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1 Einleitung

Psychische Erkrankungen sind und bleiben in unserer Gesellschaft stark stigmatisiert. Ge-
samtgesellschaftlich wird das Bild einer schwer psychisch erkrankten Person von der Vorstellung
dominiert, dass keine Heilung moglich ist, dass Erkrankte lebenslang krank bleiben und durch
Therapie und Medikation allenfalls ,,Funktionalitit* erreicht werden kann (Mead et al., 2001),
wobei die Begrifflichkeiten von Heilung und Funktionalitét einer strikt aus der somatischen Me-
dizin iibernommenen Deutung folgen.

Psychisch erkrankte Menschen erleben im Versorgungssystem immer wieder Entmiindi-
gung, bzw. machen die Erfahrung, dass ihnen aufgrund ihrer Erkrankung nicht auf Augenhdhe
begegnet wird. Das daraus resultierende Misstrauen gegeniiber etablierten Therapien und niedrige
Therapieadhédrenzen bei schweren Erkrankungen aufgrund von Selbststigmatisierung (Surmann et
al., 2021) verdeutlichen den groflen Bedarf an einem niedrigschwelligen Angebot zum Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient:innen und Behandlungsteam (Mahlke et al.,
2015).

Fiir forensisch-psychiatrische Patient:innen trifft dies noch mehr zu: Gerichtlich unterge-
brachte Patient:innen erleben aufgrund ihrer psychiatrischen Erkrankung und ihrer Straffilligkeit
eine Mehrfachstigmatisierung. Thnen wird zu einem geringeren Mal3 zugetraut, fiir eine individu-
elle Recovery erforderliche soziale Meilensteine wie ein stabiles Umfeld aus Freunden und Fami-
lie oder eine Anstellung zu erreichen (Mezey et al., 2010). Die Gegebenheiten, die eine Unterbrin-
gung im Mafregelvollzug automatisch mit sich bringt, wie der Freiheitsentzug und der damit ver-
bundene Verlust einer eigenstindigen Alltagsgestaltung, erschweren Fortschritte in wichtigen
Teilaspekten der personlichen Recovery, z.B. Gefiihle der Selbstwirksamkeit oder das Gefiihl, Teil
der Gesellschaft zu sein.

Seit den 1970er Jahren hat Genesungsbegleitung in vielen medizinischen Bereichen Einzug
in die patient:innen-nahe Versorgung gehalten. Genesungsbegleitung (engl. Peer Support) bedeu-
tet, dass Menschen, die personliche Lebenserfahrung mit psychischen Erkrankungen haben, an-

dere Erkrankte mit &hnlichem Krankheits- bzw. Erfahrungshintergrund auf deren Weg zur Gene-



sung unterstiitzen (Davidson et al., 2006). Dabei kommen weniger bewihrte medizinisch-thera-
peutische Methoden der klassischen Psychiatrie zum Einsatz, sondern vielmehr die gelebte Erfah-
rung der Genesungsbegleiter:innen (Utschakowski, 2009b). Die besondere Eignung von Gene-
sungsbegleiter:innen liegt in ihrer eigenen Krankheits- sowie Genesungsgeschichte begriindet.
Ziel ist weniger Symptomkontrolle oder ,,Funktionalitdt“ der Erkrankten, sondern personliche
Recovery und die Fihigkeit, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben (Repper & Carter, 2011).
Die Féhigkeit, die eigene Erfahrung einer psychischen Krankheit als wertvolles Wissen anzuer-
kennen und mit anderen teilen zu konnen, ist der Kern von Genesungsbegleitung (Shaw, 2014).

Wihrend es Genesungsbegleitung in der Allgemeinpsychiatrie und in der auBerklinischen
Suchthilfe schon einige Jahre gibt, ist der Einsatz von Genesungsbegleiter:innen in der Forensi-
schen Psychiatrie oder auch im Strafvollzug noch eine seltene Ausnahme. Obwohl sich die Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) bereits 2018 in der S3-Leitlinie zu Psychosozialen Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen fiir den Einsatz von Genesungsbegleitung ausgesprochen hat, existieren nach wie
vor keine gesonderten Empfehlungen zur Implementierung in forensischen Kliniken.

Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie birgt eigene Herausforderungen.
Durch die eingeschrinkte Autonomie der Patient:innen und der Unfreiwilligkeit der Unterbrin-
gung entsteht ein besonderes Machtgefille zwischen ithnen und drztlichem oder pflegerischem Per-
sonal, welches einer vertrauensvollen Beziehung im Weg stehen kann. Das Alleinstellungsmerk-
mal eines Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin mit Erfahrung in der Forensischen
Psychiatrie gibt seiner oder ihrer Perspektive-vermittelnden Funktion in der Kommunikation zwi-
schen professionellem Behandlungsteam und Patient:innen in forensischen Settings eine grofe
Bedeutung.

Eine weitere Herausforderung stellt auch das Umdenken der fachlich ausgebildeten Mitar-
beiter:innen dar: Genesungsbegleitung kann nur funktionieren, wenn das libergeordnete Ziel eine
gesteigerte Autonomie der Patient:innen und deren Beteiligung am Behandlungsgeschehen ist
(Mahlke et al., 2019).

Ubersichtsarbeiten zur Effektivitit von Genesungsbegleitung in der Allgemeinpsychiatrie

sprechen sich tiberwiegend fiir den Einsatz von Genesungsbegleiter:innen aus (Burke et al., 2019;
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Hameed Shalaby & Agyapong, 2020; Lyons et al., 2021; Repper & Carter, 2011; White et al.,
2020), auch in der Forensischen Psychiatrie (Clarke et al., 2016; Senneseth et al., 2022; Shepherd
et al., 2016). Im Einsatz von Genesungsbegleiter:innen, welche in ihrer Vergangenheit straffillig
wurden, liberwiegen die Vorteile die Risiken, da Ratschldge von Genesungsbegleiter:innen mit
Hafterfahrung héaufig besser angenommen werden als von fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:in-
nen (Devilly et al., 2005; Shaw, 2014). Positive Effekte wurden insbesondere in Bezug auf psy-
chosoziale Aspekte wie Hoffnung, Selbstwirksamkeit und reduzierte Selbststigmatisierung ver-
zeichnet.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie Rostock startete 2019 ein Pilotprojekt, in welchem
die Ausbildung eines Genesungsbegleiters durch den Verein EX-IN e.V. - Experten durch Erfah-
rung in der Psychiatrie durch die KFP finanziert und darauffolgend die Einstellung ermoglicht
wurde. Im Rahmen einer explorativen Langsschnittstudie im mixed-methods Design wurde die
Implementierung in der KFP Rostock vorbereitet und fortlaufend evaluiert.

Die vorliegende Arbeit geht folgenden Forschungsfragen nach:

1. Wie viele MaBregelkliniken in Deutschland setzen bereits Genesungsbegleiter:innen
ein?

2. Welche Strategien zur Implementierung von Genesungsbegleitung wurden von den Kli-
nikdirektor:innen verfolgt und wie werden diese riickblickend von ihnen und den Gene-
sungsbegleiter:innen bewertet?

3. Welche positiven und negativen Erfahrungen beim Einsatz von Genesungsbegleiter:in-
nen werden berichtet?

4. Welche Aufgaben bzw. Einsatzgebiete berichten die Klinikdirektor:innen und die ein-
gesetzten Genesungsbegleiter:innen?

5. Welche Einstellungen haben die Mitarbeiter:innen der KFP Rostock gegeniiber einer
Einstellung eines oder einer Genesungsbegleiter:in? Welche Befiirchtungen gibt es?

6. Welche Vorstellungen, Erwartungen und Befiirchtungen hat der in der KFP Rostock

eingesetzte Genesungsbegleiter im Vorfeld seiner Einstellung?



In einer deutschlandweiten Umfrage wurde 2019 der Status quo zur Genesungsbegleitung
in forensisch-psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland erfragt; 2023 folgte eine Follow-up-
Umfrage. Innerhalb der KFP wurden zu insgesamt drei Messzeitpunkten qualitative Daten in Form
von semi-strukturierten Interviews und Fokusgruppen erhoben und thematisch analysiert. Die vor-
liegende Arbeit beinhaltet die Ergebnisse des ersten Messzeitpunktes Ende 2019 bis Anfang 2020
vor der Festanstellung eines Genesungsbegleiters in der KFP Rostock. Dargestellt sind Perspekti-
ven von Genesungsbegleiter:innen, fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen der KFP Rostock so-
wie Erfahrungen anderer Klinikleitungen forensischer Einrichtungen in Deutschland. Die Ergeb-
nisse der Evaluation der Implementierung von Genesungsbegleitung zu spéteren Zeitpunkten sind
anderweitig verdffentlicht (Hadala, 2023; Walde et al., 2023). Die Inhalte des gesamten Projekts
sind im Methodenteil dargestellt.

Das Projekt wurde mithilfe von Foérdermitteln des LAGuS (Landesamt fiir Gesundheit und

Soziales Mecklenburg-Vorpommern) finanziert.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Forensische Psychiatrie in Deutschland

Forensische Psychiatrie ist ein verhdltnisméBig kleines Fach innerhalb der klinischen Psy-
chiatrie, welches sich mit psychisch kranken Patient:innen befasst, die eine Straftat begangen ha-
ben oder von denen ein erhohtes Risiko ausgeht, eine Straftat zu begehen (V6llm et al., 2018).

In Deutschland sind verschiedene freiheitsentziehenden Maliregelarten zu unterscheiden.
Im Folgenden sind die rechtlichen Grundlagen der Unterbringung nach § 63 und § 64 StGB be-
schrieben. Aufdie Sicherheitsverwahrung (§ 66 StGB) und die einstweilige Unterbringung (§ 126a
StPO) soll hier nicht néher eingegangen werden.

Nach § 63 StGB ist die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus geregelt.
Von dieser Form der Unterbringung sind Straftéter:innen betroffen, welche zum Zeitpunkt ihrer
Tat aufgrund einer psychischen Erkrankung schuldunfahig oder eingeschrénkt schuldfdhig waren
und von denen aufgrund ebenjener Erkrankung davon auszugehen ist, dass sie weitere Straftaten
begehen wiirden.

Nach § 64 StGB ist die Unterbringung in einer sogenannten Entziehungsanstalt geregelt.
Der grofite Unterschied zu § 63 StGB liegt darin, dass hierbei die Schuldunfdhigkeit (§20 StGB)
oder verminderte Schuldfahigkeit (§ 21 StGB) keine zwingende Voraussetzung sind. § 64 StGB
regelt die Unterbringung jener Téater:innen, welche eine substanzbezogene Storung haben, auf die
die Tat iiberwiegend zuriickzufiihren ist oder wegen der die Gefahr besteht, dass die Person erheb-
liche rechtswidrige Taten begehen wird. Die Anordnung einer freiheitsentziehenden Malregel
nach § 64 StGB kann dann erfolgen, wenn eine giinstige Behandlungsprognose besteht; das heifit,
wenn innerhalb der Frist der Unterbringung durch die Behandlung eine Heilung von der Substanz-
konsumstorung oder iiber eine erhebliche Zeit eine verminderte Riickfallgefahr und das Unterlas-
sen weiterer Straftaten erreicht werden kann (Peglau & Seifert, 2022).

Der MaBregelvollzug kann isoliert oder, bei erhaltener Schuldféhigkeit, zusatzlich zu einer
Strafe angeordnet werden. Wéhrend die Unterbringung nach § 63 StGB theoretisch unbegrenzt

moglich ist, allerdings regelmiBig gepriift werden muss, ob eine VerhéltnisméBigkeit der Geféhr-



lichkeit der Untergebrachten zu den angeordneten Mallnahmen des Freiheitsentzugs vorliegt, un-
terliegt die Unterbringung nach § 64 StGB einer Frist, wonach die Unterbringung grundsétzlich
zwei Jahre nicht libersteigen darf (§ 67d Absatz 1 Satz 1 StGB). GemaB §§ 67d Absatz 1 Satz 3,
67 Absatz 4 StGB verlidngert sich die Hochstfrist der Unterbringungszeit, wenn die MaBiregel vor
einer zugleich verhingten Freiheitsstrafe vollzogen wird, um zwei Drittel der Dauer der verhéng-
ten Freiheitsstrafe. Der Strafrest wird in der Regel zur Fiihrungsaufsicht ausgesetzt.

Die Festlegung der Dauer der Unterbringung in einer MaRregeleinrichtung obliegt dem
Gericht und muss regelméBig auf VerhdltnisméaBigkeit gepriift werden. Bei einer Unterbringung
nach § 64 StGB erfolgt die Uberpriifung mindestens alle sechs Monate. Bei einer Unterbringung
nach § 63 StGB betrigt die Frist zur Uberpriifung ein Jahr (§ 67e StGB Absatz 2). Diese Fristen
konnen durch das Gericht gekiirzt, aber keinesfalls verldngert werden. Zur Beurteilung der Fort-
fithrung oder Aussetzung der Unterbringung beziehen Gerichte gutachterliche Stellungnahmen der
MafBregelvollzugseinrichtungen (§ 463 Absatz 4 StPO), welche von forensisch-psychiatrischen
sachkundigen Arzt:innen oder Psycholog:innen erstellt werden. Nach Entlassung erfolgt meist
eine gerichtlich angeordnete Fithrungsaufsicht (§ 67d StGB Absatz 4), welche durch forensische

Ambulanzen umgesetzt wird.

2.2 Definitionen

2.2.1 Recovery

Ausgelost durch die Betroffenenbewegung und die Psychiatriereform findet seit den
1970er Jahren ein grundsétzlicher Wandel in der Psychiatrie hin zu Recovery-orientierten Kon-
zepten statt. Damit sind nicht wortwdrtliche Ubersetzungen wie "Wiederherstellung" oder "Riick-
kehr zum Normalzustand* gemeint, wie man "Recovery" im Hinblick auf bspw. Knochenbriiche
deuten konnte (Amering & Schmolke, 2007). Recovery ist ein aktiver Prozess, der den Fokus nicht
auf Symptomfreiheit, sondern auf die Féhigkeiten und Stérken eines oder einer Betroffenen setzt,
trotz einer psychischen Erkrankung und damit einhergehenden Einschrinkungen ein zufriedenes,
hoffnungsvolles Leben zu fiihren (Anthony, 1993). Recovery soll nicht bedeuten, dass Patient:in-

nen keine Unterstiitzung oder Therapien mehr benétigen; es geht nicht darum "normal" oder mog-



lichst angepasst an die Gesellschaft zu sein. Vielmehr geht es um Empowerment, Selbstbestim-
mung und das Recht auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (Slade et al., 2014). Patricia Dee-
gan, eine der Vorreiterinnen der Betroffenenbewegung, beschreibt drei Kernelemente der
Recovery: Hoffnung, Wille und verantwortliches Handeln (Deegan, 1988). Diese Hoffnung und
die gelebte Erfahrung seien Gaben, durch welche Menschen in Recovery einander Vorbilder seien
konnten. Laut der Autorin beruhe Recovery aber auch auf der Akzeptanz der eigenen Grenzen.
Recovery ist immer ein Prozess, der nie génzlich abgeschlossen ist.

Leamy et al. entwickelten 2011 in einem systematischen Review ein Rahmenkonzept fiir
Recovery und identifizierten folgende personliche Outcomes unter dem Akronym CHIME: Ver-
bundenheit (connectedness), Hoffnung und Zuversicht (hope and optimism about the future), Iden-
titdt (identity), Lebenssinn (meaning in life), und Empowerment (empowerment). Diese Kernpro-
zesse zeigen die unterschiedlichen Bedeutungen von personlicher und klinischer Recovery. Das
Rahmenkonzept von Leamy et al. (2011) ist eher dem Begriff einer personlichen Recovery zuzu-
ordnen. In einigen Reviews zur Effekten von Genesungsbegleitung wurden ebenfalls das Ver-
schwinden oder die Besserung von Symptomen untersucht, gemessen in bspw. der Riickfallrate
bei Substanzkonsumstorungen oder der Anzahl der Hospitalisierungen pro Jahr, was wiederum
eher dem Begriff der klinischen Recovery entspricht. Das Konzept der personlichen Recovery
zeichnet insgesamt ein positiveres Bild vom Verlauf psychischer Erkrankungen, da der Fokus hier
nicht nur auf Einschrankungen und Herausforderungen liegt, sondern auch auf Entwicklungspo-
tenzial und Starken (Lange et al., 2024). Diese Prozesse als Ressourcen zu begreifen und an ihnen
zu arbeiten, hilft, die Erkrankung in die eigene Biographie zu integrieren und die personliche Le-
bensqualitit zu steigern. Das Vorhaben, Psychiatrie insgesamt Recovery-orientierter zu gestalten,
fordert auch die zunehmende Miteinbeziehung Psychiatrie-Erfahrener als ,,Experten aus Erfah-
rung® (Utschakowski, 2009b) in die Versorgung akut Erkrankter. Dies ermdglichte die Entstehung

von Genesungsbegleitung.

2.2.2 Genesungsbegleitung
Genesungsbegleitung, oder im Englischen: Peer Support, ist die Unterstiitzung und Beglei-

tung psychisch erkrankter Menschen durch Personen, die einen dhnlichen Erfahrungshintergrund
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haben, also selbst psychisch erkrankt waren oder sind, bzw. eine Krise erlebt haben. Einige Au-
tor:innen definieren Genesungsbegleitung auch als Unterstiitzung psychisch kranker Menschen
durch Personen, die Erfahrungen mit schweren psychischen Erkrankungen in der eigenen Lebens-
geschichte haben und in offiziellen Einrichtungen des psychiatrischen Hilfssystems arbeiten
(Chinman et al., 2014; Gillard et al., 2015; Moran et al., 2013; Pitt et al., 2013; Solomon, 2004).

Menschen, die eine schwere psychische Erkrankung iiberwunden haben, verfiigen iiber ei-
nen groflen Erfahrungsschatz, welcher ihr Versténdnis fiir psychische Krisen und ihr Wissen tiber
gesundheitsfordernde Aspekte starkt (Mahlke et al., 2019). Genesungsbegleiter:innen verstehen
die Situation akut erkrankter Personen durch die geteilte Lebenserfahrung seelischen Leids (Mead
et al., 2001). Sie horen Betroffenen zu und teilen ihre personlichen Erfahrungen mit ihrer Erkran-
kung sowie ihre Erfahrungen von Recovery. Sie kldren tiber Krankheitsbilder auf und ermutigen
und bestirken Betroffene darin, Selbststindigkeit zuriickzuerlangen und ihr hiufig unklares Be-
handlungsziel um ein subjektives Sinnkonzept zu erginzen (WHO, 2021).

Der Begrift ,,Genesungsbegleiter:in“ ist eine Selbstbezeichnung, welche im Rahmen der
EX-IN-Ausbildung im deutschsprachigen Raum zu einem Standard geworden ist und auch im
Rahmen der vorliegenden Studie von interviewten Personen fiir den eigenen Beruf benutzt wurde.
Er dhnelt dem englischen Begriff ,,recovery mentor oder ,,recovery guide®, welche sich als Selbst-
bezeichnung im englischsprachigen Raum entwickelten (Davidson et al., 2012; Morris & Brad-
shaw, 2009). Geldufiger sind im Englischen allerdings Begriffe wie ,,peer support worker®, ,,peer
supporter* oder auch ,,consumer-provider*. Die meisten Begriffe werden synonym verwendet, al-
lerdings unterscheiden sich die Kontexte, in denen die jeweiligen Personen arbeiten.

Genesungsbegleitung findet nicht zwingend in einem festen Rahmen statt, sondern kann
ganz verschiedene Formen einnehmen: Wéhrend es im deutschsprachigen Raum seit 2007 eine
Ausbildung mit festem Curriculum durch den Verein EX-IN e.V. gibt (Mahlke et al., 2015;
Utschakowski, 2009b), findet Genesungsbegleitung beispielsweise in den USA hiufig auch ohne
speziellen inhaltlichen Rahmen oder Ausbildung statt. Es gibt viele Einrichtungen und Hilfsange-
bote, die vollstindig Peer-gefiihrt und nicht in das offizielle Gesundheitssystem eingebunden sind.
Dies entspricht der urspriinglichen Definition von Genesungsbegleitung, in der sich die Gene-

sungsbegleiter:innen allein durch ihre gelebte Erfahrung qualifizieren und mit ihren Patient:innen

8



individuell so arbeiten, wie sie es fiir richtig halten (Penney, 2018). Genesungsbegleitung finden
in der gesamten Breite psychiatrischer Versorgungsstrukturen statt: Es gibt bspw. Forschungsar-
beiten in der Veteranenversorgung (Chinman et al., 2015), zu Betroffenen postpartaler Depressio-
nen (Letourneau et al., 2011) oder zu Schizophrenie-Erkrankten (Chien et al., 2019), um nur we-
nige Beispiele zu nennen.

In der Genesungsbegleitung in offiziellen psychiatrischen Einrichtungen ist der entschei-
dende Unterschied zu Angeboten aus dem Bereich der Selbsthilfe, dass die Genesungsbegleiter:in-
nen durch die Einbeziehung in ein multi-professionelles Team auch eine Verpflichtung gegeniiber
der Institution haben, bei der sie beschiftigt sind. Anders als in einer Selbsthilfegruppe steht die
Funktion eines oder einer Genesungsbegleiter:in als Vorbild im Vordergrund, nicht die gegensei-
tige Unterstiitzung (Repper & Carter, 2011). Der oder die Genesungsbegleiter:in ist in der Regel
seinem oder ithrem Gegeniiber auf dem Weg der personlichen Recovery etwas voraus. An dieser
veranderten Definition von Genesungsbegleitung gegeniiber dem urspriinglichen ,,mutual support*
(Deutsch: gegenseitige Unterstiitzung) durch die zunehmende Professionalisierung des Berufs gibt
es durchaus Kritik (Chinman et al., 2014; Shaw, 2014).

Genesungsbegleitung hat als Forschungsthema im letzten Jahrzehnt rapide an Relevanz
und Aufmerksamkeit gewonnen. Die dennoch iiberschaubare Menge randomisierter, kontrollierter
Studien zu diesem Thema beschéftigt sich liberwiegend mit den Effekten von Genesungsbeglei-
tung auf die Patient:innen beziiglich ihrer Recovery. Forschung zu Unterschieden der Beschéfti-
gungsmodelle fiir Genesungsbegleiter:innen, Effekte der Tétigkeit auf die Genesungsbegleiter:in-
nen selbst und Perspektiven der anderen Mitarbeiter:innen sind vergleichsweise seltener (vgl. aber

Hegediis et al., 2016).

2.3 Die Entstehung von Peer Support und Genesungsbegleitung in Deutschland

In den 1970er Jahren formierten sich in Deutschland mehrere sozialpsychiatrische Grup-
pierungen, die die bis dato ,,menschenunwiirdigen Zustinde* der psychiatrischen Versorgung kri-
tisierten. Daraus entwickelte sich die bis heute andauernde Psychiatriereform (Lange et al., 2024).
Zur gleichen Zeit erhielt die Betroffenenbewegung ausgehend aus den USA weltweit immer mehr

Zuwachs. Betroffene psychischer Erkrankungen bildeten aktivistische Gruppen und setzten sich
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gegen Diskriminierung ein. Aus der Erfahrung, dass die eigene Biographie und die Lebenserfah-
rung, die eine psychische Erkrankung mit sich bringt, eine Stirke und Ressource sein kann, ent-
wickelte sich im Lauf der Jahre ein neues Selbstbewusstsein der Betroffenen und eine neue Per-
spektive auf psychiatrische Versorgung: Betroffene konnen und wollen ihr Wissen weitergeben,
beziiglich ihrer Therapien mitbestimmen und anderen Erkrankten zur Seite stehen. Konzepte zu
,Peer Support® entstanden. Die Zunahme von Konzepten der partizipativen Entscheidungsfindung
in den Arzt-Patienten-Beziehungen aller medizinischen Fachbereiche hat maB3geblich dazu beige-
tragen, dass Recovery-orientierte Versorgung in der Psychiatrie wachsen konnte.

Die grundsitzliche Idee, Personen mit eigenen Erkrankungserfahrungen in psychiatrischen
Krankenhdusern einzusetzen, besteht schon lange. Sie findet sich international immer wieder pe-
riodisch in der Geschichte der Psychiatrie (Davidson et al., 2012). Zudem gibt es schon immer
»informelle* Genesungsbegleitung in Form von gegenseitiger Unterstiitzung au3erhalb des orga-
nisierten Gesundheitssystems (Davidson et al., 2006). Allerdings vergingen auch seit Beginn der
Betroffenenbewegung der 1970er noch viele Jahre, bis Genesungsbegleitung von WHO und Fach-
gesellschaften weltweit in die Ziele der psychiatrischen Versorgung aufgenommen wurde, somit
einen offiziellen Rahmen erhielt und sich Aus- und Weiterbildungméglichkeiten fiir Genesungs-
begleiter:innen entwickeln konnten.

International arbeitet der GroBteil der Genesungsbegleiter:innen in einem von zwei iiber-
geordneten Settings: in offiziellen, den Gesundheitssystemen angehorigen Institutionen wie Kli-
niken, betreuten Wohngruppen oder Beratungsstellen, oder in Projekten, die ausschlieBlich von
Betroffenen gefiihrt werden, wie beispielsweise in Safe-Hausern fiir Psychoseerkrankte
(Utschakowski, 2009b). Penney und Kolleg:innen teilen Genesungsbegleitung ebenfalls in diese
beiden Kategorien ein: ,,peer staff in traditional mental health programs* und ,,peer-developed peer
support® (Penney, 2018).

Im deutschsprachigen Raum besteht iiber den Verein EX-IN e.V. die Mdglichkeit, eine
zertifizierte Modulausbildung zum oder zur Genesungsbegleiter:in zu erhalten. ,,EX-IN* steht fiir
,Experienced Involvement®, was sinngeméal ,,Einsatz* oder ,,Einbeziehung Psychiatrie-Erfahre-

ner* bedeutet (Utschakowski, 2009a; Weibold & Aigner, 2022). Das EX-IN-Curriculum entwi-
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ckelte sich aus dem gleichnamigen, vorangegangen EU-Projekt 2005-2007, an welchem Expert:in-
nen aus Erfahrung sowie fachliche Expert:innen aus sechs européischen Landern beteiligt waren
(Utschakowski, 2009a). Fiir eine Ausbildung zum oder zur Genesungsbegleiter:in konnen sich
Personen bewerben, die personliche Erfahrungen mit schweren psychischen Erkrankungen haben.
Zum Bewerbungsverfahren gehort das Verfassen eines Textes {liber die personliche Recovery und
ein Interview. Die wesentliche Voraussetzung fiir eine Ausbildung bei EX-IN ist die Féhigkeit,
eigene Erfahrungen zu reflektieren und zu teilen sowie aktuell nicht akut erkrankt zu sein (EX-IN
Deutschland e.V., 2024; Lange et. al, 2024).

Die Ausbildung besteht aus zwolf Modulen, welche iiber ein Jahr hinweg in Wochenend-
seminaren stattfinden, und zwei Praktika. Die Themen der Module sind: Foérderung von Gesund-
heit und Wohlbefinden, Empowerment in Theorie und Praxis, Erfahrung und Teilhabe, Perspekti-
ven und Erfahrungen von Genesung (Recovery), Trialog, Selbsterforschung, Unabhéngige Fiir-
sprache in der Psychiatrie, Assessment, Begleiten und Unterstiitzen, Krisenintervention, Lernen
und Lehren, sowie ein Abschlussmodul.

Die Ausbildung durch EX-IN unterscheidet sich international von anderen Peer Support-
Ausbildungen vor allem in der iibergeordneten und im deutschsprachigen Raum einheitlichen Or-
ganisation, der langen Dauer und der Auswahl der Teilnehmer:innen nach strikten Kriterien (He-

gediis et al., 2016).

2.4 Effekte von Genesungsbegleitung auf Patient:innen in der Allgemeinpsychiatrie

In der Allgemeinpsychiatrie hat Genesungsbegleitung spitestens seit den Neunzigerjahren
rasant an Bedeutung gewonnen. Allerdings liegt einige Zeit zwischen dem vermehrten Einsatz von
Genesungsbegleiter:innen in vielen psychiatrischen Einrichtungen im anglo-amerikanischen
Raum in den Neunziger Jahren und der Veroffentlichung methodisch guter Studien dazu. Erwar-
tete Effekte sind vor allem, dass sich sowohl die therapeutische Beziehung zwischen Behandler:in-
nen und Patient:innen als auch die Outcomes zur Beurteilung der Recovery verbessern. Gene-
sungsbegleiter:innen selbst sollen durch die Arbeit Selbstwirksamkeit erfahren und ihre soziale
Inklusion durch das Arbeitsverhéltnis fordern. Durch eine geringere Anzahl von Hospitalisierun-

gen und kiirzere Klinikaufenthalte soll das Gesundheitswesen entlastet werden (WHO, 2021).
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In der Literaturrecherche finden sich ab Mitte der Nullerjahre Reviews und Metaanalysen
zu randomisierten, kontrollierten Studien (RCTs), welche mit psychosozialen Messinstrumenten
die Wirkung von Genesungsbegleitung auf die personliche Recovery untersuchen. Die am héu-
figsten untersuchten Outcomes sind Lebensqualitit, Empowerment, Hoffnung, Selbstwirksam-
keitserwartung und internalisiertes Stigma (Chien et al., 2019; Fuhr et al., 2014; Rogers et al.,
2016; White et al., 2020). Zur Beurteilung der klinischen Recovery wurden aullerdem in vielen
Studien die Anzahl der Suchtmittelriickfélle oder die Anzahl der Hospitalisierungen als Outcomes
gewihlt, die teilweise positive Effekte durch Genesungsbegleitung zeigten, allerdings nicht ein-
heitlich signifikant (Chinman et al., 2014; Davidson et al., 2012; Lyons et al., 2021; Repper &
Carter, 2011).

Einige der untersuchten Studien, welche signifikante Ergebnisse berichteten, unterlagen
einem hohen Risk of Bias, obwohl ihr Studiendesign meist als hochwertig erachtet wurde. (Burke
et al., 2019; Chien et al., 2019; Lloyd-Evans et al., 2014; Lyons et al., 2021). Die Ergebnisse der
meisten quantitativen Studien zeigten keine oder geringfiigig positive Effekte. Beispielsweise wur-
den bei der Betrachtung von Studien zu Genesungsbegleitung in Eins-zu-eins-Betreuung positive
Effekte bezogen auf Empowerment erkannt (White et al., 2020), wéhrend in einem Review zu
Genesungsbegleitung in Gruppen beziiglich Empowerment kein positiver Effekt festzustellen war
(Lyons et al., 2021). Es wurden unterschiedlichste quantitative Messinstrumente fiir psychosoziale
Outcomes verwendet, welche von den verschiedenen Autor:innen nicht einheitlich fiir die unter-
suchten Parameter genutzt wurden. Die sehr weit divergierenden Schlussfolgerungen in den sys-
tematischen Reviews der letzten zwanzig Jahre sind durch die sehr unterschiedlich ausgeprigte
Reliabilitdt und Validitit der verwendeten Messinstrumente erkldarbar (Mowbray et al., 2021).

Wichtig zu erwidhnen ist auerdem, dass je nach Studie die untersuchte Population, welcher
Genesungsbegleitung angeboten wurde, stark variierte. Dass Effektivitit von Genesungsbeglei-
tung sich auch beziiglich der Diagnosen der Patient:innen unterscheiden kann, liegt nahe. Viele
systematische Reviews schlossen bestimmte Diagnosegruppen aus und betrachteten somit bspw.
nur die Effekte auf Schizophrenie-Erkrankte (Chien et al., 2019), was wiederum die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse auf andere Diagnosegruppen beeintrachtigt. Nachteilig ist ebenfalls, dass

viele Studiendesigns Sucht- und Abhéngigkeitserkrankungen als Komorbidititen ausschlossen
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(King & Simmons, 2018), was in Hinblick auf Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychi-
atrie von besonderem Interesse wire. In einigen RCTs wurde Peer Support teilweise mit ver-
schiedensten anderen, zur Standardbehandlung zusétzlichen Interventionen verglichen, in anderen
mit der Standardbehandlung allein. Die uneinheitliche Nutzung der verschiedenen psychosozialen
Messinstrumente erschwerte zusitzlich die Vergleichbarkeit der Ergebnisse in den Reviews
(Chien et al., 2019; Chinman et al., 2014).

2011 schlossen Repper und Kolleg:innen aus der damaligen Studienlage, dass Genesungs-
begleitung keinen signifikanten Effekt auf die Recovery schwer psychisch Erkrankter habe (Rep-
per & Carter, 2011). Dem setzten King und Kolleg:innen entgegen, dass quantifizierte Messinstru-
mente fiir Lebensqualitit und Funktionalitit Momentaufnahmen abbildeten, welche der Komple-
xitit und Dynamik von Recovery nicht gerecht wiirden (King & Simmons, 2018). Die Ubersichts-
arbeiten zeigten aullerdem, dass Genesungsbegleitung keine Nachteile oder negative Effekte hat
(Weibold & Aigner, 2022). White et al. schlossen aus ihrem Review, dass Eins-zu-eins-Gene-
sungsbegleitung einen positiven Effekt auf Empowerment und Recovery habe, aber wahrschein-
lich keinen Effekt auf klinische Outcomes (White et al., 2020).

Insgesamt waren sich Review-Autor:innen in den Zehnerjahren, als die Anzahl qualitativ
hochwertiger Studien noch sehr gering war, einig, dass mehr Forschung nétig sei. Kiinftige RCTs
sollten friihzeitig registriert werden, ihre Protokolle sollten verdffentlicht sein und die Ergebnisse
vollstindig veroffentlicht werden, um den Reporting Bias zu reduzieren (Lloyd-Evans et al.,
2014). Zudem miisse mehr Bestdndigkeit in der Wahl der Messinstrumente fiir personliche
Recovery, sowie mehr Follow-ups in den RCTs fiir hohere Generalisierbarkeit erfolgen (Chinman
etal., 2014).

Longitudinale, qualitative Studienansitze sind eine wichtige Ergénzung fiir die empirische
Evidenz (Burke et al., 2019; Mahlke et al., 2019; Shaw, 2014). Es fehlt auerdem an qualitativ
hochwertigen Studien, die Ergebnisse zu den Hiirden und auch den hilfreichen Aspekten in der
Implementierung von Genesungsbegleitung berichten, um diese in Zukunft noch erfolgreicher und

strukturierter zu gestalten (Chinman et al., 2017).

13



2.5 Effekte von Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie

Forensisch untergebrachte Patient:innen stehen im Vergleich zu anderen schwer psychisch
Erkrankten vor besonderen mentalen Herausforderungen. Verurteilt und gerichtlich untergebracht
zu werden stellt eine eigene psychische Belastung dar, die das Behandlungsteam in einer forensi-
schen Psychiatrie zwar aus der Ndhe miterleben kann, aber wahrscheinlich nie zu gleichem Malle
verstehen wird, wie eine Person, die selbst schon forensisch untergebracht war oder sich in Haft
befand.

In der Recovery-Forschung in der Forensischen Psychiatrie ist der Begriff der ,,offender
recovery*, also der Recovery des Straftiters oder der Straftéterin, zu finden (Drennan & Alred,
2012). Damit ist gemeint, dass Straftiter:innen zusétzlich zu dem Umgang mit ihrer psychischen
Erkrankung auch ihr Delikt als Teil ihrer Vergangenheit akzeptieren, sowie die Verhaltensweisen,
welche zu der Tat fiihrten, iberwinden miissen (Drennan & Alred, 2012; Walde et al., 2023). In
einer qualitativen Interviewstudie von 2012 fanden Nijdam-Jones und Kolleg:innen heraus, dass
forensisch untergebrachte Patient:innen weitere Themen als Kernaspekte ihrer Recovery betrach-
ten, welche fiir allgemein-psychiatrische Patient:innen eine kleinere oder keine Rolle spielen:
Reintegration in die Gesellschaft und soziale Akzeptanz, Teilhabe am alltdglichen Leben der Ge-
sellschaft sowie Pflege von personlichen Beziehungen und der beruflichen Karriere (Nijdam-Jo-
nes, 2012).

Forensisch untergebrachte Patient:innen empfinden die Stigmata ,,psychisch krank* und
»gefahrlich® als Hindernisse, in der Gesellschaft wieder Akzeptanz zu erfahren, selbst wenn sie
nach Entlassung straffrei leben (Schoppmann et al., 2021). Im Hinblick auf diese Doppelstigmati-
sierung forensischer Patient:innen konnte die wichtigste Funktion der Genesungsbegleiter:innen
in diesem Bereich die Vermittlung von Hoffnung und die Funktion als glaubwiirdiges Vorbild sein
(Davidson & Rowe, 2008). Die Akzeptanz der eigenen Vergangenheit und ein erhohtes Bediirfnis
nach Sicherheit haben fiir forensische Patient:innen aufgrund der hoheren Pravalenz von Miss-
brauchserfahrungen und anderen Traumata einen hoheren Stellenwert verglichen mit der Normal-
bevolkerung (Senneseth et al., 2022; Simpson & Penney, 2018). Im Rahmenkonzept fiir Recovery

von Leamy et al. kommt dieses Sicherheitsbediirfnis nicht vor; forensisch-untergebrachte Pati-
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ent:innen scheinen sich diesbeziiglich also von allgemein-psychiatrischen Patient:innen zu unter-
scheiden. Senneseth et al. ergéinzten daher das Akronym CHIME um den Aspekt ,safety and
security* (Deutsch: Sicherheit) zu CHIME-S (Senneseth et al., 2022). Neben der umgebungs-be-
zogenen Sicherheit durch die Unterbringung in einer forensischen Klinik, muss Sicherheit zur Un-
terstiitzung der Recovery der Patient:innen auch durch angemessene, sichere Beziehungen mit dem
behandelnden Personal auf zwischenmenschlicher Ebene erzeugt werden (Shepherd et al., 2016).
Abseits des Sicherheitsaspekts bedeutet die Unterbringung selbst einen hohen Autonomieverlust,
wodurch die grundlegenden Ziele der Recovery fiir forensische Patient:innen schwieriger zu errei-
chen sind (Simpson & Penney, 2011). Wéhrend allgemein-psychiatrische Patient:innen, wenn sie
von Hoffnung im Rahmen ihrer Recovery sprechen, die Hoffnung meinen, nicht ihr Leben lang
von ihrer Erkrankung definiert zu werden, meinen forensische Patient:innen immer auch die Hoft-
nung, ein Leben zu fiihren, welches nicht durch ihr Delikt definiert wird (Clarke et al., 2016). Die
Ungewissheit der Patient:innen, wie lange ihre Unterbringung dauern wird und was nach Entlas-
sung geschieht, kann Gefiihle von Hoffnung und Zuversicht erheblich beeintrachtigen (Senneseth
et al., 2022). In vielen anderen Landern ist die Dauer der Unterbringung teilweise noch flexibler
und unvorhersehbarer als in Deutschland. Hieraus ergeben sich sinnvolle Ansétze fiir den Einsatz
von Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie.

Dennoch hilt sich unter fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen das Narrativ, dass Perso-
nen, die selbst schon verurteilt und gerichtlich untergebracht wurden, nicht fahig oder mental stabil
genug sind, um anderen ein positives Vorbild sein zu konnen (Shaw, 2014). Die Forensische Psy-
chiatrie unterliegt stets hohen Sicherheitsstandards und die Beziehungen zwischen den Patient:in-
nen und fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen sind hiufig durch ein hohes Mal3 an gegenseiti-
gem Misstrauen geprigt, wie nicht zuletzt auch die vorliegende Studie der KFP Rostock zeigt.
Diese Hiirden konnen dazu beitragen, grofle organisatorische Veranderungen in den Kliniken in
Richtung Recovery, wie den Einsatz eines Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin,
zu erschweren (Clarke et al., 2016).

Bis dato werden Genesungsbegleiter:innen in der Forensischen Psychiatrie hdufig fiir Auf-
gaben eingesetzt, die die Zeit kurz vor oder nach Entlassung eines Patienten oder einer Patientin

betreffen, bspw. Hilfe bei der Wohnungssuche und Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsuche. Durch

15



das Teilen ihrer personlichen Erfahrung bei diesen Aufgaben sind sie Vorbilder und ermoglichen
die Perspektive eines besseren Lebens (Davidson & Rowe, 2008).

Quantitative Studien zu Genesungsbegleitung in forensischen Einrichtungen zeigen, dhn-
lich wie in der Allgemeinpsychiatrie, keine oder sehr geringe positive Effekte auf die Recovery
der Patient:innen. Qualitative Daten zeigen aber, dass forensisch-untergebrachte Patient:innen,
welche Genesungsbegleitung in Gruppen oder allein in Anspruch genommen hatten, zunehmende
Gefiihle von Hoffnung, Empowerment und einem Gemeinschaftsgefiihl berichteten (Livingston et
al., 2013). Die vermittelnde Funktion zwischen Patient:innen und fachlich ausgebildeten Mitarbei-
ter:innen kann dazu beitragen, Vorurteile und Stigmata der Mitarbeiter:innen sowie Misstrauen
und eine ablehnende Haltung der Patient:innen zu reduzieren. Auch und besonders in forensischen
Psychiatrien kann der Einsatz von Genesungsbegleitung bestehende Hierarchien zwischen Pati-
ent:innen und Behandelnden aufbrechen und Patient:innen dazu beféhigen, selbst ,,Expert:innen*

ihrer Erkrankung zu werden (Wolfendale & Musaabi, 2017).

2.6 Effekte auf die Recovery der Genesungsbegleiter:innen

Die Vorreiterrolle, in der sich viele Genesungsbegleiter:innen im vergangenen Jahrzehnt
befanden, flihrte zu Beginn ihrer Beschéftigung zu verschiedenen Missverstandnissen und Hiirden
am Arbeitsplatz. Fehlende Rollenklarheit und fehlendes Vertrauen von anderen Mitarbeiter:innen
in die Kompetenzen der Genesungsbegleiter:innen kann bei Neuimplementierung zu Konflikten
fiihren (Hegediis et al., 2016; Kemp & Henderson, 2012; MacLellan et al., 2015).

Einige Studien der vergangenen Jahre zeigen positive Effekte bei den Genesungsbeglei-
ter:innen selbst. Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten,
Wohlbefinden und mentale Gesundheit werden durch das Arbeiten als Genesungsbegleiter:in ge-
starkt (Hegediis et al., 2016; Moran et al., 2012; Solomon, 2004).

Um die mentale Gesundheit der Genesungsbegleiter:innen selbst zu fordern und Risiken
einer erneuten akuten Erkrankung dieser zu minimieren, ist es wichtig, dass die arbeitgebende
Einrichtung eine regelméfBige Supervision anbietet (Kemp & Henderson, 2012) und den Bediirf-
nissen der Genesungsbegleiter:innen, bspw. in Bezug auf flexiblere Arbeitszeiten, entgegenkommt

(Hegediis, 2016).
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Trotz des beschriebenen Unterschiedes zwischen Genesungsbegleitung und Selbsthilfe,
ndmlich der ,Fortgeschrittenheit“ des oder der Genesungsbegleiter:in in seiner oder ihrer
Recovery, erfahren Genesungsbegleiter:innen idealerweise in den Beziechungen mit den Patient:in-
nen reziprok ebenfalls Gefiihle der Zugehorigkeit, eine gesteigerte Selbstwirksamkeit, sowie die
Féhigkeit, etwas zuriickgeben zu konnen (MacLellan et al., 2015).

Zu Genesungsbegleitung und recovery-orientierter Versorgung in der Forensischen Psy-
chiatrie sowie im Strafvollzug gibt es qualitative Interviewstudien, welche liberwiegend die Per-
spektiven der Patient:innen bzw. Strafgefangenen abbilden (Perrin et al., 2018; Perrin & Blagden,
2014; Schoppmann et al., 2021). Perspektiven der fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen in fo-

rensischen Einrichtungen sind bisher noch unterreprésentiert.

2.7 Erwahnung in Leitlinien

Die DGPPN nahm 2018 erstmals Empfehlungen zum Einsatz von Peer Support in die S3-
Leitlinie zu psychosozialen Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen auf. Hier wurde
festgehalten, dass ,,Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen [...] Peer-Support unter
Beriicksichtigung ihrer Wiinsche und Bedarfe zur Stirkung des Recovery-Prozesses und zur For-
derung der Beteiligung an der Behandlung angeboten werden [soll]* (DGPPN, 2018). Genesungs-
begleitung solle durch ausgebildete und psychisch stabile Genesungsbegleiter:innen angeboten
werden, von ,,professionellen® Mitarbeiter:innen unterstiitzt werden und diirfe ,,professionelle

Unterstiitzungsangebote nicht ersetzen.
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3 Methoden

3.1 Setting

Die KFP in Rostock ist Teil der Universitidtsmedizin Rostock und wurde 2001 mit 80 Betten
eroffnet. 2018 erfolgte eine Erweiterung der Klinik um 20 weitere Betten. Zehn dieser Behand-
lungsplitze sind fiir die Unterbringung von Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen und acht Be-
handlungsplétze fiir Frauen vorgesehen. Der Grofteil der Patient:innen, ndmlich je nach Belegung
zwischen 70 und 80%, ist auf Grundlage des § 64 StGB untergebracht, ca. 20% der Patient:innen
sind gemif § 63 StGB untergebracht. Des Weiteren unterhélt die KFP Rostock eine forensische
Institutsambulanz zur psychiatrischen Nachsorge der Patient:innen sowie eine therapeutische Au-

Benwohngruppe fiir bis zu drei Patient:innen.

3.2 Studiendesign

Das Projekt zur Implementierung eines Genesungsbegleiters in der KFP Rostock ist eine
explorative Langsschnittstudie im mixed methods Design, d.h., es wurden sowohl qualitative als
auch quantitative Daten erhoben und ausgewertet. Die vorliegende Arbeit stellt einen Teil des Ge-
samtprojektes dar.

Der Zeitraum der Datenerhebung der Gesamtstudie erstreckt sich von Oktober 2019 bis
Dezember 2020. Die vorliegende Arbeit beinhaltet die Auswertung des Messzeitpunktes T1; folg-
lich jener Interviews und Fokusgruppen, welche zwischen dem ersten Praktikum des Genesungs-
begleiters im Oktober 2019 und dem zweiten im Februar 2020 durchgefiihrt wurden. Weitere Zeit-
punkte der Datenerhebung waren 6 bzw. 12 Monate spiter (siche Tabelle Gesamtstudie). Die Aus-
wertung der Messzeitpunkte T2 und T3 ist nicht in der vorliegenden Arbeit dargelegt und ander-

weitig veroffentlicht (Hadala, 2023; Walde et al., 2023).
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Tabelle 1

Gesamtstudie Datenerhebung

Messzeitpunkt

Art der Datenerhebung

Gesamtanzahl der Teil-
nehmer:innen

T1 November 2019 — Interviews mit Klinikleitungen

Februar 2020

T2 November - De-
zember 2020

T3 September 2021

Einzelinterviews mit Genesungsbegleiter:innen
extern

Fokusgruppen Mitarbeiter:innen (n=2)
Einzelinterview Genesungsbegleiter KFP

Einzelinterview Patient:innen
Fokusgruppen Patient:innen (n=2)
Fokusgruppen Mitarbeiter:innen (n=2)
Einzelinterview Genesungsbegleiter KFP

Einzelinterviews Patient:innen

Fokusgruppe Patient:innen (n=1)
Fokusgruppe Mitarbeiter:innen (n=1)
Einzelinterview Genesungsbegleiter der KFP

5
3

18 (11 und 7)
1

3
10 (6 und 4)
10 (je 5)

1

— WD D D

Anmerkungen. Spalte 3: in Klammern die Anzahl der Teilnehmer:innen pro einzelner

Fokusgruppe. Grau unterlegt: nicht Teil der vorliegenden Arbeit.

3.3 Datenerhebung

3.3.1 Umfrage

Um den Status quo von Genesungsbegleitung in forensischen Einrichtungen in Deutschland

zu ermitteln, wurden die Klinikleitungen von 75 forensischen Kliniken (inklusive der KFP

Rostock) erstmals per Email am 30.10.2019 kontaktiert. Es wurde erfragt, ob die jeweilige Klinik

Genesungsbegleiter:innen zu diesem Zeitpunkt eingestellt hatte oder ausbildete. Einige Kliniklei-

tungen wurden zudem im Rahmen der Chefarzt:innen-Tagung am 07.11.2019 befragt. Anschlie-

Bende E-Mails bei ausbleibender Antwort wurden Mitte November versandt. Am 18. und

19.12.2019 sowie am 17.01.2020 fanden telefonische Riickfragen statt.

Im September 2023 fand eine Follow-up-Umfrage statt, in welcher nunmehr 80 forensische

Kliniken kontaktiert wurden, zunéchst per Email mithilfe einer Kontaktliste aller Klinikleitungen.
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Bei der Chefarzt:innen-Tagung aller Klinikleitungen der Forensischen Psychiatrie in Deutschland
am 27.10.2023 wurden die Teilnehmer:innen ebenfalls befragt. Inhalt der Umfrage war auch hier,
ob Genesungsbegleiter:innen beschéftigt werden, bzw., ob es dahingehende Bestrebungen der Kli-

nikdirektor:innen gébe. Antworten bis Januar 2024 wurden beriicksichtigt.

3.3.2 Einzelinterviews mit externen Personen

Die Kliniken, die Genesungsbegleitung zum Zeitpunkt der ersten Umfrage 2019 implemen-
tiert haben oder hatten, wurden per E-Mail um ein telefonisches Interview gebeten. Aus jeder die-
ser Kliniken erklérte sich mindestens eine in einer leitenden Position arbeitende Person zu einem
Interview bereit. Anfang Januar 2020 fanden vier telefonische Interviews mit Klinikleitungen statt.
Die Interviewpartner:innen waren in zwei Fillen die Pflegedienstleitung der Klinik, in einem Fall
die &rztliche Klinikleitung und in einem Fall fand ein Doppelinterview aus drztlicher Klinik- und
pflegerischer Stationsleitung statt. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 17 und 55 Minuten
(Durchschnitt: 42 Minuten).

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte mithilfe eines inhaltlichen Leitfadens, welcher
aufbauend auf die im Vorfeld der Interviews im Studienprotokoll festgehaltenen Forschungsfragen
erstellt wurde. Inhalte der Interviews waren dementsprechend: Art der Anstellung der Genesungs-
begleiter:innen, Ablauf der Implementierung und Herausforderungen, mit denen sich die Klinik-
leitungen konfrontiert sahen, sowie deren riickblickende Bewertung.

Es wurden ebenfalls Kontakt zu bereits in forensischen Einrichtungen arbeitenden Gene-
sungsbegleiter:innen gesucht und telefonische Interviews vereinbart. Zwei dieser Kontakte waren
iiber den Kontakt zu der jeweiligen Klinikleitung, autbauend auf die Umfrage im Vorfeld, entstan-
den. Durch eine Internetrecherche nach weiteren in der Forensischen Psychiatrie titigen Gene-
sungsbegleiter:innen konnte ein weiterer Kontakt hergestellt werden. Eine weitere Person, welche
im Rahmen der Vorbereitung der Implementierung von Genesungsbegleitung an der KFP Rostock
einen Workshop geleitet hatte und selbst als Genesungsbegleiter:in in einer forensischen Psychi-
atrie tétig ist, erklérte sich ebenfalls zu einem Interview bereit. Es fanden drei Interviews statt, eins

der vier geplanten Interviews fiel nach Absage der Person aus. Es handelte sich bei den drei inter-
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viewten Personen um eine Frau und zwei Minner jeweils mittleren Alters. Zwei der Inter-
viewpartner:innen arbeiteten zum Zeitpunkt der Interviews (Januar 2020) fest angestellt in foren-
sischen Kliniken, eine andere interviewte Person arbeitete auf Honorarbasis sowohl in Gefingnis-
sen wie auch im MafBregelvollzug. Die Dauer der Interviews betrug zwischen 42 und 60 Minuten
(Durchschnitt: 52 Minuten). Der Inhalt der Interviews waren Ausbildungswege der Genesungsbe-
gleiter, Tétigkeiten, Hiirden im beruflichen Umfeld und MafBlnahmen zur Selbstfiirsorge. Hierzu
wurde, vergleichbar zu den Interviews mit Klinikleitungen, ebenfalls ein Interviewleitfaden auf-

bauend auf die im Vorfeld entwickelten Forschungsfragen erstellt.

3.3.3 Fokusgruppen

Am 26.11.2019 und 12.12.2019 wurden an der KFP Rostock Fokusgruppen in Prisenz
durchgefiihrt, die erste mit 11, die zweite mit 7 Teilnehmer:innen, in denen Mitarbeiter:innen aus
verschiedenen Berufsfeldern zu ihren Eindriicken nach dem ersten einwdchigen Praktikum des
Genesungsbegleiters der KFP und ihrer Haltung zur Implementierung befragt wurden.

Alle Teilnehmer:innen der beiden Fokusgruppen Ende November und Angang Dezember
2019 waren Mitarbeiter:innen der KFP Rostock. Die Teilnahme an einer der Fokusgruppen war
freiwillig; die Mitarbeiter:innen wurden durch ihre Stationsleitungen bzw. das Forschungsteam
informiert und teils nach terminlicher Kapazitit, teils nach vertretenen Berufsgruppen in einer der
beiden Fokusgruppen eingeplant. Die vertretenen Berufsgruppen waren: Pflege (n=11), Ergothe-
rapie (n=2), arztliches Personal (n=1), Psychologie (n=1), Heilerziechungspflege (n=1), Sozialar-
beit (n=1) und Sicherheit (n=1).

Die Dauer der Fokusgruppen wurde im Vorfeld auf zwei Stunden inklusive je einer Pause
begrenzt. Die Moderation der Fokusgruppen erfolgte anhand eines fiir beide Gruppen einheitlichen
Leitfadens, von dem entsprechend des inhaltlichen Verlaufs der Fokusgruppe abgewichen werden
konnte. In einem durch eine externe Genesungsbegleiterin geleiteten Workshop im Vorfeld der
Fokusgruppen wurden bereits Kernthemen identifiziert, welche zu offenen Leitfragen umformu-
liert in den Moderationsleitfaden aufgenommen wurden. Ebenfalls im Leitfaden festgehalten wur-
den ungefdhre Zeitspannen pro Moderationsfrage. Von diesen Leitfragen ausgehend erfolgte die

thematische Lenkung der Fokusgruppe durch die Moderatorin (PW), sodass zu beiden Terminen
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vergleichbare Inhalte besprochen wurden, aber auch auf neu eingebrachte Aspekte durch die Teil-
nehmer:innen im Rahmen der Fokusgruppe eingegangen werden konnte (vgl. Benighaus & Be-
nighaus, 2012).

Ziel der Fokusgruppen war es, mogliche Tétigkeitsfelder und Voraussetzungen fiir eine
gelungene Implementierung zu sammeln sowie iiber etwaige Bedenken der Mitarbeiter:innen zu

sprechen.

3.3.4 Einzelinterview mit dem Genesungsbegleiter der KFP Rostock

Es wurde des Weiteren im November 2019 ein teilstandardisiertes Interview in Prisenz mit
dem zum damaligen Zeitpunkt auszubildenden Genesungsbegleiter der KFP Rostock im An-
schluss an sein erstes Praktikum im Oktober 2019 gefiihrt. Der Genesungsbegleiter ist ein Mann
in den Mittfiinfzigern, war selbst nie in einer forensischen Psychiatrie untergebracht, hatte eine
langjdhrige Substanzgebrauchsstérung und hat mehrere Jahre im Strafvollzug verbracht. Auch
hierzu wurde ein Interviewleitfaden mit offenen Fragen erstellt. Inhalt des Interviews waren die
Motivation bzw. der Werdegang des Genesungsbegleiters bis zu dem Beginn der Ausbildung bei
EX-IN, seine Vorstellungen von zukiinftigen Aufgabenfeldern, Erwartungen und Wiinsche im
Hinblick auf die Anstellung in der KFP Rostock sowie die Strategien des Genesungsbegleiters zur
Selbstfiirsorge und Erhaltung einer guten mentalen Gesundheit.

Ein Interview mit zwei Mitarbeiterinnen der Personalabteilung beziiglich formaler Voraus-
setzungen fand im November 2019 statt, wurde allerdings nicht in die qualitative Auswertung mit-
einbezogen, sondern diente vielmehr zur biirokratischen Vorbereitung des Anstellungsverhéltnis-

ses des Genesungsbegleiters der KFP Rostock.

3.4 Datenverarbeitung

Alle Interviews und Fokusgruppen wurden mit Diktiergerdten aufgezeichnet und in Form
von Audiodateien gespeichert. Die Tonaufnahmen wurden durch die Autorin CB bzw. die wissen-
schaftliche Mitarbeiterin PW sowie durch studentische Hilfskrifte der KFP Rostock in Schriftform
mittels Word wortgetreu transkribiert. Die Transkripte wurden in dem Software-Programm NVivo

zur weiteren Verarbeitung hochgeladen, anschlieBend wurden die Audiodateien vernichtet.
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3.5 Datenanalyse

Die qualitative Analyse erfolgte im Sinne der Thematischen Analyse (Braun & Clarke,
2006). Ziel der Thematischen Analyse ist es, systematisch Themen innerhalb eines ausgewihlten
Datensatzes zu identifizieren, miteinander in Verbindung zu bringen und sinnvoll zusammenzu-
fassen. Die induktive Thematische Analyse meint dabei, dass Themen ,,daten-fiihrend* identifi-
ziert werden und nicht innerhalb des Datensatzes nach vorher festgelegten Themen gesucht wird.
Im vorliegenden Fall wurden zwar im Vorfeld der Gesamtstudie Forschungsfragen festgehalten,
welche einen gewissen inhaltlichen Fokus setzen. Dennoch wurde darauf geachtet, Themen ergeb-
nisoffen zu dokumentieren. Daher wurden Themen, die den interviewten Personen wichtig waren,
bzw. zentrale Aspekte ihrer Aussagen darstellten, in der Analyse auch als fiihrende Themen inter-
pretiert, unabhédngig davon, ob sie eine eindeutige Antwort auf die Forschungsfragen darstellten.
Insofern sind in den vorliegenden Ergebnissen dieser Arbeit auch Inhalte beschrieben, welche im
Vorfeld der Studie nicht als potentielle Inhalte antizipiert wurden.

Zur Analyse wurden die Transkripte mit dem Software-Programm NVivol2 pro (bzw. ab
April 2022 mit der Folgeversion des Programms NVivo Release 1.6.1) bearbeitet.

Zunichst wurden die Textstellen nach aufmerksamem Erst- und Zweitlesen der Transkripte
unter potentiellen Themen bzw. ersten Bezeichnungen der einzelnen Codes zusammengefasst.
Dann wurden die Themen iiberarbeitet, jeweils inhaltlich tibereinstimmende Themen zusammen-
gefasst und zu passenden Uberthemen sortiert. Jedes Transkript wurde vollstindig von der Autorin
CB und zu jeweils 30% von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin der KFP (PW) zweitkodiert,
d.h. mindestens ein Interview pro interviewter Gruppe (Genesungsbegleiter:innen, Klinikleitun-
gen, Fokusgruppen der Mitarbeiter:innen und der Genesungsbegleiter der KFP Rostock) wurde
von zwei Mitgliedern des Forschungsteams unabhéngig voneinander kodiert. Mithilfe jeweils er-
stellter Definitionslisten zu den Codes wurden die gefundenen Themen verglichen und im Team
mit der Betreuerin dieser Promotionsarbeit (BV) besprochen. Es entstand jeweils ein Codebuch
fiir die einzelnen interviewten Gruppen; sich inhaltlich iiberschneidende Themen wurden iiberwie-
gend gleich benannt und definiert.

Die Thematische Analyse ist ein flexibler und kontinuierlicher Prozess, d.h., durch das hiu-

fig wiederholte Lesen der Transkripte und fortwéhrende Riicksprachen und Diskussionen mit dem
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Forschungsteam konnten neue Themen sowie Definitionen und Verkniipfungen dieser aufgenom-
men werden. Zu jeder Interview-Kategorie (Genesungsbegleiter der KFP Rostock, externe Klinik-
leitungen, externe Genesungsbegleiter:innen und Fokusgruppen der Mitarbeiter:innen) wurde je-
weils ein Codebuch erstellt; bestehend aus einer Tabelle mit Code-Definitionen, Textbeispielen

und Gegenbeispielen sowie aller kodierter Textstellen pro Code (siche Anhang).

3.6 Ethik

Die Ethikkommission der Universititsmedizin Rostock genehmigte die Studie erstmalig
am 22.10.2019 (Aktenzeichen A 2019 0193). Eine Verlidngerung des Zeitraums der Datenerhe-
bung bzw. Erginzung der Studie wurde am 28.07.2020 genehmigt; die in dieser Arbeit dargestell-
ten Ergebnisse sind davon nicht betroffen. Alle Teilnehmer:innen der Fokusgruppen und alle In-
terview-Partner:innen unterschrieben eine Einverstdndniserkldrung, in welcher sie der Verarbei-

tung ihrer Aussagen im Rahmen der Studie zustimmten.
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4 Ergebnisse

4.1 Umfrage

Im ersten Durchlauf der Umfrage in 2019 antworteten 61 der 75 kontaktierten Kliniken in
Deutschland (81,3%). 5 der 61 Kliniken (8%) gaben an, eine:n Genesungsbegleiter:in eingestellt
zu haben, darunter auch die KFP Rostock. 5 weitere Kliniken planten zu diesem Zeitpunkt die
Implementierung.

Im Rahmen des Follow-ups 2023 meldeten sich 44 der 80 kontaktierten Klinikleitungen
(KFP Rostock inklusive) zuriick (55%). Insgesamt 7 der 44 Kliniken (16%) gaben an, bereits
eine:n Genesungsbegleiter:in zu beschiftigen, ebenfalls inklusive der KFP Rostock. 16 Kliniklei-
tungen gaben an, die Implementierung von Genesungsbegleitung zu planen, darunter eine Klinik,

welche bereits einen Genesungsbegleiter beschiftigt, aber eine weitere Stelle schaffen mochte.

4.2 Interviews mit Einzelpersonen

4.2.1 Interviews mit externen Klinikleitungen

In den Interviews mit Cheférzt:innen und Pflegedienstleitungen forensischer Kliniken
deutschlandweit, sowie in einem Fall in einem Doppelinterview mit einem Chefarzt und einer Sta-
tionsleitung der Klinik, ergaben sich vier Themenschwerpunkte: Erwartungen, Implementierung,

Erfahrungen und Empfehlungen.

Tabelle 2

Themeniibersicht der Interviews mit externen Klinikleitungen

Ubergeordnete Themen Themen Unterpunkte
Erwartungen Positive Erwartungen
Negative Erwartungen

Implementierung Organisatorisches Administratives
Vorbereitung
Einarbeitung
Supervision
Zugriffsberechtigung
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Aufgaben, Arbeitsalltag
Hintergrund der
Genesungsbegleiter:innen
Integration ins Team
Funktion, Rolle

Selbstfiirsorge
Erfahrungen Positive Erfahrungen Allgemein
... auf Patient:innenseite
... auf Teamseite
Negative Erfahrungen Administrative Hiirden
Fehlende Akzeptanz durch
Patient:innen
Skepsis/Ablehnung durch
Mitarbeiter:innen
Empfehlungen Unterstlitzung durch
Leitungsebene
Kommunikation und Vorbereitung und Planung
Information Offene Gesprachskultur

Diagnose-spezifisches Arbeiten
Hilfreiche Eigenschaften
Weitere Empfehlungen

Erwartungen

Die positiven Erwartungen der Klinikleitungen waren hauptsichlich, dass der oder die Ge-
nesungsbegleiter:in den Patient:innen eine Perspektive aufzeigen kann, die die fachlich ausgebil-
deten Mitarbeiter:innen aufgrund der fehlenden personlichen Erfahrungen nicht vermitteln kon-
nen. Fine weitere Erwartung war eine stirkere ,,recovery-orientierte Arbeitshaltung® (PDL 2) der

anderen Mitarbeiter:innen durch die Zusammenarbeit mit einem oder einer Genesungsbegleiter:in.

Und es fehlt einfach dieser Baustein. Diesen Effekt wiirden wir gern, also diese,
diesen Zugang noch stdrken zu dem Thema Krankheitsempfinden und so weiter, eben durch
die Zusammenarbeit mit dem EX-IN. Bei den Patienten erhoffe ich mir tatsdchlich den
Effekt der Glaubwiirdigkeit. Dass man sagt, okay, hier im Team ist noch jemand, der weif3
wie es sich tatsdchlich anfiihlt untergebracht zu sein, der weif3 wie es sich anfiihlt eine
Diagnose zu erleben. Diesen Schicksalsschlag auch zu erleben und diese Glaubwiirdigkeit
einfach herzustellen. Oftmals sagt der Patient uns ja: Sie wissen ja gar nicht, wie sich das
anfiihlt. Und da hat er ja recht! (PDL_2)
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Die Befiirchtungen und Vorurteile (negative Erwartungen) beziiglich der Implementierung
waren zum einen die mogliche fehlende Kompetenz der Genesungsbegleiter:innen und deren Ri-
siko, erneut zu erkranken, zum anderen ihre fehlende Rollenklarheit; bzw., welcher ,,Seite® sie
angehoren:

Da war tatsdchlich halt mit der Rolle und die Befiirchtung natiirlich auch, ok da ist
jemand, weil die Genesungsbegleiter ja aufgrund ihrer Berufsbezeichnung schon quasi
preis geben, dass sie psychiatrisch mal erkrankt waren, Probleme hatten, wie auch immer
und dann jemand, der eine Forensikvergangenheit hat, ja erst recht, die tragen es ja auf
einem Silbertablett quasi [lacht]. Ja wie gesund, wie stabil sind sie wirklich, diese Befiirch-
tung. (PDL_3)

Implementierung

Unter dem iibergeordneten Thema ,,Implementierung® wurden sechs Themen summiert:
Organisatorisches, Aufgaben und Arbeitsalltag, Hintergrund der Genesungsbegleiter:innen, In-
tegration ins Team, Funktion und Rolle sowie Selbstfiirsorge.

Organisatorisches

Administrativ musste bspw. im Vorfeld in Zusammenarbeit mit dem Personalrat geklart
werden, wie eine Festanstellung trotz Eintrdgen im Fiihrungszeugnis erfolgen kann. In einigen
Kliniken erfolgt die Finanzierung der Stelle aus dem Pflegebudget, wobei sich die Klinikleitungen
einig waren, dass Genesungsbegleiter:innen prinzipiell keine pflegerischen Tétigkeiten verrichten
sollen. Andere Kliniken stellten auf Honorarbasis ein, um eben jene biirokratischen Hiirden zu
umgehen.

Zum Zeitpunkt der Interviews waren die meisten Bestrebungen zur Implementierung von
Genesungsbegleitung in forensischen Kliniken durch zuféllige Beriihrungspunkte mit dem Thema
bei Fortbildungen oder durch Initiativbewerbungen von Genesungsbegleiter:innen entstanden. Die
Vorbereitungen des Einsatzes waren durch ein hohes MaBl an Kommunikation mit den Mitarbei-

ter:innen gekennzeichnet.

Und am Anfang haben wir auch gesagt, ok, das erste Team, was die Recovery-
Schulung macht, wird erstmal informiert, soll die Genesungsbegleiterin kennenlernen und
dann kann das Team fiir sich offen entscheiden, wollen wir das oder wollen wir das nicht.
Die haben sich dann dafiir entschieden und das war erfolgreich und hat auf die anderen
Stationen dann quasi iibergeschwappt, die haben mitgekriegt, oh, die machen was, was
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Neues, was ist das denn, das wollen wir auch [lacht]. So, hat die Dynamik dann ihren
Lauf... (PDL_3)

Bei der Einarbeitung bzw. der Gestaltung des ersten Tages der neuen Genesungsbeglei-
ter:innen wurde besonders darauf geachtet, diese so wie bei neuen Mitarbeiter:innen aus anderen
Berufsgruppen zu gestalten. Die Genesungsbegleiter:innen wurden durch die Klinik gefiihrt und
den anderen Mitarbeiter:innen vorgestellt. Eine der interviewten Pflegedienstleitungen gab zudem
an, zu Beginn des Einsatzes vermehrt Riicksprache gehalten zu haben, ob es dem Genesungsbe-
gleiter gut gehe.

Die befragten Kliniken unterschieden sich darin, ob und in welcher Form der oder die Ge-
nesungsbegleiter:in eine Supervision erhielt. Teilweise wurden diese in die reguldren Teamsuper-
visionen eingebunden, teilweise erhielten sie regelmaBige Einzelgespriche. Ein Genesungsbeglei-
ter erhielt aufgrund seines Praktikantenstatus und seiner kurzen Einsatzdauer keine Supervision.
Die Pflegedienstleitung einer Klinik, welche noch in der Planungsphase einer Implementierung

war, sprach sich gegen die Teilnahme der Genesungsbegleiter:innen in der Teamsupervision aus:

Einfach, naja um dem Team noch so ein bisschen, na wie will man sagen, noch eins
zu lassen wo man sagt, okay da sind wir noch irgendwie fiir uns. Auch wenn sich das erst
mal schrdg anhort und mit dem Thema noch nicht ganz einhergeht, aber diese, man will
dem Team noch die Zeit geben, sich an das Thema heranzutasten und sich daran zu gewéh-
nen. Ich glaube, wenn das spditer so ein bisschen weniger da ist, diese Beriihrungsdngste,
die jetzt noch da sind, wenn die mal abgebaut sind, dann kann man glaube ich gewiss auch
tiber sowas auch noch mal nachdenken und dariiber sprechen. Aber jetzt gibt es ein paar
Dinge, die wir einfach bei Einfiihrung, bei der Neueinfiihrung einfach ausschlieffen. Das
ist dann zum Beispiel eben das, Supervision, weil da auch eben tatsdchlich, naja, auch
vielleicht auch der ein oder andere Konflikt im Team untereinander auch besprochen wird,
was auch gut so ist, ja. (PDL_2)

Fiir viele Mitarbeiter:innen der anderen Berufsgruppen waren Fragen der Sicherheit eng
mit den Zugriffsberechtigungen der Genesungsbegleiter:innen verkniipft (siche auch Fokusgrup-
pen Mitarbeiter:innen). Die Klinikleitungen sprachen sich dafiir aus, Akteneinsicht und Schliissel

bei Festangestellten zuzulassen, bei Honorarkréften oder Praktikant:innen aber nicht zu gewéhren.
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Eine Pflegedienstleitung machte einen Unterschied zwischen den urspriinglichen Diagnosen der

Genesungsbegleiter:innen:

Mir war das wichtig, dass wir lernen, ihm zu vertrauen. Das heift ja nicht, dass
man nicht guckt, was er macht. Er hat Zugang zu den Krankenakten. Er hdtte durchaus
Zugang zu den Medikamenten haben kénnen, da habe ich mir aber eher weniger Sorgen
gemacht. Er hat eine Psychose gehabt und keine Suchterkrankung, wo ich ja vielleicht noch
so ein bisschen kritischer wdire (PDL 1)

Aufgaben und Arbeitsalltag

Alle Klinikleitungen zeigten prinzipiell Bereitschaft, sich auf individuelle Interessen und
Ideen der Genesungsbegleiter:innen einzulassen. Der Einsatz in verschiedenen Gruppen (Psycho-
edukation, Sucht, etc.) wurde als sehr sinnvoll erachtet, Einzelgesprache mit schwer-zuganglichen
Patient:innen ebenfalls. Auf Honorarbasis wurden Genesungsbegleiter:innen fiir Teamschulungen
zum Thema Recovery eingeladen. Einzelgespriache wurden selbststéndig organisiert und durchge-
fiihrt, aber in keiner der Kliniken leitete ein:e Genesungsbegleiter:in eine Gruppe ohne drztlich-
psychologische oder pflegerische Begleitung. Dies wurde allerdings von den Klinikleitungen fiir

die Zukunft durchaus denkbar gehalten.

Also eine wichtige Aufgabe ist Patientenkontakt, da nimmt er an einer Gruppe mit
den Psychologen teil. Soziales Kompetenz-, ne 'tschuldigung, Krankheitsaufkldrung. Da ist
er derweil ziemlich eigenstdndig unterwegs und was sich bei uns rauskristallisiert hat, dass
er manchmal gebeten wird, von den Psychologen oder von uns, Mensch, red doch mal bitte
mit dem und dem, das ist komisch. Die ndichste Seite, er hat halt feste Aufgaben, das ent-
spricht aber auch dem, was er mochte. Dass er dann Kochgruppen macht mit den Patien-
ten. (SL_1)

Erst mal im Tandem. Ich personlich habe das schon im Kopf, dass man dann, dass
man sagt man kann da schon driiber nachdenken, aber da mochten wir erst mal denjenigen
kennenlernen, er soll uns kennenlernen und die Patienten auch. Und dann kann man schon
sich vorstellen, dass der Genesungsbegleiter auch eine eigene Gruppe anvisiert. Aber das
ist eher Zukunftsmusik, da, so weit sind wir tatsdchlich noch gar nicht. (PDL_2)
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Hintergrund der Genesungsbegleiter:innen

Abhingig davon, ob die jeweilige Klinik bereits Genesungsbegleiter:innen beschéftigte
oder noch in der Planungsphase war, wurden unter diesem Thema entweder die tatsdchlichen
Krankheitserfahrungen oder der von der Klinik gesuchte Hintergrund verortet. Die urspriingliche
Diagnose sollte mit den in forensischen Kliniken hiufig vertretenen Krankheitsbildern iiberein-
stimmen. Bei Genesungsbegleiter:innen mit forensischem Hintergrund muss laut einer Pflege-

dienstleitung abhidngig von dem Delikt entschieden werden, ob eine Einstellung erfolgen kann.

Ich glaube, das kommt auf das Delikt drauf an. Ich sehe da kein generelles Aus-
schlusskriterium, aber man miisste sich anschauen, was denn die Straftat war. Geringe
Vergehen. Ich meine unsere Patienten, die wir hier haben und die jetzt auch die EX-IN-
Ausbildung machen, die haben ja logischerweise auch ein Delikt begangen und das ist kein
Ausschlusskriterium. (PDL_2)

Die Klinikleitungen machten es zu einer klaren Voraussetzung, dass Genesungsbeglei-
ter:innen als vollwertige Team-Mitglieder anzusehen sind, um eine Integration ins Team zu ge-
wihrleisten.

Funktion und Rollenbild

Die durch die Klinikleitungen beobachtete und gewiinschte Funktion der Genesungsbeglei-
ter:innen ist vornehmlich die Vermittlung zwischen Fachpersonal und Patient:innen sowie die
hohe Glaubwiirdigkeit der Aussagen einer Person, die bereits Ahnliches wie die Patient:innen

durchlebt hat.

Also als, ich sag mal im weitesten Sinne Patientenanwalt und eben jemand, der
auch wirklich Zeit hat, eben, sich frei da praktisch zu bewegen, ohne jetzt unmittelbar einer
Funktion zu, zu unterliegen und der einfach Zeit auch, quasi auf der Patientenseite sehr
frei verbringen kann, hat der natiirlich ne ganz andere Zugangsmaoglichkeit, als das ja in
viele Aufgaben eingebundene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. (KL _2)

Strategien fiir Selbstfiirsorge wurden den Genesungsbegleiter:innen prinzipiell selbst iiber-
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lassen; die Klinikleitungen beobachteten, dass die Genesungsbegleiter:innen gut und schnell rea-
gieren konnten, wenn sich ihre mentale Gesundheit verschlechterte, und boten in solchen Fillen

Unterstuitzung an.

Erfahrungen

Positive Erfahrungen

Allgemein waren die Klinikleitungen zufrieden mit der Implementierung von Genesungs-
begleitung in ihren Kliniken. Die Genesungsbegleiter:innen erfuhren Akzeptanz und Anerkennung

und wurden als Bereicherung wahrgenommen.

Das kann ich nur bejahen. Ne, ich hab das nicht bedauert. Ich hab viel von dem
Herrn [Name PSW] gelernt. Und ich seh’ die Bereicherung fiir das Haus und fiir die Pati-
enten. Manchmal hdtt’ ich gerne noch nen Zweiten. Genesungsbegleiter. (SL_1)

Auf Patient:innenseite lief} sich die gewiinschte Wirkung erzielen, mit einem oder einer
Genesungsbegleiter:in eine Vorbildfunktion zu erfiillen. Die Erfahrungen der Genesungsbeglei-
ter:innen inspirierten Patient:innen teilweise sogar dazu, selbst eine Ausbildung bei EX-IN begin-

nen zu wollen.

Ja, gut. Die waren ja sehr beeindruckt, dass, also, das war ja genau der Effekt, den
wir erwartet hatten, der dann auch eingetreten ist, dass die jemand haben, der die Erfah-
rung schon gemacht hat und drauflen ist, also der lebt denen ja vor, wie man Mafregel-
vollzug verstehen kann, wie man da wieder rauskommen kann und der hat so seine Ge-
schichte auch sehr offen kommuniziert mit der Patientengemeinschaft und das ist bei denen
sehr gut angekommen und hat auch Effekte gezeigt, indem, also, dass das also jemand war,
der ja praktisch neutral war oder so ein Zwischending zwischen Behandler und Patient
war. (KL _1)

Auf Teamseite verdnderte sich durch die Zusammenarbeit mit Genesungsbegleiter:innen

spiirbar die Sichtweise auf die Patient:innen; die Akzeptanz fiir gewisse Verhaltensweisen wuchs.

Die Stigmatisierung der Patient:innen durch das Team als ,,psychisch krank* wurde reduziert.
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Und, man konnt’s sich so recht nicht vorstellen, was halt, was tatsdchlich aufge-
weicht worden ist, dass die Mitarbeiter besser die Patienten nachvollziehen konnen ihrer,
in ihrer Erkrankung. Und Herr [Name PSW] hat halt durch sich selbst fiir sich gesorgt,
namlich dass der jetzt einen Platz im Team hat. (SL_1)

Und erstaunlicherweise sind wir in vielen Teams auch auf Verstindnis gestofen,

im Sinne von, naja, ok, es gibt ja auch Mitarbeiter, denen es mal nicht gut geht und kommt
ja tiberall mal vor. (PDL _3)

Dass da durchaus eine Verdnderung stattgefunden hat von: Ja wir sind in der Fo-
rensik, wir miissen einfach alles regeln, hin dazu, offener zu sein und mehr Bereitschaft zu
haben, das mal zu hinterfragen. Auf den Priifstand zu stellen und da haben, glaube ich, hat
der Einsatz von Genesungsbegleitern sehr viel bewirkt. Auch mit diesem ganzen, das ist so
ein Rattenschwanz, den das nach sich zieht, zum Thema Verantwortung, Mitbestimmung
und Gestaltungsmoglichkeiten auch fiir die Patienten da an den Stellen wieder zu schaffen,
das sind dann so Aspekte, wo ich glaube, ja. Auch zum Thema Akzeptanz dann wieder, die
man dann auch diskutiert, warum verhalten sich Patienten an einigen Stellen so, wie sie
sich verhalten. Da dann auch wieder mehr Akzeptanz, bei einigen. (PDL _3)

Insbesondere das letzte Zitat zeigt die wachsende Recovery-Orientierung der Mitarbei-
ter:innen.

Negative Erfahrungen

Im Rahmen der Implementierung traten verschiedene Probleme fiir sowohl Genesungsbe-
gleiter:innen wie auch fiir Mitarbeiter:innen auf. Administrative Hiirden wie eine geringe Vergii-
tung oder bspw. die fehlende Mdglichkeit fiir die Genesungsbegleiter:innen, im Personalwohn-
heim unterzukommen, wurden als hinderlich empfunden.

Da das Konzept auch fiir die Patient:innen neu war, fehlte unter ihnen teilweise die Akzep-
tanz. In einem Fall wurde der Genesungsbegleiter als Verriter wahrgenommen und seine Vertrau-
lichkeit auf die Probe gestellt.

Selbst bei guter Vorbereitung liel3 sich die Skepsis bzw. Ablehnung durch Mitarbeiter:innen

nicht génzlich verhindern:
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Also, ein Teil war halt erstmal, der ihn als Ex-Patienten gesehen hat und nun Sorge
hatte, dass man nun im Team einen Patienten hat. Nicht alle waren das, aber einige. (SL_1)

Klar sind immer noch einige Mitarbeiter in manchen Stationen, die jetzt nicht un-
bedingt begeistert sind und auch fragen, ja, darfich denn in der Ubergabe iiberhaupt alles
sagen. (PDL_3)

Meist lagen in diesen Féllen Vorurteile gegeniiber den Genesungsbegleiter:innen, aber auch

Unsicherheiten oder Zweifel am Konzept zugrunde.

Empfehlungen

Eine Empfehlung lautete, die Unterstiitzung der Implementierung durch die Leitungsebene
deutlich zu machen. Prisenz und Beteiligung an der Einstellung und Einarbeitung eines Gene-
sungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin zu zeigen, baue bereits viele Unsicherheiten ab.

Kommunikation und Information

Der Wichtigkeit einer transparenten Kommunikation zog sich durch samtliche Interviews.
Riickblickend wurden in der Vorbereitung und Planung einige Méngel in einer misslungenen
Kommunikation gesehen. Es sei wichtig, das gesamte Team zu schulen und sich stetig fortzubil-
den.

Das Unterstiitzen einer offenen Gesprdachskultur, also eines ehrlichen Austauschs sowohl
mit dem oder der Genesungsbegleiter:in als auch kontinuierlich im Team, erwies sich als sehr
hilfreich. Eine Pflegedienstleitung betonte, dass die Moglichkeit, dass das Team die Implementie-
rung im Vorfeld hétte ablehnen diirfen, schon Skepsis reduziert habe.

