I: Ja, erstmal guten Morgen, vielen Dank, dasssisie bereit erklart haben mit mir das Interview zu
machen, &hm, meine erste Frage, die ich so anabieikt, wie ist das denn so gekommen, dass Sie
hier arbeiten? Wenn Sie einfach so anfangen zlhlerzdwas ihnen dazu einféllt. Ich werde mir,
ahm, ein paar Notizen machen.

E: Ja, es ist, &hm, muss ich etwas, ah, viella@iakholen. Und zwar fing das mit dem Zivildienst an.
Ich hab meinen Zivildienst in der Z [Einrichtungger] auch gemacht, &hm, dann in der X [Trager],
Y - Bereich, in A [Stadt]. Y - Bereich ist, dass dimduelle Schwerstbehinderte,
Schwerstbehinderten Betreuung (I: Hm). Das hebt,musste ein Madchen, so ca. 16 Jahre alt
zumindest dann zu Hause und in der Schule in AdfFkeetreuen. Und, &hm, so hat, so hat ich dann
Kontakt zur Z [Einrichtungstrager], zu zu gewisdazuten hier auch und, &hm, nach nem drei
viertel Jahr hab ich dann, ah, hat mich dann deHger, dass ist von der Buchhaltung, der Herr B
[Name von Buchhalter], ah, gefragt, ob ich nichstLbatte, hier ist eine Stelle frei geworden (I:
Hm) (Herr (...)). Ob ich nicht Lust hatte, hier him Bereich paddagogischer Betreuer zu arbeiten.
Und, ah, ich hab mir das mal angeguckt, hab hispitiert, 4h, einen Tag und, &m, da hab ich
gesagt: ,Okay, das ist ungefahr das, was ich maataite.” Also bin ich jetzt hier gelandet. (I:
Hm)

I: Was haben Sie fir eine Ausbildung?

E: Ich hab, ah, also zweites eine Krankenpflegdri&ieng, ja. (I: Hm) Also, ich hab auch
Industriemechaniker gelernt, ja. Hab dann, ah, &ing Krankenpflegerausbildung gemacht, ahm,
und ahm, es ist, &hm, ja. Ich bin zwar Krankengte@in hier aber, ich hab aber kaum, ah, aul3er
Medizinbereich kein keine pflegerischen Aufgabenir Wind keine, &hm, ja padagogischen
Aufgaben. (I: Hm)

I: Wenn Sie sich so erinnern Krankenpflege ist asvwanderes als Padagogik. Wie war dieser
Umstieg?

E: Ahm, dieser Umstieg ist mir nicht schwer gefalleveil ich, ja, &hm, eigentlich, &hm, nicht &hm,
nicht der Verfechter der Padagogik bin, sozusaggnhab, ah, ein Studium gemacht, das war ein
Erzieherstudium, ah, Padagogik. Das war drei Seanester so in Y [Stadt], wo ich gelebt hab und,
ahm, da hab ich mir fest vorgenommen, ich, &ah, e@idhts mit Padagogik zu tun haben. Ich hab
so einen anderen, meinen eigenen Weg, ah, daszagem &h, und das ist, ja. Padagogik, ah, gut
das ist, das ist relativ gesehen, Padagogikaustgldiu Hm) im betreuerischen Bereich, ah, gerade
mit Behinderten, (I: Hm) von daher, also. Es isswaaderes, es sind auch viele Padagogen hier und
ich find es gut, dass es nicht nur Padagogen dirtdm)

I: Was waren denn damals die Motive jetzt von daankenpflege weg und, &hm, in diesen Bereich
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rein?

E: Krankenpflege ist, ja ahm, ist ja nicht nur Bein dem Sinne, es hat ja auch viel mit, &h,
Psychiatrie zu tun (I: Hm) und so weiter. Man hatjch Aul3eneinsatze, in der Psychiatrie zum
Beispiel (I: Hm) und da hat mich das schon, &h, rath schon interessiert. (I: Hm) War drei
Monate im X - Krankenhaus, auf J - Station und db ith mir schon gedacht: ,Was willst du in
diesem Bereich schon werden.”“ Pflegerisch wollte mscht, schon gar nicht im Krankenhaus
arbeiten (I: Hm). Das waren mir eigentlich zu vikde Standards. Das ist, es ist alles so, alles
festgelegt, vorgeschrieben, festgeschrieben, rdidge diese Freiheiten da. Bewegungsfreiheiten,
ahm, im Handeln, ja (I: Hm) Krankenpflege ist jaklich normalerweise im Krankenhaus sind das
wirklich Standards, ja. Man weil3, wie man den Verhaih, oder wie man die Wunde zu verbinden
hat und wie man einen Katheter legt, das ist kejaewie kann man sagen, es ist ah, nicht
individuell, wo man sich dann, ah, Aufgabenbereisbeserschieben kann oder oder, ahm... . Krieg
ich jetzt nich hin, was was ich eigentlich sagerllt@paber, hm, auf jeden Fall es ist schon eine
andere Art von Arbeit, ja. (I: Hm) Ich hab mehr Niégkeiten, wie ich finde fir mich. (I: Hm)

I: Wo wirden Sie denn jetzt konkret, die Untersdbiewischen der Krankenpflege, die Sie damals
gemacht haben und der Arbeiten hier sehen?

E: Ja, wie gesagt, dass was ich gerade versucht 8atm, auszudricken, &hm. Ich ich hab hier nicht
diese diese Vorschriften genau wie ich eine Aufgaberfillen habe, ja. (I: Hm) Also, ich kann die
so erfullen oder auch so, ja. Ich muss die natiiior meiner Chefin, ah, rechtfertigen. Wenn ich
gut argumentieren oder wenn ich das begriinden ldass ich das so und so gemacht habe, dann
kann ich das auch so machen. (I: Hm) Das kannnater Krankenpflege nicht. Nicht einfach, ah,
nur weil es mir jetzt (I: Hm) angepasst, ah, isiea anderen Verband drauftun, a&hm, (I: Hm) als der
Arzt es vorgeschrieben hat, ja (I: Hm) und &h,idbss so im Grof3en und Ganzen, ja. Und naturlich
hab ich hier, &hm, gro3e Abwechslung. Kann hiexilller sein ich, ah, bin auch auf3er Haus. Ich
kann mit den Bewohnern auch mehr Freizeit, intersihreizeit aul3erhalb irgendwo, &hm, was
machen weggehen, einkaufen, so in die Geschéaftengetim Beispiel auch, ja, ah. Was mich so
sehr an dieser, dieser Arbeit hier in C [Enrichjufi@rmine, nach Gespréache nach Termine sagen.
(I: Hm) Da kann man schon wirklich sehr flexibelrs€l: Hm)

I: Und das ist das, was ihnen gefehlt hat?

