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Das hort man dann alles in der Aufnahme. (Ger&usche) Dann wirde ich sagen, starten
wir. Das ist auf rot, d.h. jetzt wird aufgenommen. Mdégen Sie sich vorstellen?

Ich bin W, bin Ergotherapeutin seit sieben Jahren. Hab erst in der Praxis fur
Ergotherapie gearbeitet, mit eher neurologisch-geriatrischem Klientel, und bin jetzt seit
knapp zwei Jahren in der Psychiatrie, und vermehrt in der Gerontopsychiatrie, aber auch
in der allgemeinen Psychiatrie tétig. (0:46)

Ja, ich bin M1, ich hab eine Praxis fiir Psychotherapie, habe aber friher im Bereich von
Sozialarbeit gearbeitet in unterschiedlichen Bereichen, wie, glaube ich, die meisten von
uns im Suchtbereich, und hab mit dem Bereich Psychiatrie natiirlich da einen Teil
kennen gelernt. Den andern Teil hab ich kennen gelernt im Bereich von ambulanter
Psychiatrie als gesetzlicher Betreuer, und jetzt auch eben als Therapeut in einer
psychiatrischen Einrichtung. Bin 66 Jahre alt, und bin seit 28 Jahren selbststandig.
(1:23)

Ja, ich bin M2, Johanniter, also ich arbeite hier im Haus, beim Ambulant Betreuten
Wohnen, bin Diplomp&adagoge, 60 Jahre alt, jetzt seit knapp zehn Jahren jetzt hier bei
den Johannitern, und ja, vorher war ich in unterschiedlichen Bereichen auch
sexualpadagogisch unterwegs, beim Gesundheitsamt AIDS-Fachkraft, bei AIDS-Hilfen
unterwegs, aber jetzt schon lange Ambulant Betreutes Wohnen. (1:59)

Ja, ich bin M3, auch hier vom Ambulant Betreuten Wohnen der Johanniter. Ich bin jetzt
seit zwei Jahren hier beim Ambulant Betreuten Wohnen, bin vorher in einem anderen
Bereich bei den Johannitern tatig gewesen, also gar nicht hier im sozialen Bereich, und
das ist also relativ neu fr mich, also quasi Quereinsteiger. (2:21)
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Ja, mein Name ist M4, ich bin urspriinglich auch Sozialarbeiter, hab dann noch klinische
Psychologie studiert, und arbeite jetzt zum einen auch in der LWL-KlIinik als Therapeut
im Suchtbereich. Psychiatrische Erfahrungen hatte ich vorher in verschiedenen Feldern,
und hab eben neben der Klinik auch mittlerweile noch eine eigene Praxis, in der ich
sowohl als Supervisor, als auch als Psychotherapeut arbeite. Ja, ich bin 36 Jahre — jung.
(2:58)

Okay. Dann wirde ich mal starten mit meiner ersten Frage. Welcher Stellenwert hat das
Thema, oder welchen Stellenwert hat das Thema »Kdrper« in Ihrem beruflichen Alltag,
respektive fir diejenigen, fir die das Thema schon l&nger zurlick ist, hatte es in Ihrem
beruflichen Alltag?

Also ich finde, im Rahmen von psychischen Erkrankungen taucht es haufiger auf bei
Klienten durch Medikation, also dass da Kérpergewicht zugelegt wird, also jetzt sind so
meine Erfahrungen. Und aktuellere Erfahrungen, also durch die, ich hab eine, einen
Klientin, Klienten, einen transsexuellen Mann, der bipolar erkrankt ist, und der jetzt
Lithium kriegt, und das ist, glaube ich, bei dem Medikament auch sehr bekannt, dass
Leute sehr schnell auch viel Kdrpergewicht zunehmen. Und der ist dartiber, oder der
oder die war, ist immer noch sehr ungliicklich daruber, also das ist so sehr aktuell. Also
bei der Einnahme von Antidepressiva kenne ich es auch, also dass Leute da, also wegen
der Einnahme an Korpergewicht zulegen, und auch haufig eben nicht so glucklich damit
sind. (4:18)

Hab ich auch jetzt gerade einen neuen Klienten, der schon relativ groR ist, 1,96, der 70
Kilo gewogen hat, und jetzt 160 wiegt, ja. Der mit 70 Kilo viel Sport gemacht hat, und
jetzt sich gar nicht mehr bewegt, weil: »Ich kann mich gar nicht bewegen«. Spaziergang
ist schon eine hohe Anforderung, und was ihn auch sehr ungliicklich macht und was ihn,
seine Korperlichkeit eben auch dazu beitragt, naja, dass er wieder Uberlegt, die
Medikamente abzusetzen, ne.

Auch Lithium, oder?

Ja. Und ja, der ist, der geht nicht mehr aus dem Haus raus, also der arbeitet in einer
Werkstatt fiir psychisch Kranke, aber in seiner Freizeit geht er gar nicht mehr raus. Der
wird morgens abgeholt und abends wieder nach Hause gebracht, also »Ich trau mich gar
nicht mehr raus, wie ich aussehe«. Hat eben auch nicht so das Geld, sich entsprechende
Kleidung zu kaufen, und, ja, er schamt sich einfach so, ne. (5:21)

Also das kenne ich von dem auch. Also wir waren im Sommer, mit seiner Schwester
und deren Lebenspartner waren wir an der See, und ich habe gesagt: Ja, waren Sie im
Meer?« »Nein, nattrlich nicht«, (Lachen) wegen, also er traut sich gar nicht in
Badehose, und musste sich eigentlich erstmal wieder eine passende Badehose kaufen,
hat daftr kein Geld, aber das hat dartiber auch einen Grund, warum er das eben nicht
kaufen muss oder will. (5:47)

Aber bei dem ist das so, dass der friher auch in einer festen Partnerschaft gelebt hat, die
dann aber irgendwann aufgrund seiner Erkrankung und den ganzen Auswirkungen
beendet war, und gerne eine Partnerin wieder haben wirde, aber: »Das geht ja gar nicht.
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Erstmal geh ich nicht raus, und wer wiirde mit so einer Person wie mir was zu tun
haben?« Auch so'ne ganz starke Abwertung seines Selbstbewusstseins (iber seine
Kaorperfiille.

Grol3e Scham.

Ja. (6:16)

Auch die Bedingungen zueinander, also ich hab gerade an eine Klientin gedacht, die
eine Zwangserkrankung hat und dadurch nicht mehr aus dem Haus gegangen ist, und
dadurch so wenig Kondition hat, also einfach ihre Korperlichkeit so herabgesetzt ist,
dass die jetzt gerade im stationéren Setting anfangt, so Wegetraining zu machen, und das
gar nicht schafft aufgrund der — Muskelschwéche im Prinzip, also dadurch, dass ...
Was flr'n Training?

Wegetraining, also ...

Ach so, dass die einfach geht.

Ja, irgendwie bestimmte Strecken zuriickzulegen, nicht um primdr um Muskulatur
aufzubauen, sondern um diese Angst- und Zwangsgeschichte zu habituieren.

Das ist auch bei mir bei einer Klientin auch jetzt aktuell, die ist MS-Patientin, die
Schiibe werden auch immer starker. Momentan wohnt sie noch in einer normalen
Wohnung, was eigentlich auch gar nicht mehr geht, so zweite Etage, also das
Treppensteigen ist schon fast gar nicht mehr méglich, und da ist es bei ihr natirlich
auch, dass es auf die Psyche auch ausschlagt eben, dass sie sich immer schlechter
bewegen kann und dass sie sich in der Wohnung nicht mehr wohl fiihlt. Das hat also
ganz starke Auswirkungen auch. Dann eben auch dieses kaum noch laufen, also immer
mit Rollator, also mit Gehhilfen, so frei gar nicht mehr. Allein schon aus Angst, dass sie
dann umknickt. (10,4)

Da fallt mir noch eine Klientin ein, die ist, also polytoxikoman, also nimmt, hat, glaube
ich, alles, alles Mdgliche an Drogen auch konsumiert, aktuell hauptséchlich kriegt sie,
ah, Polamidon, und konsumiert also Wodka dazu, und wenn sie den Wodka nicht trinkt,
dann, dann ist quasi Suchtverlagerung, dann ist sie, landet sie immer bei Schokolade. Da
ist sie sehr spezialisiert auf Schokoladen, guckt dann auch sehr viel nach
Sonderangeboten und kauft sich riesige Mengen von Schokolade, und ich weil3 nicht,
wo sie das immer l&sst. Also klassisch eine Suchtverlagerung irgendwie. Es ist ihr zwar
bewusst, sie kann da auch druber reflektieren, sie ist nicht doof, kann auch sehr gut
reden und so, aber das kriegt sie dann kaum hin. Also auch Kaérperfille dann. Es ist gar
nicht so, ich finde es gar nicht so, so stark, aber sie, ihr Kérperbewusstsein geht auch
eher in die Richtung: ich kann mich gar nicht so zeigen, und sie schwitzt schnell sehr
stark, also was ja auch Korper ist, das ist ihr sehr unangenehm, dann denkt sie immer,
alle Leute gucken da drauf. Ich hab immer gesagt: Da guckt eigentlich niemand, so, aber
das ist ja oft so, man denkt, die eigene Wahrnehmung, alle gucken oder so. (9:15) (14,4)
Ich hab noch einen Klienten, der hat auch sehr viel Angststérungen, und bei ihm ist es
einfach so, er bewegt sich ungern. Er geht kaum, ungern aus dem Haus, bewegt sich
nicht, ist dadurch auch immer schlapp und made, und flhlt auch immer, aktuell hat er
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wieder eine Erkaltung seit Wochen, schleppt sich damit rum, will nicht zum Arzt, oder
zur Arztin, aber jedes Mal, wenn wir uns treffen, dann erzahlt er immer davon, dass er
wieder irgendwie Halsschmerzen hat, also diese Kérperwahrnehmung ist bei ihm
eigentlich auch aus dem Gleichgewicht. Also einerseits sagt er, er will nicht zum Arzt
gehen, weil, er hat Angst vor eventuellen schlechten Diagnosen, aber andererseits, wenn
man dann halt im Gespréch ist, dann, ne, dann wird immer angefasst und mal gefiihlt
und das ist doch nicht so schon. Also das ist auch ein ganz, ganz spezieller Fall, diese
Wahrnehmung des eigenen Korpers auch. Zum Teil ablehnend, und zum Teil dann auch
sehr stark fokussiert da drauf. (10:20)

Ich finde das ganz interessant. Wir gucken ja jetzt auf einzelne Patienten, die ihr so
vorstellt. Aber die haben ja auch irgendwas gemeinsam. Also das eine ist eigentlich, was
ist meine Selbstwahrnehmung, von meinem Korper, und passt die eigentlich mit dem
Uberein, wie andere mich vielleicht sehen. Das andere ist aber ja auch, dass diese
Wahrnehmung ja nicht von ungeféahr kommt. Also natlrlich, also ich hab z.B. in der
Psychiatrie auch die Erfahrung gemacht, dass nattrlich diese Menschen anders
angeschaut werden, als andere Menschen, und dieses Anderssein wird auch sehr schnell
auf so eine Art und Weise inkorporiert irgendwie, also das wird sehr schnell auch als
etwas angenommen, was dann die Selbstwahrnehmung auch, hm, ja, stort, also dieser
Abgleich mit dem Inneren und dem AuBeren passt dann ja auch nicht mehr ganz so gut.
Hm. Aber mir kommt es oft so vor, dass es nicht so extrem ist, wie sie es eigentlich
wahrnehmen. Also (M4: ja, ja) dass es schon Ubersteigert ist, also alle gucken jetzt,
natlrlich sind manchmal Leute auch da, die dann gucken, weil sie auch aus dem
Rahmen des Normalen vielleicht ein bisschen rausfallen, aber ich glaube nicht, so
extrem. (11:37)

Ich kenne das auch, dass das manchmal auch so sich gegenseitig bedingt. Mir fallt
gerade eine ehemalige Klientin ein, die sich ihre Haare in abgefahrenster Form
verandert hat, irgendwie bodenlang, und Wahnsinn, und kam mit einem ganz grofRen
Druck irgendwie, dass sie stdndig angeguckt wird, und dass irgendwie teilweise die
Leute fragen wiirden, ob sie ihre Haare anfassen kdnnen, und mein erster Impuls war:
Naja, wenn du so aussiehst, mit solchen Haaren, dann — ist das doch klar! (lacht) Okay,
also so, ja, was war zuerst da, irgendwie, ne also, wie will ich gesehen werden, aber
nicht irgendwie, ja, ich will mich irgendwie zeigen, aber es darf niemand sehen, sehr
irgendwie, ja.

Sie wollte gesehen werden, also, oder?

Genau, aber (M3: wahrgenommen werden) nur von bestimmten Leute, oder sie, ja,
wollte da, also sie hat das auf jeden Fall sehr stark kritisiert, dass sie von allen
maoglichen Leuten so begutachtet wurde, und hat sich dann mit diesen Superhaaren
kaum noch nach drauf3en getraut, weil ihr das dann viel zu viel wurde. Also da
irgendwie, auch der Umgang mit dem eigenen Korper, ne, also, was mach ich denn, um
irgendwie so wahrgenommen zu werden, wie ich mir das wiinsche, nicht zu stark
aufzufallen, oder besonders stark aufzufallen, da das Regulativ zu finden.
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Ja, oder kann ich mich auch noch in einem angemessenen Sinne selbst wahrnehmen? Ja,
also gerade bei Essgestorten sieht man das ja sehr haufig, ja, also ich kann mich an eine
Situation erinnern, da saf eine jlngere Patientin vor einem etwas korpulenteren
Kollegen von mir, und sagte: »\Wenn ich so diinn ware wie Sie, Herr Mdller, ja, dann
...« Ja, und das ist ja wirklich, da sitzt man erstmal daneben und denkt: ha? Aber die,
das ist ja deren Wahrnehmung. Das ist wirklich deren Ernst, zu sagen: Ich empfinde Sie
als schlanker, als attraktiver als mich selbst. So, ja, und draul3en ziehen sie jederlei
Blicke auf sich, weil sie (unv.).

Und sie war jetzt sehr dick, oder?

Nein, nein, nein. Sie war massivst untergewichtig, komplett abgemagert.

Essstérung.

Genau. Das ist ja hdufig auch ein Symptom von Essstérungen, dass die Patienten halt
eine ganz klare Wahrnehmungsstérung auch schon wirklich entwickeln. Sie sind gar
nicht mehr in der Lage, es objektiv zu betrachten, sich selbst, oder auch in Abgleich zu
stellen mit andern.