Diagnose-spezifisches Arbeiten

Wihrend sich die Klinikleitungen beziiglich der Unterbringungserfahrung oder ggf. des
Delikts der Genesungsbegleiter:innen unterschiedlich duBlerten, betonten alle den Vorteil, einen
oder eine Genesungsbegleiter:in mit dhnlicher Grunderkrankung passend zum Grofteil der Pati-

ent:innen auszuwéahlen:
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Ich glaube, man muss die sehr genau aussuchen, man muss das wirklich Diagnose-
spezifisch machen, die Dame, die wir jetzt im 64er-Bereich ausbilden, die konnte das nicht
mit Psychose-kranken Mdnnern machen und es ist sehr stark personenabhdngig. (KL 1)

Wir haben jetzt gemerkt... mit den Praktikanten... es muss auch passen. Also jetzt
nicht im Sinne von gut oder schlecht, sondern wir hatten jetzt einen Praktikant, der hatte
selber einen Psychosehintergrund, hat wunderbar geklappt, wir haben eine Station mit
Schwerpunkt auf Psychose-Patienten, das hat wunderbar funktioniert, hat fiir sich selber
aber auch gesagt, dass Abhdngigkeitserkrankungen nicht seins wdren, das kénnte er sich
Jjetzt gar nicht vorstellen, also... so im Sinne von passen. [...] (PDL 3)

Als hilfreiche Eigenschaften der Genesungsbegleiter:innen wurden ein gewisses Mal} an
Reflexionsfahigkeit sowie allgemein eine gute Zugénglichkeit oder Offenheit als Person beschrie-
ben. In einem Fall wurde auch ein hoherer Bildungsabschluss als hilfreich genannt. Auflerdem ist
es wichtig, dass der oder die Genesungsbegleiter:in eine positive Einstellung gegeniiber der Psy-
chiatrie insgesamt, medikamentdser Therapie etc. hat, um Konflikten im Team vorzubeugen. Un-
voreingenommenheit, ausfiihrliche Planung und das Antizipieren der naheliegenden Hiirden sind

weitere Empfehlungen.

Zusammenfassung der Interviews mit externen Klinikleitungen

Die interviewten Klinikleitungen haben eine positive Haltung zu dem Konzept der Gene-
sungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie. Sie erhoffen sich von der Einstellung eines oder
einer Genesungsbegleiter:in ein stirker Recovery-orientiertes Arbeiten aller Mitarbeiter:innen ih-
rer Klinik. Die Aufgaben der Genesungsbegleiter:innen in den jeweiligen Kliniken sind die Kon-
taktaufhahme zu schwer zugénglichen Patient:innen, Gesprachsangebote fiir interessierte Pati-
ent:innen und die Co-Moderation von Gruppen. Die Klinikleitungen sehen die Genesungsbeglei-
ter:innen besonders in der Funktion, durch dhnliche Lebenserfahrung zu manchen Patient:innen
einen besseren Zugang zu finden sowie unter den anderen Mitarbeiter:innen mehr Akzeptanz und
Verstindnis fiir die Patient:innen zu fordern. Thre Erfahrungen mit der Implementierung sind ins-

gesamt positiv, aber auch von ablehnenden Haltungen einiger Mitarbeiter:innen zu Anfang des
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Einsatzes geprigt. Ihre Empfehlungen zur Implementierung sind vor allem eine ausfiihrliche,
transparente Vorbereitung unter Einbeziehung aller Beteiligter und die bedachte Auswahl eines
Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin anhand der Personlichkeiten und deren Le-

benserfahrungen und iiberwundenen Krisen.
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4.2.2 Interviews mit externen Genesungsbegleiter:innen

Tabelle 3

Themeniibersicht der Interviews mit externen Genesungsbegleiter:innen

Ubergeordnete Themen Themen Unterpunkte

Erwartungen ... der Mitarbeiter:innen Negative Erwartungen
Positive Erwartungen und Neu-
gier

... der Genesungsbegleiter:innen

Hintergrund der Genesungs-
begleiter:innen

Implementierung Hilfreiche Eigenschaften
Begleitende Gespriche

Interaktion mit Mitarbeiter:innen Vorstellen im Team
Positive Erfahrungen
Negative Erfahrungen

Ansprechperson
Supervision
Herausforderungen und Schwie-
rigkeiten
Aufgaben und Rollenbild Inhalte der Arbeit mit Patient:in- Beziehungsarbeit
nen Gespriachsthemen
Vermittlung zwischen Team
und Patient:innen
Psychoedukation
Arbeitsalltag Rahmenbedingungen
Tatigkeiten
Rollenbild
Selbstfiirsorge Abgrenzung
Rituale, Tagesstruktur, Pausen
Hobbies
Empfehlungen Personliche Eignung des Gene-
sungsbegleiters
Freies Arbeiten
Gegenseitiger Respekt
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Information und Vorbereitung
des Teams
Klare Absprachen

Erwartungen

Die interviewten Genesungsbegleiter:innen waren bei ihren arbeitgebenden Kliniken je-
weils die ersten ihres Berufsfelds und dadurch mit verschiedenen Erwartungen der Mitarbeiter:in-
nen konfrontiert. Eine negative Erwartung war bspw., dass die Genesungsbegleiter:innen nicht

vertrauenswiirdig genug fiir die Tétigkeit sein konnten:

Also... eine Sache ist mir dann mal mitgeteilt worden. Man hatte z.B. Angst, dass
ich mich als Genesungsbegleiter an den Medikamenten bedienen wiirde. Ich hab ja auch
Zugang zum Medikamentenschrank. Natiirlich darfich das nicht machen, also ich, ich stell
keine Medikamente, ich geb die hochstens mal raus, wenn die schon vorbereitet sind, aber
mehr auch nicht. Da waren z.B. sehr grofie Angste. Und eine Hauptangst, die eigentlich
spdter zu mir kommuniziert worden ist, dass Teammitglieder, also nicht alle, aber verein-
zelte Teammitglieder grofie Sorge hatten, dass ich mich mit den Patienten verbiinden
wiirde. Und gegen das Team arbeiten wiirde. Ich weif3, dass es Genesungsbegleiter durch-
aus gibt, die solche Ideen im Kopf haben. Die wollen dann von vornherein die komplette
Psychiatrie revolutionieren, sag ich mal. (PSW_3)

Eine Genesungsbegleiterin berichtete, in der Klinik, in der sie selbst Patientin war, fiir Irri-
tation ihrer fritheren Behandler:innen gesorgt zu haben. Diese waren aber auch positiv beeindruckt
von der Genesungsgeschichte der Genesungsbegleiterin. Weitere positive Erwartungen der Mit-
arbeiter:innen in der Wahrnehmung der Genesungsbegleiter:innen war vor allem die Neugier, Per-
sonen kennenzulernen, die selbst einmal akut krank waren und ein gutes Leben in Recovery fiih-
ren.

Die Erwartungen der Genesungsbegleiter:innen selbst waren unterschiedlich. Wihrend
eine Person von Neugier auf Unbekanntes berichtete, sprach eine andere von ,,vertrautem Terrain*
(PSW_2). Ein Genesungsbegleiter, der selbst nie forensisch untergebracht oder in Haft war, hatte

selbst Vorurteile den Patient:innen gegentiber, die er allerdings schnell abbauen konnte.

37



Also wo ich dann, ich wusste nicht, dass ich in die forensische Klinik reingehe,
geschweige denn in die JVA, ich hab immer gedacht, also friiher hab ich so gedacht, das
sind Kriminelle, das sind Schlitzohren oder Mdorder oder sonst irgendwas, das war so mein
Vorurteil, wo ich gehabt hab gegen die JVA und die forensische Klinik. (PSW _1)

Hintergrund der Genesungsbegleiter:innen

Die Biografien und Krankheitsgeschichten der Genesungsbegleiter:innen waren sehr unter-

schiedlich. Alle waren mittleren Alters, mindestens zwanzig Jahre zuvor erstmals erkrankt und

hatten verschiedene Instanzen des psychiatrischen Hilfssystems durchlaufen. Zwei der Personen

hatten Erfahrungen mit Psychosen, eine Person mit Suchterkrankungen und forensischer Unter-

bringung. Die Kontaktherstellung zu der EX-IN-Ausbildung und der jeweiligen arbeitgebenden

Klinik entstanden in allen Féllen eher zufdllig und durch Empfehlungen. Zwei Personen waren

fest und in Teilzeit angestellt, eine Person arbeitete auf Honorarbasis mit einer forensischen Klinik

sowie einer JVA zusammen.

Implementierung

Wesentliche hilfreiche Eigenschaften, die die Genesungsbegleiter:innen bei sich selbst sa-

hen, waren die Féhigkeiten, die Gefiihle und Situation der Patient:innen nachvollziehen zu kénnen,

auf sie zugehen zu kdnnen und eine ruhige Art zu haben.
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Vielleicht halt auch, weil ich sehr gute Erfahrungen gemacht habe in der Psychiat-
rie, selber als Patient und klar wird man bevormundet, klar guckt man in die Schublade
rein, so das ist ein kleines Kind, das muss jetzt mal darauf horen, was wir sagen, ne, das
ist schon so eine Schwierigkeit in der Psychiatrie, dass man sich so vorkommt, als wdre die
ganze Lebenserfahrung nichts mehr wert. (PSW_1)

Und dann hab ich das diesen Hospitationstag gemacht und da merkte man auch,
dass ich sehr gut auf Menschen zugehen kann. Und dass ich auch iiberhaupt keine... Hem-
mungen hab, Menschen anzusprechen, egal in welchem Zustand sie sind. Und... das kam
ganz gut an und daraufhin bot man mir dann dieses Praktikum eigentlich an. (PSW_3)



Im Rahmen der Einarbeitung gab es in allen Féllen begleitende Gesprédche zum gegensei-
tigen Kennenlernen und um Vereinbarungen iiber die Tétigkeiten der Genesungsbegleiter:innen
zu treffen. Die Frequenz dieser Gespriche variierte von einem Gesprich nach einigen Monaten in
einem Fall bis zu wochentlichen Feedbackgespriachen wiahrend des Praktikums in einem anderen
Fall.

Interaktionen mit den anderen Mitarbeiter:innen

Ein Vorstellen im Team erfolgte nur bei den Festangestellten, nicht bei dem auf Honorar-
basis titigen Genesungsbegleiter. Nicht alle Mitarbeiter:innen wussten, was Genesungsbeglei-
ter:innen sind und welchen Hintergrund sie haben. Recht schnell respektiert und im Team ge-

schétzt zu werden, z&hlt zu den positiven Erfahrungen in der Interaktion.

Und das war so, am Anfang, ja, ach was, das war nicht so schlimm, weil die meisten
haben gesagt, hm, Herr [Name] macht das und die haben es von vorne hinein gesehen, er
hat Hand und Fuf3 und sie konnen mir vertrauen und von dem her war es kein Problem.

(PSW 1)

Und da ist auch, das ist vielen aufgefallen, die sagen, du dokumentierst ganz anders
als wir und man hat sich dazu entschlossen, das genau das auch so zu lassen, also das nicht
in diesem tiblichen dhm, mich mit formellen Formulierungen zu behelligen, sondern wir
profitieren auch genau davon, dass eben diese innere Blickweise auch mit in die Dokumen-
tation einfdllt. Das find ich ermutigend. (PSW_2)

Die Genesungsbegleiter:innen machten auch negative Erfahrungen mit den anderen Mit-
arbeiter:innen, welchen meist Vorurteile oder Zweifel am Konzept der Genesungsbegleitung zu-

grunde lagen.

Und das sind so die Sachen, ein Sozialarbeiter wiirde niemals zum Klienten sagen,
du darfst einen, rauch lieber einen Joint statt einer chemischen Keule, aber das wieder
meine Aufgabe zu sagen, wenn es gar nicht anders klappt und du schaffst es nicht in dem
Sinne und du nimmst schon einen Joint, obwohl du es nicht darfst, dann nimm bitte einen
normalen Joint und nicht die chemische Keule, ja? Und das sind so die Sachen, wo teilweise
auch dem Sozialarbeiter nicht geschmeckt hat, aber ich hatte da die Freiheit, das zu sagen,
weil es war ja auch begriindet, ja? (PSW_1)
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Diese Textstelle verdeutlicht die besondere Position, aus der heraus ein:e Genesungsbe-
gleiter:in, ein:e ,,Expert:in aus Erfahrung®, mit den Patient:innen spricht. Die durch die geteilte
Lebenserfahrung geschaffene Augenhohe erlaubt einem oder einer Genesungsbegleiter:in Aussa-
gen, die fiir fachlich ausgebildetes Personal im psychiatrischen Hilfssystem nicht denkbar wiren.
Dies fiihrt in forensischen Kliniken oder JVAs, in denen eine Vielzahl an Regeln die Sicherheit
fiir sowohl Mitarbeiter:innen als auch Untergebrachte bzw. Inhaftierte erh6hen soll, unweigerlich
zu Konflikten. Ein anderes Spannungsfeld ist die kurze Modulausbildung der Genesungsbeglei-

ter:innen, bzw. die Vergiitung auf Honorarbasis:

Aber das war jetzt nicht von den Chefs her, sondern das war von ein paar Sozial-
arbeitern her, was normal ist, die halt auch ein wenig neidisch waren, dass ich so einfach
mein Geld verdient habe und die sagen so, der Herr [Name] lernt ein Jahr Genesungsbe-
gleiter am Wochenende einmal im Monat und kriegt dann sechzig Euro und wir machen
das Studium und weifs der Geier was, also da hat man, das war so eher der Konflikt, wo
ich gehabt hab, dass die gesagt haben, wie, wie, wie, der will ein Hammer Geld verdienen,
ja, der soll ehrenamtlich arbeiten und dann habe ich den Leuten beibringen miissen, dass
ich zwar die Schulung gemacht hab oder die Weiterbildung gemacht hab zum Genesungs-
begleiter, dass ich aber mein ganzes L e b e n, die Erfahrung meines ganzen Lebens brau-
che, um diesen Job zu machen und dann hab ich gesagt, wenn ihr mal seht, was ich alles
gelernt hab in meinem Leben, wie viele Jahre ich dafiir aufbringen musste, dann habe ich
dreiffig Semester gehabt, wie viel habt ihr gehabt? (PSW _1)

In diesem Fall wurde die besondere Qualifikation des Genesungsbegleiters durch seine Le-
benserfahrung von den fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen nicht gesehen. Eine weitere ne-
gative Erfahrung war auerdem die mangelhafte Zusammenarbeit aus einem Desinteresse an der
Arbeit der Genesungsbegleiter:innen heraus.

Alle drei Genesungsbegleiter:innen betonten den hohen Wert einer gut verfligbaren An-

sprechperson bei Schwierigkeiten oder Unsicherheiten.

Und ich bin mir aber auch ganz sicher, dass meine Stationsleitung ein sehr waches
Auge dafiir hat, wie es den Kollegen im Team grade geht, also jetzt nicht speziell auf mich
gemiinzt, sondern ganz allgemein und bei mir natiirlich auch. Da verlass ich mich auch
drauf, dass ich Riickmeldung kriegen wiirde, wenn bei mir irgendwas auffdllig ist und nicht
wie sonst. Das ist bis jetzt aber noch nicht vorgekommen, also ich hatte dieses Jahr ne
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krisenhafte Situation zuhause, das hab ich so auch besprochen, da hat es viel Zuspruch und
Unterstiitzung gegeben, aber man ist mir nicht irgendwie penetrant hinterher gelaufen, was
kénnen wir denn noch fiir dich tun, das hdtte ich auch nicht haben wollen. (PSW_2)

Die Angebote zur Supervision unterschieden sich wiederum stark. Eine Person erhielt gar
keine Supervision, eine Person hatte Zugang zur Teamsupervision, die allerdings nicht als hilfreich
empfunden wurde und die dritte Person erhielt alle zwei Monate ein Reflexionsgesprach.

Eine der Herausforderungen und Schwierigkeiten abseits der Kommunikation war die Un-

klarheit der Tétigkeit der Genesungsbegleiter:innen:

Als ungtinstig hab ich an fiir sich, ja...also als hilfreich..., es war schwierig abzu-
checken jetzt in dem Sinne, dass ich, ich habe ja keine Vorlage gehabt vom Personal, mach
das oder das und das und das nicht, ja, sondern es gab nur die grobe Vorlage, das und das
darf der Klient, das und das darf er nicht und was du machst ist egal, Hauptsache es bringt
was. (PSW_1)

Weitere Schwierigkeiten zu Beginn des Einsatzes waren Unsicherheiten im Umgang mit

den Patient:innen und die fehlende Unterstiitzung durch die anderen Mitarbeiter:innen.

Aufgaben und Rollenbild

Unter diesem Thema wurden die Inhalte der Arbeit mit Patient:innen, der Arbeitsalltag
und das Rollenbild zusammengefasst.

Die Genesungsbegleiter:innen sehen eine ihrer Hauptaufgaben in der Beziehungsarbeit. Sie
bauen durch behutsame Kontaktaufnahme und Teilen ihrer eigenen Erfahrungen ein Vertrauens-
verhéltnis auf, insbesondere zu Patient:innen, die sich dem Fachpersonal gegeniiber nur schwer
offnen. Die Gesprdchsthemen sind hiufig Recovery-orientiert und betreffen die Zukunft der Pati-
ent:innen, wie Pléne fiir die Zeit nach der Entlassung oder die Angste der Patient:innen bei ausste-
henden Gerichtsurteilen. Auch die Vermittlung zwischen Team und Patient.:innen ist Aufgabe der

Genesungsbegleiter:innen:
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[...] es gibt ein paar Kollegen... da hab ich mehrmals dezent versucht, auf ein paar
Sachen hinzuweisen, wie man mit Patienten redet zum Beispiel, ich hab aber nicht das Ge-
fiihl, dass das verstanden wurde. Ich iiberleg’ noch, wie ich da, was ich da weiter machen
will, ob ich da iiber die Stationsleitung mal driiber reden mdochte, weil die als deren Vor-
gesetzte, kann das nochmal anders kommunizieren, aber auf der anderen Seite, das sind
Kollegen, die sind auch viele, viele Jahre auch im Dienst, die wissen schon, was sie tun,
denen sind vielleicht bisher manche Feinheiten //, aber das auch in 'ner angemessenen
Form zu thematisieren, das ist auch irgendwo eine Herausforderung. (PSW_2)

Nicht nur werden die Mitarbeiter:innen fiir die Sichtweise der Patient:innen sensibilisiert,
sondern auch Patient:innen wird vermittelt, wie Aussagen des Fachpersonals gemeint sind oder
bspw. dass es moglich ist, sich dem Fachpersonal bei einem Regelverstofl anzuvertrauen.

Psychoedukation tiiber die Erkrankungen der Patient:innen ist ebenfalls ein Inhalt der Ar-
beit der Genesungsbegleiter:innen.

Die Rahmenbedingungen des Arbeitsalltags sind bei den Interviewten abhédngig von der
Anstellungsart. Die auf Honorarbasis titige Person holt ihre ,,Klienten in der forensischen Klinik
bzw. JVA ab und stellt die Arbeitszeit in Rechnung. Die festangestellten Genesungsbegleiter:innen
arbeiten auf festgelegten Stationen ihrer forensischen Klinik, sind aber prinzipiell auch fiir Pati-
ent:innen auBerhalb ihrer Stationen ansprechbar. Thre Tdtigkeiten sind teils mit den Arbeitgebern
festgelegt worden, in weiten Teilen aber auch sehr frei von den Genesungsbegleiter:innen selbst
zu gestalten. Neben dem Angebot verschiedener Gruppen besteht fiir die Patient:innen die Mog-
lichkeit zu Einzelgesprachen mit den Genesungsbegleiter:innen sowie im Falle des selbststdndigen
Genesungsbegleiters Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und anderen freizeitlichen Aktivititen
im Rahmen der Lockerungen der Patient:innen.

Das eigene Rollenbild der Genesungsbegleiter:innen beinhaltete zum einen, Teil des be-
handelnden Teams zu sein. Das Einfithlungsvermdgen den Patient:innen gegeniiber und die Per-
spektive-vermittelnde Funktion in beide Richtungen sind die Besonderheiten eines Genesungsbe-

gleiters.

Aber ich bin dann eher so gestrickt, dass ich sag, wenn ich in einem Team arbeite,
dann bin ich Bestandteil des Teams und arbeite nicht gegen das Team. Und meine Idee war
dann eher so ... so'n Zwischenstiick zu sein. Das heifst, auf der einen Seite bin ich natiirlich
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viel fiir die Patienten da, erzdhl den Mitarbeitern auch manchmal, wie das so bei mir war,
wie ich das wahrgenommen habe, als ich selber Patient in der Psychiatrie war. Aber das
mach ich nicht um zu belehren, in irgendner Form, das mach ich dann auch oft auch auf
so 'me humoristische Art. Aber das mach ich dann auch, damit die Teammitglieder oder
Mitarbeiter sich das so'n bisschen vorstellen kénnen, wie das ist, wenn man in so 'ner Psy-
chose drinsteckt. (PSW_3)

Genesungsbegleiter:innen haben durch ihre Art, mit herausfordernden Situationen umzu-

gehen, eine Vorbildfunktion fiir Patient:innen:

Aber das war zum Beispiel im Wohnheim, mal eine ganz andere Seite, da habe ich
mal einen Klient gesehen, da hab ich gesagt, oh, ich glaube meine Psychose geht wieder
los, ich glaube, ich muss in die Psychiatrie, muss mich behandeln lassen, ja, habe das friih-
zeitig erkannt, bin dann auch in die Psychiatrie reingegangen und auf einmal war das
Thema aber dann in der Runde, ne, wo die gesagt haben, Mensch, wenn sogar der Herr
[Name] so rechtzeitig reagiert und sich behandeln ldsst und Hilfe entgegennimmt, dann
wdre das vielleicht fiir uns auch mal einen Sinn, das war jetzt mehr so Suchtwohnheim,
wenn wir Suchtdruck haben oder sonst irgendwas, uns vorher zu melden, bevor wir Scheifse
bauen. Also da habe ich auch praktischerweise als Vorbild fungiert, zu sagen, auch ein
Genesungsbegleiter braucht ab und zu Schutz von der Psychiatrie. (PSW _1)

Selbstfiirsorge
Aufgrund des beschriebenen Rollenbildes brauchen Genesungsbegleiter:innen Strategien
der Abgrenzung, um nicht von den Patient:innen ausgenutzt zu werden und auch, um die eigenen

mentalen Ressourcen zu schitzen.

[...] ich hab einfach iiber [Name] und so weiter, durch diese Klienten hab ich halt
einfach gemerkt, dass die Klienten wie Kinder sind, die probieren alles aus. Die, die, die
bringen einen zu Weifsglut, weil sie praktischerweise alle Grenzen austesten wollen. Auf
die Tour, hey, da haben wir einen Genesungsbegleiter, das ist ein guter Freund, mit dem
konnen wir es machen. Und das war so mehr das wo ich dann gesagt hab, hey, da muss ich

eine klare Linie haben, da miisst ich ganz genau wissen, das diirft ihr mit mir machen und
das nicht. (PSW_1)

Eine Person beschrieb, Rituale sowie eine klare Tagesstruktur wie z.B. die Medikamen-
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teneinnahme zu festen Zeiten oder das Fahrradfahren zur Arbeit als Selbstflirsorge zu nutzen. Hob-

bies wie kiinstlerische Tatigkeiten und Spaziergéinge mit den eigenen Hunden waren ebenfalls
hilfreich.

Empfehlungen

Ein:e Genesungsbegleiter:in sollte personlich geeignet sein, das heiflit, er oder sie sollte
sowohl zum Team als auch zum Patient:innen-Klientel passen und die Féhigkeit besitzen, mit

schwierigen Situationen umzugehen:

Aber an die Grenzen bin ich gekommen, das Schwimmen war wahr, das Schwimmen
wird jeden Genesungsbegleiter betreffen, der in der forensischen Klinik arbeitet, dass er
merkt, hey hoppla, hier ist was passiert, hier gerade, wo ich nicht mehr unter Kontrolle
hab. Und da fand ich halt wichtig, ich bin ein sehr authentischer Mensch, ich merk dann
einfach, dass ich weifs, was richtig ist, im richtigen Moment, ja, und das hat mir geholfen,
dariiber hinweg zu kommen und ich glaube, das ist das Wichtigste, wo ein Genesungsbe-
gleiter, grade in der forensischen Klinik, braucht, dass er halt authentisch und wahrheits-
getreu ist, ja, dass er einfach weif3, was er in jeder Situation gefiihlt-mdfig tun muss, ja.

(PSW 1)

AuBlerdem ist es wichtig, dem oder der Genesungsbegleiter:in ein moglichst unkonventio-
nelles und freies Arbeiten zu ermoglichen, um das Potential einer Recovery-orientierten Arbeit
voll auszuschdpfen. Gegenseitiger Respekt und Vertrauen zwischen Genesungsbegleiter:innen
und anderen Mitarbeiter:innen sind unabdingbar.

Eine umfassende und transparente /nformation und Vorbereitung des Teams konnten den
beschriebenen Hiirden in der Kommunikation vorbeugen. Dazu kénnen Schulungen durch Gene-
sungsbegleiter:innen und Ausbilder:innen bei EX-IN, aber auch , Kennlernphasen* zwischen

Team und Genesungsbegleiter:in wie Praktika und Hospitationen dienen.

Ich denke mal, die Einarbeitung neuer Mitarbeiter, ja ok, kann man so machen,
aber, ich denke, man hdtte das Team informieren miissen, wenn schon nicht schulen, dann
wenigstens informieren, vielleicht auch einen kleinen Workshop, wie Sie es in Ihrer Ein-
richtung gemacht haben, zumindest fiir die Stationen, wo absehbar ist, dass sie Genesungs-
begleiter bekommen, das, also sowas fand' ich wiinschenswert. (PSW_2)
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[...] ja, weil, wenn der zum Beispiel Patient ist, der bei euch auch Patient war oder
Genesungsbegleiter ist, der bei euch Patient war und der hat auf einmal alle Schliissel und
guckt in alle Rdume rein, das ist ein bisschen schwierig, wo dann manche werden die Stirn
runzeln und sagen: Moment, was macht denn der hier. (PSW_1)

Im Verlauf der Implementierung sind klare Absprachen einzuhalten, dazu z&hlt das Ver-
halten in einer schwierigen Situation, bzw. generell eine:n feste:n Ansprechpartner:in fiir unklare

Situationen zu haben.

Zusammenfassung der Interviews mit externen Genesungsbegleiter:innen

Die interviewten Genesungsbegleiter:innen arbeiten in unterschiedlichen forensischen Kli-
niken und haben auch sehr unterschiedliche Erfahrungshintergriinde. Nach anfanglichem Miss-
trauen durch andere Mitarbeiter:innen machten alle auch die Erfahrung, dass ihre Arbeit als wert-
voll geschétzt wurde und sie im Team akzeptiert wurden. Als besonders hilfreich in der Arbeit als
Genesungsbegleiter:in empfinden sie ihre offene Art und die Fahigkeit, sich in Patient:innen hin-
einzuversetzen und deren Schwierigkeiten nachvollziehen zu konnen. Thre Arbeitsweise, unter
Umstidnden weniger Verbots- oder Regel-bezogen zu denken als andere Mitarbeiter:innen, fiihrt
teilweise zu Konflikten. Auch das Fehlen klarer Aufgaben wird als schwierig empfunden. Die
Genesungsbegleiter:innen sehen ihre Hauptaufgabe, dhnlich wie die Klinikleitungen, in der Ver-
mittlung zwischen behandelndem Klinikpersonal und Patient:innen. Thre Empfehlungen lauten
ebenfalls, die Einstellung eines oder einer Genesungsbegleiter:in ausfiihrlich vorzubereiten und

die Person entsprechend ihres personlichen Erfahrungswissens auszuwéhlen.
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4.3 Fokusgruppen Mitarbeiter:innen

In den beiden Fokusgruppen mit Mitarbeiter:innen verschiedener Berufsgruppen ging es

iiberwiegend um erste Eindriicke der Mitarbeiter:innen von dem Genesungsbegleiter anschlieBend

an sein erstes, einwochiges Praktikum und um Ideen zur Planung seiner weiteren Téatigkeit. An

beiden Fokusgruppen nahmen Teilnehmer:innen in einer dhnlichen Zusammensetzung verschie-

dener Berufsgruppen teil. Die meisten Themenschwerpunkte waren in beiden Gruppen zu finden.

Das Thema ,,Professionelle Distanz durch Siezen* beschéftigte nur eine der beiden Gruppen. Fol-

gende Themen traten auf:

Tabelle 4

Themeniibersicht der Fokusgruppen mit Mitarbeiter:innen der KFP Rostock

Ubergeordnete Themen Themen Unterpunkte
Vorbereitung und Einarbeitung Schrittweise Einarbeitung

Abgrenzung, Rollenklarheit

Hilfreiche Verhaltensweisen Gleichbehandlung

Anforderungen an den Gene-
sungsbegleiter

Bedenken
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der Mitarbeiter:innen

Flexibilitat

Genesungsbegleiter wird sich
im Team beweisen miissen
Professionelle Distanz durch
Siezen

... gegeniiber dem Konzept

... gegeniiber dem Genesungs-
begleiter personlich

Integration ins Team

Schutz vor Missbrauch durch
Patient:innen

Schutz vor Missbrauch durch
Team

Kiirze der Ausbildung
Arbeitseinsatz am Konzept vor-
bei

Unpassendes Patient:innenkli-
entel

Fehlende professionelle Distanz
Fehlende Sensibilitét

Zweifel an Kompetenz und Be-
lastbarkeit



Vorurteile aufgrund der ehema-
ligen Straffalligkeit

Weitere Vorurteile

Ideen fiir Tatigkeiten des Gene- Passende Aufgaben und Statio- Allgemeine Ideen
sungsbegleiters nen Gruppen
Sprechstunde
Unpassende Aufgaben bzw. ge-
genteilige Meinungen

Vorbildfunktion Erfahrungen teilen
Patient:innen motivieren und
starken

Perspektive-vermittelnde Funk-
tion

Wiinsche und weitere Ideen der Organisatorisches
Mitarbeiter:innen Wunsch nach klaren Aufgaben
Wunsch nach besserem Infor-
mationsfluss
Feste:r Ansprechpartner:in
Supervision

Vorbereitung und Einarbeitung

Die Mitarbeiter:innen waren sich einig, dass eine schrittweise Einarbeitung mit vorerst
kleineren Aufgaben und anfianglicher Begleitung durch die anderen Mitarbeiter:innen sinnvoll ist.
Der Genesungsbegleiter soll nicht von Anfang an mit manipulativen Patient:innen konfrontiert

sein und den korrekten Umgang mit ihnen beobachtend lernen.

[... Jalso das A und O ist glaube ich, wie auch schon Herr [Name] gesagt hat, dass
er eingearbeitet wird und dazu muss er erstmal auch mitlaufen. Also wie das eigentlich
jeder neue Mitarbeiter macht, ob das nun die Pflegekrdfte sind oder der Psychologe oder
Arzte, die laufen erstmal mit, um auch erstmal den Stationsalltag mitzubekommen. (B2_5)

Den Mitarbeiter:innen war wichtig, die Rolle des Genesungsbegleiters im Vorfeld klar zu

definieren. Eine Abgrenzung von den Patient:innen ist wichtig, um die deutliche Zugehorigkeit

zum Team zu demonstrieren, aber auch, um den Genesungsbegleiter zu schiitzen.
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Fiir ihn ist es ja auch wichtig. Wie kann ich mich denn auch verhalten auf Station?
Was darf er und was nicht? (B1_6)

Es wird auch passieren, dass die sich kennen. Er war ja in den letzten Tagen bei
uns auf Station. Ein Patient von ihm war im Vorfeld mal zusammen mit ihm auf Therapie.
Die kannten sich, ne. Das hat er gleich offen zuriickgemeldet, aber das wird Gang und
Gebe sein, ne. Den ein oder anderen vielleicht von hier und da. Und das muss natiirlich

dann auch... ganz offen kommuniziert werden, ne. Also Geheimnisse ist natiirlich No-Go.
(B2 2)

Die Zugehorigkeit zum Team darf allerdings auch nicht bedeuten, die Aufgaben des fach-

lich ausgebildeten Personals mitzuiibernehmen:

Also das hatte ja die die... die Genesungsbegleiterin... auch ganz klar fiir sich auch
auch formuliert und fiir, also die ist da ja auch vernetzt, ne. Dass die Aufarbeitung von
Krisen, wie auch immer, nennen wir es jetzt mal Krisen... in professionelle Hinde gehort.
Die Aufarbeitung. Aber was ein.. ein Genesungsbegleiter leisten kann, ist... begleiten.

(B_5)

Es wurden verschiedene hilfreiche Verhaltensweisen der Mitarbeiter:innen zusammenge-
tragen, die die Teilnehmer:innen der Fokusgruppen als Aufgaben fiir sich selbst entwickelten.
Dem Genesungsbegleiter soll die gleiche Offenheit entgegengebracht werden wie anderen

Mitarbeiter:innen auch (Gleichbehandlung).

Also 'ne Chance verdient hat jeder und ich meine wir kennen ihn nicht, wir kénnen
ihn ja nicht gleich als negatives Objekt hier im Team begutachten. Aber ich finde es kommt
darauf an, wie er auf diese Stelle vorbereitet wird. Wenn er genau weif3 was er zu tun hat
und auch wo er sich befindet, diirfte es kein Problem sein, dass er eben weifs, dass er keine
Informationen nach drauflen tragen darf. (B2_3)

Ein gewisser Vertrauensvorschuss muss ihm gewihrt werden. Damit eine Integration ins
Team gelingt, muss der Genesungsbegleiter als vollwertiges Team-Mitglied unterstiitzt werden.

Dazu zahlt der Schutz vor Missbrauch durch Patient:innen, die ihn unter Umstdnden ,,testen® oder
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fiir eigene Zwecke gegen die anderen Mitarbeiter:innen instrumentalisieren wollen:

,,Schutz vor Missbrauch* und ich denke das ist ein ganz erheblicher Punkt, dass
der Genesungsbegleiter quasi davor geschiitzt wird, von den Patienten missbraucht zu wer-
den. Das heifst, dass es ganz klar sein muss, dass er auf der Team-Seite ist und ich kann
mich auch gut daran erinnern, dass im Workshop angesprochen wurde, von einigen Kolle-
gen, dass es ja fiir den eventuell ein bisschen schwierig ist zum Beispiel wenn ihm Sachen
anvertraut werden, wo zum Beispiel Verstecke sind von verbotenen Gegenstdnden. Dass er
da in so einem Loyalitdtskonflikt wire. (B2_5)

Solchen womdglichen Versuchen durch Patient:innen muss sich das Team klar entgegen-
stellen. Aber auch Schutz vor Missbrauch durch das Team selbst ist ein wichtiger Aspekt. Der
Genesungsbegleiter darf weder Aushilfskraft fiir unliebsame Aufgaben noch ,,Spion“ unter den

Patient:innen sein.

Wenn er letzten Endes von jeder Berufsgruppe die bloden Aufgaben iibernimmt, wo
wir sagen: Da habe ich keine Lust drauf. Hier Herr Genesungsbegleiter konnen Sie mal
das und das und das machen? (B1_7)

Aber wie gesagt, da muss man aufpassen, dass er nicht als Spion eingesetzt wird
ne. Also da muss man aufpassen, dass man ihn vorschickt: Vielleicht kriegst du noch was
raus. (B2 _3)

Da die Fokusgruppen in der KFP friih nach dem ersten einwdchigen Praktikum des Gene-
sungsbegleiters stattfanden, kam auch das Thema Flexibilitit auf. Den Mitarbeiter:innen war klar,
dass mit der Implementierung eine Verdnderung des Arbeitsalltags im Raum stand und sie sich
darauf einlassen miissten, aber auch in Zukunft noch Einfluss auf die Details der Tétigkeiten und

das Miteinander mit dem Genesungsbegleiter haben wiirden.

[...] das kann man aber auch nur dann machen wenn man weifs... also erstmal muss
er gut eingearbeitet sein und dann muss man erstmal gucken wie der von der Personlichkeit
her ist... das kann sich erst ergeben wenn er schon eine Zeit hier ist. (B2 1)
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Letztlich muss man's auch ausprobieren. (B2 5)

Anforderungen an den Genesungsbegleiter

Bestimmte Verhaltensweisen und Eigenschaften muss der Genesungsbegleiter mitbringen,
damit eine Implementierung gut gelingen kann. Er wird sich im Team beweisen miissen, also das
Vertrauen der anderen Mitarbeiter:innen nur im Laufe der Zeit erlangen kdnnen, indem er gute

Arbeit leistet und sich korrekt verhalt.

Wenn er zum Beispiel, was weif3 ich, rausgeht und iiber die Station das und das
erzdhlt oder irgendwelche Informationen nach aufsen trdgt und wir das mitkriegen, dass er
das war, ist er natiirlich theoretisch fiir diesen Job gar nicht geeignet. Weil entweder er
gehort zum Team oder gehort zu den Patienten. Wenn er zu uns gehort, hat er sich natiirlich
so zu verhalten wie wir auch gebrieft sind. Was wir machen diirfen, was wir nicht machen
diirfen, Ndhe, Distanz einbewahren. (B2_3)

Fiir mich stellt sich da jetzt die Frage: Was meinen Sie jetzt mit Vertrauen? Wir
bekommen ja im Haus stindig neue Mitarbeiter. Muss ich jetzt jedem vertrauen? Im Biiro
erzdihle ich jetzt auch nur Dinge, die ich meine, erzihlen zu miissen. Vertrauen fiir mich ist
wichtig, dass derjenige zuverldssig ist. Dass ich mich in einer Gefahrensituation verlassen
kann, der hilft, der arbeitet korrekt. Wenn ich jetzt hier irgendwas im Biiro erzdhle, kann
das genauso einem langjihrigen Kollegen passieren, dass der irgendwas nebenbei erzdihlt,
was Patienten dann erfahren. Das sehen wir ja jeden Tag. Deswegen weif3 ich nicht, Ver-
trauen entgegenbringen... Offen sein, ihn aufzunehmen, ja, mit ihm zusammenzuarbeiten.
Aber Vertrauen? So wiirde ich das nicht formulieren. (B2_7)

Nachdem der Genesungsbegleiter in seinem ersten Praktikum teilweise als distanzlos emp-
funden wurde, war die Einhaltung einer professionellen Distanz Thema in einer Gruppe; viele
Teilnehmer:innen legten bspw. groBen Wert darauf, dass Kolleg:innen und Patient:innen gesiezt

werden.
Bedenken

Es wurde eine Vielzahl an Bedenken gedullert. Es konnte unterschieden werden, ob es sich

um Bedenken am Konzept der Genesungsbegleitung selbst handelte, um Bedenken aufgrund der
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Personlichkeit des Genesungsbegleiters, um Vorurteile ihm gegeniiber rein aufgrund der ehemali-
gen Straffalligkeit oder um weitere, andere Vorurteile.

Die Bedenken gegeniiber dem Konzept bezogen sich einerseits auf die Kiirze der Ausbil-
dung. Einige Mitarbeiter:innen empfanden die einjdhrige Modulausbildung als unzureichend, um
fachlich auf die Forensische Psychiatrie vorzubereiten. Eine andere Befiirchtung war, dass der
Einsatz in der KFP Rostock am Konzept vorbei sein wiirde, also dass nicht im eigentlichen Sinne
Genesungsbegleitung stattfinden, sondern seine Arbeitskraft flir andere Aufgaben eingesetzt

wiirde.

Ich sehe ihn halt nicht als Prdsenzkraft auf Station, das ist fiir mich vollig am Thema
vorbei, dann lieber eine Pflegekraft mehr auf Station. Also nur dass ich mir das auf die
Fahnen schreiben kann, ich mach Genesungsbegleitung aber laufe nur auf Station mit, also
das ist Quatsch ne, also das finde ich sinnfrei. (B2_2)

Einige hielten auch die in der KFP Rostock untergebrachten Patient:innen fiir unpassendes
Klientel. Fiir den Umgang mit akut psychotisch Erkrankten sei er nicht ausgebildet. Auch sein

Einsatz in der Ergotherapie wurde kritisch betrachtet.

Aber grundsdtzlich ist es ja manchmal fiir die Patienten ja manchmal schon so, dass
sie selbst mich als Therapeuten schon als storend empfinden, wenn ich denjenigen iiber die
Schulter gucke und sage, was sie machen. Also dann ist es noch ein Dritter und ein Vierter
mit im Raum... Das ist nicht immer leicht zu hédndeln. Also ich weif nicht. (B1_10)

Bedenken gegen den Genesungsbegleiter personlich bezogen sich vor allem auf den Vor-
wurf der fehlenden professionellen Distanz im Umgang mit sowohl Patient:innen als auch den

anderen Mitarbeiter:innen.

Die Idee an sich mit dem Genesungsbegleiter finde ich total gut, was jetzt nur ge-
rade ihn speziell betrifft, ist es... bei uns in der Ergotherapie war er ja auch einen Tag und
da war eben genau das gleiche Problem, genau wie [B5] gesagt hat: eigentlich genau wie
ein Patient, Nihe und Distanz null. Also es geht jetzt nicht darum ihn schlecht zu machen,
aber das ist so das wo wir bei uns im Biiro auch lange diskutiert haben. Hat er diese Pro-
fessionalitdt? Kann man ihm die vermitteln? Dass es eine professionelle Begleitung wird
oder... (B2 4)

51



AuBlerdem wurde durch einen Teilnehmer eine mangelnde Sensibilitit des Genesungsbe-
gleiters dafiir benannt, wenn Patient:innen emotional reagierten.
Zweifel an der Kompetenz und Belastbarkeit des Genesungsbegleiters kamen insofern auf,

als dass man ihn nicht mit sdmtlichen Ideen und Anspriichen an ihn iiberfordern wollte.

Ich find fiir ihn wird das super anstrengend sein. Er ist ja noch noch mehr im Spagat
als wir. (B2 _4)

Vielleicht wird der auch iiberrannt hier mit Aufgaben, Aufgaben, Aufgaben, Aufga-
ben. (B2_6)

Vorurteile aufgrund der ehemaligen Straffdlligkeit wurden unbeschonigt geduflert. Hier
griffen verschiedene Themen wie Vertrauen, Integration ins Team und Gleichbehandlung indirekt
ineinander. Argumentiert wurde groBtenteils mit der moglichen Erpressbarkeit des Genesungsbe-

gleiters im kriminellen Milieu, in welchem er eventuell noch Schulden haben konnte.

Wer weif3, was er dem schuldet und die im Milieu, auch die Menschen, die arbeiten
nun mal schlicht... Ich hab das mal fiir dich gemacht. Ich sag dies oder das, wenn du nicht...
Keine Ahnung. Spekulativ letzten Endes, ne. (B1_7)

Naja, ich glaube grundsdtzlich ist es ja so, wenn ein Profi eingestellt wird, geht
man davon aus, dass der nicht aus dem Milieu kommt. Das muss nicht so sein, gerade was
Distanz angeht und bei ihm geht man davon aus, also er muss friiher im Milieu verkehrt
haben, ist halt fraglich ob der diese Kontakte wirklich alle abgebrochen hat. Glaube ich.
Ich glaub das ist so die Grundproblematik und ich find Vertrauen im Bezug auf Sicherheits-
aspekte muss es geben und ansonsten habe ich es auch schon immer so gehalten, dass ich
nur bestimmten Leuten bestimmte Sachen erzdhlt habe, auch untereinander.

(B2 5)

Weitere Vorurteile kristallisierten sich in diesem Zusammenhang ebenfalls heraus, wie Si-

cherheitsbedenken, dass der Genesungsbegleiter den Patient:innen bspw. Zimmerkontrollen an-
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kiindigen konnte, dass er personliche Gegenstinde entwenden konnte oder aufgrund seiner Sucht-
vergangenheit zu seinem eigenen Vorteil handeln konnte.

Stichtige unterscheiden sich schon mal ganz stark von anderen psychiatrischen Sto-
rungen, indem sie einfach kurzfristig immer ihren eigenen Vorteil wollen. Also das ist jetzt
nicht irgendwie bose gemeint, sondern das hat auch die Genesungsbegleiterin im Workshop
ganz klar gesagt. Sie tickt heute noch so, der eigene personliche Vorteil und kurzfristig. Sie
muss sich da sehr iiberwinden das wegzudrdngen und ich glaub das ist ein Problem. (B2_5)

Ideen fur Tatigkeiten des Genesungsbegleiters

Die allgemeinen Ideen fiir passende Aufgaben und Stationen waren sehr breit gefachert.
Sowohl eigenstindiges Arbeiten seinerseits als auch Tatigkeiten in Zusammenarbeit mit dem
Fachpersonal wurden als sinnvoll erachtet. Es sollte darauf geachtet werden, dem Genesungsbe-
gleiter nicht die unbeliebten Auftrdge zu geben, die sonst Aufgaben der anderen Berufsgruppen

waren.

Und man kann das ja... auf mehrere Beine stellen, ne. Man muss ja nicht nur diese
eine Aufgabe, sondern so z.B. was gesagt wurde, Suchtgruppe begleiten mit dem Therapeu-
ten zusammen oder ... zur Anmeldung bereit stehen fiir das Einzelgesprdich oder auch, wie
gesagt, ne richtige Peer-to-Peer-Group, die er dann meinetwegen dokumentiert fiir sich,
aber was ich nicht wissen muss, ne. [...] Sicherlich sicherheitsrelevante Sachen.. klar, muss
er ja sagen, ne. Aber so... ja wie gesagt, mehrere Aufgaben, so ein halber Tag muss auch
gefiillt sein. (B2 _2)

Bei einem Einsatz des Genesungsbegleiters in Gruppen sollen die Patient:innen von seinen
Erfahrungen profitieren konnen, das heiflt, Gruppen zum Thema Sucht, Alkohol, Motivation oder
Reflexion sind fiir eine Co-Moderation durch den Genesungsbegleiter geeignet, ebenso die Grup-

penangebote auf der Reha-Station kurz vor Entlassung der Patient:innen.

Ich glaube in ner, in ner Gruppe ist es eigentlich immer ganz gut... weil die Pati-
enten sich ja oft in Gruppengesprdchen auch selber mitunter richtig gut reflektieren, sich
gegenseitig Tipps geben. Wo man dann als Therapeut daneben steht und.. also es passiert
mir mitunter, dass ich dann sage: Ja besser hdtte ich das jetzt nicht formulieren konnen.
(B2 4)
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Das Angebot einer Sprechstunde kann sinnvoll sein, um auf individuelle Bediirfnisse der
Patient:innen einzugehen und Einzelgespriache zu flihren.

Nicht alle Fokusgruppen-Teilnehmer:innen waren sich einig, es gab auch gegenteilige
Meinungen und Aussagen zu unpassenden Aufgaben. Bspw. gab es mehrere Stimmen dazu, dass
der Genesungsbegleiter keine Gruppe alleine leiten konne. AuBBerdem sei immer Patient:innen-

und inhaltsabhéngig, ob der Genesungsbegleiter in die jeweilige Gruppe passt.

Wenn du dann so einen hast, der sagt: Leute, ich hab es geschalfft, bin fast 10 Jahre
clean! Ist doch eine dufte Geschichte und trotzdem gibt es Gruppen, wo ich sage, das passt
nicht. (B1_9)

Die Vorbildfunktion des Genesungsbegleiters sollte unbedingt geférdert werden. Er soll

seine Erfahrungen teilen, besonders gegeniiber Patient:innen, die kurz vor der Entlassung stehen
und hohe Lockerungen haben, um durch seine authentischen Erfahrungen Schwierigkeiten nach
Entlassung zu verdeutlichen, wie Freizeitgestaltung oder Umgang mit Suchtdruck. Er kann auf
eine andere Art und Weise als das Fachpersonal Patient:innen motivieren und stirken, da er durch
seine eigene Lebensgeschichte zeigt, dass es moglich ist, nach psychischen Krisen und Haftstrafen

oder MalBregeln ein gutes Leben zu fiihren.

Auch offen und korrekt und in einer Patientengruppe. Da hatten wir zu dem Zeit-
punkt mindestens die Hdlfte unruhige Patienten, aufmiipfig, um es mal nett auszudriicken.
Die hat er in den Bann gezogen und das hat der einfach, das hat der richtig cool gemacht,
das kann ich nicht anders sagen. Das hdtten wir so als Professionelle gar nicht geschafft,
so sie da so abzuholen. Und aus der Gruppenstunde kann ich nur sagen, das ist super ge-
laufen in der Gruppe, wo ich daran teilgenommen habe und Patienten, die sonst relativ
wenig oder gar nichts gesagt haben, kamen tatsichlich AuBerungen. (B1_9)

Eine weitere Funktion des Genesungsbegleiters konnte die Perspektive-Vermittlung sein.

Damit gemeint ist die ,,Dolmetscher*“-Funktion zwischen Fachpersonal und Patient:innen als Per-
son, die beide Seiten kennt und nachvollziehen kann. Distanzierte Patient:innen 6ffnen sich unter

Umsténden eher einem Genesungsbegleiter mit dhnlicher Lebensgeschichte gegeniiber als einer

54



Bezugspflegekraft. Dem Team gegeniiber kann der Genesungsbegleiter bspw. kommunizieren,
welche Verbote oder Mafinahmen die Patient:innen nachhaltig beschéftigen oder nicht zielfiihrend

sind.

Aber es gibt ja viele Themen, die die Patienten vielleicht nicht in erster Linie den

Therapeuten und der Pflege sagen, sondern da wirklich so als Pufferbriicke fungiert so.
(B2 2)

Ja, so kénnte ich mir das auch vorstellen. Weil das ja oftmals doch bei uns sehr
lange dauert in der Bezugspflege, bevor du da Zugang zu den Patienten kriegst, bevor der
Vertrauen hat. Die sind wie gesagt alle knast-geschddigt und auf Distanz und was kann ich
erzihlen. Und da kann der ja auf jeden Fall hilfreich sein, wenn der dabei ist. So kann ich
mir das vorstellen. (B2 3)

Wiinsche und weitere Ideen der Mitarbeiter:innen

Ein Bediirfnis der Fokusgruppen-Teilnehmer:innen war die Kliarung organisatorischer
Fragen, also in welcher Form die Anstellung erfolgen sollte, welche Dienstzeiten der Genesungs-
begleiter hat und welche Zugriffsberechtigungen, wie Schliissel oder Akteneinsicht, er bekommen
sollte.

Die Gruppen duBBerten den Wunsch nach klaren Aufgaben fiir ihn, um in der taglichen Zu-
sammenarbeit zu wissen, welche Befugnisse er hat, aber auch aus der Sorge heraus, sich neben
den eigenen Aufgaben auch um eine Beschéftigung fiir den Genesungsbegleiter kiimmern zu miis-

sen.

Deshalb ist das ja auch so wichtig. Ihm dann die speziellen Aufgaben zu geben. Und
das macht auch das Personal etwas unsicher und bleibt auch im Gesprdch. Wir diskutieren
ja auch schon dariiber: Was ist der Sinn dieses Genesungsbegleiters und iiberhaupt die
Begrifflichkeit ,, Genesungshelfer, das war ja auch schon ein grofies Aufbdiumen da: Ge-
nesungshelfer auf Station, wozu? Der nimmt uns nachher nur unsere Arbeit weg. Also ganz
allgemeine Gedanken ausgesprochen, wo man da noch nicht so klar war. Was hat diese
Person fiir Aufgaben letzten Endes? Wenn die klar wiirden sein, dann wiirden auch einige
Diskussionspunkte wegfallen, ne, wenn man von vornerein wiisste: aha, das und das und
das hat er in seinem Aufgabenbereich und ja. (B2_7)
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Ein weiteres Thema war der Wunsch nach einem besseren Informationsfluss und mehr

Transparenz im Haus. Zum Zeitpunkt der Fokusgruppen gab es trotz eines vorangegangenen

Workshops noch einige Mitarbeiter:innen, denen das Konzept der Genesungsbegleitung fremd

war. Ein Grofiteil der Unruhe oder Skepsis wurde der Tatsache zugeordnet, dass viele Mitarbei-

ter:innen die Rahmenbedingungen des Projekts nicht kannten.

Aber wenn das losgeht, ist es, finde ich, ganz ganz g a n z wichtig, dass das alles
abgekldrt wird. Wo darf er sich aufhalten? Was darf er machen? Und dass das alles ver-
niinftig ist. Wer ist sein Ansprechpartner? Dass das klar ist, kein Arger entsteht dadurch.
(B1.5)

Das widre vielleicht noch ein wichtiger Punkt, ist mal auch fiir die Akzeptanz im
ganzen Haus, dass da viel mehr Kommunikation lduft dh... was genau wie geplant ist, Stand
der Dinge so, kleine Mail. Viel kommt, viel Unruhe kommt ja immer auf durch Mangel an
Information. (B2 2)

Ich glaube, die meiste Unruhe hier im Haus entsteht einfach nur, weil gar keiner
weif3, wir wissen jetzt ein bisschen mehr weil wir driiber reden und es sind ja total sinnvolle
Vorschlige rausgekommen, aber alle anderen reden ja nur: Oh, der lduft ja hier durch die
Gegend und mh. Und dadurch weif3 ja keiner und das ist einfach nur, was verunsichert.

(B2 4)

Es besteht der Wunsch nach einem oder einer festen Ansprechpartner:in. Den Teilneh-

mer:innen war bewusst, dass ein Arbeitsbeginn in einer forensischen Psychiatrie fiir den Gene-

sungsbegleiter viele Fragen aufwerfen kann.
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Darum weifs ich, dass das ganz wichtig ist, dass er jemanden hat, den er fragen
kann. Also, der muss auch wirklich fiir ihn da sein und nicht, dass der dann gerade im
Urlaub ist oder falls derjenige krank ist, dass man dann schon jemanden hat, der ein Ver-
treter ist. (B1 1)



Diese Ansprechperson sollte ebenfalls fiir ihn zur Verfiigung stehen, falls der Genesungs-
begleiter sicherheitsrelevante Informationen zu bspw. Drogenhandel in der Klinik oder der Suizi-
dabsicht eines Patienten erhalt.

Auch das Thema Supervision kam in den Fokusgruppen zur Sprache. Der Genesungsbe-

gleiter braucht eine addquate Form der Supervision, die seinen Bediirfnissen entspricht.

Auch seine Absicherung. Wie dfter Thema gewesen ist, psychisch. Auf jeden Fall
muss er ja auch irgendwelchen Riickhalt haben letzten Endes. (B1 _6)

Es gab mehrere AuBerungen dagegen, den Genesungsbegleiter an den allgemeinen Super-
visionen fiir das gesamte Team teilnehmen zu lassen; eindeutig dafiir sprach sich keiner der Teil-

nehmer:innen aus.

Das kann man im Weiteren vielleicht mal rechtlich priifen, aber jetzt miisste ich
mich da schwer tiuschen, ob das hier an der UMR iiberhaupt geht, den Genesungsbegleiter
in die Supervision miteinzubinden. Das muss ich erstmal priifen. (B1_4)

Hieran verdeutlichten sich wiederum die Schwierigkeiten einiger Mitarbeiter:innen, dem
Genesungsbegleiter denselben Vertrauensvorschuss zu gewidhren wie einem oder einer Mitarbei-

ter:in mit fachlicher Ausbildung.

Zusammenfassung der Fokusgruppen

Den Mitarbeiter:innen der KFP Rostock war zum Zeitpunkt der Fokusgruppen eine griind-
liche Vorbereitung und eine schrittweise Einarbeitung des Genesungsbegleiters wichtig. Seine
Rolle und Aufgaben sollten im Vorfeld einer Festanstellung gekldrt werden. Man wollte ihm mit
der gleichen Offenheit begegnen wie auch anderen, neuen Mitarbeiter:innen, gleichzeitig wiirde
sich der Genesungsbegleiter das Vertrauen im Team erarbeiten miissen. Man miisste ihn sowohl
vor manipulativen Patient:innen schiitzen, als auch vor Ausnutzung durch das Personal. Die grof3-

ten Bedenken der Mitarbeiter:innen waren die vermeintlich fehlende professionelle Distanz des
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Genesungsbegleiters und die Befiirchtung, dass iiber ihn Informationen aus der Klinik ins krimi-
nelle Milieu gelangen konnten. Weitere Vorurteile betrafen bspw. sein Verhalten aufgrund der
vergangenen Suchterkrankung. Als vorstellbare Tatigkeiten fiir ihn wurden vorrangig Einzelge-
sprache mit Patient:innen und die Co-Moderation in Gruppen genannt. Die Mitarbeiter:innen er-
warteten, dass der Genesungsbegleiter eine Vorbildfunktion erfiillt und durch seine Erfahrungen
zu einigen Patient:innen leichter Zugang findet. Die Wiinsche der Mitarbeiter:innen waren neben
klaren Rahmenbedingungen und transparenter Kommunikation eine Supervision sowie ein fester

Ansprechpartner fiir den Genesungsbegleiter.
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4.4 Einzelinterview mit dem Genesungsbegleiter der KFP Rostock

Das Interview mit dem Genesungsbegleiter der KFP Rostock fand im Anschluss an sein

erstes Praktikum im November 2019 statt.

Die libergeordneten, in diesem Interview identifizierten Themen waren der Werdegang des

Genesungsbegleiters, seine Aufgaben und sein Rollenbild, seine Selbstfiirsorge und sein Erleben

des ersten Praktikums in der KFP.

Tabelle 5

Themeniibersicht der Interviews mit mit dem Genesungsbegleiter der KFP Rostock

Ubergeordnete Themen

Themen Unterpunkte

Werdegang

Aufgaben und Rollenbild

Selbstfiirsorge

Erleben des ersten Praktikums

EX-IN-Ausbildung Anregung zur Ausbildung
Erfahrungen in der EX-IN-

Ausbildung
Motivation

Perspektive-Vermittlung
Hoffnung, Vorbild-Funktion
Null-Toleranz

Offene Kommunikation {iber
Vergangenheit

Abgrenzung
Abstinenz
Feedback
Selbstreflexion
Supervision

Im Vorfeld des Praktikums
Waihrend des Praktikums

Werdegang

Dieses Thema beinhaltete die interne Motivation des Genesungsbegleiters sowie den Im-

puls von auB3en, die Ausbildung bei EX-IN zu beginnen. Aufmerksam wurde er durch den Hinweis

einer Therapeutin und war rasch vom Konzept der Genesungsbegleitung iiberzeugt, auch durch

sehr positive Erfahrungen in der EX-IN-Ausbildung.
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Das reizt mich alles. Das ist im Grunde genommen, ist diese wenn ich eine Stellen-
beschreibung fiir mich dafiir finden sollte genau das, was ich mein Leben lang versucht
habe, anderen Menschen zu helfen. Nicht alleine, sondern mit anderen Leuten zusammen,
weil alleine funktioniert das nicht immer, ist die Belastung zu grof. Ich sichere einen guten
Wirkungsgrad. Das ist fiir mich einfach alles nur schon. (PSW _intern)

Aufgaben und Rollenbild

Die Vorstellungen von moglichen Aufgabenfeldern sowie das eigene Rollenbild des Ge-
nesungsbegleiters decken sich mit den in der Modulausbildung vermittelten Inhalten. Eine Auf-
gabe sieht er vor allem in der Perspektive-Vermittlung, als jemand, der sowohl die Patient:innen

als auch die fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen versteht.

Dadurch, dass ich Sachen selber erlebt habe, ist es fiir mich einfacher eine Ebene
zu finden, mit Patienten beispielsweise, weil oftmals so dieses, vom Fachpersonal, die sind
da oben und wir sind da unten, das fillt bei mir komplett weg. Ich habe einen anderen
Zugang und dadurch, dass ich Therapieerfahrung habe, habe ich auch zu den Professio-
nellen einen anderen Zugang, weil ich mittlerweile verinnerlicht habe, was mir damals die
Therapeuten und alle méglichen Leute sagen wollten. (PSW _intern)

Und ich kann auch, jetzt mal auf Klinikpersonal bezogen, so ein bisschen tiberset-
zen, was, was die Patienten wirklich sagen, weil die Sprache manchmal ein unterschiedli-
che ist. Ich kenne beide Seiten. (PSW_intern)

Dadurch, dass ich in, auf beiden Seiten gestanden habe, einmal in der Patienten-
rolle, andererseits jetzt in einer halb-professionellen, wie sie es immer nennen wollen, Rolle
als Genesungsbegleiter, ist ja auch eine Art Profi, kann ich beide Seiten verstehen, deswe-
gen weif3 ich, wie wichtig das ist, dass da halt Klarheit ist. (PSW _intern)

Er mochte als Vorbild fungieren, seine Lebenserfahrung weitergeben und anhand seines
eigenen Genesungsweges, seiner Recovery, Hoffnung vermitteln.

Ein weiterer wichtiger Aspekt seines Rollenbildes ist die prinzipielle Abgrenzung gegen
Patient:innen in Féllen von klinikinternen Drogengeschéften oder anderen Geheimnissen. Er be-

zeichnet dies als Prinzip der Null-Toleranz.
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Erst mal um nicht erpressbar zu sein und nicht angreifbar zu sein, solche Sachen
halt von vorn herein im Keim zu ersticken, weil Null-Toleranz hat mir auch in Therapien
geholfen. War von vornherein klar, dass ich es eben nicht akzeptiere, weil es fiir mich nicht
okay ist. So und so habe ich das auch weitergegeben. (PSW_intern)

Die offene Kommunikation tiber seine Vergangenheit nutzt der Genesungsbegleiter zum
einem, um seine Lebenserfahrung mit den Patient:innen zu teilen, zum anderen auch den anderen

Mitarbeiter:innen gegeniiber; moglicherweise, um eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.

Selbstfiirsorge

Auf seine Mallnahmen zur Selbstfiirsorge wurde der Genesungsbegleiter explizit angespro-
chen. Er machte deutlich, davon absehen zu wollen, den Patient:innen Details {iber sein Privatleben
mitzuteilen (4bgrenzung). Des Weiteren sei er im Laufe seines Lebens mehrfach riickfillig gewe-
sen und hat iber Umwege zu einer gliicklichen Abstinenz gefunden, also einer absoluten und be-

dingungslosen Enthaltsamkeit von jedweder Substanz mit Suchtpotenzial.

So, und ich vermisse in meinem Leben nichts aus friiheren Zeiten, jedenfalls nicht,
also was die Drogenzeit betrifft, oder was Alkohol trinken betrifft, da vermisse ich iiber-
haupt nichts, weil alle Zustinde, die ich hatte als ich high war, hatte ich auch, als ich
niichtern war. Oder eben halt nicht angeturnt war. Und die sind fiir mich genauso schon.
Und ich fiihre mir immer vor Augen, so in Krisensituationen, was passiert, wenn ich riick-
fallig werde. So und dieser Rattenschwanz, der da dranhdngt ist ja nicht nur so, dass man
riickfdllig ist. Dann ist die Frage wie man damit umgeht, was man daraus macht. Selbst da
habe ich Wege fiir mich gefunden. Ich hatte in der Verga-, also seit zehn Jahren bin ich
drogenfrei, riickfallfrei. (PSW_intern)

Und dass da eben nicht nur Stoffe, die einen berauschen mit gemeint sind, sondern
eben halt alles, was man im Uberﬂuss und zu viel macht, kann zur Sucht werden. Und so
habe ich halt versucht mein Leben so einzupegeln, dass ich so ‘ne, so ‘ne, so eine Linie in
der Mitte, die verlduft mal nach oben, nach unten, bisschen ausreifit, aber schon ziemlich
konstant ist. Das musste ich herausfinden. Durch, ja ausprobieren, Fehlschlige, aus den
Fehlschligen lernen. Also ich habe aus allen Sachen gelernt, die ich gemacht habe... Ja...
genau. (PSW_intern)
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Um seine Wirkung auf andere einschitzen zu konnen und sein Verhalten, besonders be-
ziglich der Arbeit, gespiegelt zu bekommen, fordert er wiederholt Feedback seiner Mitmenschen

und Kolleg:innen ein.

Momentan ist es nicht so, aber fiir mich ist es wichtig, dass Menschen um mich rum
mir ehrlich sagen, wie ich auf sie wirke, wie sie mich sehen, um eben halt fiir mich zu sehen,

ob das mit meinen Vorstellungen, oder mit dem Gesehenen von mir iibereinstimmt, so.
(PSW _intern)

Auch das Fiihren eines Tagebuchs ist fiir ihn eine wichtige Form der Selbstreflexion. Sein
Interesse an einer klinikeigenen Supervision ist groB3, liber den ausbildenden Verein EX-IN ist er

ebenfalls noch in regelméBiger Supervision.

Erleben des ersten Praktikums

Unter diesem Thema wurden jeweils sein Empfinden im Vorfeld sowie wéihrend des Prak-
tikums zusammengefasst. Zu der Zeit vor dem Praktikum berichtete der Genesungsbegleiter von
einer gewissen Anspannung aufgrund des hohen Anspruchs an sich, aber auch einer Neugier auf
das Bevorstehende. Das erste, einwdchige Praktikum empfand er als sehr positiv, sowohl den Um-

gang mit ithm als auch die Gegebenheiten der KFP, welche er zuvor noch nicht kannte.

Und dann, naja klar, habe ich eine schone Fiihrung gekriegt, hat mir erst mal je-
mand alles gezeigt, einer von den Mitarbeitern. Was so von, so, so passiert, wo das passiert,
na und dann habe ich mir einen ersten Eindruck gemacht. Und mein erster Eindruck war
auch super positiv. Keine Gitter vor den Fenstern, grofle Fenster, viel Licht. Es wurde im-
mer von Patienten gesprochen, es wurde von Zimmern gesprochen, das war fiir mich alles
positiv, so, und wie auch mit den Patienten umgegangen wird, das habe ich vorher noch
nie so erlebt. Das war neu fiir mich und angenehm. (PSW_intern)

Zusammenfassung des Interviews mit dem Genesungsbegleiter der KFP Rostock

Der Genesungsbegleiter hat in diesem Beruf eine Tétigkeit gefunden, die er als sinnstiftend
und sehr passend fiir sich empfindet und ist sehr motiviert, in der KFP Rostock zu arbeiten. Er

sieht seine Hauptaufgabe in der Perspektive-Vermittlung zwischen Patient:innen und den anderen
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Mitarbeiter:innen. Sein Hauptprinzip der Abgrenzung zu den Patient:innen stellt eine Null-Tole-
ranz gegeniiber jedwedem Regelbruch dar. Er teilt sowohl mit Patient:innen als auch Mitarbei-
ter:innen offen seine Erfahrungen mit Suchtkrankheit und Straffilligkeit in seiner Vergangenheit.
Zum Selbstschutz hat der Genesungsbegleiter schon vor der Ausbildung bei EX-IN zu einer
»gliicklichen Abstinenz gefunden, um das Risiko eines Riickfalls zu minimieren. Er legt grof3en
Wert auf Feedback zu seiner Arbeit und seiner Wirkung auf andere und zeigt grof3es Interesse an

der Team-internen Supervision der Klinik.
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5 Diskussion

5.1 Schlussfolgerungen aus der Umfrage

Obwohl Genesungsbegleitung in der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen‘ empfohlen wird (DGPPN, 2018), haben Ende 2023 weniger als zehn
Prozent der forensischen Kliniken in Deutschland Genesungsbegleiter:innen angestellt. Zu einem
geringen Mal} konnten die administrativen Hiirden und der sehr ausgeprégte Fachkriftemangel in
der Forensischen Psychiatrie dazu beitragen, dass sich einige Klinikleitungen schlicht nicht in der
Lage sehen, die benétigte ausfiihrliche Vorbereitung der Mitarbeiter:innen und eine gute Einarbei-
tung der Genesungsbegleiter:innen zu leisten, die zu einer erfolgreichen Implementierung unab-
dingbar sind. Allerdings lésst ein so geringer Anteil forensischer Kliniken, die Genesungsbeglei-
tung implementiert haben, vermuten, dass sich viele Klinikleitungen eine Implementierung in ih-

ren Kliniken aktuell nicht vorstellen konnen oder sogar ablehnen.

5.2 Strategien zur Implementierung und riickblickende Bewertung

5.2.1 Vorbereitung

Die griindliche Vorbereitung unter Einbeziehung aller Beteiligter war ein zentrales Thema
aller Interviews und Fokusgruppen. Die Klinikleitungen betonten den hohen Wert von Schulungen
des Teams im Vorfeld und transparenter Kommunikation im Haus. Zwei Personen in Leitungspo-
sitionen sowie einer der Genesungsbegleiter sprachen unabhédngig voneinander von ,,learning by
doing* und meinten damit sowohl, dass man im Verlauf die Aufgaben der Genesungsbegleiter:in-
nen noch anpassen kann, als auch, dass sich andere Mitarbeiter:innen im Laufe der Zeit an die
neue Berufsgruppe im Team gewohnen wiirden. Eine Genesungsbegleiterin fand es sinnvoller,
verschiedene Genesungsbegleiter:innen einzuladen als Theorie zu lesen, legte also mehr Wert auf
das zwischenmenschliche Zusammenpassen im Team als auf ausschlielich sachkundige, theore-
tische Vorbereitung. Im Vorfeld Workshops fiir Mitarbeiter:innen und Genesungsbegleiter:innen
die Moglichkeit von Praktika anzubieten, entspricht auch den Empfehlungen anderer Autor:innen

im deutschsprachigen Raum (Heumann et al., 2015; Lange et al., 2024).
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5.2.2 Rahmenbedingungen

Auch administrative Hiirden spielen in forensischen Settings eine gro3ere Rolle als in all-
gemein-psychiatrischen. Eintrdge im polizeilichen Fiihrungszeugnis der Genesungsbegleiter:innen
konnen formal einer Anstellung im Weg stehen: hier ist viel Vorbereitung und Kommunikation
mit Personalabteilung etc. notwendig, damit die Festanstellung gelingen kann. Die Finanzierung
der Stelle sollte unbedingt im Vorfeld geklért sein. Eine Finanzierung aus dem Pflegebudget, wie
von einigen Klinikleitungen beschrieben, ist unvorteilhaft, da es die Unklarheiten der Rolle der
Genesungsbegleiter:innen verstdrkt und von Pflegekriften als fehlende Wertschédtzung ihrer Be-
rufsgruppe oder als fehlende Wahrnehmung des unbestreitbaren Pflegenotstands gewertet werden

konnte.

5.2.3 Supervision und feste Ansprechpartner:innen

In der Literatur sind Ausbildung der Genesungsbegleiter:innen und deren organisierte Su-
pervision die hdufigsten Empfehlungen (Kemp & Henderson, 2012; Walker & Bryant, 2013). Die
meisten Fokusgruppen-Teilnehmer:innen sowie eine der interviewten Pflegedienstleitungen spra-
chen sich dagegen aus, eine:n Genesungsbegleiter:in an den Teamsupervisionen teilnehmen zu
lassen, obwohl klar war, dass die Genesungsbegleiter:innen auch eine Form der Supervision brau-
chen. Diese Haltung steht im Widerspruch zu den héufig genannten Bestrebungen, eine gute In-
tegration in das Klinikteam ermdglichen zu wollen. Der Genesungsbegleiter der KFP selbst du-
Berte groBes Interesse an der allgemeinen Teamsupervision. Schwierige, konfliktbehaftete The-
men zu besprechen, ist essentiell fiir eine ehrliche Kommunikation und gute Zusammenarbeit. In
Teamsupervisionen konnen Genesungsbegleiter:innen beruflich wachsen und ihre Féhigkeit, Be-
lastungen zu kommunizieren und zu 16sen, unter Beweis stellen. Auch hier konnen andere Mitar-
beiter:innen von der Perspektive eines oder einer Genesungsbegleiter:in lernen und profitieren.
Dass der ausbildende Verein EX-IN regelméfige Supervisionen fiir regional titige Genesungsbe-
gleiter:innen anbietet, ist hilfreich fiir der Austausch dieser untereinander, ersetzt aber nicht die
internen Supervisionen innerhalb der Einrichtungen. Neben engmaschiger Supervision sollte Ge-
nesungsbegleiter:innen mit Flexibilitit begegnet werden, sodass sie sich nach eigenem Ermessen

Auszeiten nehmen kdnnen, wenn ihre mentale Gesundheit dies erfordert (Hegediis et al., 2016).
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In der Literatur sprechen sich auBBerdem mehrere Autor:innen dafiir aus, mehr als eine:n
Genesungsbegleiter:in pro Klinik bzw. Abteilung einzustellen, damit diese sich gegenseitig aus-
tauschen konnen und sich Fragen an die Betroffenenperspektive auf mehrere Schultern verteilen
(Heumann et al., 2015; Lange et al., 2024; Moran et al., 2013; Walde et al., 2023). Die deutsch-

landweite Umfrage und eine der interviewten Klinikleitungen bestétigten diese Bestrebungen.

5.2.4 Expertise aus Erfahrung

Eine qualitative Interviewstudie aus der Schweiz zeigte, dass insbesondere die Erfahrung,
gegen den eigenen Willen untergebracht gewesen zu sein und mit Schuldgefiihlen aufgrund des
Deliktes umgehen zu miissen, den Patient:innen bei Genesungsbegleiter:innen in der Forensischen
Psychiatrie wichtig war (Schoppmann et al., 2021). In groBangelegten Umfragen in England mach-
ten Mitarbeiter:innen in forensischen Einrichtungen bzw. JVAs dhnliche Aussagen: Patient:innen
wiirden vieles Genesungsbegleiter:innen, die selbst schon gegen ihren Willen untergebracht wa-
ren, ,,besser abkaufen* (original: ,,[...]There is better buying [...]*) als fachlich ausgebildeten Mit-
arbeiter:innen (Shaw, 2014). Diese Haltung zeigten auch die interviewten Klinikleitungen, obwohl
Skepsis beziiglich der Straffdlligkeit geduBert wurde. In diesem Zuge herrschte Uneinigkeit, ob es
in einer forensischen Klinik sinnvoll ist, vorbekannte, ehemalige Patient:innen als Genesungsbe-
gleiter:innen einzustellen. Wihrend eine interviewte Genesungsbegleiterin in ihrer ehemaligen
Klinik arbeitete und ein Klinikleiter einer ehemaligen Patientin die Ausbildung bei EX-IN ermdog-
lichte, wiirde dies fiir andere interviewte Klinikleitungen nicht infrage kommen. Dass die psychi-
atrische Diagnose passen sollte, war unter den Klinikleitungen Konsens. Lange et al. hingegen
bezeichneten die Arbeit von Genesungsbegleiter:innen als ,.transdiagnostisch® und nannten als
einzige Voraussetzung, dass eine psychische Erkrankung eine Lebenskrise bei den Genesungsbe-
gleiter:innen hervorgerufen hatte, die bewiltigt werden musste (Lange et al., 2024). Die Literatur
legt nahe, dass die Haft- oder Forensikerfahrung der Genesungsbegleiter:innen wichtig sein kann,
um den Patient:innen, die durch ihre haufig vorliegende Haftsozialisierung zu Anfang meist dis-
tanziert und misstrauisch gegeniiber fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen sind, mit Authenti-
zitdt und Glaubwiirdigkeit ihrer Aussagen begegnen zu kdnnen. Von ,,offender recovery* ist die

Rede, der Notwendigkeit, das begangene Delikt in die eigene Biographie zu integrieren. Einer der
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interviewten Genesungsbegleiter hatte selbst keine Haft- oder Forensikerfahrung und war dennoch
in der Lage, Zugang zu sehr unruhigen und teilweise aggressiven Patient:innen oder Strafgefange-
nen zu erlangen. Es ist moglich, dass fiir manche Patient:innen die geteilte Erfahrung von Straf-
falligkeit zwar eine grof3e Rolle im Beziehungsautbau zu Genesungsbegleiter:innen spielen kann,
noch mehr aber die Erfahrung mit Autonomieverlusten in der Psychiatrie bei schweren psychi-
schen Krisen den Ausschlag gibt, ob die Patient:innen Vertrauen zu den Genesungsbegleiter:innen
aufbauen. Fiir den Genesungsbegleiter der KFP Rostock sind die Ahnlichkeiten der eigenen Bio-
graphie zu denen vieler Patient:innen ein klarer Vorteil im Beziehungsaufbau, wie sich schon an-
satzweise in seinem ersten Praktikum zeigte und in Interviews mit Patient:innen der KFP zu einem
spéteren Zeitpunkt bestétigte (Hadala, 2023; Walde et al., 2023).

Sowohl in der Literatur als auch in den Interviews im Rahmen der vorliegenden Arbeit fiel
auf, dass von Mitarbeiter:innen anderer Berufsgruppen ein grundsétzliches Misstrauen in die Ex-
pertise eines Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin herrscht. Die Ausbildung zu
kurz, die Patient:innen zu schwierig oder zu manipulativ: Ganz abseits anderer eventueller Vorur-
teile gegeniiber den Genesungsbegleiter:innen fehlte bei vielen Mitarbeiter:innen die Uberzeu-
gung, dass die Lebenserfahrung allein diese Person dazu befdhigt, mit forensischen Patient:innen
zu arbeiten. Nicht die Modulausbildung, nicht das Zertifikat, sondern die gelebte Erfahrung ist die
Kompetenz des Genesungsbegleiters, welche Anerkennung, nicht zuletzt durch eine faire Vergii-
tung, erhalten sollte. Dies zeigte z.B. der Konflikt eines Genesungsbegleiters mit Sozialarbeiter:in-
nen, die sein Honorar unangemessen hoch fanden. Der Genesungsbegleiter hatte durch die Téatig-
keit auf Honorarbasis und auBerhalb der Klinik bzw. der JVA zwar viele Gestaltungsfreiheiten,
war aber auch nicht in das behandelnde Team integriert. Der Ansatz, Genesungsbegleiter:innen
auf Honorarbasis anzustellen, kann maximal eine Ubergangsldsung sein und hat dauerhaft keinen
Bestand. Nur mit einer Festanstellung und der damit einhergehenden Jobsicherheit und der Aner-
kennung der Genesungsbegleiter:innen kann eine vollstindige Integration in das behandelnde

Team der Einrichtung gelingen.

5.2.5 Begriff der Professionalitit und der Rollenkonflikt

Durch die zunehmende Professionalisierung (bspw. durch zertifizierte Ausbildung) soll
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eine klare Definition und ein fester Rahmen von Genesungsbegleitung fiir mehr Handlungssicher-
heit sowohl der Genesungsbegleiter:innen als auch der Arbeitgeber:innen und Kolleg:innen sor-
gen. Der Konflikt eines Genesungsbegleiters mit dem Team, als er einem Patienten empfohlen
hatte, eher noch Cannabis anstelle synthetischer Drogen zur Selbstmedikation bei iiberwaltigen-
dem Suchtdruck zu konsumieren (siche Ergebnisteil Seite 37), zeigt die Wichtigkeit einer klaren
Rollendefinition. Solches oder dhnliches Verhalten, sich nicht an jede Regelung der Forensischen
Psychiatrie zu halten oder sogar teilweise antipsychiatrische Sichtweisen zu vertreten, ist eine der
grofiten Befiirchtungen der Mitarbeiter:innen und Klinikleitungen und fiir sie ein Ausschlusskrite-
rium fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit. [hnen waren das Einhalten von Regeln, gerade bei der
Besprechung der Einarbeitung eines Genesungsbegleiters, auch gerade deshalb so wichtig, um die
Zugehorigkeit des Genesungsbegleiters zum Team zu demonstrieren und damit dessen Loyalitéts-
konflikt, bzw. das Instrumentalisieren des Genesungsbegleiters durch die Patient:innen zu redu-
zieren.

Das Thema der professionellen Distanz fand in den Fokusgruppen sogar in zweierlei Hin-
sicht Beachtung. Es war sowohl ein grof3er Kritikpunkt an dem ersten Auftreten des Genesungs-
begleiters der KFP, wurde aber auch generell als Anforderung formuliert. Die Befiirchtung, der
Genesungsbegleiter konnte von den Patient:innen ausgenutzt werden oder geschiitzte Informatio-
nen teilen, war enorm. Der Genesungsbegleiter der KFP selbst hatte schon im Vorfeld seines Prak-
tikums das Prinzip der ,,Null-Toleranz* beschlossen, nach dem er jeden Regelbruch der Patient:in-
nen konsequent an das Team weitergeben wollte.

Im deutschsprachigen Raum bietet die Ausbildung durch den Verein EX-IN e.V. eine ge-
wisse Verldsslichkeit, welche Inhalte zertifizierte Genesungsbegleiter:innen auf jeden Fall in ihrer
Ausbildung behandelt und wie viele Praktika sie absolviert haben. Insofern stellt sich die Frage,
wie ,,professionell* Genesungsbegleiter:innen in Deutschland im Sinne ihrer Fachkenntnisse sind,
eigentlich nicht. Arbeitgeber:innen miissen allerdings zulassen, dass Genesungsbegleiter:innen ih-
ren Beruf tatsdchlich ausiiben kdnnen und sich nicht zu sehr an Kolleg:innen anderer therapeuti-
scher Berufe angleichen. Den Genesungsbegleiter:innen aus Unwissenheit tiber ihre Funktion und
um die Distanz zu den Patient:innen zu wahren bspw. davon abzuraten, ihre Lebensgeschichte und

damit auch die negativsten Erinnerungen an ihre Erkrankung zu teilen, nimmt ihrer Arbeit den
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inhaltlichen Kern und reduziert sie auf die Rolle von Pflegehilfskréften (Gillard et al., 2015). Ge-
nesungsbegleiter:innen legen groflten Wert auf die besondere Beziehung zu den Patient:innen
durch das Teilen ihrer personlicher Geschichte (Adams, 2020). Fillt dieser Teil durch ein zu star-
kes Angleichen der Genesungsbegleiter:innen an die fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen
weg, findet eigentliche Genesungsbegleitung gar nicht mehr statt.