E: Das hat mir, ah, primar gefehlt, ja, also, delssja, dass man auch die Arbeit so macht, wie man
sich, nach eigenen Vorstellungen bisschen gestdiiémn, ja. Wissen sie was ich meine (I: Hm)?
Und auch die Arbeitszeiten, was mir auch sehr wgchar, ja, kann ich mir mehr oder weniger

auch, ah, wenn ich dann in Monatsmitte auf 40 Starkbmme, ja, dann muss ich einmal in der
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Woche Fruhdienst, das ist auszuhalten, (I: Hm) wiashatten, was wir einmal in der Woche mit
den Mitarbeitern machen, aber dann kann man sishntehr oder weniger einteilen. Man kann
friher kommen, man kann auch, &h, um eins erst l@mipa, zum, ah, zum Gesprach und so, zur
Ubergabe. Und das sind so Sachen wo ich gesagtdialye das willst du zumindest ausprobieren,
ja (I: Hm). Wobei ich, &h, ehrlich gesagt nichDr{Stadt] bleiben wollte oder so. Das ist eigefitlic
der einzige Grund, warum ich hier geblieben bims$avar ich eigentlich schon langst, &h, wieder
in E [Stadt] oder F [Stadt], wieder zurlck (I: HADer das geht jetzt schon.

I: Wenn Sie so zuriick, ahm, denken an damals, &menhaben ja jetzt gesagt es gab so berufliche
Griunde, so eine Situation oder wie war das damsalsiir Sie? War’'s was Neues, was gekommen
ist, wo Sie sagten... Wussten Sie, was auf Sieraoian der Psychiatrie?

E: Ahm, bevor ich hier angefangen habe oder (I: kim)a. Im Grunde wusste ich da schon. Also,
ich hatte mit meiner Ausbildung, jetzt, &hm, mité&igefangen 26 und ja ich hatte schon ne gewisse
Lebenserfahrung, ja gut. Ich hatte schon mal mitd&am, ja nicht jetzt direkt Kon... Kontakt, aber
ich hatte schon was, ah, mit Behinderten und psgbhkKranken zu tun, (I: Hm) im Laufe meines
Lebens. Sei es im Bekanntenkreis, sei es vonrgdndwelchen Initiativen, weil3 ich, &h, von der
Schule auch oder so (I: Hm). Und, ahm, wo ich, gjandie Erste so so, sag ich mal, Schock wird
ich nich sagen, aber so Erniichterung, wo ich gdsagtokay, das ist jetzt wirklich Psychiatrie, ja,
(I: Hm) wirklich so, gucken ob du damit umgehen kstnoder nicht. Das war sicherlich der
AulRendienst, von der Krankenpflegeausbildung, ime6 - Krankenhaus in D [Stadt]. Da, ahm, hat
sich das entschieden fur mich, ja, (I: Hm) dassinciesem Bereich zumindest, &hm, erstmal drin
arbeiten mochte (I: Hm). Und da hab ich geseherkodam ich wunderbar zurecht mit, ja. (I: Hm)
Es war fur mich kein Problem irgendwie, es warrfiich keine groRe Umstellung fir mich. (I: Hm)

I: Unterschiede, das hatten wir, was gibt’'s, wers sagen, wat ist denn kontinuierlich geblieben?
Was konnten Sie denn aus der Krankenpflege hieretmihen?

E: Ja, ehrlich gesagt, wenig, es ist schon wefigdrQ) Es ist schon anderes Arbeiten. Das hat mit
Krankenpflege wirklich wenig zu tun. Gut, &h, dass wenn's um medizinische Sachen geht, dass
sind ja wenige Sachen, die, &h, wie Insulin jetrigd sowieso diese standige Kontrolle, dass es
vorher glaub ich so nicht gab, das sind ja vietrgger, nicht so pingelicher, &h &h, geworden ist,
ahm, von wegen Kontrolle, der medizinischen Verdah{l: Hm) oder so. Vitalwerte zum Beispiel,
(I: Hm) ja oder hygienische, ahm, ja vielleicht Uang (I: Hm). Ich bin immer ein bisschen penibel,
wenn es um Medikamente geht und um Insulin Spriteeh und und regelmafige, ahm, Kontrolle
Blutzucker und so weiter. Das, &hm, das ist viefieiso das Einzige, was man noch mitnehmen

konnte, so von der Krankenpflege. So dieses reizimlesche, ansonsten eigentlich gar nichts, weil
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es, dass muss ich muss ich mich schon so'n bisséhemrauf einstellen, dass, ah, ich nicht viel
mitnehmen konnte. (I: Hm) Es ist es ist eine gandesae Art von Arbeit, auf jeden Fall, als im
Krankenhaus. (I: Hm)

I: Wie wirden denn Sie diese Veranderung charagéeen, die Sie da durchgemacht haben?

E: Ja, es ahm, Erfahrungswerte, die man so samasilationsbedingt, ja. Hier muss man sich
individuell sich auf die Leute einstellen, ja. m) Ich kann nicht auf den Patienten, nur weil er
dieses oder das, diese Erkrankung mich daraufedlieist sondern ich muss, &h, mich erstmal
einstellen erstmal auf die Person und zweitens alf,die momentane Situation dieser dieser
Person, (I: Hm) die sich ja hier standig &ndertMan daher, d&hm, ist das alles Erfahrungswerte.
Ich, &h, lern von, ja meinen Kollegen, wie sie digf Situationen reagieren, &hm und ahm, ja und
natdrlich, ah, selber durch durch, wirklich durcHaBrung. (I: Hm) Ja und im Umgang mit den
Bewohnern. Ahm, ansonsten, ich kann nicht irgendachschlagen, das bringt mir nichts, wenn ich
irgendwo nachschlage dann, &hm, in einem schlawerh,BAhm, wie ich am Besten mit dieser
Person oder mit dieser Krankheit umgehen kann.bbiagt mir nichts. (I: Hm)

I: Sagen Sie, Sie hatten eben erwéhnt Sie hattemnsgewisse Vorstellungen davon, ahm, wie es
denn hier so ist (E: ja). Was ist von diesen Anfxogstellungen geblieben? Hat sich oder
andersrum, hat sich denn irgendetwas verandeitiven?

E: Sicherlich hat sich was veréndert, ja.

I: Kann man das in Worte fassen?

E: Will ich mal versuchen. Also, (8) wenn sich ingein ... (9) .

I: Sagen Sie mal so, wieso, wie war's denn so e &eit, die Sie hier gearbeitet haben? Wie war
denn so die Situation?