Ich hab mal einen Klienten gehabt, das ist aber schon vor drei, vier Jahren gewesen, der
extrem Zwénge hatte. Der war vom Korper eher diinn, also eher sehr dinn, das war
nicht mehr schlank, das war dinn. Von Beruf ist der Optiker, gewesen, konnte aber in
dem Bereich nicht mehr arbeiten, und empfindet sich jetzt als nutzloses Glied dieser
Gesellschaft, obwohl er jetzt in einer Werkstatt arbeitet fur psychisch behinderte
Menschen, aber fiir seinen Lebensunterhalt nicht mehr aufkommt. Er sagt: »Ich bin
uberflissig, und ich lebe«. Er selber legt aber sehr grofien Wert auf Kérperhygiene, aber
er sagt: Dieser Korper ist es nicht wert, dh, gepflegt zu werden. Aber er duscht also
schon, aber nicht taglich, ja, um keinen Gefallen dran zu finden, also dass dieser Korper
jetzt noch irgendwie Gefallen dran finden kénnte, unter einer Dusche zu stehen, hat er
sich direkt Uber der Dusche die Badezimmerlampe so installiert, dass er zwischendurch
immer mal anfassen kann an die Stromleitung, und dann eine gewischt kriegt. Also das
ist schon auch lebensgefahrlich, was er da macht. (15:20)

Um sich zu bestrafen, oder was?

Ja, um sich zu bestrafen, weil eigentlich dieser Korper es nicht wert ist, gepflegt zu
werden, weil (unv. 15:26-15:27) dieser Gesellschaft ist.

Hm.

Dieser Bestrafungsaspekt ist bei meinem Klienten, den ich eben nannte, dhnlich. Er hat
auch mal direkt gesagt, mal gemeint, er muss sich bestrafen. (M1: Ja) Das ist genau der
Punkt, ja. (15:42)

So von aullen betrachtet wirklich sehr verriickt, so was. (15:47)

Ja.

Hm. Aber ich finde, was wir auch oft haben, sind, ist mangelnde Korperhygiene bei
Klienten, also (unv. 15:57-15:58)
Ja. Das kenne ich auch, also mangelnde Korperhygiene. Bei ihm ist es so, er mdchte
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gerne schon auch gepflegt rumlaufen, mdchte nicht irgendwie Schwei3geruch haben,
und bestraft sich aber daftir, dass er tberhaupt noch lebt, ne. (16:11)

Also ich finde das oft auch schwierig, also vom Umgang her jetzt aus professioneller
Sicht, also weil, also wir sitzen ja sehr oft im Nahbereich, also in deren Nahbereich, &h,
oder im Auto sitzen, was auch korperlich sehr nahe ist, und wenn die dann stinken, das
ist, also ich finde es oft eklig, und das ist oft eine Grenziiberschreitung, also von denen
aus, aber fir mich auch eine Grenziiberschreitung. Und wenn man das thematisiert, was
ich auch ab und zu mache, also dann ist es naturlich sofort auch ein Riesenkonflikt. Also
als ich das letzte Mal (unv. 16:51) neue Klientin, die ist schizophren erkrankt irgendwie,
und sie hat sehr, also sie stinkt, kann man einfach schon sagen, irgendwie, und ich hab
das zum Thema gemacht in der zweiten oder dritten, beim zweiten oder dritten Kontakt,
und, also ich hab nicht gesagt: »Sie stinken, aber ich hab gesagt, es geht gar nicht, Sie
sollen auf den ersten Arbeitsmarkt sich bewerben, und das ist ein sehr hoch gehangtes
Ziel, also ich will da wieder hin. Sie hat eine Burokauffrau-Ausbildung und so, aber mit
dem Korpergeruch, das geht nicht und so. Dann war ein Riesenstreit da, und die sagte
dann: Was soll das, ich hab Sie nicht um lhre Meinung gebeten. Ich weil3 das irgendwie,
und ich hab gesagt, ja, aber es ist ja ein Teil unserer Arbeit, also es ist so massiv, man
muss ja was dazu sagen kénnen. Und dann war erstmal schwierig, also Uiberhaupt zu
kommunizieren, dann dachte ich schon, oh Gott, jetzt bricht sie das wahrscheinlich ab.
Es ging dann aber weiter, also. Aber es ist ein, was ich sagen wollte, (unv. 18:00) ein
sehr empfindliches Thema auf jeden Fall. Hatte ich bei einer anderen Klientin auch
schon mal, die flog bei proWerk raus, weil andere Teilnehmer bei proWerk, also
Werkstatt fir behinderte Menschen, die wollten nicht neben ihr sitzen, weil sie so einen
starken Schweil3geruch hatte, und es gab also ein Werkplatz-, ein Arbeitsplatzgesprach,
und sie fragte mich dann irgendwie: »Ist das denn so?«, und ich hab ihr gesagt: »Ja, ich
finde das auch«. Sie verlangte eigentlich von mir, dass ich mit ihr solidarisch bin, und
dann, sie brach dann ab. Also das ist aber schon langer her. (18:36)

Aber da sieht man ja auch, wie komplex dieses Feld ist, und das ist eigentlich auch so
das, was ich, oder an vielen unterschiedlichen Stellen an Erfahrungen gemacht habe,
dass also, dass es eben ganz verschiedene, hm, Menschen dann auch gibt, die ganz
unterschiedlich mit ihrem eigenen Kdrper umgehen. Also beispielsweise jetzt vielleicht
derjenige, der vielleicht irgendwo sich ein Stlick weit selber von sich abspaltet, ja, und
vielleicht auch gar nicht mehr in der Lage ist, sich angemessen wahrzunehmen. Dann
wieder jemand anderes, der, ja, vielleicht sich selber aufgibt eher, ja, dann aber in der
Konfrontation sehr schnell eine Krankung auch erlebt, obwohl man, hm (l&chelt),
obwohl er es ja selbst auch ein Stlick weit initiiert hat, ja, und dann vielleicht &h ...
Initiiert weil3 ich nicht, aber, aber massiv gekrénkt, ja. (19:44)

Ja. Ich meine die Selbstaufgabe so'n Stiick weit selbst initiiert hat, also sich gehen zu
lassen, sich selber das nicht mehr wert zu sein, sich zu pflegen oder auf den eigenen
Korper zu schauen, und dann aber in der Konfrontation eben eine Krankung zu erleben.
Und dann, glaube ich, gibt es auch noch die, die einfach nicht in der Lage sind, also ich
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hab mal auf einer psychiatrischen Station gearbeitet, da wurde es schon mehr oder
weniger als normal angesehen, dass psychisch Kranke eben nicht nach Kérperpflege
schauen, und dass sie oft sich auch gehen lassen, und dass sie tibergewichtig sind, und
dann war es irgendwie normal, ja, vielleicht auch mit den Medikamenten auch ein
gewisser Zusammenhang, ja, und dann wurde es irgendwie auch so hingenommen. Und
die Patienten alleine waren teilweise auch nicht in der Lage, sich vielleicht so zu
pflegen, wie wir es tun wirden. Das fand ich dann schon ein bisschen erschreckend,
wenn es so eine Normalitét kriegt. (20:44)

\on den, von den Profis jetzt aus gesehen, also dass es normal ist, dass psychisch
Kranke eben &h ...

Das hatte schon fast so was wie 'ne Zuschreibung, ja. Also ich meine, in dem Moment,
wo es normal ist, und wo eben dann auf einer solchen Station mehr oder weniger jeder
irgendwo, ja, der eine riecht vielleicht ein bisschen mehr, der andere ist ein bisschen
ubergewichtiger, aber es war schon fast etwas, was zugehorig schien, so, ja, was dann
schon, finde ich, schockierend ist.

Hm. Ich weil} gar nicht, bei den meisten habe ich den Eindruck, dass sich das
entwickelt, also durch Medikamente oder was auch immer. Ich hatte vor vielen Jahren
einen Klienten, der sich an mich gewandt hat, weil er stark depressiv war, aber kaum
Medikamente genommen hat, und in den Gesprachen, und auch sehr ibergewichtig war,
und in den Gespréachen wurde es deutlich, dass er schwul ist, und er sagte: »Das
Ubergewicht, das hab ich extra mir angefressen, ich war auch mal schlank, hab ich mir
angefressen, weil, Schwulsein ist schlecht, das ist Stinde. Aber dartber hab ich die hohe
Gewdhr, dass ich keine sexuellen Kontakte habe«. Also er hat sich von sich aus nicht
getraut, er ist davon ausgegangen, ein anderer Schwuler wird sich an mich auch nicht
ranmachen wollen. Also bewusst eine Selbst-, er sagt: Ich fresse, obwohl ich nicht
Hunger habe, aber ich fresse, um mein Korpergewicht zu halten, sondern ... (22:10)
Ja, das ware ja ein, das waére ja ein typisches Beispiel fur eigentlich die Abspaltung von
mir selbst und meinen eigenen inneren Werten oder Neigungen.

Ja, ja.

Und ich finde, das Thema Korper ist auch eben, was ein, ein Thema, was man nicht ah,
egal, wo das auftaucht, man kann nicht driber weggehen. Also ob es eigene
Kdrperreaktionen sind oder jetzt vom Gegendiber, also das ist immer das erste eigentlich,
und man kann alles wegreflektieren oder wegreden, aber den Kérper kann man nicht
wegreden. Also wenn man rot wird, oder ob man dick ist, ob man schwitzt oder so, das
ist eine sehr eindeutige Reaktion, also auch, also in dieser Supervisorenausbildung
wurde irgendwie auch so darauf, das war ein Teil, also was ich auch interessant fand,
also wie reagiert man jetzt, wie reagieren Klienten jetzt unabhangig von der, vom
Sprachlichen, kérperlich. Also gehen sie zuriick oder gehen sie vor oder, also darauf zu
achten, fand ich gut. Und ja, bei Klienten genau so, also. (23:23) (8,1)

Was, was, ich denke, wo Korper auch noch mal besonders stark betroffen ist, ist ja
wirklich bei allen Menschen, die sich irgendwelche Suchtmittel da reindrticken,
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schlucken oder, oder spritzen, aber eben auch bei den Menschen, was eher so
Borderlinern zugeschrieben wird, die sich verletzen, ne also aufschlitzen oder
verbrennen oder so was, ne, also, ich weil} nicht, ich hab mal so'n Film gesehen »Zuletzt
befreit mich doch der Tod« das ist von einer jungen Frau, die hier in Bielefeld im
Médchenhaus gestorben ist. Also ich finde, wenn man im Bereich Psychiatrie arbeitet,
muss man den gesehen haben. Der ist &h wirklich hervorragend und auch schrecklich,
ja, aber das ist so, wo es einfach darum geht, eine junge Frau, die sich so dermafen
verbriht hat, mit kochendem Wasser, ah, und geritzt hat und verbrannt hat mit anderen
Sachen, wo ich denke, da spielt der Korper einfach eine grof3e Rolle. Eine junge Frau,
die ein Tagebuch geschrieben hatte, Giber den Missbrauch durch den Vater und durch die
Freunde des Vaters und das alles beschrieben hatte, und die Interviews, die in dem Film
gefiihrt werden, mit dem Stiefvater, mit der leiblichen Mutter, mit den Geschwistern, wo
ich einfach denke, das ist so flir mich ein Film, wo ah Kérperlichkeit im Bereich
Psychiatrie so deutlich und realistisch dargestellt wird, dass ich einfach denke, der Film
ist fantastisch. (25:04) (5,6)

Also Sie fragten nach den Gemeinsamkeiten, ne. Was wir so an Gemeinsamkeiten sehe,
dass es fast immer sehr einsame Menschen sind, (M4: hm) die in einer groRen
Einsamkeit leben. Das hat sicherlich auch mit Grunderkrankungen zu tun, aber das hat
auch mit der Korperlichkeit zu tun, ne, also wenn ich mir Fett anfresse, dass kein Mann
oder keine Frau mit mir zu tun haben will, zum Beispiel, das ist ja auch ein bewusster
Schritt ins Alleinsein, oder zumindest Abwendung von Zartlichkeit und Sexualitat, ne.
(25:48)

Ja, schon, dass Sie das sagen, weil, auf dieser Station damals hab ich Ofter gedacht, jeder
ist hier irgendwie gemeinsam einsam. Die waren zwar miteinander zusammen, aber
trotzdem alle irgendwie auch in ihrer eigenen Welt, ob jetzt psychisch oder auch weil
korperlich, also das wirkte jedenfalls keiner so, als wiirde er sich selbst gern nach Hause
tragen irgendwie.

Die Menschen sind auch in ihren Familien alleine, ne, also einsam, weil sie
berechtigterweise immer wieder das Geftihl haben, ich werde nicht verstanden, die
Familien nicht verstehen kénnen, und das ist immer so eine Mischung aus schlechtem
Gewissen und Ablehnung. (26:26)

Ja, oder sie sich eben auch dieser Zuschreibung aussetzen mussen, ne. Also ich meine,
da massten, ich merke ja da immer wieder, wie ich mich selbst sogar zurticknehmen
muss, wenn jemand die Tur reinkommt, und ich, ich hab halt einen ersten Eindruck, ob
ich will oder nicht, so, und hm, sehr schnell, glaube ich, kann es ja dann auch passieren,
dass man schon drei Schritte vielleicht weiter denkt, es sich dann aber spéater als ganz
anders darstellt. Und draulRen die Gesellschaft reagiert ja noch mal anders,
maoglicherweise, als wir jetzt im professionellen Setting. (26:59)

Ja, und der Selbstwert spielt immer eine Wahnsinnsrolle. Also ob ich, auf der einen
Seite, ob ich mich aufgrund von psychischen Erkrankungen, ich sag mal lapidar
irgendwie gehen lasse, irgendwie nicht mehr duschen gehe, meine Fingerndgel wachsen,
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ich rieche muffig, irgendwelche, also ist ja, bin ich mir selbst nicht mehr wert, oder ich
isoliere mich, weil ich aufgrund von Medikamenten zunehme, abnehme, schwitze,
Hauterregungen kriege, dass ich mich darlber isoliere, und dann mein Selbstwert
irgendwie einkehre, weil ich nicht mehr auf Kontakt irgendwie komme.

Ja, oder eben die dritte Gruppe, die finde ich wirklich auch wichtig, also dass also je
nachdem, was es fur psychiatrische Diagnosen gibt, und je nach Medikation ist, sind die
Pat-, also wird den Patienten auch nicht mehr bewusst, dass es mal fiir sie wichtig war,
ja, also da werden ja bestimmte Rezeptoren auch einfach geblockt. Das muss man ja
auch ganz klar sagen, und &h dieses Empfinden fur mich selber, meinen eigenen Korper
als wichtig zu betrachten und auch da eine gewisse Firsorge an den Tag zu legen oder
Achtsamkeit, die ist dann auch, glaube ich, je nach Diagnose, gar nicht mehr moglich.
Also das hab zumindest ich.

