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Mit Zuversicht und
kritischer Selbstreflexion -
Einleitung

Warum sind Hausbesuche in der Versorgung psychisch kran-
ker Menschen unverzichtbar? Warum und mit welcher Begriindung
braucht es die niederschwellige, flexible, ambulant-aufsuchende Ar-
beit fiir diesen Personenkreis? Warum sind Hausbesuche ein wesent-
liches Element der psychiatrischen Hilfen? Warum kann gerade diese
Arbeitsweise als besonderes Merkmal und Qualitatskriterium fiir so-
zialpsychiatrisches Handeln bezeichnet werden?

Die Antworten auf diese Fragen ergeben sich in erster Linie aus
der individuellen Lebenslage psychisch kranker Personen, in der sie
sich moglichst wohlfiihlen wollen.

Bei der zugehenden psychiatrischen Hilfe geht es grundsatzlich
um die Aufgabe und Herausforderung, Menschen dabei zu unterstiit-
zen, wie sie ihren Alltag planen, organisieren, strukturieren, mit ihm
und in ihm zurechtkommen, wie sie neue Aufgaben bewiltigen und
sie in die selbstverstandlichen Routinen des gewohnten Alltags inte-
grieren wollen und konnen. Es geht zudem darum, wie Menschen an
ihren Aufgaben und Herausforderungen verzweifeln, scheitern oder
sich ihnen entziehen (miissen), weil sie in schwierigen bis unzumut-
baren Verhiltnissen leben. Sie fiihlen sich schlicht iiberfordert - und
genau auf solche tiberforderten Menschen stoflen wir bei Hausbesu-
chen.

Die aus dieser Dynamik entstehenden krankheitsrelevanten » Ver-
hértungen« sind immer - und dies sollte in der téglichen Arbeit nie
vergessen und unterschitzt werden - ein wenn auch wenig gelingen-

der oder sogar misslingender Losungsversuch, um die Lebensverhalt-



nisse in den Griff zu bekommen. Komplexe Verstrickungen mit der
Umgebung, der Verlust des Arbeitsplatzes, Probleme mit dem Erhalt
der Wohnung, die Schulden oder auch Konflikte mit Angehdrigen und
Freunden fithren zu Zuspitzungen und wachsender Uniibersichtlich-
keit der jeweiligen Situation. Interaktionen misslingen. Beziehungen
gehen in die Briiche. Freunde und Bekannte wenden sich ab. Die Aus-
bildung wird abgebrochen. Die existenziell notwendige Anerkennung
und Wertschitzung durch andere Menschen wird stetig weniger und
bleibt schlieflich ganz aus oder schldgt sogar um in Ablehnung oder
krankende Abwertung. Das Vertrauen in sich selbst und in die Welt
geht verloren. Selbstzweifel oder auch die Gegenwehr, indem die Ver-
antwortung fiir die eigene Misere an der Welt »da drauflen« festge-
macht wird, nehmen {iberhand, bestimmen den Alltag und fithren zu
Riickzug, Isolierung und schliefllich zum Verlust des selbstverstidndli-
chen »In-der-Welt-Seins«.

Diese Entwicklung fordert wiederum die Haltung, immer weniger
auf Hilfe zu vertrauen, aktiv keine Hilfe mehr zu suchen und Hilfean-
gebote von auflen nicht mehr in Anspruch zu nehmen. Das verstarkt
haufig abermals den Riickzug in die Selbstzweifel, fithrt zu Scham- und
Schuldgefiihlen oder, umgekehrt, zu einer Haltung, mit der das ganze
Elend und die eigene Not auf die Auflenwelt projiziert werden. Oder
aber es kommt zu einer Flucht in die berauschende und ablenkende
Wirkung von Suchtmitteln beziehungsweise in realititsverkennende
Vorstellungen, Fantasien und Halluzinationen.