E: Ja, &hm, neu. Also, ich musste mich schon sstrignstellen, ah, ja, umstellen. Also, wie gesagt
ich musste eigentlich, &hm. Man traut sich zueicitndhm, (I: Hm) mit den Bewohnern (I: Hm)
auf die Bewohner einzugehen, so, dh, wie man egegatdchte, ja. Und man denkt okay, man, &hm.
Das das merk ich auch bei den Zivis zum Beispmlden Leuten, die jetzt neu ankommen, die, &h,
vollig unbeschwert eigentlich, so war ich, glaub,iauch ein bisschen. Manchmal ein bisschen, &h,
naiv, ja wie man so ist am Anfang und vielleichtiberlegt, aber &h, andererseits hat man gesehen,
dass man gut bei den Bewohnern dann ankommt, besojad (I: Hm) Also, die Bewohner suchen
(I: Hm) gerade jemand der neu, im besonderen nest,dd: Hm) ah, dann kdnnen sie ihm wirklich
das erzahlen, ja (I: Hm), was die Mitarbeiter niotghr héren kénnen. (I: Hm) Weil irgendwann
konnen die Mitarbeiter das nicht mehr héren, jaeiGghgen, &hm, das ist, &hm, ja, kommt drauf an,

je nach dem, aber es ist meistens so'n Problenmndier wieder auftreten. Die Mitarbeiter, die hier
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schon jahrelang sind, &h, nicht mehr hoéren kénfletdm) Oder die Bewohner merken, &hm, der
will mir nicht mehr so zuhéren, also zumindest hichdiesem Bereich, ja. (I: Hm) Was eigentlich
sehr nachvollziehbar ist, ja. (I: Hm) Mittlerweibén ich auch so weit, wo ich auf einige Sachen, da
kann man nicht mehr nicht mehr drauf eingehen wél, &hm, da sich, wenn sich zum Beispiel
etwas den ganzen Tag wiederholt, ja und irgendvwariim) muss auch den Bewohner auch drauf
aufmerksam machen, &h, dass jetzt gut ist, jadrfl) Zum Beispiel und das hat man zum Beispiel
als Neuankdémmling nicht, ja man geht hier dann salwert rein und, &hm, ja nicht dann so, auf
jeden Fall, es auch jedem recht machen, klar. DmsmoBnern auch, &h, ja natirlich auch, gemocht
werden, ja, das das der Bewohner merkt, ja ichnéressier mich fur dich, ich, &h, ahm, ich ahm,
ja, ich mochte dir irgendwie helfen (I: Hm) das ¢, dass der Kontakt auch enger wird, ja. Das
dauert schon einige Zeit bis man, bis die Bewokwvigklich merken, okay, dem kann ich vertrauen
oder nicht, ja. Das dauert schon Monate. (I: Hm@r8udenkt man der mag mich, der ist okay, der
hort zu, der redet gerne mit mir, aber letztendl@hm, weil3 man nicht genau ob das, &hm, ne
Vertrauensbasis ist (I: Hm). Und das sind so Edapswerte, ja, &hm, jahrelang sich so rantasten
kann peu a peu. (I: Hm) (6)

I: Mich wird interessieren, wie ist es denn, &honst Distanz und Néhe, bei ihnen?

E: Ja, ja das ist hier ein heikles Thema, Distamd Nahe. Das ist natirlich in der Krankenpflege
wesentlich einfacher (I: Hm) als hier. Das, ahw&der Erfahrungswert, ja. Das, &h, ist auch bei
jedem anders, ja und bei einem muss man Distaridietiy ah, aufpassen, um die zu bewahren, ja.
(I: Hm) Mir ist das auch sehr schwer gefallen, welil damit nicht umgehen konnte, ja. (I: Hm) Es
ist, also, jetzt ist man mir zu nah gekommen, irwa man schon so kumpelhaft, &h, mit jemand
schon redet, dass man eigentlich nie sollte, jall&icht, weil, ah, das dann doch derjenige den
Mitarbeiter als Freund oder als Kumpel ansieht @nhgddas ist, ah, nicht immer forderlich, ja, nicht
immer. (I: Hm) Wenn man wenn man mit mit derjenid&rson arbeitet, nicht immer konstruktiv
und, &h, ja, das ist manchmal ein Problem.

I: Wie ist das denn bei ihnen konkret? Wie habendais denn geldst fur sich?

E: Tja, (4) also, ich hab jetzt keinen besondeéé,Tricks oder oder, &hm, mir das irgendwie, ahm,
schon mal nachgeschlagen oder das ist, ja dasneiae eigene Person oder oder oder, ja wie kann
man das sagen, ja. Ja, also ich ich denke, ich kammndest in diesem Bereich, ahm, schon
unbeschwert sein und, &hm. Hatte ich, ich hatteirmest in diesem Bereich keine grol3en
Schwierigkeiten. Weil3 nicht ob das Charakter bedstgoder, wie kann man sagen, ja. Ja, also, es
ist mir nicht schwer gefallen. Wie hab ich das gglga? Nichts Spezielles, ja (I: Hm) einfach

aufmerksam. Kennenlernen und und und, ah. Ich h#hingen, die man hier so sammelt, ja.



166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

Anpassung auch irgendwo nattrlich, an die Situatdrer jetzt bestimmte, dh, &hm, Vorgénge, wie
ich jetzt Gberleg hab und wie hab ich da. Gibt @shanicht, (I: Hm) man muss das selber fir sich
rausfinden. (I: Hm)

I: Kann man das an nem konkreten Beispiel festmache Sie sagen, da erkennt man so, wie ich
damit umgeh?

E: Konkret noch mal die Frage.

I: Distanz und N&he, kann man da so ein konkretspiel deutlich machen?

E: Kann man, kann man, natirlich. Wenn zum Beispiehn ich mit nem Bewohner, ahm, einen zu
engen Kontakt habe und das selber, das selbBras kann mir immer noch passieren ich bin noch
nicht lange da. Und wo ich schon merke, der Bewphmespricht sich schon und sagt immer
wieder anstatt sie, du zum Beispiel. Was eigentiicht schlimm ist, &h. Es gibt Einrichtungen, wo
man von Haus aus normalerweise zum Bewohner duusafsich duzt, ja. Das ist hier nicht der
Fall. Daran merkt man das schon, dass die Distararen geht, &hm, so peu & peu, wenn man, ah.
Was auf der anderen Seite schon ist, ja, wo mam weehden Bewohnern erfahrt, was man in den
Gespréachen, in den offiziellen Gespréachen, die mah so jeder hat. Festgelegt zum Beispiel,
Freitag 15 Uhr, hab ich ein Gesprach. Offiziellf 8ewohner weil3 das. Er kommt hin und erzéhlt
mit irgendwas und erzahlt mir irgendwas, was er agrh hat. Und das ist sehr offiziell und ich
merk, er ist meist sehr angespannt, bei diesemr@aspDa ist zwar die Distanz gegeben, (I: Hm)
ah. Ich erfahre aber nicht wirklich viel von ihna, (I: Hm) und wenn ich aber mit ihm irgendwo
weggehe oder (I: Hm) dann rauche jetzt zum Beispred und sitze manchmal bisschen langere Zeit
verbringe, ahm. Kriegt der Bewohner irgendwannvandann eher Sympathie herrscht, ja. (I: Hm)
Und wenn man, ah, das aber vergisst, diese diegariziund N&he einfach, ja, bisschen néaher, 8hm,
ahm diskutiert und ah, auf die eingeht, merkt mas sthon irgendwann, ahm, wird mir das zu nah,
ja. Also ich weil3 nicht, das ist manchmal schwerzawdefinieren fur mich vielleicht am Anfang.
Warum das, dhm, ich mein ich bin, &hm, hier alst@asPrinzip. Die Leute wohnen hier, ja. (I:
Hm) Und ich hab hier mein Privatleben, ahm, werim liger rausgehe, a&hm bin ich nicht mehr
Mitarbeiter. Ich bin, ich hab mein eigenes Privia¢le und ahm, ich mochte halt, ja da muss man
schon aufpassen, dass es nicht vielleicht verwisdat oder, ja. Das die Bewohner dann vielleicht
nicht, ah, zu sehr einen, als als Freund zum Bais@iben. (I: Hm) Ich weil3 nicht, vielleicht wirde
der Padagoge sagen da fehlt dann, &hm, irgendaviehit dann das Prinzip der Autoritat oder so, ja
(I: Hm, hm.). Also, ich wirde mich davor hiten selkeicht diesen Ausdruck zu zu bringen. (I:
Hm) Aber es geht in diese Richtung auf jeden FalHm)

