Haus und Wohnung der Kundin
Spielfeld oder Feindesland?

Erste Reflexionen liber Hausbesuche

Jiirgen Hargens

Vorbemerkung

Es handelt sich um einen Aufsatz, der in der Z.system.Ther.
11(4): 238-244, 1993, erschienen ist. Da er fiir mich nicht nur
den Beginn einer wesentlichen Anderung meiner Arbeit markier-
te, sondern auch die Zusammenarbeit mit der Sozialpddagogi-
schen Familienhilfe erméglichte, mdchte ich meine damaligen
Gedanken hier noch einmal vorstellen, da der Rahmen nach wie
vor mein Handeln (mit-) bestimmt. Einige Ergédnzungen habe ich
— Kkursiv eingertickt — hinzugefiigt und in einem Anhang einige
Beteiligte zu Worte kommen lassen.

Einleitung

Bestimmte raumliche Beschrankungen haben mich dazu gefiihrt, Haus-
besuche zu einem regelméBigen und regel(ge)rechten Bestandteil
meiner psychosozialen Arbeit zu machen. Etwa in der Mitte des Jah-
res 1991 begann ich, meine vielfaltigen Aktivitdten umzuorganisieren,
um starker als bisher im psychosozialen Feld tatig zu werden. Dazu
bedurfte es der entsprechenden Raumlichkeiten. Nun ist Praxis- bzw.
Wohnraum nicht in Uberfille vorhanden und in der landlichen Gegend,
wo ich nach geeigneten Raumlichkeiten suchte, schien es noch schwe-
rer zu sein, sie zu finden —wohl auch, weil es sich vorwiegend um Ein-
oder Zwei-Familienhduser handelt, die von den Besitzerlnnen selber
bewohnt werden.

In diesem Stadium der Raumsuche stieg die Nachfrage nach ,Thera-
pie”, so daB ich scheinbar vor einer ,entweder/oder’-Entscheidung
stand: entweder ich fand sehr rasch Praxisrdume, oder ich konnte auf
die Nachfrage nicht reagieren. In dieser Situation meldete sich eine
Mutter mit folgenden Worten am Telefon: ,Machen Sie auch Hausbe-
suche?” Das war der Anfang — eine ebenso einfache wie elegante ,L6-
sung”, so schien es mir.
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Seit diesen Tagen gehéren Hausbesuche zu meinen ,regel(ge)rechten”
Tatigkeiten — Termine biete ich entweder in meinen PraxisrAumen oder
in den Wohnungen der KundIinnen an, ein ,Angebot”, das — bisher je-
denfalls — fir die Kundinnen wenig Probleme bietet, mir aber etliche
neue Erfahrungen bot, Uber die ich im folgenden berichten méchte.

Theorie ...

Der Titel dieses kleinen Aufsatzes spiegelt die Erfahrungen wider, die
ich in den vergangenen Jahren gesammelt habe. Zum einen ist die
Spielmetapher ein vertrautes Bild systemisch Arbeitender (SeLvini-Pa-
LazzoLl et al. 1977, 1987) — zum anderen haben Kriegsmetaphern das
Vokabular systemischer Anséatze lange Zeit be-herr-scht. Und ich mach-
te mich jetzt auf den Weg in die Wohnungen der Kundinnen, in unbe-
kanntes Land, fremdes Territorium, fremde Heime. So suchte ich nach
Vorbildern, Modellen, Aufarbeitungen, Anregungen — und das war
schwierig.

Da ich mich zuerst als Psychotherapeut definiere, orientiere ich
mich an dem, was im psychotherapeutischen Feld geschah —
und in Hinblick auf Hausbesuche erschien das damals sehr we-
nig. Mir war durchaus bekannt, daB andere Institutionen zu Kun-
dinnen gehen, doch bezog ich diese Erfahrungen, da sie eben
nicht ausdriicklich auf den therapeutischen Bereich bezogen
sind, damals nicht ein. Erst im Laufe der Zeit hat sich die Zu-
sammenarbeit z.B. mit der Sozialpddagogischen Familienhilfe
verstérkt, was zu einer klareren Bestimmung des eigenen Han-
delns beitrug.

Familientherapeutische Autorinnen (s. CampeeLL 1986) berichten kaum
Uber Hausbesuche und wenn, dann geht es ihnen vorrangig um Hilfe-
stellung bei der Anwendung spezifischer medizinischer Handlungsfor-
men, um Fragen der Compliance (Earp et al. 1982; Levine et al. 1979;
Morisky et al. 1983), um zeitlich klar begrenzte und strukturierte Kri-
seninterventionen (EveERsTINE & EVERSTINE 1975; KINNEY et al. 1977; PiT-
MAN et al. 1966, 1967; SeeLic et al. 1992; Viaro & Peruzzi 1983).

Ein weiterer Aspekt betrifft die “Uberpriifung’ — sowohl von Hypothe-
sen wissenschaftlicher Arbeiten (z.B. STeINGLASS 1980; STEINGLASS et
al. 1981) wie auch von Hypothesen der psychosozialen Helferln Gber
die Situation von betreuten Familien (von ScHuipre 1983). In beiden
Fallen bleibt aber der Hausbesuch eine Ausnahmesituation. Und die-
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ser Aspekt wird auch methodologisch diskutiert — das Fur und Wider
von Beobachtungen im ,Labor” oder in der ,natirlichen” Umwelt (vgl.
BucHHoLz 1983).