Insgesamt entstand in den Fokusgruppen der Eindruck, die Mitarbeiter:innen wiirden ihre
Definition von Professionalitdt, ndmlich Distanz zu den Patient:innen, die Einhaltung von Regeln
etc. mit der Vertrauenswiirdigkeit des Genesungsbegleiters gleichsetzen. Der Genesungsbegleiter
der KFP bezeichnete sich selbst als ,,halb-professionell und war sich des Konfliktes um seine
Rolle durchaus bewusst. In dieser Arbeit wurde bewusst darauf verzichtet, Mitarbeiter:innen aller
anderen Berufsgruppen als ,,Professionelle* zu bezeichnen, da dies im Umkehrschluss das Ver-
stindnis zuldsst, die Expertise aus Erfahrung der Genesungsbegleiter:innen sei ,,unprofessionell®.

Es ist in jedem Fall ein Balanceakt, Genesungsbegleiter:innen vollstédndig in ein so stark
regelgeprigtes Arbeitsumfeld wie die Forensische Psychiatrie zu integrieren und ihnen trotzdem
den Freiraum zu gewédhren, den sie fiir ihre Arbeit bendtigen. Auch an dieser Stelle kann es wieder
sinnvoll sein, mehr als eine:n Genesungsbegleiter:in pro Einrichtung einzustellen, damit sich die
erlebten Rollenkonflikte auf mehrere Schultern verteilen und daraus kein Konflikt auf personlicher

Ebene gegen eine:n Genesungsbegleiter:in allein entsteht.

5.3 Aufgaben und Einsatzgebiete

Allen interviewten Personen war eine klare Téatigkeitsbeschreibung sehr wichtig. Da die
interviewten Genesungsbegleiter:innen jeweils die ersten in ihrer arbeitgebenden Klinik waren,
hatten sie trotz Ausbildung bei EX-IN und ihrer eigenen Ideen zu Beginn durch fehlende Rahmen-
bedingungen Schwierigkeiten, ihren Arbeitstag zu gestalten.

Seit Sommer 2023 ist bei der Agentur fiir Arbeit eine Téatigkeitsbeschreibung fiir Gene-
sungsbegleiter:innen hinterlegt (Lange et al., 2024). Dort sind viele Facetten der Tatigkeit eines
Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin beschrieben, die sich sowohl in den Fokus-
gruppen in der KFP in 2019 als auch in der Literatur wiederfinden. Bspw. beschrieb eine andere

qualitative Studie aus Deutschland von Gather et al. (2019), in der Genesungsbegleiter:innen in
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nicht-akuten, allgemein-psychiatrischen Settings interviewt wurden: die hdufigsten Tatigkeiten
sind Einzelgespriache und Kontaktversuche mit Patient:innen, gefolgt von Gruppenangeboten zu
den Themen Recovery, Psychoedukation oder individuellen Projekten der Genesungsbegleiter:in-
nen wie z.B. Kochen oder kreatives Schreiben. Auch ohne sich im Vorfeld mit dem Thema Gene-
sungsbegleitung beschéftigt zu haben, hatten viele Teilnehmer:innen der Fokusgruppen dhnliche
Ideen fiir den Einsatz. Die Tétigkeitsbeschreibung der Agentur fiir Arbeit ergéinzt diese noch um
die Aufgabe, die eigenen Erfahrungen zu teilen und dadurch die Patient:innen zu ermutigen und
zu empowern. Der Genesungsbegleiter der KFP stellte sich im Vorfeld seiner Einstellung vor al-
lem auf Beziehungsarbeit mit den Patient:innen ein und sah seine besondere Stéirke darin, sich in
deren Situation hineinversetzen zu konnen. Eng damit verbunden ist auch die Vorbildfunktion, die
jede:r Genesungsbegleiter:in schon dadurch erfiillt, sich in Recovery zu befinden und ein subjektiv
gutes, sinnerfiillten Leben aufgebaut zu haben. Durch vermehrten Einsatz von Genesungsbeglei-
tung in der Forensischen Psychiatrie kann erreicht werden, dass sich untergebrachte Patient:innen
ebenfalls fiir die Ausbildung bei EX-IN interessieren und eine mogliche berufliche Perspektive fiir
die Zeit nach der Unterbringung im MafBregelvollzug erlangen.

Auch die Perspektive-Vermittlung zwischen Personal und Patient:innen findet Erwédhnung
auf der Homepage der Agentur fiir Arbeit. Die Interviewten wahlten fiir diese Funktion von Ge-
nesungsbegleiter:innen Begriffe wie ,,Schwamm® (PSW _intern) oder ,,Pufferbriicke® (B2 2),
meinten aber im Kern alle das Gleiche: Ein:e Genesungsbegleiter:in kann durch die Erfahrung,
selbst in der Situation der Patient:innen gewesen zu sein, sowohl den fachlich ausgebildeten Mit-
arbeiter:innen als auch den Patient:innen die Perspektive der jeweils anderen vermitteln.

Mangelnde Vorbereitung der Mitarbeiter:innen auf den Einsatz von Genesungsbegleitung
und unzureichendes Wissen der Arbeitgeber:innen kann auch zu Konflikten beziiglich der Aufga-
bengebiete eines Genesungsbegleiters oder einer Genesungsbegleiterin fithren (Kemp & Hender-
son, 2012; Moran et al., 2013). Dies spiegelten auch die Fokusgruppen mit Mitarbeiter:innen der
KFP Rostock wieder, in denen lebhaft diskutiert wurde, ob man den Genesungsbegleiter bspw. fiir
Wohnungssuche oder Amtsbesuche einsetzen wolle. Heumann et al. stellten klar, dass sowohl sol-

che Botenginge wie auch der ausschlieBliche Einsatz zur Kontaktaufnahme mit Patient:innen, die
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von anderen Mitarbeiter:innen nicht erreicht werden konnen, den Kompetenzen eines Genesungs-
begleiters oder einer Genesungsbegleiterin nicht gerecht werden (Heumann et al., 2015).
Genesungsbegleiter:innen sollte geniligend Freiraum gegeben werde, ihren Arbeitsalltag
selbst zu gestalten. Eine Téatigkeitsbeschreibung im Vorfeld kann sowohl dabei helfen, im Einstel-
lungsprozess Bewerber:innen darstellen zu konnen, was von ihnen erwartet wird, als auch, den

anderen Mitarbeiter:innen zu erkléren, was die Aufgaben des oder der zukiinftigen Kolleg:in sind.

5.4 Positive Erfahrungen der externen Klinikleitungen und Genesungsbegleiter:innen

Die Klinikleitungen beobachteten in ihren Teams die erhofften Entwicklungen: Das Ver-
stindnis fiir die Patient:innen und damit die Recovery-Orientierung unter den Mitarbeiter:innen
nahmen durch die Zusammenarbeit mit Genesungsbegleiter:innen zu. Sich als Klinikleitung zu
vergegenwirtigen, dass thnen personliches Erfahrungswissen in der Versorgung der Patient:innen
ohne Zugang zu Genesungsbegleitung bisher fehlte und aber eine wichtige Erginzung ist, ist ein
wichtiger Schritt, um Augenhohe zwischen ,,Experten aus Erfahrung* und ,,Experten von Beruf*
zu schaffen.

Sowohl die Klinikleitungen als auch die externen Genesungsbegleiter:innen hatten die Er-
fahrung gemacht, dass das Angebot von Patient:innen weitestgehend sehr positiv aufgenommen
wurde. Die Genesungsbegleiter:innen erfiillten die erhoffte Vorbildfunktion, indem sie den Pati-
ent:innen zeigten, dass Recovery moglich ist. Bei guter Kommunikation aller Beteiligter und aus-
reichender Vorbereitung tiberwiegen die positiven Erfahrungen der Mitarbeiter:innen und der Pa-
tient:innen die Vorurteile oder anfangliche Konflikte. Die interviewten Genesungsbegleiter:innen

wurden wertgeschitzt und hatten sich ihren Platz im Team verdient.

5.5 Negative Einstellungen und Bedenken der Mitarbeiter:innen

5.5.1 Zweifel an den mentalen Ressourcen der Genesungsbegleiter:innen

Die Befiirchtung anderer Mitarbeiter:innen, eine ,,kranke‘ Person im Behandler:innenteam
zu haben, hielten die interviewten Genesungsbegleiter:innen fiir unbegriindet. In ihrer langjahrigen

Erfahrung mit der eigenen mentalen Gesundheit hatten sie gute Strategien entwickelt, auf Krisen
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oder drohende Verschlechterung zu reagieren. In der Literaturrecherche tauchte das Vorurteil, Ge-
nesungsbegleiter:innen konnten durch ihre Arbeit besonders gefahrdet sein, erneut zu erkranken,
mehrfach auf (Kemp & Henderson, 2012). In den Fokusgruppen wurden dhnliche Bedenken be-
ziiglich der Suchtvergangenheit und Straffalligkeit geduBBert: Die Mitarbeiter:innen waren sich un-
sicher, ob sich der Genesungsbegleiter in der Gegenwart anderer Straffélliger von alten Ange-
wohnheiten aus der Zeit im kriminellen Milieu distanzieren wiirde. Die Metasynthese von Walker
und Bryant zeigte ebenfalls, dass eine der grofften Hiirden flir Genesungsbegleiter:innen sei, eher
in der Patient:innen-Rolle als als Kolleg:innen gesehen zu werden (Walker & Bryant, 2013).

Die Arbeit als Genesungsbegleiter:in ist Resilienz fordernd. Es gibt keine Evidenz dafiir,
dass die Arbeit zu Riickfdllen fiihrt, solange Genesungsbegleiter:innen die gleichen Mdglichkeiten

zur Selbstflirsorge und Supervision erhalten wie andere Mitarbeiter:innen (WHO, 2021).

5.5.2 ,,Wir gegen die“

Unsicherheiten und Misstrauen seitens der Mitarbeiter:innen den Genesungsbegleiter:in-
nen gegeniiber ist meist in einer unzureichenden oder divergierenden Rollendefinition begriindet
(Ibrahim et al., 2020). Unter Mitarbeiter:innen in forensischen Einrichtungen ist die Patient:innen-
versorgung immer mit gewissen Sicherheitsvorkehrungen und einem Machtgefille aufgrund der
Unfreiwilligkeit der Unterbringung verbunden. Es ist daher moglich, dass Ideen von ,,Umerzie-
hung* und Disziplin bei Mitarbeiter:innen das Recovery-Potenzial der Versorgung iiberschatten
(Horberg & Dahlberg, 2015). Dass die Mitarbeiter:innen in den Fokusgruppen bspw. betonten,
den Genesungsbegleiter nicht als Spion einsetzen zu wollen (siche Ergebnisteil Seite 46), zeigt die
,Wir gegen die“-Mentalitit den Patient:innen gegeniiber, die sicherlich in den meisten forensi-
schen Kliniken nach wie vor sehr vorherrschend ist. Andersherum fiihlen sich forensisch-unterge-
brachte Patient:innen hiufig von den verantwortlichen Behandelnden missverstanden und gehen
auf Distanz (Senneseth et al., 2022). Genesungsbegleitung kann durch die Perspektive-vermit-
telnde Funktion das gegenseitige Verstandnis zwischen anderen Mitarbeiter:innen und Patient:in-

nen fordern und die ,,Wir gegen die*“-Liicke schlieBen (Walde et al., 2023).
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5.5.3 Konkurrenzdenken

Stigmatisierung und Vorurteile durch die anderen Mitarbeiter:innen werden {iber die Zeit
abgebaut; das zeigen die Daten dieser Arbeit wie auch andere Studien (Adams, 2020; Mahlke et
al., 2015; Parker et al., 2023; Repper & Carter, 2011). Anfiangliche Bedenken, wie bspw., dass ein
Genesungsbegleiter anderen Mitarbeiter:innen die Arbeit wegnehme, konnen recht schnell aus
dem Weg gerdumt werden. Allerdings war unter den Mitarbeiter:innen, die tagtiglich die Aufent-
haltsriume mit dem Genesungsbegleiter teilen und deren Aufgabenbereiche sich am ehesten mit
dessen iiberschneiden, mehr Uberzeugungsarbeit notig als bei den Klinik- bzw. Pflegedienstlei-
tungen, deren Arbeitsalltag vom Genesungsbegleiter nur indirekt beriihrt wurde. Adams et al. be-
schrieb ebenfalls, dass sich die Kolleg:innen, die im Arbeitsalltag die meisten Beriihrungspunkte
mit Genesungsbegleiter:innen hatten, diesen unter Umsténden stérker stigmatisierten als Vorge-
setzte (Adams, 2020). Es ist eine interessante Beobachtung, dass auch fachlich ausgebildete Mit-
arbeiter:innen in anderen qualitativen Studien sich durch die Implementierung von Genesungsbe-
gleitung bedroht bzw. angegriffen fiihlten (Gillard et al., 2013). Wenn Mitarbeiter:innen Gene-
sungsbegleiter:innen als Konkurrenz begreifen, hat ihr Einsatz nur geringe Chancen auf Erfolg
(Heumann et al., 2015). Genesungsbegleitung ist immer als sinnvolle Ergéinzung, nie als Ersatz
fiir bestehende Therapiekonzepte zu verstehen. Die Zusammenarbeit der Berufsgruppen, also der
Genesungsbegleiter:innen und der fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen, ist essentiell fiir die
authentische Erweiterung der psychiatrischen Gesundheitsversorgung im Sinne der Recovery

(Lange et al., 2024).

5.6 Vorstellungen, Erfahrungen und Wiinsche des Genesungsbegleiters der KFP
Genesungsbegleiter:innen konnen durch ihre Arbeit Schamgefiihle und das Verbergen ih-
rer eigenen Erkrankung iiberwinden und ihre Lebenserfahrungen als identitétsstiftend begreifen
(Moran et al., 2014). Der Genesungsbegleiter der KFP Rostock beschrieb im Interview, sein Leben
lang auf eine Stelle wie diese gewartet zu haben, ohne gewusst zu haben, dass es die Ausbildung
gibt. Auch die anderen interviewten Genesungsbegleiter:innen empfanden ihre Arbeit als sinnvoll
und berichteten von Riickhalt durch ihre Ansprechpersonen bei Fragen oder im Falle einer krisen-

haften Situation. Sie konnten eigene Themen in ihren Gruppenangeboten setzen und hatten das
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Gefiihl, durch ihre Arbeit die Einstellung einiger Kolleg:innen gedndert zu haben. Die Selbstwirk-
samkeitserfahrung von Genesungsbegleiter:innen, ein wichtiger Teil des Teams zu sein und ge-
braucht zu werden, ist ein extrem wichtiger Baustein in der Recovery der Genesungsbegleiter:in-

nen selbst.

5.7 Limitationen und Stirken der vorliegenden Arbeit

Da das Berufsbild von Genesungsbegleiter:innen sehr stark von deren individuellen Le-
benserfahrungen gepragt ist, lassen sich die Ergebnisse beziiglich des Genesungsbegleiters der
KFP nicht uneingeschrinkt auf andere Genesungsbegleiter:innen iibertragen. Auch der Versor-
gungsumfang der KFP Rostock, welche als einzige forensische Klinik in Mecklenburg-Vorpom-
mern Patient:innen nach § 63 und § 64 unterbringt, ist vergleichsweise speziell und erschwert die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Kliniken in Deutschland. Da es sich bei dem Gesamt-
projekt der KFP um eine Pilotstudie handelt und es im deutschsprachigen Raum wenig vergleich-
bare Projekte gibt, eignet sich der qualitative, hypothesenbildende Charakter der Studie, um eine
thematische Grundlage fiir weitere Forschungsfragen zu identifizieren.

Die Teilnahme an den Fokusgruppen war freiwillig und folgte keiner gezielten Rekrutie-
rung, die Teilnehmer:innen bilden also ein ,,self selected sample®. Da viele Teilnehmer:innen den
Genesungsbegleiter bereits kennengelernt hatten und teilweise bereits an einem Workshop im Vor-
feld teilgenommen hatten, ist es moglich, dass in den Fokusgruppen voéllig unvoreingenommene
oder auch sehr kritische Stimmen fehlen oder unterreprésentiert sind. Das Ziel der qualitativen
Forschung ist aber keine statistische Repréisentativitit, sondern die Abbildung eines inhaltlich
moglichst breiten Feldes an Erfahrungen und Meinungen. Dies ist in der vorliegenden Stichprobe
der Teilnehmer:innen erfiillt.

Dadurch, dass die Datenanalyse klinikintern stattfand, konnte die Kodierung in ihrer Neut-
ralitit eingeschrénkt sein. Die Autorin CB hatte als hauptsédchlich auswertende Person alle Tran-
skripte des Zeitpunktes T1 gelesen und war in einer der Fokusgruppen als Protokollantin anwe-
send. Ebenfalls hatte PW, die 30% der Transkripte zweitkodierte, sdmtliche Interviews gefiihrt.

Dadurch entstand ein gewisser Bias, da eventuell schon wihrend der Datenerhebung Themen ge-
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funden wurden und unter Umstidnden in weiteren Interviews oder besonders wihrend der Auswer-
tung die Offenheit der Autorinnen fiir Themen verkleinert wurde. Allerdings ist CB als Promoti-
onsstudentin keine Mitarbeiterin der KFP Rostock und PW eine Mitarbeiterin im Forschungsbe-
reich, insofern weisen beide an der Analyse Beteiligten eine hohere Neutralitdt auf als bspw. kli-
nische, an der unmittelbaren Patient:innen-Versorgung beteiligte Mitarbeiter:innen.

Um die Interrater-Reliabilitit zu erhohen, wurden die Interviews und Fokusgruppen zu
mindestens 30% pro interviewter Gruppe, also mindestens einem Interview pro interviewter
Gruppe, unabhéngig und parallel von CB und PW kodiert. Verdnderungen und Fortschritte in der
Kodierung wurden protokolliert. Beim Vergleich der Definitionslisten der Codes konnte eine hohe
Ubereinstimmung erreicht werden. Differenzen wurden in gemeinsamen Riicksprachen mit BV

geklart.
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6. Zusammenfassung

In der Einleitung wird auf Sinn und Notwendigkeit von Genesungsbegleitung in der Fo-
rensischen Psychiatrie eingegangen und das Projekt der KFP Rostock samt der Forschungsfragen
skizziert.

Im Theoretischen Hintergrund sind die gesetzlichen Grundlagen fiir eine Unterbringung
im MaBregelvollzug in Deutschland beschrieben. Genesungsbegleitung und Recovery werden de-
finiert. Die historische Entwicklung von Genesungsbegleitung international sowie in Deutschland
wird beschrieben. Die bisher erforschten Effekte von Genesungsbegleitung auf Patient:innen wer-
den sowohl fiir die Allgemeinpsychiatrie wie auch fiir die Forensische Psychiatrie dargestellt. Da-
rauf folgen die Effekte der Arbeit der Genesungsbegleiter:innen auf die eigene Recovery und der
aktuelle Stand der Empfehlungen von Genesungsbegleitung in Leitlinien.

Im Methodenteil sind Setting und Design des Gesamtprojekts beschrieben, aus dem diese
Arbeit den Messzeitpunkt T1 von drei Messzeitpunkten darstellt. Fiir den Messzeitpunkt T1 wer-
den eine Datenerhebung in Form einer deutschlandweiten Umfrage sowie zweier Fokusgruppen
und insgesamt sieben Interviews beschrieben. Die Thematische Analyse der qualitativen Daten
nach Braun und Clarke mithilfe der Software NVivo wird beschrieben.

Der Ergebnisteil enthélt die Ergebnisse der Umfrage sowie die Erfahrungen externer Ge-
nesungsbegleiter:innen, die bereits in forensischen Settings arbeiten, Erfahrungen externer Klinik-
leitungen, die Genesungsbegleitung in ihren Kliniken implementiert haben und die Erwartungen
und Vorstellungen der Mitarbeiter:innen der KFP Rostock, sowie des Genesungsbegleiters der
KFP Rostock im Vorfeld seiner Einstellung.

In der Diskussion werden verschiedene Themen, die durch die Thematische Analyse ge-
funden wurden, mit der Fachliteratur in Verbindung gebracht. Der Fokus liegt hier besonders auf
hilfreichen Aspekten und Vorteilen bei der Implementierung von Genesungsbegleitung in der Fo-
rensischen Psychiatrie, aber auch auf hdufigen Hiirden und Schwierigkeiten, die es im Vorfeld
einer Implementierung zu antizipieren gilt. Die Limitationen und Stérken der Studie werden dar-

gestellt.
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7. Thesen

Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie ist aufgrund der Doppelstigmatisie-
rung der untergebrachten Patient:innen besonders sinnvoll, da Patient:innen die Aussagen einer

Person mit dhnlichen Lebenserfahrungen wie sie selbst als besonders authentisch erachten.

Es gibt Personen, die lange Zeit ihres Lebens abhéngigkeitserkrankt und straffallig waren
und die im Verlauf ihrer eigenen Recovery den Wunsch entwickeln, andere Personen in dhnlichen

Lebenssituationen zu unterstiitzen und der Gesellschaft etwas zuriickzugeben.

Die Tatigkeit als Genesungsbegleiter:in ist sinnstiftend und Recovery-férdernd und hilft
Genesungsbegleiter:innen dabei, selbst nicht erneut zu erkranken. Die Auseinandersetzung mit

akut erkrankten Patient:innen erhdht nicht das Riickfallrisiko der Genesungsbegleiter:innen.

Es ist sinnvoll, mehr als eine:n Genesungsbegleiter:in pro Einrichtung einzustellen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie einer

griindlichen Vorarbeit bedarf und vielfdltige Hiirden in der Implementierung zu antizipieren sind.

Trotz Recovery-orientierter Ansitze in Empfehlungen der WHO und verschiedener Fach-
gesellschaften sind bei vielen Mitarbeiter:innen forensischer Psychiatrien traditionelle, hierar-
chisch geprigte und die Patient:innen stigmatisierende Einstellungen verfestigt. Der gut vorberei-
tete Einsatz von Genesungsbegleitung kann dazu beitragen, diese Einstellungen zu verdndern und

Forensische Psychiatrie verstandnisvoller und partizipativer zu gestalten.

Durch vermehrten Einsatz von Genesungsbegleiter:innen in der Forensischen Psychiatrie
und somit vermehrter Repréisentation Betroffener, die sich in Recovery befinden, konnen Vorur-
teile und Skepsis unter anderen Mitarbeiter:innen dem Beruf gegeniiber reduziert werden. Der
Einsatz von Genesungsbegleiter:innen kann die Kommunikation und das gegenseitige Verstandnis
zwischen Patient:innen und fachlich ausgebildeten Mitarbeiter:innen verbessern.
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Anhang

Interviewleitfaden externe Klinikleitungen

Sehr geehrte Frau ..., sehr geehrter Herr ..., vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und uns
unterstiitzen. Die von Thnen unterschriebenen Teilnehmerunterlagen haben wir erhalten. Gibt es dazu
noch Fragen? Ich mochte Sie erneut darauf hinweisen, dass Sie das Interview jederzeit abbrechen oder
die Beantwortung einzelner Fragen ablehnen konnen. Das Interview wird auf Tonband aufgenommen,
sodass spiter beim Auswerten keine Informationen verloren gehen.

Vorab einige Informationen zu unserer Klinik und zum Projekt. Die Klinik fiir forensische Psychiatrie
in Rostock ist an die Universitdtsmedizin angegliedert. Wir behandeln tiberwiegend Patienten nach §
64 StGB, seit letztem Jahr aber auch Patienten nach § 63 StGB. Im kommenden Jahr mochten wir
gerne einen Genesungsbegleiter einstellen, der sich derzeit noch in der entsprechenden Ausbildung
befindet. Im Februar ist sein 2. Praktikum bei uns geplant. Bis zu seinem geplanten Einsatz im Mai
wollen wir gerne ein Konzept fiir die Implementierung entwickeln und dieses dann nach der
Einstellung auch begleitend evaluieren. Fiir die Konzeptentwicklung mdchten wir gerne auf die
Erfahrungen anderer forensischer Klinken zuriickgreifen. Und da kommen Sie ins Spiel.

l. Frau Dr. ... /Herr Dr. ..., seit wann setzen Sie in Ihrer Klinik Genesungsbegleiter ein
und wie kam es dazu?

2. Konnten Sie noch kurz etwas zu IThrem PSW selber sagen? (Hilfsfrage: Welchen
Hintergrund hat er/sie? Welche Aufgaben {ibernimmt er/sie in Ihrer Einrichtung?)

3. Mit welcher Erwartung hatten Sie Ihren PSW eingestellt?

4. Konnten Sie etwas ausfiihrlicher beschreiben, wie Sie bei der Implementierung

vorgegangen sind? (Hilfsfragen: Welche formalen Schritte waren notwendig? Welche
Vorbereitungen haben Sie innerhalb der Klinik getroffen? Haben Sie den PSW selber
auf seinen/ihren Einsatz vorbereitet, falls ja, wie? Wie haben sie Mitarbeiter:innen mit
einbezogen?)
5. Wie wiirden Sie die Implementierung im Nachhinein bewerten? (Hilfsfrage: Hat alles so
funktioniert, wie Sie sich das vorgestellt haben?)
Was empfanden Sie bei der Einfithrung als hilfreich?
Was empfanden Sie bei der Einfiihrung als eher hinderlich?
8. Wie sind Thre Erfahrungen mit dem Genesungsbegleiter/der Genesungsbegleiterin
seitdem? (Hilfsfrage: Welche positiven und negativen Erfahrungen gab es seit der
Einstellung? Wie hat sich der Klinikalltag verdandert? Wie sich die Akzeptanz der
Mitarbeitenden dem PSW gegeniiber veridndert?)
Ich danke Thnen fiir die ausfiihrlichen Antworten. Damit wére ich auch bei meiner abschliefenden
Frage: Was wire der wichtigste Hinweis, den Sie einer Klink geben wiirden, die das Konzept der
Genesungsbegleitung neu implementieren mochte?
[...]

Ich danke Thnen fiir das Gespréach und wiinsche Thnen noch einen schonen Tag.

e
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Interviewleitfaden externe Genesungsbegleiter:innen

Sehr geehrte Frau ..., sehr geehrter Herr ..., vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und uns
unterstiitzen. Die von Thnen unterschriebenen Teilnehmerunterlagen haben wir erhalten. Gibt es dazu
noch Fragen? Ich mdchte Sie erneut darauf hinweisen, dass Sie das Interview jederzeit abbrechen oder
die Beantwortung einzelner Fragen ablehnen kdnnen. Das Interview wird auf Tonband aufgenommen,
sodass spéter beim Auswerten keine Informationen verloren gehen.

Vorab einige Informationen zu unserer Klinik und zum Projekt. Die Klinik fiir forensische Psychiatrie
in Rostock ist an die Universitdtsmedizin angegliedert. Wir behandeln iiberwiegend Patienten nach §
64 StGB, seit letztem Jahr aber auch Patienten nach § 63 StGB. Im kommenden Jahr m&chten wir
gerne einen Genesungsbegleiter einstellen, der sich derzeit noch in der entsprechenden Ausbildung
befindet. Im Februar ist sein 2. Praktikum bei uns geplant. Bis zu seinem geplanten Einsatz im Mai
wollen wir gerne ein Konzept fiir die Implementierung entwickeln und dieses dann nach der
Einstellung auch begleitend evaluieren. Fiir die Konzeptentwicklung mdchten wir gerne auch auf die
Erfahrungen anderer Genesungsbegleiter zuriickgreifen, die bereits im forensischen Kontext gearbeitet
haben. Und da kommen Sie ins Spiel.

l. Herr .../ Frau ..., konnten Sie sich vielleicht kurz vorstellen? (Hilfsfragen: Welchen
Hintergrund haben Sie? Was ist ihre aktuelle Tatigkeit als Genesungsbegleiter:in?)

2. Waren Sie vor Threr Tétigkeit in ... [forensische Einrichtung] schon woanders als
Genesungsbegleiter:in tatig? (Hilfsfragen: Was waren da Ihre Einsatzgebiete?)

3. Wie kam es, dass Sie in [forensische Einrichtung] angefangen haben?

4. Konnen Sie sich noch an Ihren ersten Tag in [forensische Einrichtung] erinnern? Mit

welchen Erwartungen, Befiirchtungen oder auch Hoffnungen sind Sie da reingegangen?
5. Wie haben Sie Thre Einfithrung in die Klinik wahrgenommen? (Hilfsfrage: War aus
Ihrer Sicht so etwas wie ein Konzept erkennbar? Wie sah das aus?)

6. Wie bewerten Sie Thre Einfiihrung riickblickend?

7. Was hat Ihnen in den ersten Tagen und Wochen in der Klinik geholfen?

8. Was empfanden Sie in dieser Zeit als eher hinderlich bzw. wo sind Schwierigkeiten
aufgetreten?

9. Bestanden diese Faktoren, positiv wie negativ, nach der ersten Eingewohnungszeit

weiterhin? Bzw. sind neue Faktoren dazugekommen? (Hilfsfrage: Welche? Wie erleben
Sie die Interaktion mit den Patient:innen? Was ist hier hilfreich oder erschwerend?)
10.  Da wir gerade bei den Patient:innen sind; kdnnen Sie mir noch ein wenig zu Threr

Selbstfiirsorge erzdhlen? Sie werden ja in der Klinik sicherlich Situationen mit
Patient:innen erleben, in denen es notwendig ist, dass Sie sich auch abgrenzen.
(Hilfsfrage: Woran merken Sie, dass Sie gerade in Ihre Grenzen kommen? Wie
verhindern Sie, dass Sie solche Situationen mit nach Hause nehmen? Wie kann Thr
Arbeitgeber/wir/die Kollegen Sie dabei unterstiitzen?)

Ich danke Thnen fiir die ausfiihrlichen Antworten. Damit wére ich auch bei meiner abschliefenden

Frage: Was wire der wichtigste Hinweis, den Sie einer Klink geben wiirden, die das Konzept der

Genesungsbegleitung neu implementieren mochte?

[...]

Ich danke Thnen fiir das Gespriach und wiinsche Thnen noch einen schonen Tag.

Auf Wiederhoren!
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Leitfaden Fokusgruppen

Geplante Dauer: 2h

Geplante Teilnehmerzahl: 5-8 Personen

Visualisierung: Mindmaps/ Schlagwdrter auf Whiteboard o.A. festhalten
Moderation: Gespréachsfiihrung, Zeitplan

Co-Moderation: Sitzplan, Redeliste?, Protokoll, Visualisierung

Ablauf

Inhalt/Fragen

Zeit

BegriiBung

Herzlich willkommen zu unserer ersten Fokusgruppe im Rahmen
der Implementierung und Evaluation des Einsatzes eines
Genesungsbegleiters hier bei uns in der KFP, ich bin Caroline Benz,
[Studienjahr und Bezug zum Projekt CB],

... und mein Name ist Peggy Walde, ich bin wissenschaftliche
Mitarbeiterin hier im Haus. [Bildungsweg PW].

Ich weil} nicht, inwiefern Sie sich alle kennen, vielleicht konnten Sie
sich auch kurz vorstellen, damit Frau Benz und ich Sie etwas besser
einordnen konnen.

(kurzes Vorstellen der Anwesenden)

Vielen Dank, dass Sie die Zeit gefunden haben und heute hier sind.
Wir planen fiir die Fokusgruppe etwa 1,5h ein. Die Gespriache
werden auf Tonband aufgenommen und anschlieBend transkribiert,
also abgeschrieben. Damit es der- oder diejenige, die das abschreibt,
etwas einfacher hat, mochte ich Sie bitten, ein wenig darauf zu
achten, dass immer nur eine Person auf einmal spricht.

Wir wiirden, bevor es losgeht, gerne noch eine kurze Einfiihrung ins
Konzept der Genesungsbegleitung geben. Der Ansatz an sich ist
nicht neu, Genesungsbegleiter oder peer support worker werden
sowohl im Ausland als auch in Deutschland schon vielfaltig
eingesetzt, z.B. im Zusammenhang mit korperlichen Behinderungen,
in der Jugendsozialarbeit, bei der Beratung Studierender, aber auch
bei verschiedenen psychischen Erkrankungen. Die Idee dahinter ist,
dass Menschen mit dhnlichen Erfahrungen oder derselben
Lebenssituation leichter Zugang zu ,,ihresgleichen® finden und diese
anders verstehen und unterstiitzen konnen, als es Auflenstehende
konnen. Je nach Einsatzbereich konnen unterschiedliche Aufgaben
im Mittelpunkt stehen. Denkbar sind z.B. reine
Informationsvermittlung, Co-Moderator oder -Therapeut in
Gruppengesprichen, Tipps im Umgang mit Behdrden und ggf.
Einrichtungen des Hilfesystems — gerade auch im informellen
Bereich, d.h. welche Einrichtung als besonders hilfreich erlebt
wurde, Unterstiitzung in Krisenzeiten oder auch die Vermittlung
zwischen Betroffenen und professionellen Akteuren. Nicht zuletzt

5-10 min
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geht es dabei auch um eine gewissen Vorbildwirkung.

Wie Sie bestimmt schon wissen, ist auch unsere Klinik derzeit an
der Ausbildung eines Genesungsbegleiters beteiligt, Herrn [Name].
Ob er dann im néchsten Jahr wirklich auch hier anfangen wird, steht
noch nicht fest, erst einmal ist fiir das neue Jahr noch ein zweites
Praktikum geplant. Und danach entscheidet sich das.
Dementsprechend ist auch ein mdgliches Einsatzgebiet noch offen.
Unsere Aufgabe im Forschungsteam ist es, bis dahin ein Konzept
zur Implementierung zu entwerfen. Das Ziel unseres Treffens soll es
sein, bei der Entwicklung des Implementierungskonzeptes die
Perspektive der Mitarbeitenden auf das ganze Thema moglichst
einzufangen und in die Einsatzplanung mit einflieBen zu lassen.
Gibt es bis hierher erstmal Fragen?

Hauptteil 1 Ok, dann haben Sie bestimmt mitbekommen, dass es im Haus einen |20-25
Workshop gegeben hat mit einer externen Referentin zu diesem min
Thema. Darin wurden die Mitarbeiter der Klinik u.a. gefragt, was sie
denken, wie sie als Team den Genesungsbegleiter unterstiitzen
konnen. Einige der Aussagen haben wir Ihnen hier nochmal
aufgeschrieben:

, Vertrauen entgegenbringen‘
,Integration ins Team*
,Feedback und Einarbeitung*
,.Schutz vor ,Missbrauch“

Was meinen Sie, wie das alles gehen kann?

(Hilfsfragen: Denken Sie, jede:r Mitarbeiter:in bringt dem
Genesungsbegleiter automatisch dasselbe Vertrauen entgegen, wie
einem anderen neuen Kollegen? Was ist fiir Vertrauen notig? Was
verhindert Vertrauen? Wie kann Threr Meinung nach die Integration
ins Team gefordert werden? Durch wen? Woran erkennen Sie, dass
Integration gelungen oder nicht gelungen ist? Welche Bedenken
kennen Sie [eigene oder fremde]?)

Ich danke Ihnen fiir Ihre Antworten/Ihre Offenheit. Mochten Sie
gerne eine kurze Pause machen?

[...]

Pause (optional) 5 min
Hauptteil 2 Ok, dann geht es weiter. 15-20
[Ist Ihnen in der Pause noch was eingefallen zu dem, was wir min

besprochen hatten?]

Dann mochte ich gerne zu einem anderen Thema tibergehen. Und
zwar ist ja nach wie vor nicht geklart, welche Aufgaben der
Genesungsbegleiter in der Klinik iibernehmen soll. Ich mdchte Sie
bitten, sich mal einen Sitznachbarn zu schnappen und ein paar
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Minuten mit ihm oder ihr dariiber zu brainstormen, wo Sie in Ihrem
Bereich und beim jeweils anderen mogliche Einsatzgebiete sehen.

[3-5 Minuten]

So, darf ich mich dann kurz bemerkbar machen? Ich wiirde Sie
bitten, uns und den anderen zu verraten, was das Ergebnis Threr
Gespriache war. Mochte jemand anfangen?

[...]

Ok, also wenn ich das jetzt richtig sehe, waren die meisten
Vorschldge im [...] Bereich. Was meinen die [Angehdrigen der
entsprechenden Berufsgruppe] dazu?

(Hilfsfragen: Halten Sie das fiir umsetzbar? Was wiére dazu notig?
Wo sehen Sie Hiirden?)

Mal gemil dem Fall, der gerade besprochene Einsatzbereich wére
absolut nicht der Kompetenzbereich des Genesungsbegleiters: Was
wire Threr Meinung nach ein weiterer Einsatzbereich?
(Hilfsfragen auch hier wieder: Halten Sie das fiir umsetzbar? Was
wire dazu notig? Wo sehen Sie Hiirden?)

Schlussteil

Ok, dann danke ich Thnen fiir Ihre Ideen. Dann sind wir auch schon
fast am Schluss angelangt. Ich fasse nochmal zusammen
- Fir die Integration des Genesungsbegleiters ist
wichtig [...]
- Denkbare Einsatzbereiche sind [...]

Kann man das so stehenlassen? Habe ich irgendwas ganz wichtiges
vergessen?

[...]

Ok, dann abschlieBend nochmal die Frage — haben wir jetzt
irgendwas ganz Wichtiges noch gar nicht angesprochen, was Threr
Meinung nach unbedingt angesprochen werden sollte?

[...]

Dann bedanke ich mich fiir Thre Zeit und Ihre Mitarbeit! Der nachste
Schritt wird die Transkription sein, also das Abtippen der
Tonaufnahme, und dann die Auswertung. Wir lassen Thnen die
Ergebnisse der Fokusgruppe zeitnah zukommen. Haben Sie noch
einen schonen Tag.

10 min

55-70
min
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Interviewleitfaden Genesungsbegleiter KFP

Sehr geehrter Herr ..., vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und uns unterstiitzen. Bevor es
losgeht - ich hatte Thnen die Teilnehmerinformation und die Einwilligungserkldrung zukommen lassen.
Auch, wenn diese Einwilligung fiir das gesamte Projekt ist, steht es Thnen natiirlich jederzeit frei, von
der Teilnahme zuriickzutreten oder einzelne Fragen nicht zu beantworten. Haben Sie dazu erst einmal
Fragen? [...]

Ok, dann mochte ich Thnen vorab kurz einige Informationen zu unserem Projekt geben. Unsere Klinik
plant, wie Sie ja wissen, im kommenden Jahr die Einstellung eines Genesungsbegleiters - Ihnen. Da das
Konzept fiir die Klinik neu ist und es auch insgesamt in Deutschland wenig Erfahrung damit gibt,
mochten wir die Einflihrung gerne wissenschaftlich begleiten. Das heiit zum Einen, dass wir die
wenigen forensischen Kliniken in Deutschland, die bereits einen Genesungsbegleiter haben, nach ihren
Erfahrungen fragen und diese in unser eigenes Konzept mit einfliefen lassen. Zum anderen wollen wir
aber auch moglichst innerhalb der Klinik die Beteiligten schon im Vorfeld zu Wort kommen lassen, in
der Hoffnung, dass sich dadurch die Akzeptanz erhdht. Ok. Haben Sie Fragen bis hierher? [...] Dann
kann es losgehen.

Kurz zum Ablauf: Ich habe hier zwar meine Fragen, ich lasse Sie am Anfang erst einmal erzdhlen und
schreibe mir nebenbei so ein paar Sachen auf. Ich mache bewusst recht lange Pausen. Das kommt
einfach daher, dass ich bestmdglich versuche, Sie nicht zu unterbrechen und immer noch warte, ob
noch was kommt. Wundern Sie sich also nicht, erfahrungsgemaf finden es viele Leute ziemlich
merkwiirdig, so angeschwiegen zu werden. Ich warte dann aber einfach, ob von Ihrer Seite noch was
kommt.

1. Konnten Sie bitte kurz erzihlen, wie es kam, dass Sie die Ausbildung zum
Genesungsbegleiter angefangen haben?
2. Als Genesungsbegleiter haben Sie ja ein sehr breites Einsatzspektrum. Wo sehen Sie

denn allgemein derzeit [hre Stirken und kiinftigen Aufgabenfelder? Also unabhingig
von der Forensik.
Und welche Aufgaben liegen Thnen gar nicht?

4. Sie haben ja jetzt die Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Thr Praktikum schon
angesprochen. Konnen Sie mir nochmal etwas mehr von Threm Praktikum erzéhlen?
Wie sind Sie da rangegangen? (Hilfsfrage: Wie war der erste Tag bzw. der Tag davor?
Worauf haben Sie sich gefreut? Wovor war Thnen mulmig?)

5. Und wie ist es mit [hrem nichsten Praktikum? (Hilfsfrage: Welche Vorstellungen oder
Wiinsche haben Sie da? Gibt es noch dieselben oder neue Befiirchtungen, wie vor Threm
ersten Einsatz?)

6. Ok, dann sind wir schon fast bei der letzten Frage. Kénnen Sie mir noch ein wenig zu
Ihrer Selbstfiirsorge erzdhlen. Sie werden ja in der Klinik sicherlich Situationen mit
Patienten erleben, in denen es notwendig ist, dass Sie sich auch abgrenzen. Hatten Sie in
Ihrem ersten Einsatz schon eine solche Situation? (Hilfsfrage: Woran merken Sie, dass
Sie gerade in Thre Grenzen kommen? Wie verhindern Sie, dass Sie solche Situationen
mit nach Hause nehmen? Wie kann Thr Arbeitgeber/wir/die Kollegen Sie dabei
unterstiitzen?)

Ok, dann habe ich glaube ich alles gefragt, was ich fragen wollte. Mdchten Sie mir noch etwas
mitteilen? [...] Dann bedanke ich mich fiir hr Kommen und Thre Zeit. Vielen Dank, dass Sie da waren.

[99)
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Legende Codebiicher:
/!

(]
[...]

... oder (...) Pausen innerhalb des Redeflusses

Beispiel

gedehntes, betontes Sprechen

Codebuch externe Klinikleitungen

Ausfall der Tonaufhahme oder unverstindliche Aufnahme
Kommentar
inhaltliche Auslassung im Zitat

Themenbezeichnung

Beschreibung

Textbeispiel/Erklirung

Gegenbeispiel/Gegenerkl
arung

1 Erwartungen

Ideen und Meinungen zu
dem Projekt,
Genesungsbegleitung zu
implementieren

1.1 Positive Erwartungen

Hoffnung auf
erfolgreiches Gelingen der
Implementierung aus Sicht
der Klinikleitungen

Und es fehlt einfach dieser
Baustein. Diesen Effekt
wiirden wir gern, also diese,
diesen Zugang noch stirken
zu dem Thema
Krankheitsempfinden und so
weiter, eben durch die
Zusammenarbeit mit dem
EX-IN. Bei den Patienten
erhoffe ich mir tatsdchlich
den Effekt der
Glaubwiirdigkeit. Das man
sagt, okay, hier im Team ist
noch jemand, der weil} wie es
sich tatsdchlich anfiihlt
untergebracht zu sein, der
weill wie es sich anfiihlt eine
Diagnose zu erleben. Diesen
Schicksalsschlag auch zu
erleben und diese
Glaubwiirdigkeit einfach
herzustellen. Oftmals sagt
der Patient uns ja: Sie wissen
ja gar nicht, wie sich das
anfiihlt. Und da hat er ja
recht! (PDL_2)

Nicht gemeint sind die
positiven Erwartungen der
Genesungsbegleiter:innen

1.2 Negative Erwartungen

Befiirchtungen, Skepsis
und Vorurteile der
Mitarbeiter:innen

Da war tatséchlich halt mit
der Rolle und die
Befiirchtung natiirlich auch,
ok, da ist jemand, weil die
Genesungsbegleiter ja
aufgrund ihrer
Berufsbezeichnung schon
quasi preis geben, dass sie
psychiatrisch mal erkrankt
waren, Probleme hatten, wie

nicht gemeint sind
negative Erwartungen der
Genesungsbegleiter:innen
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auch immer und dann
jemand, der eine
Forensikvergangenheit hat, ja
erst recht, die tragen es ja auf
einem Silbertablett quasi.
(lacht) Ja wie gesund, wie
stabil sind sie wirklich, diese
Befiirchtung. (PDL_3)

2 Implementierung

Einarbeitung, Einpflegen
des Projekts;
Voraussetzungen und
Verlauf des Einsatzes von
Genesungsbegleiter:innen

2.1 Organisatorisches

Rahmenbedingungen fiir
den Arbeitsalltag der
Genesungsbegleiter:innen

Administratives

Biirokratische
Voraussetzungen fiir
Einstellung von
Genesungsbegleiter:innen
und Anstellungsform

Wir haben, wir mochte das
schon fair und richtig
finanziert wissen fiir den
Genesungsbegleiter, dass soll
da jetzt nicht irgendwie so
eine low-budget Geschichte
werden. Der soll ein
gescheites Honorar kriegen,
um das mal so zu sagen. Eine
Eingruppierung spiter, eine
tarifliche gibt es so per se
nicht, leider. Wir miissen uns
da eine eigene iiberlegen,
wenn wir da iiber eine
Festanstellung nachdenken,
dass es ein solides
Monatsgehalt dann wird.
(PDL_2)

nicht gemeint sind etwa
administrative Aufgaben
der
Genesungsbegleiter:innen

Vorbereitung

Gestaltung des
Einstellungsprozesses
sowie Ausloser oder
Impulse,
Genesungsbegleitung zu
implementieren

Und am Anfang haben wir
auch gesagt, ok, das erste
Team, was die Recovery-
Schulung macht, wird
erstmal informiert, soll die
Genesungsbegleiterin
kennenlernen und dann kann
das Team fiir sich offen
entscheiden, wollen wir das
oder wollen wir das nicht.
Die haben sich dann dafiir
entschieden und das war
erfolgreich und hat auf die
anderen Stationen dann quasi
iibergeschwappt, die haben
mitgekriegt, oh, die machen
was, was Neues, was ist das
denn, das wollen wir auch
(lacht). So, hat die Dynamik

gemeint ist die Klinik-
interne Vorbereitung auf
den Finsatz einer
Genesungsbegleiter:in,
nicht die Vorbereitung der
Genesungsbegleiter:in
selbst
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dann ihren Lauf... (PDL_3)

Einarbeitung

Gestaltung des ersten
Arbeitstages bzw. der
ersten Zeit des Einsatzes
von
Genesungsbegleiter:innen

Wie jeder andere neue
Mitarbeiter auch. Der kriegt
einen Kollegen an die Seite
gestellt, der ihm erst mal die
Basics zeigt, wie die Station
aufgebaut ist, die Kollegen
vorstellt, ihm seinen Spind
zeigt, wenn man so will, also
diese Basics. Und dann aber
auch erklart, wie dort
gearbeitet wird, welches
Patientenklientel da ist. So
ein bisschen
Binnendifferenzierungsstrukt
uren unserer Klinik erklart.
Einfach, naja, wie so eine
klassische Einarbeitung auch,
von einem neuen Mitarbeiter.
(PDL 2)

hier nicht gemeint ist die
fachliche Einarbeitung in
das Konzept der
Genesungsbegleitung

Supervision

Form der Supervision,
Teilnahme der
Genesungsbegleiter:innen
an Teamsupervisionen

Er nimmt auch mal teil oder
mal nicht. Je nachdem, ob er
gerade selber auch ein
Thema hat, oder nicht. Wenn
er mitkriegt, dass derbe
Spannungen im Team sind,
dann sagt er, ach, ich guck
auf die Kameras, klart ihr das
mal. Dann nimmt er sich raus
und sagt, das klért ihr mal, da
bin ich raus. Aber
patientenorientiert nimmt er
teil. Da hat er also schon ein
Gespiir fiir. Wo ich aber auch
dann oft mit ihm rede und
sag, du kriegst mit, hier
knallts gerade, wir miissten
besprechen, und dann offen
mit ihm besprechen, was er
mochte. (PDL_1)

nicht gemeint ist generell
die Struktur der
Supervisionen fiir die
anderen Mitarbeiter:innen

Zugriffsberechtigungen

Moglichkeiten der
Genesungsbegleiter:innen
auf Akten etc.
zuzugreifen;
Arbeitsbedingungen
verglichen mit fachlich
ausgebildeten
Mitarbeiter:innen

Also ich hab mich dagegen
ausgesprochen. Mir war das
wichtig, dass wir lernen, ihm
zu vertrauen. Das heif3t ja
nicht, dass man nicht guckt,
was er macht. Er hat Zugang
zu den Krankenakten. Er
hitte durchaus Zugang zu
den Medikamenten haben
konnen, da habe ich mir aber
eher weniger Sorgen
gemacht. Er hat eine
Psychose gehabt und keine
Suchterkrankung, wo ich ja

nicht gemeint ist bspw.
eine Berechtigung,
Patient:innen korperlich
anzufassen
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vielleicht noch so ein
bisschen kritischer wére.
(SL 1)

2.2 Aufgaben,
Arbeitsalltag

Tatigkeiten auf Station
und Rahmenbedingungen
des Arbeitens

Also eine wichtige Aufgabe
ist Patientenkontakt, da
nimmt er an einer Gruppe
mit den Psychologen teil.
Soziales Kompetenz-, ne
tschuldigung,
Krankheitsaufkldarung. Da ist
er derweil ziemlich
eigenstindig unterwegs und
was sich bei uns
rauskristallisiert hat, dass er
manchmal gebeten wird, von
den Psychologen oder von
uns, Mensch, red doch mal
bitte mit dem und dem, das
ist komisch. Die néchste
Seite, er hat halt feste
Aufgaben, das entspricht
aber auch dem, was er
mochte. Dass er dann
Kochgruppen macht mit den
Patienten. (SL_1)

nicht gemeint sind
Aufgaben der anderen
Berufsgruppen unter den
Mitarbeiter:innen

2.3 Hintergrund der
Genesungsbegleiter:innen

Vergangenheit bzw.
Krankheitsgeschichte der
Genesungsbegleiter:innen,
Weg zur Ausbildung; bzw.
»gewlnschter*
Hintergrund von Seiten
der Klinikleitung

Ich glaube da kommt auf das
Delikt drauf an. Ich sehe da
kein generelles
Ausschlusskriterium, aber
man miisste sich anschauen,
was denn die Straftat war.
Geringe Vergehen. Ich
meine, unsere Patienten, die
wir hier haben und die jetzt
auch die EX-IN Ausbildung
machen, die haben ja
logischerweise auch ein
Delikt begangen und das ist
kein Ausschlusskriterium.
(PDL 2)

nicht gemeint ist etwa der
soziale oder familidre
Hintergrund der
Genesungsbegleiter:innen

2.4 Integration ins Team

Aufnahme ins
Stationsteam, Teilnahme
an Besprechungen

Wobei die Frage war dann
schnell geklart, wie wird er
gesehen, er wird dann als
Team-Mitglied gesehen, dass
hat man sich jetzt schon mal
dann (...) darauf festgelegt.
Es gibt ja auch verschiedene
Arbeitsgruppen auf Station,
die sich mit dem Thema
befassen. (PDL_2)

nicht gemeint ist die
Integration von
Patient:innen ins Team

2.5 Funktion, Rolle

von der Klinikleitung
erwiinschte und
beobachtete Wirkung auf

Also als, ich sag mal im
weitesten Sinne
Patientenanwalt und eben
jemand, der auch wirklich

nicht gemeint ist bspw.
Dass die/der
Genesungsbegleiter:in
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Patient:innen und das
Stationsleben durch
Genesungsbegleiter:innen
(bezogen auf das Konzept
der Genesungsbegleitung
allgemein)

Zeit hat, eben, sich frei da
praktisch zu bewegen, ohne
jetzt unmittelbar einer
Funktion zu, zu unterliegen
und der einfach Zeit auch,
quasi auf der Patientenseite
sehr frei verbringen kann, hat
der natiirlich ne ganz andere
Zugangsmoglichkeit, als das
jain viele Aufgaben
eingebundene
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. (KL _2)

eine soziale Rolle spielen
miisste

2.6 Selbstfiirsorge

Von der Klinikleitung
beobachtete Strategien der
Genesungsbegleiter:innen
zur Bewahrung mentaler
Ressourcen

Der ist halt noch neben
seiner Téatigkeit hier ist der in
einem Kiinstlerverein, hat ein
Atelier. Deswegen betone ich
das immer wieder, das ist
etwas, das ihm sehr wichtig
ist und das ihm auch hilft,
gesund zu bleiben. Und der
ist auch in ner
Selbsthilfegruppe, also der ist
durchaus noch aktiv. Aber
ihm reicht das hier zum
Leben. (SL 1)

nicht gemeint ist die
Selbstfiirsorge der
Klinikleitung

3 Erfahrungen

Erlebnisse und
retrospektive Bewertung
des Praktikums aus Sicht
der Klinikleitung

3.1 Positive Erfahrungen

Gute Erlebnisse, positive
Effekte der Arbeit der
Genesungsbegleiter:innen
auf Patient:innen und
Mitarbeiter:innen

Allgemein

Allgemeine positive
Erfahrungen im Rahmen
der Implementierung

Das kann ich nur bejahen.
Ne, ich hab das nicht
bedauert. Ich hab viel von
dem Herrn [Name PSW]
gelernt. Und ich seh die
Bereicherung fiir das Haus
und fiir die Patienten.
Manchmal hitt’ ich gerne
noch nen zweiten.
Genesungsbegleiter. (SL_1)

nicht gemeint sind positive
Erfahrungen der
Genesungsbegleiter:innen
selbst

...auf Patient:innenseite

Effekte der
Genesungsbegleiter:innen
auf Patient:innen

Ja, gut. Die waren ja sehr
beeindruckt, dass, also, das
war ja genau der Effekt, den
wir erwartet hatten, der dann
auch eingetreten ist, dass die
jemand haben, der die

Erfahrung schon gemacht hat

nicht gemeint sind
allgemein positive
Erfahrungen der
Patient:innen wihrend
ihres Mafiregelvollzugs
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und drauf3en ist, also der lebt
denen ja vor, wie man
MafBregelvollzug verstehen
kann, wie man da wieder
rauskommen kann und der
hat so seine Geschichte auch
sehr offen kommuniziert mit
der Patientengemeinschaft
und das ist bei denen sehr gut
angekommen und hat auch
Effekte gezeigt, indem, also,
dass das also jemand war, der
ja praktisch neutral war oder
so ein Zwischending
zwischen Behandler und
Patient war. (KL 1)

...auf Teamseite

Akzeptanz der
Genesungsbegleiter:innen
durch Mitarbeiter:innen,
positive Verdnderungen
der Sichtweisen bzw.
Learnings der
Mitarbeiter:innen auf
Patient:innen bezogen

Dass da durchaus eine
Veranderung stattgefunden
hat von: Ja wir sind in der
Forensik, wir miissen einfach
alles regeln, hin dazu, offener
zu sein und mehr
Bereitschaft zu haben, das
mal zu hinterfragen. Auf den
Priifstand zu stellen und da
haben, glaube ich, hat der
Einsatz von
Genesungsbegleitern sehr
viel bewirkt. Auch mit
diesem ganzen, das ist so ein
Rattenschwanz, den das nach
sich zieht, zum Thema
Verantwortung,
Mitbestimmung und
Gestaltungsmdglichkeiten
auch fiir die Patienten da an
den Stellen wieder zu
schaffen, das sind dann so
Aspekte, wo ich glaube, ja.
Auch zum Thema Akzeptanz
dann wieder, die man dann
auch diskutiert, warum
verhalten sich Patienten an
einigen Stellen so, wie sie
sich verhalten. Da dann auch
wieder mehr Akzeptanz, bei
einigen. (PDL_3)

nicht gemeint sind
umgekehrt: positive
Erfahrungen der
Genesungsbegleiter:innen
mit den Mitarbeiter:innen,
z.B. auf personlicher
Ebene

3.2 Negative Erfahrungen

Schwierigkeiten und
Hiirden im Rahmen der
Implementierung fiir
sowohl
Genesungsbegleiter:innen
als auch Mitarbeiter:innen
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Administrative Hiirden

Schwierigkeiten im
Einstellungsprozess und in
der Vergiitung durch
Neuheit des Berufes

Wir haben wie gesagt
natiirlich auch Hiirden, wir in
der Forensik haben jetzt noch
keinen eingestellt, aber
ansonsten auch beim Tréger,
gibt’s da Eingruppierung?

I: Ja, das wire jetzt die
nédchste Frage gewesen.

Ja ganz schwierig, wir sind,
bislang ist die Regelung, die
werden wie Pflegehelfer
eingestellt, also die sind im
Pflegedienst ohne
Ausbildung. (PDL_3)

Nicht gemeint sind
Schwierigkeiten der
Genesungsbegleiter:innen
in der Ausfiihrung
adminsitrativer Aufgaben

Fehlende Akzeptanz durch
Patient:innen

Misstrauische Haltung der
Patient:innen den
Genesungsbegleiter:innen
gegeniiber

Tatsédchlich, mit einer
Station, da waren auch
Patienten, die fanden das gar
nicht so toll, ok, da kommt
jemand mit einer
Forensikerfahrung, das ist ein
Verriter. Ja. Also so hat ein
Patient ganz klar gesagt.
(PDL 3)

nicht gemeint ist hier etwa
eine fehlende Akzeptanz
des MaBregelvollzugs an
sich

Skepsis/Ablehnung durch
Mitarbeiter:innen

Vorbehalte,
Unsicherheiten und
ablehnende Haltung der
Mitarbeiter:innen den
Genesungsbegleiter:innen
gegeniiber sowie Zweifel
am Konzept

Weil, wenn ich dariiber
nachdenke, wie es fir mich
war, das erste Mal vor Jahren
das Thema Recovery
iiberhaupt gehort zu haben,
da war auch erst mal ein, ein
okay, das kann ja gar nicht
sein, diese Haltung. Also das
passt ja nicht zusammen
gesund, krank und trotzdem
gesund und dann auch dieses
Thema Patienten hier
mitarbeiten zu lassen,
ehemalige Patienten oder
Psychiatrie-Erfahrene. Das
ist ein bisschen schwierig fiir
die Leute, ja, aber ich muss
sagen, auf der Station war es
// nicht so groBartig //
(PDL_2)

Nicht gemeint ist hier
etwa Ablehnung der
Mitarbeiter:innen den
Patient:innen gegeniiber

4 Empfehlungen

Vorschlédge, Tipps zur
Verbesserung dhnlicher
Projekte

4.1 Unterstiitzung durch
Leitungsebene

Wert der positiven
Grundhaltung von Klinik-
und Pflegedienstleitung
gegeniiber
Genesungsbegleitung

Es gibt da viele wichtige
Hinweise. Aber... ich glaube
das oberste und wichtigste
ist, dass sich die Fithrung
dafiir entscheidet und dass
auch jeder einzelne
Mitarbeiter auch weil, dass

nicht gemeint ist direkte
Unterstiitzung der
Genesungsbegleiter:innen
im Arbeitsalltag
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das seitens der Fithrung
gewollt ist und dass man
dahintersteht hinter dem
Thema Recovery und dem
Projekt EX IN. (PDL_2)

4.2 Kommunikation und
Information

Nachvollziehbarkeit der
Implementierung, stetiger
Informationsfluss
zwischen allen Beteiligten

Vorbereitung und Planung

Informative Schulungen
und Gespriache im Vorfeld
der Implementierung, um
Mitarbeiter:innen gut auf
den Einsatz von
Genesungsbegleiter:innen
vorzubereiten

Und da haben wir dann
wirklich auch jeden Schritt
einzeln immer wieder
kommuniziert. [...] Wir
haben auch eine
Veranstaltung gemacht fiir
die gesamte Klinik, dass wir
alle eingeladen haben.
Kommt und hort zu, das ist
was neues, das ist ein
Umbruch auch und ein
Paradigmenwechsel da
wollen wir wirklich alle
informiert wissen. Das haben
wir getan. Das hat sehr
geholfen, dass, die
Informationsweitergabe.
Auch tiiber den Verlauf, wie
es denn ungefzhr so grob
stattfinden soll, so ein
Projekt-Strukturplan wurde
da vorgestellt, das hat sehr
geholfen. (...) Naja was auch
noch geholfen hat war, dass
man schon jetzt (...) wir
beschéftigen uns jetzt ein
Jahr lang damit, jetzt findet
die erste konkrete Schulung
fiir alle statt. (PDL_2)

hier nicht gemeint ist die
Vorbereitung des
Genesungsbegleiters

Offene Gesprdichskultur

Gemeinsames Besprechen
einzelner Aspekte der
Implementierung mit allen
Beteiligten, Transparenz
zwischen allen Beteiligten

Also wir haben immer
wieder offen gesprochen,
auch mit dem Herrn [Name
PSW]. Es war zur Zeit auch
Thema in der Supervision.
Ja, aber ich kann nur immer
wieder sagen, er hat fiir sich
selbst gesprochen und ich
hab meinem Team gesagt, es
ist erstmal nur ein Praktikum
des Herrn [Name PSW] und
ich mute euch das zu, neue
Dinge auszuprobieren. Ich
war hinterher auch ziemlich
stolz auf sich, dass die das so
gemeistert haben. Ja, also das

im Unterschied zu
»Vorbereitung und
Planung* ist hier nicht das
Maf an Kommunikation,
sondern die Art gemeint,
namlich offen und
niederschwellig
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Team ist dran gewachsen.
(SL_1)

4.3 Diagnose-spezifisches
Arbeiten

Vorteile der
Zusammenarbeit von
Genesungsbegleiter:innen
und Patient:innen mit
jeweils gleichem
Krankheitshintergrund

Solche Menschen miissen
passen, das haben wir ja auch
als Leitung gesehen, ich kann
zum Beispiel, ich glaube, das
miissen auch diagnose-
spezifisch passen, wenn ich
einen Genesungsbegleiter in
der, bei Psychose-Kranken
habe, wenn der denen dann
erzéhlt, nehmt keine
Medikamente (lacht), oder
macht nicht mit oder wie
auch immer, kommt sehr
drauf an, wie natiirlich die
Einstellung dieses Menschen
zur Behandlung ist und das
war vorher unklar und das
wussten wir vorher auch
nicht so genau, [...]. (KL 1)

hier ist nicht gemeint, dass
nur
Genesungsbegleiter:innen
mit bestimmten Diagnosen
eine Anstellung erhalten
konnen

4.4 Hilfreiche
Eigenschaften

Charakterziige und
Verhaltensweisen der
Genesungsbegleiter:innen,
die sie fiir den Beruf
qualifizieren

Uh. Natiirlich, also ich, wie
gesagt, ich wiirde, wiirde
sehr, eben es geht sehr um so
personliche Tools, also um
weiche Tools der Person in
sich. Dass man an, dass man
auch schaut, ob man
Vertrauen, ne also wie die
Passung ist. Wie man so sagt,
ob man miteinander kann.
Ob das Vertrauensverhéltnis
ist, denk ich mal sehr
wichtig. Eben weil ich das
auch wichtig finde, dass da
tatsdchlich ne Gleichstellung
ist im Sinne wie
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Dass da also
keine wesentliche
Hierarchisierung drinnen ist.
Dann die Auswahl auch der
Eigenerfahrung aus dem
Gesundheitshintergrund, den
die Person mitbringt, in
Bezug auf das, wo ich sie
einsetzen will. Wie da das
Korrespondierende ist.

(KL _2)

nicht gemeint sind
hilfreiche Eigenschaften
der Klinikleitungen

4.5 Weitere Empfehlungen

Was ich, glaub ich, denke,
was auf der Formalebene
wichtig war, das hatte die

nicht gemeint sind
Empfehlungen der
Klinikleitungen an die
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Frau [Name] ja eben auch
gesagt schon, dass er quasi
im Stellenschliissel nicht als

Genesungsbegleiter:innen,
sondern Empfehlungen an
andere Klinikleitungen,

Pflegepersonal quasi
mitgezahlt wird. Und ich sag
mal, es kénnen natiirlich
auch je nachdem, wie gerade
Personalschliissel, wie es mit
dem Budget, also rein mit
finanziellen Aspekten gerade
aussieht, kann, konnen
solche Stellen ja auch zu, ich
sag jetzt mal, iibergeordnet,
zu gewissen Neiddebatten
fithren, ne, so Pflegepersonal
ist zu wenig, aber... (KL 2)

die dhnliche Projekte
implementieren mochten

1 Erwartungen

1.1 Positive Erwartungen

Ja genau die Frage, das es also darum geht’s, warum wir eigentlich auch gerne Genesungsbegleiter einstellen wollen oder
machen wollen, das ist immer was anderes, wenn das ein Betroffener den Patienten berichtet, als wenn das Behandler
berichten, das hat eine ganz andere Qualitéit, wenn das jemand berichtet, der schon im MaBregelvollzug war und dann auch
erzéhlt, wie er wieder rausgekommen ist und wie die Behandlung war, das ist was anderes, als wenn wir das dem Patienten
als Behandler erzéhlen, das war so eine Haupterwartung, um nochmal so einen anderen Blickfeld von aufien, ein anderes
Blickfeld von auflen, auf die Situation, fiir die Patienten zu bekommen. KL 1

[...] diese Patientin hatte bei uns schon als Patientin gewirkt, die Teams wissen das, haben das praktisch auch, das
Suchtteam ist da vielleicht auch bisschen progressiver, hat das auch selbst vorgeschlagen, dass wir die Frau, ob das nicht
was wire, wollte die Patientin auch und da sind die Vorbehalte deutlich geringer, aber das ist was, weil wir die Patientin
auch schon kennen, als Patientin von uns. KL 1

Als er das erste Praktikum gemacht hat, war ich neugierig. Dann haben wir geguckt was er kann und er hat geguckt, was wir
machen. Meine Erwartung war einfach, dass er ne Bereicherung ist. Ich bin nicht Psychose-erkrankt, das heif3t, ich kann
mich rein theoretisch in Patienten versetzen aber mir fehlt da ganz viel und da hat anfangs ein enormer Wissenstransfer
stattgefunden. SL 1

Also wir erhoffen uns zwei Effekte einfach, und zwar ein Effekt bei den Mitarbeitern und einen Effekt bei den Patienten,
wenn man es mal ganz konkret sagen kann. Wir erhoffen uns eine Recovery-orientierte Arbeitshaltung, eine verstérkte bei
den Mitarbeitern auch. PDL_2

Und eben durch die Zusammenarbeit mit dem EX-IN erhoffen wir uns (...) einen verbesserten Zugang zu dem, was der
Patient erlebt in seinem Krankheitserleben seitens der Mitarbeiter, dass da so das eine Puzzleteil noch dazu gefiigt werden
kann, da diese Erfahrung. Man war ja selbst nie, also {iberwiegend waren unsere Mitarbeiter nicht (...) selbst Patient.
PDL 2

Und es fehlt einfach dieser Baustein. Diesen Effekt wiirden wir gern, also diese, diesen Zugang noch stérken zu dem Thema
Krankheitsempfinden und so weiter, eben durch die Zusammenarbeit mit dem EX-IN. Bei den Patienten erhoffe ich mir
tatsdchlich den Effekt der Glaubwiirdigkeit. Das man sagt, okay, hier im Team ist noch jemand, der wei3 wie es sich
tatsdchlich anfiihlt untergebracht zu sein, der weifl wie es sich anfiihlt eine Diagnose zu erleben. Diesen Schicksalsschlag
auch zu erleben und diese Glaubwiirdigkeit einfach herzustellen. Oftmals sagt der Patient uns ja: Sie wissen ja gar nicht, wie
sich das anfiihlt. Und da hat er ja recht! PDL 2

Ich weiB es personlich nicht, leider. (...) Aber was heif3t leider, ich weil} es einfach nicht wie sich eine Schizophrenie
anfiihlt und deshalb erhoffen wir uns den Effekt der Glaubwiirdigkeit auf Seiten der Patienten. PDL 2
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Die anderen klassischen Vorbehalte dann, dass // er den Mitarbeitern irgendwas weg nimmt oder so, um es mal salopp zu
sagen, das haben wir nicht. Wir haben nicht die Befiirchtung, dass da irgendein Konkurrenzdenken entsteht, sondern eher
die Haltung: Ja, das ist eine Ergénzung, die wiinschenswert ist. PDL_2

Erhoffen wir uns dadurch, dass die Angste und Sorgen gar nicht so hoch werden, sondern // Menschen das mitgestalten
werden, gehen wir davon aus, dass es eher anzunehmen ist, als wenn es aufgedriickt wird, um es mal so zu sagen. PDL_2

Weil wir auch erhoffen auf dem Wege, ja zum einen hat sich das als wertvoll erwiesen, EX-IN auf dem Wege in die Klinik
zu transportieren, im Umkehrschluss auch die Forensik in der EX-IN-Ausbildung bekannt zu machen, transparenter zu
machen und halt auch, ja, jemanden zu finden, den wir einstellen. PDL_3

[I: War das auch so ein bisschen Ihre Erwartung, als Sie die Genesungsbegleiter angestellt haben, diese Reflexion, oder?]
Das war die Hoffnung. Ja. PDL_3

Ja, dass es auch nochmal hilfreich ist so als Perspektivwechsel, als Bereicherung. Also das war vorher eine Hoffnung, aber
gleichzeitig gab es da natiirlich auch Befiirchtungen, hoffentlich ist das alles gut. PDL 3

1.2 Negative Erwartungen

Das haben wir versucht, das war aber insgesamt viel, sehr schwierig, viel Skepsis in den Teams, wir haben von den
Stationen, wir haben ja mehrere Stationen, wir haben einen Stationsleiter ausgesucht, der da eine relativ moderne
Einstellung hat, [lacht] aber es ging um viele Fragen, ist das einer von uns, ist das einer von den Patienten, kriegt der einen
Schliissel, kriegt der keinen Schliissel, darf er sich mit Schliissel auf Station bewegen oder nicht, [...]. KL 1

Die Vorbereitungen, die Vorbereitung war schwierig, weil wir das einfach erstmal gucken mussten. Wir haben quasi die
ganze Dynamik und die ganze Sache denen dargestellt und, aber... das zu machen war schwierig das vorzubereiten. KL 1

Ja, erleben wir, aber die, der andere Mann war bei uns iiberhaupt noch nicht bekannt, der kam aus einem anderen
Bundesland, war jetzt hier nach [Bundesland] gezogen und da hatten wir iiberhaupt keine Erfahrung mit und, weil} ich nicht,
auch so Wallraff-technisch [Anmerkung: Wallraff=Undercover-Fernsehreporter] und undercover [lacht], wie auch immer,
da gab es groBe Gedanken, was man mit dem Mann machen konnte, [...]. KL 1

Bei der einen sind’s Erfahrungen, da gibt’s ja auch, sag ich mal ganz offen, wir haben z.B. auch gesetzliche Betreuer von
Patienten, die das beruflich ausiiben und halt tatsédchlich mit Vorschldgen kommen, dass wir Psychosepatienten auch mit
Cannabis therapieren kdnnen oder sollen. Oder, das wéren ja so, sag ich mal, auch zunéchst mal Befiirchtungen, die man
durchaus haben kann, als das natiirlich viele Patienten ja auch durch ihre Vorerfahrungen ne eher negative Grundhaltung
gegen Psychiatrie entwickelt hat. Das ist dann natiirlich sowas, was bei nem Genesungsbegleiter geméaB seiner eigenen
Pragung ja sehr unterschiedlich sein kann und das ist natiirlich auch was, zumindestens jetzt, aus der drztlich-medizinischen
Perspektive, was uns so wichtig ist, eben aus dem Miteinander, ja, zu, ja, wahrzunehmen oder zu erleben, was hat dieser
Mensch eben iiberhaupt fiir ne Haltung zu dem System, zur, welche Haltung zur Pharmakotherapie, und und und und und.
KL 2

Also es war die Sorge, dass man ihn auffangen muss, wenn er psychotisch ist. Es war halt die Sorge, sind wir jetzt
verantwortlich fiir den Medikamentenschrank, bedient er sich selbst? Also so lauter, fiir mich auch absurde Sachen, ne.
SL 1

Die Frage erst mal: Was darf derjenige dann, wenn er zu uns kommt? Wie wird er gesehen? PDL_2

Und dann gibt es eben die Sorgen: Naja, was darf der? Wie sehen die Patienten ihn? Um es mal salopp zu formulieren:
Sehen Sie ihn als Spion der Mitarbeiter, wenn man so will. [...] Oder verstehen sie es auch wirklich, wie wir es eigentlich
meinen. Da gilt es aber auch natiirlich die Patienten zu informieren einfach. PDL_2

Es ist eher so die klassische Angst erst mal vor, was heiit Angst, Sorge vor Verdnderung. Und die wird, glaube ich, dann
erst abgebaut werden, wenn man live drin ist und sieht, wie es in Wirklichkeit ist. PDL_2

Ich habe das nicht alles auf dem Schirm, weil Sie mich gerade vorhin gefragt haben, welche Sorgen und Angste hat das
Team dann dort auf Station. Auch das war ein Thema. Was passiert, wenn der dann erneut wieder erkranken wiirde,
sozusagen? PDL 2
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Ja, also es gab vorab sicher Befiirchtungen, sind die sich so klar in ihrer Rolle, weil die ja doch so ein bisschen so eine
Zwischenfunktion oder eine Mittlerfunktion haben und auf diesen Wechsel von der Patientenrolle in die Mitarbeiterrolle,
das ist ja schon irgendwie ein Rollenwechsel dann, der da stattfindet, darauf sehr gut vorbereitet waren. PDL 3

Da war tatséchlich halt mit der Rolle und die Befiirchtung natiirlich auch, ok, da ist jemand, weil die Genesungsbegleiter ja

aufgrund ihrer Berufsbezeichnung schon quasi preis geben, dass sie psychiatrisch mal erkrankt waren, Probleme hatten, wie
auch immer und dann jemand, der eine Forensikvergangenheit hat, ja erst recht, die tragen es ja auf einem Silbertablett

quasi. [lacht] Ja wie gesund, wie stabil sind sie wirklich, diese Befiirchtung. PDL 3
2 Implementierung

2.1 Organisatorisches

Administratives

Wir hatten das besprochen, wir haben gesagt, der kriegt einen Praktikantenvertrag bei uns, wir machen, es gibt da ja auch so
ein Gesetz fiir Praktikantenvertrdge auch, er hat einen Praktikantenvertrag bei uns bekommen und das war ohne Probleme,
das hatten wir ja so, das wussten wir ja, ne, also das entscheiden wir ja in der Betriebsleitung, da gab es keine
Schwierigkeiten.

[1: Ok. Also Fiihrungszeugnis... spielte auch keine Rolle?] Doch, wir wussten das ja. Also.. [I: Hm, OK, aber, ich sag mal,
manchmal gibt es ja auch méglicherweise noch Probleme, das der Personalrat irgendwie dazwischengrdtscht oder so?]
Den hatten wir eingebunden. Bei uns, wir arbeiten eng mit dem Personalrat zusammen und die waren von vorneherein auch
eingebunden. [...] Ohne Personalrat geht das bei uns nicht. Also das ganze Projekt, auch vorher, der Personalrat war von
vorneherein mit eingebunden. KL 1

Also wir sind mit einbezogen worden, aber da gabs keinen Widerstand jetzt unsererseits, da gabs eher sofort Befiirwortung.
Ich hab jetzt auch neulich nochmal gesagt, ich wiirde sogar, [...] der Verteilungsgerechtigkeit, weil wir haben nur auf einer
Ebene einen Genesungsbegleiter in der hiesigen Forensik und es ist natiirlich dann auch ne Frage von finanziellen
Ressourcen halt. KL, 2

Ja, aber nicht, zahlt ja nicht als Pflegekraft halt, ne. Der zihlt ja nicht als Pflegekraft, es geht ja auch um das Gesamtbudget
einer Klinik halt, ne. KL 2

Vom Stellenplan her ist das so, dass er bei uns zusétzlich ist, das heifit, er hat keinen tragenden Dienst in der Pflege. SL 1

Nein, nein. Es ist ein [Triger]-Ziel, das Genesungsbegleiter eingestellt werden in den [Tréger]-Kliniken. Und insofern war
das iiberhaupt kein Problem, [...]. SL_1

Ich glaub, der ist schon in meinem Budget gewesen. SL_1

In der Regel wird es so sein, dass er die klassischen Formulare jeweils auch unterzeichnen muss: Schweigepflicht, Umgang
mit Schliissel und so weiter, also auch so Sicherheitsvorkehrungen die wir haben. Ich glaube der einzige Unterschied wird
im Arbeitsvertrag sein. Es gibt hier ein Unternehmen, was Genesungsbegleiter auch vermittelt, auf Honorarbasis. Das ist der
Unterschied dann zu einem klassischen Mitarbeiter, der ist bei uns im Haus angestellt. Der Genesungsbegleiter wire, da wir
da noch sehr frisch sind und das erleichtert uns dann einfach, dass wir sagen als Arbeitgeber, wir machen das erst mal auf
Honorarbasis. [I: Okay. Also solche Frage wie tarifliche Eingruppierung stellen sich Ihnen dann ja nicht.] Die stellen sich j
e t z t erst mal nicht. PDL 2

Wir haben, wir mdchte das schon fair und richtig finanziert wissen fiir den Genesungsbegleiter, dass soll da jetzt nicht
irgendwie so eine low-budget Geschichte werden. Der soll ein gescheites Honorar kriegen, um das mal so zu sagen. Eine
Eingruppierung spiter, eine Tarifliche gibt es so per se nicht, leider. Wir miissen uns da eine eigene liberlegen, wenn wir da
iiber eine Festanstellung nachdenken, dass es ein solides Monatsgehalt dann wird. PDL_2

Naja was heif3t //. Um das noch zu ergénzen, es muss ja auch mit der Arbeitszeit zusammenpassen. Am Anfang, da hat man
auch schon entschieden, dass es so drei mal drei Stunden die Woche sein sollten. Beziehungsweise zwei mal drei Stunden

Anhang Seite 18



am Anfang und [... ]. Dann schauen wir, ob wir das auf drei mal drei Stunden ausweiten, in der Woche, nicht am
Wochenende, sondern an den Werktagen. PDL 2

[I: Gut, dann wdre jetzt noch die Frage: Konnen Sie mir sagen inwiefern Sie ihr Vorhaben mit dem Personalrat
abgesprochen haben? Oder, inwiefern der involviert ist.] N©. [beide lachen]. I: Okay. [lacht] Ich staune gerade selber, ja.
Ne, haben wir ehrlich gesagt nicht. Aber das Thema ist (...) erst mal kein Problem gewesen fiir das Personal auf der Station.
Zweitens ist es bei uns fest im Landespsychiatrieplan verankert, jetzt frisch reformiert, der Landespsychiatrieplan in
[Bundesland] da ist es fest verankert, es in den Unternehmenszielen fest verankert. Also Recovery-Orientierung und EX-IN-
Arbeit. PDL 2

Also ich muss ehrlich sagen, wir haben eingestellt haben wir hier noch keinen, wir wiirden gerne, aber es ist noch kein
Befund, sag ich mal so, wir hatten jetzt zwei Interessenten, die hatten aber lange Anfahrtwege und die waren nicht, also die
mussten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln anreisen, der eine hat jetzt eine Anstellung in einer [Ort] Klinik, in der
Nachbarstadt, kommt aber immer mal wieder auf Honorarbasis hierhin zu Schulungen. Ja und jetzt die, auf Honorarbasis
haben wir jetzt [lange Pause] fiinf Stiick. PDL_3

Wir haben hier auch Praktikanten gehabt, sind auch immer auf der Suche, genau, nach Praktikanten, weil das war auch sehr
wertvoll bis jetzt // eigentlich. PDL 3

Und die Idee ist, wenn sich jemand findet, gut, ist dann halt auch immer die Frage, welche Stundenumfang derjenige sich
wiinscht und auch machen mochte, aber das wir eine komplette Stelle fiir die Abteilung haben. [I: Eine Vollzeitstelle dann.]
Ja. [I: OK.] Also das wére dann fiir... einmal fiir sechs Stationen und dann noch eine fiir vier Stationen mit der Ambulanz.
PDL 3

Jedenfalls 6ffentlicher Dienst, genau und mit den Honorarkriften gab es bis jetzt noch keine Schwierigkeiten, weil das lauft
einfach, die laufen einfach als, na, externe Referenten. Schicken eine Abrechnung und dann sollen wir das iiber den
Kostenstell-Verantwortlichen abgezeichnet und dann ist das in Ordnung. Dann 14uft das aus dem Fortbildungsbudget. Da
gab es noch keine Probleme, aber tatsdchlich mit den Praktikanten und so fort, da gab es schon Fragen und zunéchst auch
die Ansage, nein, das geht nicht. Genau. Mit der Vergangenheit und dem Fithrungszeugnis. Genau. Dann haben wir aber das
Gliick, dass uns auf Tragerebene, also unser Tréger hat ja vier psychiatrische Kliniken hier im [Region] und die haben
wiederum auf Tréigerebene ein Projekt zum Thema Genesungsbegleitung und da sitze ich auch mit der Projektgruppe und da
haben wir das mal in der Projektgruppe thematisiert. Gesagt, ok, wenn man sagt, wir wollen Genesungsbegleitung, wir
wollen EX-IN, dann muss auch klar sein, dass da unter Umstdnden mal Interessenten sind oder Bewerber, die infrage
kommen, wo aber die Fithrungszeugnisse vielleicht nicht- [...] Genau. Wir hatten auch in der Allgemeinpsychiatrie eine
Patientin mit Psychosehintergrund, die hat eine Brandstiftung begangen, die hat auch ein Fithrungszeug-, die hatte keinen
Forensikaufenthalt in diesem Bewerbungs//, aber ja. Na und das war durchaus Thema, wir hatten aber das Gliick, auf der
Ebene beim Triger diskutieren zu kdnnen und dass dariiber dann auch quasi die Ausnahme oder Ausnahmeregelungen da
sind. PDL 3

Schade, wenn es da irgendwo Prizedenzfille geht. Ich hatte jetzt auch mit Kollegen aus //, die waren auch von der E3, gut,
natiirlich denen auf Honorarbasis, also ich habe eine Kollegin, die hat eine Forensikerfahrung, die Genesungsbegleiterin, die
hat eine Festanstellung, sozialversicherungspflichtig, in einer anderen [Klinik], sie hat da einen sehr reduzierten
Stundenumfang und ich glaube die ist demnéchst, die war auch letztens bei Ihnen in [Stadt], die Frau [Name], genau. Genau
die. Die ist ja in der Klinik [Name] mit 15 Stunden oder so sozialversicherungspflichtig angestellt und wenn die dann auf
Honorarbasis Sachen macht, dann ist das Honorar natiirlich Verhandlungssache. PDL 3

Bisschen. Wobei, so ein super Modell, ich mein, wenn die Honorartétigkeiten gut laufen ist es super, aber der Aufwand
immer so eine Frage. PDL 3

Vorbereitung

Das war aber auch bei uns in der Klinik, also in der Gesamtklinik [Name] auch mit, glaube ich, begleitet durch eine
Pflegewissenschaftlerin [...] aus dem Bereich des Qualitdtsmanagement. Also das war auch positiv gesamt-gebahnt, sag ich
mal, im Haus. KL 2

Also ich war in einer Fortbildung, wo Genesungsbegleiter auch teilgenommen haben. Eine Arbeitsgruppe war dann auch
mit einer Genesungsbegleiterin besetzt. Und ich war so fasziniert davon und dachte, das wére auch etwas fiir uns. Ich hab
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dann meinen Chef, in dem Fall Herr [Name], Pflegedienstleiter, gesagt, wann immer sich ein Genesungsbegleiter bewirbt,
hitte ich da Interesse dran. SL 1

Also wir hatten wohl Konzepte, aus verschiedenen Kliniken, aber wir mussten die halt mit zu uns iibernehmen, weil wir die
erste forensische Klinik waren, die einen Genesungsbegleiter eingestellt hat. SL 1

Ja. Und wie Sie sagten, halt das Konzept haben wir auch mit Herrn [Name PSW] tatsdchlich entwickelt. Eben geguckt, wo
sind seine Schwerpunkte und die eingearbeitet. Und davon profitiert er, die Patienten und die Mitarbeiter, ne, also das ist
eine Win-Win-Situation. SL 1

Aber das, aber das [Klinik] an sich in der allgemeinen Psychiatrie und wir sind ja aufgegliedert in allgemeine Psychiatrie,
Forensik und Sucht und Gerontopsychiatrie und da haben wir schon drei Genesungsbegleiter in der allgemeinen Psychiatrie
eingesetzt, was aber ein anderer Klinikbereich ist als der meinige. Was wir gemacht haben ist, dass wir uns fiir das Projekt
entschieden haben, dass wir Genesungsbegleiter in der Forensik implementieren mochten und da jetzt aktuell auch die
Mitarbeiter schulen und uns da vorbereiten. Also wir sind da sehr zeitnah, morgen ist schon der erste Schulungstag, es sind
ja zwei Tages- [...] -fortbildungen fiir die Stationen, wo es dann sein soll. PDL 2

Und wir gehen davon aus, dass wir dann im (...) wenn wir gut sind im Mérz, April dann einen Genesungsbegleiter finden
konnen. PDL_2

Wir bilden gerade parallel noch, also der beginnt jetzt dann, das ist ein ehemaliger Patient von uns, der dann anfangt die
Schulung zu machen, die Ausbildung zum EX-IN-Genesungsbegleiter, aber unabhéngig von dem Projekt. Dem ermdglichen
wir einfach die Finanzierung des Projektes, weil es fiir ihn schwierig zu finanzieren ist, machen wir das. PDL 2

Was aber im Vorfeld war, es gab etliche Arbeitsgruppen, wo sich Mitarbeiter mit verschiedenen Fragen beschéftigt haben,
die dann schon jetzt waren. Und wir haben auch schon Leute auf Schulungen geschickt, extern halt, quer in Deutschland
unterwegs, die dann einfach da hingegangen sind, das Thema kennengelernt haben, [...] Verschiedene Vorerfahrungen
hatten zu dem Thema. Die einen wussten schon ein bisschen Bescheid iiber Recovery, die anderen gar nicht. Das war eine
gute Mischung und die haben das dann, also vorbereitend hinsichtlich Schulungen das war sehr hilfreich. Auch in die
Schweiz, um mal auch den Blick ins Ausland zu werfen, das war auch ganz hilfreich. Das hat uns geholfen. Fiir den jetzigen
Standpunkt. [...] Die ist verpflichtend fiir jeden einzelnen Mitarbeiter der Station, ja. Und auch alle Berufsgruppen. Also da
hat sich die Klinikleitung fiir entschieden, dass man gesagt hat, alle sollen teilnehmen: Arzte, Psychologen, Pfleger,
Sporttherapeuten, Musik, Ergo, alles was da so auf dieser Station arbeitet geht dahin. [lacht] PDL_2

EX-IN-Stelle? (...) Haben wir uns Gedanken gemacht, ja, dass wir es ausschreiben und parallel zugleich auch noch an die
(...) an dieses Unternehmen, was hier bei uns in der Nihe ist und EX-IN vermittelt, diese, das wir zweigleisig fahren, ja.
Das wir es tatsdchlich im Internet, Social Media oder auch (...) Printmedien und so weiter ausschreiben.