I: Da war so’n Stichwort drin, das hatten wir awh Anfang, &hm, so mit Padagogik, (E: ja) ahm.
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Wie wirden Sie denn so ihre padagogische Arbeithnesben, die Sie hier machen?

E: Als antipadagogisch.

I: Gut, und wie wirde man dann diese Antipadagaogischreiben?

E: Ahm, wir wir haben da so nen Begriff, das Jugiarlament, ja. Das hab ich letztens noch
aufgegriffen, das haben wir sogar, ah, fest algzRr der der Arbeitsgestaltung. Und das ist
Selbstbefahigung des Bewohners, ja. Und da legation groRen Wert drauf, dass ich ihn seine
Freiheiten, dass ich ihn auf gar keinen Fall, @&@vobmunden will, ja. Das ist so, dass ich manchmal
bei den Padagogen zwangsweise sieht, &hm, die kéreh nicht anders, (I: Hm) ahm, dass man
wirklich nach dem Prinzip, ahm der Kontinuitatwae bei der Erziehung, a&hm, ah, ja konsequent zu
sein und dem Tun und dem Handeln, &h, dem Arbeiiedemjenigen, a&hm, ja durchzufiihren oder
oder einfach konsequent zu sein, in der Durchfidurgih Hm) Und ich bin da eigentlich nicht so,
sondern zumindest im Groéf3ten, also okay, es gitirlich Kleinigkeiten, wenn's um, &h, was weil3
ich, Taschengeldausgabe wenn jemand Schwierigkbaémit Taschengeld umzugehen oder mit
Geld insgesamt, okay, dann wird am Dienstag undjetat Donnerstag das Geld ausgegeben
ausgegeben fur ihn, ja. Aber ansonsten, ahm, binelcer der Meinung, &h, &hm, das sind
erwachsene Menschen, ja (I: Hm). Egal ob krank od#ht, &h, sie haben so einen Tag und haben
So einen Tag und, ah, ich will mich hiten deneendgtwas vorzuschreiben, ja. (I: Hm) Das ist
alles eigentlich, ja. Die ganze Padagogik ist fliichmist das einfach, ah, das sie, &h, absolut
gleichberechtigt zu sehen, sowieso, ja. Und, &h,nght irgendwie, manchmal sieht man schon
Kollegen, die schon ein bisschen alter sind, dieoscein bisschen langer hier sind, aber das ist
glaub ich aber uberall in jedem Bereich, wo mam doisschen, &h, wie kann man sagen
(degeneriert). (I: Hm) Wo man, ah, ja, auch beiitdgkeiten wie beim Essen zum Beispiel. jetzt:
»,Gucken sie doch mal wie sie essen, jetzt Esserdeod mal vernlnftig, ja". Kommt man sich
schon vor bisschen wie in der Schule oder wie imdiérgarten, ja. Und das ist, manchmal vergess
ich mich da auch, ja. Wenn jemand 50 Jahre adidst oder 40, (I: Hm) erwachsene Frau vielleicht,
die schon vielleicht Kinder hat, ja, die krankustd nun mal so isst und, &hm, ja, da muss ich mich
schon, ja zumindest, manchmal wo ich denke, jahdéisich am Anfang nicht gemacht. Muss ich
mich schon zurtickhalten, dass ah, nur weil es meskt, auf Dauer, ja (I: Hm) klar. Aber trotzdem
versuch ich da, ahm, bei diesen Sachen nicht gidatigreifen, nicht zu belehren. Gott, ich bin, ich
bin nicht mal 30 Jahre alt (I: Hm) oder jung, dirdsmanchmal manchmal doppelt so alt, ah, auf
jeden Fall alter als ich, haben viel mehr Erfahratgich. (I: Hm) Ich bin als als Begleiter, aldfeli

als Betreuer so im Aufgabenbereichen, wo sie nmirecht kommen, sprich, dh, wenn's um

birokratische Sachen geht oder, &hm, GestaltungAliteg)s, irgendwelche Freizeitgestaltung (I:
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Hm) als Hilfe, als, ahm, Beschutzer, nicht als Bade, um Gottes willen, ja, obwohl es heil3t
padagogische Betreuung das ist so. (I: Hm) Bin &ber Padagoge, muss ich immer betonen. (E:
Lacht) I: Hm)

I: Ahm, was ist fir Sie denn Professionalitat ogierfessionelles Han... Handeln? (E: Hm)

E: Ja, ah, in jeder Situation zumindest, mh, dashtitje zu tun, ja. (I: Hm) Das ist fur mich
Professionalitat. Umgang, &h, taglicher Umgang m#wohner und Mitarbeiter (I: Hm).
Zuverlassigkeit auf jeden Fall, &hm, ja. (7)

I: Hm, kann man das konkret an irgendeinem Beidpsden?

E: Ja, es ist natirlich hier schwierig, da so ed#ispiel zu machen. Ahm, ja ich kann hier nicht, ah,
(nicht alleine mit Bewohnern so). Das ist zum Bmbwie ich, &h mit Bewohnern gehe, ja. (I: Hm)
Der gerade, der gerade, ahm, eine vielleicht eingekerlebt, ja oder gerade davor ist eine Krise zu
bekommen, ja (I: Hm). Wie kann ich als Mitarbeittamit umgehen? Und da kann man schon
sehen, wie professionell ein Mitarbeiter arbeifatoder wie professionell er ist auch in seinen
Arbeiten. Das sind wo meistens Leute, die wirklgdhon etwas langer hier sind, ja. Man braucht
hier Erfahrung, das ist nun mal so, das ist, abht\g. Man kann professionell sein zwar in diesen i
diesen, ahm, Tagesstruktur, &hm, wie irgendwelcheh& erledigen, Schreiben oder diese diese
auch Medizin stellen. Okay, das ist, ah, die eiegeSaber die andere Seite ist, &hm, da brauch man
schon, ahm, viel Kontakt und auch viel Wissen iderBewohner, um auch professionell Arbeiten
zu koénnen, ja. (I: Hm) Die Sache richtig einschétze konnen, ja, (I: Hm) um jemanden auch vor
der Krise auch bewahren zu kénnen zum Beispieljtdammicht in die Krise stirzt, ja. (I: Hm) Aber
das ist sicherlich nicht konkret genug, ich weierafallt mir auch schwer, dass konkreter (I: Hm)
noch, &hm, auszudriicken, das ist schwierig, daslwstierig.