Also bei Suchtleuten finde ich das auf jeden Fall, also (M4: genau) also so dass
irgendwann keine Wahrnehmung mehr richtig, also was ist gesund fiir meinen Korper.
Ja, ist bei den also klassisch psychischen Erkrankungen wahrscheinlich auch, aber
(28:42)

Auch bei Junkies zum Beispiel, die im Winter bei Eiseskalte mit dem T-Shirt drauf3en
(unv. 28:46), wo ich einfach denke, das Kdrpergefiihl ist so runtergesetzt, ne. (28:52)
Und manchmal, wenn man dann sagt: »Oh, Sie riechen aber streng«, dann kommt, kann
auch mal kommen: »Finden Sie?« (zustimmende Hms) Ne, also da ist diese eigene
Wahrnehmung gar nicht mehr, oder wo Sie gerade Junkie sagen, musste ich mich
erinnern, ich hab wéhrend des Studiums in so einem ganz niedrigschwelligen
Drogencafé gearbeitet, hab ich eigentlich nur Getranke ausgeteilt und so, aber es war
immer total interessant. Dann sal? ich da im Sommer mal, und ein Patient guckte mir die
ganze Zeit so auf Brusththe, und ich war véllig irritiert, ich dachte, wieso guckt der mir
denn nicht in die Augen, und ich war die ganze Zeit mit ihm am Erzéhlen, und
irgendwann hab ich ihn gefragt: »Hab ich da irgendwas?«, und ich hatte halt ein
kurzérmliges T-Shirt an, und da sagte er: »Sie haben so tolle Adern, Herr Gro3«. (W:
Oh!) Und da dachte ich in dem Moment, ja, okay, in IThrem Horizont verstehe ich das.
(M: ja) So, ne. (M: Ach so!)

Ja, klar. (Durcheinander 29:41-29:43)

(unv. 29:44) wichtig fir ihn.

Ja. Und da hab ich auch gesehen, worauf er so bei einem Koérper achtet. Ich wirde
wahrscheinlich auf ganz andere Dinge achten.

Fur ihn war das ja auch wichtig.

Genau.

Ist auch ein (unv. 29:55) Oder es ist auch diese, also was, die eine Facette auch noch,
also von &h, von Klienten, die mir jetzt einfallen, also wo, die ich so extrem verwahrlost
fand, dass ich &h, also das schrecklich fand, in diese Wohnung zu gehen, also die alle
Kaliber irgendwie tberschritten hatten, also die, jemand, der in seinen eigenen
Exkrementen immer lag auf dem Sofa, also, wo ich immer Angst hatte, der ist, am
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néchsten Tag, wenn ich dahin komme, dann ist der, ist er gestorben in seinen, in seiner
eigenen Scheile da, &h, also was, was fur mich eigentlich, also bevor ich so'ne Arbeit
gemacht hatte, undenkbar gewesen wére. Also so'n, solche Lebensumstéande. Oder ein
Klient jetzt, ich glaube vor einem Monat noch, der hier vorm Marktkauf sa, gar nicht
mal mein Klient, von Ruth jemand, der massiv betrunken war, und auch unter sich
gemacht hatte, Flachmanner vor sich stehen hatte, und einfach ein Bild des Jammers
war, irgendwie. Ich weil3 nicht, wie weit ihm das noch bewusst war, also Scham von,
also ich glaube, der hatte gar nicht mal richtig Scham empfunden. Also dann kam noch
jemand vorbei, brachte ihm Nachschub, an Flachmannern, weil er wusste, also der hat
einen extremen Suchtdruck, also das sind so Extreme, die hatte ich mir sonst nie
vorstellen kénnen. (Lachen) (M: Genau) Und das bedarf auch einer grofRen, als jemand,
von Leuten, die in diesem Bereich arbeiten, einer grofien Psychohygiene, dagegen was
zu tun. Also was im Team ja manchmal so funktioniert, indem man irgendwie tierisch
anfangt, dartber zu lachen oder Witze zu machen, oder Spriiche zu reil3en, was auch
manchmal, wenn man da rein, also von aufen sich das anguckt, auch nicht mehr schon
ist. Aber es hat eine bestimmte Funktion, so, um das wieder so ein bisschen auf
Normalmal zu kriegen, ne. (31:54)

Ich wirde gerne die, wiirden Sie noch was?

Nee, mir fallt gerade so ein zum Thema Korperlichkeit, ich war, vor 14 Tagen war ich in
der Sauna und traf da einen Bekannten, der wiederum mit seinem Verwandten /
Bekannten / Kollegen da war, und mir fiel einfach dieser andere Mensch fiel auf, dass
ungefahr drei Viertel des Korpers schwarz und blau war von Tattoos, ne, also der war
tatowiert, da war vielleicht noch ein Viertel des Korpers war noch frei, und mein erster
Gedanke: Was der wohl fiir 'ne Macke hat, so, ne. (Lachen)

(unv. 32:30)

Was denn?

Der Profigedanke erstmal bei so was, der analysiert. (32:34)

Also den zu sehen, der sah super gepflegt aus, der hatte auch gepflegte Tattoos, also das
war jetzt nicht so voll (unv. 32:39) wie im Knast, das (unv. 32:41) Und dann traf ich den
Bekannten nachher, ich sag: »Mensch, mit wem warst du denn?« »Ja, das ist mein
Cousin, der lebt derzeit gerade im Betreuten Wohnen, der ist psychisch krank, so, ne,
wo ich einfach denke so, das war, durch die Haut, ne, durch den Kérper fiel das auf, da
ist was nicht in Ordnung mit dem. Also man kann ja ganz viele Tattoos haben und &h,
aber der war so tatowiert, dass der zumindest auf dem freien Arbeitsmarkt nie eine
Chance hétte, irgendwo eingestellt zu werden, weil er erschreckend aussah. (33:11)

Ja, wenn man am Arm, der ist ja auch dann, ist man schon ausgeschlossen dann auch,
das stimmt. (33:16)

Er hat sich eine Sonnenbrille td&towieren lassen oder solche Sachen, das finde ich ja
schon, finde ich extrem so. (33:21)

Weil, das fiel mir gerade noch zum Thema Korperlichkeit ein, weil, das gehort fur mich
auch dazu, &h, wie sehr packe ich da meinen Korper zu mit irgendwelchen Dingen, die
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ich nie wieder wegkriege?

Nicht wieder wegkriege, ja. (33:40)

Noch mal die Uberleitung zur zweiten Frage. Viele Dinge sind auch hier schon gesagt
worden. Die erste Frage bezog sich mehr darauf, wie ist so der allgemeine Stellenwert
des Themas »Korper« im beruflichen Alltag. Jetzt geht es noch mal genauer darum, wie
taucht das Thema in der klientenbezogenen Arbeit auf — Sie haben vieles auch schon
gesagt — ja, da geht es noch mal genauer, was fir Kérperphdnomene begegnen lhnen,
was fur Korperstrategien begegnen Ihnen in der klientenbezogenen Arbeit? Sie kénnen
da gerne noch weiter driber diskutieren, wenn Ihnen was dazu einfallt.

Ich brauche mal ein Beispiel, um zu verstehen, was Sie meinen.

Also dass, vieles ist ja hier schon angeklungen, also Kérperphdnomene, wie gehen
Klienten mit ihrem Kdrper um (M1: ach so), wie sieht der Kdrper aus, wie riecht der
Kdorper, ja, im weitesten Sinne, was machen die mit ihrem Kdrper? Wie gehen die damit
um?

Als Strategie, als bewusste Strategie?

Ja, also mit Korperstrategien ist sowohl das Unbewusste als auch das Bewusste gemeint,
das ist erstmal vollig offen. Was begegnet Ihnen da eigentlich hier, womit sind Sie
konfrontiert? (34:50)

Also ich finde, die machen was mit sich, mit dem Kdorper, aber auch mit anderen. Von
dem, was du eben sagtest so, ich hatte einen Klienten, den hab ich gebeten, im Auto zu
rauchen, weil ich dachte, der Rauch ist deutlich angenehmer im Auto als dieser extreme
Gestank. (35:07) (3,8)

Ich musste gerade sofort an, ich hab friiher 6fter mal, es war noch als Junge oder
Jugendlicher, hab ich 6fter mal diesen Spruch gehért: »Das AuBere ist der Ausdruck
unseres Inneren« so, und das hab ich auch eine ganze Zeit lang irgendwie geglaubt, und
bei einigen Patienten ist das bestimmt auch so, gerade so, wenn man sich gehen lasst,
und das vielleicht innere negative Selbstkonzept auch noch mal anguckt. Aber ich erlebe
z.B. in meinem jetzigen beruflichen Alltag, wo ich auch oft mit sehr jungen Menschen
arbeite, auch das Gegenteil. Die finden sich innerlich ziemlich scheiRe, versuchen aber
nach aufen eigentlich so'n perfekten Body irgendwie herzustellen, in, ja, so in dem
Glauben, sie koénnten damit irgendwie ihre negativen Gefiihle so wegwischen, oder
(unv. Zw. 36:01) genau, oder innere Verletzungen ungeschehen zu machen. Also anders,
insofern wollte ich das gerade noch mal nennen, weil das ja auch umgekehrt sein kann.
Also es kann auch ein besonders asthetisches AuReres sein, ja, was moglicherweise
trotzdem nicht unbedingt, &h, gesund ist, ja, und was ich auch finde, wo man auch
hingucken muss. Also zumindest werde ich bei Patienten, die immer jeden Tag ins
Fitnessstudio rennen und Maximalize yourself und die ganze Zeit pumpen gehen, werde
ich auch hellhérig, nicht nur bei jemandem, der jetzt Ubergewichtig in mein Biro
kommt, so. Da frag ich auch oft, wie flihlen Sie sich eigentlich damit, oder wie sieht es
eigentlich innen aus? (36:44)

Dazu hab ich auch gerade gedacht, also es sind eher Frauen, die sich sehr stark
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schminken, um einfach, um sich so eine Maske sich morgens aufpinseln, um, um, ja, da
wie auch immer Abstand zu kriegen. Ist ja auch eine Art, um mit Korper, um mit sich
umzugehen, und da irgendwie wirklich, hm, ja, so viel im Gesicht zu haben, dass man
wirklich irgendwie kaum mehr 'ne Gesichtsrétung sieht, oder so was alles wird
versteckt.

Jetzt bei Klienten oder allgemein? Meinen Sie?

Allgemein, aber auch bei Klienten. Also ich hab es durchaus auch bei Klienten, die, ja,
sich da so drunter verstecken.

Ja geht mir auch so. Also (unv. 37:34-37:37) manchmal aus wie gespachtelt, oder auch
ja, mit Duften, ja, dass man im Grunde genommen, der Mensch ist schon weg, aber der
Duft ist immer noch da. Also jetzt eher so angenehm, also ein Parfum oder so was, (unv.
37:50-37:51) auch, aber ist auch eine Form, finde ich, sich zu verstecken. (37:57) (21,2)
So weit? Hm.

Ja. (4,0)

Ich finde, wir hatten schon viel. Also (unv. 38:28) bei der ersten Frage schon.
(zustimmende Hms)

Okay. Dann gehe ich tber zur dritten Frage. Welche Bedeutung hat das Thema »Koérper«
im Kontext lhrer Teambesprechungen?

Sehr unterschiedlich. Soll ich mal, ich bin, ich weifl3 noch von friher, als ich mit (unv.
38:46) zusammen war, das war so'ne Mischung aus Ekel, ja, wenn wir dartber
gesprochen haben, und manchmal war es auch der Brdller, also wo wir gebrillt haben
vor Lachen, wie man so rumlaufen kann, ne. Also fiir mich so'ne Form von
Distanzierung so, ne. (39:03)

Und dennoch wirde ich sagen, ganz generell erlebe ich es in meinen Teams
unterreprasentiert. Also gegeniiber dem, was sonst besprochen wird, reden wir also
immer dann, wenn Patienten da sehr auffallig sind, oder Klienten, dann kommt es zur
Sprache. Und wir hatten vor geraumer Zeit auch eine ergotherapeutische Kollegin, die
angefangen hat, so Kérperbildarbeit zu machen. Und das hat halt unheimlich tolle —
Effekte gehabt, und das hat dazu gefiihrt, dass wir 6fter tber Korper und Wahrnehmung
und Achtsamkeit geredet haben, was ich eigentlich ganz interessant fand. Ja, und dann
kam auch die Anfrage hier zu dieser Gruppendiskussion, und dann dachte ich, ja,
vielleicht reden wir da auch 6fter mal zu wenig driiber. (zustimmendes Hm)

Ja, das ist bei uns eigentlich auch so. Zu wenig. (40:03)

Ja, also auch hier in extremen (M: extremen Formen), bei extremen, genau. (40:07)

Ja. Sonst nicht.

Sonst &h, ich glaube, weil wir, wir haben einfach eine Kultur, glaube ich, wo also tber
das Korperliche, also oder bei der, bei der »sozialen Mafia« (Lachen) also dass man eher
bei dem, bei der Psyche landet, oder bei &h, bei intellektuellen Betrachtungen, als beim
Kaorper. Also vielleicht ergotherapeutisch ist das noch anders, da ist man ja, oder
Ergotherapie arbeitet ja immer mit dem Korper, irgendwie (W: ja) und jetzt
Sozialpadagogen, Psychologen, ah, Suchtberater wiirde ich denken eher, also kann man,
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da wird der Kdrper schneller vergessen. Von der Tendenz her, also. (40:56)

Was da also fir mich eine Rolle spielt, das ist so: Was tun die Menschen? Also jetzt
nicht unbedingt mit ihrem Kdérper nur, sondern, was tun die Menschen, also diese
Psyche ist natdrlich schon auch ein wesentliches Thema, aber das Verhalten von
Menschen, ne, was ah, wie sensibel oder unsensibel gehen die mit sich oder anderen
um? (41:14)

Ja, genau, das finde ich eben auch. Also wir sehen bei den extremen Verhaltnissen sofort
ins Gesicht, so irgendwie im Blick, ja, aber wie finde ich gerade, ich Uberlege, wie viele
Patienten, die ich habe, achten so wenig auf sich, dass sie keinen Stress reduzieren,
sondern noch zusatzlichen erzeugen, mit dem Rauchen maglicherweise ihren Korper
auch schédigen, auch wenn man es erstmal dem Korper vielleicht so nicht ansieht. Oder,
die sich auch mdglicherweise dann Néchte um die Ohren kloppen in irgendwelchen
Diskotheken, oder, hm, auch den Alkohol sieht man ja moglicherweise nicht immer
sofort, oder erst nach einer gewissen Zeit. Und ich glaube, bei den Patienten Gibersehen
wir die korperliche Ebene h&ufig, also zumindest in meinem Team.

Also wir haben interdisziplindre Teams mit Sozialarbeitern, Psychologen,
Krankenpflegern, und mir als einzige Ergotherapeutin, ah, und ja, also grundsétzlich
immer noch dieser eher defizitorientierte als der ressourcenorientierte Blick, also
irgendwie alles, was so im Normbereich, auch an Kdrperlichkeit irgendwie da ist, wird
erstmal nicht benannt so, sondern irgendwie auch eher die Extremfalle, die dann
irgendwie gezeichnet oder dargestellt werden, in Teamsitzungen, hm, und vor allem in
der Gerontopsychiatrie dann auch einfach noch mal so auf Bewegungsebene, Menschen,
die dann irgendwie aufgrund von Medikamenten irgendwelche Tremorgeschichten
haben, so was fallt dann auf. Ich versuch das irgendwie ergotherapeutisch dann auch
noch mal irgendwie mit ins Team zu bringen, woran es jetzt irgendwie liegt, dass
jemand irgendwie mit ungewaschenen Haaren auftaucht, also ob das eine
Bewegungseinschrankung ist, oder ob es eine Mischform ist, also ob sie das, nicht auf
sich achten kdnnen, wollen, ist &h, was trotzdem noch geht, also so dieser, ja, also, ich
hab 'ne Frau, die nicht trinken kann, weil sie so zittert, die aber Bilder malen kann, die
irgendwie sehr grazil sind. Ich weil3 nicht, wie sie das macht, warum das eine geht,
warum das andere nicht geht, aber da einfach die Ressourcen auch zu stérken und zu
gucken, was geht, hm, das wird in unsern Teamsitzungen schon irgendwie auch
dargestellt und auch besprochen. Und ich kenne das aber auch genau so, dass irgendwie
wir auch immer mal wieder Klienten haben, die mehr oder weniger regelméliig
irgendwie bei uns einkehren, und, ich bin noch nicht so lange in dem Team, dann: »Ja,
ja, der riecht schon immer so«. (Lachen) Das macht es nicht besser! (Lacht) Aber so was
gibt es dann durchaus auch noch, ne. Das wird dann als irgendwie vom Team als
aushaltbar oder »so ist der Mensch« betrachtet, und es werden erstmal andere Baustellen
irgendwie — erarbeitet oder ja, als wichtig erachtet dann. (3,0) Ganz unterschiedlich der
Umgang.

