Adli & Schondorf, 2020) Eine Studie, an der 4,4Mio. Frauen und Manner
teilgenommen haben, zeigt, dass in dicht besiedelten Gebieten das Risiko fur die
Bewohner um 68-77 % hdher ist, an psychotischen Erkrankungen zu erkranken und ein
um 12-20 % erhohtes Risiko besteht, an Depressionen zu leiden, als bei Personen,

welche in diinn besiedelten Gebieten leben. (Sundquist et al., 2004)

Es kommt immer wieder vor, dass psychische Erkrankungen in einem Suizid enden. In
Deutschland nahmen sich im Jahr 2022 etwa 10.100 Menschen das Leben. Dabei gehen
Schatzungen davon aus, dass zwischen 50 % und 90 % der Suizide auf eine psychische
Erkrankung zurtuckzufuhren sind. (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, 2024) Auch hier gibt es Unterschiede zwischen Dorf und Stadt. Obwohl
in Stadten mehr psychisch erkrankte Personen leben als auf dem Land, suizidierten sich
auf dem Land mehr Personen als in den Stadten. In einer Studie aus den Vereinten
Staaten von Amerika wurde festgestellt, dass es schon bei Jugendlichen merkliche
Unterschiede bei der Suizidrate in der Stadt und auf dem Dorf gibt. So gibt es unter den
mannlichen Jugendlichen im landlichen Bereich etwa 20 Suizide auf 100.000
Jugendliche und in der Stadt 10 auf 100.000. Bei weiblichen Jugendlichen bleibt das
Verhaltnis ungefahr gleich auch wenn die absoluten Zahlen geringer sind.(Kegler et al.,
2017)

Wie in dem letzten Abschnitt schon erwahnt, gibt es verschiedene psychische
Erkrankungen. Es ist sinnvoll, die prozentuale Verteilung der haufigsten Erkrankungen
zu kennen, um besser nachvollziehen zu kénnen, was gemeint ist, wenn psychisch
Erkrankte erwahnt werden. Am haufigsten tritt in Deutschland die Angststérung, mit
15,4 %, als psychische Erkrankung auf. Danach folgen die affektiven Stérungen, mit

9,8 %, davon sind 8,2 % Patienten mit unipolarer Depression. Stérungen durch Alkohol-



oder Medikamentenkonsum treten bei 5,7 % der psychisch Erkrankten auf. (Deutsche

Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, 2024)

2.1.2 Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit

Schon erlautert wurde, dass der Wohnort, also Stadt oder Dorf, einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben kann. Es gibt noch weitere Faktoren, welche sich auf die
Psyche auswirken kdnnen. Einer dieser Faktoren ist die Bewegung. Fur viele Menschen
ist die Hauptmotivation Sport zu treiben vermutlich die Erfahrung von Stressabbau,
groliere emotionale Ausgeglichenheit und Stimmungsaufhellung. Bei der Therapie von
psychisch erkrankten Personen wurde Bewegung schon seit dem letzten Jahrhundert in
die Therapie mit einbezogen. Doch die praventive und therapeutische Wirkung der
Bewegung auf definierte psychische Erkrankungen wurde erst ab den 1990er Jahren
erforscht. Die Wirkmechanismen von koérperlicher Aktivitdt auf depressive Personen
kénnen durch mehrere Aspekte erklart werden. Zum einen wurde festgestellt, dass
Patienten nach sportlicher Betatigung ihren Gesundheitszustand subjektiv besser
einschatzten als ohne die sportliche Aktivierung. Das kdnnte eine positive Auswirkung
auf die Selbstwahrnehmung, das Selbstkonzept und damit auch auf soziale Aspekte
haben. Daraus konnen Emotionen wie Stolz und Wohlbefinden entstehen, welche
wiederum von depressiven Gedanken ablenken. Zudem kann der Sport mit klassischen
verhaltenstherapeutischen Konzepten der Depressionsbehandlung verbunden werden.
So kann der Patient durch angenehme Aktivitaten, Anspannungszustande abbauen und
soziale Kontakte aufbauen. Zum anderen wird Nervenzellneubildung, welche beim Sport
stattfindet, eine antidepressive Wirkung nachgesagt. Es ist zu vermuten, dass
kérperliche Bewegung aus diesem Grund einen positiven Effekt auf Depressionen hat.
Aufgrund der geringen Studienlage konnte die Annahme nicht abschlieRend belegt

werden. (Banzer, 2017)

Ein Erwachsener sollte, laut der Weltgesundheitsorganisation (WHQO), wdchentlich
mindestens 2,5 Stunden maRige bis sehr anstrengende korperlich-sportliche Aktivitaten
ausfiihren. In Deutschland schafften es, Stand 2014, gerade einmal 35 % der Frauen
und 43,6 % der Manner diese Empfehlung umzusetzen. Auch in den Altersgruppen gibt
es erhebliche Unterschiede. So treiben Personen im Alter von 18-29 Jahren eher Sport
als Personen ab 65 Jahren. Ab dem 65 Lebensjahr, treiben nur noch 50 % der Personen

Sport und das ist geschlechterunabhangig. (Banzer, 2017)



Ein weiterer Faktor fur psychische Gesundheit ist der Schlaf. Es ist bekannt, dass zu
wenig Schlaf oder schlechter Schlaf die Immunabwehr beeintrachtigen kann, der
Kohlenhydratstoffwechsel sich verandert und somit auch der Blutzuckerspiegel. Zudem
kann es ebenfalls zu vermehrter Kortisolausschittung kommen, die
Schilddrisenaktivitdt kann reduziert sein und ein Testosteronmangel bestehen. Bei
langfristig  gestortem  Schlaf konnten Zusammenhange zu Depressionen,
Angststérungen oder Psychosen festgestellt werden. So ist bei chronischem
Schlafmangel das Risiko, an einer Depression zu erkranken, doppelt so hoch. Zudem
kann langerfristig schlechter Schlaf ein Risikofaktor fur kognitiven Abbau und Demenz
sein. Schlafmangel kann ebenfalls zur Einsamkeit fihren, da sich Personen mit
Schlafmangel eher zuriickziehen und sich daher sozial ausgeschlossen fihlen. (Schuh,
2022) Laut einer Studie der Universitat Berkley kann Schlafmangel zu einer Spirale der
sozialen Ausgrenzung und Einsamkeit fihren. Es kann aber auch méglich sein, dass es
genau andersherum ist, also Personen erst einsam sind und dadurch schlechter oder
weniger schlafen. (Eti & Walker, 2018) Wenn Menschen regelmafig weniger als sieben
Stunden schlafen, nimmt die Lebenserwartung ab, davon sind Kurzschlafer
ausgenommen. Ob eine Person Kurz- oder Langschlafer ist, ist angeboren. Im Schlaf
werden erlebte Situationen verarbeitet, so sorgt er fur eine Regulierung der Gefuhlswelt.
Der Schlaf kann damit sogar unsere Resilienz starken und kann so dafur sorgen, dass
der Umgang mit Veranderungen und Belastungen leichter fallt. Auch wurde festgestellt,
dass Erwachsene, welche nur 6 Stunden schlafen, einen héheren Alkoholkonsum haben

als Menschen, die 7 Stunden und langer schlafen. (Schuh, 2022)

Die Erndhrung kann ebenfalls einen Einfluss auf die psychische Gesundheit von
Menschen haben. Erst seit kurzer Zeit gibt es die Grenzwissenschaft zwischen den
Fachbereichen Psychiatrie und Erndhrungsmedizin, also die Ernahrungspsychiatrie oder
auch ,Nutritional Psychiatry“, wodurch davon auszugehen ist, dass noch viel
Forschungsbedarf besteht. Bereits belegen lasst sich, dass sich die Ernahrung auf die
Gehirnfunktion, die Stimmung und das allgemeine psychische Wohlbefinden auswirkt.
Somit spielt sie eine groRe Rolle bei der Foérderung der psychischen Gesundheit, wie
auch bei der Vorbeugung und Bewaltigung von psychischen Erkrankungen.
(Schoiengeier, 2024) Psychotische Stérungen gehen oft mit einer unausgewogenen
Ernahrung einher. Noch nicht geklart ist, ob erst die unausgewogene Ernahrung da ist
und dadurch die Erkrankung kommt oder ob es genau umgedreht ist. Diese Erndhrung

besteht meist aus raffinierten Kohlenhydraten und Fetten, welche in Fertigprodukten und



SiuRgetranken enthalten sind. Zudem fehlen oft Ballaststoffe, Omega-3- und Omega-6-

Fettsauren, Vitamine, sowie Mineralien. (Linsmayer et al., 2024).

2.1.3 Behandlung und Teilhabe von psychisch erkrankten Personen

In diesem Kapitel soll es darum gehen, wie eine Behandlung psychisch Erkrankter
aussehen kann und was es fiur Malinahmen gibt, um die Teilhabe dieser Personen zu
gewahrleisten. Laut der Bundes Psychotherapeuten Kammer (BPtK) betrug im Jahr
2019 die Wartezeit auf den Beginn einer Psychotherapie durchschnittlich 142,2 Tage.
Die Daten ergaben sich aus den objektiven Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung aller gesetzlich Krankenversicherten, welche im ersten Quartal 2019
ihr Erstgesprach bekommen haben. Die gewonnen Angaben zur Wartezeitdauer
bedeuten, dass die Personen, welche ihr Erstgesprach im 1. Quartal hatten, friihestens
im 3. Quartal 2019 mit ihrer Therapie beginnen konnten. Mehr als 10 % konnten sogar
erst ein ganzes Jahr spater starten. (Bundes Psychotherapeuten Kammer, 2022) Wenn
nun beachtet wird, dass nur rund 18,9 % der psychisch Erkrankten Gberhaupt Kontakt
zu Behandelnden aufnehmen, zeigt sich ein deutliches Bild der Uberlastung. (Deutsche
Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, 2024) Dabei gibt es verschiedene
Méglichkeiten der Behandlung. So spielen Arzneimittel (Psychopharmaka), welche
bestimmte Stoffwechselvorgange im Gehirn beeinflussen kénnen und so auch auf die
psychische Verfassung einwirken, bei psychischen Erkrankungen eine grof3e Rolle. Die
Psychopharmaka sind bei schweren Erkrankungen eine Mdglichkeit, um eine Basis fur
eine Psychotherapie zu schaffen. Gerade bei psychischen Stérungen wie Schizophrenie
oder bipolaren Erkrankungen, sowie Depressionen, werden Psychopharmaka
eingesetzt. Es muss genau abgewogen werden, welche Person mit Medikamenten
behandelt wird, da es Nebenwirkungen gibt. Die medikamentdse Therapie sollte immer
nur ein Teil der gesamten Behandlung sein und nicht als einzige Behandlung dienen.
(Uniklinik Koln, 2024) Neben medikamentosen Behandlungen sind auch therapeutische
Behandlungen im ambulanten oder stationaren Bereich moglich. Im Jahr 2022 standen
in Deutschland 57.011 psychiatrische Krankenhausbetten in 403 Fachkliniken bzw.
Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhausern fiir die Behandlung von erwachsenen
Patienten zur Verfiigung. (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
2024) Stationare Behandlungen spielen in der deutschsprachigen
psychotherapeutischen Versorgung eine wichtige Rolle. Durch die Multiprofessionalitat,
Multimodalitat, Multipersonalitdt und Methodenintegration ist es eine eigenstandige

Psychotherapieform. Die verschiedenen Methoden, verbal und nichtverbal, missen in



einen Gesamtbehandlungsplan eingebettet sein und das Milieu des Krankenhauses
aktiv gestaltet werden, um eine hilfreiche Behandlung zu gewahrleisten. Etwa 20-30 %
der Patienten versplren keinen Erfolg der Behandlung und knapp 13 % beenden die
Behandlung vorzeitig. (Spitzer et al., 2016) Doch nicht alle erkrankten Personen mdchten
eine stationare Behandlung oder brauchen nach der stationaren Behandlung weitere
Unterstitzung. So werden etwa 2,3 Mio. gesetzlich versicherte Personen pro Quartal
von 3.438 Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde in
ambulanten Praxisrdumen behandelt. (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, 2024) Es gibt einige Griinde, warum eine ambulante Psychotherapie
sinnvoll ist und der Klient nicht aus seiner gewohnten Umgebung geholt wird. So kann
er seine personlichen Kontakte aufrechterhalten. Zudem kann der Transfer von
therapeutischen Erfolgen schneller auf das Privatleben Ubertragen werden. (Greve et
al., 2021)

Doch nichtimmer reicht das Therapieangebot aus, manchmal bendtigen Betroffene auch
eine Unterstltzung bei der Bewaltigung ihres Alltags. Dabei kann das betreute Wohnen
eine Moglichkeit sein. Dieses ist ein Leistungsangebot der sozialen Rehabilitation,
gemal § 54 SGB XII. Es dient dazu, die Klienten zu unterstitzen, sodass die Wirkung
von arztlichen und arztlich verordneten Leistungen sichergestellt werden kann. Das soll
Menschen mit seelischen Behinderungen die Teilhabe in der Gesellschaft ermdglichen.
Das primare Ziel des betreuten Wohnens ist die Wiedereingliederung des Klienten in die
Gesellschaft. Fur das betreute Wohnen ist keine bestimmte Diagnose nach ICD 10
notwendig, sondern der Nachweis einer seelischen Behinderung. (Schneider, 2017)
Menschen, die eine schwere psychische Erkrankung haben, welche zu einer seelischen
Behinderung werden kann und Uber mehr als 6 Monate anhalt, haben ein Recht auf
Versorgung nach SGB IX. Diese Versorgung kann in ambulanten, betreuten
Wohnformen oder auch in vollstationaren Einrichtungen nach §§ 53, 54SGB XIl
stattfinden. (Bramesfeld, 2023)

Seit der Psychiatrie-Enquete in den 1990 Jahren sollte es keine Langzeitbereiche in
psychischen Kliniken mehr geben, die Klienten sollten in Heimen oder ambulant
betreuten Wohneinheiten untergebracht werden. Doch es gibt noch heute Klienten,
welche Monate, teilweise sogar Jahre, auf geschlossenen Akutstationen leben missen.
Dies kann unterschiedliche Griinde haben, z.B. dass durch ihr aggressives Verhalten

keine andere Einrichtung zur Unterbringung gefunden oder die langfristige



Unterbringung vom Amtsgericht nach §1906 BGB angeordnet wurde. (Bramesfeld,
2023)