I: Vielleicht helf ich ihnen mit ner anderen Fragém, Sie haben eben gesagt Krisensituation, das
ist fir mich ne schwierige, sicherlich ne sehr selige Situation im Haus. (E: Hm) Wie gehen Sie
denn damit um?

E: Ja, also, individuell. Bei jedem anders denknad. (I: Hm) Obwohl ich das bei meinen Leuten,
ahm, ja gut bei einem erleb ich das, &hm. Wo icbhnsichon mittlerweile schon sehr gut drauf
eingestellt habe, ja. Aber das ist nicht sehr ofggkommen. Bei den anderen Leute, ich ich betreue
5 Bewohner und, ahm, da gab es in diesen, ah, rdi@&&eichen eigentlich keine keine
Schwierigkeiten, Kriseninterventionen, wenn es uenRkyche ging. Es gibt, Krise gab es, &hm, mit
einem alteren Bewohner, den ich auch betreue, &meginen rein medizinischen Aspekt. Es ging
um Anus praeter zum Beispiel, ja. Wo man das vgesomusste und so weiter. (I: Hm) Und da

konnte ich schon sagen, okay, das ist was, ja wasbéres, was konkretes, wo ich keine
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Schwierigkeiten habe professionell zu wirken, vegentlich von der Krankenpflege komme und
das zu versorgen (I: Hm) und das zu machen. Wenssam Krisen geht, wenn's um um, ja
Psychosen oder Anfang” Anfangsverfahren oder, @déngliche ahm, Schwierigkeiten, geht, wo
man merkt ein Bewohner konnte &hm, ahm, in dieeKader Psychose oder psychotische Krise
verfallen, ahm, dann ist es natdrlich, &h, schapafhm, individuell, ist schwierig, also wirklicich

nur Erfahrung mit einem, wo ich da sage ich birsclaon professionell, ja. Wo ich genau was ich zu
tun habe (I: Hm)? Wie ich mit ihm umgehe? (I: HnmdJwann ich sage, okay, sie mussen jetzt ins
Krankenhaus, das hat keinen Sinn, ja. Aber nurdeesem Grund, weil ich das schon o6fter erlebt
habe, ja (I: Hm). Ansonsten bei den anderen wiindvielleicht wieder von vorne anfangen und
sagen, okay, jetzt muss ich mich da auch rantastdrgucken oder auch meine Kollegen fragen. Es
ist auch sehr wichtig, der Austausch. Man arbditet sehr eng zusammen, ne. (I: Hm) Und ich
wirde nie eigenmachtig, deswegen haben wir jetitrieTag, ah, diese Ubergabe, immer jeden
Mittwoch, zwei Stunden lang im Team. Wo wir jedeevihner zumindest, jeden Bewohner, der,
ahm, momentan schwierig ist vielleicht, ah, (I: Hikjise bevorsteht, wurde dann wirklich
besprochen, ja. (I: Hm) (5)

I: Da war wieder so’'n Stichwort, wovon ich, &hm, wb gerne einhaken méchte, &hm. Team und
andere Kollegen. Wie wichtig ist ihnen das, dass andere Professionen arbeiten?

E: Sehr wichtig. Ich lerne ja von von, (I: Hm) &) Ja, das ist Teamarbeit, klar. Man tauschtjsich
auch aus. Ich hab jetzt zwar mit meinem Bewohrissr anan unternimmt auch (...) Freizeitangebot,
ist zum Beispiel, wo ich auch andere Bewohner hgée.ich denen (I: Hm) irgendwas vorschlage
zum Beispiel Kegeln gehen oder irgend einen Videoifvas gefallt, was weil3 ich, ah, &hm, wo die
sich dann die Bewohner eintragen, ja. (I: Hm) Udldl, wo man mit anderen natrlich viel zu tun
hat, ja (I: Hm) und da fallt mir es zum Beispief atas, was den anderen der den Bewohner gerade
betreut vielleicht nicht auffallt, ja. (I: Hm) Unblei mir genau das Gleiche und da kann man sich
schon sehr gut austauschen, man muss sich auduserstn. (I: Hm) Es ist schon, finde ich sehr
wichtig. (4)

I: (...) Funktioniert das auch in Krisensituatiofen

E: Ja, also wirklich viele, &hm, Mitarbeiter habdig schon langere Zeit hier sind, die schon wissen
wie man damit umgeht. Die die Bewohner schon ganke, das sind ja. Wie gesagt, das ist kein
Krankenhaus, wo man sich immer wieder neu auf dimizdest auf die Psyche der der der einzigen
Patienten, in Anfihrungsstrichen, einstellen mbDsssind Menschen, ah, die wirklich jahrelang hier
wohnen, im Haus zumindestens (...). Wir haben eight pro Jahr, ahm, Uber

Durchschnittsgeneration, so vielleicht einen Bewshpro Jahr, der neu dazukommt (I: Hm)
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hdchstens zwei, ansonsten sind es meistens wealhéjer nicht mehr ausziehen werden. Die flr
immer hier bleiben. (I: Hm) Man kennt sich einfaddinon und so. Und von der Seite lauft das schon
ziemlich professionell ab, ja. (I: Hm) Ja, dochf, jeden Fall, wiird ich schon sagen.

I: Wie gehen Sie denn damit um? Haben Sie die Mhbjéit, wenn solche Situationen, wirklich
schwierig sind fur Sie, dass Sie dann zu jemaneéery kénnen?