Meine Frau hat Gber 20 Jahre eine Tagespflege fir Senioren geleitet, und da war eine, ja,
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alte Frau, die erstmal so ein ganz unauffalliges Leben gefiihrt hat, ja, bis zu diesem
Zeitpunkt, wo bei ihr eine Demenz eintrat. Also bis dahin hat sie Familie gehabt, die hat
die Kinder versorgt, die ist berufstatig gewesen, ein ganz unauffélliges Leben. Und als
die Demenz eintrat und sie ihre Korperpflege nicht mehr, &h, ja so wahrnehmen konnte,
dann gab es eben die Mdglichkeit, dass sie entweder in einer Einrichtung duschen
konnte oder geduscht wurde, oder werden konnte, sie ist nie geduscht worden, weil die
dermafen getobt hat, als sie duschen sollte, wo andere sagten, ja, das ist schon, dass wir
das hier machen konnen. Die hat getobt, wild um sich geschlagen, so dass sie einmal
dann auch psychiatrisch eingewiesen werden musste, und plotzlich spielte das Thema
»Korper« insofern eine ganz grofRe Rolle, was unter normalen Umstéanden ihres Lebens
gar keine Rolle gespielt hat, war dass sie, die haben also geguckt, wie ist denn die
Biografie dieser Frau, als junge Frau war die einfach super sehr gesund, und war im KZ,
ja, und wurde fur Medikamentenversuche missbraucht, und jedes Mal, wenn die zum
Arzt musste, musste die vorher duschen, ne. Das hat im Leben keine Rolle gespielt, aber
an dem Punkt fiel, war Korper in der Form noch mal etwas, ja, wo sie geschitzt hat, ne,
mit Beginn der Demenz. (46:14) (8,0)

Und ich finde, so Korperlichkeit im, das kenne ich aus dem Bereich der
Drogenberatung, aber auch aus anderen psychiatrischen Zusammenhangen, spielt ja
auch eine Rolle das Thema Prostitution. Also viele drogenabhéngige Frauen und
Ménner haben ja auf dem Strich ihr Geld fir, furs Gift verdient, da spielt ja
Kdorperlichkeit auch noch mal eine grof3e Rolle, mit sehr gepflegten Kérpern oder sehr
geschundenen Korpern, mit aber auch ganz viel Brutalitdt dem Korper gegeniiber, ne.
(46:55)

Fallen mir auch direkt zwei Beispiele ein. Ich hatte einen jungen
Computerspielpatienten, der sich tatsachlich in friihen Jahren schon mit seinem realen
Ich prostituiert hatte, um Geld fiir seinen Online-Charakter zu haben, was ich immer
fand, was ein sehr plastisches Beispiel dafiir war auch, wie wichtig die reale Person, der
reale Korper so ist. Und ich hatte auch einen transsexuellen Patienten, der starke
Missbrauchserfahrungen hatte und der auch zuerst tber, also der hat halt tatsachlich
Prostitution ausgeiibt in dem Glauben, es kdnnte jemand dabei rumkommen, der ihn
tatsachlich liebt, oder der sich in ihn verliebt. Und als das nicht geklappt hat, wollte er
dann irgendwann das Geschlecht wechseln, was bei ihm, glaube ich, tatsdchlich auch ein
Stiick weit einen pathologischen Gedanken hatte, den eigenen, die eigene Personlichkeit
abzustreifen, und in einem anderen Geschlecht noch mal bei Null anzufangen. Also war
natlrlich auf der einen Seite ein sehr interessanter, aber auch ein sehr, also von der
Lebensbiografie ein sehr tragischer Patient, fand ich, aber der ist mir sehr im Gedé&chtnis
geblieben. Und da, ja da, ich finde, da war ich dann auch schon so fast so'n bisschen
hilflos, ja, also wenn es so weit ist, dass man natirlich den eigenen Kdérper am liebsten
verlassen mochte, ja, wie, also dann kann man natiirlich noch versuchen, unterstiitzend
zu arbeiten, jetzt bei einer Geschlechtsumwandlung. Aber man stellt sich, ich z.B. hab
mir dann auch die Frage gestellt: Ist es Gberhaupt sinnvoll, in seiner Situation, oder ist
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es nicht eigentlich eine Kompensation und eine Vermeidung?

Dieser Geschlechtsumwandlungswunsch, hm.

Also ich war da extrem unsicher, wie ich damit umgehen soll, und dann mir auch Rat
bei unserem Chefarzt 6fter geholt. Ja, schwierig, finde ich.

Bei dieser Frage, also wie gehen wir damit in Teams um, finde ich eher auch, also was
Sie vorhin sagten, also eher so eine Art Gewohnungseffekt, also ich glaube, wenn man
lange oder langer in dem Bereich arbeitet, das zwar wahrzunehmen, aber das irgendwie
an die Seite zu schieben, also ich, ein bisschen wie Augen zu und durch kommt mir das
vor. Also da gibt es so viele andere Baustellen, und man muss was regeln, und ist eher
dieses, also jetzt im Ambulant Betreuten Wohnen so Richtung Troubleshooter, und dann
fallt das eher hinten riiber. Oder ich ertrage es, wenn jemand stinkt und stark riecht im
Auto oder stolper da manchmal, stolper seltener darlber.

Weil die anderen Sachen mehr Gewicht haben?

Weil die anderen mehr Gewicht haben. Oder weil es eine Gewohnung gibt. (49:57)
Aber Kdrperlichkeit, finde ich, hat auch ein Gewicht, aber ein unangenehmes, ne. Ja,
also in dem Bereich uber Korperlichkeit zu sprechen, ist ja selten irgendwie etwas, wo
man sagt, ach, ein schones Thema, ne, eine angenehme Form von Erotik. Das ist ja
relativ weit davon weg. (50:13)

Was ich grad so merke ist, ich muss gestehen, dass ich jetzt seit ich in der LWL-Klinik
arbeite, auch ziemlich oft bei — psychologischen Kollegen kritisiere, dass sie wenig
Blick fur die sozialen Kontextfaktoren haben. Die sind ja oft eher sehr im
Psychotherapeutischen verhaftet, so da bin ich oft sehr gliicklich, dass ich irgendwie,
auch mit meinem Soziale-Arbeit-Studium, weil ich mir dann denke, ja, was hilft, also
ich meine, die Psychotherapie, alles gut und schon, aber wenn der Patient dann rausgeht
und die Wohnung ist immer noch so versifft, und von mir aus, der Kdrper ist immer
noch so wenig wert, und beruflich interessiert sich immer noch keiner fir mich, wie
lange werde ich es dann aufrecht erhalten? Und da merke ich aber gerade, wo ich den
Kollegen dann manchmal sage, naja, da ware es vielleicht gut, auch mal mehr
hinzugucken, erwische ich mich selber beim Thema »Koérper« zum Beispiel. Also, klar,
ich sag manchmal auch zum Patienten: »Und wie wére es vielleicht mal so, Friseur, oder
mal neue Klamotten, tun Sie sich doch mal was Gutes« usw., das schon, ja, aber wenn es
dann so richtig um, also ich meine, ich kénnte ja auch sagen, ich geh manchmal mit
Patienten auch mal im Einzel spazieren, wenn ich merke so, hm, vielleicht in der
Aktivitat kommt ein bisschen mehr, aber ich bin jetzt noch nie mit einem etwas
Kraftigeren Joggen gegangen, konnte ich ja eigentlich auch mal machen. So, oder wir
haben auch jetzt keine Erndhrungsberater oder Okotrophologen oder so was in der
Klinik, wo ich sage, wére aber vielleicht eigentlich sinnvoll. Denn so Hauswirtschaft,
(Unv. Zw. 51:49-51:50) die gucken auch immer so'n bisschen auf Zimmerpflege usw.,
oder auch auf Kdrperhygiene mal ein bisschen, aber das ware bestimmt ausbauféhig,
wie wir mit diesem Thema umgehen. Und auch bei mir selbst ware es, kénnte ich da
wahrscheinlich mehr drauf achten.
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Also die Hauswirtschaft guckt ja wahrscheinlich auch auf Kalorien, und was jemand zu
sich nimmt, und ... (52:11)

Ja, wenn die aber abends dann in ihrer Kiiche kochen, dann ist keine mehr von der
Hauswirtschaft da. Also die sagen naturlich, klar, die geben vielleicht mal ein paar
Rezepte oder so, aber ob die dann zum Marktkauf gehen und Tiefklhlpizza kaufen oder
so, da guckt eigentlich letztlich dann keiner mehr drauf, leider.

Also was bei einem Klienten von mir, der ist Alkoholiker, ist bei der REGE, ja, so'ne,
ich weil3 gar nicht, was die machen genau, also eine stadtische
Personalentwicklungsgesellschaft, aber die fir Klienten. Der hatte da eine personliche
Beraterin, und die hat ihm dann eine Typberatung ermdglicht. Er kriegte dann drei bis
flinf Sitzungen Typberatung, also welcher Haarschnitt passt zu ihm, welche Farben
passen zu seinem Typ? Das fand ich total interessant. Er sagte: na gut, ich geh da
einfach mal hin, irgendwie, und die haben natirlich auch von hinten rum dann
irgendwie: »Also Sie kdnnten mal was an Ihrem Haarschnitt machen«, oder auch auf
Korperpflege ein bisschen eingegangen. Und das war eigentlich, er war angenehm
davon uberrascht, so. (53:19)

Das finde ich einen total interessanten Aspekt. Weil, hm, bei uns in der Klinik gibt es ja
auch z.B. auch gewisse Regeln, und bei diesen Regeln ist es ganz oft, ah, so, sie missen
von den Bezugstherapeuten durchgesetzt werden, oder auch kontrolliert, was ich einen
sehr schwierigen Punkt finde, ja, weil, ich sag mal, Patient kommt abends zu spét
zuriick in die Klinik, oder war schon drauf3en, obwohl er noch Ausgangssperre hat. Ich
als der Therapeut, der jetzt dann laut unserm Strafenkatalog da irgendwas ausspricht,
setze halt ziemlich die Beziehung aufs Spiel. So, und hm, ich meine, wenn ich jetzt z.B.
da eine Fachkraft hatte, die sich tatsdchlich dem Thema Korper und vielleicht noch
Kdorperhygiene usw. annimmt, von der wiirde man moglicherweise auch erwarten, dass
die das anspricht, wenn ich da hingeschickt werde. Das heif3t, ich gehe mdglicherweise
mit einer ganz anderen Erwartung dann in dieses Setting, und fiihle mich vielleicht auch
nicht so gekrénkt.

Ja, und sie hat es ja eher nicht defizitorientiert, sondern Typberatung (W4: Genau)
gemacht, nicht was bei Ihnen so schlecht ist, irgendwie, was kdnnten Sie noch besser
machen irgendwie. (54:25)

Ja. Und wenn ich als Bezugstherapeut oder du jetzt als Suchttherapeut oder so dann
sagst: »Oh, Sie riechen aber unangenehm«, dann wird es natlrlich sofort als Krankung
empfunden, weil man es vielleicht auch in diesem Moment oder in auch dieser
Beziehung nicht erwartet hatte. (M: Hm) (4,0) Ja.

Also so rum jedenfalls, glaube ich, einfacher. (M: Hm) (7,8)

Was natiirlich dann in der Praxis wieder schwerer ist.

Ich, &h, hab eine Klientin gehabt, die wirklich sehr einsam war, die immer tbersehen
wurde, und die sah auch schon so aus, als wenn man sie tibersehen musste, ne, die war
beige. Die hatte beige Haare und beige Schuhe, und alles dazwischen war auch beige.
Und der hab ich, ich hab da eine Bekannte, die macht so Typberatung, die sagte, das tate
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ihr mal richtig gut, dass so ein bisschen Farbe ins Leben kommt, ja. Die ist da gewesen,
die Frau war wie ausgewechselt. Auch fr sich selber, also die hatte, irgendwie hatte die
mit ihrem Kdrper schon abgeschlossen, und das hat, im Grunde genommen hat das
einfach fur sie noch mal Auftrieb gegeben, weil sie sich mit dem Thema nicht
beschaftigt hatte. Die hatte sich immer nur gewundert: »Warum werde ich Ubersehen?«,
und die hat sich angezogen, damit man sie ibersieht, also so angezogen, dass man sie
ubersieht.