[...] Und zugleich eben auch aktiv an diese, diese Personalvermittlungsfirma, wie auch immer man die nennen mag,
herantreten. Ich denke auch, dass das (...) Es ist nicht, also es geht ja nicht um Imagearbeit, aber es ist auch ganz schén zu
sehen, dass sich eine Einrichtung, also naja wenn man es in Printmedien abzeichnet oder auch ausschreibt und so weiter, ist
das glaube ich auch ganz gut zu sehen fiir die Offentlichkeit, mit was wir uns so beschiftigen. (...) Also auch das Thema
Transparenz. PDL 2

Zufillig, also zufillig eigentlich. Weil ich hatte iiber Kontakt hier zur Fachhochschule in [Ort] und iiber Fachtagungen wie
[Tagung] irgendwie gehdrt zu Genesungsbegleitung und EX-IN und dass es das auch in Deutschland gibt und dann hatte ich
mich halt nach und nach schlau gemacht und festgestellt, dass hier bei uns in der Ndhe Ausbildungsstandorte sind und sind
dann da in Kontakt gekommen und ins Gespréch auf Fachtagungen und daraus ist dann die Idee entstanden. Weil unsere
Einrichtung ist jetzt zehn Jahre alt und da war so ein Punkt wo wir gesagt haben, ok, wir miissen uns fachlich, inhaltlich
nochmal Gedanken iiber unsere Ausrichtung machen. Da bin ich so auf diese Recovery-Marke gekommen. Und dann,
parallel, zeitgleich war das auch mit Genesungsbegleitung, EX-IN und dem Themenkomplex, genau. Und dann habe ich das
hier mit unseren Leitungen besprochen und die fanden das ganz interessant. Und dann ist das auf dem Wege hier
reingekommen, zunichst iiber Informationsveranstaltungen, auch mal Genesungsbegleiterinnen in den Teams sich
vorstellen und EX-IN vorstellen und so weiter und so fort. PDL 3

Und am Anfang haben wir auch gesagt, ok, das erste Team, was die Recovery-Schulung macht, wird erstmal informiert, soll
die Genesungsbegleiterin kennenlernen und dann kann das Team fiir sich offen entscheiden, wollen wir das oder wollen wir
das nicht. Die haben sich dann dafiir entschieden und das war erfolgreich und hat auf die anderen Stationen dann quasi
iibergeschwappt, die haben mitgekriegt, oh, die machen was, was Neues, was ist das denn, das wollen wir auch [lacht]. So,
hat die Dynamik dann ihren Lauf... PDL 3
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Stellenausschreibungen sind wir dabei auf den Weg zu bringen, auch aktiv 6ffentlich Stellen auszuschreiben, bisher lief das
ja eigentlich tiber Initiativbewerbungen oder iiber Interessenbekundung und dann ja, schicken Sie mal eine Bewerbung.
Weil da auch Wege genommen werden fiir 6ffentliche Stellenausschreibungen und... Funktionsbeschreibungen haben wir
inzwischen [...]. PDL 3

Eine Funktionsbeschreibung oder Stellenbeschreibung intern. Die ist auch vom, iiber den &rtlichen Personalrat mit
abgestimmt ist aber jetzt aullerhalb des Protokolls relativ global formuliert, weil die fiir die komplette Klinik in allen
Fachbereichen ist. PDL_3

Einerseits anhand des Ausbildungscurriculums, also wozu die Ausbildung letztendlich qualifiziert und befédhigt. Dann auch
bisschen abgeglichen mit den Allgemeinformalitéiten, die man hat, also dieses ...ja so Mitarbeit im Team und Teilnahme an
teaminternen Dingen und so fort, noch relativ schwammig. PDL 3

Achso, nein, das, also so schlimm ist es nein, nein, nein. Also so ein richtiges Konzept dahinter eigentlich nicht, weil,
bislang, weil es dann eher punktuell war, aber dann gab es halt punktuell schon, klar, einen Plan. Wo wir dann gesagt haben,
ok, wie mit dem Safeward-Projekt in der Pilotstation, wo wir da angefangen haben vor zweieinhalb Jahren, ok, wire
eigentlich nur folgerichtig, wenn wir auch den Recovery-Gedanken weiterdenken und und und nach Safeward auch die
Einrichtung fiir EX-IN zu machen und da haben wir natiirlich schon geplant, wie machen wir das und was ist sinnvoll und
was ist nicht sinnvoll und dann nochmal mit der Frau [Name PSW] gesprochen und das so Schritt fiir Schritt geplant und
dann haben auch Hospitation von Frau [Name PSW] auf der Station stattgefunden, aber vorab natiirlich auch Gesprache mit
der Leitung, Vorstellen im Team, schon so schrittweise planméBiger gemacht. Das war... na klar, wir haben vor
zweieinhalb Jahren da zum Beispiel angefangen, das war schon ein Jahr im Voraus irgendwie bekannt // Mit dem sozialen
Kompetenztraining und da kam dann eine Kollegin aus dem Pflegedienst, die war auf einer Tagung und hatte da von EX-IN
gehort und meinte: Mensch, das wire doch mal schon fiir unser soziales Kompetenztraining. Da haben wir natiirlich auch
iiberlegt, mit Plan wie man das sinnigerweise machen konnte oder wo man vielleicht gucken muss, dass es da nicht so
irgendwie... genau den Effekt, den Sie gerade sagten, ich kam da hin, die wussten gar nicht, dass ich komme. PDL_3

Die Idee ist auch, immer wieder mal so ein iibergeordnetes Konzept zu erstellen, aber irgendwie sind wir noch nicht dazu
gekommen. [I: Inwiefern jetzt ein iibergeordnetes Konzept?] Ja, wie Sie grade fragten, zur Einarbeitung oder zur
Konzeption grundsétzlich, irgendwie ist es da noch nicht zu gekommen, ja. PDL 3

Einarbeitung

Den ersten Tag? Da muss ich jetzt mal kurz iiberlegen. Also ich sag Thnen jetzt mal, was wir immer machen, ich stell dem
Mitarbeiter dann das Haus vor und umgekehrt. Hier, das ist unser Genesungsbegleiter. Dann haben wir ihn in der
Patientengruppe vorgestellt. Auch, was seine Aufgaben sind. Er hatte auch selber was dann dazu gesagt, zu seiner
Krankheit. Und .. er ist halt sehr schnell zu den Patienten in den Kontakt gegangen und am Anfang hatte ich so ne Funktion,
dass ich immer geguckt hat, wo ist er und was macht er? Ich musste mit ihm die Regeln einiiben. Wie, z.B. die
Dienstzimmertiir zumachen, wenn man ausgeht und solche Sachen. Und, [iiberlegt] das ist jetzt schon ein bisschen her.

SL 1

Oder am Anfang war das viel Auseinandersetzung und er hat erstmal geguckt, wie es hier, wie sind die Patienten? Wie krieg
ich Kontakt? Und ich hab eigentlich einmal am Tag mit dem geredet, ne. N halbes Stiindchen, also bitte nicht mehr, ne. Und
... das ging schon, also ich bin immer noch bei den Praktika, das war halt am Anfang da so. Dass wir weniger auf
Strukturen geguckt haben, sondern einfach er muss sich hier einleben und wir gucken, was kénnen wir miteinander
anfangen. Ne, weil das einfach auch ein Projekt war und nur weil es mich interessierte, konnte ich jetzt auch nicht sagen,
man muss so oder so mit ihm umgehen. SL_1

Einfach iiber das Alltagserleben. Dann hab ich ihm auch Strukturen vermittelt und Regeln, weil die sind ja sehr befremdlich,
wenn man noch nie in dem Bereich gearbeitet hat. Und dann immer wieder, wie geht’s dir? Mit wem hattest du Kontakt,
wie geht’s dir damit? Also erstmal zu gucken, wo kann ich den begleiten. Und wo muss ich auf ihn achten. Ne. Aber am
Anfang lass ich so Leute hauptsiachlich im Alltag so mitlaufen, weil wenn man das System hier nicht versteht, kommt man
auch nicht klar. Ne. Und das war ja fiir ihn Neuland. SL 1

Wie jeder andere neue Mitarbeiter auch. Der kriegt einen Kollegen an die Seite gestellt, der ihm erst mal die Basics zeigt,
wie die Station aufgebaut ist, die Kollegen vorstellt, ihm seinen Spind zeigt, wenn man so will, also diese Basics. Und dann
aber auch erklért, wie dort gearbeitet wird, welches Patientenklientel da ist. So ein bisschen
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Binnendifferenzierungsstrukturen unserer Klinik erklért. Einfach, naja wie so eine klassische Einarbeitung auch, von einem
neuen Mitarbeiter. PDL 2

Hm, gute Frage. (....) Also fiir die Praktikanten kann ich es einfach sagen, die haben wir halt, im Grunde wie wir jeden hier
so einarbeiten, wie so einen Praktikanten, dann haben die immer Ansprechpartner in der Station, {ibergeordnete
Ansprechpartner. Die Anleiter oder Begleiter in den Stationen haben die dann quasi eingearbeitet wie jeden anderen, also
nicht so umfangreich wie komplett neue Mitarbeiter, aber sollten halt noch eingearbeitet werden. Auch mal mitgenommen,
in der Klinik vorgestellt, //, also diese iiblichen Sachen. Die Honorarkréfte ... kann man das Einarbeiten nennen? Also klar,
die waren mal hier zum Vorstellen der Leitungsebenen hier in der Klinik und mal Rundgang durchs Geldnde und
Anschauen und mal bei den verschiedenen Berufsgruppen vorbeigehen und kurz Hallo sagen, in der Klinik vorstellen, also
Rezeption und so weiter und so fort, aber (...) oder, oder habe ich ihre Frage irgendwie nicht so ganz verstanden? PDL 3

Supervision

[1: Was bei uns im Haus im Moment noch so ein bisschen kritisch gesehen wird ist die Teilnahme an der Supervision, war
er da mit dabei?] Da war er nicht dabei. [...] Das lag aber auch am Praktikantenstatus, wenn wir einen richtigen
Genesungsbegleiter hitten, wiirden wir das wahrscheinlich auch machen, aber als Praktikant, da der Aufenthalt von
Vorneherein zeitlich befristet war, hat er das nicht gemacht. KL 1

Ok, da muss man dazu sagen, wir haben hier keine auftragsgebundenen Supervisionen, sondern eher freie, also das kdnnten
Fallsupervisionen sein, das konnen aber eben auch bei entsprechendem Bedarf auch Team-Themen sein. Es gibt da ja
manche Kliniken, die mit Supervisionsvorgaben arbeiten, meinetwegen nur Fallarbeit zu supervidieren. Hier konnen eben
auch, wenn das gerade aktuell ist, eben auch natiirlich Team-Konflikte usw. kdnnen eben auch Bestandteil der Supervision
werden. KL 2

Genau. Also er hat ja, so wie bei Thnen der Anwiérter erst hier verschiedene Praktika gemacht. Unsere
Pflegewissenschaftlerin, [Name], hat das Ganze und begleitet es auch noch engmaschig. Anfangs war ich da auch immer
involviert als Stationsleitung und wir haben dann gemeinsam geguckt, wie geht’s ihm, wie ist der Stand? Miissen wir
irgendwas éndern im Setting? Und sind damit auch sehr gut gefahren. // diese // auf, ich mein, zwei, dreimal im Jahr
reduziert. Ja, weils einfach lauft. SL 1

Ne, und halt. Ich als Stationsleitung guck halt immer, wie geht es ihm? Er hatte halt eine Phase, wo er so ein bisschen
kippelig war und dann hat er aber auch fiir sich die ReiBleine gezogen und ne Auszeit genommen. Wir haben hinterher
dartiber geredet, welche MaBnahmen er fiir sich ergreift und wie es dazu gekommen ist. Da ist er auch sehr offen. Ne und
ich, halt, so viel Zeit hab ich nicht, aber ich hab immer Kurzkontakte mit ihm. Um auch mitzukriegen, ist alles paletti? SL_1

Er nimmt auch mal teil oder mal nicht. Je nachdem, ob er gerade selber auch ein Thema hat, oder nicht. Wenn er mitkriegt,
dass derbe Spannungen im Team sind, dann sagt er, ach ich, guck auf die Kameras, klért ihr das mal. Dann nimmt er sich
raus und sagt, das klart ihr mal, da bin ich raus. Aber patientenorientiert nimmt er teil. Da hat er also schon ein Gespiir fiir.
Wo ich aber auch dann oft mit ihm rede und sag, du kriegst mit, hier knallts gerade, wir miissten besprechen, und dann
offen mit ihm besprechen, was er mochte. SL_1

Ja, natiirlich, was wir da gesagt haben. Das wire dann ich als Projektleiter, seitens der Pflege als Pflegedienstleitung und die
zustdndige Oberérztin. PDL_2

Da soll es regelmiBige Austauschtermine geben. Zu Anfang natiirlich in einem kiirzeren Intervall, spater dann halt
regelméBig, aber in einem ausgeweiteten Intervall. PDL 2

Ich denke so einmal im Monat wird ausreichen, spéter, zu einem spdteren Zeitpunkt. Dass man sich da zusammensetzt und
so eine Art Austausch, Fragen, Antworten, oder wie geht es dem EX-IN gerade auf Station dort, welche Problemfelder?
Was lauft gut, was lauft schlecht, das Klassische. Und dann eben auch wie so eine Art Supervision, dass man da auch
supervidiert. Wie kann er umgehen mit dem, was ihm so begegnet, oder eben mit dem, was vielleicht weniger gut lauft,
oder. PDL 2

Haben wir uns Gedanken gemacht, dies ist erst mal nicht vorstellbar. Weil bei uns Supervisionen iiberwiegend
Teamsupervisionen sind, auch Fallsupervision (...) das sind wir erst mal so der Haltung, dass wir sagen da erst mal nicht.
PDL 2
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Einfach, naja um dem Team noch so ein bisschen, na wie will man sagen, noch eins zu lassen wo man sagt, okay da sind
wir noch irgendwie fiir uns. Auch wenn sich das erst mal schrag anhort und mit dem Thema noch nicht ganz einhergeht,
aber diese, man will dem Team noch die Zeit geben, sich an das Thema heranzutasten und sich daran zu gewdhnen. Ich
glaube, wenn das spiter so ein bisschen weniger da ist, diese Beriihrungséngste, die jetzt noch da sind, wenn die mal
abgebaut sind, dann kann man glaube ich gewiss auch iiber sowas auch noch mal nachdenken und dariiber sprechen. Aber
jetzt gibt es ein paar Dinge, die wir einfach bei Einfithrung, bei der Neueinfiihrung einfach ausschlieen. Das ist dann zum
Beispiel eben das, Supervision, weil da auch eben tatsachlich, naja auch vielleicht auch der ein oder andere Konflikt im
Team untereinander auch besprochen wird, was auch gut so ist, ja. PDL 2

[1: Okay. Wissen sie zufdillig, ob der Genesungsbegleiter dann irgendwo anders eine Supervision bekommt?] Bei uns
sozusagen. Bei mir, Pflegedienstleitung und der Oberérztin. PDL 2

Zugriffsberechtigungen

Nicht alleine. Hatte er auch, also wenn die Psychologen da waren, ein spezielles Sicherheitskonzept haben wir nicht
gemacht, hatten wir nicht, aber Zugriff auf Patientenakten hatte er nicht ohne Aufsicht. KL 1

[1: Hat der Genesungsbegleiter selber auch irgendwas dokumentiert, in der Patientenakte oder so?] Nein. Aber das lag
auch am Praktikantenstatus. KL 1

Also er kann auch an die elektronischen. Also wir haben ein elektronisches Krankenhausinformationssystem, KISS, da hat
er auch nen eigenen Zugang. Also er kann auch in die Dokumentation schauen und er kann auch selber was dokumentieren.
KL 2

Ansonsten, der hat, ganz klar. Der kann sich hier in der Klinik, der hat nen, wir haben elektronische SchlieBsystem, oder
elektronische Tiirzuhaltungen. Der kann sich hier im gesamten Haus komplett frei bewegen. Ja. Also analog wie jede andere
Mitarbeiterin, jeder andere Mitarbeiter auch. KL 2

Also ich hab mich dagegen ausgesprochen. Mir war das wichtig, dass wir lernen, ihm zu vertrauen. Das heif3t ja nicht, dass
man nicht guckt, was er macht. Er hat Zugang zu den Krankenakten. Er hitte durchaus Zugang zu den Medikamenten haben
konnen, da habe ich mir aber eher weniger Sorgen gemacht. Er hat eine Psychose gehabt und keine Suchterkrankung, wo
ich ja vielleicht noch so ein bisschen kritischer wére. SL_1

Und ansonsten féllt mir gerade noch ein, dass wir auch viele Funktionen hatten, zum Beispiel haben wir eine elektronische
Patientenakte, diirfen die Genesungsbegleiter da Zugriff haben oder nicht, kriegen die ihre personliche Kennung oder nicht?
Das ist jetzt soweit geklart: Also die Honorarkréfte nicht, ja, aber wenn hier jemand hinkommt, gelten fiir den die gleichen
Vorgaben wie fiir alle anderen Mitarbeitenden auch. [I: Das heif3t, die kriegen Zugriff, die kriegen einen Schliissel.] Genau.
Wenn wir hier sonst Praktikanten haben oder was auch immer, die kriegen eine Sicherheitseinweisung, die kriegen einen
Praktikantenschliissel und kriegen die Genesungsbegleiter auch. Punkt. PDL 3

2.2 Aufeaben, Arbeitsalltag

Im Rahmen des Praktikums ging es {iberwiegend um begleitete Gruppen, wo er aber nicht alleine in der Gruppe war, also
wir haben die Gruppen weiter mit Pflegeteams und auch eventuell mit einem Psychologen, je nach Indikation, besetzt
gehabt, wo er bei war, dann aber auch eigenverantwortlich Gruppeninhalte vorbereitet hat und mitgemacht hat und auch in
Patientengesprédche und in den Visiten teilweise dabei war und auch Patientengespréche teilweise gefiihrt hat. KL 1

Nein, nein, der hatte, also wir haben viele Teilzeitkrédfte und da haben wir ab und zu mal ein leeres Biiro. [...] Auf der
Station auch, das war kein Problem. Also er hat sich liberwiegend in einem, oder im Stationsleiterzimmer, also wenn er
nicht mit den Patienten beschéftigt war, hat er sich in einem Biiro aufgehalten. KL 1

Also eine wichtige Aufgabe ist Patientenkontakt, da nimmt er an einer Gruppe mit den Psychologen teil. Soziales
Kompetenz-, ne tschuldigung, Krankheitsaufklérung. Da ist er derweil ziemlich eigensténdig unterwegs und was sich bei
uns rauskristallisiert hat, dass er manchmal gebeten wird, von den Psychologen oder von uns, Mensch, red doch mal bitte
mit dem und dem, das ist komisch. Die néchste Seite, er hat halt feste Aufgaben, das entspricht aber auch dem, was er
mochte. Dass er dann Kochgruppen macht mit den Patienten. SL_1

Er hilft aber auch aus, wenns darum geht, Essenswagen schieben oder dhnliches, da ist er sehr flexibel. Also das sind so die
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Aufgaben, die sich hier rauskristallisiert haben und fiir mich ist das halt dann ein Joker. Weil nur wenn ich in einer
Mindestbesetzung bin, kann ich dann solche Gruppen leiten. SL_1

Ne, bei uns hat sich das halt so eingebiirgert, ich hab halt das immer mit Herrn [Name PSW] besprochen, ob das was ist, das
er sich vorstellen kann. Und dann halt was, was ihn auch wirklich ausfiillt und was er gut macht. SL 1

Dann haben wir ihm die Patienten vorgestellt, er ist mit in Visiten und Konferenzen gegangen. Und ganz, fiir ihn war das
dann auch klar, Kontakt im Raucherraum, da ist er dann auch viel gewesen. Und wir haben dann relativ schnell wahr-,
unterschiedliche Haltungen diskutiert, iiber Krankheitsbilder. Er hat, wenn er uns dann erkldren konnte, was ein Patient
denkt und fiihlt, bzw. in seinem Wahn erlebt, das hat er uns mitgeteilt, ne. SL 1

Ne, und... dann war irgendwann klar, er mochte die Psychoedukationsgruppe mitmachen. Ist da jetzt auch gern gesehen,
sowohl bei den Patienten als auch beim é&rztlich-psychologischen Personal. Dann gings halt mit den Kochgruppen weiter.
Zwischendurch fiihrt er halt immer wieder Gespréche, was ich auch wichtig finde. Und sagt uns dann, achtet auf den und
den Patienten, begriindet es uns dann. Also das ist schon sehr fruchtbar, ne. Das ist ein gegenseitiges Nehmen und Geben.
SL 1

Naja, wir haben schon gesagt, dass er an den Gruppen teilnimmt, auf Station, die es dann gibt. Es gibt Suchtgruppen, wo
man sich tiber Sucht unterhélt. Es gibt Aktivgruppen, wo man dann eben Sport und Freizeitgestaltung, Tagesgestaltung
macht, Kochgruppen (...) Psychotherapiegruppen, Psycholokation, an den Visiten und sowas, haben wir gesagt, das ist alles
schon vorstellbar, dass er da teilnimmt. Die regelmiBige Teilnahme wird dann eher so in den Sucht-, Aktivgruppen an den
Ausgéngen sein und am Teilnehmen auf Station, dass man da einen einfacheren Einstieg findet in das Thema. Deshalb kann
sich die Station vorstellen, das kann sich die Klinikleitung vorstellen. PDL_2

Erst mal im Tandem. (...) Ich personlich habe das schon im Kopf, dass man dann, dass man sagt man kann da schon driiber
nachdenken, aber da mdchten wir erst mal denjenigen kennenlernen, er soll uns kennenlernen und die Patienten auch. Und
dann kann man schon sich vorstellen, dass der Genesungsbegleiter auch eine eigene Gruppe anvisiert. Aber das ist eher
Zukunftsmusik, da, so weit sind wir tatsdchlich noch gar nicht. Das ist eher, flir mich personlich als Projektleiter vorstellbar,
da ich das aus einem anderen Projekt so kenne (...) aber noch nicht konkret. PDL_2

Wir in der Forensik, wir arbeiten seit... Mitte, ne schon lénger... seit, seit 2016 mit Genesungsbegleitern und zwar im
Rahmen von Teamschulungen. Als wir damit angefangen haben Recovery-Teamschulungen gemacht, mit diesem Manual
,»,Recovery praktisch. Die Schulungen haben wir im Tandem durchgefiihrt, die Genesungsbegleiterin und ich, [...]. PDL_3

War die Idee. Also wie genau miisste man dann auch im Einzelnen gucken. Wird dann auch davon abhéngen, was derjenige
sich vorstellt und wie es auch zu den einzelnen Teams passt. PDL_3

Also viel Schulungen, wir machen ja im Moment die Recovery-Teamschulungen, da ist jetzt die letzte Station... dran, das
zieht sich dann {iber ein Jahr hin, wo dann immer die Teamtage verteilt sind fiir das einzelne Modul, das der
Genesungsbegleiter und ich dann gemeinsam moderieren und gestalten. Dann Safeward Modell, sind wir gerade mit der
Einfithrung beschéftigt, wo das auch nach und nach auf die Station ausgebreitet wird, da schulen wir auch im Tandem.
Dann auch hin und wieder Angebote fiir die Patienten, wobei das echt noch in den Kinderschuhen steckt. Also da hétten wir
schon gerne jemanden fest, aber gab es auch schon, in dem Sinne, Angebote, wo auch die Stationen gesagt haben, Mensch,
wir haben da ein Angebot fiir die Patienten, Sozialkompetenztraining oder so, da wére es toll, wenn mal ein
Genesungsbegleiter mit reinkdme. PDL_3

Ja, jaja. Also die sind, da gibt es ja in jeder Station so wochentliche Besprechungen, wo die Patienten zunichst dariiber
informiert wurden, dass da so jemand kommt und auch kurz informiert iiber EX-IN, was das ist, kurz und dann aber auch
nochmal gesagt, ok, dann kommt der Genesungsbegleiter auch nochmal in die Patientenrunde rein und steht da zur
Verfiigung und stellt das vor und erklért das und stellt sich selber vor und steht dann auch zur Verfiigung. PDL 3

2.3 Hintergrund der Genesungsbegleiter:innen

Beim Landschaftsverbund [Ort] wurde das Projekt Genesungsbegleitung im Jahr 2018/2019 implementiert und wir haben
geguckt ob es geeignete Menschen gibt, die das vielleicht bei uns machen kdnnten und wir haben nur bisher bei uns einen
Genesungsbegleiter im Rahmen eines dreimonatigen Praktikums gehabt. [...] Der Mensch, dieser Genesungsbegleiter war
berufstitig und hat die Ausbildung gemacht und wollte halt im Rahmen dieser Ausbildung das Praktikum bei uns machen.
[I: OK, also er war in dem Sinne danach nie bei Ihnen eingestellt.] Nein. KL _1

Anhang Seite 24



Das war ein Patient, der gemédf3 §63 StGB in einer Forensik untergebracht war, ein Akademiker, der eine Psychose
bekommen hatte und im Rahmen der Psychose die Straftaten gemacht hatte und jetzt aber von der Psychose wieder gut
genesen war. KL 1

Er wollte nicht. Er hat einen Beruf, er hat das so fiir sich praktisch, so fiir seine Selbst-,...[seufzt] er musste irgendwas
nochmal abschlieen, glaube ich, in seinem Leben, damit, mit dieser Geschichte und er hat, er ist beruflich fest angestellt,
zwar nicht mehr in seinem Herkunftsberuf, wo er gearbeitet hat, aber er wollte das nicht aufgeben fiir einen anderen Job.
KL 1

Also der war erstmal an einer Psychose erkrankt. Und ist wirklich 20 Jahre damit rumgelaufen durch verschiedene
Instanzen, bis er dann bereit war, Medikamente zu nehmen und somit zu gesunden. Und ist dann irgendwann, weil er auch
arbeitslos war, hat er sich tiberlegt, dass er diese Ausbildung gerne machen wiirde. SL_1

[1: Wissen Sie, ob [Name] auch selber in einer JVA oder im Vollzug war?] War er nicht. SL_1

Mit der Aussage, dass wir dann hinterher mal schauen miissten wo und wie wir ihn einsetzen wollen wiirden. Wir haben
aber aktuell fiir die Station, auf der wir das Projekt machen mochten, keinen Genesungsbegleiter ausgeguckt. Was wir uns
gesagt haben ist, dass es fiir uns nicht unbedingt sein muss, dass derjenige einen Forensik-Hintergrund hat. Also Forensik-
Erfahrung braucht er meiner Meinung nach nicht. PDL_2

Wire wiinschenswert, wenn er allgemein psychiatrische Erfahrung hat. Und zwar in dem Bereich der Krankheitsbilder, die
wir am hdufigsten hier vorfinden bei uns und das wire halt eben die Schizophrenie, paranoide Schizophrenie. PDL_2

Ob er straffillig war, also das sollte er nicht sein. Da wiirden wir schon (...) so konkret waren wir gar nicht, aber ich konnte
mir schon vorstellen, dass wir da ein Fiihrungszeugnis einfach erwarten, um festzustellen, ob derjenige (...) Straftaten
begangen hat. Das wiirde dann, glaube ich schon kollidieren mit der Forensik, wahrscheinlich erst mal. PDL_2

Ich glaube da kommt auf das Delikt drauf an. Ich sehe da kein generelles Ausschlusskriterium, aber man miisste sich
anschauen, was denn die Straftat war. Geringe Vergehen. Ich meine unsere Patienten, die wir hier haben und die jetzt auch
die EX-IN Ausbildung machen, die haben ja logischerweise auch ein Delikt begangen und das ist kein Ausschlusskriterium.
PDL 2

[...] die Genesungsbegleiterin hatte keinen forensischen Hintergrund aber allgemeinpsychiatrischen Hintergrund und war
auch selber unfreiwillige Behandlungen, also Zwangsbehandlungen und Zwangsmafinahmen und so auch erlebt im Rahmen
ihrer Erkrankung. PDL_3

Fiinf Stiick, ja wie so Pool. Von denen haben ... drei selber Forensik-Erfahrung und einer war im Behandlungsvollzug, also
JVA mit qualifizierter Suchtbehandlung. Genau. PDL 3

2.4 Integration ins Team

Ja, war er. Er nahm an den // Ubergaben teil, an den Teamgespriichen nahm er teil, er war, in die, also nahm auch an dem
Friihstiick mit den Mitarbeitern teil, also er war praktisch in das Behandlungsteam eingebunden. KL, 1

Wobei die Frage war dann schnell geklért, wie wird er gesehen, er wird dann als Team-Mitglied gesehen, das hat man sich
jetzt schon mal dann (...) darauf festgelegt. Es gibt ja auch verschiedene Arbeitsgruppen auf Station, die sich mit dem
Thema befassen. PDL_2

Und da hat man sich verschiedene Fragen gestellt. Klar war: er wird ein Team-Mitglied sein, er wird einen Schliissel
bekommen, damit er sich auch auf Station bewegen kann, logischerweise. PDL_2

Die unterschreiben in der Personalabteilung genau die gleichen Formalititen wie jeder andere Praktikant auch. Und wenn
wir jetzt Genesungsbegleiter kriegen sollten fiir die Forensik festangestellt, kriegen die das gleiche Geld. Das ist in der
Allgemeinpsychiatrie, wo vorher, also bei uns in der Klinik, die gleichen Diskussionen gab, ist fiir alle geklért, also die sind
quasi Mitarbeiter wie jeder andere auch, Punkt. PDL 3

2.5 Funktion, Rolle

Und ich finde eben, es ist auch, jetzt so im Rahmen, wenn man Forensik auch als MaBnahme des Zwanges sieht, ist es
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natiirlich auch so ne eingebaute Instanz, die nochmal so ein bisschen zwischen den Feldern... ja, des unmittelbar
zugehdrigen Personals ist es ja eher so, aus meiner Sicht auch so ein bisschen, ich sag mal, ein Mit-Fiirsprecher fiir die
Patientenangelegenheiten. Und der fiihrt ja nicht nur dazu, dass, sag ich mal, fiir bestimmte Patienten ne bessere
Erreichbarkeit besteht im Sinne dessen, dass da ja, sag ich mal, so im weitesten Sinne so ne Schicksalsanteiligkeit ist und
natiirlich auch ein besseres Verstédndnis fiir das Binnen-Erleben. Sondern auch dadurch, dass der ja quasi einerseits ja bei
den Erkrankten ist, oder Patienten, oder Untergebrachten, egal wie man die jetzt nennen will. Aber andererseits auch bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sorgt er auch fiir nen anderen Gesamtumgang und Klima im Team. Wie z.B. iiber die
Patienten auch gesprochen wird. Also da ist auch automatisch auch ein Mehr an Achtsamkeit auch mit verbunden. KL 2

Also als, ich sag mal im weitesten Sinne Patientenanwalt und eben jemand, der auch wirklich Zeit hat, eben, sich frei da
praktisch zu bewegen, ohne jetzt unmittelbar einer Funktion zu, zu unterliegen und der einfach Zeit auch, quasi auf der
Patientenseite sehr frei verbringen kann, hat der natiirlich ne ganz andere Zugangsmdglichkeit, als das ja in viele Aufgaben
eingebundene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. KL 2

Es steht und fallt halt natiirlich immer dann mit dem EX-IN. Wie ist die Personlichkeit? Was kann derjenige sich auch
vorstellen und wie auch? Und das wird dann so das letzte Teil sein, was wir brauchen um zu sehen wo wir ihn dann
einsetzen. Aber konkret vorstellen kdnnen wir uns die Bereiche, die ich genannt habe. PDL_2

Ich habe auch Situationen gehabt in diesen Schulungen, wo dann Genesungsbegleiter Dinge benennen und damit eine ganz
andere Wirkung erzielen. Zum Beispiel, weil da ging es um Regeln und wir hatten beide das Gefiihl, es geht gerade nur um
Macht. Und da hat die Genesungsbegleiterin das ausgesprochen und das war wie so eine... das war einfach ein Knall. Ich
weil} nicht, ob es den Effekt gehabt hitte, wenn ich die Frage gestellt hétte... glaube nicht. Also das hat sich als unglaublich
wertvoll erwiesen, ja, diese Perspektive drin zu haben und auch fiir die Teams ein Stiick weit Beriihrungséingste zu nehmen,
wenn es darum geht, mehr Patienten miteinzubeziehen oder mehr Verantwortung an die Patienten zu iibertragen oder
beziechungsweise erstmal einen Schritt vorab zu gucken, wo haben wir Méglichkeiten und Spielrdume und das dann erstmal
mit jemandem zu besprechen, der zwar mal in der Rolle war, aber jetzt nicht aktiv bei uns als Patient ist, nochmal Sicherheit
gibt. PDL 3

Und aus dieser Rolle heraus, durch diese gute Vorbereitung auf die Rolle, und auch diese Rollenklarheit, die das bisher
immer gut beschreiben konnten und auch angrenzen konnten, so in unsere Richtung wie auch in Patientenrichtung. PDL 3

2.6 Selbstfiirsorge

Das, das in manchen Sachen ein bisschen schrég eben, der fahrt halt weite Strecken mit dem Fahrrad, da wiirden die meisten
sagen, das ist kein, keine addquate Pendelstrecke. Was weif} ich, 30km mit dem Fahrrad zu fahren oder so. Oder zu Full zu
gehen, sowas macht der eben. Und der sagt auch, der arbeitet nur ne halbe Stelle, das entspricht halt offenkundig dem, was
er so, so mochte hinsichtlich von Fremdbestimmtheit durch Arbeit. Also er ist da sicherlich in seinen Grundhaltungen
nochmal anders als so ein Regelarbeitnehmer im Krankenhaus, die ja doch viel, also gerade im, sag ich mal jetzt, die
drztlich oder auch die psychologisch, das wissen Sie ja selber aus Threr Provenienz, dass wir ja doch sehr regelgeleitet
sozialisiert sind. Und da ist der natiirlich schon so ein bisschen, bisschen mehr Paradiesvogel und nimmt sich so die ein oder
andere Freiheit. KL 2

Der ist halt noch neben seiner Tatigkeit hier ist der in einem Kiinstlerverein, hat ein Atelier. Deswegen betone ich das
immer wieder, das ist etwas, das ihm sehr wichtig ist und das ihm auch hilft, gesund zu bleiben. Und der ist auch in ner
Selbsthilfegruppe, also der ist durchaus noch aktiv. Aber ihm reicht das hier zum Leben. SL 1

Wir haben auch klar gesagt natiirlich kann der sich bei uns in der allgemeinen Psychiatrie behandeln lassen. Aber das steht
ihm ja frei. Wenn morgen mein Mitarbeiter erkrankt, steht es ihm auch frei, ob er sich bei uns hier behandeln lésst, oder ob
er in die Klinik fiinfzig Kilometer weiter weg von uns geht. Das ist ihm ja recht offen. PDL_2

Da... wir in der Forensik hatten da noch nie Probleme, bei uns in der Allgemeinpsychiatrie war eine Genesungsbegleiterin,
der ging es zwischendurch nicht gut, die das aber selber auch ganz klar benennen konnte und fiir sich wusste, was brauch
ich jetzt, was nicht. PDL 3

Ja was heiB3t nicht negativ, aber ein Praktikant, der hatte, aber hat dann fiir sich selber auch das Gespriach gesucht und so,
der war in einer Krisenstation und hat dann fiir sich dann gemerkt, oh, das kann ich nicht, das hat ihn zu sehr an seine
eigenen Krisen erinnert. Aber der hat sich dann selber sofort auch gemeldet und das Gespriach gesucht und dann das
Praktikum auf einer anderen Station fortgefiihrt werden konnte. WeiB jetzt nicht, ob man das als negativ bewerten soll.
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PDL 3
3 Erfahrungen

3.1 Positive Erfahrungen

Allgemein

Was man so sagen kann, dass der so insgesamt ne hohe Akzeptanz findet und auch schon an vielen Stellen, also z.B., weill
nicht, ich denke mal, dass das in Rostock analog ist, dass dort Forensiken nen Klinikbeirat haben. Mit unterschiedlichen
Gremien, bei uns ist das eben Politik oder eben auch 6ffentlichkeitswirksame Institutionen, Medien, Anwohner, und da hat
unser Genesungsbegleiter eben auch schonmal iiber seinen, seinen Einsatzbereich vorgetragen, referiert usw. Also der wird
auch, also er, sag ich mal, es ist jetzt nicht so, dass er nur, in Anfithrungsstrichen, arbeitet, sondern er wird auch tatsdchlich,
bekommt also auch, auch, neben seinem Gehalt auch Anerkennung. Auch in der Aulenwahrnehmung. Also das ist, denk ich
mal schon so ein wechselseitig sich positiv befruchtendes Verhiltnis auch. KL 2

Nu, und heute ist das kein Problem mehr, der Herr [Name PSW] hat auch seit dem, weiB} ich nicht, August, September
letzten Jahres eine Festanstellung. Und derweil die Haltung des Teams, er ist ne Bereicherung. Und wenn wir zu viert sind,
wir kdonnen den Patienten trotzdem ne Gruppe anbieten. Und das macht bei allen, also es macht auch ne gute Atmosphére
unter den Patienten, auch im Team. SL_1

Das kann ich nur bejahen. Ne, ich hab das nicht bedauert. Ich hab viel von dem Herrn [Name PSW] gelernt. Und ich seh die
Bereicherung fiir das Haus und fiir die Patienten. Manchmal hitt ich gerne noch nen zweiten. Genesungsbegleiter. SL_1

Ja? Es gab noch andere Erwartungen und die wurden auch erfiillt, wiirde ich sagen. Dass einfach nochmal jemand von
aullen reinguckt, mit einer anderen Perspektive, um ein Stiick weit unsere eigene Betriebsblindheit an einigen Stellen
nochmal aufzuzeigen. Und das, muss ich sagen, das passiert auch wunderbar. PDL_3

Also bis jetzt auch gute Erfahrungen gemacht haben, die Genesungsbegleiter, die wir jetzt hier hatten, ob es jetzt Praktikant
oder Honorar war, die Erfahrung haben wir auch bei uns in der Allgemeinpsychiatrie gemacht, in der Suchtabteilung, dass
die im Rahmen ihrer Ausbildung gut auf ihre Rolle vorbereitet werden. PDL_3

Wir schreiben jetzt auch an einen ehemaligen Patienten von uns, der die Weiterbildung gemacht hat. Der ist
Genesungsbegleiter, der aber ganz klar sagt, ich hatte auch mit ihm gesprochen und ich hatte ihn schon mal als Gast in einer
Schulung fiir sein altes Team, das war hervorragend. War vorher auch ein bisschen, wo ich dachte, oh je, hoffentlich klappt
das, das war super, der aber selber fiir sich ganz klar sagt, Forensik mdchte ich nie wieder arbeiten. PDL 3

Ich hab jetzt wenige Vergleichswerte, ne? (lacht) Aber ich hatte schon das Gefiihl, wenn ich mit den Genesungsbegleitern,
also ich bin ja in einer Stabsstelle, ich habe ja keine, keine disziplinarische Leitungsverantwortung, Stabsstelle Pflege,
Entwicklung Pflegewissenschaft, ich glaube, dass ich, dadurch dass ich nicht so direkt in dieser Hierarchieschiene drinne
bin, geht das, da sind mir gegeniiber auch viele offen. Da werden die Dinge schon mal anders an mich herangetragen und da
bin ich mit den Genesungsbegleitern in die Tiefe gegangen und ich hatte schon das Gefiihl, dass es offen war. PDL_3

...auf Patient:innenseite

Ja, gut. Die waren ja sehr beeindruckt, dass, also, das war ja genau der Effekt, den wir erwartet hatten, der dann auch
eingetreten ist, dass die jemand haben, der die Erfahrung schon gemacht hat und drauf3en ist, also der lebt denen ja vor, wie
man Malregelvollzug verstehen kann, wie man da wieder rauskommen kann und der hat so seine Geschichte auch sehr
offen kommuniziert mit der Patientengemeinschaft und das ist bei denen sehr gut angekommen und hat auch Effekte
gezeigt, indem, also, dass das also jemand war, der ja praktisch neutral war oder so ein Zwischending zwischen Behandler
und Patient war. KL 1

Wohingegen wir auch schon einen Patienten hatten oder jetzt auch haben, der sich selber total fiir die Genesungsbegleiter-
Weiterbildung interessiert, der ist auch weiter gelockert, sich selber auch schon die Biicher von Utschakowski [Anmerkung:
Jorg Utschakowski, Autor, Mitintiator EX IN Deutschland] gekauft hat und auch schonmal kam, mich um Blétter ansprach
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und Fragen hatte, der dann irgendwie selber auf die Idee gekommen ist. PDL 3

Ja, positiv... was ich total schon fand, doch auf jeden Fall, die Patienten haben, also der eine Praktikant, wo ich auch erst
gedacht hab, geht das gut oder nicht, haben die Patienten vor Weihnachten gesagt, na der soll aber zu unserer
Weihnachtsfeier kommen, der Praktikant. Das fand ich total schon. Dass Patienten gesagt haben, wir wiinschen uns, dass
der kommt. Dass Patienten ihn dann zu unserer Weihnachtsfeier eingeladen haben. Und auch von den Teams. PDL 3

Ja, auf jeden Fall. Aber auch bei den Patienten selber, mir haben auch viele Patienten zuriickgemeldet, dass es sehr gutgetan
hétte, mal jemanden zu sehen, der es geschafft hat und der auch wieder bisschen Motivation gebracht hat. Weil, genau, wir
hatten jetzt einen Praktikanten, der ist Mitte 50, und da waren jlingere Patienten in der Doppeldiagnosestation und da hat der
gesagt, na und, ich bin Mitte 50 und mache jetzt noch die Ausbildung zum Genesungsbegleiter, also bitte, und das hat da
einige nochmal so ein bisschen... ja. PDL 3

...auf Teamseite

[I: Aber, den Eindruck, den ich jetzt hatte, war, dass sich zumindest, ich sag mal, die Akzeptanz der Mitarbeiter gegeniiber
diesem Genesungsbegleitungskonzept verdndert hat.] Ja, absolut, klar. KL 1

Und, man konnt’s sich so recht nicht vorstellen, was halt, was tatsédchlich aufgeweicht worden ist, dass die Mitarbeiter
besser die Patienten nachvollziehen konnen ihrer, in ihrer Erkrankung. Und Herr [Name PSW] hat halt durch sich selbst fiir
sich gesorgt, ndmlich dass der jetzt einen Platz im Team hat. SL_1

Die habe ich mit ins Boot geholt, es waren einige, die dagegen gesprochen haben. Das war dann die Stelle, wo ich gesagt
hab, ich mute es dem Team zu. Und das ist mir, also ist dem Team gut gelungen, sich dieser Herausforderung zu stellen und
zu sagen, jawoll, wir sehen die Vorteile. // ist man ungliicklich, wenn er nicht da ist. Das hat sich stark gewandelt. SL 1

Wir haben immer wieder thematisiert, geredet. Dann gab es halt auch im Praktikum mal Klagen tiber Herrn [Name PSW].
Dann haben wir’s zusammen geklart. Und uns auseinandergesetzt und da haben bei allen Seiten Umdenkprozesse
stattgefunden. Ne, also ich kann’s nicht praktischer sagen, aber ich find’s schon bildlich. Es war, der Weg war nicht einfach,
aber es war sehr schnell, als er ihn auch geschildert hat, wie fiihlt sich ein Psychotiker, in welchen Welten kann er leben?
Und selbst wenn jemand in der Gesundung ist, dauert es lange, bis er wieder ein klar denkender und handelnder Mensch ist,
das warn dann alles Sachen, die dem Team sehr geholfen haben und was es auch so zuriickgemeldet hat. SL_1

Die Mitarbeiter dort fangen sich da gegenseitig ganz gut auf. Dadurch, dass eine Motivation da ist, eine Uberzeugung bei
vielen, kdnnen die Anderen, die jetzt noch nicht so Vorerfahrungen haben gut mitgenommen werden. PDL_2

Und im Grunde, ich glaube, der Weg war ganz gut, zunéchst iiber die Teams zu gehen, dass die Genesungsbegleitung
kennenlernen und wissen, was es ist und wo es hilfreich sein kann und vielleicht auch, was es nicht ist, also ne? Die Sachen
zu kldren und dann zu sagen, ok, das machen wir auch fiir die Patienten. PDL_3

Bei den Teamschulungen, da hat es sich als unglaublich wertvoll erwiesen, mal diesen Perspektivwechsel drinzuhaben. Also
dass jemand mit eigener Erfahrung, halt auch mit Unterbringung, also da hab ich gemerkt, dass es gar nicht so viel
Unterschied macht, ob das jetzt jemand ist, der in der JVA war oder die Genesungsbegleiterin, die selber kein, also
Forensik- oder JVA-Hintergrund hat, aber diese Zwangserlebnisse und die Psychiatrie mal von innen erlebt hat aus dieser
Perspektive heraus... das da mit einzubringen, und dass da nochmal ganz andere Fragen auch gestellt werden und ganz
andere Aspekte mal... ja wo das Team nochmal eingeladen wird, zu reflektieren ganz anders. Und dass es auch eine ganz
andere Wirkung hat, ob ich jetzt solche Fragen stellen wiirde oder solche Aufgaben einbringen wiirde oder aus der Rolle des
Genesungsbegleiters. PDL 3

Und das war vorher auch, gab ja auch bei den Mitarbeitenden, bei einigen noch Befiirchtungen an der Stelle, die hinterher
auch gesagt haben, wir waren sehr positiv tiberrascht. PDL_3

Und erstaunlicherweise sind wir in vielen Teams auch auf Verstdndnis gestoen, im Sinne von, naja, ok, es gibt ja auch
Mitarbeiter, denen es mal nicht gut geht und kommt ja iiberall mal vor. PDL 3

Der Alltag im Groflen und Ganzen vielleicht nicht unbedingt, aber an vielen kleinen Stellen, wiirde ich sagen, verandert sich
die Dinge. Das sind ja auch solche Entwicklungsprozesse, die ihre Zeit brauchen. Ja, da verdndern sich schon viele Dinge,
doch. Auch gerade so in Richtung Haltung oder so Hinterfragen gewisser Strukturen und Regeln oder Miteinbeziehen von
Patienten oder Verantwortung iibertragen. Oder auch die Frage, was ist hilfreich und was nicht, oder, was wir auch viel

Anhang Seite 28



diskutiert haben, wo ich auch anfangs dachte, das kann jetzt nicht wahr sein, dass wir diese Frage diskutieren, was ist unser
Auftrag. Wir sind jetzt auch mit der Einfithrung von Safewards immer wieder auf diese Frage gekommen, was ist eigentlich
unser Auftrag. Und was ist der nicht. Doch ich glaube, da findet sehr viel Verdnderung statt, aber in vielen kleinen oder
auch nicht kleinen... PDL 3

[1: Wiirden Sie sagen, dass sich die Akzeptanz der Mitarbeiter auch verdndert hat, so im Verlauf? Also ich sag mal, den
Genesungsbegleitern gegentiber jetzt?] Ja, also jetzt nicht bei allen, aber bei einigen. Nicht nur den Genesungsbegleitern
gegeniiber, sondern auch den Patienten gegeniiber. PDL 3

Also Akzeptanz auch ein Stiick weit fiir die Biografie der Patienten und fiir die Haltung der Patienten. Oder.. Wissen Sie,
wie ich das meine? Dadurch, dass die Genesungsbegleiter ja gerade auch so einen Perspektivwechsel mit einbringen oder
auch ihre eigene Geschichte, hat das so, also nicht bei allen Mitarbeitern, da gibt’s ja immer welche, die Differenzen
aufzeigen, aber bei vielen auch nochmal Prozesse in Gang gesetzt hat. PDL 3

Dass da durchaus eine Verdnderung stattgefunden hat von: Ja wir sind in der Forensik, wir miissen einfach alles regeln, hin
dazu, offener zu sein und mehr Bereitschaft zu haben, das mal zu hinterfragen. Auf den Priifstand zu stellen und da haben,
glaube ich, hat der Einsatz von Genesungsbegleitern sehr viel bewirkt. Auch mit diesem ganzen, das ist so ein
Rattenschwanz, den das nach sich zieht, zum Thema Verantwortung, Mitbestimmung und Gestaltungsmoglichkeiten auch
fiir die Patienten da an den Stellen wieder zu schaffen, das sind dann so Aspekte, wo ich glaube, ja. Auch zum Thema
Akzeptanz dann wieder, die man dann auch diskutiert, warum verhalten sich Patienten an einigen Stellen so, wie sie sich
verhalten. Da dann auch wieder mehr Akzeptanz, bei einigen. PDL_3

3.2 Negative Erfahrungen

Administrative Hiirden

Wir haben wie gesagt natiirlich auch Hiirden, wir in der Forensik haben jetzt noch keinen eingestellt, aber ansonsten auch
beim Tréger, gibt’s da Eingruppierung? /...] Ja ganz schwierig, wir sind, bislang ist die Regelung, die werden wie
Pflegehelfer eingestellt, also die sind im Pflegedienst ohne Ausbildung. PDL 3

Ja, E3./...] Nein, das ist nicht iippig, ne. Ist nicht toll. Da gibt’s jetzt auch Diskussionen und Gesprache mit dem
Gesamtpersonalrat und allem, aber die Tarifvertrdge, 6ffentlicher Dienst, vielleicht kennen Sie das, die sehen diese
Berufsgruppe noch nicht vor, somit ist das schwierig. Genau... PDL 3

Schwierig (...), natiirlich manchmal diese formalen Hiirden. Weil ich weil3 auch hier, Genesungsbegleiter, wenn die bei
anderen Anbietern, betreutes Wohnen oder so, wenn die dort arbeiten, werden die besser vergiitet als hier. Weil in diesem
ambulanten, betreutes, dieses ambulant-betreutes Wohnen oder so, die das in Fachleistungsstunden abrechnen, wenn die
Genesungsbegleiter einsetzen. Das ist halt sehr schnell deutlich besser als hier die E3. Also so dieser formale Uberbau, das
ist schon manchmal ein bisschen hinderlich. PDL_3

Ja und am Anfang diese Fragen, bis das mit dem Fiithrungszeugnis geklart war und so fort, das war natiirlich auch bei der
Einflihrung so ein bisschen //manchmal. Dass sich das teilweise auch noch verzogert hat. (...) Also ich... also hinderlich
glaube ich eher so administrative Angelegenheiten, also, dass es hier nicht moéglich ist, jemanden, der Praktikum macht und
von weiter her kommt, im Personalwohnheim einzuquartieren, unentgeltlich, weil die machen ja unentgeltliches Praktikum,
sollen aber fiirs Personalwohnheim bezahlen, also solche Dinge, ja. Vielleicht hinderlich, aber so. PDL_3

Fehlende Akzeptanz durch Patient:innen

Wir hatten hier in der Forensik auch Patienten, die es mal antesten wollten, auf welcher Seite steht der denn jetzt. PDL 3

Tatsédchlich, mit einer Station, da waren auch Patienten, die fanden das gar nicht so toll, ok, da kommt jemand mit einer
Forensikerfahrung, das ist ein Verriter. Ja. Also so hat ein Patient ganz klar gesagt. PDL 3

Aber gut, das konnte dann auch hinterher im Gespréch, ja gut, dann hat der Patient gesagt, ok, Sie sind jetzt hier, Sie sind
fiir mich ein Mitarbeiter wie jeder andere auch, habe ich jetzt kein besonderes Interesse dran, danke. Also so, das ist
durchaus vorgekommen, aber jetzt nicht, ja. War fiir den Genesungsbegleiter-Praktikanten, wo das passiert ist, er war etwas
irritiert, weil er war halt hochmotiviert [lacht] und dachte, Mensch, ich kann den Patienten hier vielleicht... ja, iiberrascht
war er, auf so eine Reaktion zu stolen. PDL 3
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Skepsis/Ablehnung durch Mitarbeiter:innen

[...] es gab schon viel, gerade bei der Berufsgruppe der Pflegenden, viele Vorbehalte gegen den Einsatz dieses Menschen
auf der Station, die sich dann aber so learning by doing.. also dem gegenseitigen Kennenlernen hat sich das dann entspannt,
also es ist glaube ich sehr personenabhéngig, dieser Mensch wire glaube ich fiir den Job gut geeignet gewesen, es kommt
auch immer darauf an, welche Leute das machen und die, die, das spielt glaube ich eine ganz entscheidende Rolle und
durch, dadurch, dass die den kennengelernt haben, haben sich diese Vorbehalte deutlich gelegt, aber in der theoretischen
Diskussion am Anfang, das war das erste Mal, dass wir das hier bei uns haben, wir sind eine Klinik mit langer Tradition und
Veranderungen sind immer sehr schwerfillig und // was Neues reinzubringen, ist manchmal nicht so ganz einfach. Und,
aber, also am Anfang gab’s viele Vorbehalte, die sich aber praktisch durch die, wenn er in den Teams saf3 oder in den
Ubergaben und so weiter, aber, das hat sich mit der Zeit gelegt. KL 1

Ja. Wir haben Informations-, wir haben das Team, wir waren mit der Leitung im Team und sowohl im Suchtteam wird, wo
die Frau jetzt die Ausbildung macht, als auch bei der Station im 63er-Bereich, eine Psychose-Station, da waren wir vorher,
die hatten auch Zeit, Fragen zu stellen, aber die Skepsis der Mitarbeiterschaft lie8 sich nicht so, am Anfang nicht ganz
reduzieren. KL 1

[...] das war ein Mensch, der durch seine Erkrankung ein bisschen ruhiger geworden war, der nicht mehr so viel sprach, der
hatte so eine leichte Minus-Symptomatik, hat aber die Intelligenz behalten, konnte auch arbeiten, war aber jemand, der nicht
so einfach im sozialen Kontakt war und daher wussten wir dann nicht so genau, was passiert oder was machen wir da, das
waren so die, sie sagen, also nach dem Motto, ist das nicht jemand, der den Patienten dann in die falsche Ecke berét oder
gegen die Mitarbeiter aufbringt, das waren so die wichtigsten Vorbehalte. KL 1

[...] das war eher anfangs auf der Station ein Problem. Wie setzen wir ihn ein, ist er Mitarbeiter, ist er Patient? Miissen wir
gucken, ob er Medikamente nimmt? Das hat sich aber alles verfliichtigt, weil jeder da sehr unsicher waren, wie gehen wir
mit dem Menschen da um? SL._1

Also, ein Teil war halt erstmal, der ihn als Ex-Patienten gesehen hat und nun Sorge hatte, dass man nun im Team einen
Patienten hat. Nicht alle waren das, aber einige. SL_1

Also das Team hatte am Anfang Probleme mit der Rollenfindung. Es ist ja so, wenn die Dienstzimmertiir zu ist und wir
einen Patienten haben, der einfach an unsere Substanz geht durch irgendwelche Verhaltensweisen oder seine Geschichte,
dann schimpfen wir auch einmal. Und da war eine groe Verunsicherung von Seiten des Teams, diirfen wir das jetzt noch,
wo doch jetzt jemand im Team ist, der selber mal Patient war? SL_1

Das war ja, das Team hatte mit seiner Rolle Probleme. Ne, wie verhalten wir uns, ne? Es hatte Probleme, fiir sich auf die
Kette zu kriegen, ja, er war psychisch krank. Ja, er ist jetzt aber Mitarbeiter und wir miissen uns nicht um ihn kiimmern, wie
um einen Patienten, sondern er ist mit uns auf Augenhdhe. Und wir diirfen auch mal iiber einen Patienten schimpfen, wenn
er den ganzen Morgen uns maltritiert hat mit irgendwelchen Dingen, ne. Wo wir an unseren Grenzen waren. Ja, und das
sind die Dinge, die einfach sehr, sehr schwierig waren. Oder halt, der Herr [Name PSW] kommt halt manchmal rein und
kriegt nicht mit, dass alle Leute sehr beschéftigt sind. Und fangt dann an, seine Dinge zu erzdhlen. Ne, am Anfang hab ich
geschluckt, dann hab ich irgendwann beschlossen, so, jetzt sag ich was und hab gesagt, Stopp [Vorname PSW], siehst du,
hier sind alle beschéftigt, warte mal zehn Minuten, bis wir den Kopf frei haben und dann héren wir zu. Und ich hab dann
ganz schnell festgestellt, dass man mit dem ehrlich sein muss und freundlich und dann ist das kein Thema. Ne, also das
waren dann so Sachen, die sind aufgestoflen. Dass er nur in seiner Welt war und nicht gesehen hat, da war kein Ort fiir ihn.
SL 1

Im klassischen Sinne im Projektmanagement, ja, Menschen, wie sagt man das, Stakeholder, die jetzt nicht so ganz
iiberzeugt sind von der Geschichte. Da hief3 es viel Kommunikation leisten und auch zu erkennen, wann die Grenze erreicht
ist. Wo man eben nicht mehr den Umschwung packt, sondern einfach wissen muss, okay, es gibt halt Menschen, die (...)
haben da nicht den Zugang zu dem Thema. Ist nicht weiter schlimm, solange das nicht irgendwie aktiv behindernd wird, das
Projekt und das wird es nicht. Von daher, sind das Stolpersteine, sagen wir mal so // wo man auch mal gute Gespréachs// [...]
Ja. Also bisher, wir sind ja wie gesagt noch recht frisch in dem Thema. Es ist ein bisschen Abstrakt fiir die Leute auch. Also
fiir jegliche Berufsgruppen, da gibt es immer wieder Menschen, fiir die es einfach noch ein bisschen abstrakt ist, nicht
greifbar und dafiir habe ich auch vollstes Verstindnis. PDL 2

Weil, wenn ich dariiber nachdenke, wie es fiir mich war, das erste Mal vor Jahren das Thema Recovery iiberhaupt gehort zu
haben, da war auch erst mal ein, ein ok, das kann ja gar nicht sein, diese Haltung. Also das passt ja nicht zusammen gesund,
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krank und trotzdem gesund und dann auch dieses Thema Patienten hier mitarbeiten zu lassen, ehemalige Patienten oder
Psychiatrieerfahrene. Das ist ein bisschen schwierig fiir die Leute, ja, aber ich muss sagen, auf der Station war es // nicht so
groBartig //. PDL 2

Klar sind immer noch einige Mitarbeiter in manchen Stationen die jetzt nicht unbedingt begeistert sind und auch fragen, ja,
darf ich denn in der Ubergabe iiberhaupt alles sagen. PDL 3

Das Einzige, wo ich sensibler hitte sein miissen im Nachhinein, aber auch das konnte man an dem Gespriach schwer kléren,
ist unser Sicherheitsbeauftragter. Unser Sicherheitsbeauftragter, als der die erste Sicherheitseinweisung fiir den ersten
Praktikanten gemacht hat, der kam nachher véllig entsetzt in mein Biiro und meinte er hétte das jetzt nur gemacht, weil er es
hitte machen miissen, aber was das denn bitteschon gewesen sei. [...] Ja ich hatte ihm halt angekiindigt, da kdime ein
Praktikant fiir die Sicherheitseinweisung, ein Genesungsbegleiter-Praktikant, hatte aber irgendwie nicht mehr dazu gesagt
und hatte aber selber auch nicht auf dem Schirm, dass unser Sicherheitsbeauftragter, der frither im Pflegedienst gearbeitet
hat, aber jetzt Leiter des Pfortendienstes ist, dass der vielleicht nicht wissen konnte, was EX-IN ist. Und dann kommt der
Kerl wie ein Baum, titowiert von oben bis unten und mit entsprechendem Auftreten und soll auf einmal
Praktikantenschliissel und Sicherheitseinweisung? Und der hat ihm wohl auch erzéhlt ich bin Genesungsbegleiter, ich habe
selber acht Jahre in Haft gesessen und so weiter und das hat unseren Sicherheitsbeauftragen vollig, ja wo kommen wir denn
hin jetzt, ne? Sodass ich im Nachhinein dachte, ok, den hétte man vorher besser // Ja, aber gut, das lie sich ja im
Nachhinein kldren, aber. PDL_3

Weil ich hab hier auch bei uns in der Allgemeinpsychiatrie das Gegenteil erlebt, da haben nédmlich auch sehr viele
Arztinnen gedacht, ah, dem Team wiirde eine Genesungsbegleiterin mal gut tun. Das Team braucht mal frische Luft und das
ist so daneben gegangen. PDL 3

Genau, die haben jemanden vor die Nase gesetzt bekommen, das war auch echt eine Gute, mit der mache ich heute auch
noch Schulungen, aber das Team hat einfach dicht gemacht und gesagt, nein. Und dann haben die, genau, dann haben die
den Fehler gemacht, die Finanzierung ist auch noch aus dem Pflegebudget erfolgt. PDL 3

4 Empfehlungen

4.1 Unterstiitzung durch Leitungsebene

Dass da schon so ein Verstandnis auch dafiir gebahnt ist, im Sinne der grundsétzlichen Akzeptanz, also dass bestimmte
Sachen, glaub ich, auch von der Leitung als gesetzt auch, ja. Mitgeteilt wird. Also ich denk, man kann ja auch nicht immer
alles zur Abstimmung oder zur Disposition stellen, das war ja schon ein gesetzter Plan. Und ich bin ganz ehrlich, wenn es
momentan budget-technisch besser wire, hétte ich eben ja auch fiir drei Ebenen, die jeweils zwei Stationseinheiten quasi
beinhalten, mit immer eben drei mal 18 Patienten, wenn’s nach mir ginge, hétt ich eben auch fiir die beiden anderen
Stationseinheiten auch ne halbe Stelle Genesungsbegleiter, aber z.B. derzeit halt leider schwierig darstellbar. Aber im
Grunde wire das z.B. auch was, was fiir mich zumindest so als, wenn jetzt so // geht, wir das so fiir mich im Grunde
gesetzt, dass ich sagen wiirde, dass, dass ich das sehr unterstiitzen wiirde halt. KL 2

Und auch von auflen, also ich als Pflegedienstleitung und meine Kollegen gehen mit, wir sind ja zwei in der
Pflegedienstleitung. Die zustindige Oberdrztin wird auch daran teilnehmen. Einfach auch noch mal so das Signal zu geben,
wie wichtig uns das fiir die Fiihrung ist, dieses Projekt, diese Haltung auch, ja. PDL 2

Es gibt da viele wichtige Hinweise. Aber (...) ich glaube das Oberste und Wichtigste ist, dass sich die Fiihrung dafiir
entscheidet und dass auch jeder einzelne Mitarbeiter auch weil3, dass das seitens der Fithrung gewollt ist und dass man
dahintersteht hinter dem Thema Recovery und dem Projekt EX-IN. PDL 2

Genau. Aber erst mal muss, also klar muss es sein, das die Einrichtung echt iiberzeugt ist von dem Thema. Und das muss
man auch leben einfach, als Fithrungskraft und dann ist das glaube ich // ganz guten Basis. PDL 2

Naja, ich glaube in den Leitungsebenen und die Fachpflegenden und so, die sind da schon positiv. Und das wird halt auch
von der Klinikleitung gefordert und unterstiitzt. (...) Naja, was mir noch einfallt, was auch ganz gut war, die Klinikleitung
steht dahinter und auch bei den Vorstellungs-, bei den Informationsveranstaltungen so zu ExIn und Recovery und dem allen
waren die immer mit dabei und haben auch betont, dass sie dahinterstehen und das fordern im Prinzip, aber bei dem
Kennenlernen zwischen Genesungsbegleiter und Team waren die explizit nie mit dabei. PDL_3

Sowohl als hilfreich auf jeden Fall Freirdume und die Offenheit auch, also Freiraum auch, wenn ich sage, ich biete mal
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einen Workshop an fiir die Mitarbeiter zum Thema Genesungsbegleitung, dann kann ich das machen. Dann sprech ich mit
unserem Pflegedirektor und der sagt ok, fachlich, inhaltlich, machen Sie. Als das ist unglaublich hilfreich, weil ich glaube,
wenn man an der Stelle nicht die Unterstiitzung hat, dann kann man es auch gar nicht mehr machen. PDL 3

4.2 Kommunikation und Information

Vorbereitung und Planung

Die Implementierung hitte man besser machen konnen. [...] Also, // zum ersten Mal, die Geschichte und 64er-Bereich jetzt,
ich glaube, man hétte das vorher in der gesamten und dann in der gesamten Mitarbeiterschaft auch nochmal, wir sind eine
grofB3e Klinik und haben das sehr speziell auf dieser einen Station vorbereitet und wir hétten das glaube ich auch nochmal in
der gesamten Mitarbeiterschaft auch noch mal mehr vorbereiten miissen und diese Station hat dann héufig auch Kritik von
den anderen oder Fragen, ja, was macht ihr denn da, was habt ihr da fiir einen merkwiirdigen Vogel auf der Station, die
musste sich also auch noch mehr Vorbehalte der anderen Stationen anhdren und wir hétten das, wir haben das auf dieser
einen Station gemacht und wir hétten das glaube ich auch viel transparenter in der Klinik machen miissen, bei der Frau, {iber
die ich jetzt grade gesprochen hab, ist das viel besser gelaufen, weil das Projekt auch in der Klinik schon bekannt war.

KL 1

Hm. Ja das ist nochmal, also wenn Sie eine traditionelle Klinik sind, sind Sie bei uns, also ich hétte mir bei uns, man muss
gucken, also eigentlich wie bei allen, das ist auch meine Erfahrung hier, man muss im Vorfeld mogliche Hiirden erkennen
und genau, was Sie auch schon aufgezéhlt haben, mit dem Fithrungszeugnis und so weiter, man muss also vorher
antizipieren, was vielleicht passieren kdnnte und das muss man sich sehr genau angucken, wenn man mit so einem neuen
Konzept anféngt und den Fehler, den wir gemacht haben, war, dass wir das zu sehr auf diese eine Station fokussiert hatten
am Anfang und wir haben gedacht, wir machen das so modellméBig und das war bei den Mitarbeitern, man muss das
wahrscheinlich, im Nachhinein wiirde ich sagen, man hétte das gleich am Anfang viel breiter kommunizieren miissen und
auf breitere Fiifle stellen miissen, so wie wir es jetzt im Suchtbereich praktisch gemacht haben. KL 1

Wir haben’s vorher besprochen. Ich hab’s ins Team gebracht. Die Vorbehalte wurden auch ernst genommen von mir. Und
dann der Trost war, er macht das Praktikum fiir, ich weil} nicht, sechs oder acht Wochen oder ich weil3 nicht, wie lange das
gedauert hat. Man war dann auch mit dem zweiten Praktikum einverstanden. Und auch mit der ersten befristeten
Einstellung. SL 1

Wir sind im regelmiBigen Austausch. Also ich als Projektleiter, zusammen mit der Oberérztin, wir sind im direkten
Austausch mit den Mitarbeitern auf Station, das heiflt wir sind greifbar, die kdnnen uns direkt Fragen stellen. Was wir jetzt
noch gemacht haben ist, dass wir morgen und iibermorgen zwei Fortbildungstage haben zum einen das Thema Recovery an
sich und am zweiten Tag wird es so sein, dass ein Dozent und ein EX-IN eine Tagesfortbildung halten zum Thema EX-IN,
Konzeptionierung und Implementierung, die haben sich die Mitarbeiter vorbereitet auf Station, dass ein Plakat aufgehingt
wurde, dass es Sitzungen und Konferenzen gab mit den Themen: Was beschéftigt uns? Welche Fragen haben wir? Was
mochten wir geklart wissen? Und diese werden dann dort vor Ort geklért werden. Was wir auch gemacht haben ist, dass
manchmal kam: Naja, wir als Klinikleitung wiirden erst mal gerne horen von den Mitarbeitern was die sich so als
Tatigkeitsprofil, wenn man es so nennen will, fiir den Genesungsbegleiter vorstellen kdnnen (...) dieses uns dann geben und
wir schauen wie es auch mit unseren Vorstellungen zusammenpasst, also der konkrete Auftrag der Mitgestaltung. PDL 2

Und da haben wir dann wirklich auch jeden Schritt einzeln immer wieder kommuniziert. [...]Wir haben auch eine
Veranstaltung gemacht fiir die gesamte Klinik, dass wir alle eingeladen haben. Kommt und hort zu, das ist was Neues, das
ist ein Umbruch auch und ein Paradigmenwechsel da wollen wir wirklich alle informiert wissen. Das haben wir getan. Das
hat sehr geholfen, dass, die Informationsweitergabe. Auch iiber den Verlauf, wie es denn ungefahr so grob stattfinden soll,
so ein Projekt-Strukturplan wurde da vorgestellt, das hat sehr geholfen. (...) Naja was auch noch geholfen hat war, dass man
schon jetzt (...) wir beschiftigen uns jetzt ein Jahr lang damit, jetzt findet die erste konkrete Schulung fiir alle statt. PDL_2

(seufzt)... Ich glaube, ... die Vorarbeit. Sich Zeit zu nehmen, dass vorab griindlich zu durchdenken, zu iiberlegen und das in
kleinen Schritten zu machen. Also so diese mal zu vermeiden, so diese, oh da ist ja ein Genesungsbegleiter, ach was macht
der denn hier. Also wirklich vorab planen und auch wirklich, ja genau, diese ganze Vorstellung und und und, und ich glaube
diese, dieser Weg erst iiber Teamschulungen und zweiten Schritt, also ob das jetzt iiber Teamschulungen ist, aber mit den
Teams, dieser Schritt, dadran zu fiihren, so, was ist EX-IN, wo kommt es her und dann vielleicht mal Genesungsbegleiter
kennenlernen oder auf einer Fachtagung oder so, also kleinschrittig, meine ich, ist wichtig. Dann finde ich, glaube ich, {iber
Praktika, aber das hatten Sie ja gerade auch gesagt, dass Sie auch iiber diesen Weg gehen, sich gegenseitig mal
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kennenzulernen. PDL_3

Genau, das wire auch noch sowas, wo ich sagen wiirde, das wire wichtig, auch fiir diese ganzen administrativen
Angelegenheiten, Finanzierung und iiber welches Budget und... Wie, ja wie soll ich sagen, wie bringt man es riiber, wie
vermittelt man das den Leuten auch. Sagt man, das ist jetzt eine neue Berufsgruppe, neues Angebot im Rahmen unseres
Gesamtkonzepts, also so diese Fragen, ich glaube, das ist unglaublich wichtig. Das vorher auf saubere Fiifle stellen. Und
sich auch, genau, auch zu gucken, wenn man anfangt, auf welcher Station fang ich an, nehme ich gleich die Station wo ich
denke, ok, da muss mal was passieren, da machen wir mal einen Genesungsbegleiter rein oder wihlt man eine Station, wo
man denkt, ok, die sind wahrscheinlich grundsitzlich offen dafiir, ja. PDL 3

Offene Gesprdchskultur

Und ansonsten ist ja auch so das Reslimee, das [Name] vorgetragen hat, dass es ganz wichtig ist, das Team von moglichst
frither Stelle an ins Boot zu holen und eben, naja, offen zu sein fiir mégliche Stdrungen, die nicht zu tibersehen, sondern die
Stérungen zu thematisieren und das nach Moglichkeit nicht im stillen K&dmmerlein, sondern eben in der Gruppe der
Beteiligten in der Zusammenschau mit der Genesungsbegleiterin, -begleiter. Also das Dinge, die da vielleicht zunéchst
Reibungspunkte sind, dass die auch gemeinsam geklart werden. Und das eben diese Gesprachsoffenheit hergestellt wird. Ich
denke da.. und dass man, dass eben beide Seiten auch fiir die Schwierigkeiten oder Verstandnis fiir die moglicherweise
bestehenden Schwierigkeiten auf der vermeintlich anderen Seite haben halt. Dass das nicht weggebiigelt wird. Sondern dass
da gesagt wird, ok, das wird ernst genommen. Und dass man da eben natiirlich auch ein bisschen Zeit investieren muss.