E: Jetzt zu den Mitarbeitern meine Sie jetzt (I:)Hda, natiirlich. Das ist auch, &h. Ahm, ja, man is
auch generell, man sichert sich auch irgendwo &h,&ih, ich wird jetzt nicht selber entscheiden,
obwohl doch, das hab ich schon mal gemacht. Das,isdendwie im Notfall, wenn ich schon mal
ein Wochenende hier allein bin oder Rufsbereitdchab und komm irgendwann Nachts hier hin,
weil gerade dann ein Student oder ein Zivi hied&tkl: Hm, hm.) und mich dann anruft, dann
kann ich schon entscheiden, okay, der muss insk€rdraus, ja das ist auch schon vorgekommen.
Oder wenn ich hier bin, zum Beispiel oder wenn walie hier sind und egal, ahm, wer, von
bestimmen, wir arbeiten ja meistens immer, ahngveeit auf jeder Etage, ja. (I: Hm) Und, &h, dann
besprechen wir das auch. Das ist selbstverstandieés wir das alle zusammen besprechen. So,
und wir sagen, das muss und man holt sich aucMdieung des andren ab und, &hm, ja, also, das
ist, ist, irgendwie auch irgendwie Tradition. Trgal, oder so, jetzt hab ich ein kleines Problem,
oder so, gib ich das jetzt, dass man das nichtatkef oder, man macht es einfach nicht, es ist, ahm
ja, es ist irgendwo eine Absicherung auch, Besiatigokay, dass ist wirklich, der sieht das auch so
wie ich, ja. Der schafft das nicht mehr. (I: Hm)rlkemmt hier nicht mehr zurecht. Der braucht, &h,
der braucht Hilfe aus dem Krankenhaus, medikamenktife und, &h, ja, es ist wirklich, es ist
Gang und Gebe. (I: Hm)

I: Es war eben ein Stichwort bei ihnen gefallenmallas so in Richtung meiner nachsten Frage
geht. Ist ihnen so das Konzept der Einrichtung be&a

E: Ja.

I: Was hat das denn so mit lhrer taglichen Arbeitun?

E: Mit, &h ...

I: Konzept der Einrichtung, hat das irgendetwaslhri¢r taglichen Arbeit zu tun?

E: Ja, naturlich.

I: Kann man das in Worte fassen, was hat das met Wrbeit zu tun?

E: Das Konzept der Einrichtung? (I: Ja) Ahm, (Yesitlich ja, jetzt muss ich zugeben, jetzt hab ich
die Frage doch nicht so verstanden, wie ich zunsinsie am Anfang dachte.

I: Ja, haben Sie Sie denn verstanden? (8) Alsoilgsjagy jede Einrichtung hat ein Konzept,

Arbeitskonzept. Wie soll gearbeitet werden? (E:jda,Und meine Frage ging dahin, &hm, hat das
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auch was mit lhrer taglichen Arbeit zu tun? Oriergn Sie sich an diesem Konzept?

E: Ja, das ist aber wirklich hier sehr schwierigzmubeantworten, gerade weil ich das schon am
Anfang so gesagt hab, weil das sehr individuellaisth und und und, &hm. Konzept, ja, es gibt
sicherlich Konzepte, ja. Aber, die, &hm, man kanchasicherlich Uber diese Konzepte streiten und
zwar auch, ahm, gut argumentierbar streiten, janAdiie lassen sich jetzt konkret jetzt gesagt, &hm
Konzept, ah. Wie ich mit den Leuten umgehe, klat gs auch ein Konzept dafr, ja. (I: Hm) Weil
ich, aber ob ich, dass situationsbedingt auch, dbimhab da auch sehr sehr viele Freiheiten, sehr
Freiraume auch, ja (I: Hm) wie ich diese diese Kgmzauch auslege, ja. (I: Hm). Wie gesagt, dass
ist wieder so'n so'n Gegensatz zum zum Krankenhaud;, Hm) wo das Konzept genau geformt
wird, ja. (I: Hm) In der Hygiene zum Beispiel, jadist, ja. Also, es ist ne schwierige Frage wo wo
ich schon im Vorfeld Schwierigkeiten habe, das nidygie genau auszulegen, ja, wie genau man
nach nem Konzept hier arbeitet. Das ist aber geresudas was mich hier interessiert, ja. Ahm, das
ich, ahm, &hm, das die Konzepte ver... verschiebibdr ja. (I: Hm)

I: Inwiefern verschiebbar? (7)

E: Das ich, &hm, ja das ich vielleicht doch, wds,j&, das ich, &hm, nicht nachvollziehen kann. Ich
kann spontan was was andern, ja. (I: Hm) bei eif@mzept, den ich mit einem Bewohner zum
Beispiel habe und Arbeitsweise, die normalerweisd segelmaiig, ah, weild ich, Einkauf zum
Beispiel. (I: Hm) Wo ich dann sage, okay, ahm, §s &t ein sehr profanes Beispiel, aber wo ich
sage wir gehen nicht einkaufen, wir gehen jetztr ade, &hm, das jetzt nicht gesagt werden, wir
bestellen das oder wir gehen was essen oder, asgttt im Konzept reinschauen. (I: Hm) Sie
meinen sicher Konzept in der Richtung so, ahmOger kbnnen Sie mir sagen, was Sie was Sie Sie
jetzt konkret, ahm, damit meinen? (I: Ubergeordnédtbergeordnete Richtlinien. Ziele einer
Einrichtung. (6))

E: Ja, das muss ich... (5)

<<< Unterbrechung: Eine Person betritt den Raumsagt: ,Ach, guten Tag, zusammen hier.” >>>
I: Ahm.

E: Ahm, ja, 4&hm, Leitfaden, wo man so hat zum Helsp der Einrichtung, ja. Davon halt ich nicht
viel, aber die Meisten, ja es ist. Ich mein jedariEhtung, jeder Bereich, auch Burotétigkeit hat
irgendwo ein Konzept oder ein, ah. (I: Hm) Was disammenarbeit, was die, ahm, zum Teil auch,
ah, in bezug, ahm, auf auf selbststandiges Arbeitehund und. Sicherlich gibt es das, ja (I: Hm).
Ja, klar aber ob ich jetzt, ich hab nie drauf gest¢lso ob ich wirklich strickt danach arbeitedps
das war mir wirklich, &h, nicht so bewusst undleieht ist es auch gut so, ja. Weil3 ich nicht, dass

irgendwann spéater werd ich bestimmt auch arbeitemén, richtiges Konzept, ja wir haben so’n
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Buch, ja ja haben wir. So’n cooles Buchlein werdénuns dann, diese Konzepte der, auch der
Psychiatrie dann allgemein (I: Hm) und so vorsditreind da kann ich nicht mit leben ehrlich
gesagt (I: Hm).

I: Es lohnt sich eigentlich nicht, ich frag aberchanal nach, aber. Sie haben doch auch noch keine
Konzeptarbeit hier gemacht oder?

E: Ah, das ist alles Konzeptarbeit. Jede Vorgeheisy individuell auch mit dem Bewohner, die
gerade vorhabe, ahm, ist fir mich ne KonzeptarigiiVie ich an ihn herangehe, wie ich mit ihm
spreche, wie mit ihm was abspreche, organisierelrfl) ist fir mich Konzeptarbeit, nattrlich. (lI:
Hm) Also, so konzeptlos ist es nicht. (I: Hm) Abeie gesagt, individuelle Konzepte, ja. Wie soll
ich das ausdricken? (I: Hm)

I: Okay, ahm, stellen Sie sich einfach mal vor éiee kommt in ihre Einrichtung und, ahm, sagt
Sie haben drei Wiinsche frei. (E: Mhm) (Zustimmmung gemeint)) Wie wirden diese drei
Wiinsche aussehen? (9)

E: Ah, (4) ja also, dazu kann ich mich jetzt nigbBern, hoff ich, dass ich ... .

