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Datei Gruppendiskussion |

Datum 28.06.2017

Transkription Horst Haus

Teilnehmende Mo: Moderatorin

SH: Studentische Hilfskraft
AS
BR
GB
HR
PW
RF
VT

Bemerkungen W/WW: eine oder mehrere weibliche Sprecherinnen

unv.: unverstandlich

Zw.: Zwischenbemerkungen
kursiv: besonders betont

gelb unterlegt: reden gleichzeitig

Institutionen

Namen

Orte

Beginn bei 0:26

Mo:

Mo:

SH:

GB:

Ich hoffe, Sie konnen sich an diese ungewohnte Situation gewdhnen, dass Sie
aufgenommen werden. Hoffentlich vergisst man's irgendwann. Meine Erfahrung damit
ist, dass man's irgendwann einfach vergisst, und wenn man so diskutiert, dann geréat das
irgendwann in den Hintergrund. (1,5) Ja, vielleicht stellen Sie sich einfach erstmal
untereinander vor. (0:45)

(unv. 0:47)

Ich (bricht ab) wir haben uns gar nicht vorgestellt (0:49) Also flr Sie beide stelle ich mich
nochmal vor. Wie gesagt: Die anderen kennen mich. Ich arbeite an der Universitat
Bielefeld in der Fakultat fiir Erziehungswissenschaften. Ich promoviere zum Thema
Kdrper im Kontext Sozialer Arbeit in der Psychiatrie. Ich hab' vorher lange in der Praxis
gearbeitet. Ich fand das Thema sehr praxisrelevant. Es ist aber auch theorierelevant
geworden — in den letzten Jahren zunehmend durch Vero6ffentlichungen. Und — ja. was
gibt es noch zu sagen? Ich bin Supervisorin. (1,6) Ja, (1,2). Vielleicht so weit erstmal.
Dass Du Dich nochmal vorstellst. (1:21)

Ich bin Studentische Hilfskraft in der AG in der Bielefeld und bin heute zur Unterstiitzung
da. (2,7) Genau. (1:29)

Ja, ich bin GB, Ergotherapeut, arbeite in der Tagesstatte flr psychisch behinderte
Menschen direkt nebenan. (1:38)
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HR:

AS:

Mo:

BR:

RF:

PW:

RF:

Mo:
PW:

VT:

Mo:

(1,3) Ja, ich bin HR, bin Heilpadagogin, arbeite in einer (korrigiert), &h, in einem Haus
fur Frauen mit psychischen Erkrankungen. Wir haben so' ne Altersspanne von, &hm, ja,
von 49 bis 70. (1,8) Wir sind eine sehr kleine Einrichtung mit 30 Bewohnern und flnf
Klientinnen mit betreutem Wohnen. (2:04)

(2,7) Mein Name ist AS. Ich bin im Wohnheim X tétig. Ich arbeite da auch schon tiber 20
Jahre, bin schon hospitalisiert und (Lachen 2:19-2:21) arbeite immer noch gerne.

Schon, trotz der Hospitalisation ...

Unv. 2:25-2:26.

Ich bin BR, auch von der Einrichtung X. Ich arbeite auch 20 Jahre, tGber 20 Jahre da,
sowohl erst im Wohnheim, dann Arbeitsbeschéftigungstherapie, aktuell in der Tagesstatte
SPZ. (2:40)

(2,9) Ja, mein Name ist RF, komme aus der Klinik X und arbeite dort einmal auf der
Depressionsstation mit einer halben Stelle. Das ist aber jetzt demnéchst keine
Depressionsstation mehr, sondern eine Station fur altere Menschen, ich sage: ab 60 ca.,
mit 'nem depressiven Schwerpunkt, so haben wir das geregelt, und, &hm, arbeite noch mit
der anderen halben Stelle in der Tagesklinik. Ich bin dort auch zustandig fiir die Alteren.
(3:14)

(3,2) Mein Name ist PW. Ich arbeite beim Trager X (zu RP) Haben Sie fertig,
'tschuldigung.

Habe ich meinen Namen gesagt?

Ja, haben Sie, haben Sie, ganz am Anfang, ja. (lacht)

Ja, ich arbeite beim Trager X. Wir machen Eingangshilfe Betreutes Wohnen fur
Menschen mit Sucht und psychischer Erkrankung. Ich arbeite jetzt iber zehn Jahre beim
X und — zuvor als Betreuer, jetzt als Leitung. (3:40)

(2,9) Ja, ich bin die VT, bin Sozialpddagogin und arbeite seit ca. 5% Jahren in der
Tagesstatte (unv. 3:50-3:51) im Gesundheitsamt. (3:52)

In (unv. 3:55)? — Hm — Okay.

Gut. Also wir sitzen heute hier alle zusammen, weil ich ja schon gesagt hab', ich zu dem
Thema Korper im Kontext Sozialer Arbeit in der Psychiatrie forsche, dariiber meine
Doktorarbeit schreibe, das Thema fiir sehr wichtig erachte und dabei einen besonderen
Schwerpunkt auf die sozialpaddagogische, sozialarbeiterische, Uberhaupt auf die Soziale
Arbeit, die Praxis legen mdchte. Genau. Und Sie sind Fachkréfte in diesem Bereich und
Sie sind Expertlnnen auf diesem Gebiet der Begleitung, Betreuung, der Sozialen Arbeit
mit Klienten. Ja, und deswegen sitzen Sie hier heute zusammen. Und ich stelle einfach
mal jetzt, ja, meine Initialfrage und hoffe, dass Sie gut ins Gesprdch kommen kénnen,
dass es Sie anregt zur Diskussion. Meine Frage ist: Welche personlichen und beruflichen
Erlebnisse verbinden Sie mit dem Thema Korper im Kontext lhres beruflichen Alltags?
(2) Also was, was haben Sie fiir Erlebnisse, die Ihnen zu diesem Thema einfallen? Und
das andere ist, das geht ein bisschen in dieselbe Richtung: Welchen Stellenwert hat das
Thema Korper im Kontext Ihrer beruflichen Tatigkeit? (5:13)
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AS:

HR:

RF:

(9) Ich finde, es gibt so einmal den positiven Korperkontakt und den negativen
Kdrperkontakt (unv. 5:26-5:27) (Mo: Hm.) Der negative Korperkontakt ist, dass wir auch
Gewalterfahrungen haben in der Arbeit, tber die ja wenig geredet wird, wo praktisch
unserem Korper, unser Korper geschédigt wird. Das ist der eine — und —, Gber den auch
relativ wenig gesprochen wird. Ansonsten, muss ich sagen, ist, finde ich, Korperkontakt
total wichtig, aber nicht bei jedem gleich. (1,4) Im Laufe der Jahre hab' ich gemerkt, dass
es halt ein sehr (bricht ab). Ich glaube, es gibt fast keinen Menschen, der ohne
Korperkontakt auskommt, nur ist die Form des Korperkontaktes sehr unterschiedlich. Es
gibt Menschen, finde ich, die einem zulassen, in 'ner Trostsituation z.B. in 'n Arm
genommen zu werden. Es gibt aber Leute, wo man vielleicht nur mal die Hand nehmen
kann oder denen sagen kann nur »filhlen Sie sich umarmt!« (1,1) Je nachdem, welche
Grundgeschichte die haben, finde ich, muss man einfach auch sehr vorsichtig mit dem
Thema sein. (6:22)

(1,8) Also ich hab' die Erfahrung gemacht, dass Korperkontakt wirklich auch
stabilisierend wirken kann, also dass Uber den Korper (1,7) ganz viel wahrgenommen
wird man sich selber stabilisiert. Und ich habe eine Klientin, &hm, die kommt in sehr
depressiven Phasen, wo sie auch, ahm, Selbstmordgedanken hat, teilweise zu mir und sagt
»nehmen Sie mich mal in den Arm. Ich muss mich jetzt wieder spiren«. (1,8) Das ist,
finde ich, ein Aspekt von Korper. Ein anderer, finde ich, dass psychische Erkrankungen
sich oft auch auf korperliche Symptomatik niederschlagt. Also (1,2) das
Korpergedachtnis ist mir in den letzten Monaten wichtig geworden, dass Menschen
traumatische Erfahrungen auch in Organen abspeichern und diese Organe immer wieder
Beschwerden machen. (7:16)

(6,5) Also wenn ich an Korper denke, dann denke ich erstmal an meinen Kdrper, und
mein Korper hat sich in der letzten Zeit verandert, sprich: Ich hab' zugenommen. Das wird
von meinen Kollegen erstmal sehr, ah, wahr-, wahrgenommen und fihrt zu
irgendwelchen Neckereien oder Spriichen. Oder, oder gerade Frauen tatscheln mich dann
gerne an, am Bauch an. (Kichern) So kurz, das ist so. Das wundert mich auch immer
wieder, aber das ist irgendwie 'ne Einladung (unv., Kichern 7:48-7:51). Und d&hm, &hm,
ja das, das ist so'n bisschen mein Thema, weil ich, ich merke auch, dass auch bei den
wenigen Mannern, die bei uns arbeiten, sind natirlich auch Pflegekrafte, viel mehr
Pflegekrafte. Die, &hm, die, die sind alle relativ trainiert: fahren Fahrrad, machen Sport
oder, oder Ahnliches halt. Und, &hm, da frage ich mich: Warum machen die das? Also ich
meine: (unv. 8:17-8:19) viele, viele Méanner und Frauen, wenn man sieht die ganzen
Clubs, die es da gibt. Warum machen, machen die das so viel; gerade in der Psychiatrie,
da sieht man echt auch Manner irgendwo 'rumlaufen, also auf akut arbeiten und halt
kraftig sind. (W: Ja.) Ich glaube, das ist auch so 'ne Art Panzer und »komm' mir nicht zu
nahe, sonst bin ich halt der, der Starkere«. So, das, das ist das, das, mein eigenes
Kaorperbild. Und mein Kdrperbild wird von, ah, von Patienten auch so wahrgenommen,
dass die halt auch so sagen: ja, ich bin dann ein bisschen zu dick, zu dick, und machen da
'n Spruch zu. Meistens die, die auch, die-die selber 'n bisschen zu, zu dick sind, sagen
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Mo:

PW:
Mo:

RP:

Mo:
GB:

Mo:

GB:
Mo:
BR:

dann irgendwas. Und das ist einfach nett. Da kommt man halt auch schnell durch in
Kontakt. Und, &hm, meine, meine Kontakte von Patienten sehen meistens so aus, dass ich
so mach' oder irgendwie sowas mache, so. Wenn ich halt merke: das geht, wir sind gerade
in einer entspannten (bricht ab). Also da denk’ ich nicht driiber nach, Quatsch! Aber wenn
ich merke halt »das, das geht, ich kann jetzt einfach so-so sagen »das kriegen wir hin< oder
irgendwie so was«. Dann hab' ich so'n, dh, so'n Kontakt. Selten kommt es, ah, dazu, &hm,
dass z.B. bei der Verabschiedung ich noch so umarmt werde. (W: Hm.) Das, das, das ist
seltener, kommt aber auch vor. Das sind so meine Haupt-ah-Kontakte, die ich da habe.
(9:52)

Und hab' ich — ich habe Sie akustisch nicht ... Also ist das so, dass Sie sagen: Viele
Kollegen in der Psychiatrie sind sehr trainiert und (RP: Ja-ja.) sehr sportlich? Ah, Okay.

Ich glaube, das sind mehr, also so, als irgendwo anders. (10:06)

Oder eben Sie sagen: recht beleibt.

Eher weniger, weniger.

Okay, Hm. (10:13)

(4) Wir haben jetzt zunehmend auch nochmal jetzt gerade nochmal 'n paar neue Leute
bekommen, neue Klienten bekommen, die den Kdrper auch so' n bisschen halt schon
verstarkt vernachlassigen. Ne, wo man auch einfach so diese psychische bisschen
Erkrankung sehen kann, dass sie viele Dinge einfach gar nicht wahrnehmen, also so im
Pflegezustand. Oder auch Klienten, die, die gar nicht wahrnehmen, wie viel Platz sie
benotigen, die dann einfach denken »ich pass' jetzt durch« und dann passt es eben doch
nicht und wenn andere Klienten dann es gar naturlich nicht mogen, wenn sie mal berihrt
werden und — ist ja schon 6fters, obwohl wir 'ne sehr grolRe Tagesstatte haben, wo man
sich eigentlich ganz gut aus dem Weg gehen kann, schon 6fters schon mal Konflikte. Wie
gesagt eine Klientin, die halt — der macht der Koérperkontakt auch nichts aus. Und die
denkt, sie passt dann halt auch da, und dann rempelt sie im Prinzip die anderen an, ne,
und dann — hatten wir bis vor Kurzem 'nen schwulen Mann da, der hat sich dann direkt
bel&stigt gefuhlt von ihr, weil sie auch eine sehr grol3e Oberweite hatte, meinte, sie hatte
ihn absichtlich unsittlich berthrt oder so, und das fihrt dann auch schon mal zu
Spannungen. Sie hat das aber gar nicht so, so empfunden. (11:20)

Also dass tatsdchlich so die eigenen Kdorperproportionen nicht eingeschétzt werden
kdnnen?

Das auch, ja.

Das kenne ich gar nicht.

Aber das ist ja, finde ich, bei ganz vielen, obwohl ich mich frage, ob das, ah (1,7) (bricht
ab). Ich wirde jetzt mal sagen: Das ist sowohl in der Psychiatrie so, aber auch
gesellschaftlich insgesamt verbreitet, habe ich so mittlerweile den Eindruck. Mir fallt halt
auf in der Arbeit, dass viele — gerade bei jungeren Frauen ist das so —, dass sie besonders
enge, hautenge Kleidung tragen. Manchmal ist es natirlich auch, um sich zu spiren, weil
wenn ich mich in irgendwas 'reinquetsch’, dann spure ich mich ja auch anders, ne. Auf
der anderen Seite ist es dann auch so, dass sie wirklich die Wahrnehmung haben »boa,
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PW:

ich brauch' wirklich nur KleidergroRe 38«, obwohl das 'ne satte 40 ware, wenn es gut
aussehen sollte. Meine objek- (korrigiert) subjektive Meinung. Aber das ist nattrlich nicht
nur 'n psychiatrisches Problem. Also wenn man dann 'rausgeht, sag' ich mal, aus der
Tagesstétte, aus dem SPZ, aus dem Wohnheim, in der Stadt sieht das nicht unbedingt
wesentlich anders aus. Dann weill man auch manchmal nicht: Was ist denn das jetzt? Ist
das 'n versteiftes Selbstbewusstsein? Oder ist das gerade 'ne Mutprobe? Keine Ahnung.
Bei uns in der Psychiatrie, sag' ich mal, denke ich auch immer: Es hat viel mit eigenen
Erfahrungen zu tun, mit dem, wie ich mich selber sehe, wie ich mich selber fiihle. Manche
tragen auch besonders weite Kleidung gerne. Oder manche, &hm, ja, mit der
Kdrperhygiene, dass es sehr nachléasst, manche auch bewusst. Dann — ich halt' mir Leute
fast wie vom Hals. Ob das jetzt 'ne bewusste Entscheidung mit dem Gedanken war, das
kann ich nicht beurteilen, aber jemanden, der besonders stark riecht — nach Urin und ahm
nach Nikotin und schmutzige Kleidung anhat und die Haare mehrere Monate nicht
gewaschen hat — nattrlich nahert man dem sich nicht so wie jemandem, der wesentlich
gepflegter ist, ne. Also der hat natiirlich auch viel Platz in der StraBenbahn. Wenn er Angst
hat, da zu fahren, hat er auf jeden Fall viel Platz um sich herum, und auch da, wo er sich
bewegt, ne. Man kommt ihm halt nicht ndher. (W: Hm.) Das kann nattrlich auch 'n Schutz
sein, was naturlich ein bisschen traurig ist, ne. Das ist bei uns ein groRes Thema
momentan, die Korperhygiene, weil sich halt auch einige beschweren, dass immer mehr,
zunehmend die Leute riechen und nicht darauf achten, wir dann auch feststellen: Die
wissen Uberhaupt gar nicht, wie man sich richtig wascht. Nehmen sich auch anders wahr,
wenn wir sagen: »Sie haben jetzt schmutzige Hosen an, Sie haben schmutzige Hande,
die das gar nicht wirklich wahrnehmen. Ne, wo wir dann immer wieder Diskussionen sind
»was machen wir mit diesen Leuten? Schicken wir die nach Hause?« Wir missen's ja
irgendwie ansprechen. Sollen sie bei uns, ahm, Klamotten deponieren, dass sie sich
wenigstens umziehen kénnen? (W: Hm.) Ne, da sind wir noch nicht wirklich weiter, wie
wir da immer wieder mit umgehen, weil manche sind ja da auch so tief gekrénkt, wenn
man die darauf anspricht, dass sie dann auch erst mal nicht mehr wiederkommen. (W-: Ja.)
(W: Genau.) (14:07)