KL 2

Das wurde mit Herrn [Name PSW] auch sehr offen kommuniziert. Und der konnte dann so nach und nach allen den Wind
aus den Segeln nehmen, auch wenns aus dem é&rztlich-psychologischen Team war. Da hat er selbst auch ganz Vieles
gemacht, indem er selbst, er hat halt ne immense Offenheit von sich aus und hat das alles dann mit thematisiert. SL._1

Also wir haben immer wieder offen gesprochen, auch mit dem Herrn [Name PSW]. Es war zur Zeit auch Thema in der
Supervision. Ja, aber ich kann nur immer wieder sagen, er hat fiir sich selbst gesprochen und ich hab meinem Team gesagt,
es ist erstmal nur ein Praktikum des Herrn [Name PSW] und ich mute euch das zu, neue Dinge auszuprobieren. Ich war
hinterher auch ziemlich stolz auf sich, dass die das so gemeistert haben. Ja, also das Team ist dran gewachsen. SL_1

Das haben wir aber auch mit dem Herrn [Name PSW] thematisiert, der hat gesagt, wenn das mal ist, kann er damit leben.
Und mehr haben wir auch nie gemacht. Also das war halt ein Lernprozess. Die Aus-, also es ist ja auch die Ausnahme, dass
man mal schimpft und nicht die Regel, aber .. also es war, es ist gut losbar, aber das war auch, weil das Team offen war und
immer wieder gesagt hat, wir verstehen das nicht, [Vorname Stationsleitung], wir haben Probleme. Und wie sollen wir
damit umgehen? Und wir da immer wieder gemeinsam uns zusammengesetzt haben und das besprochen haben. SL_1

Maximale Transparenz. Das. [...] Das auf jede Fall. Also was wir machen ist, dass wir immer, nonstop kommunizieren mit
den Leuten vor Ort auf der, das wir. PDL_2

Und dann zum zweiten einfach die Mitarbeiter in die Gestaltung miteinzubeziehen und mdéglichst, // hdchstmoglichen Grad
an Transparenz herzustellen. Und dann eben abschlieBend auch mit denen umzugehen, die auch wirklich noch nach
Einfithrung des Genesungsbegleiters auf Station noch Ihre Vorbehalte haben, dass, die Mitarbeiter sind ja da und mit denen
muss man trotzdem noch umgehen. Also klassisches Projektmanagement eigentlich. [beide lachen] PDL 2

Was ja auch Befiirchtungen, gut, dadurch, dass aber auch wir uns vorher Gedanken gemacht hatten, was konnte da, welche
Befiirchtungen konnten da vorherrschen, die dann von uns aus angesprochen haben. // PDL 3

Haben das offen diskutiert und auch gesagt, wenn was ist, sagt das. Interessanterweise, wir haben, glaube ich, lange genug
Zeit immer vorab gehabt, oder uns diese Zeit auch genommen, den Vorlauf, diesen Genesungsbegleiter mit dem Team
bekannt zu machen und auch, ich hoffe, dass es zumindest so offen war, wenn ich die Teams gefragt habe, ob sie sich das
vorstellen kdnnen und wenn sie sagen, nein, dass das auch vollig in Ordnung wére. Im Nachhinein, dass es auch offen war.
Und die Genesungsbegleiter an sich, mit denen hab ich das dann vorher auch besprochen, sodass wenn wir in die Teams
gegangen sind, haben, es gab in den Teambesprechungen so Vorstellungen, von sich aus auch thematisieren. Von sich aus
auch offen damit umgehen. PDL 3

Ja. Ich hoffe halt, dass wir durch die offene..., das offene Ansprechen, die offene Kommunikation einiges genommen haben
und die Genesungsbegleiter selber und dass es immer Leute gibt, die nicht so begeistert sind, die ihre Vorbehalte weiter
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pflegen, offen oder weniger offen. PDL 3

Genau, weil wir einfach erhofft haben, dass dadurch gewisse Angste oder Vorbehalte, wenn die Oberen mit dabei sind, die
dann nicht so auftreten, wie wenn eine offene Gesprachskultur herrscht. War so die Idee. PDL 3

4.3 Diagnose-spezifisches Arbeiten

Ich glaube, man muss die sehr genau aussuchen, man muss das wirklich diagnose-spezifisch machen, die Dame, die wir
jetzt im 64er-Bereich ausbilden, die konnte das nicht mit Psychose-Kranken Méannern machen und es ist sehr stark
personenabhéngig. KL 1

[...] und ich glaube man braucht wirklich Menschen, die im 64er-Bereich Genesungsbegleitung machen,
personlichkeitsgestorte 63er, da haben wir auch jetzt jemand gewonnen oder im Auge, der das vielleicht ab und zu mal bei
uns machen kann, der arbeitet in einer anderen Klinik in der Allgemeinpsychiatrie als Genesungsbegleiter, ist aber ein Ex-
Forensiker und das ist ein gutes Konzept, aber es hingt wirklich von den Personen ab. KL 1

Ich weiB natiirlich auch, dass bei Ihnen, ich kenn ja [Klinikleitung KFP Rostock], dass bei Ihnen viel 64er sind in Rostock.
Spielt sicherlich auch ne Rolle immer bei Genesungsbegleitung, dass man son bisschen natiirlich auch auf die individuelle
Krankheitsvita guckt, was eben fiir die Klinik tatséchlich auch hilfreich ist. Bei uns ist eben, sag ich mal, Hauptdiagnosen,
das sind ja im Bereich der einstweiligen Unterbringung, also das ist bei uns noch nicht rechtskréftig, die meisten Patienten,
aber die meisten, sind ganz klar dann spéter werdende 63er Klientel. Die Psychoseerkrankungen dann natiirlich bei uns
mind. 80% der Patientenklientel ausmachend sind. Und das ist dann sicherlich auch wichtig bei der Auswahl der
Genesungsbegleiter, was hab ich fiir, was hab ich fiir Patienten. Was haben die fiir Erkrankungen? Weil da geht’s ja gerade
darum, dass eben aus der eigenen Erkrankungserfahrung dann Profit in die, in die Stationseinheit mit einflieit eben. Das ist
eben denk ich mal auch wichtig, dass man, dass man das anpasst, ne. Wenn man jetzt, keine Ahnung, ne Unit wire, die jetzt
nur, keine Ahnung, géb’s jetzt in der Forensik eher nicht, aber ich sag jetzt einfach mal spinnert, wir hitten nur Essgestorte
oder nur Depressive, dann wir er sicher nicht der richtige Mann. Dann wire jemand, der natiirlich irgendwie aus diesem
Erkrankungsspektrum selber kommt, wére dann eben viel sinnvoller. Das wire dann sicher eben auch sehr bedeutsam auch.
KL 2

Und in einer Suchtklinik, in einer Suchtklinik, denk ich mal, wo’s hauptsédchlich um das Thema Entw6éhnung, und dann
alles, was damit zu tun hat, Affektregulation etc. Eher dann auch so vielleicht personlichkeitsstrukturelle Defizite, usw. was
damit zu tun hat, wiirde ich dann den Genesungsbegleiterin, den Genesungsbegleiter hinsichtlich seiner eigenen
Krankheitsprovenienz sicherlich anders auswéhlen, ne. Dass Sie sich Patienten nehmen, oder nen Mitarbeiter, es ist ja kein
Patient, sondern ein Mitarbeiter, aber als Mitarbeiter wiirde ich natiirlich jemanden nehmen, der, der vielleicht selber mit
Sucht oder mit personlichkeitsstrukturellen Defiziten oder oder. Vielleicht iiberwiegend vielleicht auch mit Psychotherapie,
weniger mit Pharmakotherapie. Also der nen anderen, nen anderen Priagungshintergrund hat. KL 2

Wir haben jetzt gemerkt... mit den Praktikanten... es muss auch passen. Also jetzt nicht im Sinne von gut oder schlecht,
sondern wir hatten jetzt einen Praktikant, der hatte selber einen Psychosehintergrund, hat wunderbar geklappt, wir haben
eine Station mit Schwerpunkt auf Psychose-Patienten, das hat wunderbar funktioniert, hat fiir sich selber aber auch gesagt,
dass Abhéngigkeitserkrankungen nicht seins wéren, das konnte er sich jetzt gar nicht vorstellen, also... so im Sinne von
passen. Eigentlich wie mit jedem anderen Mitarbeiter auch... Wohingegen der Praktikant, der, wir hatten selber mit
Abhéngigkeitserkrankung-Hintergrund, der war auch iibergreifend mal mit, wir haben stationsiibergreifend
Riickfallprophylaxe-Gruppen, wo er mal mitgelaufen ist, wo er meinte, sehr toll, konnte er sich vorstellen. Sowas. PDL_3

4.4 Hilfreiche Eigenschaften

Ne, da fillt mir jetzt nichts, nicht ein, also ich glaube bei dem qualifizierten Menschen war hilfreich, dass das ein
Akademiker war, der also auch die Intelligenz und die Strukturen dafiir hatte, sowas auch machen zu kénnen und auch sich
seiner Rolle bewusst zu sein, gerade bei Psychose-Kranken ist das glaube ich wichtig. KL 1

Solche Menschen miissen passen, das haben wir ja auch als Leitung gesehen, ich kann zum Beispiel, ich glaube, das miissen
auch diagnosespezifisch passen, wenn ich einen Genesungsbegleiter in der, bei Psychose-Kranken habe, wenn der denen
dann erzéhlt, nehmt keine Medikamente [lacht], oder macht nicht mit oder wie auch immer, kommt sehr drauf an, wie
natiirlich die Einstellung dieses Menschen zur Behandlung ist und das war vorher unklar und das wussten wir vorher auch
nicht so genau. KL 1
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Das, dieser Mensch hitte sich, glaube ich, langfristig, das hat er, glaube ich, in der Praktikumserfahrung auch gespiirt,
keinen Gefallen damit getan, wenn er das als Job gemacht hétte. Weil er diese sozialen Einschriankungen hatte. Und so eine
diskrete Minus-Symptomatik der Erkrankung noch hatte und das ist letztendlich, wére das sehr stressig fiir ihn gewesen und
sehr anstrengend fiir ihn gewesen und vielleicht auch nicht ganz gesundheitsfordernd fiir ihn selber. KL 1

Was, was sicherlich sehr, sehr wichtig ist .. Genesungsbegleiter in sich ist ja erst mal nur, ich sag mal so, ein Etikett. Das
sagt ja noch nichts iiber die ausfithrende Person. Und dann mal die, kdnnen ja auch solche Bedenken aufkommen in der
Richtung, was hat der selber fiir ne Haltung fiir die bei ihm bestehenden Erkrankung? Was hat der fiir ne Haltung zu dem,
sag ich mal geméal der Leitlinien, zu den bestehenden Behandlungsrichtlinien fiir Psychoseerkrankungen, was hat der fiir,
fiirn Selbstverstandnis in Bezug auf Institution Psychiatrie in sich? KL 2

Und da ist es z.B. hier so, dass er da selber positiv in der Richtung gebahnt ist und, glaube ich, auch jemand ist, der selber,
aus meiner Sicht, ein sehr reflektierter Mensch, ich weif3 gar nicht, von seiner Ausbildung, ich glaub, der hat Abitur. Und
hat eine, irgendwas mit Elektro-, ich glaub, Elektrotechnik gemacht. Also da ist von seiner, ich sag mal, von seiner
grundsitzlichen kognitiven Ausstattung ist das n, ist das n differenzierter und intelligenter junger Mann, der auch sehr, sag
ich mal, der auch sicherlich in manchen Sachen etwas verschroben, aber der achtet sehr auch auf seine, auf sein psychisches
Gleichgewicht. Das ist auch jemand, der sich, der mit sich selber achtsam ist, also nicht nur, was geb ich, sondern das auch
fiir sich selber lebt. Der fahrt weite Strecken eigentlich hier zur Arbeit, im Sommer mit dem Fahrrad und sagt, das ist fiir ihn
immer ne gute Mdglichkeit der Separierung zwischen Privat und Arbeit und und. Also der hat halt viele Dinge in seiner
Haltung, die ich sehr, die ich jetzt medizinisch-therapeutisch sehr gut heile. KL 2

Und da muss man natiirlich wirklich, wenn man jetzt einen Genesungsbegleiter an sich bindet, ist das, glaub ich, ganz
wichtig, dass er eben einfach auch guckt, wer fiillt, wer fiillt diese Jobhiilse aus, was ist das fiir ein Mensch, der da dahinter
steht. Ich glaub, das ist sehr wichtig, sich das anzugucken auch. KL 2

Ansonsten sind das so... eigentlich nach auBen hin eher so Kleinigkeiten, dass er halt schon so seinen speziellen
Bekleidungsstil hat. Vielleicht manchmal auch bei so... offizielleren Zusammenkiinften auch schonmal mit ner, son bisschen
leicht ironisch-provokativen Note, aber nie ernstlich bds, also ich find das eher ganz witzig, weil er da son freidenkerischer
Typ ist. KL 2

Uh. Natiirlich, also ich, wie gesagt, ich wiirde, wiirde sehr, eben es geht sehr um so personliche Tools, also um weiche
Tools der Person in sich. Dass man an, dass man auch schaut, ob man Vertrauen, ne also wie die Passung ist. Wie man so
sagt, ob man miteinander kann. Ob das Vertrauensverhéltnis ist, denk ich mal sehr wichtig. Eben weil ich das auch wichtig
finde, dass da tatsdchlich ne Gleichstellung ist im Sinne wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dass da also keine
wesentliche Hierarchisierung drinnen ist. Dann die Auswahl auch der Eigenerfahrung aus dem Gesundheitshintergrund, den
die Person mitbringt, in Bezug auf das, wo ich sie einsetzen will. Wie da das Korrespondierende ist. KL 2

Der Herr [Name] ist halt n Kiinstler auch, d.h. n bisschen verriickt auch. Das ist aber gut, weil er an die Patienten sehr
unvoreingenommen rangeht. SL_1

Und einfach halt, was er halt gut macht ist, mit den Patienten in Kontakt zu kommen und {iberzeugt dann auch 6fter
Patienten von irgendwas. Sei es einer Medikamenteneinnahme, einer weiterfithrenden Einrichtung oder // Dingen. SL_1
Wie gesagt, ich war immer wieder im Gespriach mit ihm. Ich war seine Praxisanleiterin und wir haben die Situation
reflektiert. Es gab dann auch 6fters Situationen, wo ich dachte, da rede ich hinterher mit ihm driiber. Das haben wir dann
auch und entweder, ich hab seine Haltung dann einfach nicht verstanden oder meine Kritik stimmte und dann hat er gesagt
ok, ich machs anders das niachste Mal, das was du gesagt hast, sehe ich ein. Ja, also die Starke von dem Herrn [Name PSW]
ist tatsdchlich das, was unser Chefarzt gerade gesagt hat. Er ist sehr offen in allem, ist ein reflektierter Mensch. Und das hat
es uns eigentlich auch einfach gemacht. SL_1

Auch dieses manchmal etwas Verriickte, ok. Ich kann da gut mit umgehen. Und das Team sagt ja manchmal, da ist er so,
dann weisen wir ihn drauf hin. Ne, was fiir mich halt Akzeptanz ist. [I: Was meinen Sie denn, wenn Sie sagen, dass er
manchmal so ein bisschen, ein verriickt ist?] Er ist ein Kiinstler und er hat dann seine Ideen, die haben manchmal nur Hand,
aber kein Fu3 oder umgekehrt. Aber wir kdnnen dann immer gucken, wo finden wir ne Erde. Wissen Sie? SL_1

Hilfreich waren fiir mich die Auseinandersetzung. Es kamen dann immer wieder verschiedene Berufsgruppen zu mir und
sagten, wie soll ich denn das verstehen, wie mach ich das? Also die Riickmeldung. Und dann wieder die
Auseinandersetzung mit ihm, ne. Also was der Chefarzt dann tatsdchlich schon gesagt hat, das ist ein sehr offener,
selbstreflektierter Mensch. Dem machen auch Kritiken nichts aus, das hab ich selten erlebt. Und .. er selbst war fiir mich
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einfach hilfreich, ne. Aber ich hab mich da auch, sagen wir mal, durchgewurschtelt. SL 1

4.5 Weitere Empfehlungen

Und alle moglichen Fallen, die Sie ja schon teilweise bemerkt haben mit Personalrat und Fiihrungszeugnis und so, man
muss vorher antizipieren, was passieren kann, damit man darauf vorbereitet ist. KL. 1

Was ich, glaub ich, denke, was auf der Formalebene wichtig war, das hatte [Name] ja eben auch gesagt schon, dass er quasi
im Stellenschliissel nicht als Pflegepersonal quasi mitgezahlt wird. Und ich sag mal, es kdnnen natiirlich auch je nachdem,
wie gerade Personalschliissel, wie es mit dem Budget, also rein mit finanziellen Aspekten gerade aussieht, kann, konnen
solche Stellen ja auch zu, ich sag jetzt mal, iibergeordnet, zu gewissen Neiddebatten fithren, ne, so Pflegepersonal ist zu
wenig, aber... KL 2

Ja, der ist nur auf einer Station eingesetzt, ja. [I: Ok. Wonach haben Sie denn die Station ausgesucht?] Ich glaub an der
Bereitschaft des Aufzeigens auch in der Praxisanleitung und dass er eben da auch seine Praktikumsphase durchlaufen hat.
Also das Team auch da schon kennengelernt hat und auch in dem Bereich, den er quasi schon kennengelernt hat, dass man
ihn da nicht verpflanzt, sondern dass man ihn in dem Bereich, dieser, dieser Stationseinheit belassen hat. Das war so ne, so
ne der Kontinuitét. Also der wird jetzt auch nicht als Springer eingesetzt, dass er da irgendwo rausgezogen wird. Sondern da
ist fiir ihn eben auch so ne Absehbarkeit und Kontinuitit in seinem Einsatzgebiet. KL 2

Ich hatte ja nun... dann halt gelesen, was er machen kann und dann konnte, musste ich auch erstmal gucken, wie ich ihn
einsetze, wie ich mit ihm umgehe. Das war einfach Learning by Doing. Und hilfreich war eigentlich eher, dass wenn ich mit
den Leuten gesprochen haben und dann geguckt hab, wie er mit den Patienten umgeht, ich mich dann auch eingeklinkt
habe. Also wichtig ist die Unvoreingenommenheit fiir mich. SL_1

Das lduft, also... Was man noch zum Herrn [Name PSW] sagen muss, da miissten Sie gucken, was Thr Genesungsbegleiter
fiir jemand ist, man kann ihm nicht fiinf Auftrdge auf einmal geben, dann ist er an seinen Grenzen. Das heif3t, ich hab’s mir
angewohnt, mit ihm einmal grob durchzusprechen, was er macht. Und frag dann, ob da alles so klappt und dann geh ich
hinterher nochmal und frag, hast du das alles schon geschafft oder nicht. Also da bin ich mit ihm in ner Auseinandersetzung.
Oder ich geb ihm nur einen Auftrag, den ich mit ihm bespreche und das reicht. Ne, da merkt man einfach, dass er
krankheitsbedingt, Grenzen hat. Aber... das ist fiir mich jetzt kein Problem. SL_1

Was wir auch gesagt haben, was man nicht will, wir haben sehr viele Patienten hier.. [...] Man mochte auch nicht, dass es
ein Patient wird, also dass der Genesungsbegleiter schon mal vorher Patient auf dieser Station war. Das wollten die Leute
nicht, die haben gesagt- [...] wir machen vieles mit. Wir machen alles mit, aber das bitte nicht. Und ich glaube es wére
unklug dann auch gerade das durchzusetzen. [lacht] Im Sinne des Projektmanagement. Einfach um die Hiirden der
Anpassung oder Angewdhnung fiir das Team ein bisschen niedriger zu setzen. Die muss man nicht unnétig hoch setzen und
sich selber Steine in den Weg legen. PDL_2

Also, ich glaube, wir haben auch unglaublich viel Gliick hier gehabt, dadurch, dass wir mit zehn Jahren noch eine relativ
junge Einrichtung sind, dass hier die Leitungen offen sind, die meisten, also die Klinikleitungen und Pflegedirektion und so,
der Sache total offen gegeniiber stehen und auch mir personlich viele Freiheiten geben und wenn ich die Idee habe und mit
denen bespreche, ok, ich glaube, wir brauchen da Zeit, lasst uns das langsam angehen, es bringt nichts mit der Brechstange
zu sagen, bis Ende des Jahres haben wir zehn Genesungsbegleiter, dass ich das dann auch so machen kann. Und dass auch
der Dialog mit den Stationsleitungen und so eigentlich gut funktioniert. (...) Und auch den Luxus dieser Stabsstelle, ich
weil} nicht wie das bei Ihnen ist, aber hier in [Bundesland] sind wir die einzige Klinik, die sich eine Stabsstelle gonnt, die
sich um so was kiimmert und auch die Ressourcen hat, sowas zu begleiten. PDL_3

Und ich muss natiirlich gestehen [lacht], am Rande erwéhnt, die Stationen, wo natiirlich jetzt Praktikanten eingesetzt
werden, sind natiirlich auch so ausgewdhlt. Also es gibt jetzt eine Station, da wiirde ich jetzt nicht, wegen der Leitung, nicht
unbedingt einen Praktikanten hin, Sie wissen, was ich meine. Da machen wir zwar Teamschulungen mit EX-IN, das lauft
super, keine Frage, aber fiir ein Praktikum weil} ich nicht. Ob das da so //. Deswegen haben wir da noch immer so ein
bisschen Vermeidungstaktik gewéhlt, fiirs erste. Sie wissen, was ich meine. Man will ja auch schlecht einen Praktikanten
irgendwie verbrennen. // mit Krankenpflegeschiilern oder so. PDL 3
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Codebuch externe Genesungsbegleiter:innen

Themenbezeichnung

Beschreibung

Textbeispiel

Gegenbeispiel

1 Erwartungen

Vorstellungen vor dem
Praktikums- bzw
Arbeitsbeginn der
Genesungsbegleiter:innen

1.1...der
Mitarbeiter:innen

Erwartungen und erste
Eindriicke der
Mitarbeiter:innen, soweit
diese den
Genesungsbegleiter:innen
beim Kennenlernen
vermittelt wurden

Negative Erwartungen

Vorurteile und Angste
den
Genesungsbegleiter:innen
gegeniiber

Also... eine Sache ist mir
dann mal mitgeteilt worden.
Man hatte z.B. Angst, dass
ich mich als
Genesungsbegleiter an den
Medikamenten bedienen
wiirde. Ich hab ja auch
Zugang zum
Medikamentenschrank.
Natiirlich darf ich das nicht
machen, also ich, ich stell
keine Medikamente, ich geb
die hochstens mal raus, wenn
die schon vorbereitet sind,
aber mehr auch nicht. Da
waren z.B. sehr grof3e
Angste. Und eine
Hauptangst, die eigentlich
spéter zu mir kommuniziert
worden ist, dass
Teammitglieder, also nicht
alle, aber vereinzelte
Teammitglieder grofle Sorge
hatten, dass ich mich mit den
Patienten verbiinden wiirde.
Und gegen das Team
arbeiten wiirde. Ich weil3,
dass es Genesungsbegleiter
durchaus gibt, die solche
Ideen im Kopf haben. Die
wollen dann von vornherein
die komplette Psychiatrie
revolutionieren, sag ich mal.
(PSW_3)

Nicht gemeint sind
negative Erwartungen
der Mitarbeiter:innen
bezogen auf ihre eigene
Arbeit
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Positive Erwartungen

Positive Vorstellungen

Ahm, das wurde direkt so

Gemeint sind eher

und Neugier von der Zusammenarbeit |&esagt; das haben mir Hoffnungen und
mit den mehrere meiner ehemaligen weniger absolute
. . Behandler gesagt, dass es e
Genesungsbegleiter:innen | eine neue Situation fiir sie ist | Uberzeugungen zum
und dass sie das halt erstaunt. | Gelingen der
Und dass es aber auch schon Implementierung
ist, mal jemanden zu sehen,
dem es ganz offensichtlich
gut geht, ja, das wurde
eigentlich ganz klar so
ausgesprochen. (PSW_2)
1.2 ...der Vorstellungen und Also wo ich dann, ich wusste | Nicht gemeint sind

Genesungsbegleiter:in
nen

Erwartungen der
Genesungsbegleiter:innen

nicht, dass ich in die
Forensische Klinik reingehe,
geschweige denn in die JVA,

Erwartungen im Sinne
von materiellen

im Vgrfeld des ich hab immer gedacht, also | Wiinschen wie z.B.
Praktikums/des friiher hab ich so gedacht, | Erwartungen an das
Arbeitsbeginns das sind Kriminelle, das sind | Gehalt
Schlitzohren oder Morder
oder sonst irgendwas, das
war so mein Vorurteil, wo
ich gehabt hab gegen die
JVA und die Forensische
Klinik. (PSW 1)
2 Hintergrund der  |Krankheitsgeschichte, Ich war finfeinhalb Monate | Nicht gemeint sind
Genesungsbegleiter:i |personliche in Untersuchungshaft in 2007 | pyetais {iber Personen
. bis Anfang 2008. (PSW_2) .
nnen Vergangenheit und aus dem ehemaligen
Privates sowie sozialen Umfeld der
Beschreibung der Genesungsbegleiter:inne

Umsténde, unter denen
die
Genesungsbegleiter:innen
zu ihrer Anstellung
kamen Vergangenheit
bzw.
Krankheitsgeschichte der
Genesungsbegleiter:innen
, Weg zur Ausbildung;
bzw. ,,gewiinschter*
Hintergrund von Seiten
der Klinikleitung

n, die nichts mit der
Tatigkeit als
Genesungsbegleiter:in
zu tun haben

3 Implementierung

Einarbeitung, Umsetzung
und Realisierung des
Einsatzes einer/eines
Genesungsbegleiter:in

3.1 Hilfreiche
Eigenschaften

Eigenschaften/Verhaltens
weisen, die den
Genesungsbegleiter:innen

Und dann hab ich das diesen
Hospitationstag gemacht und
da merkte man auch, dass ich

Nicht gemeint sind etwa
hilfreiche Eigenschaften
der Mitarbeiter:innen,
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in ihrem Beruf geholfen
haben/ helfen
Charakterziige und
Verhaltensweisen der
Genesungsbegleiter:innen
, die sie fiur den Beruf
qualifizieren

sehr gut auf Menschen
zugehen kann. Und dass ich
auch iiberhaupt keine...
Hemmungen hab, Menschen
anzusprechen, egal in
welchem Zustand sie sind.
Und... das kam ganz gut an
und daraufthin bot man mir
dann dieses Praktikum
eigentlich an. (PSW_3)

welche die
Implementierung
erleichtern wiirden

3.2 Begleitende
Gespriche

Bewerbungs-, Verlaufs-
und Einstiegsgesprache
mit Klinikleitung und
externen Personen

Oh, das weiB ich jetzt nicht
genau. Ich weil3 nur, dass die
[Vorname], das ist meine
Stationsleitende, eben immer
offen fiir Experimente ist.
Und sie einfach das mal
versuchen wollte, weil das
vorher hier kein Thema in
dem Haus war. Und die
Voraussetzung war, fiir das
Praktikum, ein Tag der
Hospitation, den ich hier
machen musste. Das war
auch relativ ziigig dann
angeleiert worden, nach
einem zweistlindigen
Vorstellungsgespréich vor
dem halben Haus hier.
(PSW_3)

Gemeint sind
Vorstellungsgespriche
sowie Gespriache im
Rahmen der Praktika
bzw. Einarbeitungszeit,
nicht gemeint sind
Supervisionen im Sinne
von regelméBiger
Unterstiitzung und
Riicksprache in Form
von Gespriachen

3.3 Interaktion mit
Mitarbeiter:innen

Kommunikation mit
Mitarbeiter:innen,
gegenseitiges
Kennenlernen

Mit Interaktion gemeint
ist Verstandigung und
weniger Handlung und
Gegenhandlung

Vorstellen im Team

Erfahrungen der
Genesungsbegleiter:innen
beim ersten Kennenlernen
der Mitarbeiter:innen

Wir haben mittags eine
Ubergabe und im Rahmen
dieser Ubergabe habe ich
mich vorgestellt und auch
eine grobe Skizze dessen,
was Genesungsbegleitung
eigentlich kann und
beabsichtigt und was ich
beabsichtige. (PSW_2)

Nicht gemeint ist
,,vorstellen® im Sinne
von ,,sich etwas
vorstellen®

Positive Erfahrungen

Anerkennung und
Integration der
Genesungsbegleiter:innen
im Team Akzeptanz der
Genesungsbegleiter:innen
durch Mitarbeiter:innen,
positive Verdnderungen
der Sichtweisen bzw.
Learnings der

Ja, ich heute richtig
Teammitglied, ich bin da
vollkommen eingebunden.
Und hab zu allen einen guten
Kontakt einfach. Wie das so
auf der Arbeit ist, man
beredet ja auch schonmal so
personliche Sachen oder
vielleicht, wie man sein
Wochenende verbracht hat
oder so. Also ich empfinde

Hier nicht gemeint sind
positive Erfahrungen im
Umgang mit
Patient:innen
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Mitarbeiter:innen auf
Patient:innen bezogen

das als ein sehr gesundes
Umgehen miteinander. Also
ich komm hier gern hin.
(PSW_3)

Negative Erfahrungen

Missverstindnisse mit
Mitarbeiter:innen und
enttduschende
Erfahrungen der
Genesungsbegleiter:innen
Vorbehalte,
Unsicherheiten und
ablehnende Haltung der
Mitarbeiter:innen den
Genesungsbegleiter:innen
gegeniiber sowie Zweifel
am Konzept

Es ist vergessen worden, es
ist untergegangen, es ist nicht
kommuniziert worden, es
war auf jeden Fall nirgendwo
hinterlegt, dass an dem Tag
auf jeden Fall darauf
hingewiesen werden muss
und eine Riickmeldung an
uns gab es eigentlich auch
nie. Aber das ist wirklich,
das ist eine Stunde in der
Woche, das ist Montag, das
ist jetzt nicht mein
Hauptaufgabenbereich, aber
das war etwas was ich, was
ich nicht so schon fand, weil
wenn man schon danach
fragt, ob man da eine Gruppe
anbieten mochte, dann denke
ich, sollte auch die
notwendige Unterstiitzung
geleistet werden. (PSW_2)

Gemeint sind negative
Erfahrungen der
Genesungsbegleiter:inne
n mit den
Mitarbeiter:innen und
nicht negative
Erfahrungen der
Mitarbeiter:innen

3.4 Ansprechperson

Kolleg:in oder
Vorgesetzte:r, den/die
der/die
Genesungsbegleiter:in bei
Fragen und
Schwierigkeiten
ansprechen kann

Ja auf jeden Fall! Zum einen,
dass ich mir sehr sicher sein
konnte, dass meine
Stationsleitung jederzeit fiir
mich da ist und mir
Riickendeckung gibt, dass
ich von den Kollegen, auch
von denen, die erstmal nicht
viel damit anfangen konnten,
nicht offen kritisiert worden
bin, dass es direkt einen
Austausch, einen
fachiibergreifenden
Austausch zwischen der
Sozialarbeiterin und mir gab,
dass sie sich offen gezeigt
hat, fiir Ideen, die ich
einbringen mdchte, und dass
ich wusste, ich hab
Riickendeckung von der
Leitung, sowohl vom Team
der Arzte als auch von der
pflegerischen Leitung, also
ich hab mich da, dhm, ich
hab mich da sicher gefiihlt.
(PSW_2)

Nicht gemeint ist z.B.
eine Ansprechperson bei
privaten
Schwierigkeiten im
personlichen Umfeld
der Genesungsbegleiter

3.5 Supervision

Haufigkeit, Struktur und

Das ganze Team ist selten

In Abgrenzung zu ,,3.4
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Inhalte der Supervisionen

dabei, weil es hat immer wer
frei, es ist immer wer krank,
es kommen nicht alle aus
dem Kreis zur Supervision,
ich habe zwei Supervisionen
miterlebt, wie gesagt, die
sind sehr selten und naja...
es geht teilweise auch um
Organisatorisches, was
meiner Meinung nach in die
Supervision nicht reingehdrt
und teilweise auch um... ja
es ging um neue
Stationskonzepte und solche
Geschichten aber so dieses,
wie arbeiten wir eigentlich
miteinander, das kam mir da
zu kurz. [...] (PSW_2)

Ansprechperson® sind
hier feste Termine
gemeint; auflerdem geht
es um die Supervision
im Team, nicht nur die
des Genesungsbegleiters
oder der
Genesungsbegleiterin

3.6
Herausforderungen
und Schwierigkeiten

Startschwierigkeiten und
problematische
Situationen aus Sicht der
Genesungsbegleiter:innen
zu Beginn der Einstellung

Als ungiinstig hab ich an fiir
sich, ja,..., also als
hilfreich..., es war schwierig
abzuchecken jetzt in dem
Sinne, dass ich, ich habe ja
keine Vorlage gehabt vom
Personal, mach das oder das
und das und das nicht, ja,
sondern es gab nur die grobe
Vorlage, das und das darf der
Klient, das und das darf er
nicht und was du machst ist
egal, Hauptsache es bringt
was. (PSW_1)

Nicht gemeint sind
Schwierigkeiten
aufgrund von
Einschriankungen durch
Erkrankungen der
Genesungsbegleiter:inne
n

4 Aufgaben und
Rollenbild

Tatigkeiten, Arbeitsalltag,
Funktion der
Genesungsbegleiter:innen

4.1 Inhalte der Arbeit
mit Patient:innen

Die Art der Arbeit der
Genesungsbegleiter:innen
, Gesprachsthemen und
Inhalte

Beziehungsarbeit Aufbau des Also bei den Patienten ist das | Nicht gemeint sind
Patientenkontaktes, Interesse immer sehr sehr romantische
Herangehensweise der irlg B und auch die Beziehungen
; . zeptanz, das ist dieses
Genesungsbegleiter:innen {ibliche, dieser iibliche
an unterschiedliche Vertrauensvorschuss, da ist
Patient:innen jemand, der weil3, wie es mir
geht, der weil}, wovon er
redet, weil, der hat das selbst
erlebt. (PSW_2)
Gesprdchsthemen Beschreibung der Ja, von den Patienten, Nicht gemeint sind

natiirlich. Also es gibt
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verschiedenen
Gesprachsformen und
Inhalte, die die
Genesungsbegleiter:innen
den Patient:innen
vermitteln

Patienten, die dann natiirlich
auch Angste haben, weil das
dann relativ ziigig klar wird,
dass die wahrscheinlich in
den 63er gehen. Und die
haben dann Angste, was
erwartet sie da und wer weil}
was Gott alles. Und ich bin
dann z.B. auch da, dafiir da,
zu versuchen, den Patienten
Angste zu nehmen. (PSW_3)

Gesprachsthemen
zwischen
Genesungsbegleiter:inne
n und Mitarbeiter:innen

Vermittlung zwischen
Team und
Patient:innen

Vermittelnde Position
zwischen
Mitarbeiter:innen und
Patient:innen; berufliche
Funktion als jemand, der
sowohl die Patient:innen,
als auch die
Mitarbeiter:innen versteht

Ja eben, weil das bei mir neu
war, gab es das so in dem
Sinne nicht, ich konnte halt
nur von meiner Erfahrung
sagen, dass, ich habe das
gespiirt in dem Sinne bei mir
selber, wo ich sagen konnte,
also das kann ich jetzt nicht
bei mir behalten, das miissen
wir besprechen und das habe
ich auch mit dem Personal
besprochen. Und andere
Sachen... Das war
praktischerweise so, wir
haben, wo wir quasi sagen
konnten, da ist keine Gefahr
dahinter. Also wenn keine
Gefahr oder kein Suizid
dahinter war, ja, dann habe
ich gesagt, das kann bei mir
bleiben, den Rest muss er
besprechen. Aber ich war
auch immer in Kontakt mit
dem Personal. Ja? Das
bedeutet, ich habe zu meinen
Klienten gesagt, ich plaudere
ein wenig herum mit dem
Personal, rede mit ihnen, was
fiir eine Entwicklung da sie
machen, ja, was wir
unternommen haben und so
weiter und so fort und erklar
das dem Personal, damit die
auch meine Schritte und
mein Vorgehen
praktischerweise, wenn sie
beobachtet sind. Ja. (PSW_1)

Nicht gemeint ist
Vermittlung im Sinne
von Einflussnahme

Psychoedukation

Informationen und
Aufkliarung zu den
Krankheitsbildern der
Patient:innen als
wesentlicher Bestandteil

Einmal ist das dann, also
wirklich ne explizite
Aufklarung iiber die
Erkrankung, wo ich dann
auch, ja zur Unterstiitzung
dann schonmal Papier und
Stift nehme und irgendwas

Nicht gemeint ist
Psychoedukation, die
die
Genesungsbegleiter:inne
n selbst erfahren (haben)
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der Arbeit der
Genesungsbegleiter:innen

aufzeichne, damit man das so
ein bisschen visualisieren
kann. (PSW_3)

4.2 Arbeitsalltag Ablauf des Arbeitstages
Rahmenbedingungen |Festlegungen und Ich mach selbststandige | Nicht gemeint sind
Absprachen beziiglich des | Angebote, ich bin aber Teil | Rahymenbedingungen im
e . . des Teams. Bei mir ist es so, .
Tatigkeitsfeldes sowie . Sinne von
; - . ich werde aus dem Budget
Stationsaufteilung in den | der Arzte mitfinanziert, also | YOraussetzungen bspw.
jeweiligen Kliniken der Pflege geht nichts um die Ausbildung bei
verloren dadurch, dass ich da | EX-IN zu absolvieren
arbeite, das macht es
einfacher. Also wenn ich im
Team, dann ist das sozusagen
on top. (PSW_2)
Titigkeiten Konkrete Aufgaben, Aber danach hab ich mich | Nicht gemeint sind etwa

Tagesstruktur, von
Genesungsbegleiter:innen
geleitete Gruppen

mit den Klienten selber
getroffen. Die waren auch
teilweise, weil die ja
Erprobung hatten, dass die
drauBen wieder zurecht
kommen, waren die in einer
eigenen Wohnung, ja,
durften iiber das
Wochenende zum Beispiel in
eine eigene Wohung, oder
iiber so einen Tag, und dann
bin ich mit denen... hab ich
mit denen halt geredet oder
bin mit denen mal Essen
gegangen und so weiter, ich
hab ihnen sozusagen das
Leben fortfithrend von
drauf3en, hab ich ihnen
praktischerweise vermitteln
wollen und beibringen
wollen. Das war so mein Job,
wo ich gehabt hab. (PSW_1)

Tatigkeiten auBBerhalb
der Arbeit als

Genesungsbegleiter:in

4.3 Rollenbild

Es geht um das Selbstbild
der
Genesungsbegleiter:innen
in ihrer beruflichen
Funktion als solche

Aber ich bin dann eher so
gestrickt, dass ich sag, wenn
ich in einem Team arbeite,
dann bin ich Bestandteil des
Teams und arbeite nicht
gegen das Team. Und meine
Idee war dann eher so... so’n
Zwischenstiick zu sein. Das
heif}t, auf der einen Seite bin
ich natiirlich viel fir die
Patienten da, erzdhl den
Mitarbeitern auch manchmal,
wie das so bei mir war, wie
ich das wahrgenommen habe,
als ich selber Patient in der

Nicht gemeint ist eine
soziale Rolle, die der
Genesungsbegleiter zu
spielen hétte
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Psychiatrie war. Aber das
mach ich nicht um zu
belehren, in irgendner Form,
das mach ich dann auch oft
auch auf so ne humoristische
Art. Aber das mach ich dann
auch, damit die
Teammitglieder oder
Mitarbeiter sich das so’n
bisschen vorstellen kdnnen,
wie das ist, wenn man in So
ner Psychose drinsteckt.
(PSW_3)

5 Selbstfiirsorge

Strategien der
Genesungsbegleiter:innen
, ihre mentale Gesundheit
zu fordern und zu
bewahren

5.1 Abgrenzung

Schutz vor emotionaler
Uberforderung im
Arbeitskontext, Umgang
der
Genesungsbegleiter:innen
mit Gefiihlen gegeniiber
Patient:innen

Also ich kann, ich kann, das
ist ganz wichtig fiir alle
Menschen, die in der
Psychiatrie arbeiten. Wir
hatten hier auch schon eine
Mitarbeiterin, die konnte das
nicht so gut. Das ist also
natiirlich nicht nur bei
Genesungsbegleitern ne
Gefahr, das ist bei allen ne
Gefahr. Aber das, ich, ich
denke, dass das absolut
wichtig ist, dass man sich
richtig abgrenzen kann.
(PSW_3)

Nicht gemeint ist
emotionale
Distanzierung innerhalb
der Kommunikation mit
Patient:innen

5.2 Rituale,
Tagesstruktur, Pausen

Eingetibte
Verhaltensmuster, die den
Genesungsbegleiter:innen
helfen, ihren Alltag zu
strukturieren und
Sicherheit geben

[...] Und wenn ich dann so
ein Gesprach hab, brauch ich
ne Pause. Das heifit, ich geh
dann nach dem Gespréch ins
Stationszimmer, wo dann in
der Regel zwei von der
Pflege sitzen. Bei uns muss
jede Station mit zwei
Pflegern, oder Pflegerinnen
besetzt sein. Und dann...
sage ich kurz, dass ich jetzt
aus dem gerade genannten
Grund mal ne Pause brauch.
Weil man kann ja nicht
irgendwie, ich bin hier im
Schnitt sechs Stunden am
Tag und man kann nicht
sechs Stunden nur zuhdren
und Kommunikation
betreiben. Ich vermute mal,

Hier nicht gemeint sind
von der Klinik
vorgegebene
Tagesstrukturen oder
Pausen
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dass das eigentlich kein
Mensch richtig kann. Und
dann nehme ich mir auch die
Pause einfach und da wird
mir von der Pflege oder auch
von meiner Vorgesetzten
immer wieder gesagt, dass
ich auch mal einfach...
rausgehen kann. Und das
mach ich auch ab und zu
mal, wenn ich z.B. so ein
Gesprich hatte. Dass ich
dann einfach mal fiir zehn
Minuten oder ne
Viertelstunde mich dann in
den Hof setze um so ein
bisschen Luft ans Hirn
kommen zu lassen. [...]
(PSW_3)

5.3 Hobbies

Freizeitbeschéftigungen
bzw. Formen des
Ausgleichs zur Arbeit als
Genesungsbegleiter:in

Nein, das ist nicht das
Einzige, was ich fiir mich
gutes tue, ich habe, hier vor
ein paar Jahren, habe ich mir
zwei Hunde angeschafft, weil
ich hab depressive
Tendenzen und wenn ich
keine Drogen und keinen
Alkohol konsumiere, sind die
stiarker, als wenn ich die
abdichten wiirde, ganz klar,
das ist nachteilig in meinem
Fall, und diese Hunde
zwingen mich natiirlich dazu,
mehrmals am Tag auch
tatsdchlich vor die Tiir zu
gehen, ansonsten wiirde nur
zur Arbeit ausstehen, so tue
ich das auch in meiner
Freizeit, weil ich eben diese
Verpflichtung habe, fiir die
zu sorgen und damit sorge
ich auch gut fiir mich und
bringe mich auch mit
anderen Menschen ins
Gesprich, also, die wirken
meinen Riickzugstendenzen
entgegen, ja. (PSW_2)

Nicht gemeint sind
Freizeitbeschéftigungen
der Mitarbeiter:innen
oder der Patient:innen

6 Empfehlungen

Textstellen, welche als
Empfehlungen fiir
zukiinftige Projekte zu
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verstehen sind

6.1 Personliche Empfehlung zur Auswahl |[...]Und da fand ich halt Nicht gemeint sind z.B.
Eignung des der/des wichtig, ich bin ein sehr Féhigkeiten, die nicht
Genesungsbegleiters | Genesungsbegleiter:in authentischer Mensch, ich unmittelbar etwas mit
merk dann einfach, dass ich .
aufgrund von weif}, was richtig ist, im der Eignung als
individuellen richtigen Moment, ja, und | Genesungsbegleiter:in
Eigenschaften und das hat mir geholfen, dartiber | zy tun haben
personlichen Haltungen hi;‘;‘]’feg szski‘;ing:n und ich
(Z.B. ggt. psychiatrischen %Vichti’gste, W0 cin
Institutionen, Genesungsbegleiter, grade in
Teamfahigkeit...) der Forensischen Klinik,
braucht, dass er halt
authentisch und
wahrheitsgetreu ist, ja, dass
er einfach weil}, was er in
jeder Situation gefiihlt-maBig
tun muss, ja. (PSW_1)
6.2 Freies Arbeiten Moglichkeiten der [seufzt] Ich sag nur so, ihr | Nicht zwangslaufig

Genesungsbegleiter:innen
, unkonventionell und
weitgehend unabhéngig
vom etablierten
psychiatrischen
Hilfssystem zu arbeiten

habt eine irrsinnige
Herausforderung... Die erste
Herausforderung ist, ich war
extern, ihr habt den im
System drin, ihr habt die
Herausforderung, den
Genesungsbegleiter seinen
Job machen zu lassen, so,
wie er es gelernt hat und ihn
etwas zu trennen von diesem
psychiatrischen System,
(PSW_1)

gemeint ist , freies*
Arbeiten im Sinne von
,»hicht fest angestellt*
(wie z.B. ,.freie
Journalist:innen*)

6.3 Gegenseitiger
Respekt

Gegenseitiges Vertrauen
und Respekt gegeniiber
der jeweils anderen
Berufsgruppe

Das ist liberall individuell.
Jede Klinik ist anders, da
kann ich gar nichts sagen,
das Wichtigste ist halt
einfach auch, so wie beim
Klient und beim
Genesungsbegleiter der
Respekt sehr wichtig ist, ja,
so ist das auch wichtig und
das finde ich eigentlich das
Allerwichtigste, wenn ihr
gegeniiber dem
Genesungsbegleiter und der
Genesungsbegleiter
gegeniiber euch irrsinnigen
Respekt habt, vor eurer
Arbeit und vor der Arbeit des
Genesungsbegleiters, ich
glaube, dann habt ihr gute
Karten. (PSW_1)

Hier nicht gemeint ist
der Respekt gegeniiber
Patient:innen

6.4 Information und

Transparente

Ne Vorabinformation. Das

Hier ist nicht
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Vorbereitung des
Teams

Kommunikation tiber den
Inhalt der Arbeit und den
Hintergrund des/der
Genesungsbegleiter:in

heif3t, dass man das Team,
wo die Genesungsbegleitung
eingesetzt werden soll,
explizit informiert bzw.
wenns so ne, also ich weil3
nicht, so ne Art
Vorabinformation, was ist
das eigentlich, worum geht’s
da? Und dass man die
Teammitglieder vorab mit
ins Boot holt. Alle wird man
nie mit ins Boot holen, aber
einen Teil wird man mit ins
Boot holen, das find ich sehr
wichtig. (PSW_3)

Information durch die
Genesungsbegleiter:inne
n selbst gemeint,
sondern durch hohere
Fiihrungsebenen wie
z.B. die Klinikleitung

6.5 Klare Absprachen

Wichtigkeit von
festgelegten
Rahmenbedingungen,
Ansprechpersonen und
Regeln der
Zusammenarbeit
zwischen Team und
Genesungsbegleiter:in

Weil sonst gibt es so ein
Kuddelmuddel und ich hab
halt gemerkt in meiner
Tatigkeit, das muss sehr gut
strukturiert sein und das
muss sehr klar sein, die
Linie, wie ein
Genesungsbegleiter zu
funktionieren hat, weil sonst
endet das im Chaos. Und das
seh ich halt auch als Gefahr,
wenn man
Genesungsbegleiter in die
Forensik, gerade in die
forensische Klinik reintut
und da nicht genaue
Richtlinien hat, das, das, (...)
da macht man mehr kaputt
wie es recht ist, ne? (PSW_1)

Hier nicht gemeint sind
Absprachen mit
Patient:innen bspw. iiber
Gespréchszeiten

1 Erwartungen

1.1 ...der Mitarbeiter:innen

Negative Erwartungen

Jaja, klar, es waren schon ein paar, was heifit Beflirchtungen, es ist halt da seltsam, weil diese Station ist jetzt geteilt worden
in den Akutbereich und in den Thera...d4hm, die Entgiftung Alkohol, diese Station war vorher zusammen, also eine grof3e,
und das ist die Station auch in der ich auch diese zweieinhalb Jahre stationédr 64er gemacht habe, die 64er Frauen sind
inzwischen woanders hingezogen, also es sind dieselben Raumlichkeiten und aus der Akutstation sind auch teilweise noch
dieselben Mitarbeiter, also nicht alle sind bis jetzt raus in die neue Station gezogen, sondern ein Teil ist wieder auf dieser
Station geblieben und als ich da riiber gegangen bin, haben mich meine ehemaligen Behandler, naja das Erstaunen war bei
denen schon, was heil3t groB3, es gab eine spiirbare Irritation, dass jemand, der vorher halt Patient war nun Kollege ist.

PSW 2

Also... eine Sache ist mir dann mal mitgeteilt worden. Man hatte z.B. Angst, dass ich mich als Genesungsbegleiter an den
Medikamenten bedienen wiirde. Ich hab ja auch Zugang zum Medikamentenschrank. Natiirlich darf ich das nicht machen,
also ich, ich stell keine Medikamente, ich geb die hochstens mal raus, wenn die schon vorbereitet sind, aber mehr auch

nicht. Da waren z.B. sehr grofe Angste. Und eine Hauptangst, die eigentlich spiter zu mir kommuniziert worden ist, dass
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Teammitglieder, also nicht alle, aber vereinzelte Teammitglieder gro3e Sorge hatten, dass ich mich mit den Patienten
verbiinden wiirde. Und gegen das Team arbeiten wiirde. Ich weil3, dass es Genesungsbegleiter durchaus gibt, die solche
Ideen im Kopf haben. Die wollen dann von vornherein die komplette Psychiatrie revolutionieren, sag ich mal. PSW_3

Nein, im Praktikum nicht. Also man hatte mir nur irgendwann, als ich dann schon zwei Wochen auf der Station war
kommuniziert, dass es... also sehr kontrovers diskutiert worden ist, bevor ich iiberhaupt zu diesem Praktikum eingeladen
worden bin. Wéhrend des Praktikums hab ich keinerlei... Antipathie gegeniiber mir gespiirt oder mitbekommen. Und als ich
dann schon eingestellt war, kamen... ziemlich viele von den Mitarbeitern zu mir, die vorher komplett dagegen waren. Die
groBe Angste haben, die das dann aber zu mir kommuniziert haben und sagten: Hey Mann, ich hab da voll die Vorurteile
gehabt und Angste gehabt. Aber jetzt bin ich froh, dass du da bist. PSW 3

Also ich kann da nur ein Beispiel nennen, wir haben eine Mitarbeiterin bei uns im Haus, die war, ich glaub zwolf Jahre
Berufssoldatin. Und die war richtig dagegen, das hat sie mir dann irgendwann kommuniziert. Und das war soweit, dass sie
vor dem Praktikum sogar zum Pflegedienstleiter gegangen ist und ihre Angste und Sorgen geduBert hat und eigentlich
dagegenwirken wollte, dass ein Genesungsbegleiter kommt. Und im Vieraugen-Gespréch sprachen wir dann mal und da hat
sie mir das z.B. alles erzihlt. Weil wir auch ein ziemliches Vertrauen zueinander haben. PSW_3

Positive Erwartungen und Neugier

Es gibt auch eine gewisse Neugier und gab auch personliches Interesse, was // Sie inzwischen so und schon, dass es IThnen
gut geht, da kann man, vereinheitlichen lésst sich das irgendwie nicht, da waren die Reaktionen ganz unterschiedlich.
PSW 2

Das wurde direkt so gesagt, das haben mir mehrere meiner ehemaligen Behandler gesagt, dass es eine neue Situation fiir sie
ist und dass sie das halt erstaunt. Und dass es aber auch schon ist, mal jemanden zu sehen, dem es ganz offensichtlich gut
geht, ja, das wurde eigentlich ganz klar so ausgesprochen. PSW_2

Mir hat auf der einen Seite geholfen, dass... es einige Mitarbeiter im Team gab, nicht alle, aber einige, die neugierig auf
mich waren. Und die gucken wollten, was passiert denn jetzt hier, wenn der Genesungsbegleiter bei uns auf der Station ist.
Das hat auf jeden Fall geholfen, wenn jetzt das komplette Team dagegen gewesen wire und von vornherein alle gesagt
hitten ok, das ist jetzt so, aber das wollen wir nicht, dann hétte ich’s sehr schwer gehabt in der Anfangsphase aber es gab,
sagen wir mal, ungefdhr die Hélfte des Teams, die einfach neugierig waren. Was passiert hier mit dem neuen Projekt
Genesungsbegleitung. Das hat geholfen. PSW_3

Ja, sie, sie waren interessiert an mir, also auch an meiner eigenen Geschichte. Sie waren interessiert, was das denn jetzt
iiberhaupt fiir ne Ausbildung ist, die ich da gemacht hab. Und (...) sowas eben. Also... also man wollte eben wissen, wie ist
das eigentlich, wenn man jetzt Genesungsbegleiter ist. Und welchen Inhalt hat die Ausbildung und wie ist man eigentlich da
hingekommen, dass man iiberhaupt in der Lage ist, sowas {iberhaupt heute zu machen? Weil viele, die jetzt im klinischen
Kontext arbeiten, lernen die Patienten in Akutphasen kennen und wenn die dann vielleicht mal wieder irgendwie stabil oder
halbwegs gesund sind, dann lernen die die ja meistens gar nicht kennen. Und jetzt war ich dann hier auf Station als jemand,
der plotzlich so sagen wir / da war schon grof3es Interesse da, das so zu verstehen, wie das, wie das funktioniert hat. Also es
war eigentlich Lernbereitschaft da auch. PSW_3

1.2 ...der Genesungsbegleiter:innen

Also wo ich dann, ich wusste nicht, dass ich in die Forensische Klinik reingehe, geschweige denn in die JVA, ich hab
immer gedacht, also friiher hab ich so gedacht, das sind Kriminelle, das sind Schlitzohren oder Mdrder oder sonst
irgendwas, das war so mein Vorurteil, wo ich gehabt hab gegen die JVA und die Forensische Klinik. PSW_1

Aber es war jetzt nicht so eine persdnliche Einstellung, wo ich gesagt habe, mit Forensischer Klinik will ich gar nichts zu
tun haben oder, oh Gott, ja, was passiert da, [...]. PSW_1

[...] und das habe ich dann schon gemerkt oder gedacht, wie reagiert da jetzt das Personal drauf, wenn da ein
Genesungsbegleiter kommt, sagen die auch, wer bist du eigentlich, du bist doch Patient hier, aber das war nur ein Vorurteil,
das hat sich gleich wieder beschwichtigt, weil das ist nie aufgetreten. Ganz im Gegenteil, sie haben mich mehr als
gleichwertig angeschaut wie dass sie gesagt haben, ich bin da ein Patient. PSW_1
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Und zu meiner Idee, also mir ist es ja wiahrend der Unterbringung, mir ist es ja gutgegangen, ich hab mich eigentlich darauf
gefreut, die Station wiederzusehen und ich habe natiirlich die ganzen laufenden Verdnderungen registriert und habe viele
Vergleiche angestellt, aber, ich habe gemerkt, also ich geh da nach wie vor gerne hin und diese Raumlichkeiten... wirken
sich fiir mich eher positiv aus, weil ich hab das Gefiihl, ich beweg mich auf einem sehr vertrauten Terrain. PSW_2

Also ich personlich hatte eigentlich Neugier. Ich hatte weder Hoffnungen noch irgendwelche Ideen, wie das ablauft. Weil
das Thema fiir mich véllig fremd war. Und ich bin dann hier eigentlich hingekommen, wie ich das eigentlich im Privaten
auch mach, wenn ich irgendwo hingehe, wo ich nicht weill, was mich erwartet, hab ich auch keine Erwartungshaltung. Und
dann guck ich einfach mal, was so passiert. PSW_3

2 Hintergrund der Genesungsbegleiter:innen

Also mein Name ist [Name], ich selber habe keine forensische Erfahrung jetzt als Patient, sondern ich hab einfach eine
Psychose gekriegt. Bin damals, durch die Psychose, dadurch dass ich Stimmen gehort hab, von einer Briicke
runtergesprungen und hab auch mein Leben wieder aufgebaut, hab die Industrieckaufmann noch nachtriaglich gemacht und
hab dann auch ldnger gearbeitet, geringfiigig, habe Rente bekommen, habe dann die Ausbildung 2010 zum
Genesungsbegleiter gemacht. Als Genesungsbegleiter, jetzt auf das Thema wieder zuriickzukommen, hab ich in [Ort]
gearbeitet, oder hab ich Praktikum gemacht und das war so teilforensische Wohnheim, ja also da waren auch Leute im
MaBregelvollzug untergebracht und dann, ich glaube 2012 war das, habe ich einen Vortrag gehalten in der Psychiatrie [Ort]
von meiner Arbeit, ich war rund um [Region] der erste Genesungsbegleiter, wo die Ausbildung gemacht hat und dieser
Sozialarbeiter, wo ich diesen Vortrag geleitet hab, der hat selber zu mir gesagt, Mensch, Herr [Name], habe hier niemanden
in der forensischen Klinik, kénnen Sie nicht dort iibernehmen? Und so bin ich in die forensische Klinik reingerutscht und,
ja? PSW 1

Und dann war das eben neu in der Forensischen Klinik, jemand iiber extern praktischerweise in die forensische Klinik
reinzutun, der Genesungsbegleiter ist. Das gab es so in dem Sinn noch nicht, ja, auch hier in ganz Deutschland nicht.
PSW 1

[1: Sind Sie aktuell in der Forensik noch als Genesungsbegleiter tdtig? | Noch-, bis jetzt noch nicht, weil ich hab nochmal,
nachdem mein Vater gestorben ist, 2018, hab ich mir das Fersenbein nochmal gebrochen, hab so, so schlimme Frakturen //
und dadurch bin ich jetzt korperlich so eingeschréankt, dass nur noch 150 Meter laufen kann am Tag. PSW_1

Naja wie gesagt, es ist so gewesen... der erste Bereich oder der erste Kontakt mit der Forensischen Klinik war
praktischerweise durch den Vortrag. Ja, dass der Sozialarbeiter gesagt hat, hey, wir haben hier jemanden in der
Forensischen Klinik. Dann hab ich mal so ein Selbstcoachingtreffen gehabt, mit Leuten, da war ein Sozialarbeiter dabei von
der Forensischen Klinik und der hat gesagt, was, du bist Genesungsbegleiter in der Forensischen Klinik gewesen, das hab
ich gar nicht gewusst, dass es sowas bei uns gab. Der war auch in der [Klinik-Name] und der hat gesagt, Mensch, das findet
der super, da hab ich ihm meine Homepage gegeben, hat er sich durchgelesen, hat er gesagt, Mensch, da hitte ich dir bis zu
drei Klienten, wo du bei mir begleiten konntest, ne und dann hab ich gesagt, gut, OK, mach ich, ist kein Problem, ne, und so
bin ich halt wieder in die Forensische Klinik gekommen. Also das hat sich mehr so ergeben, das war jetzt nicht so gezielt
suchen oder ne, ne Bedingung, ein Schreiben aufzusetzen, sondern es war wirklich so, dass die gesagt haben, wir haben jetzt
gerade Bedarf, ob ich es mit vorstellen konnte, das zu machen. PSW_1

Ja. Ahm, ich bin selber seit meinem elften Lebensjahr mit psychischen Auffilligkeiten und ab meinem vierzehnten mit
Sucht unterwegs gewesen und habe, ja, eine // Jahrzehnte dauernde Kenntnis mit einigen Phinomenen und Erscheinungen
und Diagnosen auch und natiirlich auch mit dem Hilfesystem. Ich habe zwei Langzeittherapien gemacht zur Bewiltigung
der Sucht, erfolglos, und habe dann, von 2008 bis 2011, insgesamt vier Jahre, eine Unterbringung nach §64 im
MaBregelvollzug in [Ort] in der [Klinik] gemacht. Ich war da zweieinhalb Jahre stationir und nochmal eineinhalb Jahre in
Dauerbeurlaubung in einer Nachsorgeeinrichtung und habe nach meiner Entlassung im Jahre 2011 erstmals von der
Moglichkeit, sich zum Genesungsbegleiter weiterbilden zu lassen, erfahren. Das habe ich dann von 2012 bis 13 gemacht
und seitdem bin ich auch als Genesungsbegleiter titig. PSW_2

Ich war fiinfeinhalb Monate in Untersuchungshaft in 2007 bis Anfang 2008. PSW_2

Da habe ich nach einem Jahr aufgehort, weil ich was anderes angeboten bekommen habe, ebenfalls als
Genesungsbegleiterin, ich bin bei einem Anbieter von EX-IN [Ort] gewesen und habe dort die Praktikumsbegleitung

Anhang Seite 49



gemacht und die Praktikumsabschlussgespriache mit den Praktikumsgebern und den Praktikanten und Praktikantinnen
gemeinsam. Danach bin ich erstmal selber wieder krank geworden, da hatte ich ne Pause und dachte, ich muss erstmal was
anderes machen und habe zwei Jahre in einer privaten Arbeitsverbindung gearbeitet, ich hab gedacht, naja, auch da hilft
man wieder Menschen ins normale Leben zuriickzufinden, daher fand ich das sinnvoll und dann hab ich gemerkt, ich hétte
ganz gern wieder Kontakt zu Patienten und deshalb habe ich mich dann auf diese Tétigkeit, die ich jetzt habe, beworben,
weil das, neben all diesem habe ich von Anfang an auch immer in der Fort- und Weiterbildung von forensisch Tétigen
gearbeitet, das heif3t, ich hab also iiberproportional viel Kontakt durch Profis in der Forensik oder auch der Psychiatrie ganz
allgemein, aber zwischendurch zu wenig, fiir mein Gefiihl, Kontakt zu den Klienten und Patienten. PSW_2

Ich wusste, wir haben hier in [Bundesland] zwei grole Landschaftsverbiande, das sind auch die Tréger der forensischen
Kliniken. Ich wusste, aus meinem Netzwerk, dass beide Landschaftsverbénde ein Projekt auflegen zur Implementierung von
Genesungsbegleitern und in [Landkreis], die haben sich vorgenommen, ein bis zwei Genesungsbegleiter pro Klinik, das ist
jetzt nicht nur Forensik, sondern die Kliniken ganz allgemein, zwei Genesungsbegleiter pro Klinik ist jetzt nicht iiberragend
viel, aber ein Anfang. Und dieses Projekt war auf zwei Jahre angelegt und wird auch begleitet und wahrscheinlich auch
evaluiert und der Landschaftsverband [Ort], der macht etwas dhnliches, die haben es etwas anders angegangen, die haben
Kliniken gefragt, wer teilnehmen mdchte, viele Kliniken haben sich gemeldet und arbeiten halt dhnlich. Es gibt alle paar
Monate so einen Austausch klinikiibergreifend zwischen uns Genesungsbegleitern, das wird moderiert und daher wusste
ich, dass die Klinik in [Ort] Genesungsbegleiter sucht. Ich bin da auch regelmiBig auf Fachtagungen und da bin ich auch
mit einigen ins Gespriach gekommen und man hat mich halt ermutigt, mich zu bewerben, hab ich auch gemacht und bin
auch aus dem Stand genommen worden, weil ich mich halt, ich war da auch als Patientin bekannt, als erfolgreiche Patientin,
und man hat auch ein Stiick weit verfolgt, was macht Frau [Name] denn jetzt, das war also sehr leicht fiir mich, da
anzufangen. PSW_2

Ja, also ich heill [Vorname Nachname], bin 48 Jahre alt und hab meine erste schizophrene Episode, also ich hab ne
Schizophrenie, die hatte ich 1999, ich hatte insgesamt vier Episoden und die letzte war jetzt vor gut zehn Jahren...[...] ...
2009. Und ich war bei allen vier schizophrenen Episoden stationir. Erst auf der geschlossenen und dann auf der offenen
Station und die Ausbildung zum Genesungsbegleiter hab ich in dem Jahr 15, 16 gemacht. PSW_3

Und, das Praktikum, das erste Praktikum hab ich eigentlich im Anschluss an die Ausbildung im Mérz 2017 gemacht. Hier in
der Forensik in [Ort].[...] Und das lief sehr gut, sodass man mir anbot, auch das zweite Praktikum direkt hier im Anschluss
zu machen. Das hab ich dann auch 2017 gemacht, das war dann im Juni, Juli. [...]JUnd das lief auch sehr gut, also ich bin
dann sehr gut zurechtgekommen, auch mit den ganzen Teammitarbeitern. Sodass man mir dann von der Klinik aus
angeboten hat, hier im September 2017 mit einer 60%-Stelle einzusteigen. [...] Ich hab dann, wie das hier so tiblich ist,
erstmal nen Zwei-Jahres-Vertrag bekommen, d.h. befristet. [...] Der wére zum 31.08. diesen, dh letzten Jahres ausgelaufen
aber schon im Marz hatte ich die Entfristung unterschrieben. Das heifit, ich hab jetzt nen unbefristeten Vertrag auf ner 60%-
Stelle hier in [Ort], in der [Klinik]. /1:Ok. Haben Sie selber auch im Rahmen Ihrer schizophrenen Erkrankung Erfahrungen
mit Forensik gemacht, oder mit JVA?] Ich hatte keine Erfahrungen mit der Forensik gemacht. [...] Wobei ich aber
dazusagen muss, dass vor allem bei der ersten Psychose, die ich erlebt hab, wenn da ein paar Parameter innerhalb des
Wahnerlebens anders gelaufen wiren, wire ich auch in den 63er gewandert. Das weif3 ich heute.[...] Und auf Deutsch
gesagt, ich hatte richtig, richtig viel Gliick. PSW_3

Das war so, dass ich die Ausbildung gemacht hab und normalerweise ist das ja so, dass die Praktika wéhrend der
Ausbildung gemacht werden. Jedenfalls bei uns, wo ich das gemacht hab. Ich arbeite aber nebenbei noch sagen wir mal,
relativ professionell in der Kunstszene. Und hab dann irgendwann iiberlegt, dass ich die Praktikums, oder Praktika,
Praktikums ist falsch, Praktika im Anschluss der Ausbildung machen mochte, weil ich dachte, dann kann ich das so en bloc
machen. Das heif3t, nicht irgendwie iiber ein halbes Jahr zweimal die Woche auf Station, sondern wirklich vier, fiinf, sechs
Wochen jeden Tag auf der Station unterhalb der Woche. PSW_3

3 Implementierung

3.1 Hilfreiche Eigenschaften
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[...] und die haben halt auch gesagt, das ist schon sehr wertvoll gerade in der JVA, dass diese Leute, wo in der JVA
Haftlinge sind, dass die halt durch mich beruhigt werden, dass die nicht mehr so auffillig sind und ja, das war der Vorteil.
PSW _1

Vielleicht halt auch, weil ich sehr gute Erfahrungen gemacht habe in der Psychiatrie, selber als Patient und klar wird man
bevormundet, klar guckt man in die Schublade rein, so das ist ein kleines Kind, das muss jetzt mal darauf horen, was wir
sagen, ne, das ist schon so eine Schwierigkeit in der Psychiatrie, dass man sich so vorkommt, als wire die ganze
Lebenserfahrung nichts mehr wert. PSW_1

Aber das sind so Sachen, wo ich dann sagen muss, da habe ich halt sehr viel Erfahrung damit gehabt, wie man den Mensch
wieder runterbringt und das war meine einzige Chance, da iiberhaupt unbeschadet das zu iiberstehen, ne. PSW_1

Und andererseits habe ich dann heute aber auch einen sehr guten Zugang zu den Patienten, weil ich mich da ganz gut
reindenken kann. PSW_3

Und dann hab ich das diesen Hospitationstag gemacht und da merkte man auch, dass ich sehr gut auf Menschen zugehen
kann. Und dass ich auch iiberhaupt keine... Hemmungen hab, Menschen anzusprechen, egal in welchem Zustand sie sind.
Und... das kam ganz gut an und darauthin bot man mir dann dieses Praktikum eigentlich an. PSW_3

Und was... das hat aber eigentlich was mit mir zu tun, ich weil3, dass es viele Menschen gibt, auch in der Psychiatrie, die
dort arbeiten, die, sagen wir mal, Geheimnisse nicht so direkt fiir sich behalten kénnen, was innerhalb des Teams abléuft.
Die machen das nicht transparent zu den Patienten. Aber den Flurfunk nennt man das hier im Ruhrgebiet, Klatsch, Tratsch.
Ja, und das ist ne Art von mir, dass ich z.B. nie iiber jemanden negativ rede, wenn der nicht im Raum ist. Das, ist eigentlich
so fiir Genesungsbegleiter auch so von Vorteil, weil ich glaube, so grade in der Anfangsphase werden Genesungsbegleiter
ein bisschen mehr bedugt als beispielsweise der Psychotherapeut. PSW_3

3.2 Begleitende Gespriche

Nein, es gibt die obligatorische Einarbeitung neuer Mitarbeiter, die kriegt da jeder verpasst, egal ob der in der
Allgemeinpsychiatrie, der Forensik oder der Verwaltung landet, das hab ich auch bekommen, zuziiglich der Brand- und
Hygienebestimmungen und —fortbildungen und es gab ein Gespréch... auller mir haben noch zwei weitere
Genesungsbegleiter in der Klinik gearbeitet, es gab ein Gesprach mit der Leitung, so nach einigen Monaten, um sich mal
anzuhoren, wie es uns jetzt geht auf den Stationen und wie wir unseren beruflichen Alltag so sehen und wir mussten einmal,
nein, wir mussten nicht, wir wurden gebeten, vor einem Kranken//ausschuss nochmal unsere Arbeit vorzustellen, ansonsten,
ich arbeite da so vor mich hin. PSW_2

Meine Anleiterin empfahl mir dann irgendwann mal, mich in der [Klinik] in [Ort] zu melden, bei einer Dame, die in [Ort]
also fiir die Allgemeinpsychiatrie auch zusténdig ist fiir Genesungsbegleiter. Da habe ich mich dann beworben, hab dann
auch ziemlich schnell ein Gespriach gehabt. Da hatten wir dann ein zweistiindiges Gespréach gehabt, weil wir von Hockskes
auf Stockskes gekommen sind. Da erzéhlte ich dann u.a. auch von meinem Menschenbild so, was relativ gut ausgepréagt ist.
Und daraufhin wurde ich dann von der Frau [Name], das ist die aus der Pflegeentwicklung und Pflegeforschung der
[Klinik], ob ich ein Interesse hétte, das Praktikum in der Forensik zu machen. Und zwar hatte sich das so ergeben, dass die
Stationsleitende, also meine heutige Vorgesetzte, eine Fortbildung gemacht hatte in Sachen EX-IN-Genesungsbegleitung.
Und die hatte dem hiesigen Pflegedienstleiter mal informiert oder nachgefragt, ob es moglich ist, dass z.B. ein
Genesungsbegleiter mal hier Praktikum macht, sofern einer gefunden wird, wo man sich das vorstellen konnte. Und
letztendlich ist es auf so ne Art Empfehlung entstanden. PSW_3

Oh, das weil} ich jetzt nicht genau. Ich weil3 nur, dass die [Vorname], das ist meine Stationsleitende, eben immer offen fiir
Experimente ist. Und sie einfach das mal versuchen wollte, weil das vorher hier kein Thema in dem Haus war. Und die
Voraussetzung war, fiir das Praktikum, ein Tag der Hospitation, den ich hier machen musste. Das war auch relativ ziigig
dann angeleiert worden, nach einem zweistiindigen Vorstellungsgespréach vor dem halben Haus hier. PSW_3

Ja, ich hatte das erste Praktikum. Dann gab es zum Ende des ersten Praktikums ein Feedback-Gesprich, da war der
Pflegedienstleiter da, meine Stationsleitung, zwei von der Pflege, wer war denn noch da? Dann die Frau, die fiir die
Entwicklung und Forschung der Psychiatrie hier in [Ort] ist. Dann gabs ein Feedbackgesprich und... da duBerte man mir
gegentiber, dass das sehr, sehr gut gelaufen ist und daraufhin kam ja das zweite Praktikum und nach dem zweiten Praktikum
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oder am Ende des zweiten Praktikums gabs noch ein Feedbackgesprich bzw. es gab eigentlich zwei. Es gab ein
Feedbackgespriach vom Team, wo ich nicht dabei war. Und da wurde dariiber diskutiert, wie man das jetzt als Team
wahrgenommen hat. Auch die Mitarbeit und Zusammenarbeit mit mir. Und dann gab es noch ein folgendes
Feedbackgesprich, wo ich dann auch dabei war. Und da wurde dann auch geduBlert, dass man sehr, sehr zufrieden war in
der Form, wie das gelaufen ist. Und der Stationspsychologe machte dann eine etwas langere Ausfiihrung. Das ging dann
schon so zwanzig bis dreiBBig Minuten lang. Und es endete damit, dass er sagte, ich werde mich hier fiir eine Einstellung
einsetzen! [lacht] PSW_3

3.3 Interaktion mit Mitarbeiter:innen

Vorstellen im Team

Ne, ich bin nur diesem Sozialarbeiter und dem Therapeuten vorgestellt worden. Also der Therapeut, wo fiir den Klienten
zustindig war, und der Sozialarbeiter. Denen bin ich vorgestellt worden. Nicht dem gesamten Personal, ja, das einzige, was
war, wenn ich die Leute auf Station abgeholt hab und die war ja meistens geschlossen oder war immer geschlossen, ja, dass
die denen gesagt haben, hey, da kommt der Herr [Name], ich habe das auch schon gehabt, dass ich dann hochkam, hab
denen gesagt, ich mdchte gerne zu meinem Klienten, ich bin Genesungsbegleiter und wurde dann in der Forensischen
Klinik drauBlen auf dem Gang erstmal gefilzt, ob ich irgendwas mitbringe, wo ich gesagt hab, Leute, was wollt ihr von mir,
(lacht) das war eher so komisch, weil die misstrauisch waren, wie, Genesungsbegleiter, und dann hab ich gesagt, ja, reden
Sie halt mit dem Sozialarbeiter, der weill Bescheid, ja. Weil nicht jedes, jeder vom Personal gewusst hat, was mein Job war.
PSW_1

Am Anfang war das oder zwischendurch mal gab es einer, wo neu war, wo das nicht gewusst hat, ja, und dann hab ich
gesagt, hey Leute, klért die Leute auf, dass hier ein Genesungsbegleiter ist und dass ich fiir den und den zustéindig bin, dann
wissen sie halt wieder Bescheid. PSW 1

Ja. Aber das war immer so, nicht so, jetzt stellt sich mal der Herr [Name] vor, sondern es war, der Sozialarbeiter hat gesagt,
hey, wir haben jetzt hier den Herr [Name], ich hab den fiir den und den Klienten, der ist dafiir zustdndig, nur damit ihr
Bescheid wisst, wenn der Herr [Name] kommt, er will mit dem gehen, er kann das und das mit ihm machen. Ja. PSW_1

Wir haben mittags eine Ubergabe und im Rahmen dieser Ubergabe habe ich mich vorgestellt und auch eine grobe Skizze
dessen, was Genesungsbegleitung eigentlich kann und beabsichtigt und was ich beabsichtige. PSW_2

Was ich am ersten Tag, also schon am Hospitationstag gemacht hab und dann am Anfang des Praktikums .. ich hab mich
allen Mitarbeitern des Hauses, die ich dann immer wieder kennengelernt hab, vorgestellt, wer ich bin. Was ich hier mache.
Und das hat man mir spater auch mitgeteilt, dass das Vorbehalte des Hauses gegeniiber der Genesungsbegleitung relativ
ziigig abgebaut hat. Also man hatte vorher schon Angste, weil, ja gut, man hatte Angst, dass jetzt noch ein psychisch
Kranker im Team ist. Und ich hab von Anfang an versucht zu verkaufen: Hey man, ich w a r vielleicht psychisch krank,
aber jetzt bin ich ein, sagen wir mal, halbwegs normal tickender Mensch. Und das hab ich dem Team dann von Anfang an
dann einfach, durch meine Art dann einfach, ... verkauft, so. PSW_3

Positive Erfahrungen

Differenzen in meiner Arbeit gab es nicht. PSW_1

Von meinem Job her, von meiner Tétigkeit her, von meinem Verhalten her, war das einfach ok, die haben eher einen
gewissen Respekt vor mir gehabt. Und da gab es auch nicht irgendwie Ausfiélligkeiten oder sonst irgendwas vom Personal,
sondern die haben mich eins zu eins wie einen Arbeitskollegen behandelt. Die haben mich auch nicht als psychisch krank
anerkannt, also so, oh, Herr [Name], sie sind aber psychisch krank, das hitte ich gerne mal gehabt, dass man auch sieht,
dass ich Defizite habe, sondern die haben mich als vollwertig bezeichnet. Also da habe ich sehr gute Erfahrungen gemacht.
PSW 1

Also das nicht, iiberhaupt nicht, ganz im Gegenteil, die haben gesagt, durch meine, durch, dass ich immer wieder versucht
hab, mit meinem Leben klarzukommen, dass ich mich arrangiert habe mit meinem Schicksal, ja, und das haben die auch
gemerkt in dem Sinne, an meinem Auftreten und so weiter, haben die gesagt, also der Herr [Name], der ist schon eine
wertvolle Arbeitskraft. PSW_1
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Auf das Personal nicht, weil ich habe sehr gute Erfahrungen gemacht mit dem Personal. Immer, ich habe nie schlechte
Erfahrungen gemacht, aufler, wo sie gesagt haben, dass ich zu viel verdiene, aber das war ein Missverstdndnis, das musste
ich kléren in dem Sinne. Aber mit dem Personal war das nie ein Problem. PSW 1

Ich habe sehr gute Erfahrungen gemacht in dem Bereich. Also fiir das, dass ich der erste Genesungsbegleiter bin, wo das
gemacht hab, war das bis auf ein paar Kleinigkeiten, sehr souverin, wie wir das gemeistert haben. PSW_1

Und das war so, am Anfang, ja, ach was, das war nicht so schlimm, weil die meisten haben gesagt, hm, Herr [Name] macht
das und die haben es von vorne hinein gesehen, er hat Hand und Ful3 und sie kdnnen mir vertrauen und von dem her war es
kein Problem. PSW_1

Und da ist auch, das ist vielen aufgefallen, die sagen, du dokumentierst ganz anders als wir und man hat sich dazu
entschlossen, das genau das auch so zu lassen, also das nicht in diesem iiblichen &hm, mich mit formellen Formulierungen
zu behelligen, sondern wir profitieren auch genau davon, dass eben diese innere Blickweise auch mit in die Dokumentation
einfillt. Das find ich ermutigend. PSW_2

Ja, ich heute richtig Teammitglied, ich bin da vollkommen eingebunden. Und hab zu allen einen guten Kontakt einfach. Wie
das so auf der Arbeit ist, man beredet ja auch schonmal so personliche Sachen oder vielleicht, wie man sein Wochenende
verbracht hat oder so. Also ich empfinde das als ein sehr gesundes Umgehen miteinander. Also ich komm hier gern hin.
PSW 3

Negative Erfahrungen

Das Einzige ist halt, der Sozialarbeiter, ich hab nochmal ein Treffen gehabt mit den Sozialarbeitern, mit dem Personal, in
der Runde in Teamsitzungen und dann sagt halt der Sozialarbeiter, wo mich damals vermittelt hat, ja, uns stinkt das
teilweise, was der Herr [Name] macht, weil wir nicht immer eins zu eins {ibernehmen, was der Herr [Name] macht, aber
dem Herrn [Name] stinkt auch, was wir machen, ja, weil er das nicht eins zu eins iibernechmen kann, was wir machen, ja,
also da hat man dann schon gemerkt wo so die Grenzen sind zwischen Genesungsbegleiter und Profis, ja, dass ich ein ganz
anderes Feld abdecke wie die Profis, deswegen ist ja eigentlich, ein Genesungsbegleiter ist keine Konkurrenz fiir Profis,
sondern er ist eine Ergéinzung, er macht ein anderes Tétigkeitsfeld, der hat eine ganz andere Verbindung oder Beziehung zu
seinen Klienten. PSW_1

Also, die haben schon gemerkt, dass meine Arbeit sehr wohl Sinn macht und dass das sehr wertvoll ist. Das Problem war
mehr so zum Beispiel, ah, der Herr [Name] bekommt ein Honorar fiir sechzig Euro. Der hat einen Stundenlohn von sechzig
Euro! Ja? Wo die Leute nicht kapiert haben, dass ich ein Geschéft habe und dass das Umsatz ist. Und das war so mehr das
Ding, wo ich dann, wo sie dann gesagt haben, der Herr [Name] ist uns zu teuer, ja? Aber das war jetzt nicht von den Chefs
her, sondern das war von ein paar Sozialarbeitern her, was normal ist, die halt auch ein wenig neidisch waren, dass ich so
einfach mein Geld verdient habe und die sagen so, der Herr [Name] lernt ein Jahr Genesungsbegleiter am Wochenende
einmal im Monat und kriegt dann sechzig Euro und wir machen das Studium und weill der Geier was, also da hat man, das
war so eher der Konflikt, wo ich gehabt hab, dass die gesagt haben, wie, wie, wie, der will ein Hammer Geld verdienen, ja,
der soll ehrenamtlich arbeiten und dann habe ich den Leuten beibringen miissen, dass ich zwar die Schulung gemacht hab
oder die Weiterbildung gemacht hab zum Genesungsbegleiter, dass ich aber mein ganzes L e b e n, die Erfahrung meines
ganzen Lebens brauche, um diesen Job zu machen und dann hab ich gesagt, wenn ihr mal seht, was ich alles gelernt hab in
meinem Leben, wie viele Jahre ich dafiir aufbringen musste, dann habe ich dreifiig Semester gehabt, wie viel habt ihr
gehabt? Und das musste ich denen beibringen, dass ein Genesungsbegleiter eben nicht nur eine Ausbildung macht fiir ein
Jahr lang, der ein Genesungsbegleiter ist und Geld verdient, sondern dass er die ganze Erfahrung aus seinem Leben braucht,
um praktischerweise diesen Klienten zu helfen. Und das war eine Aussprache, die habe ich gehalten und das war die einzige
Differenz, wo ich gehabt hab. PSW_1

Von dem her war das fiir mich ein wenig schwierig, wo dann, beziehungsweise ein Konflikt habe ich gehabt mit dem
Personal, habe ich 6fters gehabt, wenn zum Beispiel das Personal m i r gesagt haben, dass i ¢ h den Klienten drauf
hinweisen soll, dass er das und das nicht tun darf. Da war ich nicht mehr in der begleitenden Funktion, sondern ich war in
der bevormundenden Funktion. Und das war der einzige Konflikt, wo ich // hab, hab ich gesagt, Leute, das konnt ihr mit mir
nicht bringen, ich kann nicht dem Klienten sagen, dass er das und das nicht machen darf, ja? Ich kann zu ihm sagen, ihr habt
mir gesagt, dass man das und das nicht machen darf, so, und dann setzen wir es um, aber ich darf nicht sagen von mir aus,
er darf das und das nicht machen, weil das ist nicht mein Job als Genesungsbegleiter, [...]. PSW 1
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Und das sind so Sachen, wo wir dann auch, wo ich mit dem Personal, nicht Konflikte gehabt hab, aber wo es dann
schwierig war..., wo ich sagen musste, hey Leute, ihr miisst immer noch wissen, was ich fiir einen Job mache. PSW 1

[...] und der geht dann zum Profi oder zum Sozialarbeiter und sagt, der Herr [Name] hat mir erlaubt, einen Joint zu rauchen.
Und dann sind die halt zu mir gekommen und haben gesagt, wie, was und dann habe ich das denen erklért, haben sie gesagt,
hast vollkommen recht. Und das sind so die Sachen, ein Sozialarbeiter wiirde niemals zum Klienten sagen, du darfst einen,
rauch lieber einen Joint statt einer chemischen Keule, aber das wieder meine Aufgabe zu sagen, wenn es gar nicht anders
klappt und du schaffst es nicht in dem Sinne und du nimmst schon einen Joint, obwohl du es nicht darfst, dann nimm bitte
einen normalen Joint und nicht die chemische Keule, ja? Und das sind so die Sachen, wo teilweise auch dem Sozialarbeiter
nicht geschmeckt hat, aber ich hatte da die Freiheit, das zu sagen, weil es war ja auch begriindet, ja? Die haben dann auch
eingesehen, weil so eine chemische Keule, die haut ja einen total nieder und das war so zum Beispiel die Herausforderung,
die ich gehabt habe, auch mit dem Personal, wo die teilweise //, Herr [Name], ist alles in Ordnung, Sie, wir wissen
Bescheid, aber die hétten das halt nicht so gemacht, ne. PSW_1

Das hab ich dann in den ersten paar Tagen wo ich da war so nach und nach den Kollegen nahegebracht, um was es
eigentlich geht. Ich glaube, einigen Kollegen sind grof3e Fragezeichen geblieben bis heute, das liegt auch daran, dass ein
Teil der Leute in Teilzeit arbeitet und wir uns wirklich selten sehen und erleben. Es gibt einen Teil der Kollegen, die sind
vollkommen iiberzeugt von dem, was ich mache und dass das sinnhaft ist, es wird auch von Patienten nachgefragt, ich war
jetzt langer krank und aus dem Kollegen- und Patientenkreis, viele Patienten kommen ja regelméBig, sind viele Fragen
gekommen und, also, es ist... es ist nicht mehr so ein groBes Erstaunen wie am Anfang, aber es gibt noch Kollegen, die...
ja, die sich wahrscheinlich fragen, was macht die Frau eigentlich. Vor allem: Was macht die da in ihrer Gruppe, ich hab
zwar, wie gesagt, diese Gruppe ist jedem offen, auch Mitarbeitenden, aber es hat sich bisher auBer unserer lernenden
Psychologin keinen Mitarbeiter gefunden, der da dabei gewesen wére. PSW_2