Damals war mir nicht deutlich, welche Aussagen die verschie-
denen Uberpriifungs- und/oder Wirksamkeitsstudien, wie sie in
der Folge der finanziellen Restriktionen die Diskussion mit be-
einfluBten, tberhaupt machen kénnen. Entsprechendes gilt fir
Untersuchungen von Hausbesuchen. LotH (1998) faBt diese
unterschiedlichen Aussagebereiche folgendermaBen zusammen:

e Haben sich Verfahren in kontrollierten Laborstudien als wirk-
sam erwiesen? (,efficiacy studies”)

* Haben sich Verfahren im Praxisalltag als hilfreich bewé&hrt?
(»effectiveness studies”)

e Haben sich Verfahren unter den konkreten institutionellen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen als erschwinglich
erwiesen? (,efficieny studies”)

Dieselbe Frage wird gegenwdrtig diskutiert, wo es um die Ein-
schétzung bzw. Bewertung einer Umfrage der US-Zeitschrift Con-
sumer Reports aus dem Jahre 1995 geht, die ihre Abonnentin-
nen befragte, ob und wie Psychotherapie wirkt. Wie auch immer
diese Umfrage methodisch einzuschétzen ist, so bleibt ein Aspekt
bedeutsam, den Hutterer (1996) betont und der sich auch in
den gerade genannten unterschiedlichen Aussagebereichen von
Wirksamkeitsstudien widerspiegelt: diese Umfrage ,versuchte
(...) ein realistisches Bild von ehemaligen Psychotherapieklien-
ten zu gewinnen. Die Stédrke dieser Studie ist ihr Realismus...“
(a.a.0., S.2)

So blieb mir keine groBe Wahl —ich machte meine Erfahrungen —zwar
ohne konkreten Vorbilder und Modelle, aber nicht ganz allein, da der
Kontext meines Handelns immer die Mitarbeit (mindestens) einer Kol-
legln einschlieBt.

... und Praxiskontext

Ich arbeite in einer Praxis auf dem Lande im nérdlichen Schleswig-
Holstein. Die Praxis ist im Umfeld bekannt, so daB Zuweisungen in
aller Regel durch entsprechende Hinweise und Aufforderungen ande-
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rer erfolgen. Die Anmeldung geschieht telefonisch, ein erster Termin
wird vereinbart, der so etwas wie eine ,Probesitzung” darstellt und an
dessen Ende die Kundinnen eine Entscheidung treffen, ob sie das
Angebot einer Zusammenarbeit annehmen oder nicht. Dies ist auch
der Zeitpunkt, an dem die formalen Regelungen (z.B. Abstande zwi-
schen den Sitzungen, Honorarfragen, Teilnehmerinnen etc.) geklart
werden. Dieser erste Termin findet entweder in der eigenen Praxis
oder in der Wohnung der Kundlnnen statt.

Die Entscheidung dartiber, wo die Arbeit stattfindet, treffen die
Kundinnen — allerdings, und dies ist eine wesentliche Vorbedin-
gung, nur, wenn ich ihnen ein entsprechendes Angebot mache.
Dieses Angebot ist derzeit durch ékonomische Faktoren be-
stimmt — solange die Kundinnen im Nah- oder Einzugsbereich
wohnen (den ich definiere), solange mache ich ihnen ein sol-
ches Angebot.

Meine Erfahrungen der letzten anderthalb Jahre deuten eine hohe
Akzeptanz der Hausbesuche an, so daB mittlerweile fast alle Gespra-
che bei den Kundinnen stattfinden.

Diese Akzeptanz ist auch derzeit noch gegeben. Einige Kundin-
nen wenden sich gerade deswegen an uns, weil sie erfahren
haben, daB wir auch zu ihnen ins Haus kommen.

Inhaltlich orientiere ich mich an Ubersetzungen systemisch-konstrukti-
vischer Konzepte, wobei ein ganz entscheidendes Merkmal die unbe-
dingte Zusammenarbeit mit einer Kollegln darstellt (zu Einzelheiten und
Beispielen s.: DiIEckMANN & HARGENS 1994; GRAU & HARGENS 1991, 1992;
HargeNs 1993a, 1993b; HARGENs & GRrau 1990, 1992, 1994b, 1994a).
Gerade die standige Zusammenarbeit mit einer Kollegln bietet eine gute
Moglichkeit, neue Erfahrungen immer wieder zu reflektieren, auf uns
selber zu beziehen, theoretisch weiter zu entwickeln und so den Pro-
zeB der stédndigen Verdnderung gemeinsam mitzugestalten.

Die unbedingte Zusammenarbeit hat sich inzwischen ein wenig
verschoben. Ich arbeite — wenn Kundinnen in die Praxis kom-
men — inzwischen auch wieder éfter allein. Wenn ich zu Kundin-
nen fahre, ist das Allein-Arbeiten nach wie vor die Ausnahme,
kommt allerdings mittlerweile auch vor. Eine eingehendere Be-
schreibung der sich daraus ergebenden Unterschiede wére ein
ganz neues Thema, das ich hier nur erwédhnen, aber nicht wei-
ter ausflihren méchte.

