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

E: Ja, es ist, &hm, muss ich etwas, ah, vielleiakholenUnd zwar fing das mit dem Zivildienst an.
Ich hab meinen Zivildienst in der Z [Einrichtungger] auch gemacht, ahm, dann in der X [Trager],
Y - Bereich, in A [Stadt]. Y - Bereich ist, dass dividuelle Schwerstbehinderte,
Schwerstbehinderten Betreuung (I: Hrdas heildt, ich musste ein Madchen, so ca. 16 Jhre
zumindest dann zu Hause und in der Schule in AdfSkeetreuenUnd, &hm, so hat, so hat ich dann
Kontakt zur Z [Einrichtungstrager], zu zu gewisdeguten hier auch und, ahmach nem drei
viertel Jahr hab ich dann, &mt mich dann der der Herr, dass ist von der Butlnig der Herr B
[Name von Buchhalter], algefragt, ob ich nicht Lust hatte, hier ist einellStérei geworden (l:
Hm) (Herr (...)). Ob ich nicht Lust hétte, hier dhim Bereich padagogischer Betreuer zu arbeiten.
Und, ah, ich hab mir das mal angeguckt, hab hispitiert, &h, einen Tag und, &hda hab ich
gesagt: ,Okay, das ist ungefahr das, was ich maalaie.” Also bin ich jetzt hier gelandet. (I:
Hm)

I: Was haben Sie fiir eine Ausbildung?

E: Ich hab, ah, also zweites eine Krankenpflegdni&sng, ja. (I: Hm)Also, ich hab auch
Industriemechaniker gelernt, ja. Hab dann, ah, &ine Krankenpflegerausbildung gemacht, ahm,
und ahm, es ist, &hm, jech bin zwar Krankenpfleger, bin hier aber, ich ledder kaum, &h, aul3er
Medizinbereich kein keine pflegerischen Aufgab&Nir sind keine, ahm, ja pédagogischen
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 gefalleeil ich, ja, ahm, eigentlich, &hm, nicht ahm,
nicht der Verfechter der Padagogik bin, sozusatggnhab, ah, ein Studium gemacht, das war ein
Erzieherstudium, ah, Padagogik. Das war drei Semester so in Y [Stadt], wo ich gelebt hab und,
ahm,da hab ich mir fest vorgenommen, ich, ah, werdataimit Padagogik zu tun habdoh hab

so einen anderen, meinen eigenen Weggdah,zu managen, ah, und das ist, ja. Padagogiguéh,
das ist, das ist relativ gesehen, Padagogikaustgldiu Hm) im betreuerischen Bereich, ah, gerade
mit Behinderten, (I: Hm) von daher, aldes ist was anderes, es sind auch viele PAdagogenrd

ich find es gut, dass es nicht nur Padagogen dirtdm)

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

E: Krankenpflege ist, ja ahm, ist ja nicht nur B8ein dem Sinnegs hat ja auch viel mit, &h,
Psychiatrie zu tun (I: Hm) und so weiter. Man ratajuch Aul3eneinsatze, in der Psychiatrie zum
Beispiel (I: Hm) und da hat mich das schon, &ah, math schon interessiert. (I: HnmVar drei
Monate im X - Krankenhaus, auf J - Station und da fth mir schon gedacht: ,Was willst du in
diesem Bereich schon werden.”“ Pflegerisch wollte mecht, 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, rddge diese Freiheiten da. Bewegungsfreiheiten,
ahm, im Handeln, ja (I: Hnmirankenpflege ist ja wirklich normalerweise im Kkamhaus sind das
wirklich Standards, ja. Man weil3, wie man den Verhah, 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 wurden 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 &him, auszudrticken, ahich 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, jgh muss die natirlich vor meiner Chefin, &h, ristigen. 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: Hb@s kann ich in der Krankenpflege nicht. Nicht aatf, &h,
nur weil es mir jetzt (I: Hm) angepasst, ah, isiea anderen Verband drauftun, &hm, (I: Hm) als der
Arzt es vorgeschrieben hat, ja (I: Hm) und &h,idbss so im Grof3en und GanzenJad naturlich
hab ich hier, ahm, gro3e Abwechslui@nn hier flexibler sein ich, &h, bin auch auReusidch
kann mit den Bewohnern auch mehr Freizeit, intearshreizeit aul3erhalb irgendwo, &hm, was
machen weggehen, einkaufen, so in die Geschaftengetim Beispiel auch, ja, ah. Was mich so
sehr an dieser, dieser Arbeit hier in C [Enrichjufi@rmine, nach Gesprache nach Termine sagen.
(I: Hm) Da kann man schon wirklich sehr flexibel seinHin)