Naja, ich habe diese Gruppe gemeinsam mit der Psychologin einmal in der Woche angeboten, wir hatten beide darum
gebeten, dass diese Gruppe auch morgens angekiindigt wird, dass man uns mitteilt, welche Patienten teilnehmen mdchten,
damit wir auch wissen, bei wem wir dann klopfen und wen wir aus dem Bett holen und so und da ist die Zusammenarbeit
wirklich unterirdisch gewesen und man ist uns so mit so einem freundlichen Desinteresse begegnet, jetzt nicht
ausschlieflich, aber liberwiegend und eben auch von der Stationsleitung und das war nicht hilfreich. PSW_2

Es ist vergessen worden, es ist untergegangen, es ist nicht kommuniziert worden, es war auf jeden Fall nirgendwo
hinterlegt, dass an dem Tag auf jeden Fall darauf hingewiesen werden muss und eine Riickmeldung an uns gab es eigentlich
auch nie. Aber das ist wirklich, das ist eine Stunde in der Woche, das ist Montag, das ist jetzt nicht mein
Hauptaufgabenbereich, aber das war etwas was ich, was ich nicht so schon fand, weil wenn man schon danach fragt, ob man
da eine Gruppe anbieten mochte, dann denke ich, sollte auch die notwendige Unterstiitzung geleistet werden. PSW_2

Das ist auch auf allen Stationen tatséchlich so und bei den Mitarbeitenden, naja gut, bei denen, die mich als Patient erlebt
haben, die haben natiirlich diesen Rollenwechsel, den die klarkriegen miissen, aber dass jemand jetzt an meinen Fahigkeiten
oder meiner Expertise der Erfahrenenperspektive und so weiter, zumindest wurde es mir nicht so spiirbar gemacht, es gibt
bestimmt welche, die denken, das hétten wir nicht gebraucht, aber das sagt keiner. PSW_2

3.4 Ansprechperson

Also es war so, dass... am Anfang war der Sozialarbeiter dabei. PSW_1

Fiir jeden Klienten hab ich einen bestimmten Ansprechpartner gehabt, ja. Es war mir auch wichtig, dass es nicht mehr wie
das waren, sondern dass das einer war, der das Sagen hatte. Weil ich hab auch mal das Problem gehabt, dass auf einmal
Sozialarbeiter da war und Therapeut und der Therapeut wollte von mir ganz was anderes wie der Sozialarbeiter wollte und
dann hab ich gesagt: Leute, ich hab einen Ansprechpartner, den Sozialarbeiter, den hab ich bis jetzt immer gehabt und damit
Sie sich einig werden, das ist nicht mein Problem. Ne? PSW 1

Ja das war eben mein Sozialarbeiter, oder die Sozialarbeiter, ja, ich hab das immer so gemacht, dass ich gesagt hab, mit dem
und dem Klienten hab ich die und die Schwierigkeiten gehabt, hab auch mal zu meinem Sozialarbeiter oder zum
Sozialarbeiter gesagt, so, also jetzt bin ich total ins Schwimmen gekommen, ja, ich hab grad noch die Kurve gekriegt und
dann haben wir halt einfach driiber geredet und haben das miteinander geklart, ne. Aber eben so in dem Sinne, // der
Genesungsbegleiter baut Scheifle und so weiter und so fort, sondern dass sie gesagt haben, ah ja klar, das ist ein ganz neues
Feld, da miissen wir erstmal schauen wie wir miteinander klarkommen. Also es war mehr so learning by doing fiir alle,
sozusagen, ne? PSW_1
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Ich habe immer regelméBige Gesprache mit Sozialarbeitern gehabt, aber das war mehr in meiner Freizeit, wo, also weil ich
halt nicht angestellt war, dass ich dann per Email oder per Telefon praktischerweise Sozialarbeiter angerufen hab und gesagt
hab, du, wir miissen uns kurz abchecken. PSW 1

Ja auf jeden Fall! Zum einen, dass ich mir sehr sicher sein konnte, dass meine Stationsleitung jederzeit fiir mich da ist und
mir Riickendeckung gibt, ... dass ich von den Kollegen, auch von denen, die erstmal nicht viel damit anfangen konnten,
nicht offen kritisiert worden bin, dass es direkt einen Austausch, einen fachiibergreifenden Austausch zwischen der
Sozialarbeiterin und mir gab, dass sie sich offen gezeigt hat, fiir Ideen, die ich einbringen mdchte, und dass ich wusste, ich
hab Riickendeckung von der Leitung, sowohl vom Team der Arzte als auch von der pflegerischen Leitung, also ich hab
mich da, &hm, ich hab mich da sicher gefiihlt. PSW_2

Und ich bin mir aber auch ganz sicher, dass meine Stationsleitung ein sehr waches Auge dafiir hat, wie es den Kollegen im
Team grade geht, also jetzt nicht speziell auf mich gemiinzt, sondern ganz allgemein und bei mir natiirlich auch. Da verlass
ich mich auch drauf, dass ich Riickmeldung kriegen wiirde, wenn bei mir irgendwas auffillig ist und nicht wie sonst. Das ist
bis jetzt aber noch nicht vorgekommen, also ich hatte dieses Jahr ne krisenhafte Situation zuhause, das hab ich so auch
besprochen, da hat es viel Zuspruch und Unterstiitzung gegeben, aber man ist mir nicht irgendwie penetrant hinterher
gelaufen, was koénnen wir den noch fiir dich tun, das hétte ich auch nicht haben wollen. PSW_2

Das ist, mein reguldrer Ansprechpartner wire die Ebene da driiber, der Mensch ist aber so eingespannt beruflich, dass das
im Gros die Stationsleitung das ibernimmt. Also die beiden sind héufig miteinander im Gespréich und ich seh meine
Stationsleitung einfach jedes Mal, wenn ich da bin, es sei denn, sie hat ausnahmsweise mal Urlaub und das ist fiir mich viel
viel einfacher, fiir uns alle viel viel einfacher, wenn ich mich direkt mit ihr bespreche und die nichste Ebene von ihr erféhrt,
wenn'‘s iiberhaupt notig ist. Es gibt noch diese Projekttreffen paar Monate im [Ort], da kommen dann die
Genesungsbegleiter aus unterschiedlichen Kliniken zusammen an diesem Tag und da gibt’s nochmal den Austausch iiber,
ja, iber Besonderheiten und was man sich in der Arbeit sich wiinscht und erlebt, das landet auf Umwegen dann auch wieder
bei meinem Arbeitgeber bei der jeweiligen Klinik, aber das sind natiirlich Sachen, die //. PSW_2

Ja. Das auf jeden Fall. Es gibt einige vom Pflegedienst, mit denen ich mittlerweile ein sehr, sehr vertrauliches Verhiltnis
hab oder gar schon so ne Art Freundschaft aufgebaut hab. Und da kann ich auch immer Riicksprache halten. PSW_3

Ich wiisste nicht, ob das so von... Im Praktikum war das eigentlich so geplant. Aber das war mir immer ganz klar, mein
Ansprechpartner oder -partnerin in diesem Fall im Praktikum ist einfach die Stationsleitung. Und jetzt, was so den
Arbeitsablauf betrifft ist jetzt eben die Stationsleitung und die stellvertretende Stationsleitung. PSW_3

3.5 Supervision

Was ich mir wiinschen wiirde, wire, dass wir 6fter, hdufiger Supervisionen hitten als wir tun, ich meine, wenn wir
Supervision haben, dann ist das keine Teilsupervision sondern ist im Team, aber da geht es mehr um Entwicklungsprozesse,
wie sich so eine Station aufstellen will und weniger um so teambildende Prozesse. PSW_2

Das ganze Team ist selten dabei, weil es hat immer wer frei, es ist immer wer krank, es kommen nicht alle aus dem Kreis
zur Supervision, ich habe zwei Supervisionen miterlebt, wie gesagt, die sind sehr selten und naja... es geht teilweise auch
um Organisatorisches, was meiner Meinung nach in die Supervision nicht reingehdrt und teilweise auch um ... ja es ging
um neue Stationskonzepte und solche Geschichten aber so dieses, wie arbeiten wir eigentlich miteinander, das kam mir da
zu kurz. Vielleicht ist das inzwischen auch besser geworden, wie gesagt, ich war auch ldnger krank und ich werde jetzt, in
zwei Wochen steige ich wieder ein, da will ich mal sehen, was sich in der Zwischenzeit entwickelt hat und was eben auch
nicht und wie weit mein // Kurs fortgeschritten ist, wie es jetzt ohne Genesungsbegleiter war, ob das aufgefallen ist, ich
glaube schon, weil meine Stationsleitung sagte, es wurde viel gefragt und mal sehen, wie die Kollegen dann auf mich
zukommen. PSW_2

Das ist ja immer die Frage, womit ist der Supervisor beauftragt. Wenn man natiirlich dieses 4hm... dieses Konzept fiir diese
Station so in Vordergrund stellt, der Mensch kann auch nur mit dem arbeiten, was wir dem zur Verfiigung stellen. PSW_2

Wir haben ne Supervision hier im Haus, ne Teamsupervision. Da kdnnte ich auch Themen ansprechen. Und zuziiglich hab
ich alle zwei Monate ein Gesprich mit der Frau [Name], das ist die, die fiir die Genesungsbegleiter hier in [Ort] zustindig
ist. Das ist immer so ein Reflektionsgespréich, da nehmen die anderen, also bis jetzt waren wir immer zu zweit, aber da
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nimmt jetzt noch ne dritte Genesungsbegleiterin teil. Und da das ist immer so’n, so’n, wo man auch schonmal {iber
Problematiken sprechen kann, wenns wegen des Teams ist. Und bei [Triger] gibt es viermal im Jahr noch so ein
Supervisions- und Reflektionstreffen aller Genesungsbegleiter, die vom [Trager] arbeiten in [Ort]. Aber was wichtig ist,
dass man im Team auch irgendwelche Ansprechpartner hat, wo man Problematiken schonmal bereden kann. PSW_3

Und... im Praktikum find ich’s wichtig, das war bei mir auch so, das fand ich sehr gut, dass im Praktikum regelméBig
Gespriche stattfinden mit irgendjemandem, der stationsextern ist. Das war bei mir die Frau [Name], die kam viermal
wihrend des Praktikums, also wihrend des ersten Praktikums [...]... und da konnte ich mit ihr vertraulich sprechen, wie's
lauft, sag ich mal, lapidar. Das fand ich eigentlich auch ganz gut, weil als Mitarbeiter in der Psychiatrie war das ja Neuland
fiir mich. Und das find ich ganz gut, z. B. wenn jemand neu auf der Station ist, als Genesungsbegleiter, dass man den so ein
bisschen unterstiitzt. Das ist beim [Tréger] wird das iiberall so gemacht, also alle Genesungsbegleiter, die beim [Tréger]
arbeiten, haben eine externe Ansprechperson. PSW_3

Das war geplant. Also das, das war vorher kommuniziert, ich hatte von Anfang an die Termine, wann die Dame ins Haus
kommt. Und das war zur Stationsleitung kommuniziert, dass ich dann z. B. ne Stunde mit der Frau [Name] mich
zuriickziehe und wir irgendwas bereden, was sonst auf der Station niemand mitbekommt. [...] Also die Frau [Name] hat
sich immer so ein paar Notizen vorher gemacht, was sie ansprechen wollte. Ob Sie dann irgendwelche Fragen hatte und ich
von meiner Seite hatte mir immer irgendwelche Punkte iiberlegt, die ich auch anspreche. Und dann haben wir so ein
Gespréch einfach gefiihrt. Das ist so ein Reflektions..., also eigentlich so ein Reflektionsgespriach gewesen. Und das finde
ich gerade, wenn man so ein Projekt einfithrt, weil da ja relativ neu ist, schon von Vorteil, einfach. PSW_3

3.6 Herausforderungen und Schwierigkeiten

Die, das Einzige ist halt einfach, ich glaube es ist gar nicht so das Problem, da irgendwie jemanden reinzubekommen, das
groB3e Problem ist, wie hilt man das mit Personal, mit Genesungsbegleiter und praktischerweise mit dem Klienten. Ja und da
sag ich... da hab ich die grole Schwierigkeit gesehen, das richtig zu jonglieren, weil ich sag jetzt, wenn ein
Genesungsbegleiter in der psychiatrischen Versorgung eingestellt wird oder in der Psychiatrie eingestellt wird, dann ist er in
der psychiatrischen Versorgung drinne, also es wird so sein, dass er gewisse Teile der psychiatrischen Versorgung, des
Systems, iibernimmt in seiner Tétigkeit, [...]. PSW_1

Als ungiinstig hab ich an fiir sich, ja, ..., also als hilfreich..., es war schwierig abzuchecken jetzt in dem Sinne, dass ich, ich
habe ja keine Vorlage gehabt vom Personal, mach das oder das und das und das nicht, ja, sondern es gab nur die grobe
Vorlage, das und das darf der Klient, das und das darf er nicht und was du machst ist egal, Hauptsache es bringt was.
PSW 1

Und da bin ich dann ins Schwimmen gekommen, wo ich dann gesagt habe, Leute, wenn ich das machen muss, kann ich
meinen Job nicht ausiiben, dann bin ich nicht mehr Genesungsbegleiter. Und da haben sie ein Problem mit gehabt, aber das
habe ich mit dem Personal dann regeln kdnnen, auch mit dem Chef und so weiter und dann haben sie das eingesehen, aber
wie gesagt, die Schwierigkeit bestand ja darin, dass es sowas vorher noch nie gab. Wir mussten ja praktischerweise selber
ein Konzept entwickeln, zusammen, wie man das praktischerweise, so wie ihr jetzt auch in der Situation seid, wie man das
am besten umsetzt, aber mehr so learning by doing, weil ich war ja vorher schon in der forensischen Klinik drin und wir
mussten das by learning by doing machen, wir hatten nicht die Vorlaufzeit wie ihr jetzt, dass ihr sagen konnt, ihr habt schon
jemanden, der das gemacht hat, wir haben gar keinen Vergleich gehabt. Wir haben ja niemanden gehabt in dem Sinne, wo
mir sagen kann, wie das geht. PSW_1

Ich hab, durch [Name] hab ich Kenntnisse gehabt mit diesen Leuten und hab gefunden, das sind Menschen wie ich und wie
jeder und deswegen war die Schwierigkeit nicht in dem Sinne, dass ich gesagt hab, oh Gott, was mach ich da, sondern die
Schwierigkeit war mehr, hab ich das Vertrauen zum Klienten, kann ich mit dem umgehen, beiflt der an, was kommt auf
mich zu, was muss ich mit dem unternehmen und so weiter und so fort, schaff ich das kdrperlich, weil ich eingeschrénkt
bin, hab ich, muss ich dann mit dem Auto fahren, wie klar ich das ab, dass ich dann auch die Sicherheit hab, dass er dann
versichert ist und so weiter und so fort, das waren mehr so, so organisatorische Sachen, ja? PSW 1

Das einzige war praktischerweise, dass... so, dass ich praktischerweise, was zum Beispiel ganz hinderlich war: Ein Klient,
den, wo ich zuerst gehabt habe, am Anfang 2012, der ist nun rausgekommen, war zuhause, hat Alkohol getrunken gehabt
und dann hat er seinen Sozialarbeiter, den er auf dem Kicker gehabt hat, hat bei ihm angerufen, er muss bei ihm
vorbeikommen, er muss bei ihm reden, und der hat gesagt, das war halt ein ziemlich aggressiver Kerl, den bring ich um und
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so weiter und so fort, dann hat der mich angerufen, bin ich dazugekommen, dann war der s e h r aggressiv, war zuhause, ich
war mit ihm alleine, er hat sehr viel Alkohol intus gehabt, hat dann noch das Klappmesser genommen, hat vor meiner Nase
herumgefuchtelt und hat gesagt, er sticht mich ab und so weiter und dann hat er immer gesagt, hast du Angst, hast du Angst,
hab ich gesagt, ich hab keine Angst, ich habe einfach Respekt vor dieser Situation und dann hat er abgelassen, weil er
gemerkt hat, er kann mir keine Angst einfl6en, ne, und da hab ich gesagt: Hey Leute, ihr miisst wissen, ihr Profis, ja, wie
ihr mich auch in die Gefahr bringt, wenn ihr praktischerweise Scheifle baut, ja, wenn die praktischerweise den Klienten
provozieren, was ja teilweise gewollt ist und tiberlassen den m i r, wo ich eins zu eins mit ihm zusammenarbeite, dann bin
ich in einer Gefahr drinne, wo ich sag: Hey Leute, das miisst ihr euch doppelt tiberlegen. Und das war eine Situation, da bin
ich sogar zum Anwalt gegangen, habe mit ihm dadriiber geredet, zu meinem privaten Anwalt und habe gefragt ob das
rechtens war, weil ich fiihlte mich da bedroht, ja? Und da hab ich gesagt, hey Leute da miisst ihr aufpassen, ja, weil es ist
einfach so, der Genesungsbegleiter hat nicht den Schutz eines Profis. Der hat nur seinen eigenen Schutz in dem Sinne, dass
der Klient vor ihm Respekt hat, vor seinem Leben, ja, das ist sein einziger Schutz, wo er hat. Und ich wiirde auch nie mit
einem Klienten zusammenarbeiten, der keinen Respekt vor mir hat. Der Respekt war der grofite Schutz, wo ich gehabt hab.
Und da gab es schon Situationen, wo ich gedacht habe, hey hoppla, [lacht] das ist ja noch mal gut gegangen. Und das ist so
die einzige Sache, wo ich sagen muss,... [seufzt] die haben mit ein wenig aufgestoBen und da hab ich an fiir sich nur
unbeschadet das iiberstanden in dem Sinne, weil ich einfach sehr viel Lebenserfahrung habe. PSW_1

Es gab aber auch Situationen, wo ich dann 2017 dort bin und dann haben die praktischerweise einen Klienten wieder
provoziert, dann hab ich im Einzelraum mit dem geredet, der war total aggressiv, ja [lacht], hat durcheinander geschlagen
und so weiter und so fort und dann haben sie gesagt, wollen Sie mit dem alleine sein und dann hab ich gesagt, danke, dass
Sie fragen, ja, wenigstens mal das, aber ich schaff*s schon mit ihm, wenn nicht hab ich hier den Notrufknopf, ne, und dann
konnte ich ihn wieder runterholen, wieder beruhigen, weil er einfach ein gutes Vertrauen zu mir gehabt hat, aber das sind so
die Schwierigkeiten, wo ich sag, da wird’s halt wirklich echt extrem, ne? Oder wo ein Klient praktischerweise auch
provoziert worden ist, ist runtergegangen mit mir ins Auto, weil er dann mit mir zusammen in seine Wohnung gefahren ist
und ich hab gedacht, der schldgt mein Auto zusammen, wusste aber, dass ich den jetzt gar nicht ansprechen darf, weil dann
rastet der total aus, ne, und hat aber keine Anstanden gemacht, dass wir jetzt ins Auto einsteigen und losfahren mit ihm,
sondern ich bin einfach drauen stehen geblieben, hat er draulen auseinandergewiitet, bis er auller Puste war, ist ins Auto
eingestiegen, war‘s normal, hat er von mir eine Zigarette bekommen, dann ging es wieder. PSW_1

Es war dreimal, einmal in der Wohnung, einmal in dem Aufenthalt-, in dem Besprechungsraum in der Forensischen Klinik
und einmal, wo der Klient runtergegangen ist mit mir ans Auto, das war dreimal. Aber wie gesagt, da wusste ich , was ich
zu tun hab und deswegen war ich da unbeschadet, aber da hab ich gesagt, nicht jeder Genesungsbegleiter schafft das.

PSW 1

Das war [lacht] das war eigentlich typisch, obwohl es ein Projekt ist und eigentlich klar // vorbereitet werden sollte, wusste
auBler der Stationsleitung kein einziger Kollege, was kommt, nicht, dass ich komme, auch nicht, was EX-IN ist und
Genesungsbegleitung schon mal gar nicht. PSW_2

Ja hinderlich ist die Haltung der Nachbarstation, das ist wie gesagt auf der Akutstation, wo wirklich viele Mitarbeiter mit
der Haltung vertreten sind, unsere Patienten sind viel zu akut und viel zu krank, um von solchen Gruppenangeboten
profitieren zu konnen. Also mein Eindruck ist, man setzt dort zu sehr ausschlieflich auf Medikamente. Das ist natiirlich, aus
der Perspektive als Genesungsbegleiter, nicht hilfreich. Und da wire es natiirlich schon, wenn da im Team auch mehr
Mitarbeiter von der Haltung vertreten wéren, Medikament, ja, aber wir brauchen auch noch andere Angebote und das
vermisse ich da. Und das ist auf einer Suchtstation auch viel viel einfacher, klar. Wir machen ja auch Therapievorbereitung,
also man kann, also eine qualifizierte Entgiftung kann bis zu drei Wochen dauern und kriegen Angebote an Ergo, Sport,
Musiktherapie, Sozialarbeit und eben meine Recovery-Gruppe und die Leute sind ja freiwillig da, da kann man // machen
und Medikamente, ja gut, die Entgiftung ist medikamentds unterstiitzend halt nétig, aber das war es in der Regel auch
schon. PSW_2

4 Aufgaben und Rollenbild

4.1 Inhalte der Arbeit mit Patient:innen

Beziehungsarbeit
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Ja weil die einfach gesagt haben, Herr [Name], also ich hab ganz andere Bezug gehabt zu den Klienten. Ich sag denen
immer, wir haben eine Freundschaft, so, ich habe eine Freundschaft zu meinen Klienten, ich habe die jetzt immer noch, wie
praktischerweise eine Freundschaft bei der man sich siezt, ich habe immer das Sie im Vordergrund gehalten, damit ich
meinen Stand hab, aber es war halt so eine enge Beziehung halt einfach zu den Klienten und die haben mir halt auch Sachen
erzéhlt, wo sie so den Profis nicht erzdhlen wiirden. PSW_1

Nein, eben. Was meine Arbeit anging, gab es keine Differenzen, weil zum Beispiel haben die Profis versucht, einem
Klienten beizubringen, dass er jetzt eine Wohnung suchen soll, die waren fiinf Monate dran beschéftigt, den zu einer
Wohnung zu bringen, dann bin ich gekommen, der hat innerhalb von zwei Monaten eine Wohnung gehabt, ja, also die
haben schon gemerkt, durch mein Verhiltnis zu meinen Klienten konnte ich gewisse Schritte, wo der Klient unternehmen
sollte, beschleunigen. PSW_1

Also bei den Patienten ist das Interesse immer sehr sehr gro3 und auch die Akzeptanz, das ist dieses iibliche, dieser iibliche
Vertrauensvorschuss, da ist jemand, der weil3, wie es mir geht, der weil}, wovon er redet, weil, der hat das selbst erlebt.
PSW 2

Ahm, wie erlebe ich die Interaktion, &hm, ich kann sagen, auf der Station fiir Menschen mit Alkoholproblemen, ist es, viele
sind sehr hoffnungsvoll, wenn sie zum ersten oder zum zweiten Mal da sind und freuen sich, dass sie jemand haben, der
diese Exzesse auch schon mal erlebt hat... die Leute, die wiederkommen zum zwanzigsten und teilweise fliinfzigsten Mal,
fiir die ist es immerhin ermutigend, ich hab ja auch dreifig Jahre gebraucht um davon wegzukommen, also was ich, dass es
nicht das Ende bedeuten muss, dass es auch nach langer Zeit immer noch Hoffnung gibt. Die Station fiir Menschen mit
illegalen Drogen, also Menschen, die illegale Drogen gebrauchen, ticken bisschen anders, die kriminelle Energie ist hoher
und der Versuch, ein EX-... oder..., man versucht leichter, EX-INler zu instrumentalisieren, wobei // Kannste mich mal,
das ist ne andere Herausforderung und bei Alkohol ist das sicher nicht, ist das {iberhaupt nicht so, aber, also auf der
Alkoholstation ist es tatséchlich so, so bei Leuten, die Medikamente nehmen, das ist denen egal, irgendwelche Pillen
beschaffen, die verfiigen auch iiber dieses Potenzial, diese Tendenz, // zu instrumentalisieren oder auch im Team so
Spaltungen voranzutreiben und solche Geschichten, aber rein um Alkohol geht’s eigentlich fast /. PSW 2

Also die Hauptarbeit, die ich eigentlich mache, ist Beziehungsarbeit zwischen den Patienten und mir. Das heif3t, ich
verbringe viel Zeit mit den Patienten z.B. im Raucherraum. Und vieles funktioniert dann einfach auch iiber den Smalltalk,
das heif3t man unterhélt sich {iber Gott und die Welt und den restlichen Wahnsinn. Und dariiber hinaus entsteht ja so ne
zwischenmenschliche Beziehung. PSW_3

Das ergibt sich einfach. Also wenn ein Patient neu auf Station ist, dann beobachte ich dann am Anfang immer erstmal und
da sind dann so Fragen wie Guten Morgen, wie geht’s? [...] Dariiber kann ich dann nach ner Zeit ungeféhr einschéatzen, wie
zuginglich die Patienten sind. Und dann entwickelt sich das eigentlich automatisch. Ich bin ziemlich kommunikativ, hab
mich auch viel mit Kommunikation auseinandergesetzt. Und leite die Gesprache dann schon so in die Form, dass das dann
auch thematisiert wird zum Beispiel. PSW_3

Oder wenn die Arztin z.B. die Idee hatte, dass ich mich mal um einen bestimmten Patienten kiimmern soll, da kann ich mich
noch erinnern, das war im ersten Praktikum, einen Patienten hatten, der fiir keinen der Mitarbeiter zugénglich war, man aber
relativ ziigig merkte, dass ich nen ganz guten Draht zu diesem Patienten aufbauen konnte, da hat man mich da tatsachlich
angesprochen, ob ich mich explizit um diesen Patienten vermehrt kiimmern kann. Und das ging dann eben auch so in der
Form, wie ich das vorhin auch erklért hab. Oder wir haben dann z.B. auch viel Schach gespielt. Und {iber das Schachspiel
sind wir dann natiirlich in Kommunikation gekommen. Ne. Und da bin ich dann eben explizit auch angesprochen worden,
ob ich das in der Form dann auch machen kann. PSW_3

Weil, was ich nicht mache, ich zwinge niemandem Gespriache auf. Das heif3it, wenn ein Patient signalisiert, dass er z.B. kein
Interesse in dieser Situation an Kommunikation hat, dann gehe ich nicht hin und texte den voll. Das mache ich nicht. Das
muss sich ergeben und genau deswegen sind so viele Sachen nicht richtig planbar. Also es gibt ja auch mal Situationen, wo
man z.B. ein Gesprich plant, fiir die ndchste Woche terminiert, sage ich mal, auf 12 Uhr. Und dann geht man zu dem
Patienten und der Patient sagt ja, ich mdchte jetzt lieber das und das machen und ich habe jetzt keine Lust, mit [hnen zu
reden. Ok. Dann kann ich das Gespréch nicht fithren. Und dann hab ich wieder nen Freiraum, wo ich was anderes machen
kann. Also Vieles lauft eigentlich iiber Kommunikation so bei mir im Arbeitsumfeld. PSW_3

Gesprdchsthemen
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Also mehr, sozusagen, weil ich war ja auch zerstort, durch den Sprung von der Briicke und da war es wichtig fiir die
Klienten zu erfahren, wie kann man drauflen wieder Umgang haben oder wie kann man sich drauflen praktischerweise
wieder orientieren, also, ganz krass war es fiir JVA, Forensische Klinik ist jetzt nicht so, aber JVA, die Tiir geht auf, die
Leute kommen in die Freiheit, es erschlégt sie, ja und erstmal sind sie platt, ja und wissen gar nicht, was sie zu tun haben. Ja
und da war es einfach wichtig, dass ich als Genesungsbegleiter die Funktion hatte, zu sagen, hey Leute, kommt, ich begleite
euch raus ins Leben und zeige euch, was man fiir Schwierigkeiten hat, wie man es bewiltigt und so weiter und so fort. Ja,
das war so mein Job. PSW_1

Es war halt die Herausforderung, dass zum Beispiel der Klient, oder ein Klient, sehr gerne iiber die Stringe geschlagen hat,
mit Drogen zum Beispiel, es war zum Beispiel so, dass er normale Joints, also Gras geraucht hat, und dann halt durch die
Urinprobe und so ist es halt rausgekommen, dann ist er zu dem // oder was das ist, also auf das Zeug, die chemische Keule,
das chemische Zeug gegangen, ja, und hat sich da das Gehirn abgeballert und dann hab ich zum Beispiel zu ihm gesagt, also
wenn du wirklich Suchtdruck hast und du schaffst es nicht ohne Drogen, ja, dann nimm das normale Zeug bevor du dir das
Gehirn wegballerst, ja? Weil du schadest dir mehr mit diesem chemischen Zeug wie zum Beispiel mit einem normalen
Joint. PSW 1

Also es ist so, wenn es vertraulich ist... wenn es normale Sachen sind, zum Beispiel habe ich nie nachgefragt beim
Personal, was, was der Vorfall war, dass er in die Forensische Klinik gekommen ist. Ich wollte immer, dass der Klient mit
mir personlich driiber redet, damit ich nicht voreingenommen bin, ich hab auch nie praktischerweise Vorurteile gegeniiber
den Klienten gehabt, so auf die Tour, wie konntest du das machen, [...]. PSW _1

Ich bin also Teil des Teams ganz normal, ich biete eine eigene Gruppe an, ja, man kann sagen eine Recovery Gruppe, aber
sehr niedrigschwellig, es geht mir darum, dass Patienten sich mal Gedanken dariiber machen, was weif} ich eigentlich tiber
mich selber, was mir gut tut, mal aulerhalb von Konsum, weil ich verspreche mir davon einfach so ein Stiick weit eine
Starkung und auch einen Erfahrungsaustausch untereinander, also, ich fang da wirklich ganz klein an, dass Leute, also ich
anstoBen mochte, dass Leute mal dariiber nachdenken, was kann ich eigentlich fiir mich selber Gutes tun, vielleicht auch,
um ein bisschen mehr Stabilitdt zu bekommen nach der Entgiftung, weil ich weil3 aus Erfahrung, dass kurz vor der
Entlassung und auch nach der Entlassung eine Risikosituation ist, an der extrem viele auch scheitern, also was heif3t
scheitern, aber eben riickfallig werden. PSW_2

Also es ging immer um die Stirkung der Einzelnen, um die Resilienz zu stirken halt. PSW_2

Was ich aber auch anbiete ist, das habe ich noch nicht so superoft gehabt, aber das kommt schonmal vor, dass die Patienten
so Entlastungsgespridche mit mir haben. Das heiflt, wenn jetzt z.B. ein schwerwiegendes Delikt vorliegt, wie ein
Totungsdelikt oder so, und der Patient einfach mal jemanden braucht, der einfach nur zuhért, dann stehe ich dafiir auch zur
Verfiigung. Und das hab ich hier auf der Station auch von Anfang an kommuniziert, also im Praktikum schon, weil ich kenn
das eben aus eigener Erfahrung, wenn man einfach nur mit jemandem spricht und das Gefiihl hat, dass dieser Gegeniiber
auch zuhort, das kann schon sehr entlastend sein einfach. Und dafiir bin ich dann auch da zum Beispiel. PSW_3

Ja, von den Patienten, natiirlich. Also es gibt Patienten, die dann natiirlich auch Angste haben, weil das dann relativ ziigig
klar wird, dass die wahrscheinlich in den 63er gehen. Und die haben dann Angste, was erwartet sie da und wer weill was
Gott alles. Und ich bin dann zB. auch da, dafiir da, zu versuchen, den Patienten Angste zu nehmen. PSW 3

Also in der Ausbildung gibt es ein grofes Thema Empowerment und Recovery. Das sind zwei komplette Blocke. Und was
ich z.B. wihrend der Arbeit immer ganz gerne mach, wenn ich merke, dass die Patienten ein gewisses Potential haben, eine
Art von Hobby zu entwickeln, was man z.B. auch wéhrend einer Unterbringung machen kann, fiir sich. Weil die haben ja
dann schon Zeit. Und bei dem Empowerment ist das nach meiner Auffassung so, man kann das nicht von drauflen auf ok..,
also auferlegen, also sagen ja, jetzt mal mal ein Bild und dann geht’s dir gut. Es geht eher darum, dass der Patient aus dem
Inneren heraus ne Idee entwickelt, woran er Freude haben kann. Das heif}t, wenn ein Patient... irgendein Interesse hat...
forcier ich das eigentlich darauf, dass der Patient fiir sich selber ne Idee entwickelt, wie er damit umgeht und wie er's
umsetzt. So, so ne Arbeitstechnik, weil wenn man... ne Idee hat, so ne Tétigkeit, die Freude bringt, hat man auch ne
erheblich bessere... Chance, wieder gesund zu werden. PSW_3

Vermittlung zwischen Team und Patient:innen

Wenn jetzt, das war die Situation wo der Klient mir auch mal Sachen anvertraut hat, wo ich gedacht hab, hey hoppla, muss
das jetzt sein oder nicht, ja, ich war aber so in meiner Tétigkeit schon von der Erfahrung her so weit, dass ich ganz genau

Anhang Seite 59



herauskristallisieren konnte, was ich sagen muss und was nicht, also Suizid oder wenn er wieder eine Straftat begeht, sowas
muss ich sagen, ja, aber so gewisse Sachen jetzt, wo ich dann sagen konnte, oh, das kann bei mir bleiben, das ist dann auch
bei mir geblieben, das war aber mit Ansprache vom Personal. Ja? Und dann hab ich halt dem Personal einfach oder ich hab
dem Klienten gesagt wenn es jetzt zum Beispiel was Schwieriges war, sagen wir, er hétte jetzt gedealt oder er hitte jetzt
Drogen genommen und ich weill ganz genau, das kommt raus, ja, und es ist auch nicht richtig, was er gemacht hat und er
sieht das auch ein, da hab ich gesagt, weiflt du was, wir gehen jetzt zusammen zum Sozialarbeiter und reden einfach mit ihm
dort. Mir war es wichtig, dass der Klient von sich aus dann das gemacht hat, zum Sozialarbeiter zu gehen, / mit mir und zu
sagen, das und das habe ich falsch gemacht, anstatt hinzugehen und das zu verheimlichen. PSW 1

Ich habe zum Beispiel, wenn es um die Situation geht, einer hat eine Spielsucht gehabt und hat sein ganzes Geld verprasselt,
die Sozialarbeiterin war so, dass sie ihm vertraut hat, hat ihm das Geld gegeben, damit er Miete zahlen kann, er hat halt das
Mietgeld genommen und hat es verprasselt. Er ist die erste Zeit immer hingegangen und hat das selber geregelt mit der
Sozialarbeiterin und einmal hat er es nicht geregelt und hat sich, hat das selber fiir sich praktischerweise in Ordnung
gebracht, indem er versucht hat, mehr Lohn, einen Lohnvorschuss zu bekommen und so weiter und so fort und dann habe
ich halt mit ihm auch driiber geredet und hab ihm gesagt, ja, ah, Sozialarbeiter sollte es aber wissen. Von mir erfahren sie es
nicht, aber ich finde es halt wichtig, dass der Klient hingeht und das hat er dann halt auch gemacht. PSW_ 1

Ja eben, weil das bei mir neu war, gab es das so in dem Sinne nicht, ich konnte halt nur von meiner Erfahrung sagen, dass,
ich habe das gespiirt in dem Sinne bei mir selber, wo ich sagen konnte, also das kann ich jetzt nicht bei mir behalten, das
miissen wir besprechen und das habe ich auch mit dem Personal besprochen. Und andere Sachen... Das war
praktischerweise so, wir haben, wo wir quasi sagen konnten, da ist keine Gefahr dahinter. Also wenn keine Gefahr oder kein
Suizid dahinter war, ja, dann habe ich gesagt, das kann bei mir bleiben, den Rest muss er besprechen. Aber ich war auch
immer in Kontakt mit dem Personal. Ja? Das bedeutet, ich habe zu meinen Klienten gesagt, ich plaudere ein wenig herum
mit dem Personal, rede mit ihnen, was fiir eine Entwicklung da sie machen, ja, was wir unternommen haben und so weiter
und so fort und erkldr das dem Personal, damit die auch meine Schritte und mein Vorgehen praktischerweise, wenn sie
beobachtet sind. Ja. PSW 1

Eher nicht. Also ich komm da regelméBig jeden Montag hin, das weill man inzwischen, dass montags Frau [Name] im
Dienst ist... es gibt ein paar Kollegen... da hab ich mehrmals dezent versucht, auf ein paar Sachen hinzuweisen, wie man
mit Patienten redet zum Beispiel, ich hab aber nicht das Gefiihl, dass das verstanden wurde. Ich {iberleg noch, wie ich da,
was ich da weiter machen will, ob ich da liber die Stationsleitung mal driiber reden mochte, weil die als deren Vorgesetzte,
kann das nochmal anders kommunizieren, aber auf der anderen Seite, das sind Kollegen, die sind auch viele viele Jahre
auch im Dienst, die wissen schon, was sie tun, denen sind vielleicht bisher manche Feinheiten //, aber das auch in ner
angemessenen Form zu thematisieren, das ist auch irgendwo eine Herausforderung. PSW_2

Haufig ist es, ob ich da eine Idee hatte oder ob ich zum Beispiel iiber bestimmte Selbsthilfegeschichten Bescheid weil3, weil
da é@ndert sich ja auch immer viel und da weill man, wenn man da nicht direkt vor Ort ist, auch nicht unbedingt alles, &hm,
oder es wird nach meiner Erfahrung gefragt, also, wie bist du damals mit einer dhnlichen Situation umgegangen und wenn
ich so merke, in einer Visite sitzt ein Patient oder Patientin und ich denke, die oder der horen nicht zu, das kommt nicht an,
dann sag ich es nicht wihrend der Visite, das sag ich aber sobald die Tiir hinter den Patienten zugeht, warum ich glaube,
dass diese oder jene Intervention jetzt grade nicht ankommt und // mit nem Beispiel, warum wir oder andere
Genesungsbegleiter, was wir da so fiir Erfahrungen einzubringen haben, warum das vielleicht der falsche Zeitpunkt ist oder
auch die falsche Methode oder was auch immer. PSW_2

Psychoedukation

Und dann habe ich ein weiteres Thema, das geht darum, die Patienten aufzukliren, was denn eigentlich ne Schizophrenie
ist. [...] Das heiBt, auf der einen Seite mache ich fiir das ganze Haus hier mit die Psychoedukationsgruppe. Die findet
einmal in der Woche statt. Da sind dann natiirlich die Patienten, die schon bisschen fitter sind. [...] Ich betreibe aber auf der
Station permanent immer so ne Art Psychoedukation. Das heif3it, Bereiche, die aus diesem Thema sind, die bespreche ich
dann einfach explizit auch mit einzelnen Patienten. Das heifit, als Beispiel kann ich z.B. nennen, die meisten Menschen, die
ne Schizophrenie haben, haben auch urspriinglich mal irgendwann, sei es aus Selbstmedikamentation, das war bei mir z.B.
so, auch massiv Alkohol getrunken z.B. oder Cannabis geraucht. Und ich kldr die Patienten dann schon ziemlich explizit
dartiber auf, dass das nicht funktioniert, wenn man ne psychische Erkrankung hat, besonders bei ner Schizophrenie. Das
einfach dazu fiihrt, dass man erneut erkranken wird. Das so als Beispiel einfach. PSW_3

Einmal ist das dann, also wirklich ne explizite Aufklarung iiber die Erkrankung, wo ich dann auch, ja zur Unterstiitzung
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dann schonmal Papier und Stift nehme und irgendwas aufzeichne, damit man das so ein bisschen visualisieren kann. PSW_3

4.2 Arbeitsalltag

Rahmenbedingungen

Ich habe immer selbststindig, also ich habe eigenes Gewerbe und habe selbststindig gearbeitet, von Anfang an, ja? PSW 1

Und dann hab ich halt so meine Erfahrungen gemacht, ja? Der Klient wurde noch iiberwiesen, die JVA iiberweisen auch
noch, hab noch einen zweiten Klient dazubekommen, die JVA, durfte diese Leute dreimal besuchen im Monat,
normalerweise sind ja immer nur zwei Besuchstermine, ne, [...]. PSW_1

Und dann hab ich praktischerweise ihn noch auBlerhalb der JVA begleitet, die beiden, wo sie wieder rausgekommen sind
und habe dann praktischerweise 2017, 2016, Dezember 2016 bis Ende 2017 in der forensischen Klinik in [Ort] gearbeitet,
habe auch noch Wohnheime, wo ich im Wohnheim gearbeitet habe, aber es ist grade forensische Klinik und da hab ich sehr
viele Erfahrungen gemacht, weil ich habe dort drei Klienten gehabt. PSW 1

Also ich, nein, nein, ich bin selbststindig, also ich habe ein eigenes Gewerbe und habe praktischerweise Rechnungen
geschrieben. PSW_1

Also ich habe Klienten zugewiesen bekommen, also bezichungsweise die haben halt gesagt, da ist ein Klient, bin
hingegangen, habe mich mit diesem Klient getroffen und so weiter und so fort mit einem Sozialarbeiter und dann war es
erstmal wichtig, dass die Chemie stimmt und so weiter und so fort, dass man sich gut kennenlernt, ja, ob das, ob ich es mir
vorstellen kann, ob der Klient es sich vorstellen kann und so sind wir paarweise zusammengekommen. Ich hatte damals,
weil das ganz neu war, weil ich der erste bin, wo es gemacht hat, hab ich noch kein Honorarvertrag gehabt, heutzutage hitte
ich einen Honorarvertrag, ja? Ich hab damals keinen Honorarvertrag gehabt, [...]. PSW_1

Das hat sich stindig verdndert, weil es war jetzt nicht... also ich habe keine Vorgabe gekriegt, Herr [Name], wir wollen,
dass Sie das und das mit den Klienten machen, das war nicht der Fall, es sei denn, es hat mal ein Sozialarbeiter angerufen
und gesagt, ein Klient sucht eine Wohnung, ob ich mit ihm zum Beispiel auf Wohnungssuche gehe, ja, das war das einzige,
aber sonst war ich jeden Tag irgendwo anders da, [...]. PSW_1

Es war einfach so, dass ich teilweise vom Sozialarbeiter bekommen habe, der Klient hat die und die Vorlagen, das und das
darf er machen, das und das darf er nicht machen, das wurde mir vorher gesagt, von ihm habe ich gewusst, wo mein Bereich
abgestickt ist, aber das war ja keine Vorgabe jetzt von der Psychiatrie, sondern das war ja auch gesetzliche Vorlage halt
einfach, ne, und die habe ich eingehalten, aber so in meinem Tétigkeitsfeld, wie ich mit denen arbeite und so weiter und so
fort, war das ganz individuell und das konnte ich mir selber erarbeiten in dem Sinne, ja, also ich hab keine Vorgabe gehabt,
ich soll jetzt mit dem Klient essen gehen oder ich soll jetzt mit dem Wohnung suchen, oder so was, sondern das hab ich
alles selber organisiert, ich hab auch die Termine mit den Klienten selber organisiert. PSW 1

Im Moment bin ich tétig auf zwei Stationen zu qualifizierten Entgiftung, also in der Allgemeinpsychiatrie, die eine Station
behandelt Patienten mit Alkoholabhingigkeit und solcher von Cannabis und Medikamenten, die andere Station behandelt
den Rest der illegalen Drogen. PSW_2

Ich bin in Teilzeit angestellt, ich arbeite zwei Tage die Woche, also insgesamt 16 Stunden. PSW_2

Das sind zwei getrennte Stationen, also die Klinik [Ort] ist sehr sehr grof3, um die 1000 Patienten und genauso viele
Mitarbeiter, ich glaube, die haben 80 Hauser oder so, und ich bin einmal auf der Station zur Alkoholentgiftung, da bin ich
Montag, ganztigig, und auf der Station zur Entgiftung von illegalen Drogen bin ich dann eben Donnerstag, ebenfalls
ganztigig. PSW_2

Ich mach selbststindige Angebote, ich bin aber Teil des Teams. Bei mir ist es so, ich werde aus dem Budget der Arzte
mitfinanziert, also der Pflege geht nichts verloren dadurch, dass ich da arbeite, das macht es einfacher. Also wenn ich im
Team, dann ist das sozusagen on top. PSW_2

Ich bin an den Tagen ganz normal auf Station und ansprechbar fiir alle Patienten und auch alle Kollegen und die Gruppe,
die angeboten wird, die wird morgens in der Morgenrunde, bzw. beim Friihstiick, wird das bekannt gegeben und die
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Teilnahme, also ich lege Wert darauf, dass die Teilnahme freiwillig ist, bei der Station fiir die qualifizierte
Alkoholentgiftung ist es quasi so, die miissen es so machen, weil die Krankenkassen sonst nicht mitspielen, also da sind alle
Angebote tatsdchlich verpflichtend. PSW_2

Also ich bin recht eigensténdig, so unter Absprache natiirlich. Und.. ja, teilweise, also ich hab ja keine
Therapeutenausbildung, aber ich hab das im Praktikum z.B. schon mit Absprache des Therapeuten, des Psychotherapeuten,
und mit der Arzteschaft so gestaltet, dass ich teilweise auch so'n bisschen therapeutisch gearbeitet habe. Das ist dann immer
mit Absprache einfach und mittlerweile ist das so, dass ich dann auch gezielt von der Arztin z.B. angesprochen werde, ob
ich bei einem bestimmten Patienten z.B. mal darauf hinwirken kann, dass der sich 6ffnet bzgl. der Medikamentation zum
Beispiel. Und das mache ich dann unter Absprache, aber sonst bin ich eigentlich hier von dem Arbeitsablauf hier eigentlich
relativ selbststdndig und frei. PSW_3

Es gab... nachdem ich dann eingestellt worden bin, ein Gesprich mit der Pflegedienstleitung und mit meiner
Stationsleitung. Und da sind dann so die Arbeitsfelder und Arbeitspunkte schriftlich niedergelegt worden. PSW_3

Also es gibt bei dem Anbieter, wo ich die Ausbildung gemacht hab, ein Formular zur Praktikumsabsprache. Normalerweise
wird vor dem Praktikum ein Gespréch gefiihrt, wo dann irgendwie so ein Formular, das sind so vier, fiinf Seiten, mit
verschiedenen Fragestellungen abgearbeitet wird, wo festgelegt wird, wie der Arbeitsablauf ist. Bei mir war das so, dass ich
immer diese ganz kurzen Wege bevorzuge, weil ich bin ein durchaus fauler Mensch, der stetig an der Arbeitsoptimierung
arbeitet. Das heift, ich hab dieses Formular nicht... besprochen mit meiner Vorgesetzten, sondern wir haben das immer in
der ersten Phase einfach kurz abgeklart. Zum Beispiel, wenn ne Kochgruppe anstand. Da war ich ja noch nicht
verantwortlich fiir. Da ist das dann von meiner Vorgesetzten morgens zu mir kommuniziert worden, dass z.B. um 16 Uhr
gekocht wird, auf der A-Seite, sag ich mal. Und welchen Umfang das hat und dass ich da dann mitmachen soll. PSW_3

Nee, eigentlich nicht. Die Patienten sind [...] Das ist schon ne lange Zeit, um gut arbeiten zu konnen. Aber die wechseln ja
auch immer, [...] Und da muss ich mich dann immer neu einstellen auf die Patienten. Das ist schon bisschen anders, wenn
man z.B. in der 63er Klinik ist, wo die Patienten dann mehrere Jahre untergebracht sind. Das ist ja ne andere
Herangehensweise dann einfach, aber bei mir kommt hier z.B. immer irgendwann der Punkt, wo ein Patient verlegt wird,
oder vielleicht auch freigesprochen wird. In der Form, dass er dann freien FuBes das Haus verlassen kann. Und dann endet
bei mir so ne Beziehung auch wieder. Und wenn man jetzt im 63er arbeitet, kann das ja sein, dass man mit einem Patienten
fiinf, sechs, sieben Jahre zusammenarbeitet. PSW_3

Tdtigkeiten

[...] und deswegen, weil ich mit denen auch rausgehe und so weiter und so fort, mal aktiv bin, ja, kann ich momentan die
Tatigkeit nicht machen und was ich gerne machen wiirde, wire Genesungsbegleiter zu begleiten, die praktischerweise in der
Psychiatrie arbeiten, ja, und wiirde die praktischerweise begleiten, was den Job eines Genesungsbegleiters in der Psychiatrie
oder forensischen Psychiatrie angeht. Das ist jetzt so das neue, dass ich jetzt fiir mich erarbeiten mochte in den néchsten
Jahren, weil ich gesehen, also ich sehe grade alle meine Klienten arbeiten, momentan, weil das fiir mich zu anstrengend ist
und von meinen Frakturen her zu extrem ist und deswegen mochte ich mich auf diesen Bereich spezialisieren. PSW 1

Aber danach hab ich mich mit den Klienten selber getroffen. Die waren auch teilweise, weil die ja Erprobung hatten, dass
die drauen wieder zurecht kommen, waren die in einer eigenen Wohnung, ja, durften iiber das Wochenende zum Beispiel
in eine eigene Wohnung, oder iiber so einen Tag, und dann bin ich mit denen... hab ich mit denen halt geredet oder bin mit
denen mal Essen gegangen und so weiter, ich hab ihnen sozusagen das Leben fortfiihrend von drauBen, hab ich ihnen
praktischerweise vermitteln wollen und beibringen wollen. Das war so mein Job, wo ich gehabt hab. PSW_1

[...] ich bin mit diesen Leuten essen gegangen, ich bin, ich hab mit denen selber gegessen, ich hab ihnen geholfen, die
Wohnung einzurichten, ja, wenn ein Schrank aufzuhéngen war und so weiter und so fort, das war immer individuell, in dem
Sinne, da hat kein Tag dem anderen gegleicht, ne. Ist ja auch ein Unterschied, // musste ja dann auch arbeiten und teilweise
haben da Schichtdienst gehabt, dann hab ich sie morgens getroffen oder abends getroffen, je nachdem, ne. PSW_1

Da ging es zum Beispiel auch darum, dass Handy ausgehéndigt worden ist oder ein Schliissel fiir die Wohnung und so
weiter und dann hab ich einen Schliissel bekommen oder ich habe Geld bekommen, damit ich mit dem einkaufen gehen
kann oder sonst irgendwas oder Baden gehen kann, jetzt ins Freizeitbad gegangen, ne, so ne Sachen wurden da halt
gemacht, wo genau, dass man wissen muss, ah, das ist der Herr [Name], der darf das und dann passt das. PSW_1
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[...] der andere Teil war das Gesprich tiber die Klienten zu fithren, ich hab verschiedene Gruppen, eine habe ich
iibernommen, das war eine Philosophie-Gruppe, das fand ich ganz toll, da waren die Themen frei zu wéhlen und die war
auch gut besucht. Das andere war eine Psychose-Gruppe, die war auch gut besucht und dann hab ich noch ne andere Gruppe
gemacht zum Austausch iiber Erfolg halt, nicht nur unbedingt krankheitsbezogen. PSW_2

Ich habe, dass ich eventuell eine Gruppe anbieten wollte, habe ich schon mal in Aussicht gestellt, ich hab gesagt, ich brauch
noch ein paar Tage, in denen ich mit angucke, was kommen iiberhaupt fiir Patienten, die so unterwegs sind, um mir ein
bisschen zu iiberlegen, was fiir ein Konzept ich mir vorstelle, fiir die Gruppe und das habe ich dann auch innerhalb weniger
Wochen umgesetzt und seitdem lauft diese Gruppe gut. Ich bin dann ein paar Mal angefragt worden, von anderen Stationen,
ob ich bei denen auch sowas anbieten mochte, auf der Nachbarstation, dass ist im Akutbereich, habe ich es mit einer
Psychologin im Tandem angeboten, das ist auch angenommen worden, ist aber dann von der Stationsleitung irgendwann
nicht mehr unterstiitzt worden und die Psychologin hat auch gewechselt, also im Moment biete ich da keine Gruppen an, ich
will das aber wieder aufnehmen da. PSW_2

Also, ich werfe, wenn ich da montags auftauche, verschaffe ich mir erstmal einen Uberblick, wer iiberhaupt da ist, die
Halfte der Patienten kenn ich regelmiBig und wer mit mir im Dienst ist und also, das ist, es gibt einen freundlichen
Umgangston untereinander, es gibt ein paar Kollegen, die sind sich untereinander nicht griin, aber das betrifft mich nicht.
Dann nehme ich an der Visite teil, also da ist immer ein Arzt, eine von der Pflege und ich und manchmal, wenn die Zeit hat,
nimmt die Sozialarbeiterin teil und fiir mich ist das wichtig, weil so kriege ich einen guten Uberblick, wer auf Station ist mit
welchen Befindlichkeiten und Problemen und zum anderen aber eben auch, um sich einzubringen, sowohl, bei dem
medizinischen, als auch beim pflegerischen Personal, das ist auch eine win-win Situation fiir alle. Danach bin ich
ansprechbar auf Station fiir die anwesenden Patienten, danach ist Ubergabe, ihm, da wird meine Meinung auch eigentlich
regelmifig erfragt und danach biete ich meine Gruppe an, danach bin ich wieder ansprechbar fiir alle und zum Schluss
meines Dienstes dokumentier ich. PSW_2

Ich dokumentiere zum einen meine Gruppe, also wer hat teilgenommen, welche Themen gab es, was ist daraus
hervorzuheben und ich dokumentier zu einzelnen Patienten, wenn ich mit den Patienten ein Gesprach hatte oder wenn mir
irgendetwas ganz besonders auffillt, von dem ich denke, das ist relevant, die Kollegen sollten es wissen und ich bin nicht
dazu gekommen, es jemandem so zu sagen. PSW_2

Ich bin also Teil des Teams ganz normal, ich biete eine eigene Gruppe an, ja, man kann sagen eine Recovery Gruppe, aber
sehr niedrigschwellig, es geht mir darum, dass Patienten sich mal Gedanken dariiber machen, was weif} ich eigentlich tiber
mich selber, was mir gut tut, mal aulerhalb von Konsum, weil ich verspreche mir davon einfach so ein Stiick weit eine
Starkung und auch einen Erfahrungsaustausch untereinander, also, ich fang da wirklich ganz klein an, dass Leute, also ich
anstoBen mochte, dass Leute mal dariiber nachdenken, was kann ich eigentlich fiir mich selber Gutes tun, vielleicht auch,
um ein bisschen mehr Stabilitdt zu bekommen nach der Entgiftung, weil ich weil3 aus Erfahrung, dass kurz vor der
Entlassung und auch nach der Entlassung eine Risikosituation ist, an der extrem viele auch scheitern, also was heif3t
scheitern, aber eben riickfallig werden. PSW_2

Und was ich auch mache, ich biete Patienten auch immer Gespréche an, also Einzelgespriche. Da konnen die Patienten
dann selber entscheiden, ob das unter vier Augen ist oder ob wir das vielleicht auch, sagen wir mal, halbwegs 6ffentlich im
Raucherraum machen oder was weil3 ich wo. PSW_3

Und z.B. mach ich die Kochgruppe immer bei uns auf der Station. Unser Haus hat drei Stationen, die aber nochmal in eine
A- und eine B-Seite aufgeteilt sind. Und ich mach dann auf der A- und auf der B-Seite auf der Station 1 z.B. die
Kochgruppe immer auch. Das heift, ich bereite sie vor, sprech das mit den Patienten ab, wenn z.B. irgendwelche Wiinsche
sind, was man kochen koénnte. Ich geh dann auch kurz einkaufen, also wir sind hier ganz gut angegliedert an diverse
Supermérkte. Und bereite das dann vor, das heifit, ich nehm den Wagen des Krankenhauses und stell alles, was gebraucht
wird, drauf. Und dann koche ich mit den Patienten zusammen, d.h. ich leite sie eigentlich nur an. Kochen tun die Patienten,
aber ich manage das dann so, dass das zum Schluss auch einigermafBien schmeckt, zum Beispiel. PSW_3

Also ich bin eben auch leidenschaftlicher Hobbykoch, aber hier sind das dann eher so Kleinigkeiten. Die man macht, wir
konnen jetzt hier kein opulentes Fiinf-Giange-Menii machen. PSW_3

Oder wenn ich z.B. in der Anfangsphase des Praktikums, da wollte ich so ein bisschen das Haus kennenlernen, da habe ich
meine Vorgesetzte gefragt, ob ich mal fiir zwei Stunden in die Ergotherapie mitgehen diirfte. Hab das natiirlich vorher mit
den Ergotherapeuten abgesprochen, ob das mdglich ist. Und dann haben wir geguckt, wann es zeitlich passt, welche
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Patienten z.B. von unserer Station in die Ergotherapie gehen. Und dann haben wir das so geplant. Also es gab dann
permanent einfach so 'nen, Feedback, wo man dann gesagt hat, so machen wir das. Das sind die Interessen, jeweils auch von
mir oder meiner Vorgesetzten. Und wir haben das dann eigentlich nur terminiert, dass wir geguckt haben, wie funktioniert's
am besten an dem Tag. PSW_3

Ja. Eigentlich schon. Also ich komme morgens immer auf Station, meistens 'ne Viertelstunde vor Dienstbeginn. Das erste,
was ich mach, ich schiitt' mir 'nen Kaffee ein. Das zweite ist, ich frag, ob irgendwas besonderes anliegt. Z.B. ob ein Patient
in der Absonderung ist oder ob 'ne Neuautnahme war, iiber Nacht, oder wie auch immer. Und wenn jetzt z.B. am Dienstag
'ne Kochgruppe ansteht, dann, ja, frage ich, wie denn z.B. die Besetzung des Pflegeteams am Nachmittag um diese Zeit ist.
Und dann wird das morgens alles abgeklart und das machen wir immer noch so. PSW_3

Ja, ich, ich find das ganz gut. Also es gibt natiirlich feste Punkte, wie die Kochgruppe oder die Psychoedukationsgruppe.
Aber ich find das eigentlich ganz gut, weil bei dem, was ich mach, gerade so beim Kontakt mit den Patienten, Smalltalk mit
den Patienten und so, das kann man ja nicht planen, das ergibt sich ja einfach irgendwie. Und letztendlich muss so ein
Rahmen da sein, wenn feste Punkte am Tag vorliegen und viele Sachen, die ich so iibern Tag mache, die ergeben sich
einfach. Also ich hab z.B. gestern auf der B-Seite ein, eine Kochgruppe gemacht und darauthin hat ein Patient mich
angesprochen, ob wir nicht nochmal ein Gespréch fithren konnten. Weil er relativ viele Fragen hat, so, an das Thema
Schizophrenie und Psychose oder auch drogeninduzierte Psychose. Und da haben wir dann spontan abgesprochen, dass ich
heute, also nach diesem Interview, zu ihm gehe und wir kurz gucken, wann wir das machen und wahrscheinlich werden wir
dieses Gespréch, das wird dann ungeféhr 'ne Stunde oder anderhalb Stunden dann dauern. Das werde ich heute in der
Arbeitszeit dann auch machen. Und das sind dann so spontane Sachen. PSW_3

4.3 Rollenbild

Ja, und was ich halt gemerkt habe, diese Klienten haben immer Probleme gehabt mit den Profis oder mit diesem System der
Psychiatrie, was normal ist, kenne ich ja auch als Patient. Ich will das gar nicht schlecht reden, weil Psychiatrie ist einfach
noétig, aber die haben zu mir ein ganz anderes Verhiltnis gehabt, weil die zu mir gesagt haben, vorm Herr [Name] haben wir
Respekt, was der hinter sich hat und was der aufgebaut hat und so haben diese Klienten von mir eher was angenommen, wie
jetzt praktischerweise vom Personal. PSW_1

Es wir jetzt anders gewesen, wenn ich zum Beispiel 6fter krank gewesen wire oder Patienten oder Klienten erzdhlt hitte,
dass es mir nicht gut ging und so weiter und so fort, ja, und hétte dann vielleicht selber meinen Job nicht mehr richtig
gemacht, ja, dass ich mehr so in der Opferrolle gewesen wire, wie in der fiihrenden oder begleitenden Rolle, ja, dann hétte
ich Probleme gehabt, aber das war bei mir nicht. Das habe ich immer gesagt, ich bin Genesungsbegleiter, wenn ich
Genesungsbegleiter bin, ich war aber auch schon selber in der Psychiatrie als Patient, ja, und hab da auch meine Klienten
getroffen, ja, und da war ich dann halt wieder Patient zu Patient und da habe ich keine Funktion als Genesungsbegleiter
gehabt, also ich musste das ganz genau praktischerweise auseinanderhalten. Aber das war zum Beispiel im Wohnheim, mal
eine ganz andere Seite, da habe ich mal einen Klient gesehen, da hab ich gesagt, oh, ich glaube meine Psychose geht wieder
los, ich glaube, ich muss in die Psychiatrie, muss mich behandeln lassen, ja, habe das friihzeitig erkannt, bin dann auch in
die Psychiatrie reingegangen und auf einmal war das Thema aber dann in der Runde, ne, wo die gesagt haben: Mensch,
wenn sogar der Herr [Name] so rechtzeitig reagiert und sich behandeln l4sst und Hilfe entgegennimmt, dann wire das
vielleicht fiir uns auch mal einen Sinn, das war jetzt mehr so Suchtwohnheim, wenn wir Suchtdruck haben oder sonst
irgendwas, uns vorher zu melden, bevor wir Scheifle bauen. Also da habe ich auch praktischerweise als Vorbild fungiert, zu
sagen, auch ein Genesungsbegleiter braucht ab und zu Schutz von der Psychiatrie. PSW_1

[...] mein Job als Genesungsbegleiter bedeutet begleiten und nicht praktischerweise diese Funktion zu haben wie ein Profi
jetzt, wie ein Sozialarbeiter oder wie ein Psychologe, ja, die miissen den Klienten ermahnen, miissen schauen, dass er das
einhilt und so weiter, das war nicht mein Job, ja. PSW_1

[...] mein Job war es, ihn zu verstehen, das bedeutet als Genesungsbegleiter in seine Rolle reinzugehen, zu verstehen, wo er
momentan ist, was momentan in ihm los ist und dann praktischerweise versuchen ihm zu helfen, wieder einen Weg
rauszufinden. PSW_1

Also, ich glaub nicht, dass... ich leg eigentlich Wert drauf, dass ich ein Arbeitnehmer und Kollege bin wie alle anderen

auch. Ich denke nicht, dass man den Kollegen von Genesungsbegleitern aufbiirden darf, so eine gewisse Achtsamkeit
mitzuiibernehmen, ich glaube diese Selbstflirsorge muss jeder fiir sich selber leisten, denke ich. PSW_2
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Aber ich bin dann eher so gestrickt, dass ich sag, wenn ich in einem Team arbeite, dann bin ich Bestandteil des Teams und
arbeite nicht gegen das Team. Und meine Idee war dann cher so... so'n Zwischenstiick zu sein. Das heif3t, auf der einen
Seite bin ich natiirlich viel fiir die Patienten da, erzdhl den Mitarbeitern auch manchmal, wie das so bei mir war, wie ich das
wahrgenommen habe, als ich selber Patient in der Psychiatrie war. Aber das mach ich nicht um zu belehren, in irgendner
Form, das mach ich dann auch oft auch auf so 'ne humoristische Art. Aber das mach ich dann auch, damit die
Teammitglieder oder Mitarbeiter sich das so'n bisschen vorstellen konnen, wie das ist, wenn man in so 'ner Psychose
drinsteckt. PSW 3

5 Selbstfiirsorge

5.1 Abgrenzung

Das Schwierige war auch so der Bereich... dass ich in der Gefahr war, dass ich angefangen habe zu schwimmen, weil ich
musste praktischerweise meine ganze Erfahrung, wo ich brauchte praktischerweise, um in der forensischen Klinik zu
arbeiten, weil die Klienten sind ja wie Kinder, wo praktischerweise die Grenzen ausprobieren, ja, da habe ich sehr viel
Distanz gebraucht und sehr viel Uberwindung gebraucht, ja, um praktischerweise dort die Grenzen zu wahren, ja, denen zu
sagen, so weit diirft ihr gehen, so weit nicht, ja, das war eine irrsinnige Herausforderung, also mit drei Klienten, das war so
ein Stundensatz von fiinf bis sieben Stunden in der Woche, war ich total ausgelaugt, so schlapp in dem Sinne. PSW 1

Das Abgrenzen hab ich an fiir sich gelernt in der Ausbildung. Also in der Ausbildung haben wir Abgrenzung gelernt, das
haben wir durchgenommen, das war ein Modul, so Selbstfiirsorge zu halten, das restliche Abgrenzen hab ich gelernt, auch
by learning by doing, ja, wo ich dann gesehen hab, also wenn ich jetzt da nicht eine Grenze setze und sage, nein, das geht
nicht, ja, dann haben die keinen Respekt mehr vor mir, dann denken die, mit mir kénnen sie alles machen, ja? Die
Schwierigkeit war mehr so, was lasse ich zu, wo vielleicht ein Sozialarbeiter friiher stopp gesagt hitte und wo muss ich
meine Grenzen setzen, damit der Genesungsbegleiter, dh, der Klient merkt, hey hoppla, der Herr [Name], der macht
Tacheles, der haut auf den Tisch. Ich hab auch mal die Klienten zusammengestaucht und habe sie zurechtgewiesen, dass ich
sowas nicht mehr will und, aber noch mit dem Respekt, dass ich sie nicht beleidigt habe oder bevormundet hab, sondern
gesagt hab, so ist es bei mir riibergekommen und von meinem Empfinden her finde ich, dass Sie das und das jetzt richtig
machen miissen, ja? Und dann haben sie, (...) ja, hat immer gut funktioniert. PSW_1

[...] ich hab einfach iiber [Name] und so weiter, durch diese Klienten hab ich halt einfach gemerkt, dass die Klienten wie
Kinder sind, die probieren alles aus. Die, die, die bringen einen zu Weiliglut, weil sie praktischerweise alle Grenzen
austesten wollen. Auf die Tour, hey, da haben wir einen Genesungsbegleiter, das ist ein guter Freund, mit dem kdnnen wir
es machen. Und das war so mehr das wo ich dann gesagt hab, hey, da muss ich eine klar Linie haben, da miisst ich ganz
genau wissen, das diirft ihr mit mir machen und das nicht. PSW_1

Ich sag, dass bestimmte Dinge schlichtweg nicht gehen, auch, ich weise auch darauf hin dass ich, wie alle Mitarbeiter,
Dokumentationspflicht habe, dass ich mit meinen Kollegen im Gesprich bin, dass ich Dinge nicht fiir mich behalten kann,
dass es auch im Sinne der Mitpatienten ndtig ist, dass das in diesem Rahmen aufrecht erhalten bleibt, dass ich fiir Auftrige
und solche Geschichten nicht zur Verfiigung stehe, das muss ganz klar so kommuniziert werden, da sind dann immer so
Hoffnungen mit verbunden, ich komm da jetzt doch irgendwie mit drei Hintertiiren durch und das muss ich ganz klar sagen,
dass das mit mir nicht machbar ist. Wenn die sowas machen wollen, dann bitte ohne meine Beteiligung... das geht nicht.
PSW 2

Nicht mehr. Also ich hab paar Jahre lang Selbsthilfegruppen besucht, ich hab irgendwann //, also ich hab gemerkt durch die
Arbeit in den Fortbildungen, ich muss ja stindig reflektieren, es geht ja dauernd um mein Erfahrungswissen und was hat mir
geholfen und was eher nicht und da hab ich wirklich reichlich und oder auch iiberreichlich Gelegenheit, sowas zu tun und
im Moment ist es so, also die Arbeit auch auf der Suchtstation triagt ganz sicher dazu bei, dass ich keinerlei Wunsch
verspiire, noch riickfillig zu werden, weil ich hab ja dieses Folgen stdndig vor Augen und da ist jetzt erstmal nichts attraktiv
dran fiir mich. PSW_2

Also ich kann mich mittlerweile recht gut abgrenzen. Und ich geh das recht professionell an. Was auch ein Vorteil ist, wenn
man kein Mitleid hat. Das heillt Mitleid heif3t ja, das man selber darunter leidet, wenn's einem anderen schlecht geht.
Mitgefiihl hab ich, auf jeden Fall. Ohne Mitgefiihl konnte ich das auch nicht tun. PSW 3

Aber ich hab gelernt, auch durch meine Erkrankung, dass ich nicht Schuld dadran bin, wenn bei einem anderen Menschen
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irgendwas schiefgelaufen ist. Ich glaub, das muss man sich, also das miissen Sie als Psychologin dann wahrscheinlich auch,
Sie miissen sich da auch komplett abgrenzen. PSW_3

Also ich kann, ich kann, das ist ganz wichtig fiir alle Menschen, die in der Psychiatrie arbeiten. Wir hatten hier auch schon
eine Mitarbeiterin, die konnte das nicht so gut. Das ist also natiirlich nicht nur bei Genesungsbegleitern ne Gefahr, das ist
bei allen ne Gefahr. Aber das, ich, ich denke, dass das absolut wichtig ist, dass man sich richtig abgrenzen kann. PSW_3

5.2 Rituale, Tagesstruktur, Pausen

Ja, ne Menge sogar. Das... erste Ritual, was ich betreibe, ich bin ein Friihaufsteher. Also ich steh in der Regel zwischen halb
vier und vier Uhr morgens auf. Und trink griinen Tee und das ist ein Ritual von mir. Also ich mach morgens direkt so ne
anderthalb Liter-Kanne Tee. Und dann hab ich ein Ritual, dass ich den vergangenen Tag reflektiere, so ein bisschen. Wo ich
nochmal verschiedene Dinge durchgehe, damit mir das bewusst ist, was ich machen muss, um vielleicht irgendwelche
Probleme, zwischenmenschliche Probleme z.B., anzugehen. Dann meditiere ich jeden Morgen. Und das ist auch ein Ritual,
was dazu fiihrt, dass ich recht ausgeglichen bin. Und anschliefend gehe ich dann immer den kommenden Tag durch, d.h.
ich bereite den Tag vor. Ich weill immer ungeféhr, was auf mich zukommt, weil ich ja die Patienten kenne, ich weil3
ungefihr, was anliegt und so. Und dann mach ich so ne grobe Tagesstruktur fiir mich. Also Tagesstruktur ist ja so ein
Thema fiir Menschen mit psychischer Erkrankung. Aber auch fiir gesunde Menschen. Also ohne Tagesstruktur neigt man
dazu, auf Dauer zu verdottern. Und das heif3t, ich plane morgens so ein bisschen den Ablauf des Tages, so grob, also ich
kann das natiirlich nicht im Detail machen, aber so grob plane ich den. Und dann habe ich noch ein Ritual, was ich auch
z.B. den Patienten immer darlege. Ich hab feste Zeiten, wann ich meine Medikamentation einnehme. Also das ist z.B.
nehme ich die morgens um 6 Uhr und nachmittags um 15 Uhr. Ich kénnte sie auch um 16, 17 Uhr nehmen oder morgens um
9 Uhr, aber ich hab so’n festes Ritual. Und was ich dann noch zur Selbstfiirsorge mache ist, dass ich viel, sehr viel Zeit mit
mir alleine verbringe. Und das brauche ich auch. Wenn ich z.B. einen Abend mit Freunden verbringe wie heute z.B. nach
der Arbeit bin ich noch zum Essen eingeladen. Dann guck ich, dass am néchsten Tag, also wenigstens am Vormittag, kein
Termin ansteht. Wo ich dann noch irgendwo groB... agieren muss. PSW_3

Ja, auf jeden Fall! Also ich hab das ab und an mal, dass ich ein Gesprich mit einem Gesprich mit einem Patienten hab, das
kann dann ruhig mal eine Stunde, anderthalb Stunden dauern. Wir haben z.B. einen Patienten, der, sagen wir mal, etwas
redetibersteigert ist. D.h. der redet anderthalb Stunden, hort aber nicht zu. Und weil der dann auch in einer Manie ist, redet
der natiirlich auch von Hockskes auf Stockskes und... ja, auch viele Sachen, die, sagen wir mal, auf... ja, seiner Fantasie
entsprungen sind. Und wenn ich dann so ein Gespréich hab, brauch ich ne Pause. Das heif3t, ich geh dann nach dem
Gesprich ins Stationszimmer, wo dann in der Regel zwei von der Pflege sitzen. Bei uns muss jede Station mit zwei
Pflegern, oder Pflegerinnen besetzt sein. Und dann... sage ich kurz, dass ich jetzt aus dem gerade genannten Grund mal ne
Pause brauch. Weil man kann ja nicht irgendwie, ich bin hier im Schnitt sechs Stunden am Tag und man kann nicht sechs
Stunden nur zuhdren und Kommunikation betreiben. Ich vermute mal, dass das eigentlich kein Mensch richtig kann. Und
dann nehme ich mir auch die Pause einfach und da wird mir von der Pflege oder auch von meiner Vorgesetzten immer
wieder gesagt, dass ich auch mal einfach... rausgehen kann. Und das mach ich auch ab und zu mal, wenn ich z.B. so ein
Gesprich hatte. Dass ich dann einfach mal fiir zehn Minuten oder ne Viertelstunde mich dann in den Hof setze um so ein
bisschen Luft ans Hirn kommen zu lassen. Und das wird auch unterstiitzt so. Also ich glaub, das ist ganz wichtig, ich hab
jetzt keine feste Pause hier wihrend meiner Arbeitszeit. Aber das ist schon vonnéten, dass ich zwischendurch mal, sagen
wir mal, entspannen kann. PSW_3

5.3 Hobbies

Nein, das ist nicht das E i n z i g e was ich fiir mich gutes tue, ich habe, hier vor ein paar Jahren, habe ich mir zwei Hunde
angeschafft, weil ich hab depressive Tendenzen und wenn ich keine Drogen und keinen Alkohol konsumiere, sind die
stirker, als wenn ich die abdichten wiirde, ganz klar, das ist nachteilig in meinem Fall, und diese Hunde zwingen mich
natiirlich dazu, mehrmals am Tag auch tatsdchlich vor die Tiir zu gehen, ansonsten wiirde ich nur zur Arbeit aufstehen, so
tue ich das auch in meiner Freizeit, weil ich eben diese Verpflichtung habe, fiir die zu sorgen und damit sorge ich auch gut
fiir mich und bringe mich auch mit anderen Menschen ins Gesprich, also, die wirken meinen Riickzugstendenzen entgegen,
ja. PSW 2

Und ein weiterer Punkt der Selbstfiirsorge ist auch die Beschiftigung mit Kunst, so wie ich das mache. Wenn ich z. B. in
meinem Atelier arbeite oder so, ist das wie Urlaub in der Siidsee mit Schnorcheln und Tauchen im Riff (lacht). PSW_3
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Ich bin auf der einen Seite eine Art Konzeptkiinstler. Das Konzept ist aber mittlerweile so ausgereift, dass ich das in Kiirze
verschriftlichen werde. Letztendlich baue ich kinematische Kunst, sprich Kugelbahnen. Kugelbahnen kennt jeder, als
kleines Kind hat jeder sowas schon gehabt. Ich hab die Kugelbahnen nicht erfunden, aber die sind ein bisschen komplexer
die Sachen, die ich da baue. Und das mache ich. Und das ist eben auf der einen Seite mag man es als Hobby ansehen, aber
das ist schon relativ professionell, was ich da mach. Und das bringt mir eben Freude und Wohlbefinden. Das ist auch so, das
meinte ich z.B., dass ein Patient durchaus auch in einer Unterbringung fiir sich ein Hobby entwickeln kann, was
Wohlbefinden bringt. Und das, was ich noch zur Selbstfiirsorge mach... Menschen, die 'ne Schizophrenie haben, haben, sind
sehr anfallig bei, Stresssituationen. Das heift Stress, da gibt’s ja auch dieses Stress-Vulnerabilitdts-Modell. Und Stress kann
man nicht immer vermeiden, das ist natiirlich utopisch, dass ich komplett ohne Stress arbeite. Aber ich hab Techniken
entwickelt, wie ich z.B. nach einem erhohten Stresspegel das relativ gut wieder abbauen kann. Und das sind z.B. ich
wandere sehr gerne. Also ich mach regelmiflig Wanderungen oder auch sehr lange Spaziergiange. Bei Wind und Wetter.
Und da kann ich hervorragend Stress mit abbauen. Das ist auch sowas, was fiir die Selbstfiirsorge ganz gut funktioniert.
PSW_3

6 Empfehlungen

6.1 Personliche Eignung des Genesungsbegleiters

Also ich sehe halt auch eine Gefahr dahinter, einen Genesungsbegleiter in die Forensische Klinik mit reinzunehmen und ich
sehe das auch skeptisch, weil ich hab gemerkt, was fiir Schwierigkeiten ich teilweise reingekommen bin mit den Klienten,
ne und da wir’s halt wichtig, also das kann man jetzt nicht eindeutig sagen, das und das muss er beachten, sondern das muss
er praktischerweise mal durchmachen und das muss man mal sehen, dass so ein Genesungsbegleiter auch seine Fehler hat
oder Fehler macht und muss schauen, dass die Fehler halt nicht so sind, dass praktischerweise so fatal sind, dass man es
nicht mal mehr riickgingig machen kann, ne? PSW 1

Aber an die Grenzen bin ich gekommen, das Schwimmen war wahr, das Schwimmen wird jeden Genesungsbegleiter
betreffen, der in der forensischen Klinik arbeitet, dass er merkt, hey hoppla, hier ist was passiert, hier gerade, wo ich nicht
mehr unter Kontrolle hab. Und da fand ich halt wichtig, ich bin ein sehr authentischer Mensch, ich merk dann einfach, dass
ich weil}, was richtig ist, im richtigen Moment, ja, und das hat mir geholfen, dariiber hinweg zu kommen und ich glaube, das
ist das Wichtigste, wo ein Genesungsbegleiter, grade in der Forensischen Klinik, braucht, dass er halt authentisch und
wahrheitsgetreu ist, ja, dass er einfach weil3, was er in jeder Situation gefiihlt-maBig tun muss, ja. PSW_1

U n d was natiirlich, was Sie auch, meiner Meinung nach ganz richtig machen, dass man halt mal einen Praktikanten nimmt,
man muss ja nicht gleich sagen, wir stellen Genesungsbegleiter ein, aber dass man mal einen Hospitierenden, einen
Praktikanten da hat, weil Genesungsbegleiter sind halt auch sehr sehr unterschiedlich und wenn das mit dem ersten, kann
Erfahrungen machen, dass das Projekt nicht gleich beerdigt wird sondern, dass man halt mal den nichsten einlddt. PSW_2

6.2 Freies Arbeiten

[...]ja, das war bei mir anders, weil ich extern war und ich hatte halt die Freiheit, mein Genesungsbegleiter-, also das
ressourcenorientierte, das Empowerment und so weiter, Recovery, das richtig auszuleben mit den Klienten, weil ich hab
keine Vorlagen gehabt, also die Psychiatrie war nicht mein Chef, sondern ich war mein eigener Chef und konnte es
praktischerweise selber entwickeln, das war mein Vorteil. PSW_1

Ahm, was mir geholfen hat, war praktischerweise die Freiheit zu haben, dass ich als Genesungsbegleiter mit den Klienten
meinen Job ausiiben durfte. Dass es zum Beispiel nicht geheilen hat, du machst jetzt das und das und das, also dass sie mir
nicht vorgeschrieben haben, wie ich meine Job mache, sondern dass ich sagen durfte, ich bin Genesungsbegleiter, ich weil3,
wie ich meinen Job mache. Weil, ich habe gesagt, ihr kdnnt ja nicht wissen, wie ich meinen Job mache, weil ihr seid Profis,
ich bin, [lacht] ich bin hier grad in eigener Sache, ja, das sind Sachen, die muss ich selber wissen, was ich zu tun und zu
lassen habe, das diirft ihr mir nicht vorschreiben. Thr diirft mir nur vorschreiben, was der Klient jetzt fiir Einschrankungen
hat und was Sache ist, aber wie ich das mache, da miisst ihr mir vertrauen, dass ich das richtig umsetze. PSW_1

[seufzt] Ich sag nur so, ihr habt eine irrsinnige Herausforderung... Die erste Herausforderung ist, ich war extern, ihr habt
den im System drin, ihr habt die Herausforderung, den Genesungsbegleiter seinen Job machen zu lassen, so, wie er es
gelernt hat und ihn etwas zu trennen von diesem psychiatrischen System, [...]. PSW 1
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6.3 Gegenseitiger Respekt

[...] ihr miisst ihn aber auch in das psychiatrische System integrieren, damit er seinen Schutz hat, was Supervision angeht
und so weiter, was das angeht, also das wird die grofite Herausforderung sein, das ist die Herausforderung, wo alle haben,
[...]- PSW 1

Das andere ist, die Herausforderung wird auch sein, das gegenseitige Vertrauen, ja, dass praktischerweise ihr dem
Genesungsbegleiter vertraut, dass er seinen Job richtig macht und ihn auch ein wenig beobachtet und begleitet, also nicht
bevormunden, sondern begleitet und auf der anderen Seite muss auch der Genesungsbegleiter zum Personal Vertrauen
haben, dass er sagt, auch wenn ich mal einen Schnitzer mache, ich werde nicht gleich aufgehingt und gekiindigt, sondern
das ist normal, weil ich jetzt grade anfange, weil das was Neues ist, aber wir entwickeln was daraus. Das sind so die zwei
Herausforderungen, wo man sieht, das eine ist das psychiatrische System, wie man damit umgeht und auf der anderen Seite
das gegenseitige Vertrauen. [I: Haben Sie einen Tipp fiir beides?] Ja, learning by doing. PSW 1

Das ist liberall individuell. Jede Klinik ist anders, da kann ich gar nichts sagen, das Wichtigste ist halt einfach auch, so wie
beim Klient und beim Genesungsbegleiter der Respekt sehr wichtig ist, ja, so ist das auch wichtig und das finde ich
eigentlich das Allerwichtigste, wenn ihr gegeniiber dem Genesungsbegleiter und der Genesungsbegleiter gegeniiber euch
irrsinnigen Respekt habt, vor eurer Arbeit und vor der Arbeit des Genesungsbegleiters, ich glaube, dann habt ihr gute
Karten. PSW_1

6.4 Information und Vorbereitung des Teams

Ich glaube, man muss diesem Pflegepersonal einfach sagen, dass der Klient mit dem Genesungsbegleiter 6fters alleine ist,
ja, und, zum Beispiel in seiner Wohnung oder was, und wenn die natiirlich den anrufen und den so irgendwie provozieren
und der rastet aus, dann ist ein Genesungsbegleiter in der Gefahr und das musste ich dem Pflegepersonal klar machen, dass
ich gesagt hab, ihr miisst auch ein wenig mitdenken, in dem Sinne, was ihr bei diesem Klienten bewirkt oder bei eurem
Patienten bewirkt und was fiir einen Patient ihr halt auch eurem Genesungsbegleiter iiberlasst. PSW_ 1

Ja, weil, wenn der zum Beispiel Patient ist, der bei euch auch Patient war oder Genesungsbegleiter ist, der bei euch Patient
war und der hat auf einmal alle Schliissel und guckt in alle Rdume rein, das ist ein bisschen schwierig, wo dann manche
werden die Stirn runzeln und sagen: Moment, was macht den der hier. PSW_1

Ich denke mal, die Einarbeitung neuer Mitarbeiter, ja, ok, kann man so machen, aber, ich denke, man hétte das Team
informieren miissen, wenn schon nicht schulen, dann wenigstens informieren, vielleicht auch einen kleinen Workshop, wie
Sie es in Ihrer Einrichtung gemacht haben, zumindest fiir die Stationen, wo absehbar ist, dass sie Genesungsbegleiter
bekommen, das, also sowas fénd' ich wiinschenswert. PSW_2

Dass man mal ein paar Genesungsbegleiter einlddt und die kennenlernt, ich glaube, das bringt viel viel mehr, als sich im
Vorfeld mit viel Papier und Theorien und Biichern zu beschéftigen, also klar, man sollte sich informieren, was
Genesungsbegleitung iiberhaupt ist, dass es diese einjahrige Fortbildung ist, dass es Erfahrene sind, dass es hinterher
vollwertige Kollegen sein sollen und wollen, aber ich glaub, also so ein Workshop, wie Sie es gemacht haben, also ich
wiisste jetzt nichts, was man viel besser machen kdnnte, vielleicht, es gab mal eine Einrichtung, das war aus dem
sozialpsychiatrischen Bereich, die hat Ihre Mitarbeiter, haben denen eine Fortbildung verordnet, zum Thema
Genesungsbegleitung, die haben eine Frau eingeladen, die Genesungsbegleiter-Kurse veranstaltet, also eine Ausbilderin von
Genesungsbegleitern, die haben ja nochmal eine andere Perspektive, und konnen vielleicht gut beschreiben, worin es in der
Ausbildung geht, das wire vielleicht auch hilfreich zu wissen fiir Mitarbeitende, damit die eine Vorstellung davon
bekommen, was hat so ein Genesungsbegleiter in dem einen Jahr eigentlich gemacht, womit hat der sich auseinandergesetzt,
was hat der fiir Fahigkeiten erworben, ich glaube, das wére auch nochmal hilfreich. PSW_2

Also was wohl ganz gut ist, wenn Sie den Aspiranten fiir den Job schon im Praktikum hatten, das wirklich relativ
transparent zu machen und... permanent einfach im Austausch ist. Das hat aber nach meiner Meinung nichts mit der
Genesungsbegleitung zu tun, das hat nach meiner Meinung tiberhaupt was mit der Einstellung zu tun, wie man eigentlich im
Team zusammen arbeitet. Also ich hab ziemlich viel Erfahrung, ich hab fast anderthalb Jahrzehnte 'ne Jugendabteilung in
einem Sportverein geleitet. War auch Trainer in diesem Sportverein und da war ja auch schon... Teamarbeit angesagt und
da, man muss sowas einfach transparent machen. Umso transparenter die Dinge sind, umso einfacher wird das fiir alle
Beteiligten nach meiner Meinung. PSW_3
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Also eine der grundlegendsten Informationen sind eigentlich, dass der Genesungsbegleiter z.B. kommuniziert, dass er in
einem stabilen Zustand ist und auch Erkenntnisse hat, wie er den weiterhin beibehalten kann. Und was ich hier z.B. hier in
der Klinik immer kommuniziere — ich hab schonmal ab und zu so, hm, etwas merkwiirdige Tage bei mir im Leben. Ich hab
das aber so hingekriegt, dass ich das immer in meiner Freizeit hab. Und ich kommuniziere z.B. hier in der Klinik, wie ich
damit umgehe. Um einfach transparent zu machen, dass ich auch z.B. so Sachen wie Selbstfiirsorge sehr ernst nehme. Weil,
ich hatte ja jetzt vier Psychosen und laut Statistik miisste ich ja eigentlich im betreuten Wohnen irgendwo sein. Bin ich aber
nicht. Und ich mach dann hier in der Klinik transparent, den Mitarbeitern und natiirlich auch zu den Patienten, wie gehe ich
eigentlich selber damit um. Also das ist ja das aus der eignen Erfahrung und der eigene Umgang erzihlen z.B. Ne. Fallt mir
jetzt gerade so spontan ein. PSW_3

Ne Vorabinformation. Das heif3t, dass man das Team, wo die Genesungsbegleitung eingesetzt werden soll, explizit
informiert, bzw. wenn's so 'ne, also ich weil} nicht, so 'ne Art Vorabinformation, was ist das eigentlich, worum geht’s da?
Und dass man die Teammitglieder vorab mit ins Boot holt. Alle wird man nie mit ins Boot holen, aber einen Teil wird man
mit ins Boot holen, das find ich sehr wichtig. PSW_3

6.5 Klare Absprachen

Weil sonst gibt es so ein Kuddelmuddel und ich hab halt gemerkt in meiner Tétigkeit, das muss sehr gut strukturiert sein
und das muss sehr klar sein, die Linie, wie ein Genesungsbegleiter zu funktionieren hat, weil sonst endet das im Chaos. Und
da seh ich halt auch als Gefahr, wenn man Genesungsbegleiter in die Forensik, gerade in die forensische Klinik reintut und
da nicht genaue Richtlinien hat, das, das, (...) da macht man mehr kaputt wie es recht ist, ne? PSW_1

Und am Anfang wird man noch schwimmen, ist klar, alles neue Herausforderung, aber euer Klient, euer Genesungsbegleiter
hat ja schon Praktikums bei euch gemacht, das ist schonmal gut und es geht nur per learning by doing. Und da sind halt
auch Fehler vorprogrammiert, wichtig ist halt einfach, dass der Genesungsbegleiter ein gutes Vertrauen hat zu seinen
Sozialarbeitern, wo er Kontakt hat oder dass er auch eine Vertrauensperson vielleicht auch hat, in der Forensischen Klinik,
wo er alles besprechen kann und wo er nicht / wird, sondern, dass es heif3it: Besprich mit mir alles, damit du Klarheit
bekommst, das ist wichtig halt einfach, dass er nicht in der Luft hidngen gelassen wird, und sagen: Du machst jetzt dein Ding
und dann ist egal, das ist deine Verantwortung, sondern, dass er einfach eine Ansprechperson hat in dem Sinne, wo er, ja,
wo er Schutz hat. PSW 1

Aber es wire halt wichtig, dass es nicht ein Sozialarbeiter ist, in der Forensischen Klinik, wo er alles besprechen kann,
sondern, dass es wirklich eine Vertrauensperson wir, wie zum Beispiel ein Seelsorger oder sonst irgendwas, wo er halt
einfach sagen konnte, Mensch, da kann ich das alles erzdhlen, ja, und hab da meinen Schutz. [I: Was spricht gegen den
Sozialarbeiter oder irgendeinen anderen Klinikmitarbeiter?] Nein, dagegen spricht gar nichts. Das war jetzt nur ein
Beispiel. Einfach jemanden zu haben, in dem Sinne, wo neutral ist, ja, und wo ihn neutral annimmt und wo halt auch
vielleicht so seine Schwierigkeit siecht als Genesungsbegleiter, ja, weil das ein ganz anderer Bereich ist, wo, also auch
Kenntnisse hat iiber Genesungsbegleiter und weil}, ah ja gut ok, aus dem und dem Grund hast du so gehandelt, jetzt macht
das ein Profi nicht, aber du bist Genesungsbegleiter, also versteh ich das, aber des und deswegen bist du jetzt ins
Schwimmen gekommen, ja? Dass er das ein wenig auseinanderhalten kann. PSW 1

Ja und da miisst ihr euch sehr gut im Klaren sein, so auf die Tour, wo dann halt auch der Genesungsbegleiter in der
Verantwortung ist, zu sagen, nein, jetzt gehe ich da nicht hin, jetzt will ich nicht mit ihm zu tun haben. Und das hat dann
auch so ein Pflegepersonal zu tun, also so einen Druffi will ich nicht haben, beruhigt den erstmal, dass er wieder auf den
Boden kommt und dann kann ich mit ihm reden, ja, das ist nicht mein Job, das ist euer Job. Also da muss eine klare Linie da
sein. PSW_1
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Codebuch Fokusgruppen Mitarbeiter:innen

Themenbezeichnung

Beschreibung

Textbeispiel/Erkliarun
g

Gegenbeispiel

1 Vorbereitung und
Einarbeitung

Voraussetzungen aus
Sicht der
Mitarbeiter:innen der
KFP fiir die erfolgreiche
Implementierung von
Genesungsbegleitung

Rahmenbedingungen und
verbindliche Absprachen, die
bestehen miissen, bevor der
Einsatz des
Genesungsbegleiters
beginnen kann bzw. die den
Erfolg des Projekts
gewihrleisten sollen

1.1 schrittweise
Einarbeitung

Behutsame, langsame
Einarbeitung des
Genesungsbegleiters
durch Vermitteln von
Grundsétzen der Arbeit
in der KFP, Mitlaufen
zu Beginn etc.