Das ist ja auch eine spannende Frage, wie viel mobilisiert das eigentlich in mir, wenn
sich da etwas veréndert? Ich hab z.B. vorhin auch bei etwas tibergewichtigen Patienten
gedacht, wir gehen manchmal mit den Patienten auch in den Kletterpark, gerade mit den
jungen Patienten, weil da eher so'n bisschen erlebnisorientiert die sich wieder erleben
sollen. Und wenn dann da manchmal kréaftigere Patienten eine Ubung schaffen, bei
denen die jungeren sportlicheren, oder schlankeren gar nicht so stolz sind, dann, das ist
ja eine, ein Wahnsinnserfolg fur die dann oft, und die sind dann so stolz auf sich, und ich
erlebe manchmal, dass das in der Therapie Wochen spater noch, also das war dann oft so
ein Punkt, da hat sich was gedreht (M2: noch Nachwirkungen) genau. Und dann denke
ich mir immer, ich quassel mir da einen Wolf in meinen Einzelgesprachen, da geh ich
einmal mit denen in den Kletterpark, und zack!, so, ne. Also vielleicht iberschatzt man
sich da als Therapeut da auch gerne mal, ja, und ja, das kénnte ich mir bei so einer
Typberatung auch vorstellen. Dann gucke ich in den Spiegel und erlebe mich plétzlich
ganz anders, und das mag manchmal viel mehr auch emotional bewirken, als was (unv.
57:00)

Ich hab friher mal in der Klinik am Hellweg gearbeitet, in Oerlinghausen. Da gab es
einen Kollegen, der war Marathonldufer, und der sagte: Ich bring die Leute jetzt mal ans
Laufen. Und hat also wirklich Leute, die sehr, sehr bewegungsunfahig waren, so einfach
teilweise wirklich auch korperlich kaputt waren, hat er ans Laufen gebracht so, ne, Und
ah das ah, also die Therapeuten haben sich wirklich bemiht, da psychisch irgendwie
was bei denen hinzukriegen. Bei den Ehemaligentreffen, die Leute, die kamen, die also
rick-, nicht riickfallig geworden sind, die wurden gefragt: Was war denn so der Anlass?
Der Anlass war bei mehr als der Halfte der Patienten: Mein Kérper funktioniert noch,
und ich laufe Marathon. Ja, das also, wo im Grunde genommen Korperlichkeit auch mal
so'ne positive Rolle spielt, weil der Kollege sagt: »Das mussen wir hinkriegen«, und der
ist mit denen ganz kleine Strecken gelaufen mit den neuen Leuten, 300 Meter, und dann
irgendwie machten die zu einem grof3en Teil wahrend der Therapiezeit einen
Halbmarathon. (58:02)

Das ist halt messbarer und es ist ersichtlicher als Gesprachspsychotherapie. (M1: Ja) So,
ja, ich sehe, dass ich mich hiibscher finde, oder ich sehe, ich werde schneller beim
Laufen oder ich schaffe immer mehr Kilometer. Ich glaube, das motiviert einfach mehr
als das, was ich nicht messen kann. (Unv. durcheinander 58:19-58:21)

Ich bin aktiv und ich mache was. Also ich bin der Faktor, der irgendwas tut, und ich hab
das Ergebnis, und nicht: Ich werfe ein Antidepressivum ein und das soll irgendwas mit
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mir machen oder so, sondern: ich bin handlungsfahig und kann das machen. (M4:
genau) ich glaube, das ist (unv. 58:37)

Aber dass das so Kdrperlichkeit und Selbstbewusstsein spielt bei so vielem eine Rolle,
ne. Die waren selbstbewusster geworden, weil die gemerkt haben, wir konnten gerade,
wir sind auf Kriicken hier reingelaufen, und jetzt kénnen wir einen Halbmarathon
laufen. Das ist einfach ein ganz anderes, ah, Korperbewusstsein, ne. (58:52)

Die Untersuchungen, dass Menschen, die depressiv sind, wenn die anfangen zu laufen,
Fahrrad fahren, schwimmen, was auch immer, dass es eine hohere Wirksamkeit hat, als
jedes Antidepressiva. Das dh, da finde ich, da spielt einfach der Korper eine ganz grolie
Rolle. Der wird gefordert, der lasst sich auch fordern, da wird wieder was aufgebaut, das
ist schon eine gute Mdglichkeit. Also ich hab einen Klienten gehabt, der auch so
depressiv war, hab ich gesagt: »Ihnen wirde Laufen gut tun«. Sagt er: »Schaff ich
nicht«, nee, zwei hatte ich, ich sagte, »Wir machen unsere Gesprache demnéchst beim
Laufen«. Und dann bin ich mit denen gelaufen eine Stunde, (M4: super) die sagten also:
»Ich schaffe hochstens 200 Meter«. »Dann kdnnen wir einen Rettungswagen holen,
dann werden Sie abgeholt, wenn es nicht weiter geht.« Mit dem ersten bin ich gleich am
Stiick 7 km gelaufen, ne, das war fur den einfach toll, der sagte: »Das hatte ich meinem
Korper nicht zugetraut«. (59:47)

Die spuren sich, die Wahrnehmung ist wieder da. (59:51)

Ja.

Die nehmen sich ja gar nicht mehr wahr. Dann ist sie wieder da.

Ja. Dieses Bewusstsein: Ich hab's geschafft, das ist schon wirklich toll, ne. (59:57)

Ja, und ich glaube, wie Wahrnehmung auch einschlafen kann. Das ist einfach auch
immer, und hm. Ein kleiner Exkurs, aber eine Ergotherapiekollegin hat das mal erzéhlt,
und die hat gesagt, das ist total irre, wie ganz viele Leute, egal psychisch krank oder
gesund, essen irgendwie vorm Fernseher, sitzen da, gucken den Tatort, kriegen Hunger
und futtern irgendwie die Chips in sich rein. Und das ist, weil wir uns nicht mehr richtig
wahrnehmen, irgendwie wir sehen irgendein Action-Gedudel, und der Kérper sagt
eigentlich: Poah, wir missen hinterher, oder uns verstecken, oder irgendwas tun. Und
wir sitzen da, und unser Korper denkt wuah, irgendwas lauft schief, ich fang mal an, zu
essen, und irgendwie mich zu spuren. Wie gesagt, irgendwie zehn Liegestiitze oder
dreimal ums Sofa wiirden genau den gleichen, oder noch einen viel besseren Effekt
irgendwie erzielen, als dieses Essen, und irgendwie wenn man das mal umsetzen wirde,
waére das auch, ware die Wahrnehmung anders, ware das Bewusstsein ein anderes, ware
der Umgang damit wieder ganz anders.

Ich (unv. 1:01:00) einen ganz interessanten Filmbericht dariiber gesehen, tber dieses
Thema, ne, dieses sich die Plautze richtig vollschlagen und dann in die Ecke setzen und
S0, ne, und alle sagen: Gerade dann misste man sich bewegen. Das fand ich ganz
interessant, der Wissenschaftler sagte: Das ist gerade das richtige Verhalten. Reinhauen
bis zum Geht-nicht-mehr und hinsetzen, das ist etwas, was wir von unseren Vorfahren
von vor ein paar 100.000 Jahren, die haben ein Tier gefangen, haben das aufgegessen,
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gesagt: so, jetzt haben wir Energie drin, jetzt missen wir gucken, dass wir die auch
behalten, weil, das néchste Tier wartet nicht schon auf uns. Und der sagte, das ist im
Grunde genommen so'ne ganz urspriingliche Form auch, so damit umzugehen. Und das,
was wir jetzt heute ja anders haben, die Tiere sind ja berall, sitzen wir hier, und da
liegen sie schon wieder auf dem Tisch, (unv. 1:01:43-1:01:44) bei Marktkauf Gberall
liegen ja die Tiere rum. Da ist einfach dieser Lernprozess, dass sich da was verandert
hat, nicht nachvollzogen worden. Ansonsten, das sind ja alles Themen, wo ich einfach
gehoéren auch mit Korperlichkeit zusammen, und ich glaube, wenn man dann noch
irgendwelche Medikamente kriegt, dann ist man wahrscheinlich, nicht wahrscheinlich,
dann ist man einfach noch mal mehr runtergesetzt, sich noch weniger zu bewegen.
(1:02:09)

Obwohl wir ja auch so ganz viel also in Sportstudios rennen, und den Kdrper optimieren
und so. So was, so'ne Gesellschaft haben wir ja auch, (M: ja) neben diesem sich nicht
mehr zu bewegen. Wir sitzen jetzt ja auch hier lange, man sitzt im Auto, man sitzt in
Haushalten herum, (M4: es wird immer extremer) in der Therapiesitzung, ja. (1:02:33)
Wir schwanken so zwischen diesen Extremen, irgendwie. (1:02:36)

Es gibt ja auch diesen, diesen kdrperorientierten Ansatz, oder viele kdrperorientierte
Ansatze wahrscheinlich, aber einen hab ich auch im Kopf: Embodiment, von Maja
Storch, (M4: Ich kenn das) kennen Sie die, oder? Also der, die auch speziell also darauf
eingeht, mit dem Kaorper zu arbeiten, weil dann das Oberstlibchen viel besser arbeitet.
(1:03:00)

Ja.

Die machen ja auch so'n Programm fiir Demenzpravention. Also dieses, ja, genau, wenn
man davon ausgeht, dass also neuronale Vernetzungen mit motorischen Vernetzungen
eigentlich praventiv gegen die Entstehung von Demenz helfen kénnen, das fand ich
auch ganz spannend. (1:03:23)

Ich leite mal Uber zur vierten Frage. Welche Rolle spielt der Korper in der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen? (6,8)

Die Frage hab ich noch nicht richtig verstanden.

Ich weil3 auch nicht, ob ich die richtig verstanden hab, aber mir féllt ein Beispiel ein
(unv. 1:03:43-1:03:44)

Welche Rolle spielt der Kérper in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen?
Der Korper des Patienten, oder (I: Hm) meiner?

Hm, das (W lacht) wie Sie méchten. (M lacht) Ganz allgemein.

Mir fallt zum Thema Demenz noch was ein. Ich hab, ahm, als Ergotherapeutin bin ich
auf Hausbesuche und auch in die Altenheime gefahren, und hab da vorwiegend
demenzkranke Menschen ahm behandelt, und zwar ein relativ warmer Tag, und ich hatte
da einen &lteren dementen Herrn sitzen, und dem liefen die Schweil3perlen, und der
hatte, ich sah irgendwie nur so einen Kragen noch rausgucken, und einen Rollpullover,
und ich glaube, noch einen Pullunder driiber. Ich hab gesagt: »Mensch, wollen Sie sich
nicht mal leichter anziehen irgendwie, den Pullunder und auch vielleicht auch den
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Pullover noch ausziehen?« »Hm« (zustimmend), und er hob die Arme und guckte mich
an und wartete, und ich — guckte ihn an, er sal} im Rollstuhl, &h, und dann hab ich
gesagt: »Herr Pipapo«, nenn ich ihn mal, »das schaffen Sie selber«. Und es hat lange
gedauert, aber er hat es hingekriegt, und wir haben dann so'n bisschen weiter gemacht,
der hatte auch noch ein Unterhemd an, und selbst diese klitzekleinen fisseligen
Hemdsknopfe hat der in einer Seelenruhe auf und wieder zugekriegt, und der hat das
wirklich hingekriegt, und das war so fir mich ganz eindeutig, dass einfach der
Zeitfaktor in einem Altenheim nicht da war, und der wurde an- und ausgezogen, und der
hatte fur sich irgendwie in seiner Demenz einfach nicht mehr irgendwie auf dem
Schirm, dass er sich selber da helfen kann, wenn er schwitzt, wenn ihm kalt ist. Er war
da aber — vom Kopf her auf fremde Hilfe angewiesen, und das fand ich, oah, total
schockierend. Und noch schockierender war, dass ich dann zur Pflege gegangen bin und
gesagt hab, ich kdnnte so'n Wasch- und Anziehtraining machen, und irgendwie euch
morgens diesen Klienten abnehmen, ich wirde in aller Herrgottsfriihe kommen, und das
hat nicht so gut gepasst, weil, das hatte den Arbeitsablauf der Pflege irgendwie ein
bisschen durcheinander gebracht. (lacht) So, da war die kollegiale Arbeit mit anderen
Institutionen echt schwierig.

Aber ich finde, das spielt jetzt z.B. gerade im Demenzbereich eine groRe Rolle, ne, dass
tatséchlich die Zeit der Pflegerinnen und Pfleger nicht da ist, ne, 'ne Anleitung zu geben,
ne, also dieses: einmal schnell durchwaschen, und dann ist gut, ne. (1:06:11)

Ja, genau, find ich auch dramatisch, und finde ich auch irgendwie fir die Pflegekollegen
ganz, ganz hart irgendwie. In dem speziellen Fall hatte ich halt angeboten, dass ich, und
ich, meiner professionellen Einschatzung hétte ich, ware ich davon ausgegangen, dass er
das wieder selber hingekriegt hatte. Das hétte eine Erleichterung im Prinzip fur alle
Beteiligten geben konnen, aber vielleicht auch wieder eine Verniedrigerung des
Pflegegrades, und damit weniger Kohle (M2: Das spielt auch eine Rolle) oder so. Viele
Faktoren.

Also bei dieser Frage mit den Berufsgruppen, da hab ich gerade gedacht, natirlich spielt
wahrscheinlich fur unsere Sporttherapeuten Kérper in anderem Mal3e eine Rolle als fur
manch therapeutischen Kollegen, oder vielleicht auch Pflegedienstkollegen, ganz gewiss
sogar gucken die da anders drauf, und hm. Aber gerade, wo ich dartiber nachgedacht
hab, (lacht etwas) dachte ich, ich finde es aber auch interessant, dass die, dass die
Sporttherapeuten, wenn sie bei uns ins Team kommen, eigentlich selten dartber reden.
Also eigentlich reden sie eher auch darlber, wie motiviert jemand ist, und wie gut er
irgendwas schafft, oder auch nicht. Man hat irgendwie das Gefihl, die passen sich
unseren Gesprachsthemen an, so'n bisschen.

Wahrscheinlich ist es irgendwie eine Wertigkeit, ne, also von der Hierarchie her der
Themen in so einem Teamgesprach in der Klinik, dass so psychosoziale Sachen eine
hohere Wertigkeit haben als kérperliche Sachen, oder.

Ja. So eine Berufsblindheit dann fir andere Themen, weil man ...

Ja. Oder auch, weil es arztlich dominiert ist, oder (M4: ja, ja) also ich, von der
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Hierarchie her. Ich sprech jetzt mal hier, also jetzt von unserer Psychiatrie hab ich
immer das Gefiihl, die Arzte, also was, was, das ist sehr hoch gehangt, die bestimmen
schon eine Pflegebesprech-, eine Fallbesprechung oder ah ... (1:08:27)

Ja, das ist, also ich kenne das auch so, dass irgendwie Therapiegespréache, die schon
Therapiegegesprache heiRen, wird doch wahnsinnig viel also um arztliches und wir
Therapeuten, ob es Musik-, Ergotherapeuten, wir missen so'n Satz irgendwie
reinwerfen, und dann irgendwie so, ein bisschen Ellenbogen ne, also hier so, um auch
was beizusteuern. Es heil3t Therapiegegespréche sagt man, aber als Therapeut, also das
ist bei uns schon so. Und ich finde es auch immer wieder spannend, so was ganz
Offensichtliches anzusprechen, also die Kdrperlichkeit, geht man davon aus, das fallt
jedem auf, irgendwie, das sieht ja jeder, dass der ungepflegt aussieht, oder dass der zu
dick ist oder wahnsinnig zu dunn, das riecht jeder, dass der unangenehm riecht oder total
Uberparfumiert ist, und ich glaube, da ist die Hemmschwelle irgendwie, das noch mal so
anzusprechen, auch noch, weil irgendwie, ja, groRer, weil man ja davon ausgeht, dass
meine Kollegen das alle genau so sehen und genau so wahrnehmen, und da eh schon
irgendjemand dran rumdoktert, sag ich jetzt mal.

Ich glaube, das hat mit dem Kontext zu tun, wo man gerade arbeitet. Wenn ich in der
Psychiatrie arbeite, glaube ich, ist der Kontext tatsachlich eher bei der Psyche. Wenn ich
im orthopédischen Bereich arbeite, ist der Korper, spielt eine groRe Rolle, ne, und da
denke ich, das haben wir alles schon getrennt. Hier guck mal, da der Korper, da die
Psyche, und an der Uni vielleicht noch was fir den Geist, so. Aber diese Einheit, also
jedenfalls in unserem Kulturkreis, von Korper, Seele und Geist, wird, glaube ich,
vernachldssigt. (1:10:05)

Hm. Und trotzdem, glaube ich auch, gibt es so latente Tabuisierungen. Also wenn jetzt
der Pat-, wenn jetzt der Patient beispielsweise wirklich unangenehm riecht, kénnte ich
mir schon vorstellen, dass es auch einige gibt, die sich denken, ja, okay, aber seine
Antriebslosigkeit ist auch nicht besonders hoch, sprech ich lieber das an, weil, das
andere ist mir unangenehm.