Ich kann da auch direkt einsteigen, weil das war meine erste Assoziation: Korper und der
Pflegezustand. Also in der, im Betreuten Wohnen ist es hdufig ein Ziel, ja, also ein Ziel
im MaRnahmenkatalog, dass man — d&hm, ja — auf seinen Kdrper achtet. Das heif3t auch
zum Arzt gehen und — ja — der Korperpflege nachkommt. Das ist wirklich hdufig ein Ziel,
ah, und nicht zu unterschéatzen. Dabei stellt man fest, dass das (setzt neu an) ich glaub’ gar
nicht, dass das bewusste Prozesse sind. Sie haben das gerade gut beschrieben, ne: Man
riecht stark, misste man ja eigentlich auch selber drauf aufmerksam werden, aber ich
glaube, dass es eher im Unterbewusstsein ist, dass es vielleicht 'ne gewisse Form von
Schutz ist (2,4), ja und diese, also das begegnet einem immer wieder in der Eingangshilfe:
diese Vernachlassigung des Korpers bis hin zu so extremen Zustdnden, dass man
Knochenbriiche ertragt. Das habe ich schon in der Arbeit erlebt — also Schulterbriiche —
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VT:

RF:

PW:

AS:

GB:

AS:

und nicht zum Arzt geht. (1,9) Ahm, ja, Vernachlassigung, ne, des, des eigenen Korpers.
Also das ist fur mich so, so'ne Strafe fast schon sich selbst gegentber. (15:14)

Hm. Wobei ich das sehr spannend fand: Ich hatte mit einer Klientin ein Gesprach, wo,
das ging auch: Welche Haltung habe ich am Essenstisch? Hange ich da so wie ein Schluck
Wasser in der Kurve oder spdire ich, dass mir meine Hose permanent ‘runterrutscht? Oder
so was. Da meinte sie: »Na ja, ich hab' also die Verhaltensweisen schon zu Hause gelernt,
aber dann bin ich krank geworden und dann war mir das irgendwann alles egal.« Wo ich
so dachte »welchen Einfluss haben auch Medikamente?« Weil, &hm, Medikamente sollen
Stimmungen wegdrucken, dass die nicht mehr so préasent sind, und damit wird auch ganz
viel Anderes weggedriickt und es kommt so 'ne Alles-egal-Haltung ins Leben. (15:56)
Ich glaube, es kommt nicht zu 'ner Alles-egal-Haltung, sondern zu 'ner eingeschrankten,
zu einer eingeschrankten Sinneswahr-, -wahrnehmung, so, sodass die gar nicht die
Chance haben, das zu reflektieren. Also ich glaub’, das, das bekommen die nicht, nicht so
mit. Also wir kdnnen das nicht mit unserem Denken, &h erklaren, son-, sondern mussen
da mehr das Denken von den, den Betroffenen haben. Ich glaube halt einfach, die sehen
das nicht, kriegen das nicht mit. Das spielt auch tberhaupt keine Rolle. Die denken da
nicht driiber nach. Da ist — die Gedanken sind auch (1,4) nicht so wie bei uns, glaub' ich,
s0, &h, so schnell, dass da auch die Themen wechseln und sowas so. Die werden da ofter
héngen bei 'nem Thema. So-so0-so dhnlich. Ich weil auch nicht genau, wie ich's mir vor-,
vorstellen muss. Aber nicht so stringent oder so. Ich glaube, ich glaube sogar, nicht so
vielstimmig, obwohl sie Stimmen héren, aber nicht so vielstimmig wie bei uns, wenn,
wenn wir jetzt gerade denken. (17:01)

(1,8) Ist naturlich auch vorteilhaft, (RF unv. 17:04) weil der, weil der Antrieb auch gar
nicht da ware, irgendwie, um es, um es gut zu machen halt. Ich glaub’, das ist ja auch oft
... (17:12)

Also wir haben da unterschiedlich ... Wir haben auch welche, die viele Medikamente
nehmen und sehr auf ihr AuBeres achten ...

... (grummelnd) weil, genau, weil es ihnen wichtig ist.

. wichtig ist. Und, ne, wenn man dann jemand motiviert hat, mal seine Haare zu
schneiden und, ne, sich darauf einzulassen, sauberer zu kommen, dann kriegen die ja
immer sofort 'n positives Feedback. Ne, dann sind die ja auch stolz, »wow«. Das ist ja,
ne, »ich kann so weitermachen«. Das ist ja ganz wichtig, immer wieder das Feedback zu
horen. DraulBen sagt es einem niemand. Das ist ja ganz wichtig, in diesem geschutzten
Rahmen auch daruber zu sprechen. Und ganz wichtig ist bei denen halt wirklich dieses
Grundbedurfnis Essen, (W: Ja.) ne, ganz wichtig. Das ist, ne. Also die kommen zu uns,
weil sie wissen: Es gibt viel reichlich gutes Essen. Und wenn das Bedurfnis befriedigt ist,
ist auch wieder der Tag gut gewesen. Ne, und da achten die halt dann auch nicht mehr
darauf, ob sie auseinander gehen oder nicht. Dann sagen viele, sie méchten unbedingt
abnehmen. Wenn man aber dann sagt »dann dirfen Sie die Cola hier nicht trinken, die
Sie da stehen haben«: »Nee«, ne, darauf will man aber nicht verzichten. (18:18)
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HR: (1,4) Wobei dieses, dhm, Rickmeldung geben, also (1,6) &h, unsere Bewohnerlnnen

AS:

kriegen andauernd positive Rickmeldungen, wenn sie frisch geduscht, ordentlich
angezogen sind und, d&m, ich dann auch sag' so »jetzt mag ich Dich viel lieber
anschauen«. Also wenn alles 'rumhéngt, dann krieg' ich ganz bléde Gedanken. Das will
ich gar nicht haben. Weil dann (unv. 18:41) passiert das einfach, dass ich tiber das AuRere
urteile. Und ich sag' denen das und die freuen sich tber die positive Rickmeldung. Aber
es hilft irgendwie 'ne Viertelstunde. Ah, danach ist schon wieder alles egal und ich — es
ist auch so dieses — &hm, manchmal hab' ich auch das Gefiihl, Korperpflege ist zu
anstrengend. Also jede Anstrengung konnte krank sein. Wenn ich mich erschopft flhle,
dann bin ich ja krank. (1,4) Das finde ich auch einen spannenden Aspekt zum Thema
Korper. (19:10)

(2,1) Also bei uns ist das sehr unterschiedlich, muss ich dazu sagen. Also bei uns kommen
gerade sehr viel sehr junge Menschen ins Wohnheim, muss ich sagen, also 19 aufwarts,
19 so die untere Grenze. Der Alteste in unserem Wohnheim wird dies Jahr 76. Also wir
haben's sehr gemischt. Und z.B. wir haben eine junge Frau: Wenn ich die loben wird',
weil sie gut aussieht, hat sie grolle Schwierigkeiten, weil sie findet das normal. Das
machen ja alle so. Und die findet das, &h, immer skurril, wenn ich sage »nee, 's schaffen
einfach auch nicht alle«. Ne, muss ich leider auch so sagen. Aber die kommt auch aus 'ner
Generation, da ist der Korper Ubergehyped, sag' ich mal so. Also die ist in standigem
Stress mit ihrem Korper Gber »ich muss abnehmen, ich muss Sport treiben« &hm und alles.
Die steht schon allein kdrperlich, finde ich, derart unter Stress, was sie alles schaffen
muss, dass es dariiber wenig Zutrauen fiir sie gibt oder auch Raum fiir sie gibt, an anderen
Dingen zu arbeiten, weil fiir sie es schwierig ist anzunehmen, dass sie, dass sie
Schwierigkeiten hat in ihrem Leben, psychische, und dass sie da vielleicht Hilfe braucht.
Und, 8hm, ich glaube, dass sie sich auch daran festhangelt: »Wenn ich das alles mache,
das alles mache, dann bin ich normal und dann lauft auch alles normal«. Und ich glaube,
es ist manchmal sehr schwierig, sich mit den psychischen Problemen, die man hat,
auseinanderzusetzen. Weil ich glaube, junge Menschen finden das als extrem schamhaft,
finde ich, schambesetzt, psychisch krank zu sein. Ich glaub’, dann schmeif3en sie sich
lieber was ein als (1) zuzugeben, dass sie vielleicht andere Hilfen bendtigen. das ist ganz
schwierig, finde ich. Wir haben — ich hab' &ltere Manner und Frauen, die sich sehr pflegen.
Es gab auch mal lange Zeit einen Klienten, den ich begleitet hab’, da hab' ich bestimmt
zehn Jahre auf den eingeredet, dass er sich waschen muss, dass er sich duschen muss. Und
dann haben wir Plane gemacht und (unv. 20:59) und alles. Ich glaub’, das kennt jeder.
Und der kam auch immer vom Duschen, hat gesagt »boah, hat mir total gut getan«. Und
ich sage »ja, warum duschen Sie sann nicht 6fter?« (1,5) H-, konnte er nicht sagen. (unv.
21:10-21:11) so den Antrieb einfach nicht dafur. Ne, und dann —ich mein’, ist es auch ein
bisschen anstrengend, immer so die (unv. 21:16) zu sein und so den (unv. 21:17) zu sagen
»jetzt gehen Sie mal'« So irgendwie: Ich bin auch ja nicht die Mutter, so, ne. Die sind alle
erwachsen und erzogen. Ich glaube, manche schaffen's aber auch nicht, weil manche
Tabletten wirklich sehr mide machen, finde ich. Sehr auslaugen auch. Und ich glaube,
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bei manchen Leuten bei uns ist es aber auch 'ne Form der Frustration, nicht mehr auf den
Kdrper zu achten: woflr? Wo ist die Perspektive? Und die Perspektiven sind ja auch
schlecht. Also auch — ich, ich weil noch, als ich 'raus begleitet hab' ins betreute Wohnen,
wir haben knapp zwei Jahre gesucht fur 'ne Wohnung, ja, zwischendurch in Krisen
gegangen, weil eben keine Wohnung in Dusseldorf (unv. 21:53) tausende von Leute usw.
Das ist auch sehr frustrierend. Ich personlich war sehr blaudugig, hab' gedacht »na ja, in
'nem halben Jahr haben wir 'ne Wohnung. Ist nicht so. Die alteren Leute bei uns so, da,
bei denen ist manchmal schon, wenn man sagt »ja, wofir denn?« (1,2) Ne, sich selber es
wert zu sein, finde ich, ist auch nochmal was, wo viele sich nicht akzeptieren kdnnen, so
wie sie sind, oder auch ihren Korper nicht akzeptieren konnen, weil sie z.B. Uber
Missbrauch oder so Sachen erfahren haben, die wirklich schwierig zu verarbeiten sind,
glaube ich, ist besonders schwierig bei Menschen mit 'ner Personlichkeitsstorung oder
emotionalen Instabilitat finde ich's auch schwierig, weil die auch oft so eher ein
schwieriges Verhaltnis zu ihrem Korper haben, der ja auch manchmal Dinge macht, die
die nicht so beeinflussen kdnnen wie das (unv. 22:38) und so, und dass man dann, dass
die keinen Kontakt mehr zu ihrem Korper haben. (22:42)

(1,5) Aber es ist halt auch so, finde ich (1,1): Als wir angefangen haben, vor 100.000
Jahren, ne, da war das Klientel auch noch ein anderes (W: Ja.) und Krankheitsbilder haben
sich auch anders dargestellt. Und es kamen z.B. viele ja ins Wohnheim aus dem
Enthospitalisierungsprogramm. Und leider, muss man ja sagen, war das bis dahin so'n
Status, wo man Menschen wie fast, &hm, einfach versorgt und satt gemacht hat. (1,1) Man
hat ja so den Eindruck, dass sie viele alltagspraktische Dinge vollig verlernt hatten, weil
sie viele Jahre geschlossen untergebra- (bricht ab) Jahre und Uberhaupt nicht die
Gelegenheit hatten, im Alltag irgendwas zu trainieren, und auch Privatsphare ja gar nicht
gewahrleistet war — Du hattest ja gar nicht Dein Bad — oder mal abzuschlieRen. Es waren
ja groBe Raume. Viele Menschen duschen gleichzeitig, benutzen gleichzeitig Toiletten.
Da vernachlassigt man natirlich Dinge auch. Also die Konsequenz ist: (unv. 23:38-23:40)
ins Wohnheim kam, hat sich das ja so, ja, da kamen die halt so und waren auch, finde ich,
wesentlich auffalliger, &uBerlich unangenehm auffélliger als die jungen Leute, die heute
kommen. Die kommen oft in 'nem anderen Status, sage ich jetzt mal, ne. Ich glaub’, das
hat auch ganz viel mit der Vorgeschichte mit diesem Verwahren von Menschen auch zu
tun, wie das viele Jahrzehnte so gewesen ist. Heif3t nicht, dass alles da schlecht war oder
dass heut' alles besser ist oder das Optimale schon gefunden ist, das glaube ich nicht. Aber
es ist anders, verhalt sich anders. Und in der Arbeit kommst Du halt auch an den Punkt,
was Du eben gesagt hast »ich bin ja nicht die Mutter« (S. 7). Du musst ja auch gucken,
ne: Was ist denn da Selbstbestimmung, ne? Was ist denn da Eigenverantwortung? Wie
weit darfst Du Dich denn da jetzt einmischen? Kannst Du denn jetzt standig géangeln? Es
ist ja ein Gegangel zu sagen jetzt: »Jetzt duschen Sie sich aber mal, sonst miissen Sie nach
Hause«, wo man ja weil3: Puh, wenn der nach Hause geht, hat der Giberhaupt keine Struktur
und keine Festigkeit. Das ist ein sicherer Ort hier. Also schickst Du ihn nicht nach Hause.
Man ist ja selber so'n bisschen im Konflikt, ne: Wo triffst Du jemanden? Kommst Du in
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seine Personlichkeit, seine Persdnlichkeitsrechte, was? Gehst Du da zu weit? Ist das okay?
Ist das nicht okay? Wenn Du fragst, sagen ja viele immer noch »nein, es ist alles okay«,
aber es ist ein jahrzehntelanges »ja, es ist alles okay«, ne. Das ist ja — es kommt nicht
immer so unglaublich viel von Menschen mit psychischen Erkrankungen als negativ
zuriick zu sagen »das finde ich unmdglich, wie Sie sich mir gegenuiber verhalten«. Haben
ja wenig Menschen den Mut, auf die Barrikaden zu gehen, obwohl es mit Sicherheit
gerechtfertigt ware. Deswegen ist das immer so'n ganz vorsichtiges Aus-(unv. 25:15):
Wann kann ich denn was sagen? Ist ja auch peinlich zu sagen »Sie riechen derart aus dem
Mund. Ich kann mit Ihnen nicht hier sitzen«. So, ne. Es ist so. (25:23)