240



Erfahrungen

Im folgenden mdchte ich einige Erfahrungen aus unserer Arbeit in den
Raumen der Kundinnen vorstellen, bekannt machen — in der Hoffnung
auf Ruckmeldungen, auf andere Erfahrungen, die wiederum anregen,
weiter zu reflektieren etc. Dabei spiegeln die hier vorgestellten Erfah-
rungen unsere gemeinsame Arbeit wider, fir deren Form der Darstel-
lung, so wie sie hier geschieht, ich alleine die Verantwortung trage. Um
es noch einmal in aller Deutlichkeit zu sagen: Ohne die Bereitschaft
meiner Kolleginnen Thomas BEever, Stefanie Dieckmann, Angelika GALL
und Antje LinbeEmANN, die in den vergangenen Jahren mit mir Kundinnen
Loesucht” haben und die bereit waren, auf den Fahrten zu und von den
KundInnen wie zu vielen anderen Gelegenheiten Gber ihre persdnlichen
Erlebnisse zu sprechen und meine eigenen anzuhdren, diese ,zu dre-
hen, zu wenden und zu hinterfragen”, hatten die hier vorgestellten Ge-
danken nie die Form dieses Berichtes finden kénnen. Der Aspekt der
eigenen (psychohygienischen) Entlastung spielt dabei auch keine un-
erhebliche Rolle und darf daher nicht unerwahnt bleiben.

Die Fahrten werden oft genutzt, eine Art Vor- und Nachberei-
tung zu praktizieren. Die Vorbereitung zielt dabei darauf, die ei-
gene Orientierung (i.S. eines mentalen Sets, vgl. HARGENS, 1997)
zu kldaren, wédhrend die Nachbereitung dazu dient, das eigene
Verhalten zu reflektieren — nicht das Kundlnnenverhalten. Ge-
méB unseren Leitlinien kooperieren, reflektieren, 6ffentlich ma-
chen undrespektieren (vgl. HarGgens & GRrAu, 1994a) verdffentli-
chen wir das, was wir liber unsere Kundinnen als Hypothesen,
Vor-Annahmen und Ideen entwickeln, in Anwesenheit der Kun-
dinnen. Das hat, so unsere Erfahrung, den Vorteil, daB wir in
der Regel das Gesprédch bzw. die Fragen, Herausforderungen
und Probleme der Kundin aus unserem Kopf bekommen und
nichts (zumindest: sehr wenig) mit uns herumtragen. Dies ist
eine weitere splirbare Entlastung durch die Zweier-Arbeit.

1. Kommen und Gehen

»Zu den Kundlnnen gehen” stellt die ,Komm”-Struktur psychosozialer
Dienstleistungen auf den Kopf und mdéglicherweise auch infrage. Fur
mich liegt in der AusschlieBlichkeit der ,Komm?”-Struktur eine spezifi-
sche Form der Begrenzung und somit Einseitigkeit, die in der psycho-
sozialen Praxis wenig reflektiert wird.
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Diese Betrachtungsweise kehrt die liblichen Verhéltnisse ein
wenig um. In der Regel ist dann die Rede von aufsuchender
Arbeit, wenn Fachleute zu KundInnen gehen — wir sprechen in
diesem Fall demgegeniiber von Komm-Struktur, da wir im Rah-
men der Kundinnen-Orientierung die Sichtweise der Kundinnen
zugrundelegen. In diesem Sinne wére ,aufsuchend” die Beschrei-
bung, wenn Kundinnen die Therapeutinnen aufsuchen. Wenn
Therapeutinnen zu Kundinnen gehen, dann kommen sie zu ih-
nen.

In anderen Dienstleistungsbereichen ist es eher Ublich, bei ,Schaden”
dort hinzugehen, wo der ,Schaden” auftritt. Nun lassen sich Dienstlei-
stungen, die sich auf ,,Funktionsfahigkeit von Einrichtungen und Tech-
niken” beziehen durchaus nicht mit ,menschlichen Problemen” in ei-
nen Topf werfen — doch erscheint es mir nitzlich, die impliziten Pré&-
missen zu erkunden (die natirlich auch nur eine Re-Konstruktion ei-
ner Bedeutung darstellen), die das eigene Vorgehen leiten.

Die Frage, ob ich die Wohnung der Kundin als ,Spielfeld oder Fein-
desland” betrachte, hat mich auf einen Aspekt aufmerksam gemacht,
den ich in der Praxis des Hausbesuches immer wieder erlebt und ver-
spurt habe: mein Einlassen auf ,Unbekanntes”, was meine Angst und
Unsicherheit erhéht und mich darauf verweist, daB es fir mich wichtig
bleibt, mich dadurch eben nicht diesen eigenen Reaktionen gegen-
Uber zu verschlieBen, sondern sie konstruktiv(istisch) — etwa durch
das offentliche Reflektieren im Meta-Dialog — nutzbar einzubeziehen.

~Aufsuch“-Strukturen (Kundinnen suchen Therapeutinnen auf), so
meine heutige Auffassung, beginstigen eine Verminderung dieser
Unsicherheit, da es sich um ,mein” Territorium handelt. Insofern schiitzt
mich diese Struktur starker. Umgekehrt stellt sich die Frage, ob die
LAufsuch“-Struktur die Kundinnen in gleicher Weise verunsichert, ang-
stigt und eingrenzt. Insofern haben meine praktischen Erfahrungen bei
mir zu einer Haltungsanderung gefihrt: Waren Hausbesuche anfangs
eine ,AuBerliche Notwendigkeit”, so spiegeln sie heute eine Haltung
wider.

Gehe ich bei meiner Arbeit von der prinzipiellen Gleichberechtigung
aller Beteiligten aus (HArGens 1993a), dann sollte auch der ,Ort der
Begegnung” zur ,gleich berechtigten” Wahl stehen. Andererseits habe
ich die Erfahrung machen kénnen, daB ein solches Infragestellen des
~1erritoriums”, des ,Raumes”, mir die Frage nach der Giiltigkeit der
Definition meines eigenen Expertlnnen-Status immer neu vor Augen
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fuhrt. Wer bin ich, wenn ich zu den Kundlnnen gehe? Welche ,Merk-
male” sind mir wichtig zu zeigen, die mich als Expertin ausweisen?
Welche Bedeutung besitzt der Raum fir mich?