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, psychisch Erkrankte unterzubringen. In
Wohnheime, nutzen die Bewohner ihr Zimmer alleine und alle weiteren Raume
gemeinschaftlich. Die Klienten werden in ihrer Selbststandigkeit unterstiitzt, sodass sie
in Wohngruppen ziehen kdnnen. Die Wohngruppe befindet sich auch im Heim, sorgt
aber daflr, dass die Klienten soziale Kontakte haben und gemeinschaftlichen Pflichten
nachgehen mussen. Eine weitere Form der Unterbringung ist das ambulante betreute
Wohnen, dieses kann unterschiedlich aussehen. So gibt es das Einzelwohnen, bei dem
die Person mit der psychischen Erkrankung in einer eigenstandigen Wohnung lebt und
mehrmals in der Woche Unterstitzung von einer Fachkraft bekommt. Diese Wohnform
ist nur fur Personen geeignet, die schon selbststandig ihren Alltag bestreiten kdnnen.
Ansonsten gibt es noch die Wohngemeinschaft, wo mehrere Erkrankte in einer Wohnung
zusammenwohnen und jeder sein privates Zimmer hat. Die Bewohner bekommen durch
eine Fachkraft Unterstiitzung, ihre therapeutischen Behandlungen und/ oder den Alltag
zu absolvieren. Daflr gibt es in der Wohngemeinschaft immer ein Zimmer fir die
Fachkraft, welche nach Bedarf stundenweise oder ganztagig da ist. Eine weitere
Moglichkeit ist es, psychisch erkrankte Personen bei Gastfamilien unterzubringen. Hier
unterstitzt die Familie den Klienten, aber sie werden auch von einem Fachdienst
unterstitzt. Die Unterbringung der Mitbewohner kann ganz unterschiedlich aussehen,

von einem eigenen Zimmer bis zu einer eigenen Einliegerwohnung. (betanet, 2024)

Alle der eben genannten Wohnformen, bis auf das Wohnheim, sind nur voribergehende
Unterbringungsmaoglichkeiten. Es wird darauf hingearbeitet, dass die Klienten wieder ein
eigenstandiges Leben ohne Unterstiitzung fliihren kénnen. Personen, welche das nicht
schaffen, kénnen im Heim oder in Langzeitwohnprojekte untergebracht werden. Die
Langzeitwohnprojekte kdnnen auch als Wohngruppen oder Wohngemeinschaft gestaltet
sein. Der Unterschied liegt darin, dass hier ein héherer Betreuungs- und Schutzbedarf

abgedeckt werden kann. (betanet, 2024)

Doch nicht nur die Bewaltigung von alltaglichen Aufgaben ist fur psychisch Erkrankte
eine Herausforderung, sondern auch die Teilhabe an der Arbeitswelt. Die Zahl an
Verrentungen wegen psychischer Erkrankungen steigt. Noch belastender fir die
Betroffenen ist die Arbeitslosigkeit aufgrund ihrer Erkrankung. Das Ziel der Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben ist der Erhalt, die Verbesserung oder Wiederherstellung



der Erwerbsfahigkeiten. Lange Zeit fanden die Leistungen zur Teilhabe schwerer
psychisch Kranker am Arbeitsleben vorwiegend in geschitzten Werkstatten statt. Erst
seit 1990 wird die Rehabilitation unmittelbar an einem Arbeitsplatz auf dem ersten
Arbeitsmarkt angeboten. Es konnte nachgewiesen werden, dass Personen, deren
Rehabilitation am ersten Arbeitsmarkt stattfindet, weniger Fehlzeiten haben als
Personen in der geschuitzten Werkstatt. Wenn es nicht moglich ist, den Klienten am
ersten Arbeitsmarkt unterzubringen, kann die Teilhabe am Arbeitsleben aber immer
noch in der Werkstatt fir Menschen mit Beeintrachtigung oder in heilpadagogischen
Zentren durchgeflihrt werden. (Schneider, 2017)

2.2 Bauernhof

Dieses Kapitel dient dazu, den Bauernhof in Verbindung zur psychischen Gesundheit zu
bringen. Damit das moglich ist, wird zuerst ein Einblick in die Zahlen zur Landwirtschaft
in Deutschland gegeben. Zudem werden die Aufgaben, welche auf einem Bauernhof
anfallen kénnen, aufgefiihrt. Im zweiten Teil werden Faktoren genannt, durch die der
Bauernhof auf die Gesundheit wirkt. Dafiir wurden die Faktoren betrachtet, welche sich

auf die psychische Gesundheit auswirken kénnen.

2.2.1 Bauernhof: Zahlen und Aufgaben

Zuerst ist es erst einmal wichtig, einen Uberblick Gber die landwirtschaftlichen Betriebe
in Deutschland zu bekommen. Landwirtschaftlichen Betriebe bewirtschafteten im Jahr
2020 etwa die Halfte der Flachen, rund 16,6 Millionen Hektar; der Bundesrepublik
Deutschland. Beim Ackerbau in Deutschland hat der Getreideanbau die groéfRte
Bedeutung. Im Jahr 2020 waren die wichtigsten Fruchtarten Winterweizen, Silomais und

Winterraps.

Durch den Strukturwandel nimmt in Deutschland die Viehhaltung immer mehr ab. Die
Betriebe, welche noch Nutztiere halten, haben den Schwerpunkt Rinder-, Schweine- und
Geflugelerzeugung. Die Anzahl der Erwerbstatigen in der Landwirtschaft (haupt- und
nebenberuflich) nimmt immer mehr ab. So waren es 2020 nur noch 937.900 Menschen.
Damit ist seit 2010 die Anzahl jahrlich um 1,4 % zurlickgegangen. (Bundesministerium
fur Erndhrung und Landwirtschaft, 2022). Doch landwirtschaftliche Betriebe sind nicht
nur fur die Erzeugung von land- und tierwirtschaftlichen Produkten zusténdig, sondern
auch daflrr, diese zu lagern, zu konservieren und zu vermarkten. Jeder Hof kann

individuell seine Schwerpunkte setzen und die verschiedenen Punkte miteinander
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kombinieren. Im neuen Jahrhundert gehort zu den Aufgaben der Landwirtschaft die
Erzeugung von nachwachsenden Rohstoffen sowie ihre energetische Verwertung.
Ebenfalls muss ein Landwirt auch die Buchhaltung machen, Kosten kalkulieren,
Rechnungen schreiben. Es gibt also viele verschiedene Aufgaben auf einem Bauernhof,

welche unterschiedliche Fahigkeiten benétigen.(Paape T., 2022)

2.2.2 Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit

In dieser Arbeit geht es vor allem um die psychische Gesundheit. Wahrend der
Recherche konnte keine direkte Studie gefunden werden, die sich mit der psychischen
Gesundheit im Zusammenhang mit dem Bauernhof befasst. Aus diesem Grund werden
auf den nachsten Seiten verschiedene Faktoren des Bauernhofes in Beziehung zu ihrer

Wirkung auf die Psyche gesetzt.

Die Arbeit auf einem Bauernhof kann kdrperlich anstrengend sein (Paape T., 2022). Fur
psychisch erkrankte Personen kann die Arbeit auf dem Bauernhof nur dann eine positive
Wirkung haben, wenn sie nicht Uberfordernd ist. Denn nur diese nicht Uberfordernde
Arbeit kann auf Menschen als Prophylaktikum oder als Antidepressivum wirken. Hierbei
muss darauf geachtet werden, dass das Arbeitspensum nach und nach steigt. Es sollte
immer darauf geachtet werden, dass die erkrankten Personen der Arbeit gewachsen
sind und nicht noch zu viele Herausforderungen im privaten Alltag haben, also ihnen z.B.
das Aufstehen an sich noch schwerfallt. Zudem sollte immer beachtet werden, dass
Personen ihre Grenzen kennenlernen. Gerade Personen mit hoher
Leistungsbereitschaft bzw. Ehrgeiz und/ oder einer ausgepragten ldentifikation mit der
Arbeit und den Arbeitgebern, sowie einem hohen Wunsch nach Perfektionismus,
brauchen Personen, die ihnen ihre eigenen Ressourcen aufzeigen. Sodass die
Personen sich als Individuum wahrnehmen kdnnen und sich von ihrer Aufgabe und

ihrem Arbeitgeber abgrenzen. (Dietric & Stegmann, 2016)

Bei einem langeren Aufenthalt auf dem Bauernhof fallt schnell auf, dass sich die Arbeit
an zwei Rhythmen orientiert. Schon im Mittelalter, als noch etwa 90 % der Menschen
Bauern waren, lebten diese nach diesen zwei Rhythmen. Zum einen nach dem
Jahresrhythmus, also dem landwirtschaftlichen Kalender, wann was geerntet wird und
wann welche Pflanzungen gemacht werden. Der zweite Rhythmus ist der
Tagesrhythmus, welcher sich an die Sonne und das Lauten der Glocken angepasst hat.
Die Menschen arbeiteten von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang, nur der Sonntag

und die Feiertage waren den religidsen Praktiken gewidmet. (Redaktion Futura, 2022)
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Auch heute fangen die Bauern friih am Morgen, mit Sonnenaufgang, an zu arbeiten und
héren meistens erst nach Sonnenuntergang auf. Bauern sind bis heute noch vom Wetter
und der Sonne abhadngig und missen sich der Natur anpassen.
(Bundesinformationszentrum Landwirtschaft) Zudem hat jeder Mensch eine innere Uhr
oder auch zirkadiane (taglichen) Rhythmus, diesen haben auch fast alle Pflanzen und
Tiere. An die seit 100 Jahren veranderten kinstlichen Lichteinflisse und die
Veranderung in unserem Lebensstil kann sich unser Gehirn nicht so schnell anpassen.
Das bedeutet, es koénnten Interventionen benétigt werden, um die Auswirkungen der
zirkadianen Stdrungen auf die geistige und korperliche Gesundheit zu mildern oder
sogar zu vermeiden. (Karatsoreos, 2012) Diese Rhythmen koénnten im weiteren Sinn
auch als Routinen betrachtet werden. Wahrend der Corona-Pandemie konnte man an
den Kindern, welche von einem Tag auf den anderen ihre gewohnte Routine verloren
haben, sehen, wie wichtig Routinen fir unser emotionales Gleichgewicht sind. Die
fehlende Routine machte die Unsicherheit und die Angste groRer, sodass es vermehrt

zu Geflihlsausbriichen kam. (Lee, 2020)

Ein weiterer Punkt ist die Gemeinschaft auf einem Bauernhof. Das untereinander
Unterstiitzen, nicht nur innerhalb eines Bauernhofes, sondern auch mehrerer
Bauernhofe. (Redaktion Bauernhaus-Bauernhof.de, 2024) Eine Gemeinschaft ist eine
Form des menschlichen Zusammenlebens, welche als besonders eng und vertraut gilt.
Die Soziologie geht davon aus, dass die moderne Gesellschaft nicht als eine
Gemeinschaft verstanden werden kann, deren Zusammenhalt auf gemeinsamen
Erfahrungen, Normen und Werten beruht. Eine Gesellschaft besteht aus verschiedenen
Gemeinschaften und Gruppen. So zahlt unter einer Gemeinschaft Familie,
Freundeskreis und Arbeitsgruppen. (Scherr, 2016) Das Geflhl einer Gemeinschaft
angehdrig zu sein ist eine wichtige Voraussetzung flir die Resilienz. Das Gefuhl der
Verbundenheit eines Menschen mit einer Gemeinschaft kann der Person helfen eine
kulturelle Identitat zu entwickeln, die Bedeutung der Familie zu verstehen, selbstbewusst
zu werden, logisch zu denken, ein Gewissen zu entwickeln, mit Stress und Frustration
umzugehen, mit Angst und Sorgen zurechtzukommen und Beziehungen aufzubauen.
Den meisten Menschen gelingt es, sich erfolgreich zwischen mehreren Gemeinschaften
zu bewegen. So kénnen sie lernen, dass sie auch dazugehoéren, wenn sie nicht ganz
gleich sind, sondern bei manchen Themen auch unterschiedliche Ansichten haben.
Wenn Personen Gemeinschaften mit zu vielen oder zu grof3en Ansichtsunterschieden

angehdren, so kann der Wechsel von einer zur anderen Gemeinschaft schwer sein.
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Dieses kann zu einer Belastung werden und zu einem Geflhl der Entfremdung fihren.
(SchoolMatters, 2023)

2.3 Soziale Landwirtschaft

Die soziale Landwirtschaft ist ein Begriff, welcher viele verschiedene Fassetten enthalt
und auch unterschiedlich beschrieben wird. Zum Einstieg in das Thema wird zunachst
erklart, was unter der sozialen Landwirtschaft verstanden wird. Danach wird auf die

Theorien der Wirkung von Tieren und Pflanzen auf die Klienten eingegangen.

2.3.1 Einordnung der Begrifflichkeiten

Das Ziel der sozialen Landwirtschaft ist die Stabilisierung und Entwicklung der Klienten.
Nur wenige Bauernhofe der sozialen Landwirtschaft sind auf die Zielgruppe der
psychisch erkrankten Personen spezialisiert. Es wird unterschieden zwischen
landwirtschaftlichen Erzeugnis-Betrieben, welche Menschen mit psychischen
Erkrankungen  betreuen, und therapeutischen Einrichtungen, die einen
landwirtschaftlichen Arbeitsbereich haben. (Bertram & van Elsen, 2019) Oft fallt auch der
Begriff Green Care, was Ubersetzt grine Pflege heildt. Darunter fallen alle
gesundheitsvorsorgenden oder gesundheitsférdernden Interventionen fir Menschen,
die mit Unterstltzung von Tieren, Pflanzen und Natur umgesetzt werden. Ziel solcher
Interventionen ist immer, das soziale, kérperliche, geistige und/ oder padagogische
Wohlergehen des Klienten zu erhalten, zu unterstiitzen oder zu verbessern. So kdnnen
verschiedene Angebote Green Care sein. Es fallen darunter zum Beispiel die soziale
Landwirtschaft, Pflege- und Betreuung auf landwirtschaftlichen Héfen und Pflanzen- und

Tiergestutzte Therapien und Padagogik. (Wiesinger & Haase)

Eine weitere Bezeichnung wird immer wieder mit der sozialen Landwirtschaft in
Verbindung gebracht, das ist Farming for Health. Farming for Health heil3t eine
europaische Arbeitsgemeinschaft, deren Mitglieder sich 2004 das erste Mal in den
Niederlanden trafen und die dazu dient, durch Wissensaustausch soziale Landwirtschaft
in den jeweiligen Landern voranzubringen. Die Teilnehmer tauschen sich Uber neue
Entwicklungen und Forschungsvorhaben, sowie Forschungsergebnisse aus. (Bohler et
al., 2010)
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2.3.2 Wirkung von Tieren und Pflanzen