Aber gut. Und ich mdchte dazu erganzen: Das ist eine Frage des Raumes: Wo passiert
was? Wie, wer ist in dem Raum drin? Wie, wie ist der Raum tberhaupt? Also ich denke,
im-im Krankenhaus ist es anders als im Wohnheim ist es anders. Und es gibt im-im —
uberall, glaub' ich, ist es halt, halt anders. Wo geschieht das? Was passiert? Was, was
passiert mit dem Umfeld, ne? Also wenn, wenn ich jetzt mal 'ne Station nehme, wo einer
ist, der halt wirklich dann nach Urin, nach allem Mdglichen stinkt, zwei, drei vier funf
Tagen oder so, und alle Versuche sind gescheitert vom Pflegepersonal »bitte gehen Sie
mal duschen« und alles Mdgliche oder so, da wird man ein bisschen (1,4) — ja, weil3 ich
nicht, da, da fallt einem nicht, nicht mehr viel zu ein einfach. Man-man-man muss gleich-
, gleichzeitig immer die anderen Patientlnnen beruhigen und sagen »ja gut, das ist jetzt
halt so«, ne, so. (lachend) »Wir arbeiten dran« oder was weil ich, keine Ahnung. Das ist
echt nicht so einfach. Und im-im Wohnheim hat man dann auch noch ein paar andere
Maoglichkeiten, was, noch-, nochmal anderen Kontakt auch zu den Menschen, glaub' ich.
(26:37)

Also (unv. 26:39) (RP: Uberall anders.) Beziehung, glaube ich. (RP: Ja, genau.) (unv.
26:43) sehr lange im Wohnheim. Da hat man natirlich 'ne andere Beziehung und auch
'nen anderen Status. Und es gibt schon bestimmte Sachen, da lege ich Wert drauf, also es
ist die Kleinigkeit: Wenn ich mit Leuten unterwegs bin, fande ich gut, wenn die so sauber
sind wie ich. Das ist, finde ich, so'n Minimum. Da ich auch nicht immer sauber bin, weil
ich gerne kleckere, &h, (lachend) kann das auch mal so'n Minimum haben. Aber ich finde,
so grundsétzlich ist das so. Und, &hm, (1,2) man kann sich ja auch, wenn man unterwegs
ist, kann man sich ja auch verfolgt fihlen, wie manche es tun, allein weil man komisch
aussieht — das muss man auch sagen — oder weil man riecht. Nattrlich: Wenn ich mit
Leuten einkaufen gehe und jemand hat im Winter kurze Armel an, natiirlich gucken die
Leute den an. (M: Ja.) Das wiirde ich ja auch privat machen. Wirde ich ja auch denken
»einer von unseren«. Ne, sag' ich jetzt mal so salopp. Oder wenn ich ahm, &h zu
bestimmten Zeiten total stinke und ich stehe an der Kasse, natirlich fuhlen sich die Leute
angeekelt. Natirlich gucken die Leute mehr auf so Leute. Und oft wollen unsere Leute ja
nicht auffallen, und ich glaube schon, dass es auch wichtig ist, den Leuten das zu
signalisieren und auch zu sagen »wenn Sie so 'rausgehen, werden Sie bestimmt viel mehr
Leute angucken, aber allein nur deshalb, weil Sie dreckig sind oder weil Sie 'ne
Farbkombination anhaben — kdnnen Sie gerne anziehen, aber Sie werden auf jeden Fall
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verwunderte Blicke ernten«, so, weil ich glaube, dass unsere Leute nicht immer davon
ausgehen, wie so die Aullenwelt auf sie reagiert. (28:05)

Aber das war ja auch mal anders. Anfang der [19]70er-Jahre — war ich noch relativ jung
— da sahen wir alle so aus. Da-da-da waren wir so'ne Art Hippie. Wir hatten alle lange
Haare. Wir hatten alle Jeans-Hosen und nur T-Shirt oder sowas. Wir gingen mit
schmutzigen Klamotten ‘raus. Jetzt, keine — heutzutage hier — lauft die Jugend mit
Anziigen, die Jungs aus'm Ei gepellt, viele, die Mé&dels auch. Also nur so die
Designersachen und, &h, anderes Zeugs, also ganz viele, ja, wenn ich jetzt hier Dusseldorf
sehe. Ich bin ja grad', grad' noch hier, hier durch-, durchgegangen. Wie wichtig Kleidung
geworden ist; wie wichtig es ist zu zeigen, was ich habe: Handys, solche Kopfhdorer fur
500 Euro, also praktisch schon so Standboxen an den Ohren, dh, dh, die halt sagen »hier
guck mal, ich, ich hab' Geld«. Alles sagt »hier guckt, ich hab' Geld. Ich bin, ich bin was
irgendwie«. Das war friiher nicht so. Frither war eher »wir sind alle gleich. Wir, wir kiffen,
wir trinken, wir gehen zur Altstadt« und, ja, irgendwie so halt. Das war, das war ganz
anders. Und ich glaube, wenn man das vergleicht, dann fallen heutzutage natirlich die
psychisch Kranken mehr auf. Wenn-wenn-wenn ich z.B. unser kleines (unv. 29:29) sehe,
denke ich, da ballt sich das, und dann sehe ich ganz viele Leute, wirklich mit diesem
eingeschrankten, ah, Gesichtsfeld 'rumlaufen, ne, die irgendwie nur so, so da irgendwie
'rumgucken, so geradeaus und so, so bisschen Ubertrieben ro-, ro-, roboterhaft da
'rumlaufen. Aber das ist dann natirlich auch, ah, ahm, &h, der Klinik ein Stlick weit ge-,
geschuldet, weil da, da sammelt man sich ja auch so'n, so'n bisschen drum-, drumrum,
zumindest in Rheydt jetzt. Es ist so. (1,4) Deshalb sage ich halt »dieses Ph&nomen, ah,
tritt halt heute nochmal besonders auf, weil, weil es mehr auffallt, wenn man anders ist.
(30:13)

(unv. 30:13-30:14), was sie jetzt sagte, es war halt diese Hospitalisierung (RP: Ja, klar.)
(unv. 30:19-30:20). In den [19]70ern waren sie nicht so viel drauRen unterwegs. (RP: Ja.)
Und (unv. 30:26) — wir haben auch einige aus dieser Phase und ich muss dem zustimmen.
Die haben einfach nochmal so dieses starker versorgt werden und »ich lass' alles mit mir
machen«. Und ich, ja (1,2), ich, ja, hab' jeglichen Kontakt irgendwie, ah, verloren zur
AufRenwelt, um zu sagen »das sind meine Rechte und das brauche ich«, sondern die leben
ganz viel in ihrer eigenen Innenwelt und dann verlieren sie auch den Bezug zu ihrem
Kaorper. (30:54)

Das war so, das war 'ne besondere Gruppe von Menschen in 'ner besonderen Situation
dann auch. Tiren gingen auf. Es musste was Neues ge-, gefunden werden, und das fur,
flr ganz viele Menschen. Es war ja in Bedburg, in Dusseldorf, es war ja tberall.

Ja.

Also Sie haben noch — ja klar, wenn Ihre &h, ah, Pat-, wenn lhre Bewohner um die 70
sind, dann haben Sie noch welche, die die Psychiatrie, also die die Zeit der
Hospitalisierung mitbekommen haben, ne. (HR: Ja, ja.) (2,3) Und Sie sagten ahnlich wie
Herr RF, also die lassen — also nee, Sie hatten das gesagt —, dass sie nicht wissen,
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manchmal, wo die Grenze, also dass da nicht (W: Ja-ja.), dass das nicht signalisiert wird.
(HR: Ja.) »lch mochte aber nicht, dass Sie mir das sagen«, oder?

Ja, und da ist auch viel stérker noch so dieses, &hm, ja, versorgt werden, bemuttert werden,
ahm, und dieses, 4h, (1,5) eher sich »ich hab' keine eigenen Entscheidungenc, so. Ah, was
soll sich andern? Also ich merk' das auch immer bei der Hilfeplanung oder sowas, ne.
Eher alles so, wie es ist. »Was soll sich dndern?« (1,5) Und, &h, »ich hab' keine Ziele«.
(1,5) Und (32:05)

(1,9) Das haben wir auch, solche Klienten, und die kommen nicht (unv. 32:10) (HR: Ja.).
Nach so' ner Hospitalisierung.

Auch junge Leute.

Na, es gibt auch, ne, viel Jungere, die genau dasselbe haben, bei uns. Wir sind eine
teilstationdre Einrichtung. Also die missen eigenstandig wohnen kénnen und kommen
dann halt fir gewisse Stunden zu uns. Ne, und sowas haben wir nicht, ne, die dann so
hospitalisiert sind, und trotzdem haben sie diese Schwierigkeiten: (W: Hm.) dass sie auch
nicht wissen, was sie wollen, was sie &ndern mochten, wie sie's &ndern kénnen. (32:39)
Ja, und es gibt einfach den Teil auch, der dann manchmal leichter ist, wo man weil3: Wenn
Leute ihren Korper vernachléssigen, gehen die in die Psychose. Das ist dann auch
manchmal einfach, finde ich. Und wenn sie sonst eigentlich auf sich achten, man weif3:
Gut, die brauchen jetzt den Eigengeruch, und dann missen wir halt besonders gucken —
was brauchen die noch — und beraten, sag' ich mal so, aber es sind eben Patienten immer
mal wieder. (33:02)

Die brauchen ihren Eigengeruch?

Bei Psychose ist es so, dass es Sicherheit geben kann, sich selber, &h, so wahrzunehmen.
(W: Okay.) Und es gibt ein Sicherheitsgefuhl. Und wenn jemand, der normalerweise auf
sich achtet, da nicht mehr drauf achtet, wirde ich mal immer gucken, ob jemand nicht
vielleicht da gerade 'n hohes Sicherheitsbedirfnis hat. (1) Und dann, das geht dann
hinterher auch wieder weg.

Das gilt auch umgekehrt bei Frauen, die bei uns in der stat-, stationdren Behandlung sind,
die sagen »ich gehe wieder zum Friseur«, also zum ersten Mal in der Behandlung. Das
heifl3t: Der geht's viel besser. (33:38)

(3,5) Ja, und was Du vorhin diagnostisch gesagt hast, dass das halt auch diagnostisch
abhéngt — also nicht nur, aber auch, dass wenn man Leute mit Trauma-Folgestérungen
z.B. hat, dass die sich u.a. unter Umsténden ihren Korper auch zeichnen. Selber, zusatzlich
noch, sich selbst verletzen miissen. Ah (1,5) Die pflegen sich dann, ne, also in der Regel
sind die Leute sehr gepflegt und auch sportlich, schén angezogen, chic angezogen, wie
auch immer, und legen da selbst Wert drauf. Aber die mussen sich dann halt immer
wieder, ahm, selbst verletzen, ne. Und das sieht dann man auch. Das hinterlasst Spuren.
Auch da ist der Korper gezeichnet. Auch fiir den Betrachter, nur nicht iiberall halt. Gibt’s
dann halt auch keine (1,8), ja, Ubergriffigkeiten an sich selber dann auch, ne, in so'ner
massiven Form. (34:34)

(1,9) Ist nur 'ne Wiederholung der (W: Ja.) Bedrohung.
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Aber das hort ja nicht auf, ne, das potenziert sich ja unter Umstanden auch, ne. (2,8) Und
da hat's dann halt nichts mit der Korperpflege zu tun, sondern einfach den, den Schmerz
nicht aushalten kénnen, sich dann selber den Druck an sich ablassen, ne. (34:53)
(3,3) Ja, und damit aber auch, &hm, finde ich manchmal, ich hab' da eine Klientin vor
Augen, die wirklich, ahm, auf den Armen und Beinen Haut transplantiert hatte, weil sie
sich angezindet hat, ahm, (1,3) alles Mdgliche und wo sie dann irgendwie auch &h, ja,
Mitarbeiter mit ‘reinzieht, weil sie dann sagt »so, ich hab' mir wieder die Beinvene
durchgeschnitten. Jetzt schauen Sie sich das mal an. Was soll ich denn machen? (1,1)
Ahm (2,5), wo, was ich sehr massiv finde, wo wir die Klientin dann auch irgendwann,
weil es einfach so heftig war, nicht mehr bei uns tragen konnten, ne. (35:39)
(2,2) WEeil die Verletzung zu massiv war oder was? (35:44)
Ja, weil die sich permanent so heftig verletzt hat und permanent irgendwie, ja, die
Mitarbeiter dirigiert hat und ausspielen wollte. (M unv. 35:57) Ja. 35:59)

. und noch mehr, mehr Personal dann erforderlich machte (HR: Ja.) und-und
Beobachtung und sowas. (36:06)
Also der Korper ist manchmal (unv. 36:07) wirklich so — das kann man gar nicht (1,1)
haufig Ausdruck der Erkrankung. Man kann das sehen. Ja, Vernachlassigung z.B. oder
Waschzwénge. »Jetzt mach mal was mit meinem Korper!« (W: Ja.) ... man ja auch, also
die AuBenwirkung. Aber auch haufig wird der Kérper genutzt, um Anspannungen, so wie
es gerade gesagt wurde, zu regulieren: Haare ausreif3en, ritzen, schneiden, sich beif3en,
Fingernégel abkauen. Das sind ja alles so, so Sachen, um sich zu regulieren, (W: Hm.)
um sich zu spuren, ne, bestimmt ganz verschiedene Facetten der, der Regulierung. (1,4)
Und fur uns bleibt nur die Wahrnehmung, ne: (W: Ja.) Wie wirkt der Koérper auf mich?
Und das ist hdufig dann der Ausdruck der Erkrankung. (2,5) Wir haben einen ganz
interessanten Betreuten, der ist unglaublich schlau und sich auch (Gber seine
Aulenwirkung bewusst. Der ist sehr verwahrlost, genau so wie die Wohnung, (2,7) und
empfindet das als ganz massiven Personlichkeitsangriff, wenn man den auf seine, auf
seinen Korper anspricht: ob die Haare oder — der schneidet sich nattrlich selbst die Haare.
Er sagt, er mochte seinen Platz in der Gesellschaft so haben, wie er ist. Und ich glaube,
dass er den, den Korper da ganz bewusst auch einsetzt, seinen Zustand, seinen
Pflegezustand, ne, und seine-seine gesamte Korpersprache auch, spielt da auch 'ne Rolle.
Ist interessant, finde ich sehr interessant (37:36).
Aufmerksamkeit und ... (W: Ja.)