Dies hat im Laufe der Praxis dazu gefiihrt, daB wir bestimmte
Rituale entwickelt haben — also redundantes Verhalten —, um
unsere Rollendefinition zu bestimmen. Dazu einige Angaben
unter Ziffer 2. Rituale der professionellen Begegnung

2. Rituale der professionellen Begegnung

Der Raum, den die Expertin einnimmt und der Raum, den sie 6ffent-
lich zuganglich macht, also ,,zeigt”, definiert immer auch einen Teil der
Regeln, nach denen die Begegnung ablauft. Insofern begreife ich Raum
auch als ein Ritual der Begegnung. Interessant scheint mir, daB die
Bedeutung des Raumes fur die sehr unterschiedliche und die Frauen
benachteiligende Lebensgestaltung der Geschlechter seit langem —
zumindest in der feministischen Wissenschaft — diskutiert wird, die hier
zutage gefdrderten Einsichten aber nicht auf den psychosozialen Be-
reich Ubertragen werden (Frauenministerin 1991, Bruck et al. 1992).

Was nun das Ritual der Begegnung angeht, so stehen mir in den eige-
nen Raumen verschiedenste Mdglichkeiten zur Verfligung, meinen
Expertlnnen-Status zu zeigen — dies beginnt bei der Gestaltung und
Einrichtung der Raume, betrifft die Art der BegriBung und der ,Da-
ten”-Erhebung und endet in der Ausgestaltung der Wartezeit. Hier spie-
len m.E. soziale und kulturelle Bewertungsmuster eine nicht zu unter-
schatzende Rolle. Dies zeigt sich mir u.a. daran, daB es fir eine Au-
BenstehendE relativ einfach scheint, allein aus rdumlichen Anordnun-
gen und Ausgestaltungen auf die in diesen Raumen ausgeulbte Tatig-
keit zu schlieBen. Anders gesagt: ich denke, psychologische Praxen
ahneln sich sehr und folgen alle einem mehr oder weniger offen for-
mulierten Gestaltungsanspruch. Dies kann sich bis zur Kleidung der
Expertin fortsetzen.

Betrete ich die Rdume einer KundIn, dann fehlen diese Orientierungs-
Rituale und -Merkmale — das Aushandeln der Beziehungsdefinition ge-
winnt damit fir mich eine andere, weniger bekannte Dimension. Nun
geht es in der Beziehung immer um eine ,Arbeitsbeziehung”, um ein
Ltherapeutisches Setting”, das in den Rdumen der Kundln in keiner Weise
vorstrukturiert ist. Insofern kommen ,andere” Deutungsmuster zum Tra-
gen — ein wesentliches scheint mir das von Gast und Gastgeberlin.
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Wir lassen uns von den Kundinnen in ihre Wohnungen leiten,
achten dann aber sehr darauf, die Sitzpositionen mitzubestim-
men. Wir verweisen darauf, daBB wir eher ungern in einer beque-
men Sitzgarnitur Platz nehmen — wir bevorzugen Stihle, K-
chenstlihle o0.4. Insofern gilt einer unserer ersten Blicke, wenn
wir durch die Wohnung zu dem Platz gefiihrt werden, den uns
unsere Gastgeberln anbieten mdchte, einer solchen Sitzgele-
genheit.

Ansonsten bieten Einrichtung, Bilder, Haustiere, Kleidung eftc.
Gelegenheiten, interessiert, offen und neugierig die neue Um-
gebung zu sehen. Zugleich werden dadurch erste eigene Vor-
Urteile festgemacht und — hoffentlich — bewuBt, die wir dann im
Gespréch nutzen kénnen (s. Ziffer 4. Diagnose und Beobach-
tung). Und Einrichtung, Bilder, Haustiere, Kleidung sind eine
Mbéglichkeit, die Beziehung zu gestalten.

Die eigene Unsicherheit beim Betreten fremder Territorien
(sprich: Wohnungen), das Ungewdéhnliche, Psychologlnnen bzw.
Psychotherapeutinnen zu Gast zu haben, stellen ebenfalls An-
knidpfungen bereit.

3. Gast und Gastgeberin

Aus Gastfreundschaft und Gastfreundlichkeit eine Arbeitsbeziehung
herzustellen, erfordert Fertigkeiten, die in der klassisch-traditionellen
~Komm”-Struktur (sprich: ,Aufsuch“-Struktur, in der Kundinnen die
Therapeutlnnen aufsuchen) weder gepflegt, noch geférdert werden.
Hinzukommt, daB die Rollenbeschreibung Gast und GastgeberIn durch-
aus nicht identisch ist mit einer Rollenbeschreibung von psychosozia-
ler Fachfrau und derjenigen, die ein ,Problem I6sen” méchte. So ge-
sehen, wird von Anfang an ein Keim fir mégliche Verwirrungen ge-
legt, wobei ich heute der Ansicht bin, daB dieser offene Rahmen durch-
aus auch zusatzliche Mdéglichkeiten des Aushandelns von Bedeutun-
gen bietet.