Wichtige Faktoren der sozialen Landwirtschaft sind der Umgang mit Tieren und
Pflanzen. Die positive Wirkung dieser wird mit der Biophilie-Hypothese erklart. Edward
O. Wilson, ein Evolutionsbiologe, stellte die Theorie auf, dass dem Menschen die
emotionale Verbindung zur Natur angeboren ist. Dies erklarte er damit, dass Menschen,
welche ihre natirliche Umgebung aufmerksam beobachtet haben, sich dieser besser
anpassen konnten und somit eine hoéhere Uberlebenschance hatten. Durch die
angeborene Biophilie (Liebe zum Leben) fuhlt sich der Mensch zu anderen Lebewesen
hingezogen und bendtigt den Kontakt zur Natur, um gesund zu bleiben und sich selbst
zu verwirklichen. (Mommert-Jauch, 2022) AulRer der Biophilie-Hypothese gibt es weitere
Erklarungen. Bei der Anziehung zu Pflanzen ist ein Punkt, dass der Mensch in
existenzieller Abhangigkeit zu den Pflanzen steht, da sie Sauerstoff liefern,
Nahrungsquelle und Rohstofflieferant sind. (Redaktion Pflanzenforschung.de, 2015)
Auch die Art, wie Menschen mit Tieren kommunizieren, ist eine Erklarung fur die positive
Wirkung. Bei der Kommunikation steht der verbale oder nonverbale Ausdruck in direkter
Beziehung zu dem, wie wir es ausdriicken (Korperhaltung, Mimik), es werden keine
Symbolworte bendtigt. Es ist eine ehrliche Kommunikation, welche sowohl positive wie
auch negative Gefuhlszustdande transportieren kann. Zudem ist sie mit jedem
Lebewesen méglich. Das macht die Kommunikation mit Tieren manchmal einfacher.
Doch nicht nur die Kommunikation, sondern auch die Moglichkeit, alle Sinnesorgane bei
der Arbeit einsetzen zu kobnnen, kann verschiedene Sachen schulen, wie die
Wahrnehmung der emotionalen Gefiihle. Die Tiere kénnen den Menschen ein Geflhl
des akzeptiert werden vermitteln, es entsteht ein Geben und Nehmen in der Tier-
Mensch-Beziehung, was zu einem emotionalen Wohlbefinden fluhren kann. Die
verschiedenen Gertiche und Farben der Pflanzen kénnen bei Personen verschiedene
Geflhle wecken. (Grunwald, 2016)

2.4 Aktueller Forschungsstand

Die Studienlage zum Thema soziale Landwirtschaft ist sehr klein. Die meisten Arbeiten
zu diesem Thema sind Bachelor- oder Masterarbeit. Eine der wenigen Studien, welche
keine Abschlussarbeiten sind, ist die Studie von A. Bertram von 2019. Bei der Studie
wurden vier Personen, die eine leitende Position in der sozialen Landwirtschaft mit
Schwerpunkt psychisch Erkrankte innehatten und in die Arbeit mit den Klienten involviert
waren, leitfadengestitzt interviewt. In den Ergebnissen wird beschrieben, dass alle vier

Betriebe vorteilhafte Wirkungen der landwirtschaftlichen Arbeit auf die Klienten, im
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Gegensatz zu klassischen Arbeitsbereichen, sehen. Die Ausloser dafir werden im
Kontakt und der Arbeit mit Pflanzen und Tieren, der grof3en Vielfalt an Betatigungen und
dem Raumangebot vermutet. Laut den Aussagen der Interviewteilnehmer kann fir
Aggressionen die Bewegungsmaglichkeit und die kdrperliche Arbeit als Ventil genutzt
werden. Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten konnen individuelle Einzelaufgaben
helfen. In der Arbeit mit den Tieren kdénnen Klienten einfach Kontakt aufbauen und
Mitgefuhl lernen. (Bertram & van Elsen, 2019) In einem Studienvergleich von A. Beetz,
welcher sich mit der Interaktion mit Tieren und ihrem Einfluss auf uns Menschen befasst,
wurde festgestellt, dass die Interaktion positiven Einfluss auf zwischenmenschliche
Beziehungen hat, sowie auf die Faktoren Vertrauen, Empathie, Aggression und die
positive Stimmung. (Beetz et al., 2012) In der Untersuchung von E. Grunwald, welche
sich mit der sozialen Landwirtschaft in Zusammenhang mit Menschen mit
Beeintrachtigung befasst  hat, wird angemerkt, dass die sozialen
Landwirtschaftsangebote in ihrer Wirkung stark abhangig von ihrer Qualitat sind und ob
eine gute Verbindung zwischen dem Landwirt und dem Klienten entsteht. Auch wird hier
beschrieben, dass dieses bei der sozialen Integration hilfreich sein kann. (Grunwald,
2016)

Da die Studienlage zu der Betreuung von psychisch erkrankten Personen auf dem
Bauernhof sehr gering ist, wurde sich auch mit Studien zu den einzelnen Faktoren,

welche bereits im Laufe des theoretischen Hintergrundes beschrieben wurden, befasst.

Zum Thema Arbeit und psychische Gesundheit ist die Querschnittstudie von L. Eklund
interessant. In dieser wurde festgestellt, dass nicht die Berufserfahrung eine Auswirkung
auf das Wohlbefinden hat, sondern die Zufriedenheit mit der Arbeit und der Aktivitat.
Positiv ist also, wenn Menschen Aktivitaten und Arbeiten ausfilhren, welche sie selbst

als sinnvoll erachten und mit denen sie zufrieden sind. (Eklund et al., 2021)

Zum Thema Bewegung und Sport gibt es verschiedene Studien, welche sich mit der
Wirkung auf die psychische Gesundheit auseinandersetzten. Im Studienvergleich von
M. A. M. Peluso von 2005 wurde festgestellt, dass Bewegung eine positive Auswirkung
auf die Behandlung verschiedener Krankheiten hat, so auch auf Angststorungen. Es gibt
aber nicht nur positive Auswirkungen. Zu intensive oder unangemessene Bewegung,
also exzessive Bewegung, kdnnen zur Verschlechterung der Stimmung flhren. (Peluso
& Guerra de Andrade, L. H. S., 2005) In einem weiteren Studienvergleich von 2021 von

F. B. Schuch wurde beschrieben, dass Bewegungsinterventionen mit routinemaRiger
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Betreuung bei Menschen mit psychischen Stérungen in die Behandlung mit einbezogen
werden. Hierbei besteht die Schwierigkeit darin, dass die Klienten sich selbst iberwinden
mussen an einem Bewegungsangebot teilzunehmen. (Schuch & Vancampfort, 2021) In
der randomisierten, kontrollierten Studie von Jens Plag 2020, konnte festgestellt werden,
dass hochintensives Intervalltraining (HIIT) groRe Behandlungseffekte auf
stressbedingte somatische Symptome, unspezifische Angstzustande und komorbide
Depression bei generalisierten Angststérungen hat. HIIT soll laut der Studie eine
vergleichbare oder sogar hohere storungsspezifische Wirksamkeit haben, wie
Medikamente und Psychotherapie. (Plag et al., 2020) In allen Untersuchungen wurde
festgestellt, dass Bewegung einen positiven Einfluss auf die psychische Gesundheit

haben kann, wenn diese in Maflen und/oder durch Fachpersonal durchgefuhrt wird.

Eine weitere Studie zeigt, welche Auswirkungen der Schlaf auf das soziale Leben haben
kann. Die Studie von B. S. Eti und M. P. Walker von 2018 zeigt, dass Schlafmangel wie
auch reduzierte Schlafqualitat bei betroffenen Menschen zu einem sozialen Riickzug
fuhrt. Dieser muss nicht von den Betroffenen ausgehen, da auch die Interaktionspartner
die zwischenmenschliche Trennung vergrofiern. Zudem wurde festgestellt, dass wenn
eine Person mit einem Betroffenen eine Minute Interaktion hat, diese sich dann selbst
als einsam empfindet. In der Untersuchung in der Laborphase waren 18 gesunde
Menschen beteiligt. Die Interviews der Laborteilnehmer wurden von 1.033 unabhangigen
Personen beurteilt und sie wurden dabei gefragt, wie sie sich dabei gefiihlt haben.
Zudem wurden Gehirnnetzwerke analysiert, welche die sozialen Interaktionen

beeinflussen und die soziale Distanz bestimmen. (Eti & Walker, 2018)

In einer Querschnittsstudie von E. Y Park, welche sich mit dem Geflihl der Gemeinschaft
befasste, wurde herausgefunden, dass Menschen, welche ein negatives
Gemeinschaftsgefihl haben, eine deutlich erhdhte Wahrscheinlichkeit haben von
Depressionen, Angstzustanden und Stresssymptomen betroffen zu sein, als Menschen
mit einem positiven Gemeinschaftsgefuhl. Diese Ergebnisse wurden aus einer
haushaltsbasierten Gesundheitsprifungsumfrage im Raum Wisconsin zwischen den
Jahren 2014 bis 2016 gewonnen. (Park et al., 2023)
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3 Zielsetzung und Fragestellung

Immer mehr Menschen sind von psychischen Erkrankungen betroffen. Auch wenn nicht
alle Betroffene sich Unterstiitzung suchen, wird die Zahl an benétigten Platzen immer
weiter steigen. (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, 2024) Dabei
war schon 2019 die Wartezeit auf einen Therapieplatz, bis zu einem Jahr, lang. (Bundes
Psychotherapeuten Kammer, 2022) Aber nicht nur die Therapie an sich ist ein wichtiges
Thema, sondern auch die Unterbringung der Betroffenen, wenn sie ihren Alltag nicht
mehr selbst bewerkstelligen konnen, sowie die Wiedereingliederung in den ersten
Arbeitsmarkt. Um die Betroffenen zu unterstitzen wurden verschiedene Mdglichkeiten
entwickelt. Eine davon ist die soziale Landwirtschaft, welche, wenn sie sich auf
psychisch Erkrankte spezialisiert hat, den Betroffenen bei der Wiedereingliederung

helfen kann und/ oder ihnen ein betreutes Wohnen bieten kann.

Es gibt einige Griinde, warum die Unterbringung von psychisch erkrankten Personen auf
einem Bauernhof Sinn ergibt. So kann die Gemeinschaft auf dem Bauernhof von Vorteil
sein, genauso wie die Bewegung und der Umgang mit Pflanzen und Tieren. Gegen die
Unterbringung von psychisch Erkrankten in landlichen Regionen spricht die erhdhte

Suizidrate in diinn besiedelten Gebieten.

Um ein besseres Verstandnis fur die Unterbringung von psychisch Kranken auf einem
Bauernhof und den Nutzen zu erlangen, wird versucht in dieser Arbeit folgende

wissenschaftliche Frage zu beantworten.

Wie laufen MaBnahmen fur psychisch erkrankte Personen auf dem Bauernhof ab

und welchen Nutzen nehmen die Mitarbeiter fiir die Klienten wahr?

Die Fragestellung beinhaltet nicht nur den Nutzen der verschiedenen Projekte auf den
Bauernhofen, sondern auch die Konzepte, um besser verstehen zu kénnen, was
gewahrleistet werden kann und wo die verschiedenen Projekte auch ihre Grenzen
sehen. Zudem ist es wichtig, die Ablaufe in den Projekten zu verstehen, um dann auch
spezifischere Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen. Die Sicht der Mitarbeiter ist hier
gewahlt, da Befragungen der Klienten nur die individuelle Entwicklung widerspiegeln,
wahrend die Mitarbeiter die Entwicklung von verschiedenen Klienten im Blick haben und
sie eventuell auch besser in Verbindung mit bestimmten Faktoren setzen koénnen.

Zudem ist es aus ethischer Sicht schwierig, Betroffene zu interviewen.
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4 Methodik

In diesem Kapitel wird das Vorgehen zum Erhalt der Ergebnisse beschrieben. Die
Beschreibung beginnt mit der Wahl des Studiendesigns und der Literaturrecherche.
Danach wird die Stichprobe beschrieben und die Datenerhebung, sowie der
Interviewleitfaden erlautert. Ganz zum Schluss wird dann auf die Auswertung

eingegangen.

4.1 Studiendesign

In der Untersuchung wird das Thema der Unterbringung von psychisch erkrankten
Personen auf einem Bauernhof naher betrachtet. Da es insgesamt wenige Projekte, im
Rahmen der sozialen Landwirtschaft gibt, welche sich mit psychisch Erkrankten
beschaftigen und die momentane Studienlage ebenfalls sehr diinn ist, wurde sich fiir ein
qualitatives Vorgehen entschieden (Bertram & van Elsen, 2019). Die qualitative
Forschung zeichnet sich dadurch aus, dass sie dem Forschungsgegenstand mit
Offenheit begegnet, das heil3t, subjektive Sichtweisen und soziale Lebensweisen sollen
sichtbar werden (Kuhlmann & Scheytt, 2021). Das Ziel dieser Studie ist, einen besseren
Einblick und ein Verstandnis fur die Arbeit und deren Nutzen zu bekommen. Daher
waren die subjektiven Wahrnehmungen der Mitarbeiter (MA) fir die Ergebnisgewinnung

wichtig.

Es wurde zur Ergebnisgewinnung die Methode des halbstrukturierten Interviews genutzt.
Dem Interview wurde durch einen Interviewleitfaden eine inhaltliche Orientierung
gegeben. Insgesamt wurden flnf Interviews gefuhrt. Die finf Personen waren aus drei
verschiedenen Projekten, welche die Betreuung von psychisch Erkrankten auf dem

Bauernhof gewahrleisten.

4.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zu dem Thema erwies sich als schwierig. Es gibt nur wenig
Literatur und Studien, welche sich mit dem Thema befassen. Am Anfang der Recherche
wurde ein sensitives Rechercheprinzip genutzt. Die vorrangige Datenbank war
MEDLINE via PubMed. Die Datenbank wurde wegen des breiten Spektrums an Themen
Uber den Gesundheitsbereich und dartber hinaus, so wie eine Vielzahl an Studien aus
verschiedenen Landern, ausgewahlt (Nordhausen, 2017a). In der Recherche wurden die
Suchkomponenten Bauernhof, psychische Erkrankte und Therapie verwendet. Beim

Bauernhof wurden die typischen Nutztiere als Suchbegriff mitverwendet, bei psychisch
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Erkrankten wurden sowohl der Oberbegriff als auch bestimmten Krankheitsbilder als
Suchbegriffe verwendet. Da die Trefferquote sehr gering war, wurde auch in der
Datenbank PubPsych eine Recherche durchgeflihrt. PubPsych zeichnet sich dadurch
aus, dass es uberwiegend Psychologie, Psychiatrie und Verhaltensforschung als

Schwerpunktthema in den Veroffentlichungen hat (Nordhausen, 2017b).