.. nichts zu bewegen, wirklich nicht zu bewegen. Wenn man nur einen kleinen Punkt
anspricht, dann, &hm, hat man direkt einen ganz grof3en Streit, ne, also einen ganz grof3en
Konflikt. (1,7) Das ist, das ist jemand, der, der 'ne psychische Herku-, also 'ne
Schizophrenie hat. (W: Hm.) Da geht er natlrlich ganz schnell, wir sind da ganz schnell
bei Trump usw. Hat naturlich tGberhaupt nichts mit dem Kdorper zu tun, aber das ist der
Angriff der Personlichkeit, der dahintersteht, ne. Ist unglaublich interessant. (38:05)
Aber ich glaube, dass dieses Korpergefiihl und dieses fir sich selber, das finde ich immer
sehr faszinierend, dass sich die Leute untereinander das wenig sagen. Also ich erlebe
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selten, dass die sich untereinander sagen »willst Du nicht mal duschen?«, z.B. auf 'ner
Wohngruppe oder so, ne, oder »Du riechst«. Es mussen ja — meistens kommen die
Klienten eher zu Mitarbeitern und sagen »sagen Sie dem mal was«, wo ich immer sage
»mein Gott, ware vielleicht hilfreicher, die wiirden's den Leuten mal selber sagen«. Und,
ahm, und ganz oft habe ich dann auch schon gehért: »He, Sie sin die erste, die das sagt zu
mir«. Ich sag' so: »Ich glaub's ja kaum«. Also ich glaub' das auch, (unv., lachend 38:39).
Aber untereinander, finde ich, wird dieser Bereich auch gut ausgespart. Ne, ich meine,
was mittlerweile bei Jungen mehr ist, ist, wird tatsachlich mehr ber Korper, UGber die
Gestalt geredet: Wie schlank man ist oder ob man was zugenommen hat, das ist ein
Riesenthema. Aber so sich gegenseitig zu sagen »Du musstest vielleicht mal was tun«
oder »Du hast hier so ein dreckiges Hemd an« z.B. Ich kenn' das auch mit Leuten, die bei
uns in die Tagesstatte gehen. Ich sag' »Sie kdnnen so nicht 'riiber gehen«, ne. »Sie sind
dreckig«. Und die: »Wieso? Die sagen nix«. Dann sage ich »ja, Gberlegen Sie mal« und
so, ne. Das ist dann so, da hat man schon immer so kleine Kémpfchen, sage ich mal, weil
die, weil das, ich glaube, 'n anderen Wert hatte als wenn — ich wirde mir mal ofter
winschen, dass die das untereinander anders sagen konnen. (39:22)

(1) Ja-ja. Aber dann mssen sie es auch adaquat mitteilen halt.

Das ist auch das Schwierige.

Ja-ja. Wenn, bei solchen auch Félle, bei manchen Leuten, da wirden wir auch sagen
»kommen Sie lieber zu uns«, weil wir kénnen das anders mitteilen, ne. Da wird's dann
auch schon mal ganz schnell sehr unfair, und ich glaube, wenn man das dann so mitkriegt
oder sowas in der Morgenrunde dann direkt angesprochen wird, ich (unv. 39:40-39:42)
so verdeckt. dann muss man es auch wieder offen machen, ganz schwierig. Es gibt Leute,
die riehen komisch. (stbhnend) Oh Gott, nein! (normal) Na ja klar, wir hétten das nachher
angesprochen, aber jetzt haben wir es natlrlich dann in der Morgenrunde, wo alle
dabeisitzen, und ich glaube, das ist flr den, fir den Betroffenen dann auch zum Teil dann
sehr hart, ne. (M: Hm.) Zumal wenn's vielleicht auch irgendwelche Dinge sind, die er
vielleicht gar nicht beeinflussen kann, ne. Es gibt ja Leute, die riechen einfach, weil sie
Medikamente bekommen, weil sie irgendwelche Medikamente bekommen haben, und
kriegen das ja gar nicht abgestellt, ne. Oder irgendwelche Mundgeriiche oder so. Kanne r
das Uberhaupt abstellen? Liegt das am, an mangelnder Pflege oder —, ne, von daher ...
Aber, klar, finanziell, denke ich mir auch, ist immer zu begrif3en, wenn die Leute es
untereinander irgendwie vielleicht wohlwollend so mitteilen kdnnen. Aber oft ist auch so,
dass die, die sich tiber den Pflegezustand anderer Leute aufregen, die dann sowieso gerade
nicht besonders gerne mogen, ne. Und der Andere, den sie lieber mdgen, der genauso
ungepflegt ist, bei dem wird das dann vernachl&ssigt oder so, sowas mitzuteilen halt, ne.
Das (1,2) wird halt ganz gern auch benutzt, um sich gegenseitig schon mal anzugreifen,
ne, (unv. 40:39).

PW: Aber das lauft (1,4) auf Personal hinaus.

GB:

Ja, Uberall. Ja-ja.
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RF:

AS:

Mo:
AS:
Mo:
AS:

Mo:
AS:

Mo:
AS:

(1,9) Sobald, sobald da weibliches Personal ist, sag' ich mal. Bei den Méannern ist es
einfach (unv. 40:51). Das ist — ich muss das mal (bricht ab). (GB: Ja.) Aber es sind viel,
viel weniger Manner da. Das, das kann ich dann auch noch zu, zu sagen. Aber &h, &h, bei
unseren Frauen, die ich so kenne, ist es wirklich ganz oft so: Da, da geht es sich um paar
Pfunde, die, die man halt auch mehr drauf, drauf hat. Dann heif3t es »au, ich muss wieder
irgendwie 'ne Diat machen«. Oder, oder die machen 'ne Gruppendiat. Es haben schon
ganze Etagen (Lachen im Hintergrund 41:14-41:20) Didten gemacht mit ... furchtbar.
Verwaltungsbereich. (Mo: Ja-ja.) Ja! Aber das, das ist die Norma-, die Normalitat, die
uns umgibt: dass Frauen ofter mal 'ne Diét schieben. Da ist einfach so. (unv. 41:35)
(unv. 41:31-41:36) Also wenn ich das bei uns (unv., PW unv. 41:38) sehr viele
korperorientierte Manner, moéchte ich mal sagen, die zum Teil zu diinn sind, wo man auch
manchmal gucken muss, sag' ich mal, weil die das besonders attraktiv finden, ahm, oder
eben die Manner, die total pumpen mussen dann, weil das, ah, attraktiver sein soll. Und
ich finde, das hat sich ein bisschen aufgehoben. Ich finde, da sind Manner und Frauen,
glaube ich, mittlerweile (1,1) recht gleich. (42:03)

(2,2) Und eher jlingere?

Ja.

Hm-hm. (42:08)

(2,2) Wobei mit dem ganz Schlankheitswahn sind da auch mittelalte Méanner. (unv. 42:13-
42:14) Also da ist nicht nur ... (42:15)

Hm.

(4,7) Also was ich auch nochmal wichtig finde, was sich fur mich veréndert hat in den
Jahren: der Korperkontakt zwischen Mitarbeitern und Klienten. (42:26)

Hm.

Also ich finde den tatséchlich sehr wichtig, 'ne gewisse Form des Kdrperkontakts. Also
ich meine jetzt nicht, dass wir alle mit jedem ‘rumknutschen sollen oder (lachend)
-schnuddeln sollen, (normal) sondern, &hm, ich glaube, jemanden mal zu tatscheln oder
auch mal in den Arm zu nehmen, kann sehr befreiend wirken fiir Menschen. Und auch
sich angenommen fiihlen, so wie die sind, weil viele Menschen sich wirklich als sehr stark
fehlerhaft wahrnehmen und dass man sie eigentlich nicht mdgen kann. Und, &hm, ich
finde, dass der (setzt neu an) friher hat man immer sehr viel auf Distanz Wert gelegt usw.
Das sehe ich tberhaupt nicht so. Ich glaube aber auch nicht, dass jeder Mitarbeiter das
machen muss. Sondern ich denke, das ist was sehr Individuelles, &nh, man muss fir sich
selber erspuren, ob man das méchte und auch, ob man das kann, und mit wem man das
mochte und wem man das nicht kann. Man kann sehr individuelle Lésungen finden, kann
ich nur sagen, und, d&hm, ah, gerade in schwierigen Situationen finde ich Korperkontakt
unglaublich hilfreich, weil manchmal gibt es keine Worte. Und auch das, was man
miteinander erlebt. Und dann kann, &h, kann ein Hand-halten oder so sehr, sehr wichtig
sein. Und ich finde, da wird ja nie auch so driber geredet. (1,9) Und ich finde das total
wichtig in meiner Arbeit. Ich hab' gemerkt: Den Leuten tut das total gut. (43:44)
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HR: Jetztauch im, im Hinblick auf Bindungsstérungen haben wir bei uns nochmal festgestellt,

RF:
AS:

RF:

W:

wie wichtig das ist, auch N&he zuzulassen, &h, und — also wir haben welche, die sind so
wirklich auf 'nem kindlichen Niveau von 'ner Achtjahrigen, aber 'ne 50-jahrige Frau, ah,
wo das total wichtig ist, da einfach auch mal tber den Kopf, &hm, weil das so dieses »ach,
ich darf jetzt sein und ich bin angenommen und es ist okay und ich muss jetzt nicht grad'
'ne Rolle erfillen, die ich gar nicht erfiillen kann«. Das, das ist auch meine Erfahrung.
(44:23)

Ist das dann nicht auch nochmal was Geschlechtsspezifisches? (1,4) Je nachdem, wie ...
Also ich hab' 'nen dlteren Mann, der kaum duscht, (lachend) schon seit ich den betreue
eigentlich kaum duscht, (normal) aber dem total — dem ich auch so kdrperlich nicht nahe
kommen darf auBer mal so, also leichtes Tatscheln, dem aber total wichtig sind alle seine
Stofftiere, und der hat 'ne Riesensammlung. Der liebt diese Stofftiere. Die sind mit im
Bett zum Teil und so und der streichelt darlber; das ist total wichtig fur den. Also, ne, ich
glaube, ich darf's nicht, weil ich einfach auch zu jung bin. Der ist dlter als ich. Und das ist
auch in Ordnung. Aber da ist — der findet diesen Kontakt total wichtig, dieses Streicheln
auch und so. (zu BR) Und Du weil3t, wen ich meine (lacht). (45:09)

Ja. Das, das verstehe ich, aber, aber ist es nicht generell ein Unterschied fir mich als
Betreuenden, sag' ich halt mal, ahm, &m, ob es, dhm, ein Mann ist, der mir da
gegeniibersitzt, oder 'ne Frau ist. Ahm, ich glaube, da, da gibt’s auch noch 'n Unterschied.
Also bei, bei Frauen muss ich natiirlich aufpassen, ne, so.

Gut, als ...

(durcheinander 45:31-45:33)

RF:

AS:

Aber trotzdem wird es mir von Frauen eher an-, angeboten und von Mannern (2,3) ganz
wenig eigentlich. Dass, dass, dass ich mal 'n Mann, &h, umarmen, &h, sollte oder so, das
kommt bei mir (1,3) ganz selten vor. (45:49)

(1,3) Also das kann ich mir auch vorstellen. Bei manchen muss man ja auch sehr
aufpassen. Aber ich glaub', das ist was: Wenn man Leute langer kennt — so, ich sag' mal:
Im Wohnheim (RF: Ja.) begleitet man ja Leute sehr lange Zeit oft, und, &h, da ist es ja
sehr unterschiedlich. Es gibt jemand, der nur mal ganz kurz an meine Backe kommt, und
es gibt jemanden, den ich in den Arm nehme. Das sind sehr unterschiedliche Sachen.
Glaube ich, und ich glaube, da muss man, ahm, auch gucken: Es gibt ja auch sehr viel
Nonverbales. Also wenn — ich bin auch nicht immer in der Stimmung, dass ich mal Leute
umarmen maochte oder so oder dass ich auch bereit bin. Ich hab' dann auch manchmal
Stress. Und ich weil} aber: Mit den Leuten, wo das in Ordnung ist, die signalisieren
»komm langsam auf mich zu«, z.B. Und wenn ich nur 'n bisschen den Kopf schiittele oder
die Augen zumache, weil} ich: Die brechen ab, ohne dass die sauer sind, dass ich jetzt
nicht mochte, (1,1) umarmen moéchte. Und das, finde ich, das ist ja auch 'ne Absprache,
die man so miteinander trifft. Die meisten sind super sensibel, ne. Das muss man schon
sagen. Es gibt ja auch die Leute, die das gar nicht ertragen kénnen. Und das finde ich, ist
ja auch super, finde ich, wenn die das direkt so signalisieren, ob man das auch so
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BR:

RF:

hinnehmen kann. Und die Leute, die das aber nutzen mochten, die kdnnen das nutzen.
(47:00)

(1,7) Aber es ist ja auch, was Du so sagtest, auch so kdrperlich wahrnehmen tber'n, eine
andere Person (W: Hm.), also unter Umsténden. Und das ist ja oft, was den Leuten auch
fehlt, ne. Nicht jeder lebt ja in 'ner Beziehung oder Partnerschaft oder Freundschaft, wo
Korperkontakt auch zugelassen wird, ne. Und ich —was ich so auch schade finde, ist, dass
— (1,3) Klar gibt es Schwimmbé&der und alles, wo man sagen kann »jetzt gehen wir mal
schwimmen, ne, damit Sie sich mal sptiren hier« und so alles. Aber manchmal fehlt auch
in Einrichtungen mehr Angebot Uber — also seinen Korper Uberhaupt wieder
wahrzunehmen. Nicht nur tGber Arbeit, weillt Du? (durcheinander 47:41) Was ich schon
gut finde, ist: Bei uns ist ja der Garten, und dann sagen wir, hab' ich dann schon mal Leute
auch motiviert, im Garten zu arbeiten, weil ich einfach den Eindruck hatte, die brauchen
mal so'ne, wie so'ne korperliche Grenzerfahrung. Klingt jetzt ein bisschen brutal, aber die
mussen einfach mal merken, wo hinterher vielleicht ein Muskel wehtut oder so, dass sie
sich einfach mal spurren, ne. Das kann ja auch helfen, das machen wir ja auch irgendwie,
dass man sich mal irgendwie aus(unv. 48:06) an irgend'ner Stelle. Und an solche Grenzen
werden Menschen mit psychischen Erkrankungen ja oft gar nicht gefiihrt, aulRer wenn sie
psychisch (unv. 48:14-48:15), aber nicht durch andere, ja, kérperliche Erfahrungen: mal
schnelles Radrennen oder mal 'n Wettlauf machen, also so, so banale Dinge, die man
vielleicht aus Kindheitstagen kennt, das lasst man ja vollig auBen vor, wo man dann
irgendwie sich erschopft, dass man (lachend) ganz fest (normal) ein paar Mal durchatmen
muss, das passiert ja gar nicht mehr. Weil3t Du, man entfremdet sich dem Kdrper ja auch,
weil man — wozu nutzt er denn? Funktioniert. Du stehst dann so auf und Du gehst dann
waschen oder nicht waschen und essen. Aber (1,1) was passiert? Du fahrst vielleicht
wenig Rad. Also manche machen das ja, aber es passiert so wenig, wo Du merkst: Wo ist
meine korperliche Grenze oder wo ist meine korperliche Starke? Ne, da ist so 'ne
Bandbreite, die ja gar nicht so wirklich abgedeckt ist, finde ich oft. (59:00)

Also in unserer Klinik gibt’s das. (W: Nee.) Wir haben

(durcheinander 49:02-49:04)

W:

RF:

W:

Genau. Im Sportbereich.
Genau, (unv. 49:05) passiert da auch was.
Genau.

HR: Das ist in der Klinik — stimmt. Das ist ja immer auf dem Programm, ne.
BR: Wobei wir das im Wohnheim auch haben. Also wir haben drei Sportgruppen die Woche

AS:

und versuchen regelméfige Spaziergange, auch dann mal strammer zu laufen anzubieten,
und da finde ich auch dann einfach Kérperwahrnehmung nochmal tber verschiedene
Spannung-, Entspannungstechniken oder dieses (W: Ja-ja, genau.): Ich belege mich mit
Sandsackchen oder sowas. (49:32).