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

E: Das hat mir, ah, primar gefehlt, gso, dass ich, ja, dass man auch die Arbeit sttnagee man
sich, nach eigenen Vorstellungen bisschen gestatisan, 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



67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

Woche Fruhdienst, das ist auszuhalten, (I: Hm) wiashatten, was wir einmal in der Woche mit
den Mitarbeitern machen, aber dann kann man sishntzhr oder weniger einteileMan kann
friher kommen, man kann auch, &h, um eins erst l@mipa, zum, ah, zum Gesprach und so, zur
UbergabelUnd das sind so Sachen wo ich gesagt habe aleaywillst du zumindest ausprobieren,
ja (I: Hm). Wobei ich, &h, ehrlich gesagt nicht in D [Stad8iben wollte oder so. Das ist eigentlich
der einzige Grund, warum ich hier geblieben ISonst war ich eigentlich schon langst, ah, wieder
in E [Stadt] oder F [Stadt], wieder zurlck (I: HADer das geht jetzt schon.

I: Wenn Sie so zuriick, ahm, denken an damals, &mnhaben ja jetzt gesagt es gab so berufliche
Grinde, so eine Situation oder wie war das damsal$iir 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: kém)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 rhitd8am, ja nicht jetzt direkt Kon... Kontakt, aber
ich hatte schon was, &h, mit Behinderten und psgbhKranken zu tun, (I: Hm) im Laufe meines
Lebens. Sei es im Bekanntenkreis, sei es vonréendwelchen Initiativen, weil3 ich, ah, von der
Schule auch oder so (I: HMYnd, a&hm, wo ich, &hm, ja die Erste so so, sagniah 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 ksinoder nicht. Das war sicherlich der
AuRendienst, von der Krankenpflegeausbildung, ineG - Krankenhaus in D [Stadt]. Da, ahm, hat
sich das entschieden fur mich, ja, (I: Hm) dassinciesem Bereich zumindest, &hm, erstmal drin
arbeiten mochte (I: HmlUnd da hab ich gesehen, da komm ich wunderbar lzureit, ja. (I: Hm)

Es war fur mich kein Problem irgendwie, es warrfiich keine gro3e Umstellung fir mich. (I: Hm)

I: Unterschiede, das hatten wir, was gibt's, wemsagen, 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, dabs wenn's um medizinische Sachen geht, dass
sind ja wenige Sachen, die, &h, wie Insulin jetrtgd 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 Verahfl: Hm) oder so. Vitalwerte zum Beispiel,
(I: Hm) ja oder hygienische, a&hm, ja vielleicht Uang (I: Hm).lch bin immer ein bisschen penibel,
wenn es um Medikamente geht und um Insulin Spritessh und und regelméaRige, ahm, Kontrolle
Blutzucker und so weiter. Das, &hm, das ist vielileiso das Einzige, was man noch mitnehmen

kdnnte, so von der Krankenpflege. So dieses retizilische, 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: HmES ist es ist eine ganz andere Art von Arbeit, jaden Fall, als im
Krankenhaus. (I: Hm)

I: Wie wirden denn Sie diese Verdnderung charakgéeen, die Sie da durchgemacht haben?