Die wenigen Treffer, welche durch die Anfangsrecherche gewonnen wurden, dienten als
Grundlage fir weitere spezifischere Recherchen und auch als Startpunkt fir die
handische Suche. Bei der spezifischeren Suche wurden gezielt nach Gemeinschaft,
Ernahrung, Arbeit, Tiere, Schlaf, Tagesrhythmus und Bewegung im Zusammenhang mit
psychisch erkrankten Personen gesucht. Bei der handischen Suche wurden die
Datenbanken des Springer Verlag und von Google Scholar mit einbezogen. Google
Scholar weist, genau wie MEDLINE PubMed, ein breites Spektrum an Themen im
Gesundheitsbereich und auch daruber hinaus auf. Ein groRer Vorteil dieser Datenbank
ist, dass die Recherche auf Deutsch durchgefuhrt werden konnte. (Nordhausen, 2018)
Der Springer Verlag wurde genutzt, da immer wieder Dokumente auf den Springer

Verlag verwiesen oder sogar beim Springerverlag verdffentlicht waren.

4.3 Stichprobenziehung und Stichprobenauswahl

Zu Beginn der Untersuchung wurde gezielt nach Hoéfen recherchiert, welche fiir die
Erhebung der Daten infrage kamen. Es wurde eine Tabelle erstellt, mit den
Einrichtungsnamen, einer kurzen Zusammenfassung und einer Begriindung warum es,
die Einrichtung geworden ist oder auch nicht. Dabei war der Fokus darauf gerichtet, dass
die Klienten in den Einrichtungen mit Tieren zu tun haben. Das Ziel, die Auswirkung des
Bauernhofs auf psychisch erkrankte Personen zu untersuchen, stand von Anfang an
fest. Dass die Klienten mit auf dem Hof leben ergab sich erst wahrend der Auswahl der

Projekte.

Die StichprobengrofRe von acht Interviews, mit Personen aus vier verschiedenen
Projekten, wurde zu Beginn als Ziel festgelegt. Von jedem Projekt sollte eine Person aus
der Verwaltungsebene und ein MA, mit direktem Kontakt zum Klienten, interviewt
werden. Zum Schluss waren es nur funf Interviews mit Personen von drei verschiedenen
Projekten. Dabei ergab sich keine klare Trennung zwischen Verwaltung und MA, die fur

die Betreuung der Klienten verantwortlich sind.
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Wahrend der Recherchephase lief die Erstkontaktaufnahme parallel ab und erwies sich
als nicht so einfach. Einige Einrichtungen antworteten auf die Anfragen nicht oder
konnten nicht weiterhelfen, da sie selbst noch in der Grindungsphase steckten. Aus
diesem Grund wurden die Suchkriterien immer weniger und das Gebiet der Suche
erweiterte sich. Am Anfang wurde gezielt nurin Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt
gesucht, zum Schluss wurden auch Héfe aus Osterreich und der Schweiz in Betracht

gezogen.

Es wurden vier Projekte gefunden, welche sich zu dem Interview bereit erklart haben.
Bei einem Projekt zog einer der Interviewpartner seine Zustimmung zum Interview
zuruck, sodass aus dem Projekt nur einer interviewt werden konnte und ein Projekt nahm
die ausgemachten Termine nicht wahr und meldete sich nach dem dritten vergeblichen
Versuch nicht mehr. In der Voriberlegung bestand noch der Wunsch, eine Person aus
der Verwaltung und eine Person, die am Klienten arbeitet, zu interviewen. Das war dann
nicht umzusetzen, da die Bereiche sich gerade in kleineren Einrichtungen stark

Uberschnitten haben.

Die Stichprobe war eine gezielte Stichprobe, da viele der Kriterien, fiir die Auswahl der
Einrichtungen, vor Beginn der Suche schon feststanden und sich nur wenige Punkte
noch veranderten. In den Einrichtungen selbst war es dann eine geschlossene, nicht
probabilistische Stichprobe. Nicht fir jede in der Einrichtung arbeitende Person bestand
die gleiche Wahrscheinlichkeit, sich flir das Interview bereit zu erklaren, sondern der
Empféanger der Anfrage entschied, wer die Information Uber die Moglichkeit des

Interviews bekam oder direkt, wer an dem Interview teilnahm.

4.4 Datenerhebung und Interviewleitfaden

Die halbstrukturierten Interviews wurden alle telefonisch oder online per Microsoft
Teams gefiihrt. Die Entscheidung, ob die Interviews online oder telefonisch geflihrt
wurden, haben die Unternehmen selbst getroffen. Da nicht alle Projekte die ndtigen
Voraussetzungen flr ein Online-Meeting hatten oder ein Telefonat sich leichter in den
Alltag einplanen liel3 als ein Gesprach per Internet. Wahrend der Interviews lief ein
Aufnahmegerat mit, sodass das Gesagte nicht gleich mitgeschrieben wurde, sondern
spater transkribiert werden konnte. Das war vor allem darum sinnvoll, da die Interviews
nur von einer Person geflihrt wurden und sich so auf die Antworten des Interviewpartners

konzentriert werden konnte. Somit wurde die Mdglichkeit des aktiven Zuhdrens des
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Interviewers geschaffen und eine unnétige Verfalschung der Ergebnisse, durch

fehlerhaftes Mitschreiben, verhindert.

Bei dem Interviewleitfaden wurde darauf geachtet, dass alle Fragen offen formuliert sind,
sodass die Interviewpartner zu einer ausfuhrlichen Antwort motiviert wurden. Jeder
Themenbereich wurde mit einer Frage eréffnet, welche einen grolRen Rahmen fiir die
Antwort offenlie3 und die Mdglichkeit gab, flexibel auf die Antworten einzugehen. Nur
wenn nach der ersten Frage noch Punkte, offen waren, wurde detaillierter nachgefragt,
diese Flexibilitdt war durch die halbstrukturierte Interviewfuhrung mdglich
(Bundesministerium Kunst, Kultur, 6ffentlicher Dienst und Sport, 2020). Wenn wahrend
der Interviews Sichtweisen und/ oder Faktoren erwahnt wurden, welche fir die Thematik
interessant waren, wurden diese im Interviewleitfaden noch erganzt, sodass sie bei den
nachfolgenden Interviews auch mit beachtet werden konnten. Bei den Interviews mit
Personen desselben Projekts wurden beim zweiten Interview dann bewusst Fragen
weggelassen, wenn davon ausgegangen werden konnte, dass die Antwort nicht

abweichend zum ersten Interview sein kann, z.B. Fragen zur Finanzierung.

Der Interviewleitfaden ist wie folgt aufgebaut. Es wurde mit einer Einleitung gestartet.
Diese dient dafir, den Interviewpartner und seinen beruflichen Werdegang
kennenzulernen. Zudem sind es fir den Interviewpartner einfach zu beantwortende
Fragen, welche helfen, dass er sich wohlfiihlt und motivierter ist ausfihrlich, auch auf
spatere Fragen, zu antworten. Der Einstieg in den Hauptteil wurde sehr flieRend
gestaltet, indem er mit der Beschreibung des Hofes oder der Hoéfe, je nach Projekt,
gestartet wurde. Hierbei ging es darum, eine Vorstellung der Gegebenheiten vor Ort zu
bekommen, um im Verlauf des Interviews konkretere Rickfragen stellen zu kdénnen.
Dann folgten Fragen zur Unterbringung der Klienten. Dabei ging es um die Aufnahme,
aber auch um Ausschluss von Klienten und Abbruche des Aufenthalts. Die Fragen sind
so geordnet, dass nach Fragen, welche dazu fiuhren kdnnen, dass sich der
Interviewpartner verschlie3t, wieder eine Frage gestellt wurde, welche zum Reden
motivierte. So wurde nach der Frage zu den Abbriichen Uber den Wohnbereich und die
Unterbringung der Klienten geredet, um dann anschlieBend zum Themenbereich
Alltagsstruktur der Klienten zu wechseln. Um den ersten Teil der in dieser Untersuchung
gestellten Frage zu beantworten, wurden zum Schluss noch die Therapie und der
Umgang mit den verschiedenen Erkrankungen thematisiert, bevor zum zweiten Teil der
Fragestellung gewechselt wird. Der letzte Teil des Hauptteils befasste sich mit dem

Nutzen, den die Projekte auf die Klienten aus Sicht der MA haben. An dieser Stelle wurde
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auch detaillierter nach den im theoretischen Teil ausgearbeiteten Faktoren auf die
Psyche gefragt. Da die Interviewpartner an dieser Stelle schon eine Beziehung aufbauen
konnten, kommen zum Schluss des Interviews Fragen zu Herausforderungen, die es bei
der Arbeit gibt. Um den Interviewpartner mit einem positiven Gefiihl aus dem Interview

zu entlassen, wurde als Letztes die Frage nach den Zukunftsplanen gestellt.

4.5 Auswertung

Zu Beginn der Auswertung wurden die Interviews in Word transkribiert. Die Transkription
erfolgte nach den Transkriptionsregeln fir die computerunterstiitzte Auswertung nach
Kuckartz. Dabei ist es wichtig, die Interviews wortwértlich niederzuschreiben, dabei wird
Dialektik eingedeutscht und Pausen und Betonungen im Schriftbild mit dargestellt.
(Kuckartz, 2018)

Die Auswertung wurde im Programm MAXQDA durchgefuhrt. Es wurde sich bei der
Auswertung entschieden, die zwei Teile der wissenschaftlichen Fragestellung auch bei
der Gewinnung der Ergebnisse separat zu betrachten (Erster Teil der Frage: Wie laufen
Malnahmen fur psychisch erkrankte Personen auf dem Bauernhof ab und, zweiter Teil:
welchen Nutzen nehmen die Mitarbeiter fur die Klienten wahr?). Fur beide Teile der
Fragestellung wurde die Inhaltsanalyse nach Kuckartz gewahlt, da sowohl ein
deduktives als auch ein exploratives Vorgehen mdéglich war. (Kuckartz, 2018) Das war
natzlich, da der zweite Teil der Fragestellung eine Kombination aus dem deduktiven und
explorativen Vorgehen verlangte und der erste Teil ein exploratives. So konnten die
Interviews durchgehend mit dem gleichen Methodenansatz analysiert werden und es

konnte eine Vermischung unterschiedlicher Methodiken weitgehend vermieden werden.

Zum Start der Auswertung, wurde versucht, beide Teile der Fragestellung gleichzeitig zu
bearbeiten. Dabei wurde schnell ersichtlich, dass es zum zweiten Teil der
Fragestellungen schon Theorien, welche sich aus dem theoretischen Hintergrund
ergeben haben, gab. Diese wurden versucht zu belegen. Das Kategoriensystem war
schnell erstellt und die Unterkategorien ersichtlich. Wahrenddessen entwickelte sich das
Kategoriensystem zum ersten Teil der Fragestellung erst beim intensiven

Auseinandersetzen mit dem Text.

Bei der ersten Codierung ging es hauptsachlich darum, den Text greifbar zu machen.
So bestand die erste Codierung aus den Hauptkategorien Hof, Klienten, Nutzen und

Interviewer. Es gab noch keine Unterkategorien. Im zweiten Schritt wurde der Text
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spezifischer analysiert und die Kategorien trennscharfer, es gab mehr Unterkategorien.
In diesem Schritt erfolgte auch die Trennung der beiden Kategoriensysteme. Fir den
Bereich des Nutzens konnte der Codierungsprozess abgeschlossen und die Ergebnisse

in einer Tabelle dargestellt werden.

Tabelle 1 Codetabelle mit Haupt- und Unterkategorien zweiter Teil der Fragestellung

Hauptkategorie Unterkategorie
Alltagsstruktur
Gemeinschaft
Tatigkeit
Bewegung
Schlaf
Erndhrung
Erkrankung
Medikamente
Natur Tiere

Fir den ersten Teil der Fragestellung wurden die Hauptkategorien noch einmal geandert,
da beim Durcharbeiten der Interviews festgestellt wurde, dass die bisherigen
Hauptkategorien den Inhalt nicht widerspiegeln. Bei der Uberarbeitung konnte das in der
folgenden Tabelle stehende Codierungssystem herausgearbeitet werden. Die

Ergebnisse wurden ebenfalls mithilfe einer Tabelle analysiert.

Tabelle 2 Codetabelle mit Haupt- und Unterkategorien erster Teil der Fragestellung

Hauptkategorie Unterkategorien
Konzept Klienten
Alltag
Therapie
Herausforderungen

Zukunftsplane

Hof

Interviewpartner Beruf
Erfahrungen




23

4.6 Ethische Aspekte

Uber die ethischen Aspekte wurde sich im Vorfeld der Untersuchung Gedanken
gemacht. Daher wurde nicht mit Klienten, sondern nur mit den MA geredet. Da die MA
viel von den Klienten mitbekommen und trotzdem nicht die Gefahr besteht, die Person

durch ein Interview in eine psychische Krise zu bringen.

Es wurde auch darauf geachtet, dass jeder Interviewpartner freiwillig an dem Interview
teilnimmt. Allen Teilnehmern wurde die Arbeit erklart und offene Fragen wurden
beantwortet, bevor sie eine Einverstandniserklarung unterschrieben haben. Die
Interviewpartner konnten ihre Einwilligung auch noch wahrend des Interviews und
danach zurlckziehen. Sie hatten auch die Moéglichkeit, die transkribierten Texte

durchzulesen und ggf. gewilinscht Anderungen vorzunehmen.

Bei den Interviews wurde das formliche Sie verwendet, wenn nicht im Vorhinein etwas
anderes ausgemacht wurde. Zum du wurde nur dann gewechselt, wenn es aktiv vom
Interviewpartner ausging. Es wurden vor den Interviews nur wichtige Informationen tber

die Arbeit ausgetauscht und die Terminplanung gemacht.

Bei der Auswertung und Veréffentlichung der Daten wurden darauf geachtet, dass die
Interviewpartner anonym bleiben. Da es immer nur zwei Interviews pro Projekt gegeben
hat, ist es fur die Interviewpartner einfach, ein Interview dem Kollegen zuzuordnen. Das
lield sich aber nicht vermeiden. Fur aul’enstehende Personen werden die Interviews so

weit anonymisiert, dass keine Person eindeutig zu identifizieren ist.

Es gibt noch einen Hinweis zur schriftlichen Darstellung des Ergebnisteils und des
Diskussionteils. Die Klienten werden als Klienten bezeichnet, in den Interviews selbst
wurden sie von den Interviewpartnern Bewohner oder Gaste genannt. Damit es
sprachlich eindeutig ist, wurde sich entschieden, bei dem Begriff des Klienten zu bleiben,

ohne dieses wertend zu meinen.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse dargestellt. Zuerst werden die Projekte und die
Interviewpartner kurz vorgestellt. Danach werden die Erkenntnisse zum ersten Frageteil

betrachtet, danach die des zweiten.

5.1 Stichprobe

Es wurden funf Interviews mit Personen aus drei verschiedenen Projekten, welche
Klienten auf einem Bauernhof betreuen, gefuhrt. Von den drei Projekten befinden sich

zwei in Deutschland und eins in Osterreich.