Das ist ein unangenehmes Thema, wenn einer stinkt. Oder so entsetzlich unésthetisch
fett ist oder so diinn ist oder so, das sind unangenehme Themen, ne. (1:10:32)

Also jetzt fur unsern Bereich wirde ich sagen, also andere Berufsgruppe fallt mir noch
ein, Pflege, jetzt im Verhéltnis zur EGH, zur Eingliederungshilfe, ist auch jetzt in den
letzten Jahren immer mehr so ein Konkurrenzding auch geworden, also dass viele
Sachen aus unserem Tétigkeitskatalog auch die Pflege tbernehmen soll, weil sie billiger
ist, und das wird ja auch von der Hilfeplankonferenz sehr angeschoben, irgendwie:
»Haben Sie denn schon einen Pflegeantrag gestellt?«, irgendwie, also: »Hat er denn
schon einen Pflegegrad?«, weil dann bestimmte Sachen also von denen tbernommen
werden kénnen, was ja auch aus Kostentrégerlogik jetzt vielleicht einen Sinn macht,
aber es gibt auch nattrlich ein Konkurrenzverhéltnis dann. (1:11:22)

Also im Pflegebereich ist es wirklich, je kaputter, je besser, ne. Die Pflegegrade werden
erhoht. (M2: je bunter?) Je kaputter der Korper ist, desto besser. (1:11:30)
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Ja, ja, hm. (6,0)

Das ist ein Unterschied, ob ich Pflegegrad | oder Pflegegrad V habe. Pflegegrad V ist
einfach finanziell der bessere. (1:11:44)

Hm. (Zustimmend)

Mir féllt gerade noch ein sehr aktuelles Beispiel ein. Ich hab einen Klienten in der
Angst- und Zwangsbehandlung, der ein kardiologisches Problem hat und es gibt
unterschiedliche Aussagen, wie viel er heben darf. Irgendwie nach der OP wurde ihm
gesagt, er kann wieder ins Arbeitsleben zuriick, und dann kam der MDK, der hat gesagt,
nee, acht Kilo maximal geht, also irgendwie nichts mehr, Sie werden jetzt frihberentet.
Hm. Und &h, ja dann kam diese Angst und Zwangserkrankung und ganz viel Angst und
Panik da drauf, und der traut sich Uberhaupt gar nicht mehr, irgendwie in sieben,
siebeneinhalb, acht Kilobereiche zu gehen, ist ein erwachsener Mann Mitte vierzig,
eigentlich irgendwie kraftig, normal gebaut, also (unv.1:12:31) und jetzt ist er in der
Psychiatrie, und ich kriege seit zwei Wochen irgendwie keine richtige ldee, wie viel er
denn jetzt eigentlich kriegt, weil irgendwie alle am Herzen herumdoktern, und ich frag
dann wieder, naja aber wie, wo ist denn die Telefonnummer von dem Kardiologen, wir
konnten doch jetzt mal irgendwie Gewissheit haben, wie es mit der Korperlichkeit
aussieht. Ja, ja, wollte sich De..De..De... drum kiimmern. So, und das, &h, ja, dann, ne,
dieses Korper, Geist und Seele-Ding wird auseinander gefriemelt, und wir kimmern uns
jetzt erstmal nur um die Psyche, und um den Koérper — kommt dann (unv- 13:07).
Meine Frau und unsere Tochter arbeitet in der Pflege, ne, und wenn die Uber Pflege
sprechen, dann geh ich raus, weil es mich ekelt. Da gibt es einfach so einen Bereich von
Pflege, ob das jetzt im Demenzbereich ist oder ob das bei Sterbenden ist, da muss ich
mir den Appetit nicht verderben, ne. Dass, dann gehe ich weg ne, da glaube ich da spielt
wirklich eine Rolle. Also ich finde, gerade fur Krankenpfleger und Krankenschwestern
spielt Korper eine ganz andere Rolle, ne, also was die sich da angucken missen bei
irgendwelchen verunfallten Leuten oder Krebs oder was auch immer, das ist irgendwie
(M2: Ausscheidungen) ja, irgendwie so ganz, als hatten die einfach einen anderen
Abstand zu diesen Kérpern, ne. Die kdnnen daran rumschnibbeln (M2: missen sie ja
auch) ja. Also von daher glaube ich schon, dass es in den unterschiedlichen
Berufsgruppen da wirklich auch ein unterschiedliches Bild davon gibt so. (1:14:04)
Auch vielleicht also natiirlicheres Zugang zum Korper, also &h, wo wir vielleicht viel
weiter Hemmungen haben.

(unv. 1:14:13) Hemmung (M: wenn da jemand) behaftet auch. Mit weniger Hemmungen
behaftet auch. (1:14:16)

Ja.

Ich glaube, das ist eher so was, so'n praktisches Denken, (unv. 1:14:19-1:14:21) mussen
ausgeschnitten werden, alles was schon mal schwarz ist so, ne. Da ist ein anderer
Zugang dazu, ne, und ich denke, oh, wie ekelhaft, ne, und die sagen, ja, aber wenn es
doch wieder schon aussieht, ist doch schon, ne. (Lachen) Also das ist wirklich in den
Berufsgruppen ein unterschiedlicher Umgang mit dem Korper. (1:14:35)
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(Lacht)

Da kommen Bilder auf, ne.

Mein Mann ist Krankenpfleger, ja.

Ich hab mal als therapeutischer Dienst in einem, auf einer Station gearbeitet, fur
neurologisch Kranke in Kéln auch noch, also wo ich auch wirklich gedacht habe, die
Pflege macht wirklich viel mit. Also ich hab die wirklich bewundert manchmal, also
dieses, der Takt, dem die unterworfen sind, also auch mit diesem morgens waschen,
erstmal alle fertig machen, irgendwie, dann irgendwann abends mussen sie alle wieder
irgendwie »satt und sauber« im Bett liegen, also tack-tack-tack-tack und wo unsereiner
ja immer noch viel Zeit hatte zu planen und nett zu plaudern und Dinge zu bereden und,
was, wo die gar keine Schnitte hatten, gar keine Chance hatten, und notorisch
unterbesetzt waren, oft, und auch Uber sehr extreme Patienten versorgen mussten, also
die so, also extrem bergewichtige Frau, 200 Kilo, also wie die die aus dem Bett
gekriegt hatten mit Hebewerkzeugen und die waschen mochte ich mir nicht vorstellen,
also auch Bilder nicht. (lacht) ja. (1:15:48)

Aber ich glaube, da spielt das Endbild eine groRere Rolle, ne. Also ich glaube jetzt, in
der Pflege arbeitet, das Endbild, die Haut wird schon zugewachsen und es geht wieder
einigermalien, sie konnen wieder rumlaufen. Im psychotherapeutischen Bereich (unv.
1:16:01) irgendwann sind Sie wieder arbeitsfahig und kénnen lhre Familie grinden, also
das sind unterschiedliche Bilder in den unterschiedlichen Berufsgruppen, die so als ah,
ja, als (unv. 1:16:13-1:16:14). Da spielt so im psychotherapeutischen Bereich der
Kdorper, glaube ich, eher die untergeordnete Rolle. (1:16:20)

Aber auch Wahnsinn, wie die Klienten dann wieder Pflege, wenn sie Pflege benétigen,
also das ist ja immer wenn sie sich nicht mehr helfen kdnnen, ausgeliefert sind. Ich hab
mal einen sehr stark Ubergewichtigen Mann ergotherapeutisch behandelt, der in einer
Pflegeeinrichtung gelebt hat, und ich bin da reingekommen, und der lag nackt in seinem
Bett. Ich hab kurz »Guten Tag« gesagt und bin wieder rausgegangen, und hab der Pflege
gesagt, dass sie ihm wenigstens irgendwie 'ne Unterbuxe und ein Hemd irgendwie
anziehen sollen, weil das fiir mich nicht schon, und fiir ihn aber auch nicht schon ist
irgendwie auch, auf N&he-Distanz-Bereich irgendwie neurologisch mit ihm zu arbeiten.
Na, und die haben gesagt: »Schaffen wir nicht, irgendwie so viel, wir haben keinen
Lifter, wir haben irgendwie, machen Sie so oder halt nicht«. So, und ich meine, fiir mich
doof, ich konnte mich noch verbalisieren und irgendwie daraufhin irgendwie
beschweren und wehren, aber was fir'n, was fir'n Druck, was flr 'ne Schambehaftung
fir den Mann, der da liegt und sich selber irgendwie nicht mehr die Bettdecke
hochziehen kann, und stdndig kommen Pfleger, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und
laufen Leute irgendwie rein und raus. Also, ich glaube, manchmal ist in den
Teamsitzungen diese Psychohygiene, dieses dass man da mal irgendwie so das
verbalisieren muss und auch irgendwie einen derben Spruch zu bringt, total wichtig, und
manchmal werden die Scheuklappen dann auch einfach, warum auch immer, vor Stress
oder zu viel Arbeit auf meinem Ruicken, irgendwie so gering, dass danach irgendwie, ja,



926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966

M1:

M4:

M1:

M4:

M2:

M2:

M1:

3. Gruppendiskussion 24

ich wirde mal sagen, fast verachtendes Verhalten dabei rumkommt, im schlimmsten
Fall, weil ich meine Arbeit nicht mehr leisten kann, und meine Arbeit mit mehr)
Menschen stattfinden muss.

Aber ich glaube, auch so eine Gewohnung da dran ist. Dann liegt der ja da eben nackt,
er hat ja die letzten drei Jahre auch schon so da gelegen ne, da kommt eine neue
Kollegin und will was anderes. Das ist ja ...

Genau. Also so wie meine Kollegen, die dann sagen, naja, war schon immer so, (lacht)
also dieser Gewohnungseffekt.

Ja, das glaube ich auch. Wenn da jemand von auflen kommt, der guckt noch mal ganz
anders auf die, auf das, was da passiert drauf, als die Leute, die jeden Tag in den
Settings arbeiten. Fur die ist das schon mehr oder weniger Normalitét.

Das gibt’s auch so was wie so'ne Betriebsblindheit, (jemand bittet um Getrénk) da gibt’s
bestimmt auch so was wie, ja, so'ne Betriebsblindheit, dass man bestimmte Sachen sieht,
und andere nicht mehr. (1:18:53)

Ja.

Was mir quer zur Betriebsblindheit kommt, ist dass ich tber die Ziele, die in der
Ergotherapie gemacht werden, immer mit meinen Klienten irgendwie anamnestisch
versuche, irgendwie aufzuarbeiten und das gemeinsam zu besprechen, und dass wir das
gemeinsam machen und da kommt dann dieser Schamaspekt auch hin, und dann auch
die Schwierigkeit fiir mich, wenn ich das Gefiihl hab, es sollte um das Thema
Kdorperlichkeit gehen, dass ganz wenig von meinen Klienten irgendwie da selber mit
kommen, also sagen irgendwie: »Ich fiihle mich viel zu dick, und haben Sie eine ldee?«,
oder »ich finde, ich rieche unangenehm, wie kann ich das angehen?«, dass da etwas
mehr Hemmschwelle dann irgendwie.

Das kommt aber nicht, also?

Genau, das kommt nicht so. Dann, dann ist, muss ich Uberlegen irgendwie, setze ich
diese Zielsetzung da trotzdem noch rein und irgendwie bausche denen das so tber, oder
bleibe ich irgendwie total klientenzentriert bei deren Zielen und mach das, was sie eben
da benannt haben und irgendwie wie versuche ich dann irgendwie diese Korperlichkeit
dann noch mit reinzunehmen, wenn sie es nicht mit drin haben.

Das ist ja auch schwierig anzusprechen. Also (W: genau) auch jetzt im Privaten, also ich
hab mich auch gerade an eine Situation erinnert, das war also im Freundeskreis jemand,
der auch, glaube ich, seine Hygiene vernachléssigt hatte, und ich fand, der hatte ganz
starken Mundgeruch, und ich finde, das zu thematisieren, das geht kaum, irgendwie. Ich
fand es aber sehr, auch sehr extrem, und ich hab dann gesagt, also kannst, einen andern
Freund angesprochen, hab gesagt: »Kannst du den, also ihr steht euch naher, kannst du
das machen? Also das muss man ihm doch mal sagen, irgendwie«. Aber das finde ich,
das ist sehr schw-, das ist kaum moglich, also ohne den zu verletzen. (1:20:46)

Ja, das ist die eine Seite. Und die andere Seite ist, wenn ich jemanden da habe, der so
extrem stinkt, ne, dann fiihle ich mich verletzt, ne, und da hab ich auch einen
Selbstschutz und sage das geht nicht, ne. (1:20:58)
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Ja, ja, finde ich auch. Deswegen hab ich auch, also ich hab gesagt, da muss was
passieren. (1:21:03)

Aber so Dinge ansprechen ist total schwierig. Ich hab mal 'ne Cheerleadinggruppe
beobachtet, also ich war Zuschauer, und die meisten Mé&dels sind schlanke, sehr
sportliche Madels, und eine hatte sehr korpulente Hiften und eine genau so enge Hot
Pants an wie alle andern, und ich saf} da und dachte, das kénnen die doch nicht ernst
meinen? Das — das ist so beschdmend fir alle, und das ist doch 'ne Gruppe von Madels,
die irgendwie gemeinsam so viel trainieren und Spal3 haben, und da muss doch mal
irgendwie eine bei sein, die sagt: »Komm, wir ziehen alle lange Hosen an«, oder: »Bitte,
zieh du eine lange Hose an«, oder also weil das so beschdmend fiir, gewesen sein muss.
Also ich fand es einfach schon Uberhaupt gar nicht schén anzugucken und so, ja, dieses
irgendwie, wie spreche ich es an, das ist, glaube ich, ein Riesenthema, nicht nur im
psychiatrischen Setting, sondern im ganzen Leben.