E: Ja, es ahm, Erfahrungswerte, die man so samaitlgtionsbedingt, jaHier muss man sich
individuell sich auf die Leute einstellen, ja. Hm) Ich kann nicht auf den Patienten, nur weil er
dieses oder das, diese Erkrankung mich daraufediest 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 stéandig andertMjan daher, &hm, ist das alles Erfahrungswerte.
Ich, &h, lern von, ja meinen Kollegen, wie sie dig Situationen reagieren, &hm und ahm, ja und
naturlich, ah, selber durch durch, wirklich durctHaBrung. (I: Hm) Ja und im Umgang mit den
Bewohnern Ahm, ansonsten, ich kann nicht irgendwo nachggmadas bringt mir nichts, wenn ich
irgendwo nachschlage dann, &hm, in einem schlawer,BAhm, wie ich am Besten mit dieser
Person oder mit dieser Krankheit umgehen k&as bringt 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 An$aogstellungen 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 sdtrgnstellen, &h, ja, umstellekiso, wie gesagt
ich musste eigentlich, &hm. Man traut sich zuerdttnahm, (I: Hm) mit den Bewohnern (I: Hm)
auf die Bewohner einzugehen, so, &h, wie man egegabchte, ja. Und man denkt okay, man, ahm.
Das das merk ich auch bei den Zivis zum Beisp®lden Leuten, die jetzt neu ankommen, die, ah,
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, bessojad (I: Hm)AIso, 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 nigighr horen kénnen. (I: Hm)/eil irgendwann
konnen die Mitarbeiter das nicht mehr hérenJder sagen, ahm, das ist, ahm, 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 horen kdnfiletdm) 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: HW)ittlerweile bin ich auch so weit, wo ich auf eirigachen, da
kann man nicht mehr nicht mehr drauf eingehen wél, &hm, da sich, wenn sich zum Beispiel
etwas den ganzen Tag wiederholturad irgendwann (I: Hm) muss auch den Bewohner auatf
aufmerksam machen, ah, dass jetzt gut ist, jaddr{l) Zum Beispiel und das hat man zum Beispiel
als Neuankdémmling nicht, ja man geht hier dann salbwert reinund, &hm, ja nicht dann so, auf
jeden Fall, es auch jedem recht machen, klar. DmmoBnern 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, Das
dauert schon einige Zeit bis man, bis die Bewohwvigklich 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 letztendli@hm, weild man nicht genau ob das, &hm, ne
Vertrauensbasis ist (I: HmUnd das sind so Erfahrungswerte, ja, &hm, jahreticig 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, Distamt Nahe.Das ist naturlich in der Krankenpflege
wesentlich einfacher (I: Hm) als hier. Das, ahw&der Erfahrungswert, jdas, &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, well 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 &nhddas ist, ah, nicht immer forderlich, ja, nicht
immer. (I: Hm)Wenn man wenn man mit mit derjenigen Person atbheiteht immer konstruktiv
und, &h, ja, das ist manchmal ein Problem.

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

E: Tja, (4) also, ich hab jetzt keinen besondeéénTricks 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, jda, also ich ich denke, ich kann zumindest in deg&ereich, &hm, 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, léh.hab Erfahrungen, die man hier so sammelt, ja.
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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 festmraclve 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, naturlidWenn zum Beispiel, wenn ich mit nem Bewohner, &aimen zu
engen Kontakt habe und das selber, das selbBxas 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 Distariaren geht, ahm, so peu a peu, wenn man, ah.
Was auf der anderen Seite schon ist, ja, wo mam weehden Bewohnern erfahrt, was man in den
Gesprachen, in den offiziellen Gesprachen, die mah so jeder hat. Festgelegt zum Beispiel,
Freitag 15 Uhr, hab ich ein Gespréach. Offiziellf 8ewohner weil das. Er kommt hin und erzahlt
mit irgendwas und erzahlt mir irgendwas, was er agrh hat. Und das ist sehr offiziell und ich
merk, er ist meist sehr angespannt, bei diesemré&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 Beispired und sitze manchmal bisschen langere Zeit
verbringe, ahm. Kriegt der Bewohner irgendwann vé&ndann 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, &hm, wird mir das zu nah,
ja. Also ich weifd nicht, das ist manchmal schwer zuwefinieren fir 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, &hm, wertm liger rausgehe, &hm bin ich nicht mehr
Mitarbeiter. Ich bin, ich hab mein eigenes Privatleben und dcmmaochte halt, ja da muss man
schon aufpassen, dass es nicht vielleicht verwisdét 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 so vielleicht @esAusdruck 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 Jegtarlament, jaDas hab ich letztens noch
aufgegriffen, das haben wir sogar, &h, fest al: )z der der Arbeitsgestaltundg/nd das ist
Selbstbefahigung des Bewohners,Uad da leg ich schon grof3en Wert drauf, dass iohs#ine
Freiheiten, dass ich ihn auf gar keinen Fall, @vobmunden will, jaDas ist sodass ich manchmal
bei den Padagogen zwangsweise sieht, &hm, die kéueh nicht anders, (I: Hm) ahm, dass man
wirklich nach dem Prinzip, ahm der Kontinuitatwae bei der Erziehung, &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 Durchfidurgin Hm) Und ich bin da eigentlich nicht so,
sondern zumindest im Groéf3ten, also okay, es gitirlich Kleinigkeiten, wenn's um, &h, was weif3
ich, Taschengeldausgabe wenn jemand Schwierigkbaémit Taschengeld umzugehen oder mit
Geld insgesamt, okay, dann wird am Dienstag undjetat Donnerstag das Geld ausgegeben
ausgegeben fur ihn, jéAber ansonsten, &m, bin ich eher der Meinung, &im, das sind
erwachsene Menschen, ja (I: Hm). Egal ob krank odsgt, ah, sie haben so einen Tag und haben
so einen Tag und, ah, ich will mich hiten deneendgtwas vorzuschreiben, ja. (I: HDg@s ist
alles eigentlich, jaDie ganze Padagogik ist fur miclst das einfach, ah, das sie, ah, absolut
gleichberechtigt zu sehen, sowieso, ja. Und, &h,nght irgendwie, manchmal sieht man schon
Kollegen, die schon ein bisschen alter sind, dileoscein bisschen langer hier sind, aber das ist
glaub ich aber Uberall in jedem Bereich, wo mam dai'sschen, ah, wie kann man sagen
(degeneriert). (I: HmWo man, &ah, ja, auch bei Kleinigkeiten wie beimdfsgum Beispiel. jetzt:
»,Gucken sie doch mal wie sie essen, jetzt Esserd@dd mal verninftig, 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 afidst 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 gemaciMuss 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 eidatgreifen, nicht zu belehren. Gott, ich bin, ich
bin nicht mal 30 Jahre alt (I: Hm) oder jung, diedsmanchmal manchmal doppelt so alt, ah, auf
jeden Fall alter als ich, haben viel mehr Erfahratggich. (I: Hm)ich bin als als Begleiter, als Hilfe,
als Betreuer so im Aufgabenbereichem) sie nicht zurecht kommen, sprich, &h, wenn's um