Die Hofgemeinschaft Ziegenweide e.V. (HofZ) ist ein Projekt in Schleswig-Holstein, bei
dem bis zu elf Personen mit psychischer Erkrankung auf einem Bauernhof leben. Eine
Wohneinheit befindet sich etwas aul3erhalb, die anderen bestehen aus je einem eigenen
Zimmer und einem Badezimmer, das sich zwei Personen teilen. Die Wohnflache betragt
circa 250 Quadratmeter, darunter zahlen auch zwei Wohnungen flr Mitarbeiter und ein
Wintergarten, der flir therapeutische Angebote genutzt wird. Der landwirtschaftliche
Bereich des Hofes beherbergt eine Mutterkuhherde mit etwa zehn bis zwélf Kiihen, den
dazugehdérenden Kalbern und einem Bullen, zwei Schweine und etwa 40 Hihner, zwei
Katzen und Hunde. Alle MA haben neben ihrem Beruf auch die Ausbildung zur Fachkraft
fur Milieubildung und Teilhabe (FAMIT). Der Hof hat den Status einer
Behindertenwerkstatt und finanziert sich zum Grof3teil Uber Sozialtherapie. Wohn- und
Verpflegungskosten fur die Bewohner werden von der Grundsicherung oder der
Rentenkasse getragen. Dazu kommt die Eingliederungshilfe. Es gibt die Moglichkeit zur

Privatfinanzierung, aber das kommt nicht oft vor.

Das Projekt TIP-Hof ist in Bayern und gehdrt dem Verein Prop-e.V. an. Bei TIP-Hof
werden suchterkrankte Personen in Einzelbetreuung auf Bauernhéfen untergebracht, wo
sie dann mitarbeiten. Im Moment gibt es 10 Hofe, welche Klienten aufnehmen. Die Hofe
befinden sich in finf Landkreisen, Garmisch-Partenkirchen, Landsberg am Lech,
Weilheim-Schongau, Ostallgau und Bad T6lz. Das Biro befindet sich in Minchen. Das
bedeutet, dass die Hofe bis zu 90 km entfernt sind. Die Hofe sind alle, mit etwa 80-100
Rindern, so grol3, dass die Klienten, den ganzen Tag mitarbeiten kdnnen. Sie leben
meistens in einer kleinen Wohnung auf dem Hof. Finanziert wird die Unterbringung der

Klienten durch die Eingliederungshilfe, welche die Bezirke ubernehmen.
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Der Antlashof ist ein Hof in Niederosterreich, auf dem zwdlf psychisch erkrankte
Personen leben und weitere zehn Personen in der Tagesstatte betreut werden. Der Hof
befindet sich etwa drei Kilometer vom néchsten Dorf entfernt. Er hat zwei Wohnbereiche
mit je sechs Einzelzimmern, dem Sanitarbereich und einem Aufenthaltsraum. Im
Aulenbereich befindet sich ein 200 Quadratmeter grolRer Folientunnel, einige
Hochbeete und ein grofder Obstgarten mit Apfel- und Birnbaumen. Ein Waldstick und
Wiesen gehoren auch zum Hof. Hier gibt es funf Pferde und 40-50 Huhner. Der Hof
finanziert sich durch die Pauschalen, welche er vom Land Niederosterreich fur die

einzelnen Klienten bekommt, und durch Spenden.

Im Anschluss an die kurze Vorstellung der Hofe erfolgt jetzt eine kurze Vorstellung der
Interviewpartner. Die Interviewpartner wurden alle anonymisiert und mit einem

Buchstaben versehen, welcher keine Abkirzung des Namens darstellt.

A. startete den beruflichen Weg bei HofZ. Nachdem A. ein Praktikum absolviert hatte,
entschied sich A. eine Ausbildung zur FAMIT zu machen. Danach folgten
Weiterbildungen, um eine Einrichtung leiten zu kénnen. Hauptsachlich arbeitet A. im
Blro, Ubernimmt aber auch Wochenenddienste, fihrt Gesprache mit den Bewohnern

und arbeitet drauRen mit. A. betont die schone Atmosphare auf dem Hof.

B. arbeitet ebenfalls bei HofZ. B. ist seit Start des Projektes mit dabei. Eigentlich kommt
B. aus der Landwirtschaft. B. hat eine Ausbildung zum biologischen Landwirt gemacht
und hat schon vorher immer wieder in landwirtschaftlichen Betrieben mit sozialer Arbeit
gearbeitet. Weitere Erfahrungen hat B. im Ausland gesammelt. B. hat die Ausbildung
FAMIT und ist in der Geschaftsfuhrung und im Vorstand tatig, hat aber auch
Verantwortung fir den landwirtschaftlichen Bereich. Somit leitet B. auch die Arbeit mit
den Bewohnern an. B. schatzt es sehr, dass es so vielfaltige Aufgaben sind, sodass B.
sich bei der Arbeit auf dem Feld oder mit den Tieren von der Arbeit am Schreibtisch oder

mit den Bewohnern erholen kann und auch andersherum.

C. arbeitet bei TIP-Hof in einer héheren Position. C. hat seit dem Studium zum
Sozialpadagogen im Suchtbereich zu tun. C. ist nicht nur Sozialpéddagoge, sondern auch
Suchttherapeut Katho NRW und Qualitatsmanagement-Beauftragter. Zu den Tatigkeiten
von C. gehdren, aulRer der Betreuung der Klienten, noch organisatorischen Aufgaben,
die Budget- und die Mitarbeiterverantwortung. Es ist zur Halfte eine Arbeit mit den

Klienten und zur anderen Halfte eine Birotatigkeit.
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D. arbeitet in der Leitungsebene des Antlashof. D. hat einen sozialpadagogischen
Abschluss und hat schon mit verschiedenen Altersgruppen gearbeitet. Seit mehreren
Jahren arbeitet D. schon auf dem Antlashof. Dort Gbernimmt D. viele administrative
Aufgaben, ist aber auch in der Bezugsbetreuung tatig. D. hat die Arbeitsstelle
angenommen, weil D. die Kombination aus Bauernhof und Wohnmdglichkeit far

psychisch Erkrankte spannend gefunden hat.

E. arbeitet ebenfalls in der Fihrungsebene des Antlashof und ist im Grundberuf
diplomierte  Krankenschwester. E. hat einige Zeit in der Pflege im
Schwerbehindertenbereich und mit schwerst-auffalligen Menschen, die selbst- und
fremd gefahrdend sind, gearbeitet. E. wollte schon immer im psychischen Bereich
arbeiten. E. ist seit Beginn des Projektes dabei. E. arbeitet nicht nur in der Bezugsklinik
und Ubernimmt Nachtdienste, sondern hat auch Mitarbeiterverantwortung,

Budgetverantwortung und erstellt die Dienstplane.

5.2 Wie laufen MaBRnahmen fiir psychisch erkrankte Personen auf dem

Bauernhof ab

Der Themenbereich wurde zur besseren Verstandlichkeit in weitere Unterpunkte
unterteilt. Es wird zuerst mit Themen rund um den Klienten gestartet, also wie die
Aufnahme ablduft und auch was zum Ausschluss fuhrt. Danach wird der Alltag der
Klienten erlautert und darauffolgend auch die Regeln, an welche sich die Klienten, aber
auch die MA halten mussen. Wie die Therapie und die Unterstitzung der Klienten
gestaltet ist, wird beschriecben. Am Ende werden die Herausforderungen und die

Zukunftsplane der verschiedenen Projekte genannt.

5.2.1 Aufenthalt

Die Konzepte vom Antlashof und dem HofZ sind ahnlich. Beide Projekte nehmen
psychisch erkrankte Personen auf, welche dann auf dem Hof nach ihrer
Leistungsfahigkeit mitwirken. Das Ziel ist, dass die Personen bestenfalls wieder
selbststandig wohnen und am ersten Arbeitsmarkt tatig sein konnen. Wenn das nicht
mdglich ist, kdnnen die Klienten auch bis zur Rente und langer auf den Hoéfen bleiben.

Die meisten Klienten bleiben etwa drei Jahre.

Das Konzept von TIP-Hof ist etwas anders. Die Klienten arbeiten zwar auch auf einem

Bauernhof mit, sind aber einzeln bei verschiedenen Bauernhoffamilien untergebracht.
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Es werden nur suchterkrankte Personen aufgenommen, die keine Substitution oder
therapeutischen Malnahmen brauchen. Die Aufenthaltsdauer ist bis jetzt noch 9

Monate, wird aber wahrscheinlich auf 6 Monate gekurzt.

Im Folgenden wird betrachtet, welche Klienten an den Projekten teilnehmen kénnen und
was zum Ausschluss fiihrt. Bei TIP-Hof wurden einige Sachen bereits erwahnt. Es
werden nur suchterkrankte Personen aufgenommen, bei denen die Sucht nicht mehr
akut ist und die keine Substitution brauchen oder eine enge psychologische Betreuung,
da diese nicht gewahrleistet werden kann. Eine Depotsubstitution ware moglich, da die
Klienten dann nicht taglich versorgt werden mussten. Weitere Ausschlusskriterien sind
das Alter und der korperliche Gesundheitszustand der Bewerber. Da die Arbeit korperlich
anstrengend ist, missen Personen mit z.B. Bandscheibenproblemen oder anderen
kérperlichen Schmerzen ausgeschlossen werden. Bei der Bewerbung gibt es einen
Fragebogen, welcher wichtige Informationen, wie Vorkenntnisse, Erkrankung, Diagnose
und Medikation enthalt. Es gibt ein kurzes Gesprach per Telefon oder vor Ort, damit die
Sozialpadagogen die Klienten kennenlernen und Uberlegen kénnen, welcher Hof zu
welchem Klienten passen kénnte. Bei dem Projekt horen viele der Klienten freiwillig
wieder auf, weil ihnen die Arbeit zu hart ist oder sie mit der Bauernhoffamilie nicht
zurechtkommen. Vom Projekt her gibt es einen Ausschluss, wenn die Klienten zuriick in
die Sucht fallen oder es verbale oder kérperliche Gewalt, gegen andere oder sich selbst
gibt.

Beim Antlashof und HofZ werden keine akut suchterkrankten Personen aufgenommen.
Klienten, welche eine Suchterkrankung haben, missen vorher eine Entziehung
durchflihren. Ansonsten kommt es beim Antlashof zum Ausschluss von Klienten, wenn
diese massive fremd- und/oder eigengefahrdend sind. Der Ausschluss kann nur in
Absprache mit dem Land Niederdsterreich passieren und meistens wird vorher schon
eine andere Unterbringung flir den Klienten gesucht. Beim HofZ kann es zum
Ausschluss kommen, wenn die Person sich nicht einbringen méchte und auch nichts fur
sich selbst tun mdchte. Bei allen Projekten ist es gleich, dass Alkohol-, Drogenkonsum

und Medikamentenmissbrauch zum Ausschluss fuhren.

Der Antlashof hat eine Warteliste fir Bewerber, welche einen Platz im Wohnheim haben
mochten. Diese Wartezeit betragt im Moment drei Jahre. Aus dem Grund wird geschaut,
ob eine Unterbringung im Wohnbereich nétig ist oder ob die Eingliederung in die
Tagesbetreuung ausreichend ist. Die Wartezeit fir den Tagesstattenbereich betragt nur

wenige Monate. Es werden nur Klienten flir den Bewerbungsprozess zugelassen,
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welche ihren Hauptwohnsitz in Niederosterreich haben. Der Antlashof nimmt auch
minderjahrige Personen ab dem 15. Lebensjahr auf, wenn die Erziehungsberechtigten
zustimmen und auch keine Schulpflicht mehr besteht. Beim Bewerbungsprozess erfolgt

ein Kennenlerngesprach, wo, wenn madglich, auch ein Psychologe anwesend ist.

Der Kennlernprozess beim HofZ ist etwas umfangreicher. Es gibt zu Beginn ebenfalls
ein Kennlerngesprach. Wenn das positiv verlauft, kommt es zu einem Probewohnen.
Nach dem Probewohnen wird dann in der Gruppe entschieden, ob der Klient
aufgenommen wird. Wenn die Gruppe der Aufnahme zustimmt und der Klient auch,
einverstanden ist, kann er einziehen. Der Klient hat eine Eingewdhnungszeit, in der er

sich an die Gegebenheiten gewdhnen kann.

Beim Antlashof und beim HofZ gibt es wenige Abbriiche, welche von Klienten ausgehen.
Wenn es welche gibt, dann meistens zu Beginn, weil sie es sich anders vorgestellt

haben.

5.2.2 Alltag und Tatigkeiten

Jetzt kommen wir zum Tagesablauf der Klienten auf den verschiedenen Hoéfen. Bei TIP-
Hof leben die Klienten den Tagesablauf der Familien, mit den notwendigen Arbeiten.
Das heil’t, manche Arbeiten von 5:30 Uhr bis 19:00 Uhr mit Unterbrechung durch,
wahrend andere mehrere Pausen haben. Feststeht, dass die Klienten mindestens einen
Tag in der Woche frei haben. Im Moment ist im Gesprach diese auf zwei Tag zu
erweitern, damit es eine langere Zeit zum Regenerieren gibt. Die freien Tage kdnnen die
Klienten selbst gestalten, nach der Eingewohnungsphase diirfen sie dann auch alleine

unterwegs sein.

Beim Antlashof sind Samstag und Sonntag immer frei und jeder kann sich frei
beschaftigen, es gibt aber auch Angebote wie Ausfliige oder Backen. In der Woche ist
die Tagesstruktur vorgegeben. Die Klienten werden um 7:30 Uhr geweckt, danach
werden die Medikamente verteilt und es gibt Friuhstick. Um 08:30 Uhr beginnt die
Tagesstatte. Die externen Klienten werden 7:45 Uhr vom etwa drei Kilometer entfernten
Bahnhof abgeholt und zum Hof gefahren. Die Klienten sind jeden Tag in
unterschiedlichen Tatigkeiten eingeteilt. Eingeteilt werden sie immer dienstags von den
MA. In dem Wochenplan (Mittwoch bis Dienstag) wird darauf geachtet, dass jeder Klient
in jedem Bereich tatig ist und nicht nur in seinem Lieblingsbereich. Es gibt auch
Ausnahmen. Wenn es den Klienten nicht mdglich ist, Tatigkeiten in bestimmten

Bereichen zu machen, werden sie dort nicht eingeteilt oder wenn ihre Psyche den
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taglichen Wechsel nicht aushalten kann, kdnnen sie einen gesonderten Plan bekommen.
Die Bereiche sind Kiche (Zubereitung des Mittagessens), Obst- und Gartenbau, fir
leistungsstarke Klienten gibt es die Madoglichkeit, auch bei dem externen
Gartenpflegeangebot zu unterstitzen. Dann gibt es den landwirtschaftlichen Bereich, da
wird sich um alles rund um den Hof gekimmert, vom Schneeschieben bis Holzhacken
und Reparaturarbeiten. Der letzte Bereich ist die Versorgung und Pflege der Tiere. Im
Winter oder bei Schlechtwetter gibt es eine kreative Werkstatt. Am Vormittag arbeiten
die Klienten mit zwei Pausen bis 12 Uhr und haben dann bis 13:30 Uhr Mittagspause.
Nach der Mittagspause wird nochmal bis 15:30 Uhr gearbeitet. Dann werden die

externen Klienten wieder zum Bahnhof gebracht und die anderen haben Freizeit.