Letztenendes sagen wir ja
auch, also ich denke das ist
ein gutes Beispiel mit den
Medizinstudenten und den
Psychologiepraktikanten,
wenn der Patient sich
irgendwie auslassen will,
einfach zu sagen: Ich nicht.
Gehen Sie zu dem oder keine
Ahnung zumindest erstmal,
weil} ich nicht wie sich das
entwickelt und wenn man da
so rangeht als wenn er
Praktikant ist... gut die
Psychologiepraktikanten
haben halt mehr Vorwissen..
aber wenn man ihn erstmal
als Praktikanten einstuft und
ihn erstmal einfach Sachen
mit einfach Patienten machen
lasst, konnte ich mir
vorstellen dass das
funktioniert. Natiirlich auch
in Begleitung von Personal.
(B2_5)

Nicht gemeint ist die
Einarbeitung in bspw.
Pflegetitigkeiten wie
das Richten von
Medikamenten

1.2 Abgrenzung,
Rollenklarheit

Schutz vor emotionaler
Uberforderung im
Arbeitskontext, Umgang
der
Genesungsbegleiter:inne
n mit Gefiihlen
gegeniiber Patient:innen

[...] deswegen finde ich das
auch so wichtig, dass das
Geriist steht, bis dahin darf
ich arbeiten, wenn
Grenziiberschreitungen sind,
sofortige Riickmeldung und
mit ihm reden. Fiir ihn muss
klar sein, das kann ich mit
dem Patienten machen und
iibertrete ich diese rote Linie
ist... das muss ihm
klargemacht werden. (B2_6)

Nicht gemeint ist etwa
die Abgrenzung
zwischen
Mitarbeiter:innen und
dem Genesungsbegleiter
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1.3 hilfreiche
Verhaltensweisen der
Mitarbeiter:innen

Was die
Mitarbeiter:innen zu
einer erfolgreichen
Implementierung
beitragen konnen und
missen

Gleichbehandlung

Dem
Genesungsbegleiter
sollte die gleiche
Offenheit
entgegengebracht
werden und die gleichen
BewertungsmaBstéibe an
seine Arbeit angelegt
werden, wie bei jedem
anderen neuen Kollegen

[...]und ich glaube es ist
wirklich eine Frage der
Einarbeitung und der
Vorbereitung wie Sie sagen,
weil... machen wir uns
nichts vor, hier im Team,
also nicht in diesem Team,
sondern so allgemein, gibt es
auch einige, die
Informationen nach auflen
tragen. Also wir erwarten
sozusagen von ihm besser zu
sein als der Durchschnitt des
gesamten Teams muss man
sagen. Klar, er muss also
immer mehr machen als die
Professionellen, die
angestellt werden, also das
ist irgendwie klar weil er
irgendwie im Fokus steht und
man halt weil} dass er
abstinenter Siichtiger ist.
(B2_5)

Nicht gemeint ist etwa
die Gleichbehandlung
im Sinne der gleichen
Aufgaben fiir den
Genesungsbegleiter und
die Pflegenden

Integration ins Team

Der Genesungsbegleiter
muss von
Mitarbeiter:innen wie
auch Patient:innen klar
als Teil des
Behandler:innenteams
anerkannt werden

Man muss ja auch gucken,
wie der sich fiihlt, ne. Wenn
der jetzt auf eine Station, auf
eine Station kommt und alle
erstmal skeptisch sind, dann
muss e 1 ja eigentlich auch
darauf vorbereitet sein und
gewesen sein, kam ja ganz
gut an, [Name], oder? So wie
er aufgetreten ist. Aber ich
finde das auch wichtig, dass
es dem nicht total schlecht
dabei geht. Dass dann alle
Kollegen da an einem Strang
ziehen, ne. (B1_5)

Nicht gemeint ist der
Aufbau eines
freundschaftlichen
Verhiltnisses zu dem
Genesungsbegleiter

Schutz vor Missbrauch
durch Patient:innen

Der Genesungsbegleiter
muss vor Manipulation
und
Erpressungsversuchen
durch Patient:innen
geschiitzt werden

Hm. Weil das hingt ja auch
alles bisschen zusammen. In
dem Moment, wo er
Informationen bekommt und
vielleicht auch Informationen
von Patienten bekommt, wo
sich was befindet. Er kann ja
genauso gut ausgetrickst

Nicht gemeint ist
Missbrauch im Sinne
von korperlichen
Ubergriffen
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werden, indem man ihm
einfach so ein fiktives
Versteck nennt und die
einfach nur rausbekommen
wollen: hélt er dicht oder
nicht, ne? Und am Ende
kommt das dann rum, dass er
nicht dicht hélt und dann ist
er genauso aullen vor wie
wir. Ja, das ist dann
schwierig. (B2_6)

Schutz vor Missbrauch
durch Team

Der Genesungsbegleiter
darf nicht fiir Aufgaben
eingesetzt werden, die
nicht seinem
Arbeitsauftrag
entsprechen

Wenn er letzten Endes von
jeder Berufsgruppe die
bléden Aufgaben iibernimmt,
wo wir sagen: Da habe ich
keine Lust drauf. Hier Herr
Genesungsbegleiter, konnen
Sie mal das und das und das
machen? (B1_7)

Nicht gemeint ist
Missbrauch im Sinne
von korperlichen
Ubergriffen.

1.4 Flexibilitat

Implementierung als
Prozess betrachten und
ggf. Aufgaben anpassen,
Anderungen der
Tatigkeitsbeschreibung

im Verlauf zulassen

[...] das kann man aber auch
nur dann machen wenn man
weil3... also erstmal muss er
gut eingearbeitet sein und
dann muss man erstmal
gucken wie der von der
Personlichkeit her ist.. das
kann sich erst ergeben wenn
er schon eine Zeit hier ist.
(B2 1)

Nicht gemeint ist
Flexibilitdt im Sinne
einer hoheren
Fehlertoleranz dem
Genesungsbegleiter
gegeniiber

2 Anforderungen an
den
Genesungsbegleiter

Eigenschaften und
Sozialverhalten, das der
Genesungsbegleiter aus
Sicht der
Mitarbeiter:innen
erfiillen sollte

2.1 Genesungsbegleiter
wird sich im Team
beweisen miissen

Vertrauen und Respekt
der Mitarbeiter:innen
kann der
Genesungsbegleiter nur
im Lauf der Zeit durch
gute, professionelle
Arbeit erhalten

Das kommt natiirlich darauf
an wie er auftritt. Ich meine
wenn er so auftritt, ist
natiirlich das Vertrauen
aus... also das kommt auch
auf ihn an in wieweit er sich
wie vorstellt, wie er sich ins
Team einbringt und auch wie
er Patienten gegeniiber
auftritt. Und dann wird sich
das in diesem Moment wenn
man ihn kennenlernt ja
erstmal ergeben. Ich meine
wenn das jetzt so wie bei
euch oder wie bei der... also
ich hab ihn ja nicht
kennengelernt, aber da kann

Nicht gemeint ist
,,beweisen miissen® im
Sinne von ,,Stéirke
zeigen miissen
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ich mir das schon vorstellen
wenn man so einer Distanz. ..
Person gegeniibertritt und
sich denkt: Oh wie weit kann
ich gehen, wie weit kann ich
nicht gehen? Das liegt an
ihm denke ich. Oder weniger
an uns. Also ich rede jetzt
von mir. Wenn er mir so
gegeniibertritt wiirde ich mir
erstmal denken: Oh, wer ist
er? Ist er denn eigentlich ein
Forensiker oder ist er blof3
straffillig geworden? (B1_4)

2.2 Professionelle
Distanz durch Siezen

Der Genesungsbegleiter
sollte in der Beziehung
zu den Patient:innen den
ndtigen emotionalen
Abstand wahren, (auch
indem er, wie die
anderen
Mitarbeiter:innen, das
,,Sie verwendet)

Das ist vorhin gesagt
worden: er ist kein Patient.
Er gehort zum Stationsteam
und wenn das Stationsteam
die Patienten siezt, das Haus
ist ja dazu angehalten alle zu
siezen, wo ist das Problem?
Wenn man ihm sagt, pass
mal auf, du kannst so nicht
arbeiten oder versuch es doch
mal dass du vielleicht eine
gewisse Distanz zum
Patienten kriegst indem du
mit ihm per Sie bist. Wo ist
das Problem? Natiirlich kann
man auch per Du, es gibt ja
auch keine Erfolgsgarantie
mit dem Sie, dass dann alles
gut lauft, aber man kann ja
erstmal versuchen. Und wenn
er sagt, ich krieg einen
besseren Zugang wenn ich
die duze, dann soll er es halt
so machen, aber von vorne
rein gleich diese
Distanzlosigkeit finde ich
einen Fehler. (B2_6)

Nicht gemeint ist etwa
physische Distanz zu
Patient:innen

3 Bedenken

3.1 Gegeniiber dem
Konzept

Allgemeine Bedenken

Kiirze der Ausbildung

Bedenken, dass
Genesungsbegleiter:inne
n aufgrund der Kiirze
der Ausbildung nicht fiir
den Umgang mit
forensischen
Patient:innen geeignet

Also was mich eigentlich nur
beschéftigt ist, was ich
vorhin schonmal kurz
angerissen habe. Ich glaub
diese Ausbildung von ihm
geht ja nur ein halbes Jahr
oder neun Monate? Dass er
das da von der Zeit her gar
nicht schaffen kann, so

nicht gemeint ist etwa
die Kiirze des Zeitraums
zwischen
Ausbildungsende und
Implementierung
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1st

Gesprachsfiihrung, ein
bisschen Psychologie, um
jetzt tiberhaupt zu wissen,
wie verhalte ich mich wenn
sich jetzt ein Patient zum
Beispiel beschwert. Es gibt ja
viele Patienten, die
beschweren sich mal iiber
was, das gerade in der Ergo
passiert ist oder aus dem
Psychologengespréch oder
oder oder und durch die
Reaktion in diesem Gespriach
kann ich ja ganz viel
bewirken, ich kann damit
eigentlich eine
Therapieeinheit von uns
vollig kaputt machen indem
er einfach so: ah ja das
stimmt, das wiirde ich auch
doof finden, was ich da
vorher ne Stunde lang mit
ihm erarbeitet habe oder auch
im Einzelgespréch, da
werden die Patienten ja auch
mit Sachen konfrontiert, das
soll ja auch arbeiten im Kopf
und dann fangen sie natiirlich
erstmal an das
wegzuschieben und sich zu
beschweren und wenn dann
noch einer kommt und ithm
auf die Schulter klopft und:
da hast du aber recht, die ist
aber blod, damit ist alles hin,
um das jetzt mal ganz
einfach zu formulieren. Das
ist das was mir am meisten
Sorgen macht. Und das kann
er gar nicht kdnnen in so
einer kurzen Ausbildung.
(B2 _4)

Arbeitseinsatz am
Konzept vorbei

Bedenken, dass
Umsetzung des
Konzepts von EX-IN in
der Forensischen
Psychiatrie oder im
Speziellen in der KFP
Rostock nicht gelingt

Ich kann ja mal meine
Gedanken dazu sagen. Also
als erstes: ich find das sehr
gut. Also Peer to Peer bin ich
eigentlich ein bisschen Fan
von. Ich hab nur bisschen
Befiirchtung, dass das hier
vielleicht eventuell ein
bisschen am Thema
vorbeigeht, die eigentlichen
Aufgaben und dass er eher so
in die Richtung rutscht
»Prasenzkraft”. Ich sag mal

Nicht gemeint ist Kritik
am Konzept der
Genesungsbegleitung
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so das erste Praktikum, da
war er ja auch bei uns auf
Station. Fand ich auf der
einen Seite gut, weil ich sag
mal bei uns ist ja ein grofer
Bedarf an Gesprichen da etc.
Ich glaub deshalb ist er
auch... mit dem Gedanken
kam er auch auf die 1 und
auf die 7. Das ist meiner
Meinung nach ein bisschen
am Thema vorbei, weil
entweder will ich ne
Prasenzkraft, dann kann ich
mir aber auch jeden holen,
auf gut Deutsch. (B2_2)

Unpassendes
Patient:innenklientel

Bedenken, dass
Genesungsbegleiter:inne
n aufgrund der Kiirze
der Ausbildung nicht fiir
den Umgang mit
forensischen
Patient:innen geeignet
1st

Nicht immer, also das kann
ich mir jetzt nicht so
vorstellen, auch gerade weil
es in den Basisgruppen auf
der DBT-Station... oder auf
den anderen heif}t es ja
einfach
Therapeutengruppen... da
geht’s ja auch manchmal ans
Eingemachte, auch um
Traumatisierung und so... das
weil} ich nicht, da hétte ich
Bedenken. Ich denke schon,
dass jetzt sein
Hintergrundwissen genutzt
werden sollte vor allem.

(B2 5)

Nicht gemeint sind z.B.
Bedenken an der
Sinnhaftigkeit von
Genesungsbegleitung im
allgemeinpsychiatrische
n Setting

3.2 Gegeniiber dem Personenbezogene

Genesungsbegleiter Bedenken

personlich

Fehlende professionelle |Fehlende korperliche Die Idee an sich mit dem Nicht gemeint ist etwa

Distanz

und emotionale Distanz
zu Mitarbeiter:innen
und Patient:innen und
zu freundschaftliches
Verhalten

Genesungsbegleiter finde ich
total gut, was jetzt nur gerade
ihn speziell betrifft, ist es...
bei uns in der Ergotherapie
war er ja auch einen Tag und
da war eben genau das
gleiche Problem, genau wie
[B5] gesagt hat: eigentlich
genau wie ein Patient, Ndhe
und Distanz null. Also es
geht jetzt nicht darum ihn
schlecht zu machen, aber das
ist so das wo wir bei uns im
Biiro auch lange diskutiert
haben. Hat er diese
Professionalitdt? Kann man
ihm die vermitteln? Dass es

eine emotionale Distanz
Zur eigenen
Vergangenheit und
Krankheitsgeschichte
des Genesungsbegleiters
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eine professionelle
Begleitung wird oder...
(B2 4)

Fehlende Sensibilitdt

Fehlendes Gespiir bzw.
Empathie fiir den Stress
oder die Bediirfnisse der
Patient:innen

Da war das so, ein Patient ist
gleich nach zehn Minuten
aufgestanden und gegangen.
Dann hat er iiber seine
Erfahrungen mit Drogen
gesprochen und dass er eben
auch so einen Wahn hatte,
wenn er den Miill
runterbringen wollte, dass da
irgendwie die Polizei ist und
zwei Stunden lang hat das
dann gedauert bis er den
Miill runtergebracht hat. Er
hat das so erklért. Und ein
Patient haben wir bei uns, der
fiihlt sich standig von der
Polizei verfolgt. Den hatte
ich dann beobachtet und der
wurde auch ganz hibbelig,
ne. (B1_5)

Nicht gemeint ist
Sensibilitdt im Sinne
von korperlichem
Beriihrungsempfinden

Zweifel an Kompetenz
und Belastbarkeit

Befiirchtung, dass
Aufgabenlast und
Rollenkonflikt den
Genesungsbegleiter
iiberfordern konnten

Also da hatte.. das war fur
mich auch.. was mich so ein
bisschen.. Seit zehn Jahren,
wir haben uns dann nachher
néher unterhalten und dann
seit drei Jahren vom Alkohol
weg. War in so einer
Suchtverlagerung, sagte er.
(B1.5)

Hier nicht gemeint sind
etwa Zweifel an der
Kompetenz der
Mitarbeiter:innen oder
der Klinikleitung

3.3 Vorurteile aufgrund
der ehemaligen
Straffalligkeit

Genesungsbegleiter:inne
n werden bleibende
Charaktereigenschaften
eines Straftiters
zugesprochen, sowie
bleibende Kontakte ins
kriminelle Milieu

Wir wissen ja auch, dass die
Riickfilligkeit aus dem JVA-
Bereich (...) hoch ist, weil
die wieder in das alte Umfeld
zurilickfallen. So, jetzt stellt
sich mir auch die Frage: Ist
er wieder dort in diesem
Umfeld? Und welche
Informationen gibt er von
uns Preis? Also das hab ich
auch konkret nachgefragt.
Muss ich ganz ehrlich sagen.
Das waren meine
anfénglichen Bedenken.
(B1_4)

Nicht gemeint ist hier
die Straffalligkeit bzw.
Delikte der
Patient:innen

3.4 Weitere Vorurteile

Klare Abgrenzung von
Genesungsbegleiter:inne
n mit forensischem
Hintergrund gegeniiber
anderen

Siichtige unterscheiden sich
schon mal ganz stark von
anderen psychiatrischen
Storungen, indem sie einfach
kurzfristig immer ihren
eigenen Vorteil wollen. Also
das ist jetzt nicht irgendwie

Nicht gemeint sind
Vorurteile aufgrund von
Alter, Geschlecht,
Erscheinungsbild etc.
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Mitarbeiter:innen
aufgrund der
Suchtvergangenheit

bose gemeint, sondern das
hat auch die
Genesungsbegleiterin im
Workshop ganz klar gesagt.
Sie tickt heute noch so, der
eigene personliche Vorteil
und kurzfristig. Sie muss sich
da sehr tiberwinden das
wegzudrangen und ich glaub
das ist ein Problem. (B2_5)

4 Ideen fiir Titigkeiten
des

Vorstellungen der
Mitarbeiter:innen zu

Genesungsbegleiters |Einsatzmdglichkeiten
und Tétigkeiten des
Genesungsbegleiters

4.1 passende Aufgaben |Verschiedene

und Stationen Tétigkeiten und

Patientenklientel, bei
denen die
Mitarbeiter:innen sich
den Genesungsbegleiter
gut vorstellen konnen

Allgemeine Ideen

Verschiedene Ideen fiir
geeignete Stationen und
Aufgaben

Und man kann das ja.. auf
mehrere Beine stellen ne.
Man muss ja nicht nur diese
eine Aufgabe, sondern so
z.B. was gesagt wurde
Suchtgruppe begleiten mit
dem Therapeuten zusammen
oder... zur Anmeldung bereit
stehen fiir das
Einzelgespréch oder auch...
wie gesagt ne richtige Peer-
to-Peer-Group, die er dann
meinetwegen dokumentiert
fur sich, aber was ich nicht
wissen muss ne. Wenn ein
Praktikant drauflen sich ne
Selbsthilfegruppe sucht,
erfahr ich das ja auch nicht
auf Station ne. Sicherlich
sicherheitsrelevante Sachen..
klar, muss er ja sagen ne.
Aber so... ja wie gesagt,
mehrere Aufgaben, so ein
halber Tag muss auch gefiillt
sein. (B2 2)

Nicht gemeint sind
Ideen, die nichts mit
dem Einsatz des
Genesungsbegleiters zu
tun haben

Gruppen

Einsatz des
Genesungsbegleiters in

Ich glaube in ner, in ner
Gruppe ist es eigentlich

Nicht gemeint ist z.B.
das Fordern von sozialer
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verschiedenen
Therapiegruppen

immer ganz gut... weil die
Patienten sich ja oft in
Gruppengesprichen auch
selber mitunter richtig gut
reflektieren, sich gegenseitig
Tipps geben. Wo man dann
als Therapeut daneben steht
und... also es passiert mir
mitunter, dass ich dann sage:
Ja besser hitte ich das jetzt
nicht formulieren kénnen.
(B2 4)

Gruppenbildung unter
den Patient:innen

Sprechstunde Ideen fiir eine 1-zu-1-  |Ich denke auch, dass dieses | Nicht gemeint ist bspw.
Sprechstunde des g/["dellll imtdd‘e.s,ﬁml, b wi eine Sprechstunde
Genesungsbegleiters Prechistuncenant 1CAem Wie 1 auBerhalb der
[Name] es gesagt hatte . .
sinnvoller wiére, weil die forensischen Klinik
Patienten sind alle sehr
individuell. (B1 _11)
Unpassende Aufgaben |Zweifel und Aber ich wiirde jetzt auch | Nicht besprochen
bzw. gegenteilige Gegenargumente mchlit,gtmtnlfsatz?ct}tl sagen, e | werden hier Bedenken
Meinungen beziiglich der Ideen go etz KOmp et IMEH | peziiglich des
die Gruppen rein. In PR
an_derer o manchen Reflexionsgruppen individuellen ‘
Mitarbeiter:innen kann das gut sein, kann auch | Genesungsbegleiters
nicht gut sein. Da miisste sondern Bedenken
man wirklich je nach beziiglich bestimmter
Gruppenzusarnmensetzung, A f b n nd
nach Thema, nach Situation u gabe u
auf der Station gucken, ne. Einsatzgebiete.
(B1_3)
4.2 Vorbildfunktion Inwieweit Patient:innen

von
Genesungsbegleiter:inne
n durch deren gelebte
Erfahrung dazulernen
bzw. profitieren kdnnen

Erfahrungen teilen

Nutzen der gelebten
Erfahrung und der
dadurch hohen
Authentizitdt des
Genesungsbegleiters

Wenn man das mal so
betrachtet, unsere Patienten
haben ja auch so ein, wie so
ein, es ist ja wie so ein langer
Prozess, wenn sie hier sind
und ich sehe diesen
Genesungsbegleiter halt auch
eher am Ende dieses
Prozesses. Dass er wirklich,
wenn die Patienten stehen
vor einer Entlassung, ist
irgendwann angedacht. Wie
bewiltige ich meinen Alltag
danach? Dass er genau da
ansetzt und Tipps gibt,

Nicht gemeint sind
Erfahrungen im
kriminellen Umfeld im
Sinne von Tipps fiir
Straftaten aus der
Vergangenheit des
Genesungsbegleiters
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unterstiitzt. Wie gestalte ich
die Freizeit, die ich dann
habe sinnvoll und fange nicht
wieder an, da irgendwo
hineinzurutschen. Das finde
ich sinnvoller, dass er die
Patienten dann stérkt.
(B1_11)

Patient:innen
motivieren und starken

Wirkung des
Genesungsbegleiters als
positives Vorbild und
Hoffnungstréager fiir die
Patient:innen

Auch offen und korrekt und
in einer Patientengruppe. Da
hatten wir zu dem Zeitpunkt
mindestens die Hilfte shm
unruhige Patienten,
aufmiipfig, um es mal nett
auszudriicken. Die hat er in
den Bann gezogen und dhm,
das hat der einfach, das hat
der richtig cool gemacht, das
kann ich nicht anders sagen.
Das hitten wir so als
Professionelle gar nicht
geschafft, so sie da so
abzuholen. Und aus der
Gruppenstunde kann ich nur
sagen, das ist super gelaufen
in der Gruppe, wo ich daran
teilgenommen habe und
Patienten, die sonst relativ
wenig oder gar nichts gesagt
haben, kamen tatsédchlich
AuBerungen. (B1_9)

Nicht gemeint ist bspw.
eine Motivation sich
gegen das System
»psychiatrische Klinik*
zu stellen

4.3 Perspektive-
vermittelnde Funktion

Vermittelnde Position
zwischen
Mitarbeiter:innen und
Patient:innen; berufliche
Funktion als jemand,
der sowohl die
Patient:innen, als auch
die Mitarbeiter:innen
versteht

Ja, so konnte ich mir das
auch vorstellen. Weil das ja
oftmals doch bei uns sehr
lange dauert in der
Bezugspflege, bevor du da
Zugang zu den Patienten
kriegst, bevor der Vertrauen
hat. Die sind wie gesagt alle
knastgeschidigt und auf
Distanz und was kann ich
erzéhlen. Und da kann der ja
auf jeden Fall hilfreich sein,
wenn der dabei ist. So kann
ich mir das vorstellen.

(B2 3)

Es geht nicht um die
Zukunftsperspektiven
der Patient:innen

5 Wiinsche und
weitere Ideen der
Mitarbeiter:innen

Ideen und Vorschliage
zu Rahmenbedingungen
des Einsatzes eines
Genesungsbegleiters

5.1 Organisatorisches

Ausstattung und

Aber das, was du sagst und
was hier vorher schon gesagt

Nicht gemeint sind
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biirokratische
Voraussetzungen fiir die
Einstellung des
Genesungsbegleiters
sollten geklért werden

wurde, (...) Punkte, die man
noch nach dem Praktikum
klaren muss. Zum Beispiel,
welche Rechtsstellung hat er
denn? Er wird nicht den
Status Mitarbeiter kriegen, da
brauch ich ndmlich eine
Personalstelle zu, um den
hinzukriegen [lacht]. Also
wird er eher einen
Dienstleistungsvertrag
wahrscheinlich kriegen oder
mit der Firma, muss man
sehen, weill man nicht, wie
man das macht. (B1_4)

organisatorische Fragen,
die den
Genesungsbegleiter
nicht betreffen

5.2 Wunsch nach klaren
Aufgaben

Mitarbeiter:innen
wiinschen eine klare
Tétigkeitsbeschreibung,
nach der sie den
Genesungsbegleiter
einsetzen konnen

Ja wer hat ihn denn gebrieft?
Wurde er iiberhaupt
irgendwie auf seine Arbeit
eingestellt, die er macht? Ich
meine der ist hier ja
gekommen, es muss ja
irgendwie ein Gesprich
stattgefunden haben, was
seine Aufgaben sind und es
muss ja irgendeiner von der
Leitung oder irgendjemand
muss ihm ja gesagt haben:
Da gehen Sie hin und das
machen Sie und das ist Thre
Aufgabe. Und ich meine bei
meinem
Vorstellungsgespréch, gut
das ist eine Weile her, aber
da wurde mir auch gesagt,
was meine Aufgaben sind
und was ich zu lassen habe
und auf was der Fokus liegt
bei meiner Tatigkeit. Und
wurde das mit ihm
auch...sicherlich ne? (B2 _3)

Nicht gemeint sind etwa
klare Aufgaben fiir die
Mitarbeiter:innen selbst

5.3 Wunsch nach
besserem
Informationsfluss

Wunsch nach besserer
Kommunikation
zwischen Leitung,
Forschung und
Stationen zum Stand des
Projekts

Ich glaube, die meiste
Unruhe hier im Haus entsteht
einfach nur, weil gar keiner
weil}, wir wissen jetzt ein
bisschen mehr weil wir
driiber reden und es sind ja
total sinnvolle Vorschldge
rausgekommen, aber alle
anderen reden ja nur:oh, der
lauft ja hier durch die
Gegend und mh. Und
dadurch weiB ja keiner und
das ist einfach nur, was
verunsichert. (B2_4)

Hier nicht gemeint ist
die Kommunikation mit
dem Genesungsbegleiter
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5.4 Feste:r
Ansprechpartner:in

Wunsch nach einer
dauerhaften
Ansprechperson fiir den
Genesungsbegleiter bei
Fragen und Problemen

Darum weil} ich, dass das
ganz wichtig ist, dass er
jemanden hat, den er fragen
kann. Also, der muss auch
wirklich fiir ihn da sein und
nicht, dass der dann gerade
im Urlaub ist oder falls
derjenige krank ist, dass man
dann schon jemanden hat,
der ein Vertreter ist. (B1 1)

Nicht gemeint ist, den
Genesungsbegleiter fiir
die Arbeit der
Mitarbeiter:innen als
festen Ansprechpartner
zu haben

5.5 Supervision

Wunsch der
Mitarbeiter:innen, dass
der Genesungsbegleiter
Supervision erhalt,
getrennt von der
Supervision der
Mitarbeiter:innen

Also, was ich kritisch sehe,
und das hab ich auch schon
mehrfach gesagt. Also ich
kann mit allem mitgehen, ne.
Jeder hat eine Chance
verdient und wir reden
immer davon, dass unsere
Patienten drauflen eine
Chance kriegen sollen, und,
und, und. Brauch ich nicht
wiederholen. Ahm, wo ich
wirklich dagegen bin, ist dass
er in Supervisionen mit drin
sitzt. (B1_9)

Nicht gemeint ist, dass
der Genesungsbegleiter
gar keine Supervision
erhalten soll

1 Vorbereitung und Einarbeitung

1.1 schrittweise Einarbeitung

Aber ich glaube schon, dass das ordentlich auch vorgeplant werden muss und so wie unsere Vorplanung lief...[...] war es
sehr gut. Da wiirde ich nichts jetzt beim néchsten Mal anders machen. B1 9

Die Planung war aber so gut vorbereitet, dass genau diese Fragen abgeklirt waren fiir alle Bereiche. Ahm, wer kiimmert
sich um ihn? Welche Bereiche? Welche Gruppen? Und ihr seid da genauso einbezogen worden, soweit wie ich weil}, wie
wir auf der (..) Nein, im Vorfeld, nee, im Vorfeld ist gesagt worden, ahm gefragt worden, wo kénnen wir ihn einbinden.
Was konkret erwarten wir? Und, und, und. Insofern gab es diese Probleme nicht. B1 9

Man kann das ja auch steuern, wo er ist. Manipulative Patienten wiirde ich rauslassen. Machen wir mit Praktikanten ja auch,
dass wir da nicht die schwierigsten Patienten hinsetzen. B2 1

Wenn er im Rahmen der Einarbeitung z.B. eher die die Gruppen begleitet, die Suchtgruppen, wo ja, die ja von uns
professionell von den Therapeuten gefiihrt werden. Wenn er sich da dann... ich sag mal das Gros so bisschen abguckt, was
er vielleicht fiir seine Gruppen mitnehmen kann, ist das, glaube ich, schon so der erste Schritt ne. B2 2

Ich glaube aber es ist ganz wichtig, gerade bei ihm, Basics zu vermitteln. Also wenn ich einen Krankenpfleger einstelle,
weil} der, dass er Patienten zu Siezen hat, der weil3 das. Man kann nochmal im forensischen Kontext explizit darauf
hinweisen, dass es gerade durch das Machtgefille Patienten nicht geduzt werden, aber ich glaub gerade solche Basics
miissen ihm vermittelt werden. Eben Patienten nicht duzen oder eben das was ein Praktikant auch immer unterschreiben
muss, Datenschutz, dieses Merkblatt mit angemessener Kleidung und das auch Sachen vom Personal und von Patienten
nicht preisgegeben werden. Da gibt es so ein Merkblatt fiir Praktikanten und auch fiir Promovenden, wo ganz kurz und
knapp zusammengefasst wurde, wie man sich einem Patienten gegeniiber verhalten sollte, dass also auch Sachen aus der
Ubergabe dem Patienten nicht preisgegeben werden und so weiter. Und ich glaube das kann man bei Profis voraussetzen,
man muss nur nochmal dran erinnern und unterschreiben lassen. Und ich glaube das kann man bei ihm eben nicht, gerade
das mit dem Duzen und Siezen, das ist zum Beispiel ganz wichtig, dass er sich von den Patienten abzugrenzen, sie siezt.
B2 5
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Naja, er wichst ja auch mit seinen Aufgaben, ich wiirde ihn dann nicht gleich als erstes so raussetzen und dann kommen die
Patienten vom Einzelgespréach und von der Ergo und dann war es da kacke und dann lassen die sich da aus, da wird er
natiirlich nicht im ersten Moment wissen, was zu tun ist. Man kann ihn ja erstmal an unproblematische Sachen heranfiihren,
wo die Patienten ruhig sind und ich wiirde jetzt auch erstmal einfache Patienten wihlen, die jetzt nicht total durchtrieben
und... B2_5

Letztendendes sagen wir ja auch, also ich denke das ist ein gutes Beispiel mit den Medizinstudenten und den
Psychologiepraktikanten, wenn der Patient sich irgendwie auslassen will, einfach zu sagen: Ich nicht. Gehen Sie zu dem
oder keine Ahnung zumindest erstmal, weil3 ich nicht wie sich das entwickelt und wenn man da so rangeht als wenn er
Praktikant ist... gut die Psychologiepraktikanten haben halt mehr Vorwissen... aber wenn man ihn erstmal als Praktikanten
einstuft und ihn erstmal einfach Sachen mit einfach Patienten machen ldsst, konnte ich mir vorstellen dass das funktioniert.
Natiirlich auch in Begleitung von Personal. B2 5

Also das A und O ist glaube ich, wie auch schon [Name] gesagt hat, dass er eingearbeitet wird und dazu muss er erstmal
auch mitlaufen. Also wie das eigentlich jeder neue Mitarbeiter macht, ob das nun die Pflegekréfte sind oder der Psychologe
oder Arzte, die laufen erstmal mit um auch erstmal den Stationsalltag mitzubekommen. B2 5

Letztendlich ist es ja auch so, wenn wir Praktikanten haben, ist es ja auch so. Die schicken wir ja, setzen wir ja auch nicht
gleich da auf’n Flur und , Jetzt, leg mal los.” Ne die sind ja auch erstmal dabei und manchmal hast du Fitte dabei, die kannst
du schneller alleine lassen... und manchmal sind auch welche dabei, die... da klappt das nie. Ne aber das ist ja alles
dahingestellt, das wird sich ja dann zeigen und letztendlich muss er mit den Patienten ja auch alleine sprechen, weil sonst
wird er keinen Zugang finden.. wenn dann immer einer von den Therapeuten gleich daneben sitzt, weil dann sagen die
Patienten: Naja, dann muss ich mit dem auch nicht reden. B2 7

1.2 Abgrenzung, Rollenklarheit

Unsicherheit hemmt ja auch ein Stlick weit in der Arbeit. B1 3

Und ich finde auch, also jetzt von unserer Station aus. Wir diirfen ihn auch nicht iiberfordern. Wenn wir, wir haben zur Zeit
ungeféhr vier Patienten, die wahnhaft sind und das geht nicht, wenn da jemand keine Ausbildung hat und mit den Leuten
zusammen ist. Bl 5

Fiir ihn ist es ja auch wichtig. Wie kann ich mich denn auch verhalten auf Station? Was darf er und was nicht? B1 6

Ich glaube, es ist natiirlich wichtig, dass der halt verniinftig geschult ist... und auch nicht, und auch nicht versucht jetzt, ich
sag mal, Therapeut zu spielen. Sondern dass der dann schon klar weil3: Okay, ne, ab hier, muss er natiirlich auch dem
Patienten denn riickmelden, da bin ich falsch ne, da sucht doch wenigstens so als Motivation das Gespriach mit. B2 2

Es wird auch passieren, dass die sich kennen. Er war ja in den letzten Tagen bei uns auf Station. Ein Patient von ihm war im
Vorfeld mal zusammen mit ihm auf Therapie. Die kannten sich ne. Das hat er gleich offen zuriickgemeldet, aber das wird
Gang und Gebe sein ne. Den ein oder anderen vielleicht von hier und da. Und das muss natiirlich dann auch... ganz offen
kommuniziert werden ne. Also Geheimnisse ist natiirlich No-Go. B2 2

Also das hatte ja die die... die Genesungsbegleiterin... auch ganz klar fiir sich auch auch formuliert und fiir, also die ist da ja
auch vernetzt ne. Dass die Aufarbeitung von Krisen, wie auch immer, nennen wir es jetzt mal Krisen... in professionelle
Héande gehort. Die Aufarbeitung. Aber was ein... ein Genesungsbegleiter leisten kann, ist... begleiten. B2 5

[...] deswegen finde ich das auch so wichtig, dass das Geriist steht, bis dahin darf ich arbeiten, wenn Grenziiberschreitungen
sind, sofortige Riickmeldung und mit ihm reden. Fiir ihn muss klar sein, das kann ich mit dem Patienten machen und
iibertrete ich diese rote Linie ist... das muss ihm klargemacht werden. B2 6

1.3 Hilfreiche Verhaltensweisen der Mitarbeiter:innen
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Gleichbehandlung

Ja, Vertrauen entgegen bringen, das ist, ich denke, schon wichtig. Wenn man natiirlich ihm generell misstraut, wenn man
der Funktion misstraut oder vielleicht der Person... misstraut, dann ist das hier zum Scheitern verurteilt, denke ich. Das ist
eine Grundvoraussetzung tiberhaupt, um ihn hier einzusetzen. B1 4

Natiirlich darf jeder auch seine eigene Meinung da zu Markte fiihren. Ja, das ist auch nicht Pflicht, dass wir jetzt alle mit
wehenden Fahnen dort sagen und alle Hurra schreien. Das, denke ich, ist auch nicht richtig, sondern ich denke schon, dass
man der ganzen Sache auch etwas skeptisch gegeniibertreten kann, aber trotzdem ihm geniigend Vertrauen entgegen
bringen, sodass er erstmal seine Funktion hier wahrnehmen kann und vielleicht auch, dass man so objektiv ist, dass man.. //
aber auch so viel Vertrauen(...), dass man vielleicht auch den positiven Ansatz dieses ganzen Konzeptes erkennt. // und ihn
auch vielleicht umsetzt. // Ich denke immer, die ganze Umwelt dndert sich, unsere Patienten &ndern sich, wir &ndern uns ja
auch, wir leben ja nicht im losgeldsten Raum und man muss sehen, dass man natiirlich was entwickelt, was dieser
Entwicklung auch bisschen weit Rechnung trégt. B1 4

Aber ich denke, genauso wichtig, was wir von ihm erwarten, miissen (...) wir sehen, was wir bringen und da trifft auch das
Absprechen wieder zu. Wir miissen dann genauso die Absprachen einhalten immer zu jedem Treffen. /B6.: Aber auch offen
sein.] Mhm. B1 4

Also man hort doch schon von dem einen oder anderen immer wieder, dass zum Beispiel das Fithrungszeugnis Thema ist
etc also ich kann nur fiir mich sprechen und auch viele Kollegen mit denen ich bei mir auf Station gesprochen habe, wenn
genau das nicht wiére, dann hétte er ja auch die Glaubwiirdigkeit bei den Patienten ganz einfach nicht. Also das gehort dazu
und ich sehe das auch so, also ich kann nicht erwarten, dass unter Patienten die Chance gegeben wird von anderen Firmen
im Praktikum, sonst wo... ja ist schwer ne. Also vorsichtig ausgedriickt, wenn ein Kollege vor zwanzig Jahren eingestellt
wurde, hat er auch sein Fithrungszeugnis vor zwanzig Jahren abgegeben. Was da heute drin steht, weil ich auch nicht. Mit
Sicherheit, er liegt unter der Lupe wenn er hier arbeitet und Vertrauen ist nicht so da, auch bei jedem anderen Mitarbeiter
aus meiner Sicht, Vertrauen erarbeitet man sich iliber die Zeit und ja.. B2 2

Aber das wurde ja gerade bemingelt, es wurde ja gerade ganz klar... aber ich kann doch nicht sagen, ihm fehlt die
Fachlichkeit wihrend wir selbst Leute eingestellt haben, die iiberhaupt keine Ausbildung haben. B2 2

Also 'ne Chance verdient hat jeder und ich meine wir kennen ihn nicht, wir kdnnen ihn ja nicht gleich als negatives Objekt
hier im Team begutachten. Aber ich finde es kommt darauf an, wie er auf diese Stelle vorbereitet wird. Wenn er genau weil3
was er zu tun hat und auch wo er sich befindet, diirfte es kein Problem sein, dass er eben weil}, dass er keine Informationen
nach drauen tragen darf. B2 3

Ich meine das ist ja auch das wo wir Fehler machen, wo ja auch viele von uns, die auch lianger da sind, diese Néhe Distanz
nicht mehr haben. Also das kannst du nicht nur ihm zuschreiben. Ich finde wenn er verniinftig eingestellt wird, wenn er
weil} was er zu machen hat, wenn wir wissen wer er ist, und er verhélt sich auch so. ich meine warum soll ich ihm dann
nicht vertrauen? Ich krieg auch einen neuen Kollegen, den kenne ich nicht und der setzt sich hin und ich hab meine Taschen
genauso offen und mein Portemonnaie drinne und nur weil er ein neuer Kollege ist schlieBe ich das jetzt nicht ein. Da muss
man sehen wie sich das entwickelt. Und ich meine wir haben ja auch schon Kollegen gehabt, die vierzehn Tage hier waren
und dann entlassen wurden, weil sie sich eben nicht daran gehalten haben. Wir hatten ja auch eine Kollegin, die hat die
Akten rausgegeben. Die kannst du natiirlich auch nicht vertragen und die ist auch entlassen worden. Also ich finde er hat 'ne
Chance verdient und wenn's nicht klappt hat er Pech gehabt. Also so sehe ich das. B2 3

[...] und ich glaube es ist wirklich eine Frage der Einarbeitung und der Vorbereitung wie Sie sagen, weil... machen wir uns
nichts vor, hier im Team, also nicht in diesem Team, sondern so allgemein, gibt es auch einige, die Informationen nach
auflen tragen. Also wir erwarten sozusagen von ihm besser zu sein als der Durchschnitt des gesamten Teams muss man
sagen. Klar, er muss also immer mehr machen als die Professionellen, die angestellt werden, also das ist irgendwie klar weil
er irgendwie im Fokus steht und man halt weif dass er abstinenter Siichtiger ist. B2 5

Wie Sie sagen, er ist ja gerade deswegen so qualifiziert, weil er siichtiger Straftiter war. Also das ist ja Quatsch... also wir
wissen ja was im Fiihrungszeugnis steht. B2 5

Integration ins Team
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Man muss ja auch gucken, wie der sich fiihlt, ne. Wenn der jetzt auf eine Station, auf eine Station kommt und alle erstmal
skeptisch sind, dann muss e r ja eigentlich auch darauf vorbereitet sein und gewesen sein, kam ja ganz gut an [Name], oder?
So wie er aufgetreten ist. Aber ich finde das auch wichtig, dass es dem nicht total schlecht dabei geht. Dass dann alle
Kollegen da an einem Strang ziehen, ne. B1 5

Guck mal, iiberall in jedem Bereich ist es ja so, die einen denken sich, naja damit kdnnen wir gar nichts anfangen, ich
mdchte auch nichts Privates erzdhlen. Das kann man auch alles verstehen. Auf der anderen Seite wollen wir ihm ja
Vertrauen s ¢ h e n k e n, wenn wir wollen, er soll hier was machen. Also, wir miissen ja da irgendwie einen Weg finden, ne.
Bl 8

Mir geht es einfach darum, dass wir die Patienten ja erstmal neugierig machen miissen in welcher Form auch immer, zu
sagen: Mensch, der war jetzt in der Gruppe, der interessiert mich so. Wenn wir jetzt nur pauschal sagen: So, ihr konnt euch
anmelden mit dem Genesungsbegleiter, da verpufft ganz viel. B1 9

Ich meine, der muss mit den Patienten zurechtkommen.. [B9: ..und mit uns.] B10: ..und dann mit uns. /B4: Und wir sind
schwieriger.] B10: Wir sind bestimmt auch schwierig. B1 10

Die Patienten wissen ganz genau wer er ist, er sitzt bei uns im Stationszimmer, also ich kann mir nicht vorstellen, dass die
Patienten da gleich die Geheimnisse preisgeben, sondern das nur in erster Linie... ja so vielleicht als Anreiz sehen. Vielleicht
die Frage so wie es sein soll kommt: Wie hast du das und wie hast du das erledigt? Und ich glaube nicht, dass die Patienten
das verwechseln und ihm sofort in den Handel mit einbeziehen, ja... man hat natiirlich viele Bedenken, aber... B2 2

Aber das muss er ja letztendlich nicht alleine schaffen, ne. Also da kann das Team ja dann auch durch regelmaBiges
Feedback bzw. auch Reflexionen mit ihm eben schauen, dass er da eben selber auch ein Auge drauf hat, was dieses Néhe-
Distanzverhaltnis angeht und wie er sich in der Patientengruppe und der Mitarbeitergruppe irgendwie bewegt, ne, weil das
ist schon richtig. B2 3

Da wurde aber von der...also die war ja selber Genesungsbegleiterin, die Frau...und kam auch aus der Forensik und da hat
sie ganz klar gesagt, also das muss dem Genesungsbegleiter klar gemacht werden und dabei muss auch unterstiitzt werden,
dass er zum Team gehdrt. Das heif3t, wenn solche Sachen wie zum Beispiel Verstecke preisgegeben werden, das er das ganz
klar dem Team sagt. Also er ist jetzt nicht Geheimnistrager oder Rechtsanwalt der Patienten, sondern er gehort zum Team,
hat einfach blof3 einen anderen Hintergrund als die Professionellen. Und ich denke, das muss man ihm auch klarmachen,
dass er eben dieser...ja... dass er allen Behandlern, die davon betroffen sind auch die entsprechenden Informationen
zukommen ldsst wie zum Beispiel solche wichtigen Sachen, dass es da fiir ihn keinen grauen Bereich gibt, sondern dass er
ganz klar zum Team gehort. Dann muss er natiirlich auch als Teammitglied integriert werden. B2 5

Naja, aber ich denke...also vielleicht kann ich dazu nochmal was sagen... ich denke, selbst wenn das so ein Grenzen
austesten wiére von den Patienten, ist das ganz wichtig. Dass ihnen klargemacht wird: dieser Genesungsbegleiter gehort
nicht in die Patientengruppe, sondern gehort zum Team, ne, und Sie wissen ja selber, wir konnen nur die Patienten...also
vielleicht wissen Sie es noch nicht, aber Sie werden es kennenlernen... wir konnen letztenendes nur einige Patienten
erreichen und die jetzt gar nichts wollen von uns, die kdnnen wir sowieso nicht erreichen, ne. Also von daher, wenn die den
Genesungsbegleiter nicht anerkennen als Teammitglied, dann ist es eben so, ne. Da haben alle anderen Behandler auch
keinen FuB3 in der Tiir und der Genesungsbegleiter eben nicht, ne. Das wiirde ich ganz entspannt sehen. B2 5

Schutz vor Missbrauch durch Patient:innen

Oder die Funktion gegeniiber den Patienten, ne, dass er ausgenutzt wird eventuell auch.. B1 3

Wobeli, ich denke auch andersherum, [zustimmendes Zwischenrufen der anderen] dass er von den Patienten missbraucht
wird. B1 4

B5: Und man darf ja auch nicht vergessen, es gibt Patienten, die sehr versuchen zu manipulieren und so. [...] Ich meine, da
muss er auch schon driiber stehen. /B4: Da miissen wir ihn schiitzen, so ein bisschen. [lacht]] BS: Ja. B1 5

»Schutz vor Missbrauch® und ich denke das ist ein ganz erheblicher Punkt, dass der Genesungsbegleiter quasi davor
geschiitzt wird, von den Patienten missbraucht zu werden. Das heil3t, dass es ganz klar sein muss, dass er auf der Team-
Seite ist und ich kann mich auch gut daran erinnern, dass im Workshop angesprochen wurde, von einigen Kollegen, dass es
ja fur den eventuell ein bisschen schwierig ist zum Beispiel wenn ihm Sachen anvertraut werden, wo zum Beispiel
Verstecke sind von verbotenen Gegenstanden. Dass er da in so einem Loyalitdtskonflikt wire. B2 5
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Genau, da muss, da muss ja auch besprochen werden: Kann er sich trotzdem die Zusammenarbeit mit dem vorstellen oder
nein, oder nicht? Ich meine, die die Wahl muss ihm ja auch bleiben ne. Also... wenn wir jetzt mal den Teufel an die Wand
malen, wenn er jetzt von Haft, in Haft von nem Patienten, der jetzt hier ist, da irgendwie gequilt wurde, unterjocht. Kénnt
ich mir jetzt schon vorstellen, dass er sagt: Ne, ich mochte nicht, da ist meine Grenze erreicht. Und ich denke, die Freiheit
muss man ihm dann auch gewahren, weil... das wird den professionellen Mitarbeitern auch gewéhrt, diese Freiheit. B2 5

Ich hab so grundlegende Fragen dazu bevor man iiberhaupt anfangt ihn ins Team zu integrieren und vertrauen etc. Welchen
Aufgabenbereich wird der iiberhaupt haben? Nur innerhalb der Klinik, auBerhalb der Klinik, Ausgéinge begleiten etc? /I
Also der genaue Aufgabenbereich steht noch nicht fest, er wird aber im stationdren Bereich bleiben. Also er hat mit der
Ambulanz und den externen Wohnbereichen eher weniger zu tun.] Hmhm. Weil das héngt ja auch alles bisschen zusammen.
In dem Moment, wo er Informationen bekommt und vielleicht auch Informationen von Patienten bekommt, wo sich was
befindet. Er kann ja genauso gut ausgetrickst werden, indem man ihm einfach so ein fiktives Versteck nennt und die einfach
nur rausbekommen wollen: hélt er dicht oder nicht, ne? Und am Ende kommt das dann rum, dass er nicht dicht halt und
dann ist er genauso auBlen vor wie wir. Ja, das ist dann schwierig. B2 6

Schutz vor Missbrauch durch Team

Ja, darum. Da wollte ich jetzt driiber sprechen, weil ich, verstehe nicht, was Schutz vor Missbrauch bedeuten soll. Schutz
vor Missbrauch unseres Vertrauens in ihn? Schutz vor Missbrauch seiner Funktion durch ihn? Da... Daran bin ich jetzt so
ein bisschen... B1 1

Wenn er letzten Endes von jeder Berufsgruppe die bloden Aufgaben iibernimmt, wo wir sagen: Da habe ich keine Lust drauf.
Hier Herr Genesungsbegleiter, konnen Sie mal das und das und das machen? B1 7

Aber da miissen wir aufpassen, dass wir’n dann nicht als Spiirhund irgendwie... deklarieren. Ne da miissen wir aufpassen.
B2 3

Aber wie gesagt, da muss man aufpassen, dass er nicht als Spion eingesetzt wird ne. Also da muss man aufpassen, dass man
ihn vorschickt: Vielleicht kriegst du noch was raus. B2 3

Naja, ich glaube auch das ist ein Thema womit man sensibel umgehen kann. Ich find gerade beide Themen total wichtig,
also das eine Thema was Sie gesagt haben... Schutz vor Missbrauch hat ja auch irgendwie was mit dem Personal zu tun.
Also finde ich auch wie Sie gesagt haben, was jetzt nicht sein kann ist, dass er benutzt wird zur Absicherung der Station
oder so, der soll schon seinen Job sozusagen machen als Moderator zwischen professionellem Behandler und dem
Patienten. B2 5

1.4 Flexibilitat

Und da sind wir ja alle dann auch gut vorbereitet und dann kann man vielleicht auch nochmal Einwéinde erheben oder sagen:
Das ist mir noch zu ungenau. Das mochte ich gerne, dass das noch ein bisschen vertieft wird, denn manches und manches
wird einem ja erst bewusst, wenn er dann hier angefangen hat. Ach, da ist noch eine Liicke, da miissten wir vielleicht nochmal
dariiber sprechen und dass man dann vielleicht nochmal kurzfristiger nochmal vielleicht nach zwei Wochen oder sogar schon
mit ihm gemeinsam dariiber spricht, um auch Unsicherheiten bei ihm auszuschliefen. B1 1

Ich denke mal, dass das den Patienten eine Menge geben kann. Ob das nachher dann so tatsichlich passiert, das werden wir
dann sehen (...) in der Ausbildung. B1 4

Ich wiirde es gestalten. Es ist ja ein Anfang. Man weil} ja nicht, wie er angenommen wird. B1_6
Ja, wie der Bedarf, wie er angenommen wird, von der Klinik ja auch. Das muss man ermitteln irgendwo. B1_6

Ich wollte auch nochmal fragen: Wie ist denn das gedacht? Ist es denn nachher am Ende eine von der Stundenzahl so eine
Vollstelle oder ist das schon irgendwie klar definiert? /I: Also bei mir ist bisher eher eine halbe Stelle, wenn dann.] Dann
klart sich da ja auch, was kann er iiberhaupt in der Zeit so alles schaffen. Muss man mal gucken. B1 7

Und wahrscheinlich kann man eine Hilfte ahm, eine Hilfte seiner Arbeitszeit planen, strukturieren, mehr oder weniger und
das andere ergibt sich. B1 9

Und wenn es nicht passt und genau das ist ja das, war der [Name] vorhin sagte, wenn es gerade nicht passt von der
Patientengruppe her oder vom Thema her, dann kannst du ja immer noch sagen: Im Moment ist es nicht... Oder? B1 9
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Es gibt Fille, da geht es sicherlich und es gibt Fille, da funktioniert das gar nicht. Natiirlich will ich jetzt nicht sagen, das
machen wir als Bereich zu. Man kann das ruhig mit einbauen, wenn es sich irgendwie machen ldsst, wenn man nach
Ldsungen sucht, dann kann auch sowas mal eine Moglichkeit sein, das abzusprechen oder mit uns...Wir sind ja...Du, der
und der Patient, der wollte sowieso mit mir sprechen nebenbei und so. Also auch das kann eine Mdglichkeit sein, ne.
Manchmal ist ja nur der Weg das Ziel und im Endeffekt, ob sie nun da was herstellen oder nicht herstellen. Vielleicht ist ja
das schon auf diesem Weg die bessere Variante, ein Gespréach zu suchen. B1_10

[...] das kann man aber auch nur dann machen wenn man weiB... also erstmal muss er gut eingearbeitet sein und dann muss
man erstmal gucken wie der von der Personlichkeit her ist... das kann sich erst ergeben wenn er schon eine Zeit hier ist.
B2 1

Es wird sich auch vieles ergeben, im Laufe der Zeit. Und das eine geht, das andere geht nicht. Also also das kann er gar
nicht, also da macht er nur Mist und das kann er sehr gut. B2 3

Aber wir haben doch jetzt gute Sachen schon zusammengebracht. Wenn man da jetzt schon ne ne grobe Linie hat und
verbessern und verdndern kann man ja jederzeit und nacharbeiten. B2 4

Und ich wiirde auch vorschlagen, dass man das wirklich als Prozess betrachtet... also diese Gespréche allein... wiirde ich
vielleicht erstmal nach also nach hinten verschieben und erstmal gucken dhm... genieB3t er unser Vertrauen? Ist er gut
eingearbeitet? Erstmal einfachere Aufgaben, sag ich jetzt mal. Und wie ich schon gesagt habe, man wéchst ja auch mit
seinen Aufgaben so ne und dann... also nicht alles auf einmal. Ich kdnnte mir vorstellen, erstmal so einen Aufgabenbereich.
Dann soll er das irgendwie erstmal machen und dann der néchste noch hinzu. Je nachdem wie er’s sich auch zutraut ne. Ist
ja nun auch die Frage, traut er sich das iiberhaupt zu, alleine mit Patienten zu sprechen? B2 5

Letztlich muss man's auch ausprobieren. B2 5
2 Anforderungen an den Genesungsbegleiter

2.1 Genesungsbegleiter wird sich im Team beweisen missen

Wenn dann durch seine Arbeit. /B(alle): Mhm, genau.] B1: Also, das Vertrauen kann er sich doch nur erarbeiten /B3. ja,
nur tiber die Zeit. ] [Zustimmung der anderen] B1 1

Wenn er zum Beispiel, was weil} ich, rausgeht und iiber die Station das und das erzéhlt oder irgendwelche Informationen
nach auflen tragt und wir das mitkriegen dass er das war, ist er natiirlich theoretisch fiir diesen Job gar nicht geeignet. Weil
entweder er gehort zum Team oder gehort zu den Patienten. Wenn er zu uns gehort, hat er sich natiirlich so zu verhalten wie
wir auch gebrieft sind. Was wir machen diirfen, was wir nicht machen diirfen, Ndhe Distanz einbewahren. B2 3

Ich denke mal er qualifiziert und disqualifiziert sich doch selber. Ich meine er ist ja noch gar nicht da. Wenn er da ist und
man sieht dann, dass es so nicht klappt, wére fiir mich die Sache erledigt. Dass man ihm sagt so lduft’s nicht, Sie haben
diesen und diesen Fehler gemacht und jetzt konnen Sie hier so nicht weitermachen und wenn der Fehler das zweite mal
auftritt, qualifiziert und disqualifiziert er sich ja selbst. Also warum sollen wir ihm dann die Chance geben. B2 3

Das kommt natiirlich darauf an wie er auftritt. Ich meine wenn er so auftritt, ist natiirlich das Vertrauen aus... also das
kommt auch auf ihn an inwieweit er sich wie vorstellt, wie er sich ins Team einbringt und auch wie er Patienten gegeniiber
auftritt. Und dann wird sich das in diesem Moment wenn man ihn kennenlernt ja erstmal ergeben. Ich meine wenn das jetzt
so wie bei euch oder wie bei der...also ich hab ihn ja nicht kennengelernt, aber da kann ich mir das schon vorstellen wenn
man so einer Distanz... Person gegeniibertritt und sich denkt: Oh, wie weit kann ich gehen, wie weit kann ich nicht gehen?
Das liegt an ihm denke ich. Oder weniger an uns. Also ich rede jetzt von mir. Wenn er mir so gegeniibertritt wiirde ich mir
erstmal denken: Oh, wer ist er? Ist er denn eigentlich ein Forensiker oder ist er blof straffallig geworden? B2 4

Fiir mich stellt sich da jetzt die Frage: Was meinen Sie jetzt mit Vertrauen? Wir bekommen ja im Haus stindig neue
Mitarbeiter. Muss ich jetzt jedem vertrauen? Im Biiro erzéhle ich jetzt auch nur Dinge, die ich meine, erzéhlen zu miissen.
Vertrauen fiir mich ist wichtig, dass derjenige zuverléssig ist. Dass ich mich in einer Gefahrensituation verlassen kann, der
hilft, der arbeitet korrekt. Wenn ich jetzt hier irgendwas im Biiro erzihle, kann das genauso einem langjdhrigen Kollegen
passieren, dass der irgendwas nebenbei erzéhlt, was Patienten dann erfahren. Das sehen wir ja jeden Tag. Deswegen weil}
ich nicht, Vertrauen entgegenbringen... Offen sein, ihn aufzunehmen, ja, mit ihm zusammenzuarbeiten. Aber Vertrauen? So
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wiirde ich das nicht formulieren. B2 7

2.2 Professionelle Distanz durch Siezen

Also ich glaub, also ich hab ihn ja in der Arbeit erlebt, und da kann ich glaub ich bisschen entwarnen, sag ich mal, weil er
war schon sehr aufgeregt auch in dem ersten Praktikum und er wirkte sehr motiviert und vielleicht ist ihm da das Du, also
passt natiirlich nicht beim ersten Kennenlernen, ganz klar, aber das ist ihm wahrscheinlich ein bisschen locker von der
Lippe gekommen. Er kommt ja auch nun mal auch aus einem gewissen Milieu, aber diese Problematik auch mit unseren
Patienten mit der Néhe und Distanz, ich glaub das ergibt sich gar nicht das Problem. B2 2

[...]Jich glaube aber das hat aber genau damit was zu tun wie und wo er eingesetzt wird. Wenn er bei uns im Stationsteam
mitlauft, ja klar, da erwarte ich das. Aber in einer Peer-to-Peer Group, also das ist ja die auf Augenhdhe, also ich denke mal
so werden die das in der kurzen Ausbildung, er ist ja noch mitten drin, also ganz fertig ja auch noch nicht, vielleicht fehlt da
auch noch das eine oder andere, weif} ich auch nicht. Aber da gehort das ja dazu, dass die sich offen alle auf einem Level in
der Gruppe Erfahrungen austauschen, ne. Also da ist dann das Sie auch manchmal fehl am Platz. /BI: Ne...das sehe ich
nicht so.] B2: Na, in dieser Form der Therapie glaube ich schon. Er ist ja halt kein Krankenpfleger wie wir, die den
Stationsablauf den ganzen Tag begleiten. B2 2

Das ist bei ihm aber nicht Sinn und Zweck. Das ist wie als wenn ich bei Dementen den Méddchennamen oder den Vornamen
nehme, weil ich damit einfach einen besseren Zugriff habe, da ist das Sie auch nicht angebracht. Und ich finde es wird viel
zu sehr aus der Richtung, dass er einer von uns werden soll... nee hort sich auch blod an, aber er hat... B2 2

Ich finde das ist eine Respektssache, also wenn ich gesiezt werde, also wenn ich einen Patienten sieze, zeige ich ihm, dass
ich Respekt ihm gegeniiber habe, weil die meisten Patienten die wir haben sind ihr Leben lang geduzt worden, ja und wenn
ich sie mit Sie anspreche finde ich das schon auch... andersrum: wenn die mich duzen.. ich bin ja nicht ihr Kumpel oder
irgendwas, das ist schon auch irgendwie so eine professionelle Distanz die da aufgebaut wird, wo man sagt also bis hier her
und Schluss. Also wir sind ja keine Kumpels, wir sind hier ein Team, das ihnen helfen will und das ist schon so dass da ein
gewisser Respekt den Patienten gegeniiber aufgebracht wird. Also nicht nur uns gegeniiber, sondern auch wenn wir die
Patienten siezen. Also so sehe ich das. B2 3

Ich kann aber durch mein ,,Sie” mich auch auf Augenhdhe befinden und ich kann durch mein Auftreten und mein Handeln
auch sein Vertrauen gewinnen und eine gemeinsame Gespriachsebene finden und ihn verstehen, sodass er das Gefiihl hat: du
verstehst mich und die Distanz durch das Sie ist da. Wenn ich aber im Du bin, werden da irgendwann mal Situationen
entstehen oder sein, wo dann... ich kann's jetzt nicht... aber durch meine lange Laufbahn in der Pflege, in 38 Jahren der
Pflege hat man doch schon bestimmte Situationen in seinem Berufsleben gehabt, durch unterschiedliche Bereiche ist man
auch gegangen und da hat man seine Erfahrungen sammeln kdnnen, was positiv ist wenn man duzt und was negativ ist. Und
meine Erfahrung ist immer noch, dass das Sie das beste Mittel ist. Und durch das Auftreten, durch konstruktive
Gesprachsfiihrung und das Hineinfiihren oder Hinhoéren funktioniert das besser, als wenn man Du macht. B2 4

[...] es gibt ja bei uns im Haus, ob das jetzt Pfleger oder Therapeuten sind, ich sag mal die haben es und es gibt welche die
haben es nicht, das kann man in der Ausbildung mitunter auch nicht lernen, einen Draht zu finden zu den Patienten. Das ist
ja fur uns auch jeden Tag ein schmaler Grad, immer aufzupassen... Nihe, Distanz... So ein bisschen mochte ich ja, damit
ich auch einen Zugang bekomme, man muss nur trotzdem immer aufpassen wie weit. Damit haben wir ja auch selber jeden
Tag zu tun, jeder 16st das ja auf seine Weise. Und wenn da jemand ganz neu kommt und dann gleich so... weif ich nicht.
B2 4

Ich personlich denke, dass wenn sich jemand mit psychotischen Patienten duzt, sehe ich da weniger ein Problem als mit
dissozialen, haftsozialisierten, eher psychopathisch anmutenden Patienten, da sehe ich ein weitaus groeres Problem. Und
ich glaube auch das Duzen in so einer, ich sag jetzt mal Selbsterfahrungsgruppe, find ich auch, das l4uft auch glaube ich so
ab, wenn es ohne professionelle Leitung ist, aber ich glaube das funktioniert nur, wenn man jetzt jemanden von auf3en fiir
eine Stunde reinholen wiirde, dann konnten die sich meinetwegen auch duzen und dann wieder raus. Aber wenn der jetzt die
ganze Zeit im Stationsbereich ist und er der einzige ist, der die Patienten duzt, im Team. Dann sehe ich da erhebliche
Probleme, vor allem im 64er Bereich, weniger bei den Psychotikern. B2 5

Das ist vorhin gesagt worden: er ist kein Patient. Er gehort zum Stationsteam und wenn das Stationsteam die Patienten siezt,
das Haus ist ja dazu angehalten alle zu siezen, wo ist das Problem? Wenn man ihm sagt, pass mal auf, du kannst so nicht
arbeiten oder versuch es doch mal dass du vielleicht eine gewisse Distanz zum Patienten kriegst indem du mit ihm per Sie
bist. Wo ist das Problem? Natiirlich kann man auch per Du, es gibt ja auch keine Erfolgsgarantie mit dem Sie, dass dann
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alles gut l4uft, aber man kann ja erstmal versuchen. Und wenn er sagt, ich krieg einen besseren Zugang wenn ich die duze,
dann soll er es halt so machen, aber von vorne rein gleich diese Distanzlosigkeit finde ich einen Fehler. B2 6

3 Bedenken

3.1 Gegeniiber dem Konzept

Kiirze der Ausbildung

Wir haben alle eine Ausbildung, die uns ein Stiick weit dazu berechtigt. Hier zu arbeiten und ich weil} nicht, wie der
Genesungsbegleiter, der macht, glaub ich, einen Kurs oder sowas, 6 Wochen. [B4: Ist eine Direktausbildung. 1: Genau, also
es ist eine Weiterbildung vom EXin Mecklenburg-Vorpommern, also da gibt es richtig so ein Curriculum. Das geht iiber
mehrere Wochen, also theoretisch Wochen. Streckt sich dann auf ein paar Monate mit zwei Praktika noch [...]] Das ist ja
dann doch schon ein anderer Erfahrungsschatz einfach und Wissensstand und dem kann man da wahrscheinlich bisschen
entgegen arbeiten, ne. Bl 3

Mal eine Frage zum Verstindnis. Der macht eine Ausbildung zum Genesungsbegleiter. (..) eine dreijédhrige Ausbildung oder
wie lange? [...] Paar Wochen, begleitet das und wird dann, und geht dann zu anderen Einrichtungen oder bleibt dann hier im
Endeffekt oder wie? B1_7

Also was mich eigentlich nur beschiftigt ist, was ich vorhin schonmal kurz angerissen habe. Ich glaub diese Ausbildung
von ihm geht ja nur ein halbes Jahr oder neun Monate? Dass er das da von der Zeit her gar nicht schaffen kann, so
Gesprachsfithrung, ein bisschen Psychologie, um jetzt iiberhaupt zu wissen, wie verhalte ich mich wenn sich jetzt ein
Patient zum Beispiel beschwert. Es gibt ja viele Patienten, die beschweren sich mal {iber was, das gerade in der Ergo
passiert ist oder aus dem Psychologengespréach oder oder oder und durch die Reaktion in diesem Gespréch kann ich ja ganz
viel bewirken, ich kann damit eigentlich eine Therapieeinheit von uns vollig kaputt machen indem er einfach so: Ah ja das
stimmt, das wiirde ich auch doof finden, was ich da vorher ne Stunde lang mit ihm erarbeitet habe oder auch im
Einzelgespréach, da werden die Patienten ja auch mit Sachen konfrontiert, das soll ja auch arbeiten im Kopf und dann fangen
sie natiirlich erstmal an das wegzuschieben und sich zu beschweren und wenn dann noch einer kommt und ihm auf die
Schulter klopft und: da hast du aber recht, die ist aber blod, damit ist alles hin, um das jetzt mal ganz einfach zu formulieren.
Das ist das was mir am meisten Sorgen macht. Und das kann er gar nicht kdnnen in so einer kurzen Ausbildung. B2 4

Arbeitseinsatz am Konzept vorbei

[B6: Aber wie weit darf er gehen? Darf er mit dem Patient auch auf Wohnungssuche gehen und sagen: ,, Das machen wir
und das machen wir.“] B9: Aber auch da musst du gucken, dass du nicht in den Bereich des Sozialarbeiters reinkommst.
[Zustimmendes Zwischenrufen]. Er ist ja nicht als Pflege eingestellt, nicht als Sozialarbeiter, nicht als Therapeut. Das muss
wirklich.. (...) B1_9

Ich kann ja mal meine Gedanken dazu sagen. Also als erstes: ich find das sehr gut. Also Peer-to-Peer bin ich eigentlich ein
bisschen Fan von. Ich hab nur bisschen Befiirchtung, dass das hier vielleicht eventuell ein bisschen am Thema vorbeigeht,
die eigentlichen Aufgaben und dass er eher so in die Richtung rutscht ,,Prasenzkraft. Ich sag mal so das erste Praktikum, da
war er ja auch bei uns auf Station. Fand ich auf der einen Seite gut, weil ich sag mal bei uns ist ja ein groBer Bedarf an
Gesprichen da etc. Ich glaub deshalb ist er auch...mit dem Gedanken kam er auch auf die 1 und auf die 7. Das ist meiner
Meinung nach ein bisschen am Thema vorbei, weil entweder will ich ne Priasenzkraft, dann kann ich mir aber auch jeden
holen, auf gut Deutsch. B2 2

Also ich hab die Befiirchtung dass das nachher so am Thema vorbei ist und er so ganz normal auf Station, ja, halt Dienst
macht und nicht das, wofiir es eigentlich gedacht ist in der Therapie, ne. Also das wiirde ich sehr wichtig finden. B2 2

Aber das ist ja das was ich am Anfang meinte: Ist er Priasenzkraft oder ist er Genesungsbeleiter? B2 2

Ich sehe ihn halt nicht als Priasenzkraft auf Station, das ist fiir mich vollig am Thema vorbei , dann lieber eine Pflegekraft
mehr auf Station. Also nur dass ich mir das auf die Fahnen schreiben kann, ich mach Genesungsbegleitung aber laufe nur
auf Station mit, also das ist quatsch ne, also das finde ich sinnfrei. B2 2
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Das wiirde aber so kommen, weil wir sind alle knapp besetzt und wenn er da ist, dann wird er auch eingesetzt. Kann ich mal
kurz weg, dann musst du jetzt gerade mal den Hofgang machen oder wir haben einen Ausgang, kannst du gerade mal hier
bleiben. Das wiirde so kommen wenn er da auf eine Station geht fiir zwei Monate oder so... im Endeffekt wird er ja Kollege
wie jeder andere auch. B2 3

Unpassendes Patient:innenklientel

Ich glaube, das ist kritisch, wenn jetzt der Genesungsbegleiter eher so Sucht und Kriminalitdt auch schwerpunktmafig hat
und dann wirklich mit akut psychotischen Patienten irgendwie was macht. Ich glaube, da wére der nicht darauf vorbereitet.
WeiB ich nicht, ob das in seinen Curriculum irgendwie behandelt wird und das fallt ja auch uns mitunter schwer, mit den
Patienten zu reden, ohne dass die irgendwie dann, sag ich mal, verstérkt reagieren, ne. Also das wire wahrscheinlich die
Station, wo am wenigsten ja, wo man das sehr genau iiberlegen sollte, ob er da regelhaft eingesetzt wird, ne. B1 3

Das miisste man sich vielleicht sowieso generell {iberlegen, in wie weit man die Sieben da mit dem Genesungsbegleiter
einbindet, ne. B1 3

Also ich finde, im 63er- Bereich muss man da auch schauen, ob man, wie man so jemanden einsetzt, weil das kann auch
nach hinten losgehen. B1 5

Das ist ja auch, was die Kollegen so unsicher macht teilweise, dass die sagen: Ist das das Richtige? B1 5

Aber grundsitzlich ist es ja manchmal fiir die Patienten ja manchmal schon so, dass sie selbst mich als Therapeuten schon
als stérend empfinden, wenn ich denjenigen iiber die Schulter gucke und sage, was sie machen. Also dann ist es noch ein
Dritter und ein Vierter mit im Raum... Das ist nicht immer leicht zu hindeln. Also ich wei3 nicht. B1 10