burokratische Sachen geht oder, &hm, GestaltungAtiteg)s, irgendwelche Freizeitgestaltung (I:
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Hm) als Hilfe, als, &hm, Beschutzer, nicht als Padagoge Gottes willen, ja, obwohl es heil3t
padagogische Betreuung das ist so. (I: HBim) aber kein Padagoge, muss ich immer betonen. (E:
Lacht) I: Hm)

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

E: Ja, ah, in jeder Situation zumindesth, das Richtige zu tun, ja. (I: HnDas ist fur mich
Professionalitat. Umgang, ah, taglicher Umgang mé&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 edispiel zu machem\hm, ja ich kann hier nicht, ah,
(nicht alleine mit Bewohnern so). Das ist zum Bmbkpie ich, ah mit Bewohnern gehe, ja. (I: Hm)
Der gerade, der gerade, ahm, eine vielleicht eimgekerlebt, 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 wirklich schon st¥éger hier sind, ja. Man braucht
hier Erfahrung, das ist nun mal so, das ist, abhtid. 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 ierBewohner, um auch professionell Arbeiten
zu koénnen, ja. (I: HmDie Sache richtig einschatzen zu kdnnen, ja, (I) dm jemanden auch vor
der Krise auch bewahren zu kénnen zum Beispiel jtdammicht 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 denknedd. (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 ofggekommen. Bei den anderen Leute, ich ich betreue
5 Bewohner und, 4hm, da gab es in diesen, &ah, di@&seichen eigentlich keine keine
Schwierigkeiten, Kriseninterventionen, wenn es uenRkyche gingEs gibt, Krise gab es, ahm, mit
einem &lteren Bewohner, den ich auch betreue, @hmeinen 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 wirkereil eigentlich von der Krankenpflege komme und
das zu versorgen (I: Hm) und das zu mach&enn so, so um Krisen gehwenn's um um, ja
Psychosen oder Anfang” Anfangsverfahren oder, @iggngliche ahm, Schwierigkeiten, geht, wo
man merkt ein Bewohner kdnnte &hm, ahm, in dieeKader Psychose oder psychotische Krise
verfallen, &hm, dann ist es natirlich, ah, schanalhm, individuell, ist schwierig, also wirklicich

nur Erfahrung mit einem, wo ich da sage ich birsclaon professionell, j&Vo ich genau was ich zu
tun habe (I: Hm)? Wie ich mit ihm umgehe? (I: HrmdJwvann ich sage, okay, sie mussen jetzt ins
Krankenhaus, das hat keinen Sinn, ja. Aber nurdeesem Grund, weil ich das schon ofter erlebt
habe, ja (I: Hm). Ansonsten bei den anderen wundvielleicht wieder von vorne anfangen und
sagen, okay, jetzt muss ich mich da auch rantastdrgucken oder auch meine Kollegen frages

ist auch sehr wichtig, der Austausch. Man arbditet sehr eng zusammen, ne. (I: Hm) Und ich
wirde nie eigenmachtig, deswegen haben wir jeti#trieTag, 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: Hidjise 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 &ndere Professionen arbeiten?