(1,1) Ja, das, das stimmt. So Entspannungssachen und so. Aber bei uns ist das z.B., da
gibt’s halt auch so — etliche Sachen wurden dann angeboten, auch an Sportangebot, aber
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W:

es wird auch gar nicht so richtig wahrgenommen. Also angenommen, benutzt, sagen wir
mal.
Das ist genauso das (unv. (49:47) wie duschen (W: Genau) gehen. Es gibt ...

(durcheinander 49:49-49:50)

HR:

BR:

W:

»Jetzt gehen Sie aber auch mal zum Sport. Danach geht's Ihnen besser«. (W: Genau.) Und
dann kommen sie ja auch strahlend wieder und sagen »das war heute wieder gut.« (W:
Ja.)

Also was ganz gut gelaufen ist, war, als damals so'ne Kooperation mit der (unv. 50:01)
und da konnten die Leute dahin zum Fitness, unabhdngig jetzt, sage ich mal, von
Mitarbeitern. Die kriegten dann ihr Kartchen, ganz normale Mitglieds-karte (unv. 50:10).
Und das wurde offen genommen. Wurde in Anspruch genommen und auch gerne. Und
dann sind die halt weggezogen. Damit war die Kooperation auch irgendwie beendet
worden. Und das war aber 'ne gute Sache. Und da sind auch Menschen unterschiedlichen
Alters hingegangen. Und auch lange, also wirklich mit 'ner Bestandigkeit. Das ist ja auch
nicht selbstverstandlich. (1,3) Und unter den neueren (unv., durcheinander 50:29-50:31).
Die wollen unsere Leute nicht.

Nein, das ist ... nee, das ist ...

(durcheinander 50:34-50:36)

W:
W:
W:

GB:

W:

GB:
HR:

GB:
RF:
AS:

BR:

Das ist leider so!

Na klar! Da kommen die gar nicht 'rein.

Ja, Klar.

Ja-ja, ist nicht gewdinscht.

Nein.

Je nachdem, in welcher Preislage die auch sind, (lachend) ne.

Ja gut, wir haben 'ne ein(unv. 50:46) ganz gunstig, ich glaub’, 19 € und ... Das ist ja
wirklich, &h, ginstig, aber da wiirden die Leute nicht 'reinkommen. Die wirden die nicht
aufnehmen. Wir haben ...

... irgendwann haben sie's ja versucht, aber (W: ja, eben.) ... keine Kooperation. (50:59)
Also direkte Kooperation mit Euch (W: Hm.) dann auch so. (51:04)

Aber die konnen doch selber da hingehen.

Das Geld miissen sie erstmal ... also das ist ja schon finanziell (RP: Ja-ja.) — viel rauchen,
sag' ich mal so. Das Geld ist begrenzt und da ist das schwierig. (1,4) Bei den Jungen hat
man auch eher das, die Problematik noch, dass man sich mit Geld bereits sehr
einschranken muss, beratenderweise. (51:53)

(2,6) Ja, und es passt ja auch nicht zu dem Bild, was Sie eben ... ne, es passt nicht zu dem
Bild des durchtrainierten gestylten, zur Schau gestellten Korper. Das ist 'n Trend,
natlrlich, ein gesellschaftlicher Trend. Das passt nicht in diese Fitnessstudios, ne. Also
ohne das jetzt sagen zu wollen, dass es gut ist, dass die da nicht trainieren kdnnen, sondern
einfach 'ne Feststellung, ne. (W: Ja.) (1,1) Sind Fremdkdrper in diesem, in dieser
Atmosphére, ne. (51:50)
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HR:

HR:

WW:

RF:

Mo:
RF:

(5,3) Was ich noch fiir 'ne Beobachtung gemacht hab', was so meinen Klienten, &hm, hilft,
dass ich in irgend so'n tonischer Dialog gehe und ihnen Emotionen oder sowas korperlich
spiegel’. Also ich kriege mit, dass die sauer sind, aber das kdnnen sie gar nicht ausdriicken
und dann stapf' ich einfach mal fiir sie auf den Boden. (1,1) Und dann merken sie »huch!«,
und dann stimmen sie mir ein und stapfen auch auf, &h, auf den Boden auf und, &hm,
geben damit (1) ihren Aggressionen einen Raum, der dann sein darf, um dann auch
wieder, ja, 'runterzukommen und wieder ein konstruktives Gesprach mit mir zu flhren.
(52:34)

Also wie war das akustisch? Also »tonischer Dialog« nennt sich das?

Tonischer Dialog, wo ich auf den Muskeltonus (W: Ach so!) von ihnen auch reagiere.
Okay. Hm. (52:43)

(4,9) Also ich kenne das Wort. Ich-ich hab' das auch zuletzt benutzt bei 'nem Patienten in
der Tagesklinik. Da ist ja alles easyer, so, leichter. Und ahm, &hm, ich war im Gesprach
langere Zeit mit 'nem, &h, Patienten und ich hab' mal (3,6) 'n Drittel 'ne Harkumi-
Ausbildung gemacht. Harkumi ist so'ne indianische Ausbildung, &hm, die davon ausgeht,
dass man &h, in den Gesichtern der Menschen erkennt, was der halt schon so gemacht hat,
erlebt hat, ne. Und-und-und das kann man auch 'n bisschen. Und unser Lehrer, den wir
hatten, der konnte das so aus'm ff. Das war super toll und das stimmte immer. Nur so, das
war, war wirklich toll. Und ich konnte halt sehen an der, an der Stirn von dem Patienten,
dass der die ganze Zeit total an-, angestrengt war. Und dann hab' ich das angesprochen
auch und ich denke, sehr an-, da war der »woher wissen Sie das?«, ne. Und »ja, &hmc,
hab' ich dem dann auch so, so'n bisschen &h, ah, erklart und der meinte »das stimmt. Da
muss ich auch was tun«. Also »ich werde auch mit der Psychologin dartiber reden« und
so. Also das gibt’s auch, dass man so vom Korper aus da auch was machen kann. Frither
gab's ja auch viele andere Therapieschulen noch wie Bioenergetik oder so, die vollig,
vollig in' Hintergrund getreten sind Uber die Jahrzehnte (unv. 54:20-54:21). (3,5) Das
gibt’s vielleicht noch in irgend'ner Grof3stadt. Aber selbst hier in Diisseldorf wiisst' ich
nicht, ob es sowas noch, dh, noch gibt. Und-und die war mal total in. (54:32)

Hat das 'ne zeitlang, hat das Einfluss gehabt auf die Klinik?

Nee. (1,9) Null. M-m. (2,9) Das hat &hm, &hm zu-, zuletzt kam doch mal im Fernsehen
'ne Dokumentation tiber Bhagwan. (W: Ja.) Der war ja so in den siebzig-, [19]70er Jahren.
Die etwas Alteren konnten das noch wissen. Und die haben ganz viele Therapiearten. Die
haben Kondalini oder so. Das ist so'ne, dh, so'ne (W: Jogarichtung.) Nee, so'ne, so'ne
dynamische, ah (1,1) dynamische, ah, Meditation, wo man ganz viel so mit dem Korper
halt macht, dann hyperventiliert und dartber halt in so'ne, so'n andern Zustand ah-ah-&h-
ah geraten kann und solche Sachen. Ich hab' friiher schon viel in so Therapiegruppen
immer gemacht. Und die sind — ne, dann sind die halt (unv. 55:29). Da war dieser Trend
halt 'rum. Die, &hm, die Drogeneinrichtungen gab's nicht mehr. (unv. 55:36) war friiher
mal so'ne groRRe Kette. Die haben das alle so 'rlibergeholt aus den Staaten und dann (unv.
55:43) usw. Ja. (55:44)
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HR:

RF:

W:
(durc
AS:

HR:

AS:

Ja, aber von den Therapierichtungen hatte ich jetzt, &hm, ja, von 'nem anderen Klienten,
der nicht bei uns in der Einrichtung ist, gehdrt, dass ihm Atemtherapie sehr geholfen hat
(RP: Hm.), auch an traumatische Erfahrungen ‘ranzukommen, wo er 'ne Ahnung hatte: Da
ist was, aber nicht wusste: Was ist es, und tber das einfache Atmen wieder sich erinnern
konnte, was passiert ist, und dadurch eine Verarbeitung stattfinden konnte. (56:10)
(12,8) Also zu, zu der Zeit, [19]70er-Jahren war ich auch in-in-in Therapiegruppen drin.
Da hab'ich groRere Therapieerfolge gesehen in diesen paar Jahren als, &hm, in der ganzen
Zeit in der Psychiatrie, muss ich ganz ehrlich sagen. In der, in der Psychiatrie scheut man
sich auch, da, &h-&h mal anders mit um-, umzugehen. Da wird viel geredet und wenig
gemacht. (W lacht). (56:51)

In der Psychiatrie gibt’s oft auch (56:54)

heinander 56:54-56:56)

Also wenn die Leute in der Klinik sind, gibt’s ja oft Tabletten. Und ich sag' mal: Was ich
so gedndert hat, ist ja auch, dass auch jlingere Menschen mittlerweile sagen: »Bestimmte
Tabletten wollen wir nicht mehr, weil die machen dicker«. Also da wird der Stoffwechsel
ja herabgesetzt. Und. &hm, das kann ich auch gut verstehen. Man spricht immer noch zu
wenig dariiber, dass, ah, manche Medikamente tatsachlich impotent machen. Ahm, da
winscht' ich mir auch mehr Offenheit in dem Bereich oft fiir, weil viele Manner bei uns
auch darunter leiden und, ah, friiher die Leute einfach haben sehr viel mitmachen missen
und sich weniger gewehrt haben. Das muss man sagen. Und die Leute sind die, die
verlangsamt sind usw. Und — weil dadurch, dass, dass heute Korperlichkeit so' n grof3es
Thema ist, sind viele Medikamente bei manchen Bewohnern tatséchlich vollig
ausgeschlossen, weil die einfach zu dick machen. (57:43)

Ja, oder halt Nebenwirkungen wie Tremor, (W: Ja, ja, gut.) (unv. 57:47) auslésen und das
dann eher auch wieder zu Psychosen und &hm (1,2) extremen Aggressionen fuhrt. Und
ich find' es auch schon sehr beeintréachtigend, wenn man irgendwie einfach — ja — einen
(1,3) permanenten Tremor hat aufgrund, ahm, von Medikamenten. (58:10)

(1,8) (unv. 58:12) Es gibt ja auch (unv. 58:16). Also es ist ja wahrscheinlich bei allen so,
dass es ja nicht mehr selten ist, dass es ja einfach auch viele Frauen gibt, die dann auch
Kinder geb&ren. Also die mdchten natrlich dann auch nicht wéhrend der gesamten
Schwangerschaft Medikamente nehmen, wo sie wissen, dass sie ihrem ungeborenen Kind
noch schaden, ne. (W: Hm.) Das ist ja auch so. Also es ist ja jetzt nicht mehr (1) selten.
Also ich kenne da (unv. 58:33) viele Frauen also mit Familie zumindest, ja, oder sagen
wir mal: mit Kindern. Meistens sind die Véter nicht da oder nicht mehr die aktuellen
Partner. Aber die halt Kinder bekommen haben oder auch viele bekommen und dann ist
da naturlich auch 'n Thema, Medikamente nicht zu nehmen, ne. Und da sind die, die
Frauen, die ich da kenne, sehr firsorglich. Also da gehen sie wiederum oft zum Arzt und
regelmaRig. Ne, also da ist die Firsorge flr den Korper aber eher eigentlich flir das
ungeborene Kind. Da geht es um den Schutz des ungeborenen Kindes. Die gehen nicht,
ah, den Rest des Lebens so oft zum Arzt wie wéhrend dieser Schwangerschaft. (W: Hm.)
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Mo:

AS:

Mo:

PW:

Was naturlich auch schon ist, ne, dass da so'ne groRe Fursorge ist. Aber dann veréndert
sich — de — auch nochmal der Bezug zum eigenen Korper, ne. (59:21)

(3,3) Ich wird' gern nochmal 'ne Frage, &h, 'reinbringen, und zwar: Welchen Stellenwert
hat das Thema Korper im Kontext Ihrer Teambesprechungen? (4,4) Also wie tauschen
Sie sich als Kollegen uber dieses Thema aus? Gibt es da Platz und Raum fir? (2,7) Wenn
ja, in welcher Form? (59:45)

(2,9) Also es sind ja die gleichen Themen also zumindest, die wir jetzt hier besprechen.
Die besprechen wir in der Teamsitzung auch. Es ist manchmal eher so, darum zu gucken:
Wer sagt oder spricht jetzt mit demjenigen nochmal, wenn es um Koérperpflege geht oder
auch um Schwierigkeiten, ne, Impotenz, dann ist es vielleicht auch schoner, wenn das ein
Mann mit dem jungen Mann besprechen kann oder was, dass man nicht unbedingt als
Frau mit ihm spricht. Ist vielleicht auch nicht so schdn. Bespricht man das: Wie passt es
am besten und wie macht man, dass es ein Vier-Augen-Gespréach, nicht Morgenrunde
(lachend, Gelachter der Anderen) »jetzt reden wir mal darlber«. (Lachen) (normal)
Sondern da geht's eigentlich eher darum zu gucken, so »wie machen wir das und wo passt
es am besten von der Chemie?«, dass es auch mit dem Thema passt. Und manchmal halt
auch, dass man bewusst jemanden auswahlt, der mit dem Klienten vielleicht nicht so viel
zu tun hat, weil man nicht — wenn man nicht, wenn man verhindern will, dass es 'n
Beziehungsabbruch gibt zu dem (W: Genau.) zustdndigen Mitarbeiter. Ja, man mocht' ja
schon dem Klienten (unv. 1:00:48) zu kommen oder da zu sein, Vertrauensverhéltnis zu
haben, mochte ihn aber nicht so vorn Kopf stoRen. Da muss halt man ein bisschen bei
manchen auch aus[tarieren]: Okay, der eine bespricht so das und der andere das. Das muss
man immer abwégen, ne, ob das dann so passend ist, ne. (1:01:02)

Im  Wohnheim oder in den interdisziplindren Teams hat man ja auch
Ausweichmdglichkeiten. (W: Ja.) Das ist ganz, ganz praktisch. Das geht ja in manchen
Einrichtungen nicht, dass man ausweicht. Betreutes Wohnen. (1:01:15)

. auch gerade gedacht: Da wird h&ufig gesprochen, jetzt unabhangig von der
Korperpflege, Nahe und Distanz. (W: Hm.) Da ist auch ganz wichtig: Was hat man fur
'ne Rolle? Ja, und bei uns im ambulanten Betreuten Wohnen: Wir kommen denen, unseren
Betreuten, nicht so nahe, ganz bewusst auch nicht. (W: Hm.) Einmal nattrlich, weil viele
das auch nicht ertragen konnen, aber auch weil es 'ne, ja, 'ne Beziehungsbotschaft
beinhaltet, ja: meine Kdrpersprache. (1,6) Ausgewéhlt und sehr reduziert gibt es natdrlich
Korperkontakt und ist auch wichtig, ja, aber sehr reduziert. Und da sprechen wir sehr
h&ufig intim driber und es kommt nicht selten vor — da spielt die Sexualitét jetzt nochmal
'ne Rolle —, dass sich, &hm, Klienten in Mitarbeiter verlieben. (W: Hm. Ja.) Das blendet
man in der, in der, in der Arbeit aus, ja. Wenn man dann manchmal nicht so, nicht dran
denkt, ja, man hat 'ne Betreuungsaufgabe, man hat Ziele und wir haben 'n konkreten
Auftrag. Aber da kann ein bisschen Néhe, ein bisschen zu viel Nahe, schon, ja, sexuelle
Wiinsche, ne, hervorrufen. Und das passiert ... (1:02:13)