Am Ende eines mehr oder weniger langen Prozesses liegt fiir den
jeweiligen Menschen ein enormer Hilfebedarf vor, ohne in der Lage
zu sein, sich angemessene Hilfe und Unterstiitzung zu holen, und
zwar auch dann nicht, wenn die Umgebung dies empathisch einfiih-
lend oder mit Druck einfordert. Zuriick bleiben psychisch kranke

Menschen in prekirsten Lebenslagen und mit v6llig unangemessener



Lebensfithrung. Weitgehend isoliert, sind sie massiv iiberlastet, vom
Hilfesystem alleingelassen, und so entfernen sie sich sukzessive von
Angehérigen, Freunden, Nachbarn oder Bekannten.

Genau an dieser Stelle setzt die heutige zugehende sozialpsy-
chiatrische Arbeit ein. Die gesellschaftlich vorgegebene Doppelfunk-
tion psychiatrischen Handelns von Hilfe und Kontrolle war in der
Geschichte zu sehr auf den Aspekt der Kontrolle ausgerichtet. Die
naturwissenschaftlich oder medizinisch gepriagten Definitionen von
Krankheit legitimierten die Ausgrenzung und den Ausschluss aus dem
gesellschaftlichen Alltag. Die Entstehung und Ausbreitung der Sozi-
alpsychiatrie ging konstitutiv damit einher, den Menschen in seiner
Lebenswelt und den Aspekt der Hilfe stirker in den Vordergrund zu
riicken, ohne jedoch das Doppelmandat von Hilfe und Kontrolle ab-
schiitteln zu konnen (OBERT 2001, S. 90 ff.).

Mit dem sozialpsychiatrischen Handeln im Allgemeinen und dem
Hausbesuch im Besonderen betraten und betreten wir als professionell
Titige genauso wie die Betroffenen Neuland und miissen mit Unge-
plantem umzugehen lernen. Betreuung, Unterstiitzung und Beglei-
tung zu Hause in der Lebenswelt der Menschen kamen in der traditio-
nellen Psychiatrie mit ihrem anstaltszentrierten System de facto nicht
vor. Das Verlassen der Sicherheit der Klinik und das Sich-Einlassen
auf die Intimsphére der Hauslichkeit der Menschen korrespondiert
unsererseits mit Unsicherheiten, Irritationen und dem Umgang mit
Unvorhergesehenem, weckt aber auch Neugierde und ein Gefiihl der
Zufriedenheit, direkt mit den Menschen in Kontakt zu kommen, und
sie dort zu unterstiitzen, wo sie ihren Lebensmittelpunkt haben.

Es ist nach wie vor auf- und anregend, zu einem Hausbesuch zu
starten, vor allem wenn die Situation noch nicht (so) bekannt ist —
auch wenn wir manchmal mit einem mulmigen und unsicheren Ge-

fihl aufbrechen. Unser Anspruch an uns selbst ist nicht nur die nétige
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hohe Offenheit anderen Menschen gegeniiber, sondern umfasst auch,
niederschwellig, flexibel und zugleich hoch professionell titig zu sein.
Dabei begleiten uns Fragen wie: Auf was werden wir stoflen? Wird
alles wie geplant verlaufen, so wie beim letzten Mal oder wie die Pla-
nung es vorsieht? Oder zeigt sich ein véllig anderes Bild mit Uberra-
schungen, zum Beispiel eine akute Krisensituation oder eine vermiillte
Wohnung oder Konflikte mit den Nachbarn mit Beschwerden, oder
werden wieder Briefe von Behdrden vorliegen, die fiir Aufregung und
Durcheinander sorgen? Wird uns die Wohnung {iberhaupt geoffnet?
Miissen wir uns wieder auf Beschimpfungen gefasst machen, verbun-
den vielleicht mit offenen Drohungen und vielleicht sogar mit der kla-
ren Aufforderung, wieder zu verschwinden?