Beim HofZ beginnt der Tag um 7:30 Uhr, da hat jeder schon eine kleine Aufgabe, wie
zum Beispiel die Tiere futtern. Um 08:30 Uhr gibt es dann das gemeinsame Frihstick.
Um 9:00 Uhr beginnen die Bewohner mit ihrer Tatigkeit und die MA haben eine
Teambesprechung. Einmal in der Woche gibt es eine langere Besprechung mit allen, bei
dem die Termine der Woche abgestimmt werden. Die Bewohner konnen selbst
mitbestimmen, wo sie gerne arbeiten mdchten. Verschiedene Dienste, wie z.B. der
Putzdienste und der Kichendienst, die reihum getauscht. Ansonsten gibt es den
landwirtschaftlichen Bereich und den Gemulsebau. Um 11 Uhr gibt es eine kleine
Kaffeepause und 12:30 bis 13 Uhr Mittagsessen, danach ist es eine lange Mittagspause
von 13 Uhr bis 14:30 Uhr. Nach der Mittagspause konnen sich die Klienten selbst
entscheiden, ob sie am Freizeitprogramm teilnehmen oder weiter drauf’en mithelfen.
Das Freizeitangebot ist Montag Sprechstunde, wo Themen, die nicht neben der Arbeit
besprochen werden konnten, besprochen werden, Dienstag ist der Kreativhachmittag,
Mittwoch kann zum Rehasport gefahren werden. Am Donnerstag geht es einkaufen und
Freitag werden Haus- und Hofaufgaben, z.B. Fensterputzen, erledigt. Nach dem

Abendessen, 18 Uhr, ist der Tag meistens beendet.

Der Antlashof und der HofZ benutzen die aus dem Gartenbau und der Landwirtschaft
gewonnenen Lebensmittel hauptsachlich fir den eigenen Verbrauch. So werden aus
dem Obst auch Safte hergestellt und das Gemise eingelegt. Auch die tierischen

Produkte wie die Eier und das Fleisch werden selbst verarbeitet.

5.2.3 Regeln

Dass kein Alkohol und keine Drogen konsumiert werden, ist die oberste Regel in allen

drei Projekten. Auch gleich ist, dass es keine verbale oder korperliche Gewalt geben
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darf. Bei TIP-Hof ist die Handynutzung eingeschrankt. So haben die Klienten in den
ersten zwei Wochen keine Mdglichkeit, ihr Handy zu nutzen. Das soll als Auszeit dienen,
um sich besser aus seinem bisherigenUmfeld zu I6sen. In der ersten Zeit dirfen die
Klienten auch nur mit Begleitung den Hof verlassen. Beim Antlashof durfen die Klienten
den Hof alleine verlassen, da hier der Grundsatz der Freiwilligkeit im Mittelpunkt steht.
Hier sind so grundlegende Dinge geregelt wie Raucherplatze, Pausenzeiten und
Waschetage. Aulterdem die Medikamentenzeit und die regelmaRigen Termine beim
Psychiater. Wichtig ist hier auch das die Klienten regelmaRig und punktlich in der
Tagesstatte sind. Die Klienten missen sich abmelden, wenn sie das Gelande oder ihren
Arbeitsbereich verlassen. Diese Regel gibt es auch auf HofZ und dient der Sicherheit im
Falle eines Brandes. Auf dem HofZ gibt es eine Mitwirkungspflicht und es sollte an
mindestens zwei Mahlzeiten am Tag teilgenommen werden. Sonst gibt es die typischen

Hoflichkeitsregeln, wie Anklopfen und eine Hausordnung.

Das sind die Regeln an die Klienten, doch TIP-Hof hat auch Regeln an die sich die
Bauernhoffamilien halten mussen. Diese sind meist individuell und werden mit jeder
Familie einzeln besprochen. Eine allgemeine Regel ist, dass der Alkohol aul3er
Reichweite der Klienten aufbewahrt werden muss und kein Konsum von Alkohol vor dem

Klienten stattfinden darf.

5.2.4 Therapie und Unterstiitzung

Bei allen drei Projekten findet die psychiatrische und therapeutische Arbeit meistens
nicht direkt auf den Héfen statt. Beim Antlashof finden Gruppeneinheiten auf dem Hof
statt, sowie in besonderen Ausnahmen auch die Therapieeinheiten. Doch das Ziel ist es,
die Klienten in die Eigenstandigkeit zu bringen und daher die Einzeltherapien auRerhalb
des Hofes stattfinden zu lassen. Beim HofZ finden die Therapieeinheiten auch auf3erhalb
der Einrichtung statt, da den Klienten so die Moglichkeit gegeben wird, auch nach
Verlassen des Hofes ihren Therapeuten beizubehalten. Fir die medikamentése
Einstellung der Klienten ist eine ambulante psychiatrische Klinik in der Nahe zustandig.
Bei TIP-Hof gibt es keine Mdglichkeit eine Therapie zu absolvieren. Das hat zum einen
den Grund, dass die Klienten zu kurz da sind und in der Zeit kein Therapeut gefunden
werden kann, zum anderen ist das Projekt nicht auf regelmafiige Abwesenheit der

Klienten vom Hof ausgerichtet.

Fir die Klienten gibt es bei jedem Projekt unterschiedliche Unterstitzung. Beim HofZ

finden viele Gesprache wahrend der Arbeit statt und montags gibt es eine Sprechzeit.
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Das Freizeitangebot ist so gestaltet, dass die Klienten am sozialen Leben teilnehmen
kénnen und immer wieder neue Dinge ausprobieren. Ein weiterer Punkt bei HofZ ist die
Unterstutzung durch Vorleben. Das bedeutet, die MA machen genauso mit sauber, wie
auch die Klienten. Die MA des HofZ helfen Klienten, wenn sie Kontakt zu ihrer Familie
mdchten und stehen auch unterstiitzend zur Seite, wenn diese ausziehen mdchten. Das
ist nur méglich, wenn die Klienten rechtzeitig Bescheid geben, dass sie Unterstitzung

bendtigen.

Beim Antlashof steht den Klienten ebenfalls jederzeit jemand zum Reden und
Unterstutzen zur Verfligung. Hier ist es nicht bei der Arbeit, sondern die Klienten
verlassen ihren Arbeitsplatz, bekommen die Unterstitzung und gehen danach wieder zu
ihrer Tatigkeit. Jeder Klient hat zusatzlich noch einen Bezugsbetreuer, der mit ihm
Fortschritte und Ziele bespricht. Zusatzlich kénnen sie auch an einer Gruppentherapie
teilnehmen. Den Klienten werden Bewegungsangebote gemacht und bei besonderen
Schwierigkeiten mit ihnen gezielt gelibt, z.B. lesen. Die Klienten erhalten Hilfe dabei,
Kontakt zu ihrer Familie zu halten. Wenn es zu einem geplanten Auszug kommt, werden
die Klienten unterstitzt, eine Wohnung zu finden und, wenn nétig, auch die weitere

Betreuung.

Bei TIP-Hof gibt es wdchentliche Termine, an denen der Betreuer des Klienten fir ein
paar Stunden mit auf dem Hof ist und geschaut wird, wie dem Klienten bei seiner
Entwicklung geholfen werden kann. Die Zeit wird nicht nur auf dem Hof verbracht,
sondern es wird auch mit dem Klienten z.B. eingekauft. Die Klienten werden bei dem
Kontakt zu ihren Familien unterstitzt, wenn sie es wollen. Manche fahren in den neun
Monaten der Unterbringung mal ein Wochenende nach Hause. Solche Sachen werden
dann auch bei den Gesprachen geplant und ausgewertet. Die Hauptbetreuung der
Klienten findet durch die Hoffamilie statt. Durch die teilweise weiten Strecken zwischen
Blro und den Bauernhdéfen kdnnen die Betreuer in akuten Situationen nur Uber Telefon

unterstitzend einwirken.

5.2.5 Herausforderungen

Die drei Projekte bzw. auch jeder der Interviewten sehen unterschiedliche Probleme bei
ihrer Arbeit. So ist beim TIP-Hof ein groRes Problem, Héfe zu gewinnen, welche an dem
Projekt teilnehmen und in einer erreichbaren Entfernung zum Biiro liegen, sodass die
Anfahrtszeit nicht langer als die Zeit beim Klienten ist. Zudem ist meist ein Problem, dass

die Bauernfamilien selbst nicht auf ihre Gesundheit achten und so kein gutes Vorbild fir
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die Klienten sind. Zudem kommt es vor, dass den Klienten kein Vertrauen
entgegengebracht und schon bei der kleinsten Auffalligkeit vermutet wird, dass sie
wieder rlckfallig geworden sind. Auch die Eingliederung in die Arbeit lauft nicht optimal.
Die Klienten haben keine Zeit, sich langsam an das Arbeitspensum zu gewdhnen,

sondern missen von Tag eins an von friih bis abends mitarbeiten.

Beim HofZ wird als Herausforderung erwahnt, dass die Gelder von den Amtern oft
verspatet kommen. Ansonsten gibt es laut A die normalen Herausforderungen im
Umgang miteinander, welche aber immer noch harmlos sind. B gab an, dass manche

Klienten etwas herausfordernd sein konnen.

Eine Herausforderung des Antlashofes ist, dass die Wartezeiten fiir Bewohner sehr lang
sind und der Bedarf an Platzen so groR ist. In der Tagesstatte gibt es 6fters Wechsel
und D meint, dass es manchmal schwierig ist, passende Klienten zu finden. Zudem
stehen in den nachsten Jahren Bauarbeiten auf dem Geldnde an, welche zu weiteren
Herausforderungen fihren kénnen, da fremde Menschen auf dem Gelande sind und
LKW herumfahren. Ansonsten gibt es auch noch die Ilandwirtschaftlichen
Herausforderungen, also dass die Heuernte schlecht lauft oder Ahnliches. E findet es
herausfordernd, wenn Klienten in eine eigene Wohnung ziehen und die MA von Anfang
an das Gefiuhl haben, dass es nicht klappen wird. Zudem findet E. es schwierig, die
landwirtschaftlichen Aufgaben zu bewaltigen und die Klienten nicht zu Uberfordern.
Damit der landwirtschaftliche Druck nicht zu hoch wird, wurde der Gemuseanbau
reduziert, sodass nur flr den Eigenverbrauch angebaut wird und nicht mehr fir den
Verkauf. Eine weitere Herausforderung ist, dass die Arbeitsanleiter keine Ausbildung im
sozialen Bereich haben und es so zu Schwierigkeiten mit den Klienten kommen kann.
Die MA haben dann schnell das Gefiihl, speziellen Erkrankungen nicht gewachsen zu
sein. Zudem ist es schwierig Fortbildungen fir die Arbeitsanleiter zu finden, in denen sie
Grundkenntnisse zu den Erkrankungen lernen, um besser mit den Klienten umgehen zu
kénnen. Die Arbeitsanleiter sind ein wichtiger Bestandteil des Teams, und es ist wichtig,

dass diese wissen, wie sie am besten mit den Klienten umgehen.

5.2.6 Zukunftsplane

Alle drei Projekte haben in der Zukunft Aus- oder Umbauplane, um ihre Angebote zu
erweitern oder den Klienten ein besseres Angebot zu bieten. Beim Antlashof steht ein
Ausbau des Dachgeschosses an, um Buro- und Bewegungsraume zu schaffen. Der

HofZ baut den alten Kuhstall um, damit noch ein Klient mehr Platz hat, und TIP-Hof
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versucht neue Bio-Bauernhofe fir ihr Projekt zu gewinnen. Bei TIP-Hof soll zudem die

Therapiezeit von 9 Monaten auf 6 Monate reduziert werden.

5.3 Welchen Nutzen nehmen die Mitarbeiter fiir die Klienten wahr

Nachdem die Hofe und die Interviewpartner naher betrachtet wurden, geht es jetzt mit
dem zweiten Teil der Fragestellung weiter. Es wird betrachtet, welcher MA was flr
Nutzen flr die Klienten sieht. Um dieses besser nachvollziehen zu kbnnen, wurden die

Erkenntnisse in einer Tabelle zusammengefasst.
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5.3.1 Kateqgorien

In der Tabelle ist zu sehen, dass in jeder Kategorie mindestens zwei Personen etwas

dazu geaulert haben.

Bei der Alltagsstruktur (Ats) haben sich vier der interviewten Personen geadullert, alle
Aussagen waren positiv. Sie beschreiben, dass durch die Ats eine Stabilitat fir die
Klienten gegeben ist. C. bemerkt bei seinen Klienten, wenn sie einmal die Ats

verinnerlicht haben, diese dann selbststandig an den freien Tagen weiterfihren kdnnen.

Zu der Kategorie Gemeinschaft haben sich ebenfalls vier Personen gedullert. Die
Gemeinschaft kann positiv auf die Klienten wirken, indem sie stabilisiert. Es gibt
Sicherheit, wenn immer jemand da ist. Zusatzlich kdnnen sich die Klienten gegenseitig

unterstitzen. Fur sie hat auch Lob aus der Gemeinschaft eine positive Wirkung.

Beim Thema Tatigkeit haben sich finf der Interviewpartner gedufdert. Es wird betont,
dass die sinnvollen Tatigkeiten eine positive Auswirkung haben kénnen, da die Klienten
die Arbeit mit allen Sinnen wahrnehmen konnen. Sie konnen sehen, dass sie einen
Beitrag geleistet haben, welcher ihr Selbstwertgeflihl steigern kann. Die Tatigkeiten
wirken sich auf die Klienten aus, da die Tiere ihnen schnell ihre Dankbarkeit zeigen.

Zudem wird es als besser als eine reine Werkstatttatigkeit, angesehen.

Zum Thema Bewegung haben sich nur Interviewpartner von HofZ und TIP-Hof gedulert.
Die Klienten kénnen durch die Bewegung ihre kdrperlichen Grenzen kennenlernen und
erweitern. Die Auswirkung ist von Fall zu Fall unterschiedlich. Zu Beginn kann die
Bewegung koérperlich sehr mide machen. Es wurde auch gesagt, wenn Bewegung als

Gegenpunkt zum Stillstand steht, ist Bewegung besser.