Gehe ich von sozialen Typisierungen aus, kann ich annehmen, daf
sich eine Gastgeberln um das Wohl der Gaste sorgt. Als psychosozia-
le Expertinnen kommen wir allerdings, um zu arbeiten. Somit erschei-
nen Wohlfiihlen und Arbeiten als zwei anfanglich zentrale Organisati-
onsprinzipien der Begegnung — insbesondere bei Hausbesuchen. Dies
zeigt sich in meiner Erfahrung meist sehr deutlich im Erstkontakt:
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Wie erfolgt die Wahl des Raumes? Wer entscheidet wie Uber den Sitz-
platz? Was wird angeboten? Wird Uberhaupt etwas angeboten? Wie
gehe ich mit der Aufforderung um, an Essen und Trinken oder an Kaf-
fee und Kuchen teilzunehmen? Wer kiimmert sich um Stérungen? Wer
definiert den Rhythmus des Gesprachs? Wer darf wem was sagen
und fragen?

Im Sinne unserer Leitlinien kooperieren, reflektieren, 6ffentlich
machen und respektieren nehmen wir Einladungen zu Essen
und Trinken in der Regel an. Alkohol (und Zigaretten) ist davon
ausgenommen. Wichtig ist uns, daB wir uns durch Essen und
Trinken nicht von unserer Arbeit ablenken lassen. Insofern stellt
dieser Umgang flir uns eine passende Form dar, vom entweder
(essen und trinken) oder (arbeiten) zum sowohl (essen und trin-
ken) als auch (arbeiten) zu wechseln.

Stérungen, die eintreten, begreifen wir als Teil des ,normalen*
Geschehens. Uns ist dabei wichtig — und das leitet auch unsere
Reaktionen —, daB wir uns weiterhin in der Lage fiihlen, fachlich
zu arbeiten. Telefonklingeln, laufende Fernseher oder Radios,
Haustiere, Besuche etc. werden von uns dann angesprochen,
wenn sie uns in unserer Arbeit beeintrdchtigen. In diesem Sinne
sind es eben keine negativen Ereignisse, sondern Umsténde,
die uns beeintrédchtigen. Deshalb bitten wir auch nicht, die Sté-
rung abzustellen, Verhalten zu unterbinden, Telefongespréche
abzubrechen — wir stellen ganz einfach fest, daBB es uns im Au-
genblick schwerféllt, uns voll auf das Gesprédch zu konzentrie-
ren, daBB wir den Satz leider nicht verstanden haben (wenn es
z.B. sehr laut ist) und bitten um Wiederholung. Oder wir zeigen
uns irritiert, wenn Besucherlnnen sich dazu setzen, machen un-
sere lIrritation deutlich und fragen, ob das fiir die Kundinnen in
Ordnung ist. In diesem Sinne richten wir uns daran aus, wie es
uns geht und wie wir auf die Einfliisse reagieren. Und das bleibt
dann immer unser Problem — es ist nie das Problem der Kun-
dinnen (noch ist es deren Schuld).

Das sind einige Aspekte, die sich fir mich aus dem Spannungsfeld
von Gastfreundlichkeit und Arbeiten ergeben, und die in jeder (Erst-)
Begegnung immer wieder neu verhandelt werden, wobei ich als Ex-
pertin auf alle die ,Insignien meiner Expertinnenschaft” verzichten muB,
die mir in meinen eigenen Raumen zur Verfugung stinden.
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4. Diagnose und Beobachtung

Da ich auf der Grundlage konstruktivistischer Konzepte arbeite, gehe
ich nicht davon aus, daB der Hausbesuch es mir ,leichter” macht, die
Welt der KundInnen zu erkennen. Ich denke, daB der Raum der Kun-
din bei mir viel eher meine eigenen Vorannahmen aktiviert und mich
leichter glauben macht, ich wiiBte ,tatsachlich”, wie die Welt der Kun-
dinnen ausséhe. Hier hilft mir immer die Kollegln, solche Vorannah-
men 6ffentlich zu machen, darliber zu sprechen, zu reflektieren — und
somit die eigenen professionellen Vorannahmen einzubeziehen (Prin-
zip der Selbst-Riickbeziiglichkeit).

Dies ist eine der fiir uns schwierigsten Lektionen gewesen — zu
erkennen, daB3 wir nichts (iber das, was tatsachlich geschieht,
erfahren, sondern daB wir einen unmittelbar(er)en Zugang zu
unseren Vor-Urteilen finden. Dabei war die Zweier-Arbeit ein
wertvolles und unerléBliches Hilfsmittel.

In diesem Sinne verstehe ich den Raum der Kundln viel stéarker als
~Unterstltzung”, meine eigene soziale Eingewobenheit in die Arbeit
einzubeziehen. Ich stoBe sehr oft auf Wirklichkeits-Konstruktionen, die
den meinen zuwiderlaufen, die ich ablehne — Konstruktionen, die mir
in meinen Raumen in dieser Klarheit seltener gegenibertreten. Und
genau darin sehe ich die ,therapeutische Bereicherung”, die ,konver-
sationelle Erweiterung” von Hausbesuchen — meine eigenen Voran-
nahmen werden mir rascher deutlicher, meine theoretischen Konzep-
tualisierungen werden (mir) schneller zu einem Thema, meine profes-
sionelle Identitat steht infrage. Und genau hier wird die Kollegln zu
einer unerlaBlichen Unterstutzung:

Es treffen ndmlich zwei Expertinnen-Systeme aufeinander, deren Vor-
annahmen diese Begegnung erst ermdglicht haben: auf der einen Seite
»sehe” ich Kundlnnen, die fir ihr eigenes Leben (und ihre Probleme)
die Verantwortung nehmen und darin Expertinnen sind. Auf der ande-
ren Seite ,sehe” ich uns als psychosoziale Expertinnen, die fir die
Umsetzung ihrer professionellen Richtlinien und Standards die Ver-
antwortung nehmen. Und da in meinen Augen diese Arbeit immer we-
sentlich durch und Uber die eigene Person verlauft, kann meine Kolle-
gln meine ,blinden Flecken” rascher erkennen, thematisieren und mir
helfen, meine eigene Betroffenheit offen zu machen — gerade in ei-
nem Kontext wie diesem, der in meinen Augen die eigenen (auch un-
angenehmen) Vorannahmen schnell und oft so unbemerkt und entge-
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gen meinen Absichten aktivieren kann, daB allzuleicht mein eigenes
~Stereotypiertes Wissen” meine Offenheit einschrankt.

~Stereotypes Wissen”kann leicht zu stereotypem Verhalten fiih-
ren — und dann macht Therapie keinen Unterschied mehr: Kun-
din und Therapeutin gehéren dann eher demselben Club an,
sind sich gewissermaBen einig — in Ansichten, Meinungen, Ur-
teilen, Wertungen, denn das ist das, was Klubmitglieder aus-
zeichnet — gemeinsame Normen und Regeln. Um in der Thera-
pie etwas zu erreichen — das machen EFran et al. (1992) deut-
lich — sollte sich die therapeutische Beziehung von anderen Be-
ziehungen unterscheiden. Ohne Unterschied kann es nichts ge-
ben — kein Erkennen, keine Information, keine Anderung. Inso-
fern, denke ich, kann das Erkennen der eigenen Vor-Urteile (ber-
aus nttzlich sein, da es mir Anhaltspunkte liefert, wann, wie und
wodurch bei mir ,sozial stereotype” Reaktionen ausgeldst oder
begiinstigt werden — also solche Reaktionen, die kaum Unter-
schiede ausldsen kénnen.

5. Gender

Geschlechtsspezifische Unterschiede und deren Auswirkungen auf die
verschiedenartigen Konstruktionsmdglichkeiten von Wirklichkeiten
durch Frauen und Méanner gehdren wohl immer noch zu den starker
tabuisierten Themen ,therapeutischen Handelns” — zumindest was uns
Manner betrifft. Frauen haben als erste — und bisher einzige — auf die
Folgen verwiesen, die entstehen, wenn die soziale Kategorie des Ge-
schlechts — Gender — ausgeblendet wird (GoobricH 1991; KruLL 1989;
McGoLprick et al. 1991; WaLTers et al. 1991) und ,mother blaming”
und die Festschreibung der Unterordnung der Frau sind nur zwei der
eher offenkundigeren Folgen.

Fir Hausbesuche ergeben sich nach unseren Erfahrungen dariber-
hinaus noch einige spezielle Besonderheiten:

Die Frau gilt klassischerweise als zustandig fiir ,Haus, Herd und Kin-
der”. Betreten wir dieses Territorium, dann kénnen wir annehmen, daf3
derartige Stereotypen sich auch in unseren Képfen bemerkbar ma-
chen — wohl nicht zuletzt auch deshalb, weil wir selber in einem Kon-
text sozialisiert wurden, der das Bild der ,heilen, harmonischen Ehe
und Familie” immer noch hochhalt. Die Versuchung scheint groB, die
eigenen Bewertungsraster zum MafBstab zu machen — mithin ,wahre”
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Wirklichkeiten zu konstruieren und die Wirklichkeit der Kundlnnen nicht
zu sehen.

DarlUberhinaus impliziert diese Rollenerwartung und -aufteilung immer
auch, daB die Frau fir das Wohlergehen der Gaste verantwortlich ist
und verantwortlich gemacht wird — in der Regel von ihrem Mann. Und
Gast sind in diesem Falle wir als psychosoziale Fachleute — mit dem
Anspruch, ,professionell zu arbeiten”, ein Anspruch, der dem Wohl-
fihlen als Gast durchaus entgegen laufen kann. Fir uns hat sich ge-
zeigt, daB es wichtig ist, diesen Aspekt gegenwartig zu haben und
ggf. offen zu thematisieren (z.B. im Meta-Dialog), denn wir haben er-
lebt, wie einfach auch wir dazu gebracht werden, traditionelle Muster
aufrechtzuerhalten, selbst wenn wir dies nach auBen hin ganz anders
sehen und meinen. Das macht sich u.E. an vielen Kleinigkeiten fest:
Wer Ubernimmt die Fihrung durch die Wohnung zu dem Raum, wo
alle Platz nehmen? Wer bietet Kaffee oder Getranke an und wer flillt
Glaser und Tassen? Wer reagiert auf die Kinder? Wer antwortet auf
welche Fragen?

Ein weiterer Aspekt betrifft das ,Eindringen in Privatrdume” — wir be-
treten fremdes Territorium und schaffen somit eine bestimmte Nahe,
von der wir im vornherein nicht wissen kénnen, ob und in welchem
MaBe und von wem sie gewilnscht wird. Nach unserem Verstandnis
spielt es auch eine Rolle, mit welcher Kollegln ich erscheine: mit ei-
nem Mann oder mit einer Frau. Allein die Anzahl von Frauen und Man-
nern wird sich auswirken — selbst wenn wir uns bemihen, nicht als
Lypische Manner” aufzutreten — wir kdnnen nicht von vornherein wis-
sen, welche Beschreibungen und Re-Konstruktionen wir bei unseren
Gegenuber ausldsen.