Oft als einzige Bezugsper-, person, die halt da ist. Da wird halt alles gemacht.
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Also muss ich mir als Betreuer sehr bewusst sein, wie ich mit meinem Korper
kommuniziere. (1:02:22)

Absolut. Stimme ich absolut tberein. Ich finde sich verlieben berhaupt nicht schlimm.
Ich find' das toll, wenn unsere Leute diese Emotion noch haben. Die Frage ist dann: Wie
gehe ich damit verantwortungsvoll um (unv. 1:02:32) dann auch als Mitarbeiter? Ahm
und ich glaube, das ist auch ein anderer Kontext im Betreuten Wohnen. Man sieht die
Leute ganz anders, ich sag' mal als wenn Du, wenn man im Wohnheim ist. Das muss man
einfach auch so sagen, von den Stellen her. Also ich muss nochmal sagen: Ich glaube,
dass man im Alltag immer auf die Korper-, auf den, die Korpersprache des Anderen achtet
usw., weil ich sag' mal: Man ist ja immer in 'ner Stellung im Wohnheim — ich denke, auch
im Betreuten Wohnen um zu gucken: Verandert sich was? Wo geht's hin? Konnte es in
'ne Krise gehen oder geht's in 'ne andere Veranderung, die positiv ist oder so? Deshalb,
glaub' ich, achtet man auf solche Sachen eigentlich immer, weil man immer auch
denjenigen ja beraten mochte. Ne, also wenn mir was auffallt bei jemandem, dann gebe
ich ja 'n Feedback der Person und dann sag' ich das. Manchmal bin ich unsicher und dann
sage ich im Team »so, mir ist das und das aufgefallen. Hattet Ihr das auch schon bei dem?«
Weil ich dann denke »gut, vielleicht bin ich einfach hypersensibel (unv. 1:03:27) oder
irgendwas. Dann fragst du die Kollegen einfach nochmal: >Ist Dir das auch so
aufgefallen?««. Und manchmal sagen die Kollegen »hab' ich noch nicht drauf geachtet«
und dann weil} ich aber, dass bei der nadchsten Gelegenheit ich 'n Feedback krieg'. Die
dann sagen »nee, ist mir, sehe ich nicht so«. Weil es kann dann durchaus was mit meiner
Person zu tun haben. Es kann aber auch sein, &h, dass das vorher noch nicht so aufgefallen
ist, sondern guck mal gut, was heif3t das denn vielleicht oder was, wie kénnte man das
Ubersetzen — fiir denjenigen? (1:03:53)

(2,5) Ja, wie — also ich wiird" auch sagen, dass wir das in den Teambesprechungen sehr
offen immer wieder Kklientenbezogen thematisieren, ahm, welche korperlichen
Beschwerden sie haben, dass uns Korperhaltungen auffallen, ein schlurfender Gang oder
sowas, (1,7) dass, &hm, Menschen sich beim Sport nicht mehr richtig aufrichten und
manche Ubungen gar nicht mitmachen, ahm, weil sie sagen irgendwie Es geht nur bis
halbe Schulterhthe und danach kann man die Arme nicht mehr heben. Das wird
thematisiert und dann Gberlegt: Welche Hilfen kann es da noch geben? (1,7) Ist eine
ambulante Physiotherapie nochmal, &hm, dran oder so? (unv. 1:04:40) in Teamsitzungen
ist auch oft das Thema einfach: Wie geht's uns Mitarbeitern mit unserem Korper? Also
welche Belastungsgrenzen haben wir, hat unser Korper auch? Und wo kann ich eher mal
noch anpacken und 'ne Bewohnerin auch wieder hochziehen, wenn sie sich, ahm, auf den
Boden hat f-fallen, rutschen lassen, oder, &h, wo geht das nicht? (1:05:03)

(3,4) Und ich sag' mal: Es gibt ja auch die Sachen, wo man Leute begleiten muss:
Sitzwache machen z.B. beim Duschen oder so. Ne, weil die Leute so viel Angste haben
beim Duschen: Dass man sich vor die Tir setzt z.B., ne, wenn jemand duscht, bis der
fertig ist und einem das Signal gibt: Man kann wieder gehen. Und im-im Alltag bei uns
ist ja auch das Thema: &lter werden. Und irgendwann kénnen die Leute bei uns einfach
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nicht mehr wohnen, weil wir diese Pflegeleistung gar nicht mehr mitmachen — drfen,
sag' ich mal so. Das ist einfach nicht mehr vorgesehen und dann verlieren Leute, die aus
dem Hospitalisierungsprogramm kamen, eigentlich ihr Zuhause, wenn man ehrlich ist.
Und da versucht man natirlich lange zu Uberlegen: Was kénnen wir denen noch anbieten.
Ja, also konnen wir denen noch duschen anbieten? Oder kriegen wir irgendwie (unv.
1:05:50), dass ein Pflegedienst mal kommen kann und den mal mit duscht? Das sind so
Sachen, wo man ja schon gucken muss, &hm, und gerade auch wenn &ltere Leute dann
Probleme haben mit ithrem Urin usw. Wie spricht man das halt taktvoll an und weist auf
Hilfsmoglichkeiten hin. Das sind ja auch Sachen, &hm, wenn Leute so kdrperlich nicht
mehr so kénnen, wo man sich auch mit auseinandersetzen muss. (1:06:14)

(1,5) Aber das ist ja im normalen Leben auch so (2,1) (W: Hm. Ja.) und alles. Und das ist
ja — das, das passiert ja im, im normalen Leben auch: Wenn man é&lter wird, wenn man
irgendwann das Haus verlassen hat. Ich-ich erleb' da immer ganz viele Dramen im, im
Gerontobereich, wenn dann, dann das Hauschen irgendwann draufgeht oder so, rein, rein
finanziell und was nicht alles da, damit doch ver-, verbunden ist. Oder dass sich
Angehorige, weil, weil, weil Tochter oder so sich dazu haben tberreden lassen, dass sie
halt sagen »okay, lieber Papa, ich kimmer' mich. Bis Du stirbst, kannst Du zu Hause
bleiben und ich kiimmer' mich immer um Dich«. Und die fiihlen sich dann so dermalRen
dran gebunden (W: Ja.) und Vater terrorisiert die dann regelrecht, weil er irgendwie doch
mitbekommt: Die kdnnen nix machen oder die machen ja nix, ne. Also da gibt’s ganz,
ganz bose Sachen auch, wo man dann auch Schwierigkeiten hat, da 'nen Ful in die Tire
zu, ah, zu bekommen, gerade weil dieses Ehefrau-Versprechen wir gehen gemeinsam
durch Dick und Diinn oder auch Téchter oder Kinder halt so — ja, einfach ganz lange
gebunden sind, und aus finanziellen Griinden und was weil3 ich nicht alles. Da gibt’s so
viele Grlinde, warum das dann oft schwierig sein, &h sein kann (W: Hm.), dieses Loslassen
oder (1:07:37)

(durcheinander 1:07:39-1:07:40)
AS: Aber ich glaub', bei uns ist es einfach nochmal so: Die Leute sind ja — die, die das jetzt

RF:

betrifft bei uns, an die ich denke, sind Leute, die 20 Jahre oder so in der Klinik festsal3en,
sag' ich mal. Damals gab's so, als die dann hinterher gekommen sind, hatten die eh schon
alle Angst in so' nem Wohnheim, ob sie's schaffen. Und die sind dann — irgendwann aus
welchen Griinden auch immer haben die nie ausziehen kénnen: Sei es friiher in der WG
oder so. Und fiir die ist das wirklich ihr Zuhause und fiir die wirklich ist das sehr
angstbesetzt auch, &hm, (unv. 1:08:06) sich damit auseinanderzusetzen, dass das jetzt so
ein anderer Weg, es 'n anderen Weg geben muss. Ich glaub’, da muss man die Sachen
auch sehr sanft machen und sehr gut gucken: Wo kann man Leute korperlich unterstitzen
und wo eben nicht mehr? (1:08:18)

Aber ganz ehrlich: Das ist im-im-im andern Bereich genauso. Da gibt’s wirklich keinen
Unterschied. Die haben genauso Angst, wenn sie ins Altenheim missen. Das ist-das ist
genauso schwierig ... (1:08:30)

Das glaube ich, aber die haben oft Familie um sich 'rum.
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Ja, aber die, die Familie nutzt dann auch nicht immer. Hm. Also das kommt wirklich
h&ufig vor (unv. 1:08:41).

(1,7) Herr PW, Sie wollten gerade was sagen.

Ja, ich hab' gerade — mir kam grad' der Gedanke: Das alter werden, das ist ja auch ein
gesellschaftspolitischer Aspekt jetzt. Wenn wir an die Eingliederungshilfe denken, die ja
jetzt mit dem neuen Bundesteilhabegesetz — mit 65 wird jetzt, ab 65 Jahren wird jetzt
Uberprift: Was ist denn wichtiger? Die psychische Erkrankung, also Eingliederungshilfe,
Betreutes Wohnen oder Pflege? (W: Ja.) Das finde ich jetzt gerade ein ganz, ganz
spannendes Thema. (W: Isses!), womit in hier Dusseldorf gerade, ahm, ja, wirklich
Kémpfe gefochten werden (W: Ja.), um Bewilligungen zu bekommen fir die
Eingliederungshilfe. Ich find' das politisch interessant, weil, weil wir das ja mit als
Gesellschaft gestalten: Was ist vorrangig? Momentan ist ja beides auf einer Ebene,
gottseidank noch, ja. (1,3) Aber da passiert gerade was, ne. (W: Auf jeden Fall.) Korper
und Psyche, ne, was ist gewichtiger? Was ist, was muss mehr unterstiitzt werden oder
worauf (1,6) muss man sich, ah, fokussieren? (1:09:36)

(1,6) Ja, und ich find, d&h, das auch spannend, also eigentlich: wenn
Wiedereingliederungshilfe und Wohnheim, dann ist eigentlich ein ambulanter
Pflegedienst nicht mehr moglich. (1,8) Und dann kriegt man aber doch bei Einzelfallen
irgendwie, dass gedeichselt ist, die Krankenkassen oder was auch immer, das nicht
checken und (1,2) dann ist, ahm, 'ne Behandlungspflege oder &h 'n Duschen doch méglich,
dass da 'n ambulanter Pflegedienst 'reinkommt (1,4), weil sonst die (unv. 1:10:09)
...tionellen Kapazititen einfach nicht da sind. Also trotz ambulanter Pflegedienst hab' ich
jetzt grad' heute, &hm, 'ne Klientin, wo mdglich auch 'ne massive psychische Storung ist,
ahm, gesagt »(unv. 1:10:23) kann das nicht mehr leisten. Wir missen jetzt einen
Gerontopsychiatrisches Altenheim aussuchen (2), weil bei uns ist das einfach nicht mehr
leistbar. Sie mussen bei uns Treppen bewaéltigen. Sie missen alleine den Weg zur Toilette
schaffen. Ahm, und wenn das nicht mehr geht, dann (2) ist da 'ne Grenze«. (1:10:40)
(2,7) Ich wiirde gerne 'ne Uberleitung zur nachsten Frage machen, weil das gut auch
nochmal zu dem passt, was Sie gesagt hatten: Was, wie ist das mit der Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen im Hinblick auf das Thema Kdorper? Ich mein' jetzt z.B. die
Pflege, ich meine die Psychiater, &hm teilweise interdisziplindre Teams, &hm,
Ergotherapeuten, Heilpada-. Sie sind ja, Du bist ja Ergotherapeut, Sie sind Heilpaddagogin.
Also wie ... Gibt es da Unterschiede? Erleben Sie (1,5) — Familienpfleger arbeiten ja
teilweise auch in Teams. Ich weil3, in Wohnheimen z.B. ist das nicht unublich, dass auch
Familienpfleger dort tétig sind, ich meine, auch im ambulant Betreuten Wohnen. (1,2)
Wie, wie erleben Sie da die Zusammenarbeit im Hinblick auf dieses Thema? (1:11:26)
(2,4) Also ich finde jetzt so spontan: Die Zusammenarbeit mit Psychiatern, finde ich, ist
keine Zusammenarbeit. Die Leute gehen da hin. Das ist ja einmal im Quartal — sollte es
so sein wegen, damit sie ihre Rezepte bekommen, falls sie denn Medikamente nehmen.
Manche gehen ja tGberhaupt nicht hin, manche kriegen trotzdem Rezept, ohne dass sie
einmal im Quartal dahin kommen. Wenn die da sitzen, wird der Psychiater 'n Teufel tun
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und irgendwas zu der Korperpflege sagen. Das interessiert den nicht. Der rimpft vielleicht
die Nase, weil es dann nicht so ist, wie er sich das vorgestellt hat, und dann llftet der
einmal durch. Aber der — die &ulRern sich da nicht zu. Ich kenne das jetzt so nicht, dass die
sich da groR zu &uRern, nicht bei den niedergelassenen Arzten. In den Kliniken mag das
anders sein. Aber, ahm, die niedergelassenen Arzte, wo die Leute wirklich ihr Quartal
dann diese sieben Minuten, was das ist, so'n Gesprach, da wird sowas kaum zum Thema
gemacht, es sei denn, dass es 'n Indiz dafur ist, ne, wenn man jemanden begleitet, dass
jemand in die Krise geht, ne. Dann (unv. 1:12:28) dadurch (korrigiert) dartber dass dann
der Psychiater sagt »gut, dann machen wir jetzt das und das mit dem Medikament. Aber
... (1:12:34)

. Uber die psychiatrischen Krankenhauser?

Genau. Genau. Genau.