Bei der Kategorie Schlaf wurde erwahnt, dass durch die Bewegung die Klienten abends
mude sind und es zu einem ruhigeren Schlaf kommen kann. Es ist von Klienten zu

Klienten unterschiedlich.

Zur Erndhrung gab es zwei Aussagen, die widergeben, dass die Erndhrung wieder

stimmig ist und der Appetit steigen kann.

Die Tiere haben einen unterschiedlichen Nutzen. Sie kénnen Erfolgsmomente schaffen
und das Selbstwertgefuhl steigern. Auch lernen die Klienten Verantwortung fur andere

Lebenswesen zu ibernehmen und bekommen ein schnelles Feedback von den Tieren.
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Zur Natur wurde sich nur gedullert, dass die frische Luft guttut und dass sie der Seele

guttun kann.

Es gibt wenig AuBerungen, ob die Erkrankung einen Einfluss auf den Nutzen der
Therapieform hat. Zwei Interviewpartner erwahnten, dass jeder Fall individuell ist. Nur

eine AuRerung geht darauf ein, dass bei Depressionen die Bewegung hilft.

Zwei der Interviewpartner sagen, dass sich die Medikamente der Klienten im Laufe des
Aufenthalts andern. Wobei nur eine Aussage eine Verringerung der Medikamente
erwahnt. Bei dem Thema Medikamente wurde auch das Thema Suchtmittel mit

aufgegriffen. Es wird gesagt, dass der Abstand zum Suchtmittel ein Vorteil ist.

5.3.2 Interviewpartner

A. geht davon aus, dass der Nutzen individuell von Klienten zu Klienten ist. A merkt,
dass der Appetit der Klienten steigt und die Klienten durch die Bewegung, gerade zu
Beginn, korperlich erschdpft sind. A. sieht in dem familiaren Team einen Nutzen und in
der Ats. A. erwahnt, einen Vorteil fir die Klienten durch die Tatigkeiten, bei denen alle

Sinne mit einbezogen sind.

B. ist der einzige Interviewpartner, der angegeben hat, auch als Praxisanleiter tatig zu
sein. B hat zu fast allen Punkten eine sehr reflektierte Aussage getroffen. So sagt B.
immer wieder, dass es einen Nutzen haben kann, aber nicht muss. B. gibt an, dass bei
etwa 90 % der Klienten eine Verringerung der Medikamente Uber einen langeren
Zeitraum zu bemerken ist. B. bemerkt, dass durch die Unterbringung im Projekt, die
Leistungsfahigkeit der Klienten steigern kann und die Klienten ein besseres Gefuhl fir
sich entwickeln konnen. Der Selbstwert steigt und sie bekommen mehr Stabilitat. Durch

die Gemeinschaft kann der Klient ein Sicherheitsgefuhl entwickeln.

C. sieht einen Vorteil in dem Abstand zum Suchtmittel, den die Klienten durch das
Projekt bekommen. C. hebt Feedback und Lob besonders hervor, nicht nur von
Menschen, sondern auch von den Tieren. Auch sieht C. Vorteile in der korperlichen
Auslastung. Die Klienten lernen, dass sie Schmerzen aushalten kénnen und die
Erndhrung wieder passt. Uber den Aufenthalt entwickeln die Klienten eine Ats und

kdnnen sie selbststandig weiterfuhren.

D. sieht unter anderem in der Gemeinschaft einen gro3en Nutzen. Die Klienten kénnen

Professionistengesprache untereinander filhren und sich so gegenseitig unterstitzen.
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Im Umgang mit den Tieren sieht D. die Mdglichkeiten fir die Klienten, ihre Angste zu
Uberwinden und Erfolgsmomente zu sammeln. Laut D ist die Ats nicht nur flr psychisch
Erkrankte gut, sondern auch fur gesunde Menschen. Weitere Vorteile sieht D.in der
Arbeit in der Natur, aber auch, dass die Arbeit der die Klienten einen Beitrag zum Ganzen

leiste, kann sich positiv auswirken.

E. hat sich kaum zum Nutzen gedulert, ist aber auch der Meinung, dass der Nutzen
nicht von der Erkrankung abhangt. E. bemerkt auch eine Veranderung der Medikamente
der Klienten, begriindet es aber nicht. Dass die Ats einen Nutzen hat und die Klienten
abends durch die Bewegung mide sind, gibt E. auch an. Zudem sieht E. in der Tatigkeit

in der Natur im Vergleich zu einer reinen Werkstattarbeit einen Vorteil.
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6 Diskussion

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen analysiert. Die Ergebnisse werden

beurteilt und in Zusammenhang mit schon bestehendem Wissen gebracht.

6.1 Methodendiskussion

Zuerst wird noch einmal die Literaturrecherche betrachtet. Trotz, dass verschiedene
Recherchestrategien verwendet wurden, war die Trefferquote sehr gering. Es wurden
wenig geeignete Literatur und Studien zum Thema gefunden. Ahnliche Themen wurden
meistens nur in anderen Abschlussarbeiten untersucht. Der theoretische Hintergrund
dieser Arbeit betrachtet verschiedene Faktoren, welche auf die psychische Erkrankung
einen Einfluss haben konnten. Dabei werden die Faktoren sehr oberflachlich betrachtet,
da eine detailliertere Recherche zu einem zu groRen Umfang der Arbeit geflihrt hatte.
Es wurde sich entschieden, mehrere Faktoren in Betracht zu ziehen, damit bei einer
eventuellen weiteren Untersuchung gezielt auf einzelne Erkenntnisse zu einem Faktor
eingegangen werden kann. Grade das Thema Erndhrung ist in dieser Arbeit etwas zu
kurz gekommen. Da hier auch das tiefergehende Wissen nicht vorhanden war und

dadurch auch keine gezielte Nachfrage moglich gewesen ware.

Dass die Interviews uber verschiedene Medien gefuhrt wurden, war nicht von Beginn an
geplant. Zu Beginn, als die Projekte noch nicht feststanden, war der Plan, die Interviews
vor Ort durchzuflhren. Das hatte ermdglicht, die Reaktionen der Interviewpartner mehr
in die Ergebnisgewinnung einflieBen zu lassen. Dadurch, dass die Projekte so weit
auseinanderliegen, war es nicht méglich, die Héfe zu besuchen. Aus diesem Grund
sollten alle Interviews per Microsoft Teams gefuhrt werden, um damit dem
Gesprachspartner quasi gegenubersitzt. Dass diese Planung aufgrund der fehlenden
technischen Ausstattung der Hofe und aufgrund der besseren Terminplanung, nicht
umsetzbar war, machte die Interviews schwieriger, da sich ganz darauf verlassen
werden musste, was akustisch wahrgenommen werden konnte. Selbst bei den
Interviews per Microsoft Teams war die Internetverbindung teilweise so schlecht, dass
auch das eher ein Telefonat war. Die Schwierigkeiten wurden zwar bestmdoglich
gemeistert, dennoch sind einige wichtige Eindriicke, durch die veranderte

Vorgehensweise verlorengegangen.

Ein weiterer Punkt ist das Vorgehen bei der Auswertung. Hier gab es nur eine Person,

welche diese durchgefliihrt hat. Aus diesem Grund kénnen personliche Interpretationen
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und Einstellungen die Ergebnisse beeinflussen. Zwar wurde aktiv der Austausch mit
anderen Personen Uber das Thema gesucht, um so auch andere Sichtweisen bei der
Auswertung mit einbeziehen zu koénnen, dennoch fehlte die Diskussion und

Uberarbeitung, sowie das Ausprobieren des Codierungssystems durch Dritte.

6.2 Ergebnisdiskussion

In diesem Bereich der Diskussion werden die Ergebnisse interpretiert und dadurch die

Angaben aus der Literatur belegt oder Unterschiede aufgezeigt.

6.2.1 Wie laufen MaBnahmen fiir psychisch erkrankte Personen auf dem

Bauernhof ab

Es gibt verschiedene Konzepte, um psychisch Kranke auf einem Bauernhof zu betreuen.
Selbst Hofe wie der Antlashof und der HofZ, die &hnlichen Konzepte haben,
unterscheiden sich in grundlegenden Dingen. So hat der Antlashof auch Tagesgaste und
eine Arbeitszeit vom Vormittag bis in den Nachmittag, wahrend der HofZ nur betreutes
Wohnen anbietet und der Nachmittag mit verschiedenen Freizeitangeboten gefllt
werden kann. TIP-Hof hat wiederum ein ganz anderes Konzept, es wird auf
Einzelbetreuung gesetzt und Mitarbeiten auf dem Bauernhof. Genau diese groRen
Unterschiede machen es schwer, die ganze Thematik zu greifen und einen
AnknUpfungspunkt zu finden. Es kénnen keine pauschalen Aussagen Uber die Projekte
gemacht werden. Denn bei dem einen werden nur Nutztiere gehalten und auch nur
Tatigkeiten ausgeflhrt, die bei Nutztieren gemacht werden, und beim anderen werden
die Tiere genutzt, um die Klienten zu férdern, indem sie z.B. Reiten lernen. Ein ahnliches
Thema ist es auch bei den Pflanzen. Beim einen wird das Arbeitspensum an die Klienten
angepasst, beim anderen muss die Wirtschaftlichkeit erhalten bleiben. Hier stellt sich die
Frage, ob die grolten Unterschiede bestehen, weil es wenig Projekte gibt, die sich mit
psychisch Erkrankten auf dem Bauernhof beschaftigen und es daher noch nicht so viele
Erfahrungen und damit auch kein einheitliches Konzept gibt (Bertram & van Elsen,
2019).

Die Unterbringung der Klienten ist bei den Projekten auch unterschiedlich. So haben die
Klienten von TIP-Hof keine Mdglichkeit, wahrend des Projektes mit anderen Betroffenen
zu reden. Der soziale Mittelpunkt ist die Bauernhoffamilie, wodurch eine Abhangigkeit
entstehen kann, da Menschen soziale Wesen sind. Zum anderen ist auch der Klient ein

Storfaktor im Familienleben, wodurch es zum Ausschluss des Klienten aus der
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Gemeinschaft, in dem Fall der Bauernhoffamilie, kommen kann. Hier kommt noch dazu,
dass die Klienten zu Beginn ihres Aufenthaltes kein Handy als Kontaktmittel in die
Aulenwelt haben. (SchoolMatters, 2023) Der Vorteil, der Eins-zu-Eins-Betreuung ist,
dass die Klienten meist eine eigene Wohnung haben und damit einen Ruckzugsort.
Zudem konnen sie sich selbstversorgen, da ihnen eine Kuche zur Verfigung steht. Beim
Antlashof und bei HofZ haben die Klienten nur ein eigenes Zimmer als Ruckzugsort. Es
gibt eine zentrale Kuche, in der die Mahlzeiten vorbereitet werden. Gerade beim HofZ
wird darauf geachtet, dass die Klienten regelmaRig an den gemeinsamen Mahlzeiten
teilnehmen. Gemeinschaft ist in dem Projekt ein besonderer Schwerpunkt. Es wird
darauf geachtet, dass die MA als Vorbild fungieren und dass das Projekt eine familiare
Grole behalt, damit auf die Klienten auch eingegangen werden kann. Trotzdem kénnen
die Klienten sich auch individuell entfalten und weitere soziale Kontakte pflegen. Beim
Antlashof entsteht zwischen den Klienten ebenfalls eine Gemeinschaft, die MA wirken
nur unterstitzend ein und bieten individuelle Angebote fir die Klienten. Diese kénnen
ihre Freizeit selbststandig gestalten und werden ebenfalls dabei unterstitzt, ihre

alltaglichen Termine, wie die Therapie, selbst zu organisieren.

Die Wohnform bei TIP-Hof kann als Gastfamilie angesehen werden, wobei hier noch das
Arbeiten auf dem Hof dazu kommt. Der Antlashof kann dem Wohnheim zugeordnet
werden, da die Klienten nur ihr Zimmer haben und sich sonst alle Rdume mit den
Bewohnern des Wohnbereiches teilen. Der HofZ kann als eine Wohngemeinschaft
angesehen werden, jeder hat sein eigenes Zimmer, es gibt kleinere Wohnbereiche von

vier Personen mit zwei Badern. (betanet, 2024)

Das Ziel der drei Hofe ist dasselbe, sie mochten ihre Klienten unterstitzen, wieder ein
eigenstandiges Leben zu flhren und ihnen helfen, am ersten Arbeitsmarkt
anzukommen. Das ist genau das, was bei allen sozialen Landwirtschaftsprojekten im
weiteren Sinn das Ziel ist, ndmlich die Menschen zu stabilisieren und zu entwickeln
(Bertram & van Elsen, 2019). TIP-Hof und der Antlashof haben ein konkretes Zeitfenster,
in dem sie dieses Ziel erreichen mochten. Wahrend TIP-Hof dartiber nachdenkt, die Zeit
von 9 auf 6 Monate zu reduzieren, bleiben beim Antlashof die Klienten eher langer und
manche voraussichtlich ihr ganzes Arbeitsleben lang. Hierbei ist noch einmal zu
betonen, dass bei TIP-Hof nur Suchterkrankte aufgenommen werden und beim
Antlashof Personen mit verschiedensten psychischen Erkrankungen. Dennoch ist hier
zu Uberlegen, ob der dauerhafte Aufenthalt von Personen nicht das Konzept des Hofes

einschrankt, da mittlerweile etwa die Halfte der betreuten Wohnplatze langzeit vergeben
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sind und bei den restlichen Platzen mit darauf geachtet wird, dass bei den Klienten noch
etwas bewirkt werden kann. Hier zeigt sich ein Dilemma auf. Es gibt viele Klienten,
welche gerne die Moglichkeit des Hofes in Anspruch nehmen mdchten und bei denen
eventuell eine Chance besteht, sie wieder fir ein eigenstéandiges Leben fit zu machen.
Diese bekommen keinen Platz, weil auf dem Hof austherapierte Klienten die Platze
Uberdurchschnittlich lange belegen. Auf der anderen Seite, was soll mit den Klienten
passieren, die so schwer erkrankt sind und damit kein eigenstandiges Leben flhren
kénnen. Werden aus diesen dann Wanderpokale, welche von einer Einrichtung zur
nachsten wandern oder dirfen sie nur in klassischen Werkstatten und Einrichtungen
untergebracht werden? Der Antlashof hat sich entschieden, dass die Klienten erst einmal

bleiben dirfen.