Bereits diese wenigen Hinweise lassen m.E. erkennen, daB die von
mir angesprochenen besonderen Aspekte und Erfahrungen — Kom-
men und Gehen; Rituale der professionellen Begegnung; Gast und
Gastgeberln; Diagnose und Beobachtung — alle noch einer zusatzli-
chen Betrachtung aus der Gender-Perspektive bedirfen, da anson-
sten anzunehmen wére, daB Hausbesuche traditionelle Muster mehr
verstarken als infragestellen. Denn auch und gerade die Sprache —
das entscheidende Instrumentarium unserer Arbeit — beférdert Man-
ner-Stereotypen, Uiber die ich mir durchaus nicht immer im klaren bin
(KrRULL 1989; PuscH 1990; HArRGENS 1993c).
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AbschlieBende Bemerkungen

Diese Hinweise auf Hausbesuche, auf einen Bereich, der eher als
Ausnahme, denn als Regel definiert wird*, haben mir deutlich gemacht,
daB es sich dabei fur mich nicht einfach um eine Verénderung (pro-
fessioneller) Techniken handelt (BeErc 1992), sondern um eine Veran-
derung der Herangehensweise.

Insofern erreichen wir lber Hausbesuche sehr rasch eine in
unseren Augen bedeutsame Schnittstelle — ndmlich die Schnitt-
stelle, die das Verhéltnis zwischen Haltung und Technik be-
stimmt.

Nehme ich das Kundig-Sein ernst, das meine Tétigkeit informiert, dann
gewinnt die Frage des Raumes eine weniger herausragende Bedeu-
tung — denn ,Raum” definiert sich dann fiir mich starker (ber seine
.konversationen-begiinstigende Struktur”. In diesem Sinne stellt der
Hausbesuch fiir mich eben auch keine Méglichkeit dar, ,besser” zu
beobachten oder ,umfassender” wahrzunehmen — Hausbesuche bie-
ten mir die Mdglichkeit und die Gelegenheit, das ,Anders-Sein” der
Kundinnen, der Expertlnnen — auch im Hinblick auf die Gender-Per-
spektive — starker einzubringen, Gber dieses Anders-Sein ,andere”
Beschreibungen zu beférdern, aber ohne jeden Wahrheitsanspruch.
~Anders” gesagt: ,wenn wir mit Kundlnnen sprechen, sind wir durch-
aus ihre Géste — in ihren Wohnungen wie auch in ihren Geschichten”
(HArGENS 1992, S. 14).

Und was sagen Beteiligte?

Alles dies waren unsere Uberlegungen, unsere ersten Uberle-
gungen. Mittlerweile kbnnen wir auf viele Erfahrungen zuriick-
blicken wie auch auf Stimmen der Beteiligten. Diese méchte ich
hier abschlie Bend unkommentiert vorstellen. Es bleibt Ihnen, der
Leserln, iiberlassen, wie Sie diese Aussagen verstehen, bewer-
ten und/oder nutzen.

Zur Vorbereitung des Workshops in Judenau (s. Wie dieses Buch
entstand), den Stefanie Dieckmann und ich gemeinsam leiteten,
schien es uns bedeutsam, nicht nur unsere Perspektive, son-
dern auch die Perspektiven anderer Beteiligter einzubeziehen.

*) Anmerkung aus heutiger Sicht: zumindest was den therapeutischen Bereich betrifft.
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Mit einer Videokamera besuchten wir — natlirlich nach entspre-
chender Voranmeldung — zwei Zu- bzw. Uberweiserinnen, ei-
nen Kollegen sowie drei Familien. Wir stellten unser Anliegen
vor, indem wir darauf hinwiesen, da3 wir zu einem Seminar nach
Judenau eingeladen worden seien, wo es u.a. darum gehen soll-
te, liber die Arbeit in den Wohnungen zu sprechen. Dar(iber gdbe
es leider bisher sehr wenig in der Fachliteratur, so daB3 wir inter-
essiert seien, die Erfahrungen, Meinungen und Ansichten der
KundInnen bzw. der kooperierenden Fachleute zu nutzen. Wir
baten die Angesprochenen daher, einfach das zu erzdhlen, was
ihnen wichtig erschien. Unsere Aufgabe bestand darin, die Ka-
mera zu bedienen und so zu tun, als seien wir gar nicht da (was
natdrlich nicht ging).

Die zuweisenden Arztinnen verwiesen auf die andere Wahrneh-
mung, die durch Hausbesuche mdglich sei, betonten aber auch
den Unterschied, den sie erleben zwischen KundInnen, die zu
uns in die Praxis und zu denen wir in die Wohnung kommen:
letztere seien héher motiviert, denn ins Haus zu kommen, be-
deute immer auch eine Einladung. Die, die zu uns in die Praxis
kdmen, seien eher weniger motiviert, wiirden die Therapie nicht
so ernst nehmen.

Ein Mitarbeiter des Jugendamtes, der einige Familien zugewie-
sen hatte, sah Vorteile darin, daf3 die Familie sich in einem si-
cheren Rahmen bewege und daBB man als Fachmann bzw. -frau
.eine Menge mehr mit bekommt, man sieht auch Anderungen in
der Familie, im Umfeld, wie die Wohnung aussieht, ob sie auf-
gerdumt wird“. Als Nachteil sah er die eigene Situation — Gast
zu sein. Fir ihn bedeutet das, daB die Familie vieles vorgibt, die
Sitzpldtze, man erhélt Kaffee angeboten etc. Das Ganze kénne
den Charakter bekommen, daB die Fachleute in den Augen der
Familien beinahe als eine Art Angestellte kdmen, man brauche
keinen Aufwand zu zeigen und zu betreiben.