Mich erinnert das gerade noch daran, dass wir schon mal die Situation bei uns auf
Station hatten, dass ein paar jingere Kol-, Patienten waren, und dann hatte einem unsere
Hauswirtschaft gesagt: »Hier, Ihre Schuhe, die riechen aber sehr unangenehm, nehmen
Sie mal dieses Pulver«. Sobald der dieses Pulver hatte, hatten pl6tzlich noch drei, vier
weitere das Pulver, die offensichtlich das bei sich selbst schon gemerkt hatten, ja, aber
sich jetzt vielleicht nicht als erstes getraut hatten, da auf jemand zuzugehen. Und als du
das gerade sagtest, dachte ich so: Ja, vielleicht sollte man 6fter mal so im Rahmen von
so, wir machen oft so Psychoedukationsvortriage oder Gesundheitsvortrage in der
Klinik, ja, wenn man da mal, ich sag mal, mehr oder weniger fur alle verpflichtend auch
so einen Hygienevortrag oder so was macht, kénnte mir schon vorstellen, man
stigmatisiert halt nicht so einzelne, und man hat méglicherweise trotzdem den Effekt,
dass, ware ja mal spannend, der mit Mundgeruch, vielleicht weil} er es ja auch selber.
Vielleicht hat er es schon mal irgendwo mitbekommen, oder in irgendeinem Kontext
gemerkt, ja, und ich mache jetzt mal einen bescheuerten Einwand, aber wiirde man da
jetzt, wiirde man jetzt da der gesamten Gruppe, die unterwegs ist, einen Vortrag tber
Mundgeruch halten, méglicherweise hétte es tatsachlich spater Effekte, und er wiirde
maoglicherweise mit Kaugummis rumlaufen oder so, ja. Ich glaube, es ist halt immer
schwierig, wenn so dieses Spotlight auf einen, im Zweiersetting geht es vielleicht noch,
aber wenn noch mehr Leute dabei sind, dann wird es, glaube ich, ganz schwierig. Also
dann konnte ich es auch nicht ansprechen so.

Ja, aber ich finde, das ist eine ganz gute Idee, zu dem Thema einfach mal Wissen zu
vermitteln. Weil ich glaube, manche wissen es nicht. (1:23:31)

Genau, was kann man eigentlich machen?

Es gibt Kinder, die wachsen auf, die wissen gar nicht, dass man auch Z&hne putzen
kann. (1:23:38)

Jaha (lacht).

Ja, wenn das Wissen nicht da ist, dann kann man sagen, Sie stinken ja bestialisch aus
dem Mund, ja, aber das muss ja jeder lernen. Also ich merke es, wir haben Enkelkinder,
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wie viel Schritte die lernen missen, bis sie mal im Kindergarten sind, oder in der
Schule. Das ist bei den eigenen Kindern gar nicht so aufgefallen, weil es war irgendwie
S0, jetzt ist Zahneputzen, jetzt ist Waschen angesagt, so, wie viel Menschen lernen
missen, und ich kann mir auch gut vorstellen, dass es auch bei den Menschen, die
psychiatrisch erkrankt sind, viele es nicht gelernt haben, (zustimmendes Hm) und andere
es vielleicht verlernt haben. (1:24:13)

Und verlernt haben auch, ja. (1:24:15)

Ja, und ich stelle nach dem Laufen meine Laufschuhe auch erstmal auf den Balkon, oder
so. Ich meine, das sind ja auch Dinge, die hab ich ja auch irgendwo her. Die hat mir ja
auch einer mal beigebracht, oder ich hab selber gemerkt, dass meine Wohnung nicht so
angenehm ist, und dann gelernt, sie rauszustellen also.

Da hat es vielleicht erstmal so was gegeben, so'n natirliches Empfinden, die missen an
die frische Luft, ne, oder ich muss raus. Aber das sind ja auch Lernschritte, wo ich
einfach denke, mit einem Vortrag erreicht man wahrscheinlich auch wieder nicht alle,
(M4: Nein, aber) einen Teil wird man erreichen. (1:24:44)

Ja, oder was kann ich eigentlich gegen Schwitzen machen, oder so. Manchmal ist es ja
S0, ja. (1:24:49)

Ich leite mal, weil das gut passt, zur flinften Frage Uber. (M4: Jawohl) (Lachen) Was
bedeutet fiir sie professionelles Handeln bezogen auf das Thema Kdorper, und bendtigen
Sie eventuell mehr, um professionell handeln zu kénnen? Ich finde, es klangen hier
schon einige Dinge auch an. (zustimmende Hms)

Ich weill immer gar nicht, was »professionelles Handeln« ist, ja. Also, ich kenne den
Begriff, aber ich weil richtig nicht, was es ist so. Ne, also was den Kdrper betrifft, hab
ich, glaube ich, ein hohes Mal? an Selbstschutz, dass ich den Leuten sage: Weif3t du was,
das geht so nicht, ne, ja. Du &h bringst dich damit in eine Einsamkeit, zumindest in
unserer Zweierbeziehung, da muss was geschehen. Im stationédren Bereich habe ich da
stumpf gesagt: »Weilit du was jetzt gehst du mal gerade duschen«. Und a hab ich es
erlebt bei einem jungen Mann, der war 28, der hat gestunken, dass die andern gesagt
haben: Wir sind nicht mehr bereit, mit dem im Esszimmer zu sitzen, das war in der
Gruppe. Und der war vier Wochen da, und mir war das auch aufgefallen, aber nicht so
extrem, weil ich jetzt nicht so dicht war, ich hab gesagt: »Das geht nicht, die andern
beschweren sich schon, geh ins Zimmer duschen«. Fur ihn vollig normal: »Ja, mach
ich«. Hatte frisches Hemd, frische Unterwasche, frische Socken, kam runter, hat wieder
gestunken wie verrtckt, direkt nach dem Duschen. Ich sag: »Das geht nicht, Sie mussen
noch mal duschen«. (Jemand lacht) Der hat noch mal geduscht, und der kam wieder,
und das hat gestunken. Ich hab gesagt: »Das geht nicht, ich gehe jetzt mit. Ich will jetzt
wissen wie Sie duschen« (Lachen) Dann bin ich mitgegangen, und das war wirklich
phanomenal. Dieser Mann stand unter der Dusche, drehte die auf, drehte die zu, und
sagte: »Konnen Sie mir einmal das Handtuch geben?« (1:26:33)

Aha!

Er hat sich gar nicht drunter gestellt, oder was? (1:26:37)
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Der stellte sich drunter, das war ein bisschen ...

Aber er hat nichts gemacht, also?

Gar nichts. Da war kein Duschen. Er sagte: »Ich hab das noch nie alleine gemacht.
Meine Mama hat mich immer geduscht«.

Ah!

Und wie alt war er?

28. Da kam die Mutter zu Besuch, und ich sag, ja Mensch, das und das ist (unv. 1:26:56)
»Jak, sagt sie: »Ich weil3. Ich wusste, dass dieses Problem auf Sie zukommt«. Der hatte,
mit zwei Jahren hatte der eine Hirnhautentziindung, und aus lauter Sorge, dass dieser
Junge stirbt, hat die alles fiir den gemacht, und die hat den gewaschen, und (seufzt) ich
hab dem beigebracht, wie man sich duscht, ja, also von den Haaren bis zu den FulRen,
weil er es nicht konnte. Also so was spielt, finde ich, also im psychiatrischen Bereich
auch mal eine Rolle, das ist vielleicht nicht die Regel, aber das spielt auch eine Rolle,
dass es einfach nicht gelernt wurde. (1:27:22)

Ja, und auf die Frage eben, was brauche ich eigentlich, um da gut auch im Hinblick auf
den Korper arbeiten zu kénnen, wiirde ich auch, ich wiirde gar nicht unbedingt
zwangslaufig professionelles Wissen sagen, sondern Wissen. Also ich brauch Wissen.
Also ich kann ja nur das weitergeben, was ich auch selber weif3. Bei manchen Sachen
jetzt, ich weil}, wére ich zum Beispiel auch wieder Uberfragt, ja, aber ich, ja, ich glaube
schon, dass es auch wichtig ist, den, also nicht nur aufzuzeigen, was einem am Korper
desjenigen, der Uber, einem gegentber sitzt, auffallt, sondern méglicherweise auch, hm,
deutlich zu machen, was gibt es fiir Mdglichkeiten, oder.

Ja, aber das, wann ist irgendwas professionell? Das, was ich gemacht habe, hab ich in
meiner Arbeit gemacht, in meiner therapeutischen Arbeit, ja. Gleichzeitig war es auch
etwas deutlich Grenziberschreitendes, was ich gemacht habe, ne, dass ich den dreimal
zum Duschen geschickt habe, beim vierten Mal gesagt habe: So, jetzt komme ich mit.
Das hat ja auch was mit Grenzuberschreitung zu tun, ja. Ich wiirde es heute wieder so
machen, ich wiirde es nicht anders machen, ich wiirde es wieder so machen. Das ist
vielleicht professionell, vielleicht aber auch nicht. Also unter Fachleuten sicherlich eher
weniger professionell, aber wirkungsvoll, ja. Und ein Kollege fragt: »Ja, findest du das
professionell?«, ich sag: »WeiR ich gar nicht, aber wirkungsvoll finde ich es«. Ich finde
das so, professionell, das ist so'n, so'n wichtiger Ausdruck, ich &h hatte gerne mal
jemanden, der mir erklart, was es ist. (1:29:01)

Naja, gut, aber da kann man sich ja auch grundsatzlich die Frage stellen. Also ich finde,
das waren, das waren mehrfache Interventionen zum verstehen, also um ein Problem zu
verstehen, und das tue ich ja, indem ich mehrmals Dinge nachfrage, weil ich sie noch
nicht verstanden habe, auch. Also das finde ich tberhaupt nicht, &hm,
grenzlberschreitend. Wenn wir das, wenn wir da nicht auch ein bisschen Mut haben, ja,
dann werden wir es nie schaffen, solche Themen anzusprechen. Oder auch mal vielleicht
was Ungewohnliches zu machen, weil aber auch der Patient mit dem, wie er uns
gegenuber tritt, auch irgendwie ungewdohnlich wirkt. Wenn jemand nach zweimal
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duschen immer noch unangenehm riecht, dann wiirde ich auch denken: So, jetzt will ich
mir aber mal angucken, was da los ist. Kommt da vielleicht, &h, verdorbenes Wasser aus
der Leitung, oder keine Ahnung, ja. Ja, ist ja erstmal was ...

Vielleicht zieht sich das Wasser auch zuriick, wenn er sich wascht. (Allgemeines
Lachen)

Ja, also irgendwas stimmt da nicht. Das passt nicht mit meinem Verstéandnis von
Duschen tberein.

Aber ich finde, das ist so in, gerade was den Korper betrifft so, da denke ich nie tber
Professionalitdt nach. Ich denke schon drliber nach, verletze ich jetzt Grenzen, oder lass
ich jemanden doof dastehen. Aber gerade im Bereich von Korperlichkeit und so, wenn
es bei Ménnern, die jetzt Antidepressiva nehmen, ne, da lasst die Potenz nach, die leiden
drunter, aber sprechen nicht drlber. Ist es dann grenziiberschreitend danach zu fragen,
wie sieht es denn aus, ne, mit sexueller Lust oder mit Potenz oder Erektionsproblem so,
ne. (1:30:30)

Man kann sich ja auch die Frage stellen, wie professionell ist es, Fragen aus-, bewusst
auszulassen.

Ja. Ja. Ja. Ich finde, an dem Thema, ne, das ist so, da finde ich, da spielt der Korper eine
ganz groRe Rolle, also bei der Kdrperpflege, bei der Sexualitat, auch bei der Ernéhrung,
ne. Und wenn ich immer Uberlege, ist das jetzt professionell oder nicht, das ware mir zu
anstrengend. Ich glaube, es gibt einfach so was, nach meinem Menschenverstand, dass
es manchmal ganz sinnvoll ist, mal zu duschen oder was Ansténdiges zu essen, oder
uber Sexualitét zu sprechen, weil das eben flr viele ein, ja, ein schwieriges Thema ist,
ein schambesetztes Thema. (1:31:08)

Ja, und so wie bei meinen Kollegen, wo ich dann 6fter mal denke, man kann dem
Patienten, also man muss mit ihm auch tber sein Umfeld reden und (iber seine Wohnung
etc. (M1: Genau) Man kann ihn dahin nicht so zuriickgehen lassen, weil, dann holen ihn
die alten Geflihle ein, ja, also genau so muss ich mir wahrscheinlich auch selber sagen,
also wenn ich dann, wenn, also ich finde dann, um jetzt noch mal dieses Wort
»Professionalitat« in den Mund zu nehmen, ja, wenn ich merke, ich komme an einen
Punkt, wo ich es nicht schaffe, dieses Hygienethema oder das Kérperthema
anzusprechen, dann finde ich es professionell, mir einen Kollegen oder Hilfe da mit ins
Boot zu holen, von Menschen, die es ansprechen kénnen, ob das jetzt die
Hauswirtschaftlerin ist, oder ob das jetzt tatséchlich ein therapeutischer Kollege ist, ja,
oder auch ein medizinischer Kollege. Aber ich, dann, dann finde ich wichtig, wenn ich
meine eigenen Grenzen splre, dass ich, wenn ich glaube, dass das fur den Patienten
wichtig und sinnvoll ist, dass ich mir Unterstuitzung hole.

Das finde ich auch. Also das (2,7) ich finde, gerade so wenn es um Pflege oder so was
geht, ne, da wirde ich nicht dabei gehen, einfach weil ich keine Ahnung davon hab und
ah, wenn ich das machen wollte, hatte ich den Beruf gewahlt. (1:32:17) (3,3)

Ja, genau. Aber den, den Korper, wenn er wichtig ist, nicht anzusprechen, ware dann
auch unprofessionell, finde ich. (1:32:27) (10,5)
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Der zweite Teil der Frage bezog sich ja noch mal darauf, was benétigt man, um
professionell, sofern (unv. 1:32:43) man unter Professionalitat versteht, handeln zu
kdnnen?

Also das, was Sie sagten, Mut und Selbstbewusstsein. Also das sind fur mich
Grundlagen. Da kommen bestimmt noch andere Sachen dazu auch, aber wenn ich, wenn
ich eher angstlich bin, Dinge anzusprechen, oder mein Selbstbewusstsein ist, hm,
vielleicht hat er &hnliche Macken wie ich, weil, ich glaube dann wird es schwieriger, das
anzusprechen. (1:33:10)

Ja, und ein gewisses Wissen eben. Ich hab mir jetzt gerade gedacht, wenn mir morgen
so'n Patient begegnen wiirde, wo es auch um Kdérper geht, kdnnte ich wahrscheinlich
ganz anders das Thema angucken, als vor dem heutigen Tag hier, ja, was einfach mit
Austausch, mit unterschiedlichen Erfahrungen, auch Anregungen zu tun hat, und da
kann man sich natirlich auch immer so'n Stiick weit selber hinterfragen, wie viel weif3
ich eigentlich, wie viel Erfahrung hab ich, und was brauchte ich eigentlich noch?

Also es kommt jedenfalls, oder es kam wenig in meiner Ausbildung vor, also zum
Padagogen, der Korper. Also da waére es sicherlich auch gut angesiedelt, in der
Ausbildung, schon, im Studium. (M4: Ja, ja) Also wir haben es, ich glaube bei
Psychologie mal irgendwie, tiber Hypochondrie, da kam es mal irgendwie vor. Aber
sonst, also wie geht man professionell damit um, oder wie, wie thematisiert man Korper
professionell auch in Teamzusammenhéngen oder, wenig. (1:34:13)

Also bei uns wurde es, also hab ich auch nie im Rahmen irgendeiner Ausbildung mal
mitgekriegt so, ne. Aber welche Rolle das spielt, ja, also in der Begleitung oder auch im
psychotherapeutischen Bereich spielt der Korper einfach eine ganz grof3e Rolle, ne.
(1:34:27)

Es gibt auch wenig, also ich dachte, es gibt auch wenig, es gab bestimmt mal irgendwie
so'ne Fortbildung Achtsamkeit, Kdrper, weil ich nicht, aber auch das verhaltnismagig
wenig. Und es gibt ja zu allem Fortbildungen, »Mann und Sucht«, »Frau und Sucht,
also es gibt ja zu allem, aber »Kdérper und Sucht« hab ich zum Beispiel noch nie gehort,
SO.