I: Wieso?

E: Ja, (6) also, auf jeden Fall das Erste warewighde die Gruppen verkleinern, ja. (I: Hm) Die
sind einfach zu grol3. Zweitens wirde ich diesesMdelm als Form abschaffen und diese Leute, ja,
mit denen ich arbeite (I: Hm) in eigenstéandige d8BBZ, also eigenstandige eigene Wohnung, ja, (I:
Hm) betreute Wohnung, ahm, verteilen. (I: Hm). Almg 4hm, was wiird ich denn noch als dritten
Wunsch? Als dritten Wunsch, den will ich nicht &hLacht.) nicht erwahnen, ja, weil das etwas mit
Hierarchie zu tun hat, ja, das, ahm, zumindest. &/aln sagen muss die Zusammenarbeit hier mit
den Mitarbeitern ist hervorragend. (I: Hm) Trotzdgit es eine Hierarchieform, die ich sehr gern
abschaffen mochte, die ah, die ah, ja, die mich.stih Hm) Die mich, &h, bei der Arbeit schon
behindert, ja. Manchmal hab ich schon richtige Rnole, so richtig und ... . (4)

I: Kann man das so konkreter machen, Hierarchie?

E: Ja, das passiert jetzt irgendwie. Hierarchiefofm®) Ja, natirlich, sprich, &h, Vorgesetzte zum
Beispiel, (I: Hm) ja, wo ich normalerweise mit dénrichtung so was, ahm, eigentlich, ah... . Klar,
gibt es immer naturlich Vorgesetzte, wir haben agidke Chefin, 8h, wo wir. Ich finde, das, ahm, ja
das ist so der Punkt wo, wo man schon oft sehrsggragent ist, ja. (I. Hm) Wo ich sage, okay, das ist
das Einzige, wo sage, das stort mich gewaltigDgs man immer wirklich so oder so raushangen,
so nach dem Motto ja ich wirklich derjenige, derkiich Bescheid weil3 und &h, und so, sie nimmt
sich das Recht raus, indem diesem und jenem. Dashs angespannt dadurch, ja. Wenn man schon

merkt, okay, das ist jetzt jemand, der brauchtalash, das man Grenzen, dass hier die Hierarchie
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gegeben ist, ja. (I: HmM) (4) Und, &h, ich hoffe ddeibt wirklich unter uns, (I: Hm) ja, das ist
wirklich, was mich stort, das ist von Anfang an.sDiat das Einzige so von, &h, so von den
Mitarbeitern. (I: Hm) Aber sonst ist es schon optim

I: Haben Sie denn so personliche Winsche? (4)

E: PersoOnliche Winsche? Jetzt, ... personliche Wigsdturlich! (14)

<<< Tumult, da eine fremde Person den Raum betrits.

I: Ahm, ja, ich bin auch jetzt durch. Ich hab jetgentlich nur zwei Fragen. (E: Ja) Die eine Frage
wird mich, geht so dahin, a&hm, wie ist es dennhmsn so mit Fortbildungen?

E: Ja, haben wir generell, &hm, regelmaRig, jaHfh) Ja, also wir werden, &hm, jedes halbe Jahr
welche angeboten. (I: Hm) In jedem erdenklicheneiér, ja. Ob es um Sachfragen geht, um
gesetzliche Sachen, Landschaftsverband und, dbdgeBesetze im sozialen Bereich, die sich
vielleicht andern oder sonst was wenn man sichenmltlet, ah. Gesetze, ahm, Themen mit
Umgang mit Aggressionen zum Beispiel Umgang migeatiein Psychiatrie und &ah, auch die
Medizin, die die Leute hier jeden Tag bekommen karam sich auch weiterbilden. Also, in jeden
eigentlich erdenklichen Bereich gibt es Fortbildudig die Mitarbeiter auch wahrnehmen (I: Hm).
Das ist so, das wird auch sehr geférdert.

I: Und wie sieht es bei ihnen aus? Haben Sie j@tth bei dieser Einrichtung auch noch den
Wunsch sich weiterzubilden, in diesem Bereich?

E: Sicherlich, klar, naturlich.

I: Auch schon was konkretes, &hm, gemacht? Odelainung?

E: Ja, also in Planung ist wirklich primér fir miabch auf jeden Fall, &hm, erstmal Erfahrung zu
sammeln. Ich bin ja ein knappes Jahr hier erstHi) Und einfach sicherer zu sein (I: Hm) im
Umgang mit mit mit nicht eingeplanten Situationgn,wo ich schon manchmal merke (I: Hm), ja
da bin ich schon manchmal unsicher, ja. Das, &mnninergesehene Situationen, ahm, wo ich denke
mit Vorbildung kann man da nicht viel, &hm. Vorhitay ist eher, wo man konkretere Sachen, ahm,
(I: Hm) mitnehmen kann. Das kann man hier so isefe Bereich vielleicht nicht. Ah, weiterbilden,
also weiterbilden wird ich mich schon gerne, atkas tue, ah, ja ich hab mir das nicht fest jetzt
vorgenommen, jetzt konkret, (I: Hm) was weil3 icht nem Studium oder so jetzt nebenbei, zu
laufen, &hm, ja. Und, ja, noch nicht, nein, neitsoAerstmal mochte ich mich schon einige Zeit hier
(I: Hm) festigen sag ich mal und meine Kenntnisg&ligh hier festigen. (I: Hm)

I: Ahm, ja, dann waren wir bei der letzten Fragemalch beschaftige mich ja mit dem was ich
untersuche und mit dem Thema Biografie und Idantitzas haben Sie so, haben Sie so eine Idee,

was das so mit ihnen zu tun hat? Haben Sie einst&tmg, was hat das mit ihnen zu tun?
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E: Warum ich hier gelandet bin? Ja, also, wer sas\8t im Leben, was nicht alles passiert, dass
man hier dann, dass man diese Fahigkeit ausfahut)d warum man sie ausfihrt? Meinen sie das in
dieser Richtung? Ja, also ich glaube das ist sdcitum, vielleicht schon ein bestimmter, vielleicht
schon ein bestimmter aber, bestimmter Typus vonMenschen, ja, die das, ah, das ist vielleicht
Mangel, die sich dafiir zumindest mal engagieren begeistern. Das ist das Interesse an den
Menschen selbst, glaub ich, ja. (I: Hm) Ahm, jajgowill das nicht auf andere schlieRen, dass von
mir. Also, ich, &hm, also ich wollt auf jeden Fatlhon immer was mit Menschen zu tun haben, ja.
Ich hab, ja ... .