E: Sehr wichtig. Ich lerne ja von von, (I: Hm) &) Ja, das ist Teamarbeit, klar. Man tauscht sich ja
auch aus. Ich hab jetzt zwar mit meinem Bewohri®r enan unternimmt auch (...) Freizeitangebot,
ist zum Beispiel, wo ich auch andere Bewohner h#@ich denen (I: Hm) irgendwas vorschlage
zum Beispiel Kegeln gehen oder irgend einen VideoWas gefallt, was weil} ich, ah, ahm, wo die
sich dann die Bewohner eintragen, ja. (I: Hm) Ugld, wo man mit anderen natirlich viel zu tun
hat, ja (I: Hm) und da féallt mir es zum Beispief suas, was den anderen der den Bewohner gerade
betreut vielleicht nicht auffallt, ja. (I: HmMYnd bei mir genau das Gleiche und da kann man sich
schon sehr gut austauschen, man muss sich auduselstn. (I: Hm) Es ist schon, finde ich sehr
wichtig. (4)

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

E: Ja, also wirklich viele, &hm, Mitarbeiter habdie schon langere Zeit hier sirdle 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 dirizdest auf die Psyche der der der einzigen
Patienten, in Anfuhrungsstrichen, einstellen mDsssind Menschen, &h, die wirklich jahrelang hier
wohnen, im Haus zumindestens (...). Wir haben eigit pro Jahr, &hm, Uber

Durchschnittsgeneration, so vielleicht einen Beveshpro Jahr, der neu dazukommt (I: Hm)
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hdchstens zwei, ansonsten sind es meistens wealghéjer nicht mehr ausziehen werd&ie fur
immer hier bleiben. (I: Hm) Man kennt sich einfeaddnon 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 kbnnen?

E: Jetzt zu den Mitarbeitern meine Sie jetzt (I:)Hda, natirlich. Das ist auch, ah. Ahm, ja, man ist
auch generell, man sichert sich auch irgendwo ah,aih, ich wird jetzt nicht selber entscheiden,
obwohl doch, das hab ich schon mal gemacht. Das,iadendwie 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 anruiann
kann ich schon entscheiden, okay, der muss insk€rdraus, ja das ist auch schon vorgekommen.
Oder wenn ich hier bin, zum Beispietler wenn wir alle hier sind und egal, &hm, wem vo
bestimmen, wir arbeiten ja meistens immer, ahnzveeit auf jeder Etage, ja. (I: Hm) Und, ah, dann
besprechen wir das auch. Das ist selbstverstandle$s wir das alle zusammen besprecisen.
und wir sagen, das muss und man holt sich aucMdieung des andren ab und, &hm, ja, also, das
ist, ist, irgendwie auch irgendwie Tradition. Traai, oder so, jetzt hab ich ein kleines Problem,
oder so, gib ich das jetzt, dass man das nichtatiaf oder, man macht es einfach nicht, es ist, &hm
ja, es ist irgendweine Absicherung auch, Bestatigung, okay, dassiiktich, 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, medikamenkife und, ah, ja, es ist wirklich, es ist
Gang und Gebe. (I: Hm)