Dass Uber eine langere Zeit Klienten bleiben geht nicht nur dem Antlashof so, sondern
auch dem HofZ. Doch trotzdem ist es ein Unterschied. Beim HofZ gibt es keine Wartezeit
Uber 3 Jahre und es sind nicht die Halfte der Platze an Langzeit-Klienten vergeben,
sondern nur vereinzelte. Hier ware die Uberlegung, womit das zusammenhéngen
kénnte. Ist es, weil bei einem die Unterstitzungsangebote besser sind, ist es Zufall, dass
zum Antlashof mehr schwer Erkrankte gekommen sind oder liegt es an der
Finanzierung? Denn die Finanzierung bei den drei Projekten ist sehr unterschiedlich. So
Ubernimmt beim Antlashof Niederdsterreich die pauschalen Kosten fir die einzelnen
Klienten und hat damit auch Mitspracherecht wie lange Personen bleiben kénnen. Bei
TIP-Hof wird die Unterbringung der Klienten von der Eingliederungshilfe bezahlt, also
von den Bezirken. HofZ, bekommt die Klientenkosten auch Uber die Eingliederungshilfe,
dazu kommt noch die Grundsicherung oder Zahlungen der Rentenkassen. HofZ und TIP-
Hof sind in ihren Entscheidungen freier, sie mussen nicht vorher mit den Amtern

absprechen, wenn Klienten nicht in das Konzept passen.

Nachdem gerade die Lange des Aufenthaltes betrachtet wurde, geht es nun um die
Abbriche. Hier fallt TIP-Hof auf, da viele Klienten freiwillig abbrechen. Das liegt zum
einen daran, dass sie sich manchmal nicht mit den Bauernhoffamilien verstehen, die den
Klienten zum Teil misstrauen. Das stort die Gemeinschaft, was die Resilienz schwacht.
Damit sind die Klienten den Herausforderungen noch weniger gewachsen sind.
(SchoolMatters, 2023) Zum anderen kann es daran liegen, dass die Klienten keine
wirkliche Einarbeitungszeit haben, sondern von Tag eins an voll mit dabei sind. In dem
Studienvergleich von M. A. M. Peluso, wurde festgestellt, dass zu viele oder exzessive

Bewegung sich negativ auf die Stimmung auswirken kénnen (Peluso & Guerra de
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Andrade, L. H. S., 2005). Da die Arbeit auf dem Bauernhof harte und oft ungewohnte
korperliche Tatigkeit ist, kann diese ohne Einarbeitung zu einer Verschlechterung der

psychischen Gesundheit fuhren.

6.2.2 Welchen Nutzen nehmen die Mitarbeiter fiir die Klienten wahr

Nun wechselt der Schwerpunkt vom ersten Teil der Fragestellung zum zweiten Tell,
namlich zum Nutzen der Projekte. Trotz, dass die Projekte unterschiedliche Konzepte
haben, Uberschneidet sich der, durch die Interviewpartner genannte, Nutzen. So konnten

folgende Nutzen den verschiedenen Bereichen zugeordnet werden.

Tabelle 4 Positiver Nutzen auf die Klienten in Tabellenform aufgefiihrt

Bereich Nutzen
Alltagsstruktur - Stabilitat

- Eigenstandigkeit

- Abstand
Gemeinschaft - Stabilitat

- Sicherheit

- Unterstitzung
Medikamente - Reduzierung

- Veranderung
Essen - Appetit steigt

- Erndhrung passt wieder
Tiere - Verantwortlichkeit wachst

- Eigenerfahrung

- Erfolgsmomente

- Angste Uberwinden
Bewegung - Korperliche Mudigkeit

- Selbstwertgefiihl steigt

- Verbesserter Allgemeinzustand
Schlaf - Ruhiger Schlaf

- Korperlich Mide
Tatigkeit - Steigert Selbstwertgefihl

- Bekommen Anerkennung
Natur - Wohlfahlen

In der Tabelle ist zu sehen, dass unterschiedliche Bereiche zu ahnlichem Nutzen fihren,
sich aber auch beeinflussen kénnen. Einige der Ergebnisse sind durch Literatur gut
belegbar, so zum Beispiel die Bewegung. B. hat im Interview schon erwahnt, dass es
Untersuchungen gibt, welche den Einfluss von Bewegung auf Depressionen zeigen. Der

weitere aufgezahlte Nutzen aus der Bewegung kann ebenfalls durch die Literatur
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gestutzt werden. (Banzer, 2017; Peluso & Guerra de Andrade, L. H. S., 2005; Plag et
al., 2020; Schuch & Vancampfort, 2021) Fur den Einfluss der Tiere gibt es auch
verschiedene Literatur, welche dhnliche Nutzen beschreibt, doch die meisten beruhen
nur auf Wahrnehmungen und es gibt kaum Studien, die das belegen. Die Studien, die
es gibt, untersuchen gréftenteils den gezielten Einsatz von Tieren als
Therapiemallnahme. Nur der Antlashof nutzt die Tiere wirklich gezielt, bei den anderen
Hofen steht die Versorgung der Tiere im Vordergrund. Dennoch sind die Aussagen von
C. und D. ahnlich. Auch in der Untersuchung von Eklund, welcher sich
schwerpunktmafig mit der Interaktion mit Haustieren befasste, kam zu &hnlichen
Ergebnissen. (Beetz et al., 2012; Bertram & van Elsen, 2019; Eklund et al., 2021)

In anderem Bereich ist der Nutzen nicht oder nur schwer durch die Literatur zu belegen.
Zum Teil lassen sich Beobachtungen der Interviewten logisch erklaren, wenn das
gesamte System Bauernhof betrachtet wird. Durch die durchgefiihrte Recherche ist das
nicht wissenschaftlich belegbar. So ist es nachvollziehbar, wenn sich mehr bewegt wird,
sich die Ernahrung anpasst und auch der Appetit steigen kann. Auch dass sich durch
gesteigerte Bewegung der Schlaf verandern kann, ist nachvollziehbar und kénnte mit
dem Anspannungsabbau, welcher auch bei sportlichen Betatigungen nachgewiesen
werden kann, begrindet werden (Banzer, 2017). Es konnte dennoch keine konkrete

Studie gefunden werden, welche diese Uberlegungen stiitzt.

Die medikamentésen Veranderungen, welche B. und E. erwahnt haben, kdnnten auf
verschiedene Aspekte zurtuickzuflhren sein. Durch die Stabilitat und Sicherheit, die der
Ats und die Gemeinschaft geben, laut der Interviews, kénnte es auch so zu einer
Veranderung von Erleben und Wahrnehmung verschiedener Situationen kommen. Doch
auch das ist nur eine Vermutung und durch die Literaturrecherche nicht belegt.
Wiederum, dass die Gemeinschaft und Routine einen positiven Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben kdnnen, konnte schon nachgewiesen werden. (Lee,
2020; SchoolMatters, 2023)

Ein weiterer Punkt, welcher nicht in der Tabelle aufgeflihrt ist, sind die unterstitzenden
Gesprache. Besonders die Gesprache wahrend der Arbeit. Diese wurde nur beim HofZ
erwahnt und sind hauptsachlich auch nur dort wirklich umsetzbar, weil alle MA die
Ausbildung FAMIT haben und so ein besseres Verstandnis fir die Klienten. Beim
Antlashof und TIP-Hof gibt es ausgebildete Personen, die zur Unterstlitzung da sind.
Diese sind aber nicht immer bei der Arbeit dabei. Beim Antlashof haben die Klienten,

aber die Moglichkeit, mit anderen Klienten zureden, was bei TIP-Hof nicht méglich ist.
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Der Kontakt mit Betroffenen ersetzt aber nicht die unterstiitzenden Gesprache. Denn
Menschen, die selbst betroffen sind, z.B. an Schlafmangel leiden, kbnnen anderen auch
negative Gefiihle vermitteln (Eti & Walker, 2018).

Da, das Thema sehr komplex ist, konnten nicht alle Facetten betrachtet werden. So ist
z.B. die Ernahrung nicht weiter vertieft worden. Das ware aber ein Bereich, der
wahrscheinlich auch einen wichtigen Bestandteil der Therapie darstellt, gerade weil bei
zwei der Hofe die selbst gewonnenen Lebensmittel genutzt werden. Dieses rundet nicht
nur das Gefuhl der sinnvollen Tatigkeit ab, welches eine Auswirkung auf die psychische

Gesundheit haben kann, sondern kénnte auch eine direkte Wirkung haben.

Im Interview wurde die Frage gestellt, wie die Interviewpartner die Klienten, die MA und

die Aufgaben des Hofes in Einklang bringen. Auf diese Frage antwortete B. mit:

»Ich sag mal, wenn man jetzt gerade sehr intensive Phasen hat, im menschlichen und
mit Gesprachen und da einem die Kraftreserven vielleicht ein bisschen diinn werden,
dann ist sich mit den Kiihen beschéftigen eine regelrechte Erholung oder auch mal auf
den Acker gehen und hacken ist dann fast schon, hat dann schon fast meditativen
Charakter und lasst einen dann gestérkt wieder ins Gesprach zuriickgehen, zum
Beispiel. (B, Pos. 33)

Dieses Zitat zeigt, dass nicht nur die Klienten von den Projekten profitieren, sondern
auch die MA und zugleich erklart es die sinnvolle Tatigkeit sehr bildlich. Auch wenn ihm
gerade etwas zu viel ist, kann der Klient auch durch eine andere Tatigkeit zur
Gemeinschaft beitragen. In den Interviews wird immer wieder die sinnvolle Arbeit, als
ein Nutzen, genannt. Wobei die sinnvolle Arbeit in dem Zusammenhang so verstanden
wird, dass die Klienten sehen, woflr sie etwas tun. Sie kbnnen vom Séaen der Pflanze
bis zur Ernte und der Verarbeitung mit dabei sein und kdénnen diese dann auch selbst

konsumieren, jedenfalls bei HofZ und dem Antlashof.
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7 Fazit

Es gibt nur wenige Projekte, welche sich mit der Unterbringung von psychisch erkrankten
Personen auf dem Bauernhof beschaftigen. Auch gibt es noch nicht viele
Untersuchungen dazu. Die meisten Untersuchungen wurden, wie in diesem Fall, im
Rahmen einer Abschlussarbeit absolviert. Es gibt einige Fragen, welche wahrend der
Auswertung aufgekommen sind und weiterer Untersuchungen bedirfen. So ware ein
Vergleich von verschiedenen Betreuungskonzepten (z.B. geschlossene Werkstatten mit
Bauernhof), welche sich mit der Unterbringung von psychisch Erkrankten befassen, in
Hinsicht auf ihre Wirkung anstrebenswert, damit gegebenenfalls ein Konzept entwickelt

werden kann, das die Klienten optimal begleitet und férdert.

Die drei Projekte, welchen in dieser Arbeit betrachtet wurden, haben alle
unterschiedliche Konzepte und auch Wohnformen. So reichen die Konzepte von
Werkstatt-Status mit Wohnbereich bis hin zu einer Art angestellten Verhaltnis mit
Wohnmadglichkeit. Alle Projekte haben ihre Vorteile, Nachteile und Herausforderungen.
Sie setzen ihre Schwerpunkte an unterschiedlichen Stellen sowohl in der Auswahl der
Klienten wie in der Arbeit mit den Klienten. Trotz der vielen Unterschiede sind die

wichtigsten Regeln in den vorgestellten Projekten identisch.

Besonders ist in der Arbeit das Konzept TIP-Hof ins Auge gefallen, bei dem die Klienten
bei Gastfamilien, in dem Fall Bauernhoffamilien, untergebracht sind. Es wurden
deutliche Schwierigkeiten bei diesem Projekt aufgezeigt. Daraus haben sich die Fragen
entwickelt. Nach welchen Kriterien werden Gastfamilien im Allgemeinen ausgesucht?
Werden evtl. durch die Gebiets-Begrenzung und den Faktor Bauernhof auch Familien in
das Projekt aufgenommen, bei denen gegebenenfalls von vornherein Zweifel bestehen?
Hier ware es gut zu wissen, ob es vergleichbare Projekte gibt und wie sie mit den in der

Arbeit genannten Herausforderungen umgehen.

Zugleich zeigt das Projekt TIP-Hof auf, dass es sinnvoll sein kann, sich auf eine
bestimmte Klientengruppe zu spezialisieren, um so eine Wiedereingliederung erfolgreich
umsetzen zu kdnnen. Schon in der Arbeit wurde an einigen Stellen erwahnt, dass die
langen Unterbringungszeiten in den anderen Projekten Fragen aufwerfen. Hier ware es
interessant zu wissen, ob es bei Rehabilitationsprojekten haufiger vorkommt und wie es
bei Einrichtungen und Projekten auflerhalb der sozialen Landwirtschaft gehandhabt

wird. Zusatzlich ware eine Beobachtungsstudie denkbar, um gegebenenfalls
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Klientengruppen auszumachen, welche einen besonderen Nutzen von einem

bestimmten Faktor des Bauernhofes haben.

Die in den Interviews genannten Nutzen der Therapie auf dem Bauernhof konnten
teilweise von der Literatur gestitzt werden. Es sollte dennoch weitere detailliertere
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Gerade bei der Ats ware es interessant zu
erfahren, wie MA von anderen Projekten, auch auferhalb des Bauernhof-Kontextes, den
Nutzen wahrnehmen. In spezifischeren Themenbereichen wie der Ernahrung sollte unter
den Untersuchenden jemand sein, der sich mit dieser Thematik tiefergehend befasst hat.
In verschiedenen Arbeiten, vor allem Abschlussarbeiten, wurde der Nutzen der Therapie
auf dem Bauernhof dargestellt. Im nachsten Schritt sollte versucht werden diesen
messbar und damit reproduzierbar zu machen. Das ist im zeitlichen Rahmen einer
Abschlussarbeit nicht umsetzbar, da dafur Untersuchungen Uber einen langeren
Zeitraum Sinn ergeben wirde, um wirkliche Veranderungen bei den Klienten messen zu

konnen.

Besonders ist wahrend der Interviews die Bezeichnung der sinnvollen Tatigkeit
aufgefallen. Aus dieser Thematik lassen sich weitere Forschungsfragen entwickeln.
Zuerst einmal sollte die sinnvolle Tatigkeit definiert werden. Danach ware es interessant
zu erfahren, ob die Sinnhaftigkeit selbst erlebt werden muss oder diese auch durch Dritte
inszeniert werden kann. Zudem ware es interessant zu wissen, wie sich sinnvolle

Tatigkeiten auf die Psyche der Befragten auswirken.

Schlussendlich kann gesagt werden, dass der Themenbereich der sozialen
Landwirtschaft mit Schwerpunkt psychisch Erkrankter sehr komplex ist und nicht
innerhalb einer Arbeit im Detail analysiert werden kann. Es werden weitere
Untersuchungen, auch Uber einen langeren Zeitraum, bendtigen, um zu verstehen
welchen Nutzen solche Projekte haben. Vielleicht kdnnen aus weiteren Untersuchungen
auch Praventionsmaflnahmen flir psychisch gesunde Menschen gewonnen werden.

Gerade was die Thematik der sinnvollen Tatigkeit betrifft.
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