Nee.

Aber ich finde so, da haben es doch die Ergotherapeuten. Also ich finde, ihr kriegt doch
ein relativ breites Umfeld mit, ne, also von, von Bewegungsablaufen, aber auch von
Korperlichkeit, also von, von Krankheiten und so, das finde ich, und ihr kdnnt es dann
umsetzen in Handeln, ne. (W. genau) Das finde ich, das ist in den anderen Bereichen
eher unterbesetzt. (1:35:12)

Oder auch den, hehe, ich finde immer so schon, bei uns missen die manchmal so
Blindportrats malen, oder dann irgendwie so diesem, diesem inneren Geflihl oder dem
Korper noch mal in Form von irgendeiner gestalterischen, ah, Arbeit, dann irgendwie so
Ausdruck verleihen. Das ist nattrlich oft sehr, manchmal finde ich es schockierend, und
aber auch sehr ausdrucksstark, und auch manchmal sehr, hm, (3,8) ja, sehr erhellend
irgendwie. Also ich, ich gehe gerne manchmal runter, wenn die so nachmittags freies



1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212

M2:

M3:
M2:
M3:

M2:
M1:

M4:

M1:

3. Gruppendiskussion 30

Werken oder so haben, ja, dann ist da auch immer eine Ergotherapeutin in dem Bereich
dann konnen sie sich so eigene Projekte machen, und da haben wir von jungen
Graffitisprayern, wo ich denke, das ist eine vollig andere Seite, was die da spriihen so
von dem, was ich da oben sehe. Es sind ja auch so, so Leute, die tiefschwarze Bilder
malen, ja, wo vielleicht nur so zwei, drei helle Punkte da drauf sind, wo ich so denke:
krass! (3,5) Ja. (4,1)

Ja, ich finde, dieses Handeln und aktiv werden immer wieder wahnsinnig 4hm, also
wirklich irgendwie junge Leute, die mit Mosaiksteinen irgendwas machen, und auch in
einem ganz, ganz niedrigen Niveau, und die mir dann irgendwie sagen, wie gut sie sich
damit flihlen, dass sie sich flr irgendwas entschieden haben, dass sie mit ihren Handen
irgendwas gemacht haben, was dann wieder eine Kdrperlichkeit ist, dass sie das
fertiggestellt haben, und dass es irgendwie ein Resultat, dass sie in den Handen halten
und sie mit nach Hause nehmen kdnnen, ahm, wie viel das schon einfach auch
irgendwie nach innen bringt, wirkt.

Wir hatten, mir fallt noch ein, wir hatten neulich, oder vor einem halben Jahr oder Jahr
hatten wir ja mal so eine Fortbildung zum Thema Gewaltpréavention. Da kam ein
Mensch dann irgendwie ein, zwei Tage, und hat also nicht nur erzahlt, sondern wir
haben ganz viele Rollenspiele gemacht, also wie vermeidet man Grenzverletzungen und
s0, also waren sehr in dieser Korperlichkeit drin, und haben selber miteinander
gekampft und — das war toll, also. (1:37:29)

War auch erst ungewohnt.

Das war sehr ungewohnt.

Das war ungewohnt, (M2: also aus dem Kopf raus) diese Grenziiberschreitung, ruhig
auch mal zupacken oder zutreten. (1:37:39)

Und wo ist meine kor-, korperliche Grenze, also das auszuprobieren, so. (1:37:44)

Aber ich finde, Beriihrung, fallt mir jetzt gerade noch mal ein, bei dem, was du sagst so,
ne, Berlihrung spielt auch haufig eine grofie Rolle, (MM: ja)also sich zu verabschieden,
und wenn ein bisschen Beziehung da ist, erstmal die Hand auf die Schulter zu legen und
so, oder beim Rausgehen so, das hat, fir viele hat das was Wohltuendes. Nicht fur alle,
fiir manche ist es auch wieder eher &h eine Erinnerung an alte Traumata, so das spielt,
Beriihrung spielt schon eine grofle Rolle. (1:38:12)

Ich hatte mal eine Fortbildung bei einem, also der war wirklich klasse, der Referent, und
der macht, ging darauf auch ein, und der sagte: Wenn ich, wenn die Patienten zu mir ins
Biro kommen, dann gebe ich denen die Hand und halte die mal ein bisschen langer fest
und sage: Schon, dass Sie da sind, also weil, es ist ja so'ne Standardgeste geworden,
aber dass, diesen Moment Gberhaupt noch mal als solchen zu erleben, der ist gar nicht
mehr oft, ist schon oft abgekoppelt davon. Da finde ich das auch. (1:38:37)

Das mache ich bei der Verabschiedung immer ganz bewusst, ne, dass ich nicht nur
wieder wegziehe, da spielt das eine grol3e Rolle. Und fiir die meisten ist es eher
wohltuend. Da, wo ich merke, wo es nicht ist, da halte ich jetzt nicht die Hand fest so,
aber fur viele spielt das eine ganz grofe Rolle, die Hand so zu geben, dass man noch
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eine Hand spdirt, ne. (1:39:02)

Ich hab auch gerade noch mal gedacht, also wenn man sich jetzt mal so'ne anderthalb
Stunden, oder zwei Stunden mit »Kdrper« auseinandersetzt, fallt einem ja auch immer
noch mehr ein, ne. Ich musste gerade denken an Altwerden so, z.B. gerade eine
Kollegin, die kurz vor der Rente ist, da ist auch ganz schwer mit: Rente heift, ich bin
alt, und ich gehe aus diesem Berufsleben raus, ganz schwierige Phase irgendwie auch,
hm, und es gibt ja irgendwie, und »Korper« ist ja auch noch mehr als: kraftig,
wohlriechend, schlecht riechend, diinn, also Augen, Nase, Mund, andere Sinne, so, ne.
Da musste ich an unser Genusstraining denken, das haben wir zumindest, das finde ich
eigentlich auch ganz schon irgendwie, was kann ich eigentlich alles mit meinem Kérper
wahrnehmen? Viele meiner Computerspieler nehmen nichts mehr wahr auf3er
irgendwelche Tone uber ihr Headset und standig ahnliche Bilder auf dem Bildschirm.
So, ne, und wenn die davon weggehen, dann ist die Realitéat erstmal Zeitlupe, und total
langweilig, und das dauert erst, bis die da mal wieder Freude empfinden kdnnen. Ist
auch (unv. 1:40:09)

Der schwacher werdende Korper spielt auch eine Rolle, ne, dass das so mit, ich hab
gestern mit, da war ich auf einer Beerdigung mit einem zusammen gesessen, der ist 82,
den kenn ich seit — 50 Jahren oder noch langer. Der ist jetzt ein alter Mann, der sagt:
Mensch, das ist ganz schén schwer, so zu merken, dass vieles nicht mehr so leicht geht,
ne. Also auch da spielt das eine grof3e Rolle. Ich denke, das erlebt der so genannte
Gesunde genau so wie der Mensch, der im psychiatrischen Bereich ist, das, vieles geht
nicht mehr. (1:40:40)

Ja, und gerade in der Gerontopsychiatrie, wo du vorhin auch berichtet hattest, ne so, das
glaube ich auch, dass das, da ist das ja wahrscheinlich ein ganz grof3es Thema.

Ja, aber schambehaftet, also es wird nicht offen ausgesprochen. Auch im Kontext auf
Beriihrung, meine Kollegin macht so'n Bewegungstraining, so eine Bewegungseinheit,
(unv. 1:41:04) gerontopsychiatrisch, das ist schon mehr als Sitzgymnastik, aber nicht so
wahnsinnig viel mehr. Und sie macht das oft zum Schluss, dass die sich zu zweit
zusammen suchen sollen, und dann mit dem Igel bei dem andern so tber den Riicken so
einfach um einfach noch mal die Berlihrung. Und das empfinden manche schon, und
manche weniger schon, aber es féllt vielen auf. Jetzt haben wir einen Klienten, der
seinen Arm nicht, also einfach weil der monatelang nur vor dem Fernseher gesessen hat,
schafft der das nicht, seinen Arm irgendwie in diese Bewegung zu fiihren, macht das
dreimal, sagt: »Hach, ich brauche eine Pause, ich kann nicht mehr«. Und, also, dass
Beruhrungen nicht gehen bei jemandem, weil meine Koérperlichkeit da entgegenspringt,
also so ganz viel Facettenreichtum da.

Wenn der Korper krank ist, Fieber, dann spielt der Kérper eine ganz grofRe Rolle, wenn
er gesund ist eher weniger.

Mir fiel noch das Psychodrama ein, also ich mach Psychodrama als Supervisor, und da,
die arbeiten ja ganz viel mit dem Korper. Also Aufstellungen, man fiihrt die Leute auf
die Bihne, irgendwie, und man sieht sich von auf3en, also es ist nicht nur dieses Reden,
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sondern, und das kann man ja Ubertragen, also auf jetzt auch auf Lernen im Team genau
so. Aber da findet eine schdne Methode. Ich mach jetzt noch ein bisschen Werbung.
(Lachen)

Ich hab die Frage nicht mehr ganz in Kopf, aber was mir eben noch eingefallen ist, ist
dass ich jetzt auf jeden Fall auch einen anderen Blick darauf haben werde, dass ich
solche Dinge auch abfrage, also weil es mir noch mal vor Augen gefuhrt wurde, was ist
ein echt schambehaftetes Thema, und wenn das vielleicht auf meine professionelle &h,
Aktivitét, dass ich irgendwie in einem Aufnahmegesprach oder in einem Erstgesprach
noch mal frage irgendwie, gibt’s bei Thnen Thematiken bezlglich Korperlichkeit,
Sexualitat, Bewegungseinschrankung, solchen Themen.

Ja, zumindest wenn man es so'n bisschen standardisierter erscheinen lasst, dann wird es
nicht direkt als so auf mich projiziert wahrgenommen, (W: genau) und das finde ich
eigentlich auch gut, wenn man, also wenn man Wege findet, wie man es eher zum
Standard macht als zur Stigmatisierung, so, ne. Das finde ich auch gut.

Genau. Wenn, wenn das dann so professionalisiert riberkommt, irgendwie: »Haben Sie
da irgendwie Gespréachsbedarf, haben, mdchten, haben Sie da irgendwas?«, so dann
signalisier ich erstmal: Sie kdnnen mit mir auch in Kontakt driiber gehen.

Es ist willkommen.

Es ist willkommen so, ich, ich bin dafir irgendwie auch da.

Und ist fir mich auch kein Tabu, sondern so was hab ich schon 6fter mal erlebt,
signalisiert man ja auch, ne. Und méglicherweise kommen sie dann einfach spater.
Normalitat ist dann.

Genau.

Ja, genau. Normalitét.

Dann ist auch diese Grenziberschreitung einfach auch nicht da, weil es eine normale
Frage ist. (1:44:10)

Fallt mir ein, wir hatten in der Ausbildung so ein Handout bekommen tber
Sexstellungen mit rheuma-, nach rheumatischen Operationen, so, (Lachen) aber das war
das einzige irgendwie in der Art und Weise, (lacht) in welche Richtung es irgendwie mal
ging, und ich dachte so, wie schon ist das denn, irgendwie mehr davon, und man kann es
doch einfach irgendwie in so'n Ergotherapie-Wartezimmer legen, und dann kdnnen die
Leute durchgucken oder auch nicht durchgucken. Sonst, man kann, man selber kann es
ja auch irgendwie zu 'nem Normalen werden lassen, ne, also wie wir einen
Zeitungsausschnitt an der Wand pappen hatten irgendwie, dass es ein Einh&nder-
Kochbuch gibt, kann man ja auch so was mal hinlegen. Also es ist ja auch irgendwie an
uns in unserer Profession, vielleicht nicht professionell aber in unserer Profession,
solche Dinge auch irgendwie erklérbar zu machen.

Ja, wenn der Rheumapatient, wenn der Rheumapatient dich dann tatsachlich, oder die
Patientin mit dir Gber Sexualitat reden will, und du kannst solche Dinger rausholen,
dann, oh, Lieblingstherapeutin! (1:45:19)

Es kam noch niemand mit der Fragestellung. (Lachen)
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Ich glaube, mit der Fragestellung kommen auch die aller- aller- allerwenigsten, ne, weil
das ein Thema ist, was ausgeklammert wird. (zustimmende Hms) (1:45:31)

So wie Menschen, die unter einer Essstorung leiden, das Thema Essen vielleicht
ausklammern, ist das Thema Sexualitat schon mal per se ausgeklammert, was &h auch
gesellschaftlich kein Thema ist, was wirklich offen besprochen wird, ne. (1:45:48)

Ja, ich habe mich mal in einer Art Facharbeit mit Sexualitat im Alter beschéftigt, und
dass es immer noch Usus ist in Altenheimen, dass es durchaus Doppelzimmer gibt, die
naturlich gleichgeschlechtlich belegt werden, oder bewohnt werden. Wenn man jetzt
durch die Altenheime geht, da klopft kein Mensch an, da ist, weil die alle schwerhorig
sind, und man klopft vielleicht an und geht direkt rein. Ich hab zweimal in der Woche,
ich glaube, Uber dreieinhalb Jahre, eine Altenheimbewohnerin behandelt, ein
Pflegepraktikant ist in der Zeit reingekommen und hat geklopft, und wirklich gewartet,
bis ich irgendwie »herein« gesagt habe. Ich hab, ich hab die FiRe gekusst, weil ich mich
so gefreut hab, das war, einer dabei war, der diese Privatsphéare irgendwie, hm, hat,
wahrgenommen hat irgendwie noch. Ich hab gesagt: Bitte bewahr es dir! Auch da ist
Korperlichkeit ja kaum irgendwie handelbar, weil man immer damit rechnen muss, dass
irgendjemand reinkommt. Ich hab irgendwann mal eine Klientin gefragt, warum sagst
du denn nichts, irgendwie, warum schlief3t du nicht ab, warum? Hm, das ist schon
immer so. So dieses, aber ich bin deprivatisiert.

Ja, unsere Privatsphare schitzt uns ja. Sie schitzt auch unsere Korperlichkeit im
Idealfall. Und wenn die nicht mehr respektiert wird, wird halt auch unser Kérper nicht
mehr, also unsere Personlichkeit und unser Korper nicht mehr respektiert, denke ich.
Schlusswort. Ja?

Ja.

Wir haben jetzt wirklich lange, lange diskutiert, fast zwei Stunden. Oder mdchte einer
von Ihnen noch was sagen?

Es war sehr flussig irgendwie, gut.

Ja, vielen, vielen herzlichen Dank fir Ihre, ja, fir Ihre Beitrage, fur Ihre Perspektiven
auf das Thema, alles was Sie so eingebracht haben, auch fur die humorvollen ... (Ende
der Aufnahme)