I: Es war eben ein Stichwort bei ihnen gefallenmaklas so in Richtung meiner néchsten 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: J&)m, (9) eigentlich ja, jetzt muss ich zugebergtjéiab 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 schwierigzmubeantwortengerade weil ich das schon am
Anfang so gesagt hab, weil das sehr individuellaisth und und und, ahm. Konzept, ja, es gibt
sicherlich Konzepte, ja. Aber, die, &hm, man kamchasicherlich Gber diese Konzepte streiten und
zwar auch, ahm, gut argumentierbar streitenAam, die lassen sich jetzt konkret jetzt gesagt éh
Konzept, &h. Wie ich mit den Leuten umgehe, klat gs auch ein Konzept daftr, 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 Kamtzauch 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, ja das ist, ja. Ales,ist ne schwierige Frage wo wo
ich schon im Vorfeld Schwierigkeiten habe, das ndygie 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 kaoh.
kann spontan was was andern, ja. (I: Hm) bei eif@mzept, den ich mit einem Bewohner zum
Beispiel habe und Arbeitsweise, die normalerweisd segelmallig, &h, weild ich, Einkauf zum
Beispiel. (I. Hm) Wo ich dann sage, okay, &hm, gs @t ein sehr profanes Beispigber 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, admett im Konzept reinschauen. (I: Hm) Sie
meinen sicher Konzept in der Richtung so, ahmOger kdnnen Sie mir sagen, was Sie was Sie Sie
jetzt konkret, ahm, damit meinen? (I: Ubergeordndtbergeordnete 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, &hm, Leitfaden, wo man so hat zum Helsp der Einrichtung, jaDavon 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, &hm, zum Teil auch,
ah, in bezug, ahm, auf auf selbststandiges Arbeitehund undSicherlich gibt es das, ja (I: Hm).
Ja, klar aber ob ich jetzt, ich hab nie drauf gestclso ob ich wirklich strickt danach arbeitedps
das war mir wirklich, &h, nicht so bewusst undleieht ist es auch gut so, j@/eil3 ich nicht, dass

irgendwann spéater werd ich bestimmt auch arbeitamén, 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 Konzeptarbeiede Vorgehensweise, individuell auch mit dem Bewohdie
gerade vorhabe, ahm, ist fir mich ne Konzeptarigit}ie ich an ihn herangehe, wie ich mit ihm
spreche, wie mit ihm was abspreche, organisierglrfi) ist fir mich Konzeptarbeit, nattrlich. (l:
Hm) Also, so konzeptlos ist es nicht. (I: Hm) Aber wgesagt, individuelle Konzepte, ja. Wie soll
ich das ausdrucken? (I: Hm)

I: Okay, ahm, stellen Sie sich einfach mal vor eiiee 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 nigabBern, hoff ich, dass ich ... .

I: Wieso?

E: Ja, (6) also, auf jeden Fall das Erste wite wirde die Gruppen verkleinern, ja. (I: Hije
sind einfach zu grol3. Zweitens wirde ich diesesMdelm als Form abschaffen und diese Leute, ja,
mit denen ich arbeite (I: Hnifh eigenstandige oder SBZ, also eigenstandige eiy¢ohnung, ja, (I:
Hm) betreute Wohnung, ahm, verteilen. (I: HAlhm, und 4hm, was wiird ich denn noch als dritten
Wunsch?Als dritten Wunsch, den will ich nicht &h (I: Lachhicht erwéhnen, ja, weil das etwas mit
Hierarchie zu tun hat, ja, das, &hm, zumind@&ibei ich sagen muss die Zusammenarbeit hier mit
den Mitarbeitern ist hervorragend. (I: Hm) Trotzdgiht 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. Hierarchiefai®) Ja, naturlich, sprich, &h, Vorgesetzte zum
Beispiel, (I: Hm) ja, wo ich normalerweise mit d&nrichtung so was, &hm, eigentlich, &ah... . Klar,
gibt es immer naturlich Vorgesetzte, wir haben agide Chefin, ah, wo wir. Ich finde, das, ahm, ja
das ist so der Punkt wo, wo man schon oft sehrsgragmnt ist, ja. (I: HmyVo 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: Hm) (4Und, &h, ich hoffe das bleibt wirklich unter unk, Kim) 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 betritt.