Also ich bestatige das bei der Zusammenarbeit mit Psychiatern, wobei mir schon auffallt,
(1,4) Der eine niedergelassene Psychiater, mit dem wir zusammenarbeiten, der spricht das
von sich aus an, wenn ihm halt Gangunsicherheiten, Tremor und sowas auffallen, und
sagt dann so (1) »soll ich Ihnen nicht mal Physiotherapie auf neurophysiologischer Basis
verschreiben, dass Sie da 'n besseren Umgang fur sich haben?« Und bei dem anderen ist
das: Auf Nachfrage passiert das schon auch, dass man da etwas flr den Korper tun kann
(2) und damit auch zu einer psychischen Stabilisierung oftmals verhilft. (1:13:19)

Also (unv. 1:13:19) bei uns, das kann ich nun wirklich nur, also weil} ich nicht, ist dann
vielleicht eher traurig oder traurige Beispiele. Aber da muss man wirklich die Leute
begleiten und das flr die Leute einfordern, dass da was passiert. Das passiert nicht oder
ich hab' noch keinen Fall jetzt kennengelernt, dass die Leute wiederkommen und sagen
(unv. 1:13:38) jetzt, ich hab' hier z.B. mein Rezept fir 'ne physiotherapeutische Sache
bekommen«. Gar nix, ganz im Gegenteil! Leute kommen wieder, erzdhlen: Ich hab' da
jemanden im Kopf, 'n ganz starken Tremor, der wirklich schlimm ist. Gruselig, auch am
Tisch zu sitzen dann, das wackelt dann, das ist echt schlimm. Und ist dann so wieder
abgewiesen worden nach dem Motto: »Ja, aber Sie mussen sich halt so nach dem Motto
entscheiden, ob es Thnen psychisch besser geht oder ob der Tremor weg ist«, so ungefahr.
Und das hat dann mehrere Anléufe gebraucht mit der zustdndigen Mitarbeiter des
Betreuten Wohnens und massive Unterstiitzung dann auch nochmal von der Leitung, dass
man den wirklich mal 'n bisschen zurecht geriittelt hat, den Mann, dass der dann andere
Untersuchung hat auch mal eingelassen. (unv. 1:14:21-1:14:23) am Medikament. Es
koénnen auch andere Probleme aufgetaucht sein, ne. Muss man ja auch mal gucken. Das
ist ja nicht immer alles psychisch, was irgendwann mal psychisch war, ne. Es kdnnen ja
auch andere Erkrankungen hinzukommen. Das darf man ja auch nicht die Augen
zumachen. Und das hat echt 'n richtigen, richtige Kémpfe gegeben, ne, also da muss man
sich oft rechtfertigen und die Leute brauchen oft Unterstlitzung von Mitarbeitern, also
vom Hilfesystem. Oder Angehorige. Also »Hilfesystem« sag' ich jetzt mal. (W: Ja.) Das
alleine nicht zu bewéltigen scheint, ne. (1:14:48)

(unv. 1:14:52) Da stimme ich schon zu, also ...
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auBBer bei so Leuten, ne, da kenn' ich welche, mit so, mit sogenannten
Personlichkeitsstérungen, weil die dann da so impulsiv werden da vor Ort, (lachend), dass
die das dann auch mal schnell wieder bewilligen, damit da wieder Ruhe herrscht, ne.
(normal) Also das sind ja, darf ja dann eigentlich auch nicht sein, dass jemand so auftreten
muss, ne, flr seine Rechte so einzu(unv. 1:15:13), ne. (1:15:13)
(1,3) Also ich kenne nur ambulante Ergotherapie, die recht gut verschrieben wird bei
Psychiatern. Alles andere — haben wir nur Kdmpfe. (W flusternd: Ja.) Wenn Du irgendwas
anderes mochtest, wenn man merkt, jemand wird &lter, hat weniger (korrigiert) hat mehr
Schwierigkeiten zu laufen, dann nochmal Physiotherapie, finde ich schwierig. Also wir
kédmpfen gerade darum: Wir hétten gerne Massagesessel bei uns, ah, in der Einrichtung.
Die sind nur sehr teuer, aber wir fanden das ganz schon fur Leute, wenn man sich da mal
so wie am Flughafen hinsetzen kann. Es sieht [sich] vielleicht 'n bisschen lustig an, aber
das ist ja 'ne, eine Form, aber die sind eben sauteuer. Ne, aber sowas wiirde ich mir z.B.
winschen. Weil da kann man auch sich selber schon Gutes tun, und das wirde ich mir fur
die Leute winschen, wenn sie das flr sich selber ausprobieren konnen. Weil Massage
wird ja grundsétzlich gar nicht mehr verschrieben. (grummelt, unv. 1:15:57-1:16:01).
(1,4) Mdchte von guten Beispielen berichten. (W: Hm.) Also ich (Lachen, durcheinander
1:16:04-1:16:05) stimme dem zu, dass man, dass wir haufig die Gestalter sind, ahm, der
Zusammenarbeit. (1,2) Also ich empfehle auch immer den Betreuten, solange den
Psychiater beispielsweise zu wechseln, bis man den richtigen Tanzpartner gefunden hat.
Nicht jeder ist der Richtige. Aber wenn man dann den Richtigen gefunden hat, dann kann
das ganz gut funktionieren mit verschiedenen Berufsgruppen, also Psychiater,
Ergotherapie, Physiotherapie (1,7), Pflege, ne. Das kann ganz wunderbar miteinander
funktionieren. In den wenigsten Fallen funktioniert alles ganz wunderbar miteinander,
das ist klar, aber das — ich erlebe auch Psychiater, die das durchaus im Blick haben, die
sagen »wir haben hier eine schwere psychische Erkrankung, Schizophrenie, missen
wirklich viel Medikamente verabreichen, und das hat zur Folge, dass es 'ne starke
Bewegungseinschréankung gibt. Lassen Sie uns zumindest die Muskeln trainieren in Form
von Ergotherapie, niedergelassene Ergotherapie, und das Ziel BEWO, sage ich mal, war
dann, ein Dreirad zu kaufen. Und auszuprobieren; das ist so das Fernziel, ne. Vielleicht
funktioniert das wieder. Also da erlebe ich 'ne gute Zusammenarbeit, und 'ne wichtige vor
allen Dingen. (1:17:12)
Da haben wir bessere Erlebnisse mit unseren Hausarzten, muss ich sagen. Zu denen haben
wir bessere Dréhte, sag' ich mal. Also mit den Psychiatern, da muss man, da missen wir
schon mitgehen. Bei den Hausérzten, die haben da, also bei vielen wirklich mehr
Verstandnis. Die sagen manchmal »gut, ist Ende des Quartals, wir kénnen nicht. Kommen
Sie direkt Anfang des Quartals. Schreiben wir auf«. Das kann ich auch verstehen bei
manchen Sachen und, &hm, da haben wir ganz gute Erfahrung. Vom — ich muss jetzt
sagen: Wir sind in unserer Einrichtung als Team sehr gemischt. Wir haben nicht nur
Sozialarbeiter/Sozialpddagogen, sondern, ich sag’ mal, wir haben auch
Krankenschwestern bei uns und so, sodass jeder eh 'n etwas unterschiedlichen Blick hat



992

993

994

995

996

997

998

999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032

Gruppendiskussion vom 28.06.2017 26

RF:

Mo:

BR:

und ich finde, das ergénzt sich auch ganz gut, weil (1,1) ich glaube, manche
Krankenschwestern eher haben »das kdnne man mit der Richtung nochmal untersuchen,
sag' ich jetzt mal so. Das ist eben nicht mein Hauptgebiet, der Kdrper, sag' ich mal —am
Rande eben. Aber das kdnnte man nochmal untersuchen lassen anders. Die geben dann
nochmal andere Impulse. Ich find' das eher sehr gut (W: Hm.), mit so'nem gemischten
Team zusammenzuarbeiten. (1:18:11)

Also bei uns ist es auch so, dass die Pflege eigentlich das Sagen hat, sag' ich mal, weil die
viel ndher an Patienten, &h, dran ist als wie der Arzt. Und, &h, der gibt dem Arzt dann oder
die geben dem Arzt dann die entscheidenden Hinweise, was da zu machen ist. Oder, oder
auch schon mal »kann man dem nicht mal 'n anderes Medikament an-, dh, ansetzen?«
Das, das liegt wirklich in den Handen der Pflege. Wir haben ganz viele, ah, Arzte, die halt
mittlerweile aus dem Ausland kommen und die dann so'n (1,1) ganz anderen Hintergrund
haben. Da gibt’s oft noch sprachliche Schwierigkeiten und so. Auch fiir die Patienten
nicht zu unterschatzen. Ahm, das ist nicht so, so, so einfach. Das wird auch immer mehr
und ... (1:18:57)

(3,9) Ich wird' gern mal die letzte Frage stellen: Was bedeutet fur Sie professionelles
Handeln im Hinblick auf das Thema Kdorper? (1) Und bendtigen Sie eventuell mehr, um
professionell handeln zu kénnen — im Hinblick auf dieses Thema? (1:19:13)

(18,4) Also (réuspert sich) ich finde, &h, (1,2) wovon, also ganz deutlich — ich glaub’, das
ist fir alle ja so, dass wenn einem ganz deutlich aufféllt, egal, welche Berufsgruppe, dass
jemand 'ne schwere plétzliche Einschrankung hat. WeiR nicht, fallt einem auf: Der Mund
schief, h&ngt schief: Schlaganfall kdnnte das sein. Ist ganz klar, dass ich da nicht frag'
»darf ich jetzt den Arzt rufen?« Dann ist es mir ... Da frage ich nicht, da kommt nicht
Selbstbestimmung »und das und das und das«, dann ist ganz klar: Dann rufe ich 'n Notarzt.
So, das sind ja so ganz eindeutige Sachen, ganz, ganz eindeutig. Schwierig, wenn, in so
Grenzféllen, wo man 'nen Verdacht hat, dass korperlich eine Erkrankung vorliegen kénnte
(1,3) und der Klient wird motiviert, irgendwie zum Arzt zu gehen. Und er lasst sich nicht
motivieren oder nur so weit, dass er alle anderen Behandlungen aber ablehnt. (1,5) Dann
wird's schwierig, weil dann wir auf einmal keine Handhabe mehr haben. (1,7) Denn auch
wenn man gesetzlicher Betreuer, egal, wer da alles ist, die kbnnen sagen, was sie wollen,
da kommt man dann nicht mehr dran. (1,4) Und das kann natiirlich dementsprechend auch
Folgen haben. Also, ja (W: Bis zum Tod) bis zum Tod halt, ne. Und da weil3 ich aber
nicht, was fehlt mir dann? Naturlich fehlt mir, dass ich was tun koénnte. (1,1) Aber ich
weil3 nicht, was das so sein soll oder was das sein sollte, welche Instanz: Was musste da
passieren, dass man trotzdem — ich kann ja nicht 'n Erwachsenen so aufziehen: »Sie
werden untersucht. Sie werden behandelt! Ne, da ist was. Sie haben ja jetzt gehort: Da ist
was, da ist was, was wirklich behandlungsbedurftig ist. Sie missen sich behandeln lassen.
Wenn der sagt »nein«, dann geht das nicht. Ist ja im echten Leben auch so, sag' ich jetzt
mal. Aber trotzdem ist es natirlich so: Wenn man jahrelang — ich denke, besonders im
Wohnheim ist das halt so — 'ne jahrelange oder jahrzehntelange Zusammenarbeit hat, dann
sind das ja Leute, zu denen man doch schon auch eine enge Beziehung hat. Das ist ja:
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GB:

BR:

PW:

BR:

Man sieht sie zeitlich ja mehr als vielleicht eigene Verwandte, ne. Und vielleicht auch
lieber, weill man nicht. Aber da hat man so'ne —auch wenn man weif3: Okay, man hat
juristisch alles richtig gemacht. Man hat alles getan, was man tun konnte. Trotzdem bleibt
ja sowas Ubrig, dass man denkt: Misste noch irgendwas tun kénnen dirfen, damit sich
irgendwie jetzt einfadeln lasst, dass er sich behandeln lasst. (W: Hm.) (1:22:00)

Ich denke eher anders: Ich finde, dass (unv. 1:22:03) doch, bei manchen kann ich
mitgehen. Bei einigen Klienten finde ich aber auch ganz wichtig, dass der Korper als
Eigentum wahrgenommen wird. (W: Ja, nattrlich!) Da hat er das Recht darauf, ja, seinen
Korper zu bestimmen, auch wenn das selbstverletztend ist und auch wenn das unsere
Gesellschaft nicht akzeptiert. (W: Hm.) Bis zur Verwahrlosung, Selbstverletzung.
(1:22:22)

Ich meine gar nicht Selbstverletzung. Da, finde ich, ist gut reden, sage ich jetzt mal. Das
klingt jetzt ein bisschen lapidar, aber das ist fir mich ein Regulations-mechanismus und
das finde ich: Solange jemand nicht eine Alternative fur sich gefunden hat, ist das
sinnvoll, denn das hatte sonst Todesfolge ja, ne, wenn er das nicht hatte. Sondern wenn
einfach deutlich ist, &h, dass jemand 'ne kérperliche Erkrankung hat mit Todesfolge, wenn
er sie nicht behandeln I&sst, und ihm (1,1) (korrigiert) er das abstreitet »nein das kann
nicht sein, kann nicht sein, kann nicht sein« oder »darf nicht sein«, das finde ich schwierig
und das finde ich grenzwertig, weil da sind mir die Hande gebunden. (1:22:59)

Das haben wir auch in Wohngemeinschaften. Beispielsweise ist jemand schwer erkrankt
(W: Hm.), ja, und wir wissen: Derjenige wird sterben. Das ist 'ne ganz, ganz schwierige
Situation. (W: Hm.) Und trotzdem schaffen wir es nicht, (W: Ja.) ihn zu tberzeugen, ja,
nochmal eine Behandlung einzugehen, auch wenn wir das flr wichtig empfinden, (W:
Hm.) ja, wir missen das irgendwann annehmen. Natlrlich muss das Ganze Grenzen
haben. Wir kénnen das also gerade in Wohngemeinschaften beispielsweise, wo drei
Menschen miteinander wohnen, (W: Hm.) die missen das ja auch irgendwie ertragen
konnen. Das hat (W: Genau.) auch moralische, ethische (W: Ja-ja, genau.) Hintergriinde.
Ja. (3,6) Ja, es ist 'ne sch-, 'ne ganz schwierige Situation, wo man auch bei Mitarbeitern,
finde ich, gut aufpassen muss: Was kdnnen die Giberhaupt aushalten? Wo sind so die (W:
Genau.) Grenzen? Ich hab' jetzt so an die Grenzen gedacht: Wenn Pflege zu hohen Anteil
hat bei uns in der (unv. 1:23:47), dann mussen wir darauf reagieren und mussen sagen,
dass unser Angebot hier nicht mehr ausreicht, ne. Auch wenn das 'ne ganz, ganz
schwierige Entscheidung ist. (W: Hm.)

Ja, wo das — und, und auch, ich finde, es muss gewéhrleistet sein, dass, wenn man das
auch dreht als Team, so, muss das Team auch irgendwo auch schon wieder professionelle
Unterstiitzung bekommen. Weil das sind ja so Grenzfélle, wenn jemand so langsam stirbt,
so nach und nach, das ist ja nicht so ganz alltaglich fir uns. Wir kennen Suizidalitat. Das
ist das, womit wir konfrontiert werden. Naturlich kennen wir auch Leute, die nicht, ah,
daran sterben, weil sie selbst das Leben genommen haben, sondern, &hm, an anderen
Erkrankungen sterben, aber so ist es ja fast wie Begleitung zum Tod, ne, es ist ja wie,
ahnlich wie im Hospiz. Und ich finde, das bedarf fur uns noch 'ne andere Unterstiitzung
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AS:

auch. (M: Hm.) In Form von Supervision. Es misste sofort jemand da sein und nicht erst
»ach ja, wir haben ja in acht Wochen Supervision«. Ja, also so, das finde ich, es, das muss
was zeitnahe Unterstlitzung und halt auch (unv. wg. Réausperns 8:54) Team mal fragen
oder kann der Einzelne oder der Bezugsmitarbeiter — kann der das? Oder ist das seine
Grenze? Karperlich und auch psychisch, ne, also ist ja (1,6) ein anderer Auftrag. (1,4)
Das reicht. (1:25:06)