Der Umgang, die Gestaltung und das Arrangement mit Neuem,
mit Unsicherheiten, mit Unvorhergesehenem sowie in unstrukturiert
und offenen Situationen titig zu sein trifft aber nicht nur fiir die Mit-
arbeitenden zu. Das Gleiche, vielleicht noch mehr, betrifft auch die
Betroffenen und ihre Umgebung. Fiir die psychisch kranken Men-
schen ist der Besuch vielleicht noch aufregender und anstrengender
als fiir uns, und das alles auch noch in Verbindung mit ihren Angsten,
Fantasien und Wahrnehmungen, die mit der psychischen Erkrankung
einhergehen: Wer kommt da eigentlich zu mir und was will er von
mir? Was mochte ich dem Besucher von mir als Person und von der
Wohnung als meinem Zuhause, als meiner nicht nur rdumlichen In-
timsphire preisgeben? Will ich iiberhaupt Sozialarbeit und mehr noch
»die Psychiatrie« in meinem Haus, in meiner Wohnung haben? Was
denken denn die Nachbarn, wenn ich fremden Besuch empfange?
Wissen die Nachbarn, dass die Psychiatrie zu mir nach Hause kommt?
Treffe ich auch auf Respekt und Wertschétzung, auch wenn die Woh-
nung nicht aufgerdumt ist. Die Situation der betroffenen Menschen

muss antizipiert werden und im »Hinterkopf« verinnerlicht sein, um
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ihr angemessen und empathisch zu begegnen und in ihr souverin zu
handeln. Erst dann konnen auch Begegnung, Kontakt, Beziehung und
im Lauf der Zeit Vertrauen entstehen und gelingen.

Der Besuch zu Hause ist etwas anderes als die Begegnung in der
Klinik oder im Wohnheim. Selbstverstandlich gilt auch dort die Ori-
entierung an Respekt, Wertschiatzung, Empathie, Offenheit, Klarheit,
Kontinuitit, an der Akzeptanz des Andersseins. Aber es besteht eben
ein entscheidender Unterschied: Mit uns taucht die Institution Psychi-
atrie ein in die Privatsphire, in die Intimsphare der psychisch erkrank-
ten Menschen. Und diese Konstellation stellt eine besondere Heraus-
forderung an die soziale, methodische und personale Kompetenz der
Mitarbeitenden dar, denn - und dies darf nicht aus dem Blick geraten
- die professionelle Hilfe, Unterstiitzung und Begleitung in der frem-
den Wohnung bedeutet eben auch, in die Intimsphére eines Menschen
»einzudringen«. Damit geraten wir — ob wir wollen oder nicht - hinein
in die Kontrolle im Sinne des staatlichen Auftrags der Aufrechterhal-
tung einer offentlichen Ordnung. Der Hausbesuch bedeutet bei aller
Empathie und Ausrichtung auf Verstehen, Verstindigung, Sich-Ein-
lassen und kritischer Solidaritdt immer auch einen Eingriff in diese
Privatsphire.

Weil jedoch ein nicht unbetrichtlicher Anteil psychisch kranker
Menschen tiber die sogenannte Komm-Struktur nicht zu erreichen ist
und um in vielen Fillen zu verhindern, dass das Kind erst »in den
Brunnen fallen muss«, sind Hausbesuche unumgénglich und unver-
zichtbar. Aber mehr noch: Je stirker unsere gesellschaftliche Erwar-
tung ist, auch psychisch stark beeintrachtigten Menschen ein Leben in
den eigenen Rdumen zu ermdglichen, desto wichtiger ist es, die Per-
sonen eben in ihrer Wohnung zu unterstiitzen. Soll dies unter demo-
kratischen Bedingungen geschehen, dann bedeutet das heute fiir die

zugehende psychiatrische Hilfe, sensibel zu klaren, wann Hausbesuche
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notwendig sind, aus welchen Anléssen sie erfolgen, wie sie riicksichts-
voll vorbereitet und durchgefiihrt werden, was alles dabei zu beachten
ist und wie sie beendet werden, und zwar bis hin dazu, dass die ambu-
lant-aufsuchende Tiétigkeit grundsitzlich beendet werden kann, denn
sie soll ja kein lebenslanger »Belagerungszustand« sein.

In der Begegnung mit den Klientinnen und Klienten und unter
Beriicksichtigung dieser komplexen Dynamik ist es deshalb wichtig,
dass wir Helferinnen und Helfer stets mit Zuversicht und (therapeu-
tischem) Optimismus in unsere Arbeit gehen sowie im Team immer
offen bleiben fiir eine kritische, aber wohlwollende Selbstreflexion.

Aus einem solchen Selbstverstandnis ist dieses Buch geschrieben.

13