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, jaH(hk) Ja, also wir werden, ahm, jedes halbe Jahr
welche angeboten. (I: Hm) In jedem erdenklichenekér, ja. Ob es um Sachfragen geht, um
gesetzliche Sachen, Landschaftsverband und, dbdgeBesetze im sozialen Bereich, die sich
vielleicht andern oder sonst was wenn man sichenwltlet, ah. Gesetze, ahm, Themen mit
Umgang mit Aggressionen zum Beispiel Umgang migaatfiein Psychiatrie und &h, auch die
Medizin, die die Leute hier jeden Tag bekommen karam sich auch weiterbildeAlso, 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 primar fur miabch auf jeden Fall, &hm, erstmal Erfahrung zu
sammeln.lch bin ja ein knappes Jahr hier erst. (I: Hm) Wmdfach 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, &onergesehene Situationen, ahm, wo ich denke
mit Vorbildung kann man da nicht viel, &hm. Vorhiidy ist eher, wo man konkretere Sachen, ahm,
(I: Hm) mitnehmen kanrDas kann man hier so in diesem Bereich vielleidtittn 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 weild ichf mem Studium oder so jetzt nebenbei, zu
laufen, &hm, jaUnd, ja, noch nicht, nein, nein. Also, erstmal médich 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 binja, also, wer so. Was ist im Leben, was nicht glkessiert, dass
man hier dann, dass man diese Fahigkeit ausfahutyg warum man sie ausfuhrt? Meinen sie das in
dieser Richtung? Ja, also ich glaube das ist scitom, vielleicht schon ein bestimmter, vielleicht
schon ein bestimmter aber, bestimmter Typus vonMenschen, ja, die das, ah, das ist vielleicht
Mangel, die sich dafir zumindest mal engagieren bedeisternDas 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 éilkinfluss hat schon der Werdegang an sich (I: Hm)
des Einzelnen, alich denke, das ist, &hm, bei vielen, die hier aehegab es schon, glaub ich kein,
keine einfache Vergangenheit, wenn man das so isagsrunde, ja. Also, jetzt nicht, &h, man hat
schon viel tber das Leben, glaub ich nachgedazh(l:jHmM) Weil3 nicht, auch viel mit Menschen
zu tun gehabt und, ahm, man merkt schon das dieeLéie hier arbeiten auch, ahm, sensibler
miteinander umgehen, ja. (I: HSie haben mehr Verstandnis, ah, das &hm, ja wasaoman bei
mit Menschen, ahm, was man auch oft bei Menschienadm, mit Padagogik zu tun haben, ja, ah,
sieht. Als Beispiel bei der Krankenpflege zum Teil auch,gder,ah, 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,réit anderen... . Welchen Stellenwert ich ah,
in der Gesellschaft habe? Was ich von anderen s&?vhoh 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 Sachénlewd, 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 Naturwissensehaja, 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: HmDas man, man weil3, wie
es ist hilfebedurftig zu sein, Ohnméachtig zu s@n(l: Hm) und das pragt dann einen Utber 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) @esken.

I: Kbnnte man das so zusammenfassen, dass eseaolkeonGrund gibt warum Sie konkret hier sind?
E: Ja, naturlich. Ja, denn zuféllig bin ich hiechtigelandetpattrlich nicht und, &h. Zufallig mach
ich auch nicht diese Art von Arbeit und auch zudgalauch wenn ich Krankenpflege gemacht habe,
bin ich nicht im Krankenhaus geblieben, [as sind viele Einflisse, das sind unheimlich vieke

ist sehr komplex, ja. (I: Hm) Und das genau auseleanehmen und sich, viel tiefer darein gehen,
zu sagen, okay, warum sich jemand jetzt fur dieh®iag entscheidet, ah, und der andere fir die
andere Richtung, j&in hochinteressantes Thema muss ich zugeben, ja.

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

E: Ah, man kann es nicht, dh, sagen, dass es akndidoment war, jaAlso, es ist, ah, eine
Richtung, wo man irgendwo zwangsweise hingerétleit, 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, siohitdeelleicht, &hm, sich auf diese bestimmte
Richtung einlasst, jeEs ist vielleicht nicht zu konkret, zu oberflachlicAber, 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) schwEs 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? (Das wir vielleicht noch weniger, obwohl das ist treitweile schon
so, ahm, die Psychiatrie hat sich ja gerade inlelzten 30 Jahren gewandelt (I: Hm), ja. Vielleicht
gerade dadurch, dass man nicht so viele Konzepie, so vielen, ich muss das schon wieder mal
sagen, vielleicht stehe ich da alleine da, ahm,geerpadagogische Arbeit (I: Hm) ja, das ware mir
wichtig, &hm, weil sich dadurch die Leute zusehandh 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 machehm privaten Bereich auch nicht immer, &h, ja gugéx Menschen die haben, es
gibt denen auch Sicherheit auf der anderen Seitdsgste Zeitstruktur, festes Schema, wo sich die
Leute dann wirklich dran festhalten kbnnen, abersiad meistens angstliche Menschen, ja (I: Hm),
die dann wirklich strikt dararnd diese Menschen sind dann angstlich, ich fifn,anan kann
auch ein bisschen Angst nehmen, dass man nichd atbe &hm, nach diesem Schema alles

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



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