<<<Bandwechsel>>>

I: Wenn Sie vielleicht noch mal so, ich hab SiemBografie und Identitat gefragt und, &h, wo Sie
das so einsetzen kdnnen.

E: Ja, das ist, ahm, das das das, hat schon giliinfluss hat schon der Werdegang an sich (I: Hm)
des Einzelnen, &h. Ich denke, das ist, &hm, beanjielie hier arbeitet, gab es schon, glaub ich,kei
keine einfache Vergangenheit, wenn man das so isagsrunde, ja. Also, jetzt nicht, &h, man hat
schon viel Uber das Leben, glaub ich nachgedazh(|:jHmM) Weil3 nicht, auch viel mit Menschen
zu tun gehabt und, &hm, man merkt schon das dieeLéie hier arbeiten auch, ahm, sensibler
miteinander umgehen, ja. (I: Hm) Sie haben mehisMednis, ah, das &hm, ja was man auch bei
mit Menschen, ahm, was man auch oft bei Menschienadm, mit Padagogik zu tun haben, ja, ah,
sieht. Als Beispiel bei der Krankenpflege zum Tamich, ja oder, &h, wie kann man sagen im
humanistischen Bereich, ja. Im humanistischen Bar&ann man nicht sagen, &hm. Es ist schwer
auszudricken, auf jeden Fall, &hm, hat man siclhanfe seines Lebens, ahm, oft Gedanken um
andere Menschen gemacht, ja (I: Hm). Wie ich nif,riit anderen... . Welchen Stellenwert ich ah,
in der Gesellschaft habe? Was ich von anderen ssW#ch denke, das sind alles Voraussetzungen
durch Erfahrungen durch Ereignisse, ja (I: Hm) wb personlich, ahm, schon keine einfache
Vergangenheit oder Kindheit hatte, ja. Ahm, wo iols (fiinfe auch), ich werd jetzt nicht
ausschweifen, ja aber. Ein Elternteil, von jemdnih stirbt, zum Beispiel, ja., als Kind das daslun
ahm, dass man als Kind schon Uber solche Sachénlewid, zum Beispiel, Uber Verlust und und
und, gerade in dieser Richtung, denk ich, ist mavos vorprogrammiert, weil3 nicht &h, wo ich
auch nicht diesen Fabel héatte fur Naturwissensehafa, ahm (I: Hm) war ich auch nicht in diese
Richtung gegangen, sondern einfach, ah, diese iRightielleicht jemand auch zu helfen, ja, wenn
man genau weifl3, wie man sich in diesen Situati@ueh fuhlt, ja. (I: Hm) Das man, man weifl3, wie
es ist hilfebedirftig zu sein, Ohnmachtig zu s@@n(l: Hm) und das pragt dann einen Uber Jahre.

Die ganze Kindheit, die Pubertat und so weiterlJjad ah, jetzt kommen wir davon ab, glaub ich.
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Andere Sachen, ja, es ist vielleicht ein typiscMgnsch, aber man kann es auch nicht so
zusammenfassen, das war zu zu profan (I: Hm) @eshken.

I: Kbnnte man das so zusammenfassen, dass eseaoleonGrund gibt warum Sie konkret hier sind?
E: Ja, naturlich. Ja, denn zuféllig bin ich hiechtigelandet, nattrlich nicht und, &h. Zufallig tmac
ich auch nicht diese Art von Arbeit und auch zuidglauch wenn ich Krankenpflege gemacht habe,
bin ich nicht im Krankenhaus geblieben, ja. Daglsirele Einflisse, das sind unheimlich viele, es
ist sehr komplex, ja. (I: Hm) Und das genau auseleanehmen und sich, viel tiefer darein gehen,
zu sagen, okay, warum sich jemand jetzt fur diehieg entscheidet, ah, und der andere fir die
andere Richtung, ja. Ein hochinteressantes Thenss ioh zugeben, ja.

I: Was meinen Sie denn, was bei ihnen denn so dildment war, das steckt so da drin?

E: Ah, man kann es nicht, dh, sagen, dass es akndidoment war, ja. Also, es ist, dh, eine
Richtung, wo man irgendwo zwangsweise hingeratieidt, ja. (I. Hm) Wo man auf ne Schiene
gelangt, ah, &hm, wo man, ah, ja dann, ja danteidbt dieser Schiene nach, ja. Ja, die einen auch
pragt dann, wo man sich peu a peu sich, &h, siofitdaelleicht, &hm, sich auf diese bestimmte
Richtung einlésst, ja. Es ist vielleicht nicht zonkret, zu oberflachlich. Aber, es ist kein Prozess
von, ah, kein kurzer Prozess. Ich denke, das (stHm) langwieriger Prozess, (I: Hm) &hm, wo
man dann einfach, &h, in diesem Bereich, &h, abglend dann einfach, ja, (6) schwer. Es ist nicht,
es ist kein, en, es ist ein langwieriger Prozess,ich mal so, ganz ganz schlicht gesagt. (I: Hm)

I: Gut, fallt ihnen noch so irgendetwas ein zu dmsThema, was Sie sagen, das ist mir
unwahrscheinlich wichtig. Das muss ich noch losward

E: Zu diesem Thema jetzt? (7) Das wir vielleichtmaveniger, obwohl das ist mittlerweile schon
so, ahm, die Psychiatrie hat sich ja gerade inlekzten 30 Jahren gewandelt (I: Hm), ja. Vielleicht
gerade dadurch, dass man nicht so viele Konzepiet, so vielen, ich muss das schon wieder mal
sagen, vielleicht stehe ich da alleine da, ahm,gegrpadagogische Arbeit (I: Hm) ja, das ware mir
wichtig, &hm, weil sich dadurch die Leute zusehaundh hospitalisieren, weil man standig immer
die gleichen Sachen. (I: Hm) Das ist auch durchZ€pte auch gegeben, oft, das man einfach
oftmals, &hm, nach Standard handelt (I: Hm), jad das die Leute einfach immer die gleichen
Sachen machen. Im privaten Bereich auch nicht iméferja gut es gibt Menschen die haben, es
gibt denen auch Sicherheit auf der anderen Saitdsgste Zeitstruktur, festes Schema, wo sich die
Leute dann wirklich dran festhalten kbnnen, abarsiad meistens angstliche Menschen, ja (I: Hm),
die dann wirklich strikt daran. Und diese Mensclserd dann angstlich, ich find, &hm, man kann
auch ein bisschen Angst nehmen, dass man nichd atle &hm, nach diesem Schema alles

durchzieht (I: Hm), sondern die einfach ein bissgh& Es gehort ein bisschen Mut dazu, man kann



496 diesen Mut auch fordern (I: Hm) und ich denke dasnen sie auch, ah, flexibler.
497 I: Gut (E zeigt auf die Uhr.), dann Dank ich ihrféndas Gespréch.
498 E: Bedanke ich mich auch.