Der Kollege, der einige Hausbesuche mitgemacht hatte, verwies
auf eine ganz ungewohnte Erfahrung — das Setting impliziere
nicht automatisch eine therapeutische Situation. Er selber miis-
se sich erst in dieser Rolle definieren und bestimmen und das in
einem Rahmen, in dem er auch in der Gastrolle auftrete. Dar-
tber hinaus erlebte er einen deutlichen Unterschied, wenn er
nicht nur hérte, was die Familie erzdhlte, sondern dies auch teil-



weise unmittelbar miterlebte (gleichsam ,bezeugte”), z.B. wenn
Klagen lber Kinder nicht nur vorgetragen wurden, sondern die
Kinder sich auch gleichzeitig ,live” verhielten. Im Gegensatz zur
Praxis besteht die Notwendigkeit, eine Vielzahl von Informatio-
nen auf anderen, eher ungewohnten Kanélen aufzunehmen. Und
solche Informationsaufnahme unterliegt dann zugleich einer ei-
genen inneren Bewertungsskala, so daB er es als sehr hilfreich
erlebte, zu zweit zu arbeiten und solche inneren Prozesse im
Rahmen des Meta-Dialogs zu nutzen.

Fir die Familien standen andere Aspekte im Vordergrund. Fa-
milien mit (kleineren) Kindern betonten, daB es flir sie entlastend
war, sich nicht um die Versorgung der Kinder kimmern zu mis-
sen. Und daB es (beraus angenehm ist, in der eigenen Umge-
bung, auf dem eigenen Territorium, zu reden. Dies wurde von
einer Familie noch in eine andere Richtung fortgefiihrt — Angste
vor der Praxis, vor der Arztin, vor der Therapeutin schienen so-
wohl kleiner als auch leichter liberwindbar.

In einer Familie, wo Mutter und &ltester Sohn an der Therapie
beteiligt waren, hob die Mutter hervor, daB sie es als zusétzli-
che Entlastung erlebt, nicht in die Praxis fahren zu miissen, so
daB sie diese Zeit flir die kleineren Kinder nutzen kann. Sohn
und Mutter waren sich einig, dalB es angenehmer sei, in gewohn-
ter Umgebung zu reden. Er wisse hier, so der Sohn, wie er sich
verhalten miisse und stehe nicht, wie bei einem Praxisbesuch,
vor der Frage, wie verhalte ich mich richtig. Die Mutter verwies
darauf, daB der Anruf bei einem Therapeuten bedeutet ich habe
um Hilfe gebeten. Das ist ein Eingestédndnis, etwas nicht allein
geschafft zu haben”. In einer solchen Situation einen fremden
Raum zu betreten, wére ein zusétzliches Erschwernis.

Ein Ehepaar formulierte das grundsétzliche Erstaunen dariiber,
daB Therapeutinnen ins Haus kdmen und betonte, dal3 es ,ein-
fach angenehm in den eigenen vier Wédnden“ sei. Dabei, das
betonten sie, ginge es ihnen nicht um ,Bequemlichkeit”, son-
dern um zwei andere Aspekte. Zuhause, in der Wohnung da ist
Ldie Atmosphdére (...) die, in der sich die ganze Misere abge-
spielt hat” und ,zuhause, da fihl’ ich mich wohl, da gehér’ ich
hin*, Beide wiesen auf einen flir sie wichtigen Punkt — die Bezie-
hung miisse stimmen, das Miteinander miisse passen. Sie kom-
mentierten auch die Arbeit zu zweit als ,nicht tblich®, fanden es
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eine ,tolle Sache*, denn ,die Fachleute stoBen sich gegenseitig
auf ‘was*“. Sie fanden es gut, ,daBB Psychologen nicht nur den
Menschen kennenlernen, sondern auch sein Umfeld, wie der
Mensch lebt”.

Andererseits bleibt die Frage, ob Hausbesuche in jedem Fall
und immer das optimale Setting sind. Das Judenau-Team weist
z.B. darauf hin, daB ,Hausbesuche bei Familien, bei denen Ge-
walt- und MiBbrauchsthemen ,im Raum* (1) hdngen®, eher ,,mif3-
gliicken“ Uber Gewalt in einem Raum zu sprechen, in dem sie
nicht ausgeubt wurde, scheint uns —und wir wiirden meinen auch
den von Gewalt Betroffenen — leichter zu fallen.“ (Judenau-Team
1997).

Ich finde diesen Hinweis lberaus hilfreich, denn er steht fiir mich
in Ubereinstimmung mit einer Grundidee ,dieses” Ansatzes —
es kommt nicht darauf an, das ,Richtige” zu tun und den ,richti-
gen” Ort zu wéhlen, sondern darauf, sich Optionen zu erschlie-
Ben, zu erhalten und sie zu nutzen. Wenn es sich als glinstig
erweist, kann das Setting ,Hausbesuch” niitzlicher, hilfreicher
und zieldienlicher sein: kann, aber nicht unbedingt in jedem Fall.
Und das verweist u.a. auf die professionelle Verantwortlichkeit
— wovon machen wir unsere Entscheidung flir oder gegen ein
bestimmtes Setting abhédngig. Damit stehen wir bereits wieder
vor neuen Fragen und Herausforderungen ...
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