Ich mach' professionell zum Thema Korperlichkeit eigentlich keine Unterschiede zum
anderen. (1,6) Fur mich ist das gleichwertig. Ich gehe achtsam mit einem anderen
Menschen um. Das ist mir ehrlich gesagt ziemlich egal, ob das im beruflichen oder im
privaten Kontext ist. Und zur Achtsamkeit gehdrt: Wenn mir da was aufféllt, es der Person
auch zu sagen oder wenn ich nicht sicher bin, erstmal mit den Kollegen zu sprechen und
je nachdem, welches Thema es ist, vielleicht die Kollegen zu fragen: »Wer konnte das
denn vielleicht besser ach als ich?« Ich glaube, man muss seine eigenen Grenzen gut
kennen. Ich glaub’, man muss sich auch gut kennen und auch gucken: Was traue ich mir
zu? Ne, also ich sag' mal, wenn man jung ist, traut man sich andere Sachen zu als wenn
man etwas alter ist, weil man 'ne andere Art der Erfahrung oder auch, &hm, Werkzeuge
schon fir sich an der Hand hat und weif3, wo man so steht. Und (1) deshalb mach' ich fiir
mich, wurd' ich keinen sagen, keinen Unterschied. Der Korper gehért fir mich mit zur
Psyche zu allem eigentlich. (1,2) Wiird' ich jetzt so keinen Unterschied machen. Ahm, es
ist halt schwierig, im aus-, in Grenzsituationen, finde ich, Dinge auszuhalten. Wir hatten
so'nen Fall, auf meiner Gruppe war das ein Klient von mir, der jegliche — also jegliche
Behandlung, alles verweigert hat. Wir wussten nicht, ob der was hat oder nicht. Die
Vermutung war da. Es war nicht sicher: Ist es kdrperlich? Ist es psychisch? Und es hat
gedauert. Wir haben dann wirklich jeden Versuch bis hin, das Amtsgericht einzuschalten,
dass der behandelt wird, weil ich das mit dem Klienten auch schon mal hatte. Der hatte
Blinddarm, akute Blinddarmentziindung, sollte operiert werden. Ist im Krankenhaus vom
Bord gesprungen, sag' ich mal, und wieder bei uns aufgetaucht, und da haben wir drei
Tage mit dem diskutiert und alles, bis der sich hat wirklich operieren lassen kurz vorm
Blinddarmdurchbruch. Und fiir denjenigen war das aber so — wir haben hinterher dartber
gesprochen —, dass der dachte »ich verstehe gar nicht, warum die mich unbedingt téten
wollen«. Weil flr ihn klar war: Wenn er sich operieren l&sst, stirbt er. So, das ist 'ne
psychische Auswirkung auch, wenn man das denkt. Und der war jetzt wieder in 'ner
komischen Situation. Der hat sich nicht behandeln lassen und wir haben das Amtsgericht
eingeschaltet worden. Der ist begutachtet worden. Der konnte super reden. Und man hat
dann gesagt »ja gut, der kann das alles selber entscheiden«. Und dann hab' ich gesagt
»gut, aber die Frage ist fur mich: Ich wirde das gerne nochmal vom Arzt, von 'nem
anderen Arzt begutachten lassen, weil inwieweit die Psyche den nicht einschrénkt. Ne, es
ist dann abgelehnt worden, weil der Gutachter, der da ist, ob der 'n gesetzlichen Betreuer
kriegt, der hat [gesagt]: »Der Mann hat selbst argumentiert, warum er keinen haben
maochte usw.« Der wusste auch, dass wir 's Gericht eingeschaltet hatten. Der hatte unsere
Berichte auch alle gekriegt, der Klient von mir. Und der ist tatsdchlich dann verstorben
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RF:

RF:

morgens. (1,4) Ne, und das war ein Mann, der war in meinem Alter. Das ist dann sehr
schwierig. Ja, wenn Sie merken, da ist ein, ein noch nicht so alter Mensch, der —wo man
denkt: Mein Gott, wenn man rechtzeitig der mal sich hétte untersuchen lassen, hatt' man
vielleicht etwas tun kénnen. Es gibt das andere, dass Leute vom Arzt kommen und z.B.
Lungenkrebs haben, und man dann guckt zusammen »was machen wir denn?« Und da
hatten wir durchaus eine Dame, die hat sich aufklaren lassen und hat dann dem Arzt gesagt
»n0, ich verweigere die Therapie. Mehr als funf Jahre hab' ich nicht. das will ich gar nicht.
Ne, dann muss ich alles durchmachen, was Sie hier gesagt haben. Das scheint mir doch
zu anstrengend. Das will ich nicht«. Und dann ich die auf der Palliativstation auch
verstorben. Und da, das finde ich dann auch gut auch, wo ich sag': Das ist die eigene
Entscheidung. (M: Hm.) Das sind manchmal so Grenzfélle, find' ich, die sind dann
manchmal schwierig. (1:28:34)

Also ich kenne das auch. Ich kenne das, &h, auch, wenn ich schon mal ‘raus muss zu
irgendwelchen Wohnungsbesichtigungen von, ah, Patienten, die halt sagen »ja, ich muss
mal zu meiner Wohnung, und dann hat man aber doch so vom Team her ein komisches
Gefiihl, wie die Wohnung denn aussehen konnte. Und da kriegen Sie echt Wohnungen zu
sehen, das ist unglaublich. Und da war das auch der Fall. Nur das Besondere war: Da war
Bewo drin, ne. Ich bin in eine Wohnung gekommen, die war — man kann das tberhaupt
nicht beschreiben —, die sah aus wie ein Trimmerfeld. Ahm, &h, und &h ja, da war BeWo
mit drin. Und ich Kkannte sogar. Das war eine ehemalige Arbeitsko-,
-kollegin von mir aus 'm Haus. Und die kannte ich auch wirklich gut. Und das war mir —
ich hab' gedacht, das gibt’s nicht. Die geht da hin, macht in dieser Wohnung Bewos, was
auch immer, spricht da mit der tber irgendwas. Aber man kann sich das wirklich nicht
vorstellen, wie diese Wohnung aussah. Da war wirklich auch alles kaputt, alles total
verdreckt, eingekotet und ich weiR nicht, was. Ne, so sah die Wohnung aus. Ahm (2)
(1:29:42)

Wer weil3, wo die sich getroffen haben.

Ne, das, das, das, was wir einfach dann gemacht haben — aber das hat auch lange
gebraucht: immer wieder gesagt: Betreuerwechsel. Geht nicht anders. Betreuer hat da
Uberhaupt kein-kein Zugriff mehr drauf. Die Frau machte, was sie wollte. Das war auch
so. Die war dauernd riickfallig, Alkoholikerin, die war sofort wieder riickféllig. Die-die-
die Betreuung versuchte halt, halt das immer noch irgendwie, so so in den Griff zu
kriegen, aber das ging nicht mehr. Die Beziehung war so, die, die Klientin merkte halt:
von der Seite kommt nix mehr. da, da bin ich nicht mehr gefédhrdet. Das war auch 'ne
trinkende Beziehung. Die hat dann immer, ah, getrunken, wenn die auRerhalb der Klinik
war. Und in der Klinik auch, wenn sich die Gelegenheit bot. Und dann, dann muss man
halt auch mal sagen: Gut, und-und wir haben die Schwierigkeit mit den Richtern auch
schon mal, klar. Klar haben wir die. Dann-dann-dann kénnen wir keine Medikamente
geben. Der nimmt keine Medikamente. Und hat alles so'n Mist. Das, das hat man ja auch
veréndert nochmal mit der Zwangsmedikation, also ganz schwierig auch. Wo ich aber
auch denke: Das sind auch — da sind auch meine Grenzen. Das sehe ich dann nicht mehr
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so. (W: Hm.) Nun muss ich dann ganz, ganz klar sagen: Da hab' ich 'ne andere Haltung
zu, &hm, &hm, wo ich die Freiheit meines Gegens- (korrigiert) Gegenibers halt wirklich
auch 'n Stick weit eingrenze. Sag' ich ganz ehrlich. Das, das, das ist dann mein Ding. (1,4)
Teile ich dann auch nicht mit den Richtern. Oder mit den Entscheidungen, die da getroffen
werden. (1:31:24)

HR: (6,8) Ja, ich hab' ach nochmal wieder — professionelles Handeln in Bezug auf Kérper hat
fir mich auch ganz viel mit Achtsamkeit, Grenzen benennen und Grenzen wahren zu tun.
Ahm und dann dass ich die Unterstiitzung von Kollegen, Supervision brauche, um das
auch leben zu kénnen. (1:31:50)

Mo: (2,3) Sie mussen los.

(Dank fir die Beitrage und Verabschiedung der ersten Aufbrechenden 1:31:52-1:32:36)

Gibt’s noch irgendwas, wo Sie sagen: Das dréngt und das ist nicht ange-, also vielleicht
Sie beide konnen ja gehen. Aber (Stlhlerticken, Abschied 1:32:42-1:32:55)
Gibt’s noch irgendwas, was Sie ...

AS: Also ich finde, was man nochmal sagen muss, dass Korperlichkeit generell ja 'ne
Aussagekraft hat. Also, &h ich bin ja dick, sag' ich mal so. Ich hab' 'ne ganz andere
Wirkung auf Leute als andere. Ich sag' mal so: Wenn ich z.B. daran denke: Bei uns im
Wohnheim, wir haben auch mit Gewalt zu tun. Ja, ich sag' mal: Mir kommt nicht so
schnell jemand nach, weil die davon ausgehen, dass ich auf jeden Fall massiv bin. Ne, so
schnell kipp' ich nicht um. Und ich glaube, fir mich ist das, manches auch etwas einfacher
als wenn ich manche zierlichen Kolleginnen sehe. Ne, das muss man einfach so sagen.
Und ein Bewohner, der grof3 und kréaftig ist, hat 'ne andere AuRenwirkung, sage ich jetzt
mal so, als ein etwas kleinerer Mann. Ich finde, das ist, &h, auch so, so'ne normale
AufRenwirkung. Dann ist mir noch aufgefallen: Der Bereich, wo Menschen, z.B. vor Angst
so viel essen oder insgesamt so viel essen, dass sie sich auch mit kaputt machen, ist
ahnlich wie als wenn ich nur abnehme, also nur noch auf die Waage steige. Den Bereich
gibt’s ja auch. Also die Essstorungen, finde ich, sind ja schon — sehr aufféllig. Und eins
muss man ja auch sagen: Es ist ja auch nicht einfach — generell nicht, aber auch fir
Menschen in der Psychiatrie —, mit Medikamenten abzunehmen. Also es wird ja tiberall
gesagt, auch von den Arzten »so, nehmen Sie mal ein bisschen ab!« Finde ich immer
lustig, weil ein Angebot dazu ist immer schwierig. Finde es aber auch schwierig, dass es
immer wieder Diskussionen im Team gibt, in Teams gibt zu dem Thema, wo man die
Leute mehr einschranken musste. Ne, wo ich immer sag' »also das mache ich nicht. Mir
verbietet keiner zu essen. Ich verbiete auch keinem zu essen«. Ich kann mit jemand
darlber reden. Wir kénnen zur Erndhrungsberatung hin. Ich kann Vorschldge machen.
Aber ich fande es anmafRend zu sagen »der darf keine Cola mehr vom Lebensmittelgeld
kaufen« z.B. Ne, und solche Sachen gibt es. Deswegen, finde ich, ist das auch wichtig,
dass man auch dariuber redet, finde ich so. Und es gibt den Schuldenbereich, finde ich,
denn es gibt ja auch Menschen die mit ihrer Korperlichkeit und mit ihren Klamotten, mit
ihrem Schminken sich selber ausdriicken. So, ich sag' mal, es gibt ja so Paradiesvogel.
Die sind ja auch hdufig vertreten, und das ist ja auch eine Moglichkeit, sich auszudrticken:
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Mo
W:
W.

GB:

BR:

uber Kleidung, Uber prasentieren des Korpers (2,2) Ja, das wollt' ich eigentlich nur noch
sagen. (1:35:11)

: Hm.

(2) Wenn sie sich wohlfuhlen in ihrem Korper.

Genau. Das ist die Grundvoraussetzung bei uns. Es ist oftmals so, dass sie sich eben nicht
wobhlfiihlen. Viele Dinge gar nicht mehr machen kénnen, weil ihnen die Knochen wehtun,
ne. (1:35:25)

Ich glaub’ auch, diese Paradiesvdgel sind die wenigeren, sag' ich mal. (1,3) Glaube, viele
erleben ihren Korper schon als starke Einschrankung. (1:35:32)

(3) Ja, aber die kommen natdrlich in dem Zustand auch schon zu uns, ne. Und ich glaube,
zu so'ner Professionalitdund t bei dem ganzen Austausch, den wir haben mit den Klienten,
beobachten, wo, wo liegen die Probleme vielleicht fur ihn irgendwie im Austausch des
Teams? Muss man, glaub' ich, einfach sagen: Die Mdglichkeiten, da nochmal 'ne richtige
Entwicklung 'reinzubringen irgendwie, die sind halt dann auch sehr begrenzt halt. Ich hab'
mal die (unv. 1:35:56) vertreten irgendwie, ein paar Mal, und da hab' ich gedacht: Okay,
wenn man ganz einfache Yogaubungen — »nee, ich kann nicht liegen, ich kann das nicht«
—also es war wirklich keiner dabei. Und das sind schon die, die dann auch wirklich gesagt
haben »ich will was machen, ich mach' was in der Sportgruppe«. War keiner dabei, der
nicht 'n ganz schweres korperliches Handicap noch dabei hatte irgendwie. Ne, also das
war eben, was die Kollegin auch sagte: den Arm wirklich noch, noch irgendwie einmal
horizontal hochzukriegen, den schon gar nicht mehr hochzukriegen, da waren einige dabei
halt, ne. So, und (1) das ist halt auch, ah, klar. (1,6) Bei vielen ist einfach klar: Den-den
Stand halten, glaube ich, schon-schon sehr gut einfach, glaube ich. (1:36:34)

Und was halt noch zunehmend ist, das Thema, zumindest bei uns im SPZ ist das auch,
dass immer mehr Leute kommen, ja, die eigentlich sich winschen, in 'nem anderen
Geschlecht geboren zu sein. Ne, das ist ja dann auch, da ist der Ausdruck des Kdrpers ja
auch nochmal ganz anders oder (1,5) ja, auch der Umgang mit dem Korper ganz anders.
Das ist aber (1,1) also aktueller (unv., etwa "hatten wir mal”, 1:35:58) das Thema und
auch — oder sagen wir mal so: Es wird jetzt offentlicher. Sagen wir mal so. (unv. 1:37:03)
immer, aber es wird 6ffentlicher.

Ja-ja, genau, es ist eine doppelte Bewegung (W: Genau.): Es ist gesellschaftlich, ah,
akzeptabler, dariiber zu sprechen, und dadurch (W: Genau.) (1,2) (1:37:14)

Da missen wir, glaub' ich, alle noch 'n bisschen was dazulernen wahrscheinlich, ne, wie
da der richtige Um- — richtige Umgang, weil} ich nicht, wie der richtige Umgang
funktioniert oder auch nicht, ne. Aber ich glaube, da, das ist nochmal 'ne Herausforderung
auch uberhaupt, ne. (1,7) Und ich glaube auch, das wollte ich auch nochmal sagen, da
hatten Sie auch Recht, da hattest Du auch Recht, ndmlich die Sache: Es ist ein
Unterschied, ob ich Frau oder Mann bin. Wegen Kérperlichkeit. Also manchen meiner
Kollegen wiirde ich gar nicht raten, zu nahe zu kommen oder allein mit einer Frau in
einem Zimmer zu sein. (W: Hm, ja.) Das muss ich leider auch sagen. Also weil dann oft
in der — wenn die sich zu nah begrenzt fuhlen, dann oft ein Vorwurf kommt von
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1238 Missbrauch auch schon oder ist schon dazu gekommen. Und ich finde, da muss man
1239 weder die Klientin in diese Situation bringen noch den Kollegen. Ich glaub’, da muss man
1240 beide einfach schiitzen. Glaub', das ist fir mich als Frau viel einfacher. (1:38:02)

1241  Mo: (3,1) Gibt es noch etwas, was Sie gerne sagen mdochten, was nicht gesagt wurde, was
1242 Ihnen aber wichtig erscheint? (7,2) Ja, es ist ja auch schon sehr viel gesagt worden.
1243 (1:38:20)

1244  W: Man konnte unentwegt weitermachen (WW: Ja, ja.) oder man zieht irgendwo 'ne Grenze.
1245 (Lachen)

1246 Mo: Okay, vielen Dank. (1:38:28)

1247  (Aufbruchgerédusche bis Aufnahmeende)