Nicht immer, also das kann ich mir jetzt nicht so vorstellen, auch gerade weil es in den Basisgruppen auf der DBT-
Station... oder auf den anderen heifit es ja einfach Therapeutengruppen... da geht’s ja auch manchmal ans Eingemachte,
auch um Traumatisierung und so.. das weif} ich nicht, da hitte ich Bedenken. Ich denke schon, dass jetzt sein
Hintergrundwissen genutzt werden sollte vor allem. B2 5

3.2 gegeniiber dem Genesungsbegleiter persdnlich

Fehlende professionelle Distanz

Es ist ja im Laufe der Jahre, die diese Klinik existiert, aufgetreten, dass g e s t a n d e n e Mitarbeiter es nicht geschafft habe,
sich zu distanzieren von dem Patientenklientel, Grenzen nicht beachtet haben, personlich geworden sind miteinander, ne
und nun kommt da jemand, der aus dem Milieu letzten Endes kommt und fiir den diirfte es doch, gerade wenn er jemanden
konnt, wenn ich das hore, fiirchterlich schwierig sein, diese Grenze eben aufrecht zu erhalten und sich da eben von zu
distanzieren. Also wenn er das schafft, habe ich wirklich Achtung vor ihm letzten Endes, ne. Es ist eine riesige
Herausforderung fiir fiir fiir den, fiir den jungen Mann, ich weif} es nicht, ich kenne ihn gar nicht. Also das ist keine einfache
Aufgabe. Das ist auch eine riesige Hiirde, auch fiir ihn letzten Endes, ne. B1 7

Die Idee an sich mit dem Genesungsbegleiter finde ich total gut, was jetzt nur gerade ihn speziell betrifft, ist es... bei uns in
der Ergotherapie war er ja auch einen Tag und da war eben genau das gleiche Problem, genau wie [B5] gesagt hat:
eigentlich genau wie ein Patient, Ndhe und Distanz null. Also es geht jetzt nicht darum ihn schlecht zu machen, aber das ist
so das wo wir bei uns im Biiro auch lange diskutiert haben. Hat er diese Professionalitdt? Kann man ihm die vermitteln?
Dass es eine professionelle Begleitung wird oder... [I: Hmhm. Meinen Sie jetzt Nihe und Distanz im Bezug auf die
Mitarbeiter?] Auf die Mitarbeiter und auf die Patienten. Und trotz mehrfachem immer wieder darauf Hinweisen, da mal
noch nicht so, vielleicht erstmal beim Sie bleiben, erstmal langsam ankommen. Immer gleich wieder dieses... B2 4

[...] dadurch weiB er ja gar nicht so richtig mit Ndhe und Distanz umzugehen, was ist wichtig, wie ist Gesprachsfithrung, er
kann ja auch indem er eventuell kumpelhaft erscheint alles kaputt machen, gerade was man mit einem Patienten vielleicht
wochenlang erarbeitet oder er kommt auf nem Einzelgesprich, ist total aufgebracht: Boah, die Psychologin war wieder total
bléd, und er steht dann da: Ja das wiirde mich auch storen, und schon ist alles kaputt. B2 4

Aber so ist noch ein bisschen Ziindstoff in der Luft und ich mdchte nur auch nochmal sagen: an dem Tag wo er seinen
Einstieg gab, traf ich ihn auf dem Flur mit einem Mitarbeiter und das war fiir mich so anstéBend, da bin ich da iiber den Flur
gegangen und dann nicht mal ne Minute, nicht mal zwei Minuten kam gleich das Du und da hab ich mir schon gedacht: Na,
was ist das denn? Also das war nicht so sehr angenehm fiir mich, da hétte er sich vorstellen konnen... Guten Tag, ich bin
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der Genesungshelfer, Praktikant...da wird das als wenn man sich schon zwanzig Jahre kennt. Das war fiir mich... da hab
ich mir gedacht: Oh... Im Nachhinein hab ich dann die Info bekommen, das ist kein gutes Bild gewesen. /Bi: Also der
Genesungsbegleiter hat dich geduzt, oder was?] B7: ja sofort und die Hand auf die Schulter und da hab ich gedacht, das
passt irgendwie nicht so ganz. Die Distanz war nicht da, ne. Das fand ich nicht so schon. B2 7

Fehlende Sensibilitdt

Da war das so, ein Patient ist gleich nach zehn Minuten aufgestanden und gegangen. Dann hat er iiber seine Erfahrungen
mit Drogen gesprochen und dass er eben auch so einen Wahn hatte, wenn er den Miill runterbringen wollte, dass da
irgendwie die Polizei ist und zwei Stunden lang hat das dann gedauert bis er den Miill runtergebracht hat. Er hat das so
erklért. Und ein Patient haben wir bei uns, der fiihlt sich stindig von der Polizei verfolgt. Den hatte ich dann beobachtet und
der wurde auch ganz hibbelig, ne. B1 5

Zweifel an Kompetenz und Belastbarkeit

Also da hatte.. das war fir mich auch.. was mich so ein bisschen.. Seit zehn Jahren, wir haben uns dann nachher néher
unterhalten und dann seit drei Jahren vom Alkohol weg. War in so einer Suchtverlagerung, sagte er. B1 1

Aber um einen Zugang zu finden... Ich muss dazu noch mal was sagen, ergénzen. Einen Zugang zu finden ist ja wirklich
schon fiir unseren Bereich, sag ich mal, selbst wenn man als Praktikant der Ergotherapie, oder Sonstiges der Ausbildung,
wirklich den Zugang findet... Das ist echt ein Weg iiber die Medien. Das ist so schwer fiir diese Leute, die gerade mal am
Anfang des Studiums sind und dann sitzen wir noch daneben und dann sollen die... Also das ist wirklich sehr sehr
schwierig. B1 10

Ich find fiir ihn wird das super anstrengend sein. Er ist ja noch noch mehr im Spagat als wir. B2 4

Vielleicht wird der auch iiberrannt hier mit Aufgaben, Aufgaben, Aufgaben, Aufgaben. B2 6

3.3 Vorurteile aufgrund der ehemaligen Straffélligkeit

Ich muss auch ganz ehrlich sagen, ich hab da auch so meine Vorbedenken gehabt. Da kommt jetzt jemand so ganz losgeldst
(...) wenn man das Konzept kennt und sagt, das ist ein ehemaliger Knacki, ist ja nun mal halt so [lacht]. Das wollen wir ja
auch nicht wegreden, macht er ja auch nicht. B1 4

Ich hatte mir bei dem Erstgespriach auch vorgenommen, direkt dann auch zu fragen, weil ich ja nicht weil3, welches
Netzwerk oder in welchem Umfeld ist er noch? [...] Wir wissen ja auch, (..), dass die Riickfilligkeit aus dem JVA -Bereich
(...) hoch ist, weil die wieder in das alte Umfeld zuriickfallen. So, jetzt stellt sich mir auch die Frage: Ist er wieder dort in
diesem Umfeld? Und welche Informationen gibt er von uns Preis? Also das hab ich auch konkret nachgefragt. Muss ich
ganz ehrlich sagen. Das waren meine anfanglichen Bedenken. B1 4

Manche (...) haben auch gesagt, wir miissen hier ein Fiihrungszeugnis vorlegen, wenn wir hier arbeiten wollen, ne. B1 5

Bei uns auf Station war es z.B. so, dass er einen Patienten kannte, in der Einrichtung.[...] Der war allerdings sehr erstaunt,
dass er das geschafft hat. [I: Was sind da so die Bedenken, wenn er jetzt plotzlich feststellt, er kennt da jemanden? B6: Wie
gut das Verhdltnis ist. Daraus zieht sich ja Weiteres.] B5: Man weil} ja nicht, die erzéhlen ja auch nicht, was sie miteinander
erlebt haben, ne. Ich mein, das war wohl ein lingerer Aufenthalt in einer Suchtklinik, ich weil3 nicht (..) Weill man nicht, ob
da auch dann die Wahrheit gesagt wird. Es ist einfach so. B1_5

Auch die Einstellung muss ja auch stimmen. Wenn er bestimmte Bereiche zwangszugeordnet kriegt, bestimmte Erlaubnisse
bekommt, dass er nicht mosert oder versucht zu tricksen, sondern sagt: gut, nehme ich an, fertig. Denk ich nicht grof3
dariiber nach, so wie das bei den Patienten war. Ein bisschen Ausgang, kann ich nicht friiher gehen? Kann ich den Bereich
erweitern? (..) Ich sag mal Richtungen (..) der wusste genau in welchem Bundesland //. Das sind solche kleinen Dinger,
nicht dass er dann auch so, weil er das ja kennt. Man mochte ihm auch nichts, gleich abstempeln, sag ich mal. B1 6

Wenn Kollegen jetzt, die noch nie im Milieu waren so bisschen reinziehen lassen und er kommt aus dem und der soll es
plotzlich schaffen, wenn andere nicht. Das ist schon, das ist eine Situation, sag ich mal. Kann er sich da //. Und da héngt
auch eine Familie dran, wenn er jetzt family hat, das ist immer ein schoner Druckpunkt.[...] Das ist irre. B1_6
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Wer weil}, was er dem schuldet und die im Milieu, auch die Menschen, die arbeiten nun mal schlicht (...). Ich hab das mal
fiir dich gemacht. Ich sag dies oder das, wenn du nicht... Keine Ahnung. Spekulativ letzten Endes, ne. B1 7

Aber das ist das, was die Kollegen auch befiirchten. Wenn du jahrelang, iiber Jahrzehnte gelegen hast und kann man das
auf einmal so abstellen, wenn es mal eng wird, weilit du? B1 9

[...] also ich kann mir nicht vorstellen, dass ihm im Stationsalltag volles Vertrauen entgegengebracht wird, weil er ja auch
einen ganz anderen Hintergrund hat, er kommt ja aus einem ganz anderen Milieu. B2 1

Naja, ich glaube grundsitzlich ist es ja so wenn ein Profi eingestellt wird, geht man davon aus, dass der nicht aus dem
Milieu kommt. Das muss nicht so sein, gerade was Distanz angeht und bei ihm geht man davon aus, also er muss frither im
Milieu verkehrt haben, ist halt fraglich ob der diese Kontakte wirklich alle abgebrochen hat. Glaube ich. Ich glaub das ist so
die Grundproblematik und ich find Vertrauen im Bezug auf Sicherheitsaspekte muss es geben und ansonsten habe ich es
auch schon immer so gehalten, dass ich nur bestimmten Leuten bestimmte Sachen erzéhlt habe, auch untereinander. B2 5

[...] und das qualifiziert ihn ja gerade, dass er mal straffillig war, ne. Deswegen verstehe ich die Diskussion ums
Fiihrungszeugnis auch nicht, da wir ja wissen, dass da was drinne steht. Ich personlich, ich bin da ja am Anfang auch sehr
kritisch gewesen, sehe es vor allem problematisch, dass er mal straffillig war. Abstinenter Stichtiger, finde ich personlich
gar nicht so tragisch, also da gibt es auch Kollegen, die das so offen kommunizieren, dass das bei ihnen so ist. Halt die
Straffalligkeit und vielleicht weniger die Straftaten an sich sondern mehr die Verhaftung im Milieu. Also das ist das was
mich so umtreibt, also hat er wirklich keinen Kontakt mehr zum Milieu, das ist so das Einzige was ich so im Hinterkopf
habe. Also wie gesagt, die Sucht ist jetzt gar nicht so das Problem.. B2 5

Naja, dass er einfach Einblicke bekommt, die Patienten aus Sicherheitsgriinden nicht haben und die dann weitergetragen
werden ins Milieu und letztenendes ist es dann so, also Mecklenburg-Vorpommern in ein sehr kleines Land, zumindest was
Straftiter angeht und da werden Informationen einfach weitergegeben, also auch Informationen aus der Forensik, die findet
man dann bei Inhaftierten in der JVA, das wird einfach weitergereicht, ne. Und es gibt auch hier ganz viele Patienten die
sich gegenseitig kennen von ehemaligen Straftaten, also das ist jetzt nicht so dass das bei einem bleiben. Unter Umstdnden
wiirden sogar Informationen zu Patienten gelangen, die hier noch sind. Das wire meine Befiirchtung. B2 5

3.4 Weitere Vorurteile

Ahm, was ich wirklich so nicht mdchte, ich hab ihn ja nicht erlebt bei uns auf Station, dass er am Leben der Pflege so sehr
teilnimmt oder involviert wird, aus Griinden der Sicherheit. B1 1

Gar nicht bei uns, also so wiirde ich mir das wiinschen, gar nicht so bei uns im téglichen Leben... B1 1

Das waren mehr so Befiirchtungen, weil wir hatten ja schon mal so eine Sitzung gehabt, &hm wo dariiber gesprochen wurde,
das waren Befiirchtungen, wie das denn in diesen verschiedenen Bereichen, Sicherheitsbereiche nennen wir es jetzt mal so,
wo dieser Genesungsbegleiter dann titig ist. B1 3

Die Bedenken, die hier innerhalb der Klinik waren, sind eher dem geschuldet gewesen, dass wir so bestimmte Bereiche
haben, sagen wir jetzt die Kanzel im Schwestern-, das Schwesternzimmer sozusagen, wo dann sensible Daten liegen,
Schliisselgewalt. Ja solche Sachen eben. Mitarbeiter haben personliche Sachen liegen in diesem Schwesternzimmer, wo sie
Angst um ihre eigenen Daten haben, ne. Das waren so diese, um das mal so grob zu sagen, so was hier schon mal so
besprochen wurde, ne, weshalb die Klinik allgemein so, das, also ein paar Bedenken geduBert haben. B1 3

Ich glaube, dann gibt es noch das Bedenken, wenn was im Team iiber Patienten besprochen wird. Diese Information, die
dann auch Patienten betreffen usw. inwieweit die dann auch weitergegeben werden, ne. Also nicht nur, weil} er dann etwas
iiber das Personal, sondern auch solche anderen, Internes. B1 3

Nein, nein. Dass man im Team bespricht, heute miissen wir das machen, da miissen wir aufpassen und es wire gut morgen
ein Drogenscreening zu machen oder ne. Unverhofft irgendwie eine Zimmerdurchsuchungen. Um solche Sachen geht es
vielleicht auch. B1 3

Die Frage ist ja, inwieweit er Teammitglied bleibt, wird. Ist er nur auf einer Station? Ist er auf vielen Stationen? Wenn er
auf drei bis vier Stationen eingesetzt wird, dann ist er da in der Supervision, da in der Supervision. Wisst ihr was da los ist,
... was da los ist? Auch wenn das nicht sein soll, aber wir wissen ja, wie das lauft. Bl 3
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Wenn man zusammen sitzt, unterhélt man sich ja auch manchmal iiber private Sachen mit den Kollegen. B1 5
Oder welche Hobbies man hat, ne, das kommt ja auch mal zur Sprache. B1 5

Ja und iiber Tag ist er ja auch nicht nur bei den Patienten. Er ist ja auch dann... So ist es bei uns gewesen, auch auf dem
Bereich des Stationszimmer, ne. B1 5

Man kennt sich ja untereinander ja auch familiér, mit Kindern, Enkeln und wie auch immer, weif3, wo man wohnt und was
man fahrt, wenn sich das dann durchtrégt, ist auch nicht gerade ratsam. B1_6

Und die Frage ist ja. Wo hélt er sich dann auf? Hat er sein eigenes Zimmer oder Bereich oder teilt er sich mit jemand anders
oder ist er auch direkt im Stationszimmer? Dass er auch die Sicherheitsbereiche der Klinik kennt und die Einrichtung
insgesamt, was ja auch nicht unwesentlich ist oder im // Einsatz, das kommt ja alles mit. B1 6

Und hier ist ja schon fter mal gefallen, wo ist er liberhaupt angegliedert, wo sag ich mal, wie ist das mit diesem: Wir sitzen
in der Kanzel drin. Wir sitzen im Biiro. Wo ist er angegliedert ? [zustimmendes Gemurmel] Sitzt er bei uns zwischen? Wir
reden privat, méchten wir das? Die Hélfte will es nicht. Die andere Hélfte sagt: Mir ist es egal, er kann’s ruhig horen. Also,
da gibt es ja auch noch Diskrepanz, ne. Also das ist so, das ist eine Schwierigkeit an sich, weil du wirst nie, du wirst nie, sag
ich mal, ihn ins Team integriert kriegen, wenn die Hilfte dagegen ist. B1 8

Wir haben ja einen ganz anderen Lebensweg, wir als Pfleger, den er ja nun nicht so bestritten hat und inwiefern ist er denn
iiberhaupt stabil, also wie viele Informationen haben wir, um ihm dann 100% Vertrauen entgegenzubringen, das ist ja auch
schon wenn er mit im Stationszimmer sitzt, woriiber unterhélt man sich? Kann man wirklich alles erzdhlen oder muss man
auch bestimmte Fakten einfach zuriickhalten? [I: Was sind denn die Befiirchtungen?] B1: Dass er einfach Sachen nach
drauBlen trégt. [I: Also dass personliche Informationen iiber Mitarbeiter die Runde machen unter Patienten?] B1: Nicht
unbedingt, er kann sie auch mit nach draulen tragen und drauflien kundtun. Nicht nur die privaten Sachen von uns, sondern
generell alles. B2 1

Und was man natiirlich auch wirklich im Auge behalten muss, er wird sicher, also ich habe ihn jetzt noch nicht
kennengelernt, sicher auch &hnliche Eigenschaften aufweisen wie unsere Patienten hier. Also es ist eben ein Siichtiger, der
auch schon Straftaten begangen hat und ich glaub dieses Professionelle muss man ihm sehr nahe legen. Also auch diese
Distanz... ja, Distanz vor allem. Nicht nur untereinander, also dem Patienten gegeniiber ja gerade... ja, also auch
Abgrenzung. B2 5

Also es gibt auch welche die es wieder abgewdhlt haben... aber ich verstehe grundsétzlich beide Perspektiven, aber das
Problem ist glaube ich, dass sie in unterschiedlichen Bereichen arbeiten. Sie arbeiten mit Psychotikern und die anderen
Kollegen eher mit dissozialen, haftsozialisierten, personlichkeitsgestdrten Patienten, wo viele sehr manipulativ sind und wo
auch viele Geschéfte laufen. Diese Problematik haben Sie auf Station 7 nicht oder weniger. Sie haben keine Siichtigen.
Siichtige unterscheiden sich schon mal ganz stark von anderen psychiatrischen Stdrungen, indem sie einfach kurzfristig
immer ihren eigenen Vorteil wollen. Also das ist jetzt nicht irgendwie bose gemeint, sondern das hat auch die
Genesungsbegleiterin im Workshop ganz klar gesagt. Sie tickt heute noch so, der eigene personliche Vorteil und kurzfristig.
Sie muss sich da sehr iiberwinden das wegzudridngen und ich glaub das ist ein Problem. B2 5

Der Patient denkt, die Bezugspflege haut da nicht so hin, ignorier ich. Erinner dich, Herr [Name], Frau [Name], kein
Zugang, der wird sich lieber auf die andere Seite schlagen und die beiden Bezugspfleger haben iiberhaupt null Info nachher.
Ich meine, da sehe ich ne gewisse Gefahr. B2 7

4 Ideen fiir Titigkeiten des Genesungsbegleiters

4.1 passende Aufeaben und Stationen

Allgemeine Ideen

Er soll ja nicht eigenstindig, also eigenstdndig im Sinne von: Ich gehe jetzt und suche jetzt fiir die Patienten Wohnungen,
oder so. Diese Kompetenz hat er ja nicht. Es sei denn, er hat eine klare Vorgabe oder Absprache: Es wére gut, wenn er mal
mit dem Patienten alleine da hingeht. Aber ganz klar formuliert ... und nicht als primére Aufgabe, der sucht jetzt dem
Patienten eine Wohnung. Und das ist genau das, wie wahrscheinlich in den Gruppen auch. Es muss vorher klar fiir die
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jeweilige Situation klar abgesprochen werden. Wozu brauche ich den jetzt? Kann er da irgendwie was vermitteln... oder fiir
deinen Bereich und in den Gruppen eben auch. Brauch ich den jetzt vielleicht mal in drei Gruppen oder ist die Situation so,
dass die Gruppe auf der Stelle tritt. Wére es vielleicht gut, so eine Erfahrung des Genesungsbegleiters einzubeziehen, wo ich
sage: Ok, wir holen den mal dazu. B1 3

Bei uns war das dhnlich. Er war mit zum Einkauf. Freitags wird ja gekocht. Dann hat er auch mitgekocht. Den ersten Tag
kam er auch bisschen spiter, da konnten wir nicht so viel mit ihm anfangen, aber am letzten Tag hat er, wie gesagt, auch
mitgekocht und hat sich mit den Patienten unterhalten. B1 5

Ja vielleicht nicht unbedingt als Mitarbeiter //, dass er auch was bewerkstelligen kann. Nicht nur Auftrige empfangt,
sondern auch //. Ist fiir ihn ja auch gut, dass er so bisschen motiviert wird. B1 6

Wie gesagt, als Kombination wiirde ich das... Sowohl feste Zeiten als auch flexibel, um reagieren zu kdnnen. Auch zeitnah
und nicht irgendwann in einer Woche, ich hab keine Zeit momentan, wie es manchmal so ist wegen Krankheit oder was
auch immer. B1 6

Und was ist mit den Patienten in der Aulenwohnung? Hétten die auch noch eine Chance, auf ihn zuriickzugreifen oder
nicht? Weil die sind auch ganz schon, mehr oder weniger, betroffen. B1 6

[...] und was so Amter und Behdrdengiinge angeht. Wir gehen davon aus, der macht den Genesungsbegleiter, weil er
Erfahrung hat in bestimmten Bereichen, aber ich weil’ nicht, was er fiir Erfahrungen im Sozialamt hat oder im Jobcenter
oder bei Wohnungssuche usw. Das miissen wir natiirlich alles mit ihm absprechen und dann kann er eventuell auch ein
Stiick weit Arbeit abnehmen, dass wir sagen: Alles klar, wir brauchen jetzt jemanden, der mit Patient XY zur
Wohnungsgesellschaft geht. Das kdnnte er machen. Wir miissen dann natiirlich auch aufpassen, dass wir ihm nicht einfach
nur die Aufgaben, die wir nicht machen wollen, abgeben. B1_7

Hat der denn Ideen, was er hier mochte? Also das wire ja auch mal ganz spannend, ne, was er sich so darunter vorstellt,
wenn er hier als Genesungsbegleiter eingestellt wire. B1 7

Wenn er mit Patienten gesprochen hat, so hatten wir das vorab abgesprochen, dass das im Tagesraum stattfindet. Da ist
immer einer von uns beigewesen und ja beim Rauchen war auch mit, ne, aber das ist ja eine Besonderheit bei uns. Das war
so das, was er mitgemacht hat. Die Dienstiibergabe auch, pro Schicht und damit war er dann auch ausgelastet, ne. Also das
war das, was wir hatten. Bei euch war das &hnlich, ne? B1 9

Also ich kann mir einen Genesungsbegleiter auf all unseren Stationen s e h r gut vorstellen. Auf allen. B1_9

Aber wenn er jemanden auffangen kann da, dann ist es vielleicht mal eine Variante, zu sagen, er geht von Station, vom
Zimmer weg und geht zu dem und dem Patienten runter. Das wird abgesprochen. Das wiére ja alles eine Moglichkeit, die
man ja anbieten konnte. B1 10

Und man kann das ja... auf mehrere Beine stellen ne. Man muss ja nicht nur diese eine Aufgabe, sondern so z.B. was gesagt
wurde Suchtgruppe begleiten mit dem Therapeuten zusammen oder... zur Anmeldung bereit stehen fiir das Einzelgesprach
oder auch... wie gesagt ne richtige Peer-to-Peer-Group, die er dann meinetwegen dokumentiert fiir sich, aber was ich nicht
wissen muss, ne. Wenn ein Praktikant drauflen sich ne Selbsthilfegruppe sucht, erfahr ich das ja auch nicht auf Station ne.
Sicherlich sicherheitsrelevante Sachen... klar, muss er ja sagen ne. Aber so... ja wie gesagt, mehrere Aufgaben, so ein
halber Tag muss auch gefiillt sein. B2 2

Wenn ich die Mdglichkeit habe, mit so einer Person, dann gehort die meiner Meinung nach auch auf die Therapiestation mit
dem Hintergrund ,,Sucht®. Was ja auch genau seinen Bereich abdeckt und dann auch nicht so als ganz normaler Pfleger im
Dienst, sondern dann eher so therapeutische Gesprachsrunden, ne... offene Gespréche... vielleicht so Art wie Gottesdienst,
dass die die Interesse haben, hinkommen konnen, sich austauschen kénnen, von ihm die Erfahrung einfordern kénnen. B2 2

Vielleicht kann man davon ausgehen, dass er sich im Vorfeld schon mal Gedanken gemacht hat: Was hat ein
Genesungshelfer fiir Aufgaben? Womit wird der konfrontiert? /B6: Davon geh ich aus.] B7: Davon geh ich auch aus. Dass
er dann weil3, worauf er sich da einlésst und und Dinge dann auch fiir sich entscheidet und das scheint mir zu heikel oder
das trau ich mir zu. B2 7

Gruppen

Mhm ja, ich konnte oder ich kdnnte mir vorstellen in unserem Bereich, dass das so fiir Gruppenrunden genutzt wird der
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Patienten. Das kdnnte ich mir gut vorstellen. B1 1

Aber ich kann mir vorstellen, wenn er selber sich in diesen iibergreifenden Gruppen sich als jemand vermittelt, der weil3,
worum es geht und der vielleicht auch helfen kdnnte... Die Patienten reden ja miteinander unentwegt und da wird schon
diese Post unterwegs sein: Du, der ist gut, mit dem kann man reden. Und wenn nicht, dann wird sich eben auch kaum einer
finden, der mit ihm reden mochte. B1 1

Und ganz klar, meinetwegen, da ist eine Reflexionsgruppe, da bin ich mit dabei oder da ist eine Suchtgruppe, da gehe ich
auch mit hin, was ich fast zielfiihrender finde, als wenn jemand, der von extern letztendlich kommt und immer einfach so
mit da im Tagesraum rumsitzt, ne, oder einfach nur, was weil} ich, eine Stunde in der Kanzel mit rumsitzt und dann kann ein
Patient klopfen und sagen: Ja, ich mdchte ihn gerne mal sprechen oder so, wo ich denke, wenn der feste Zeiten hat so eine
Art Sprechstunde und dann irgendwo Gruppen auf den Stationen... Das halte ich fast fiir zielfithrender, als wenn er so
unstrukturiert da irgendwo auf den Stationen rumhéngt, ne. B1 3

Die Frage mit den Gruppen sollte, denke ich, immer mit den jeweiligen Therapeuten besprochen werden. Ob es, also wo ich
denke, er kann sehr wohl in manchen Gruppen teilnehmen. Aber es kommt, glaube ich, immer darauf an, was ist das fiir
eine Gruppe? Das miisste man mit den Therapeuten besprechen. B1 3

Also das sind Jugendliche, aktuell jetzt, ne? In den wenigsten Gruppen. Wir haben aktuell, wenn es mitunter um allgemeine
Fragen der Straftat geht, aber auch nicht fiir eine Gesamtgruppe, sondern ich sage ok, jetzt vielleicht mal fiir fiinf Einheiten,
dann haben wir so ein spezifisches Thema. Das miisste genau abgesprochen sein, ne. Und bei manch anderen Gruppen sind
andere Themen, stehen im Vordergrund. Das miisste man individuell kldren und vielleicht auch nicht fiir die gesamte
Gruppendauer. Also manchmal haben die dann, was weil3 ich, im Erwachsenenbereich, auf der Jugendstation ist es ein
bisschen anders strukturiert, was weif3 ich, Suchtgruppe ist 40 Stunden oder ich weiB jetzt nicht, wie es aktuell ist. Wo man
sagt ok, da gibt es vielleicht auch Themen, wo er gut mitinvolviert werden kann, aber er muss nicht zwangslaufig iiber die
40 Stunden mit dabei sein jedes Mal, sondern da miisste man spezifisch sagen, miisste man mit den Therapeuten absprechen
ok, da wire das ganz gut. B1 3

Und dann weifl man genau, was Gruppenthema ist und kann das vorbesprechen. Also ich glaube, das muss sehr strukturiert
sein und genau abgesprochen sein. B1 3

Ich denke, die Gruppenleitung hat der Psychologe und der sollte individuell und fiir die Situation entscheiden, kommt er mit
rein oder nicht. B1 3

Bezichungsweise ein Therapeut sagt: Es ware gut, ich hab Bedarf, es wire gut fiir dieses Thema. Kommst du mit in diese
Gruppe? Oder wir machen eine Extragruppe zu diesem Thema, fiinf Sitzungen. Das sozusagen auch wir Therapeuten und in
der Pflege auch durchaus auf den zukommen und sagen: Ich hab jetzt Bedarf. Es ware gut, du kommst jetzt auf die Station
fiir das und das Ziel. B1 3

So hatte ich mir das auch vorgestellt, als Co-Moderator themenbezogen. B1 4

Es gibt ja... Diese Gruppen sind stationsiibergreifend. Also da wiirde wirklich jeder Patient ihm denn irgendwann schon
mal gegentiber sitzen, begleiten mit Therapeut, Arzt auch und da wiirde man dann schon wissen... und wenn der Bedarf
hitte, kdnnte er den dann ja anmelden. Das muss ja sowieso vom Patienten eher selber kommen. Also wenn wir hingehen
und sagen, das ist eine gute Idee. B1_7

Ich sage mal, wenn es ein trockener Alkoholiker ist und Alkoholgruppe, ich meine, das schreit ja danach, wenn man sagt ok,
da sieht man ihn ja auch irgendwo, wenn man weil3, dann wiisste man, er hat da so seine Aufgabe, er hat so seinen Platz
auch. /B9: Na Motivationsgruppe, wenn die alle durchhdngen.] B8: Ja, ja genau. B1_8

Ich kann nur noch mal sagen, so bei uns war in den Gruppen mit drin, in der Suchtgruppe war er mit drin, in der
Stationsgruppe war er mit drin, in der Motivationsgruppe war er drin. BI 9

Es kann auch so sein, dass er auf der Station 6, auf der Rehastation letzten Endes eben so Gruppenbegleitungen durch den
Therapeuten, aber auch durch den Genesungsbegleiter stattfinden konnen. Gerade da, wo es wichtig wird, dann in dem
Moment. Also weg von der Gesprichszeit mit ihm alleine oder, sondern einfach da eine Gruppe macht, wo jeder halt seine
Angste nochmal ansprechen kann und er seine Erfahrungen eben dort kundtun kann. B1_10

So wie ich das am Anfang auch schon mal angesprochen habe: fiir mich ist dieses Konzept ja eher darauf ausgelegt, dass er
zum Beispiel..ich konnte mir das so vorstellen dass er fiirs ganze Haus Gespréche anbietet fiir die Patienten wenn die halt
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Bedarf haben oder wenn er zweimal die Woche so eine richtige Peer-to-Peer Group meinetwegen, so eine Art interne
Selbsthilfegruppe anbietet fiir die Patienten, gerade so alles rund um Sucht, Wiedereingliederung etc. B2 2

Ich glaube in ner, in ner Gruppe ist es eigentlich immer ganz gut... weil die Patienten sich ja oft in Gruppengespréachen auch
selber mitunter richtig gut reflektieren, sich gegenseitig Tipps geben. Wo man dann als Therapeut daneben steht und.. also
es passiert mir mitunter, dass ich dann sage: Ja besser hitte ich das jetzt nicht formulieren kénnen. B2 4

Und ich sehe vor allem den Einsatzbereich in Gruppen, nicht immer, nur wenn's passt. Drogengruppe kann ich mir sehr gut
vorstellen, ich weil} jetzt nicht ob er auch alkoholabhéngig ist, Alkoholgruppe, also alles was Suchtgruppen angeht kann ich
mir punktuell vorstellen, ich kann mir auch Stationsgruppen vorstellen, wo es dann aber wirklich thematisch darum geht
also zum Beispiel Erfahrungen, Reintegration, scheitern, mehrere Abstinenzversuche, also wo es jetzt wirklich thematisch
darum geht. Ich konnte mir das auch vorstellen bei... also die DBT-Station hat ja sehr viele Gruppen, vielleicht in einer
Skillsgruppe, mal so wo es passt. B2 5

Und... also Suchtmittelriickfille wird ja, das variiert immer so von Station zu Station bisschen, aber meistens wird das ja
auch in Gruppen aufgearbeitet, wenn man das quasi schon im Einzel besprochen hat ne, mit dem Patienten. Und so ne
Gruppe konnte ich mir schon vorstellen dann, dass... &hm... dass das effektiv wére und fiir alle von Nutzen. B2 5

Sprechstunde

Nee, ich wollte nur dieses Sprechstundenprinzip das finde ich personlich auch richtig gut. Ich kann mir vorstellen, so aus
dem Gedanken heraus. Ich hatte einen Patienten in der Bezugspflege, der kurz vor der Entlassung stand und wo ich doch
eine starke Uberheblichkeit bemerkt hab. So in puncto Entlassung. Mir passiert nichts. Und da wire so das fiir mich
gewesen, ich kdnnte mir das gut vorstellen, ich wiirde mit seiner Therapeutin dartiber sprechen und wiirde dann
vorschlagen, dass man dann vielleicht diesen Genesungsbegleiter zu einem Gespréachstermin mit ihm bittet. So kann ich mir
das vorstellen. B1 1

Also ich wiirde ihm das so darstellen, dass er das faktisch als seine eigene gute Idee...[...] Als eine Chance auch, ja. [...]
Also ich wiirde nicht zu ihm sagen: Ich stelle mir vor, so wie Sie sich verhalten, miissten Sie mal mit dem und dem
sprechen. Das wire ja komplett falsch. Also da erzeuge ich ja nur Abwehr. [...] Wiirde ihn schon in mehreren Gesprachen
darauf vorbereiten. [...] Das Gute ist ja, wenn er ihn kennt durch die Gruppengespréichen, dass er das vielleicht auch als
Chance fiir sich wahrnimmt. /B9: Dass er ihn erstmal fiir sich abscannen kann. Passt der zu mir? Passt er nicht?] B1: Und
wenn er nicht will, dann will er nicht. [...] Man kann ihn ja nicht zwingen. B1 1

Das wire dann quasi so, er hat ne, das Modell dann quasi eine Sprechstunde, so kénnte ich mir vorstellen, wo Patienten sich
fiir ihn anmelden und sagen: Ich mochte. Ich hab ein Problem. Ich mdchte mit dem vielleicht reden. Und wie auch immer.
Bl 3

Ich denke auch, dass dieses Modell mit diesem Sprechstundenidhnlichem wie [Name] es gesagt hatte sinnvoller wire, weil
die Patienten sind alle sehr individuell. B1 11

Unpassende Aufeaben bzw. gegenteilice Meinungen

Oder was soll er in der Ergo letztendlich, ne? [...] Wirklich in der Ergo hat er... muss ja nicht sein. B1 3

Aber so ein Permanenteinsatz oder so einen stdndigen Einsatz in der Ergotherapie sehe ich nicht. Das funktioniert nicht und
wenn in der Ergo was aufflockt, dann kdnnte man den anmelden fiir einen bestimmten Patienten, aber nicht, dass der jetzt in
der Ergo sozusagen présent ist. Das halte ich fiir vollig abwegig, die Idee. B1 3

In der Holzwerkstatt wird gearbeitet und dann hat ein Patient ein Problem und dann ist da der Genesungsbegleiter, der das
auffangt. Das ist eine abwegige.. Dann miisste er ja.. mal gucken, ob was passiert, ob ich, ne und warte. Da ist, denke ich
der Bereich Ergotherapie fiir eine Présenz des Genesungsbegleiters halte ich fiir vollig abwegig, denke ich. Auf Station..
BI 3

Meinetwegen fiir die Jugendstationen mache ich ja auch Gruppen, ne. Also, ich kann jetzt nicht fiir die anderen sprechen, da
wiirde ich klar sagen, das ist solche Gruppe, da macht es Sinn oder da ist vielleicht ein Problem, wo wir von seiner
Erfahrung profitieren kénnen. In anderen Gruppen macht es k e i n e n Sinn. Ich sehe nicht, dass er eine Gruppeleiten
kann. Also der hat keine psychotherapeutische Ausbildung, ne. Also das wére dann keine... B1 3
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Aber ich wiirde jetzt auch nicht grundsétzlich sagen, er geht jetzt komplett immer in die Gruppen rein. In manchen
Reflexionsgruppen kann das gut sein, kann auch nicht gut sein. Da miisste man wirklich je nach Gruppenzusammensetzung,
nach Thema, nach Situation auf der Station gucken, ne. B1 3

Also da wiirde ich das pauschal nicht machen und immer mit den Therapeuten absprechen, die die Gruppe leiten und wiirde
auch nicht sagen, er muss jetzt in die Gruppen rein. Das fiihrt auch zu, wo ich mir denke, nee manchmal nicht. B1 3

Sehe ich jetzt auch nicht so, dass er da allein fiir sich eine Gruppe abhélt oder so. B1 3
Ja, aber man kann nicht alles in Gruppen machen. Manche sagen: Nee, in der Gruppe nicht. [...] Bl _6
Nicht so kann ich mir das in der Ergo vorstellen. B1 9

Und insofern, ich glaube nicht, dass es ohne Therapeut geht. [Piepen im Hintergrund] Ohne eine therapeutische Leitung.
B1 9

Wenn du dann so einen hast, der sagt: Leute, ich hab es geschafft, bin fast 10 Jahre clean! Ist doch eine dufte Geschichte
und trotzdem gibt es Gruppen, wo ich sage, das passt nicht. [Zustimmung der anderen] B1 9

Wenn wir nur das Sprechstundensystem nutzen wiirden, ahm, dann glaube ich, nutzen wir nicht das volle Potenzial, was er
bringt, von seiner Erfahrung heraus. Bl 9

Das ist nicht einfach. Also ich sag mal so, er war ja bei uns auch und wenn man einen Patienten hat, der dann an einem
Medium arbeitet und wirklich Gesprachsbereitschaft hat und sich auf ein Gesprach mit ihm einldsst... Er ist ja nicht wie wir
ausgebildet in dem Sinne, dass er das Medium erklért oder irgendwie sagen kann: So und so ist der weitere Ablauf. B1 10

Man muss sie da abholen, wo sie sind und was ist das, was wére es auch fiir ihn fiir eine schwierige Aufgabe, es so
allgemein fiir eine Gruppe zu machen. Ich glaube, da profitieren die Patienten nicht stark von. Klar, in so
Motivationsgruppen und so finde ich das auch total sinnvoll, aber es immer alles so allgemein zu halten, finde ich immer
schwierig und auch so eine Gruppe allgemein zu gestalten ist fiir i h n selbst auch schwierig, sodass es fiir irgendwie fiir alle
einen Zweck hat. [...] Ja, oder begleiten. Eine begleitende Funktion und unterstiitzende Funktion. B1 11

[...] und dann macht er auch das wofiir er eigentlich gedacht ist und nicht essen holen oder Patienten von A nach B bringen.
B2 2

4.2 Vorbildfunktion

Erfahrungen teilen

Und die standen nicht im Bereich der Pflege, sondern die haben wirklich sich angeboten mit den Betroffenen iiber den
Tagesablauf zu reden, haben mit ihnen gesprochen dariiber wie man sein Berufsleben bewiltigt, damit... das konnten wir
gar nicht als Pflege, das kann nur jemand, der betroffen ist. Und so stelle ich mir das bei dem Genesungsbegleiter auch vor.
Dass der sich eher darum kiimmern kdnnte, wenn Patienten quasi schon auf der Station 6 sind oder eine hohe Lockerung
haben. Mit ihnen dartiber spricht. Wie ist mir das gegangen, so aus den eigenen Erfahrungen heraus. B1 1

Ich sehe ihn wirklich auch bei Patienten mit hohen Lockerungen ganz doll gefordert.[...] Weil er hat die Erfahrung. /B6:
Auch die Angste. [...]] B1 1

// ist ja, also die Funktion als solches, dass er da mit seinen Erfahrungen dem Ganzen helfen kann, glaub ich, das
funktioniert, das funktioniert auch in anderen Bereichen. B1 3

Auch die Freizeitgestaltung. Was mach ich jetzt? Wo gehe ich hin? B1 6

Nee, das ist schon richtig. Ich glaube, das ist auch super, weil wir konnen denen ja immer alles theoretisch erzéhlen, ne. Wie
es drauflen aussieht und was fiir Fallstricke iiberall liegen und die sagen: Ja. Aber das geht hier rein und da wieder raus.
Wenn jetzt aber jemand neben dem sitzt und sagt: Ja, ich hab selber erlebt und ich hab genauso gedacht wie du, das schaffe
ich alles und ich bin der Einzige, der keine Nachsorge braucht usw... Hab ich nicht geschafft! So ne, das ist vielleicht mal
eine ganz andere Geschichte. B1 7

Wenn man das mal so betrachtet, unsere Patienten haben ja auch so ein, wie so ein, es ist ja wie so ein langer Prozess, wenn
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sie hier sind und ich sehe diesen Genesungsbegleiter halt auch eher am Ende dieses Prozesses. Dass er wirklich, wenn die
Patienten stehen vor einer Entlassung, ist irgendwann angedacht. Wie bewiltige ich meinen Alltag danach? Dass er genau
da ansetzt und Tipps gibt, unterstiitzt. Wie gestalte ich die Freizeit, die ich dann habe sinnvoll und fange nicht wieder an, da
irgendwo hineinzurutschen. Das finde ich sinnvoller, dass er die Patienten d a n n stirkt. B1 11

Na beispielsweise Skills, gibt ja auch Suchtdruck, wenn der drauen so bewegt, ne. Was hilft ihm, da kann er die Patienten
bestimmt gut unterstiitzen. B2 1

Und dann wir ja auch wichtig, dass er vielleicht dann auch auf Station 6, weil das sind ja dann die Leute, die so kurz vor der
Entlassung stehen. [...] Und drauBen sind. Da wér’s vielleicht glaube auch gar nicht.. so verkehrt, wenn er da seine.. weil da
haben wir ja auch oft genug Riickfille und... B2 4

Ich kénnte mir auch vorstellen im Bereich grade der 1... Motivation oder... nennen wir‘s vielleicht gar nicht Motivation
sondern Klarung der Absicht: Mochte ich Therapie machen: Ja oder Nein? Ne. Dass er einfach von seinen Erfahrungen
berichtet, so wie ich’s verstanden habe, hat er ja auch mehrere Anliufe gebraucht? B2 5

Und ich glaube, das konnen auch ganz profane Themen sein, wie z.B. dh... wenn man jetzt, ich meine, das wissen wir ja
alle, ist ja nicht ganz ausgeschlossen, wenn man z.B. mit... einem Behandler nicht zurechtkommt. Oder eine Frau chic
findet ausm Behandlerteam ne. So... da haben wir ja eher die Erfahrung gemacht, da ist die Hiirde groB, das den Behandlern
zu sagen, wem auch immer ne. Manche sagen’s dann irgendwie, aber manche dann auch nicht also. B2 5

Was kann man denn da ausschlieBen. Eigentlich keins also. Wenn ein Patient jetzt sagt: Ich hab ein Problem mit meiner
Frau, aber ich mochte vielleicht mal. Hat er vielleicht Erfahrung mit.. Beziehungsgestaltung oder keine Ahnung oder: Meine
Tochter, die spinnt, vielleicht kann er mir helfen, weil er auch Kinder hat. Also ich wiirde da kein Thema grof3 auslassen...
auller es geht um, was weiB ich jetzt, psychologische Sachen, das irgendwie, keine Ahnung. B2 6

Ich glaub, das wird vielleicht alles auch ein bisschen zu hoch angesetzt. Ich glaub, dass der... der auch einfach nur dazu da
sein soll... mit dem ein oder anderen Patienten zu reden. Ne, die Redebedarf haben auf ihrem Niveau und nicht unbedingt
mit der Pflege reden wollen, auch nicht mit den Psychologen. B2 6

Patient:innen motivieren und stdirken

Er war ja da wie gesagt und unsere Patienten waren s ¢ h r interessiert, aber waren danach auch sehr auffillig. B1 1

Manche haben auch Angst, wenn sie rausgehen. Oh Gott, schaffe ich das? [...] Und dann kommen viele Fragen. Ich hab
schon im Vorfeld, wir haben auch schon mal welche aus der // geholt, weil sie da gar nichts mit sich anfangen konnten.
Aufgestanden, so was mach ich jetzt eigentlich? Mache ich jetzt das und das? Konnte sich nicht entscheiden. Hin- und

hergerissen. Kam nicht zurecht. B1_6

Individuell einfach. Ist am besten, weil man muss ja die Patienten individuell sehen. [...] Man kann sie nicht {iber einen
Kamm scheren. Man kann auch nicht sagen, fiir alle, weil es gibt unterschiedliche Intelligenzen, sag ich mal. Wo man
manchmal merkt, ja ja, kein Thema, wo nichts mehr lduft. Wo manche auch riickfallig werden, weil sie tiberfordert sind.
[...] Die manchmal sagen: Ich bin der Beste, ich bin super. Ich habe so einen kleinen Ring auf dem Kopf, alles in Ordnung.
Und dann kommen die gar nicht, was sie auch nicht zugeben wollen, wo sie sagen: Nee, ich mochte mir nicht die BloBe
geben. So und er kann aufgrund seiner Erfahrung besser auf die zugehen und er kennt auch die kleinen Fallstricke. B1_6

Er hat auch so seine Erfahrung, wo wir nicht so weit sind. Er kennt vielleicht so ein Verhalten oder wie auch immer. So und
wenn er mit denen arbeitet und sich so Bestimmte heraussucht, die Bedarf haben oder wo er vielleicht auch selbst sieht,
wenn er die Patienten kennt: Na, der geféllt mir nicht so. Dass er auch von sich aus fiir ihn auch eine Motivation hat. Er ist
ja nicht so eine Hilfskraft, sag ich mal so: Du machst jetzt das und das und das. Mach ich, mach ich. Dass er selbst auch
motiviert wird und sagt: Hier kann ich auch was selbst bewerkstelligen, wenn das so seine Einstellung ist. Er macht das ja,
um anderen zu helfen, weil er selbst auch schon gestrandet ist. Wenn er jetzt so sagt: So, ich sehe das, ich kann euch diese
Erfahrungen mitteilen. Ich wiirde das so und so sehen, dass er manchmal mitgeht, zum Beispiel // weil wir das eben auch
haben. Wohnungssituation ist momentan sehr schlecht und manche haben auch schon //. Wird sowieso nichts, dann geh ins
Heim, gehe ich ins Obdachlosenasyl, unter die Briicke und manche haben ja solche Phasen. Wenn er sagt: Nee, die Chance
sichst du noch! Das ist immer so ein kritischer Punkt oder wenn es mit der Arbeit nicht geht. B1 6

Wir haben mal einen gehabt: Ja, wenn du fleifig bist, dann wirst du iibernommen. Zack geht los, ich bin da. Gerackert wie
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zehn Leute und dann: Tschiiss Jungs, war ein Scherz. Boing. Da fallen die runter, richtig brachial, 90 Grad, zack, bumm.
Dass er sagt: Ja, kenne ich. Und holt die irgendwie ab und kann sie dann wieder aufbauen ebendrum mit seiner Erfahrung
oder motivieren auf seine Art. Er hat ja eine andere Ebene als wir. Fiir mich ist das teilweise, sag ich mal, weil ich das auch
miterlebt hab, aber anderseits hat er vielleicht eine andere Basis als wir Theoretiker, sag ich mal. Uns gelingt es ja teilweise
sehr gut. Da wiirde ich das wirklich individualisieren und nicht festsetzen so, dass er sich auch strukturieren kann. B1 6

Auch offen und korrekt und in einer Patientengruppe. Da hatten wir zu dem Zeitpunkt mindestens die Hélfte unruhige
Patienten, aufmiipfig, um es mal nett auszudriicken. Die hat er in den Bann gezogen und das hat der einfach, das hat der
richtig cool gemacht, das kann ich nicht anders sagen. Das hétten wir so als Professionelle gar nicht geschafft, so sie da so
abzuholen. Und aus der Gruppenstunde kann ich nur sagen, das ist super gelaufen in der Gruppe, wo ich daran
teilgenommen habe und Patienten, die sonst relativ wenig oder gar nichts gesagt haben, kamen tatséichlich AuBerungen.
Bl 9

4.3 Perspektive-vermittelnde Funktion

Also wenn ich bemerke, mein Patient so und so, der schwebt da auf irgendwelchen Wolken, die komplett unrealistisch sind,
die fiir mich auch nicht mehr nachvollziehbar sind, dann wiirde ich doch sagen: Der kann doch gut kommen und mit dem
Patienten mal sprechen. Und der erreicht ihn vielleicht eher als ich mit meinem, ja, nur angelesenen Wissen oder mit
meinem Wissen, das ich aus Gespriachen mit anderen habe und nicht das am eigenen Leibe erfahren habe. B1 1

Das ist ja nicht seine primére Aufgabe diese Aufgaben zu machen, sondern eigentlich ist doch seine Aufgabe Vermittlung.
BI 3

Nur eben halt dieses Bindeglied zwischen Patient und // sozusagen, dass er das da so irgendwie, diese Liicke schlief3t, sag
ich mal so. B1_7

Das machen &h.. Es gibt ja auch andere Hauser, die machen auch mit diesen Genesungsbegleitern einzeln mal so infoméaBig
fiir die Mitarbeiter ne. Also dass z.B. der Genesungsbegleiter einmal so Art, so‘n Workshop, Weiterbildung fiir uns macht,
um einfach mal zu spiegeln, wie einige MaBBnahmen von uns auf den Patienten wirken. Ne, wenn wir so fiir, ich sag jetzt
mal, fiir Kleinigkeiten, vielleicht gibt’s denn das und das Verbot, wo wir schon wieder abgehakt haben, das den Patienten
aber noch weiter beschéftigt, ne. Also.. gibt’s auch. Das ist zwar auch nicht ganz das, aber wenn man da jemand hat. Der
kann einem das ja ruhig mal... ein, zwei Sachen bewusst machen ne, das ist ja manchmal so bisschen sensibilisierend. B2 2

Aber es gibt ja viele Themen, die die Patienten vielleicht nicht in erster Linie den Therapeuten und der Pflege sagen,
sondern da wirklich so als Pufferbriicke fungiert so. B2 2

Ja, so konnte ich mir das auch vorstellen. Weil das ja oftmals doch bei uns sehr lange dauert in der Bezugspflege, bevor du
da Zugang zu den Patienten kriegst, bevor der Vertrauen hat. Die sind wie gesagt alle knastgeschiddigt und auf Distanz und
was kann ich erzdhlen. Und da kann der ja auf jeden Fall hilfreich sein, wenn der dabei ist. So kann ich mir das vorstellen.
B2 3

So als Mittler ne. So ein bisschen. B2 3

Das fande ich, glaube ich, dann nochmal gut und ich kdnnte mir auch vorstellen, wie Sie sagen... in
Bezugspflegegesprachen oder auch in Einzelgespridchen von den Psychologen... manchmal hat man ja irgendwie keinen
Zugang zu dem Patienten. Da gibt’s verschiedene Griinde.. ne. Dass man, wenn man jetzt als Behandler, wer auch immer
das ist oder auch in der Ergotherapie sagt: Mir fehlt da so der Zugang irgendwie. Ich brauch da noch so’n so’n Mittler,
Vermittler. Dass man ihn dann dazu ruft sozusagen oder anmeldet oder wie auch immer das dann organisatorisch laufen
soll. B2 5

Und ich glaub, er konnte auch, also er kann ja.. auf der einen Seite aus Patientensicht oder halt ja.. Patientensicht oder als
Betroffener berichten, aber ich konnte mir auch gut vorstellen, dass er vielleicht auch den.. Patienten nahebringen kann, wie
wir denken. Ja weil das ja, da gibt’s ja hdufig ne Diskrepanz [lacht]. Ne also grad was so Konsequenzen &dh angeht und so
weiter und ich konnte mir auch vorstellen, muss man gucken, ob es passt wie gesagt. Ich wiirde das nicht routineméBig
machen Aufarbeitung von Suchtmittelriickfallen. [...] Oder liberhaupt Aufarbeitung von Vorkommnissen konnte ich mir
auch vorstellen, dass das hilfreich wére. B2 5

Das hat man oft, wir haben hier oder meine Beobachtung in den... Reflexionsrunden, die wir denn einmal in der Woche
machen. Wie die Patienten da sich noch ein bisschen empathisch zuriickhalten, weil sie entweder mit Scham besetzt sind,
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iiber Dinge zu sprechen und das... hat man oft... Es soll ja keine Reflektion der... der, der Tage, wo ich wie was gemacht
habe, sondern es sollen ja Tage beschrieben werden, wo ging es mir gut, was hat mich gefreut, wo war ich verérgert, was
hat mich traurig gemacht? Da versperren sich manche Patienten und da kann, konnt ich mir gut vorstellen, dass er dann 'nen
Zugang kriegt, wo doch der ein oder andere Patient sich doch vielleicht doch noch mehr 6ffnen wiirde oder kdnnte. B2 7

5 Wiinsche und weitere Ideen der Mitarbeiter:innen

5.1 Organisatorisches

Aber das, was du sagst und was hier vorher schon gesagt wurde, Punkte, die man noch nach dem Praktikum kldren muss.
Zum Beispiel, welche Rechtsstellung hat er denn? Er wird nicht den Status Mitarbeiter kriegen, da brauch ich ndmlich eine
Personalstelle zu, um den hinzukriegen [lacht]. Also wird er eher einen Dienstleistungsvertrag wahrscheinlich kriegen oder
mit der Firma, muss man sehen, weil man nicht, wie man das macht. [I: Also er wdre nicht der erste Genesungsbegleiter
mit einer Mitarbeiterstelle an der Klinik.] B4: Ja, aber im Moment ist noch keine da. Das muss man ja auch wirklich
langfristig vorbereiten, ne. [...] Ja, also ist eine Frage der Budgetverhandlung letztendlich. [lacht] B1 4

Ja, geht ja digital, genau. Aber ich sag mal fiir mich jetzt als Pfleger auf der Station... ne. Was bei uns in der Gruppe
passiert, das krieg ich ja live mit. Weil ich hab jetzt nicht unbedingt den Druck, dass ich jetzt wissen muss, was extra
vielleicht in ner anderen Gruppe passiert, wenn’s nicht sicherheitsrelevant oder irgendwas wér ne. B2 2

[...] und dann lduft das iiber Anmeldung, wie der Sozialarbeiter angemeldet wird. Was weiB3 ich, dienstags oder mittwochs,
das ist ja immer ein guter Tag. [...] Ja, die Idee finde ich gar nicht so schlecht. B2 4

[...] dann miisste er natiirlich irgendwo extern einem Sitz haben, ein Biiro oder sowas. B2 5

Wobei wenn er Gruppen macht.. muss es auch so dokumentiert werden, dass dann &h... wie jetzt auch in der Patientenakte
dann quasi... zumindest die fallfiihrenden Therapeuten Zugriff drauf haben ne. B2 5

Ich glaube, es miissen ganz viele organisatorische Sachen geklart werden. Schliissel ja nein? Also jetzt im Praktikum
auch... Diese Datenschutzerkldrung, diese, also alles, was Praktikanten generell immer miissen. Auch drztliche
Untersuchung? Muss er haben bei Patientenkontakt, miissen unsere Praktikanten auch haben. Also... ne... so ne
organisatorischen Sachen. Mir fillt jetzt nichts weiter ein auler Schliissel.. Alarmgerdt. Lauft er, also soll er mitlaufen bei
Alarm, ja, nein? Ich wiirde eher sagen nein. [...] Aber das muss festgelegt werden. Falls mal der Alarm losgeht und er weil3
nicht, was er machen soll. Kriegt er nen Schliissel, welche Schliissel kriegt er? Sowas. Was halt so organisatorischer Kram
ist. B2_5

[...] aber wenn er sein eigenes Biiro bekommt und sich punktuell sich Patienten nimmt mit denen er Einzelgespéche fiihrt,
dann fallt das ja komplett weg. Dann wirs ideal, dann brauchen wir uns auch keine Gedanken dariiber machen um
Sicherheit, was wir auf Station besprechen, er ist dann raus und trotzdem macht er seine Arbeit, also das wofiir er da sein
soll. B2 6

5.2 Wunsch nach klaren Aufgaben

Bevor er anféngt, sollte es wirklich dazu kommen, dann werden Sie ihn ja auch mit einer genauen Funktions- oder
Stellenbeschreibung bekannt machen hier im Haus. B1 1

Ja, ich glaube, es muss einen klar definierten Rahmen geben und klar definierte Absprachen, wo allen Mitarbeitern klar ist,
was sind seine Aufgaben, was darf er, was darf er nicht, ne. Was er auch wissen muss, ne. Und dass, und gerade dass dieser
Kontakt zu Mitarbeitern und Kontakt auch zu Patienten, was da Befugnisse und Aufgaben sind. Das muss einfach klar
definiert sein und ich glaube, das ist das Problem, dass das momentan, Praktikum ist das eine, aber nachher die Anstellung
oder wie auch immer, da ist das noch sozusagen nicht allen klar. Wo steht er dann und mit welchen Aufgaben? B1 3

Das ist aber auch so gedacht. So hab ich es jedenfalls das letzte Mal verstanden. Das war jetzt nur die Probezeit in diesem
Jahr, dass es jetzt die 1, die 7 und die Ergo war und aber gedacht ist es aber schon, dass es auf allen Stationen stattfindet und
sich dann damit involviert. Wichtig find ich eigentlich, dass so ein Genesungsbegleiter irgendwo, dass da klar definiert ist,
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was macht er, was macht er nicht, wo wir alle irgendwie wissen //. B1_3

Ich frage mich dann auch fiir den spéteren Einsatz: Ist das denn jemand, der, ne.. Ich meine, wir haben sieben Stationen
oder, ne? Ist er dann einfach da im Tagesraum und sitzt da und guckt und spielt dann da mit denen und ist einfach da présent
oder ist er jeden Tag auf einer anderen Station oder jede Woche auf einer anderen Station oder schlendert er einfach so
durchs Haus und guckt mal, wo er hdngen bleibt? Oder hat der irgendwie, ne, ganz definiert so eine Art Sprechstunde, wo
Patienten sich fiir ihn anmelden kénnen? B1_3

Genau, das muss...ne. [B(alle): Und fiir ihn auch.] B3: Ja, ich bin da und da...WeiB ich nicht...Und mit welchem Ziel sitzt
er dann da im Tagesraum? B1 3

Man muss ja auch sagen, wir miissen ja auch erstmal voraus schitzen. Bis jetzt haben wir ja auch noch sehr unprizise
Vorstellungen von dem, was mir machen wollen, ja. Deswegen miissen wir dann mal sehen in dem anderen Praktikum. Wir
miissen ihn ja auch mal ranholen: Ok, Was hat er hier erlebt? Wie konnte er sich das weitervorstellen? Dass man doch eine
prazise Aufgabenstellung kriegt und prézise sagen kann, das ist seine Rechtsstellung und dann kann man auch sagen,
welche Vertragsform wir letztendlich anstreben. B1 4

Einhalten von Absprachen [...] Zum Beispiel. B1 4
Ich denke auch, das muss planbar werden fiir die Stationen. B1 4

Das ist ja die Frage. Welche Aufgaben soll er denn erfiillen? Welchen Bereich deckt das ab, das ist ja wichtig und die ganze
Skepsis resultiert, denke ich mal, auch daraus, dass keiner weif3... weil es keiner so kennt. Was fiir Aufgaben hat er? In
wieweit kann er reingehen? Welche Bereiche? Geht auch mal in die Ergo oder sowas oder sieht das mal an, um iiber den
Patienten Uberblick zu haben. Oder vielleicht auch bisschen was einzuschitzen, aber von den Erfahrungen her schon besser
als wir. Dass er besser weill, wovon er spricht, auch praktisch. Also er kann schon eine Hilfe sein, ne. B1 6

Ja wer hat ihn denn gebrieft? Wurde er tiberhaupt irgendwie auf seine Arbeit eingestellt, die er macht? Ich meine der ist hier
ja gekommen, es muss ja irgendwie ein Gesprich stattgefunden haben, was seine Aufgaben sind und es muss ja irgendeiner
von der Leitung oder irgendjemand muss ihm ja gesagt haben: Da gehen Sie hin und das machen Sie und das ist Thre
Aufgabe. Und ich meine bei meinem Vorstellungsgesprich, gut das ist eine Weile her, aber da wurde mir auch gesagt, was
meine Aufgaben sind und was ich zu lassen habe und auf was der Fokus liegt bei meiner Tétigkeit. Und wurde das mit ihm
auch...sicherlich ne? B2 3

[...] da féllt mir Folgendes ein, da wo ich hergekommen bin, da haben wir uns ja auch auf Station dariiber unterhalten, was
wir ja vielleicht gut finden wiirden: wir haben ja alle eine Stellenbeschreibung und da stehen meine Aufgaben drin, die ich
zu erfiillen habe, Tabletten ausgeben und so weiter und so weiter. Dass da von Thnen auch eine Aufgabenstellung erfolgt,
dass er auch beschiftigt ist, also ich meine, unser Hauptaufgabengebiet ist ja unsere Beobachtung und unsere Einschétzung,
kann er Ausgang haben oder nicht und wie ist er drauf oder was weif3 ich und dann machen wir auch eine kurz Notiz in
unsere Akten, aber dass er auch beschéftigt ist, also dass er jetzt nicht bei uns mit... also er braucht ja zum Beispiel keine
Beobachtung machen, das ist Tagesablauf, ne, dass er guckt wie die Patienten drauf sind, er muss sich ja auch nicht mit
allen Patienten irgendwie gleichzeitig unterhalten, dass er irgendso eine Aufgabe kriegt. Zum Beispiel heute ist er auf
Stationsgruppe mit Station 2, da kann er dann teilnehmen oder ich lade ihn ein zum Bezugsgespréch, dass er eben da dabei
ist oder auch die Patienten eine Liste kriegen wo die sich eintragen: Ich hab Bedarf, ich méchte mal mit ihm Austausch
machen, was er fiir Erfahrungen hat. Dass er auch gewisse Aufgaben hat, dass er auch beschaftigt ist und nicht im
Stationszimmer sitzt und dass er genau weil: heute hab ich Gesprach mit Herrn [3 Namen], die haben sich ja angemeldet,
dass er auch beschiftigt ist und dass er auch so eine gewisse Aufgabenstellung bekommt, dass er auch weill was seine
Aufgaben im Prinzip sind. Dann wiirde schon viel wegfallen dass wir sagen: Also was mache ich mit ihm jetzt. Ja, also dass
er bei uns sitzt und ja das wire vielleicht hilfreich. B2 3

Nee, er ist ja vom Haus eingestellt, das hei3t die Entscheidung ist gefallen, er kommt. Das heift er ist theoretisch geeignet;
weil er hat ja mit der Chefin geredet und die hat entschieden, er kommt also hat sie ja entschieden, er ist geeignet, sonst
wiirde sie ihn nicht einstellen. So und dann kommt er auf Station und er ist dann im Haus und er sagt er kommt auf die 4. So
was mache ich mit ihm jetzt? B2 3

Aber wie gesagt, das miisste... so ein bisschen so’n... genauer Plan erstellt werden, was seine Aufgaben sind ne. Wo wir
auch wissen, was seine Aufgaben sind. B2 3
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Ich meine, was halt wichtig ist, ist, dass er verniinftig gebrieft wird, also dass er eben von vornherein weif3.. was auf ihn
zukommt und was seine, was er lassen muss und... was seine Aufgaben sind. Dann ergibt sich vieles von selbst. B2 3

Deshalb ist das ja auch so wichtig. Ihm dann die speziellen Aufgaben zu geben. Und das macht auch das Personal etwas
unsicher und bleibt auch im Gesprach. Wir diskutieren ja auch schon dariiber: was ist der Sinn dieses Genesungsbegleiters
und iiberhaupt die Begrifflichkeit ,,Genesungshelfer”, das war ja auch schon ein groBes Aufbdumen da: Genesungshelfer auf
Station, wozu? Der nimmt uns nachher nur unsere Arbeit weg. Also ganz allgemeine Gedanken ausgesprochen, wo man da
noch nicht so klar war. Was hat diese Person fiir Aufgaben letzten Endes? Wenn die klar wiirden sein, dann wiirden auch
einige Diskussionspunkte wegfallen, ne, wenn man von vornerein wiisste: aha, das und das und das hat er in seinem
Aufgabenbereich und ja. B2 7

5.3 Wunsch nach besserem Informationsfluss

Ich glaube, das ist gar nicht gut. Das ist schon besser, wenn Sie immer andere, also so sehe ich das, wenn immer wieder
andere hier sitzen, weil wenn dann, so wie wir hier sitzen und miteinander gesprochen haben... Man sieht es ja schon mit
anderen Augen durch das Gesprich und ich kann mir vorstellen, dass dann wieder andere Mitarbeiter nochmal andere
Probleme sehen und das ist viel besser, so darauf zu schauen. So unvoreingenommen. B1 1

Momentan ist es so ein Orakeln, was darf er? Passt das? Das muss erstmal stehen, dass wir wissen, wie sieht es aus, was
macht der? Und dann miissen wir gucken, wie setzen wir das Stiick fiir Stiick um irgendwo. B1 3

Und alle Berufsgruppen vielleicht auch, ne? [I: Alle Berufsgruppen?] B3: Naja, Psychologen wéren, gerade was Gruppen
usw. angeht, gar nicht so verkehrt und ich weif3 nicht, ob du die Ambulanz driiben gefragt hast? Allgemein mal? Ob davon
jemand? B1 3

Aber wenn das losgeht, ist es, finde ich, ganz ganz g a n z wichtig, dass das alles abgeklart wird. Wo darf er sich aufhalten?
Was darf er machen? Und dass das alles verniinftig ist. Wer ist sein Ansprechpartner? Dass das klar ist, kein Arger entsteht
dadurch. B1 5

Das sagte ich ja auch vorhin, dass jeder seine Erfahrungen macht, dass jede Station die Chance kriegt, ihn zu erleben oder
wie er seine Aufgaben erledigt. B1 5

Gibt es denn auch Infos, wie weit das voranschreitet, so die Forschung, wie sich das alles so entwickelt oder so oder gibt es
da keine Information? Ist das alles geheim? B1_6

Falls sich der eine oder andere dafiir interessiert. Was macht ihr oder wie weit seid ihr? Oder was wurde... Seid ihr dagegen
oder dafiir? B1_6

Das ist das eine und das andere, wenn wir den Anspruch haben oder Frau Professor, 4hm, dass hier eine Leitlinie
zusammengefasst werden soll, dann miissen meines Erachtens alle Stationen miteinbezogen werden. Alle Stationen, was das
ForschungsmiBige angeht, dass letztendlich gesagt werden kann: Die Klinik fiir. Und nicht Station 1 und Station 7, sondern
dass das ein rundes Ding ist. [...] Das ist das, was ich mir wiinschen wiirde. B1 9

Ich kann dann noch ergédnzen, was ich hinzufiigen mochte, dass ich das total wichtig finde, ein Team auf solch einen Einsatz
vorzubereiten. Das finde ich ganz wichtig, damit eben nicht diese und jenen Unsicherheiten sind, so wie sie hier benannt
wurden. B1_9

Vor allem, wenn wir den Anspruch, oder die Professorin hat, hier eine Leitlinie ableiten zu wollen, dann kdnnen hier nicht
nur 15 Leute dazu arbeiten, das ist einfach zu wenig. Bl 9

Darum geht es ja gar nicht. Es geht ja erstmal, so hab ich es verstanden, zu erfassen, was ist der Ist-Stand, was fiir Defizite,
was fiir Wissensliicken sind noch da. Was wollen wir fiir die Zukunft? Darum geht es doch erstmal, oder? B1 9

B10: Vielleicht wére es auch gut, wenn er dann eingeteilt wird auf einer Station dann zugeteilt wird, dass er sich auch
wirklich im Beisein eines groBen Teils des Teams vorstellt. Auch eigene, auch Angste anspricht. Vielleicht... /B9: Das ist ja
gelaufen. Bl: Das hat er gemacht. B9: Ist alles gelaufen. Bl: Das hat er wirklich gemacht. Ja, ja. Du konntest auch fragen,
was du wolltest. Also, er war sehr offen.] B10: Ok. B1 10

Das wire vielleicht noch ein wichtiger Punkt, ist mal auch fiir die Akzeptanz im ganzen Haus, dass da viel mehr
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Kommunikation 14uft... was genau wie geplant ist, Stand der Dinge so, kleine Mail. Viel kommt, viel Unruhe kommt ja
immer auf durch Mangel an Information. /B6.: Du kannst ja jetzt schon bisschen was erzihlen.] B2: Du kriegst ja nicht alle
auf Station. B2 2

Ich glaube, die meiste Unruhe hier im Haus entsteht einfach nur, weil gar keiner weil3, wir wissen jetzt ein bisschen mehr
weil wir driiber reden und es sind ja total sinnvolle Vorschldge rausgekommen, aber alle anderen reden ja nur: Oh, der lauft
ja hier durch die Gegend und mh. Und dadurch weiB ja keiner und das ist einfach nur, was verunsichert. B2 4

Aber ich finde es schon wichtig, nur ne kurze Mail irgendwie. Zweite Fokusgruppe hat stattgefunden. Ideen wurden
gesammelt, unter anderem zum Einsatzgebiet.. oder so was. Also das ist ja das, was die Leute interessiert. Nur so nen Zwei-,
Dreizeiler. B2 5

5.4 Feste:r Ansprechpartner:in

[...] und was haben Sie sich vorgestellt? Was sollte so sein fester Ansprechpartner sein? Wer konnte das sein? B1 1

Ich meine, mein Einstieg in diese Klinik ist ja noch nicht so lange her, ne. Ich komme aus der Somatik und bin 2012 hier
angefangen und dadurch, es ist ja komplett was anderes hier zu arbeiten als in der Somatik und fiir mich war das wirklich
wohltuend, dass ich jemanden hatte, der mich eingearbeitet hat, der wirklich an meiner Seite stand und immer, wenn ich
Fragen hatte, dann konnte ich fragen und ich hab immer Antworten bekommen, die fiir mich nachvollziehbar waren und die
sich auf, das kommt ja auch noch dazu... Wir miissen uns ja im Rahmen des Gesetzes bewegen, dass wir das einhalten und
ich war da immer sicher, wenn ich gefragt hab oder mir gesagt wurde: Du kannst da und da nachlesen. Wenn du Fragen
hast, kannst du nochmal fragen. Also, ich habe mich immer sicher gefiihlt und das hat mich dann ja auch stark gemacht
wieder auch gegeniiber den Patienten. B1 1

Darum weiB ich, dass das ganz wichtig ist, dass er jemanden hat, den er fragen kann. Also, der muss auch wirklich fiir ihn
da sein und nicht, dass der dann gerade im Urlaub ist oder falls derjenige krank ist, dass man dann schon jemanden hat, der
ein Vertreter ist. B1 1

Aber ich denke, das konnte auch jemand von der Pflege sein... [...] wenn jemand iiber den Dingen steht und realistisch ist.
[...] Dann wird er nicht sagen aus falsch verstandener Loyalitit, nee.... Nee, das glaube ich nicht. Mir geht es darum, dass
er sich in einem rechtlich sicheren Rahmen bewegt und dass er wei3, was er hier tun kann und dass er mit Fragen zu
demjenigen gehen kann, der einfach fiir ihn da ist. [...] Und das an jedem Tag, wo er hier ist, gerade nur diese erste Zeit.
Nachbher ist das nicht mehr so schlimm, man kann sich ja auch an andere wenden, aber es macht einen einfach sicherer,
wenn ich weiB, ja, der ist da. B1 1

Vor allem auch welche Berufsgruppe, finde ich auch wichtig. Ist es jetzt ein Psychologe, der vielleicht ja auch andere
Sachen sagt, wenn der Genesungsbegleiter jetzt ein Problem mit der Pflege hat, als jemand von der Pflege. B1 3

Das muss man ja auch noch bisschen bedenken, wen man da reinholt.[...] Genau, gerade am Anfang so regelmaflige
Reflexionsgesprache dann so einmal die Woche mit der Ansprechperson. Dann setzt man sich eine Stunde zusammen, er
schreibt die Fragen auf, die er in der Woche so hatte. B1 3

Und er braucht einen konkreten Ansprechpartner, ne. Dass man genau sagt, wenn du ein Problem hast, wende dich bitte an
den. Der ist fiir dich zusténdig.[...] Dass er sich nicht allein gelassen fiihlt, auf weiter Flur. B1 4

Also ich wiird, glaub ich, auch {ibergeordnet jemanden grade aus der therapeutischen Seite... ich mein, wie gesagt, man
muss das schon trennen, bei ihm ist Austausch unter Gleichgesinnten und das andere ist natiirlich professionell. Ne, das
muss man trennen, aber ich glaub, wenn da jemand wirklich fit ist... noch die Hand drauf hat, ist klar wichtig. B2 2

Wo er genau weil}, da kann er immer hin bei heiklen Sachen. B2 2

Ja, wenn er auch wirklich wichtige Informationen oder irgendwas kriegt oder keine Ahnung, muss er ja irgendwo hingehen
konnen und sagen: Pass mal auf, ich hab eben gehort, der will sich erhidngen. B2 3

Da wir jetzt auch die Frage: Hat der denn eigentlich 'nen Ansprechpartner? Weil wenn er jetzt durchs Haus lauft und in der
ersten Stunde ist er bei Frau Miiller, in der nidchsten Stunde ist er bei Herrn Meier. Da weifl der nachher gar nicht mehr,
dann geht er nachher, weil jeder von uns arbeitet ja anders auf seine Weise und irgendwie dass er da vielleicht so einen
Ansprechpartner hat, der ihn da zu Anfang so bisschen begleitet. B2 4
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B5: Ich glaube, also um nochmal auf das Organisatorische zu kommen, wire es gut, wenn er bei den Ubergaben dabei
wire... auf Station. Wo er an dem Tag grad war... und dann finde ich es aber trotzdem wichtig, dass er 'nen
Ansprechpartner hat. /B6: Ja zumindest auf jeder Station, da muss man ihm dann jemanden sagen, mit dem er...] BS: Das
sowieso und ich, und ich wiird sagen noch vielleicht doch nochmal nen Ubergeordneten. B2 5

5.5 Supervision

Ich denke auch, dass das ungiinstig wiire. Wenn der bei den normalen Teambesprechung, Ubergaben etc. dabei ist, ok, aber
bei Supervisionen, wo es um ja auch Befindlichkeiten, Befindlichkeiten ist ein blédes Wort, ne? [unverstindliches
Gemurmel] B3: Aber Befindlichkeiten, auch im Team, wo es mitunter nicht nur um Patienten geht, sondern auch um
andere, ich sag mal durchaus Konflikte zwischen Mitarbeitern oder wie auch immer. Es gibt ja auch Teamsupervisionen.
Und wenn dann jemand da ist, wo man ja ohnehin sagt, ne, so ein Grundmisstrauen ist ja bei vielen Mitarbeitern vorhanden
und der dann auch noch in so einen relativ intimen Bereich, was es ja ist, reinkommt, halte ich das fiir ungiinstig, weil
wahrscheinlich dann die Bereitschaft, Supervisionen mitzumachen von den Mitarbeitern, wo es ja mitunter teilweise auch
Schwierigkeiten gibt. Das halte ich, wire ein Punkt, wo ich sage, nee. B1 3

Fiir mich ist auch der Punkt Supervision. Ich mag nicht mal die Supervision, wenn die nichste Hierarchieebene, also Arzte,
Psychologen... Die besten Supervisionen sind die, wenn wir Mitarbeiter unter uns sind, wo sich das Team, was dann dort
ist, 6ffnet sich dann wirklich am besten. Das ist so die Erfahrung und ja, wiirde ich auch sagen, dass er da nicht dabei sein
miisste, aber werden wir ja sehen. B1 3

Das ist im Prinzip genau das Gleiche, was man hat mit dem Abstandsgebot. Dass man zu..., dass der Supervisor Abstand
hat zu der supervisitierenden Einrichtung. // dann 6ffnet sich das Personal nicht, wenn die jetzt merken, dass der Abstand
nicht hinhaut, dann funktioniert die ganze Supervision an sich nicht. Bl 4

Deshalb kénnen wir ja nicht selber unsere eigene Einrichtung supervidieren. Das geht nicht. Und genauso hatten wir die
Diskussion, die UMR an sich oder stellt Psychologen ein als Supervisor und die werden eingesetzt. Die haben aber einen
Vertrag mit dem Vorstand dann. Da ist dann schon wieder, ja erzdhl ich ihm was? Was kommt beim Vorstand an? Da baut
sich sofort Misstrauen auf. Deshalb muss dieses Abstandsgebot auch eingehalten werden. Und hier wird man sicherlich
erstmal Angst haben, dass das nicht funktioniert mit ihm, ja. B1 4

Das kann man im Weiteren vielleicht mal rechtlich priifen, aber jetzt miisste ich mich da schwer tduschen, ob das hier an der
UMR iiberhaupt geht, den Genesungsbegleiter in die Supervision miteinzubinden. Das muss ich erstmal priifen. B1 4

Das wire noch mal die Frage, die ich hatte. Bei denen, wo die im Anstellungsverhaltnis sind bei den Supervisionen. Wie
sind die eingegliedert? Haben die eine Stabsstelle gekriegt oder irgendwie sowas? Weil man muss ja wissen von dem, wo
gehort er nun wirklich auch hin? Und das wird dann auch abhéngig sein, was die Fragen hier so mitbetrifft. Wenn ich
natiirlich sage, ich schaffe mir eine Stabsstelle oben unterhalb der Klinikleitung und da ist der Supervisor mit integriert und
wird dann eingesetzt in den verschieden einzelnen Bereichen punktuell zu verschiedenen Aufgaben, dann ist es schon
schwierig mit der Supervision [lacht]. Das schlief3t sich eigentlich schon aus. B1 4

Auch seine Absicherung. Wie 6fter Thema gewesen ist, psychisch. Auf jeden Fall muss er ja auch irgendwelchen Riickhalt
haben letzten Endes. B1_6

Ok, wenn er da aber nicht mitmachen kann, wo bleibt er dann mit seinen Sorgen, Angsten, Noten, Erfahrungen, die er hier
eben macht? Er steht ja dann allein da. Ich finde das fiir den Menschen schwierig. B1_7

Also, was ich kritisch sehe, ahm und das hab ich auch schon mehrfach gesagt. Also ich kann mit allem mitgehen, ne. Jeder
hat eine Chance verdient und wir reden immer davon, dass unsere Patienten drau3en eine Chance kriegen sollen, und, und,
und. Brauch ich nicht wiederholen. Ahm, wo ich wirklich dagegen bin, ist dass er in Supervisionen mit drin sitzt. [...] Das
ist etwas, wo ich sage, das geht fiir mich gar nicht. [B4. Ich glaube, das geht auch rechtlich nicht.] B9: also &hm, ich hab
das gelesen, dass Einrichtungen das machen, dass die &hm EX-IN-Begleiter da mit reinnehmen in die Supervision und das
ist etwas, wo ich sage, das geht nicht. B1 9

Da hab ich eine Hemmschwelle. Aber das ist mein Personliches... B1 9

Sie haben es doch gut eben ausgedriickt mit den Befindlichkeiten, ne. Er soll vieles wissen iiber die Patienten, mit den
Patienten, aber ob da jetzt irgendwelche Befindlichkeiten untereinander sind, die bestenfalls in der Supervision geklart
werden, ob er das jetzt wissen muss... Nee, das geht aus meiner Sicht am Ziel vorbei. B1 9
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Also in der Literatur wird beschrieben, entweder also das was ich jetzt dazu gelesen habe, entweder bei Supervisionen oder
solche Coaches-Runden, ne und dhm ich sehe das auch so, dass der irgendwo aufgefangen werden muss, klar, aber nicht
da.[...] Also zumindest nicht am Anfang. Erst recht, wenn der eine oder andere noch Unsicherheiten hat beziiglich des
Einsatzes. B1 9

Und der muss ja auch, was mit der Supervision gemeint ist auch, dh.. er muss ja auch irgendwo sich reflektieren kénnen...
im Team. Also wenn ich jetzt an unser Biiro denke, wir sind da nur.., acht Leute und haben zu ein und demselben Patienten
ganz oft unterschiedliche Meinungen. Was aber auch wichtig ist, weil wir’s wirklich tdglich besprechen, dass man ja selber
auch wieder so ein bisschen aufwacht. Ne, dass man da nicht so auf seiner Schiene bleibt und durch die Reflektion von
meinen Kollegen sehe ich ja dann: Ah ja, hast vielleicht recht. Vielleicht seh ich das anders. Also das finde ich super
wichtig. B2 4

Ich glaub, der muss auch supervidiert werden. Also... im Sinne von Umgang mit Patienten. Jetzt nicht er als Person, weif}
ich jetzt nicht, ob er da irgendwie extern vielleicht irgendjemanden hat. Aber eben im Umgang mit Patienten, weil Fehler
werden passieren, also wie uns allen. Die Frage ist halt nur, wie man dann zukiinftig damit umgeht. B2 5
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Codebuch Genesungsbegleiter intern

Themenbezeichnung

Beschreibung

Erklirung/Textbeispie
1

Gegenerkliarung

1 Werdegang

Gemeint sind sowohl
Inhalte der EX-IN-
Ausbildung, als auch
Ansporn des
Genesungsbegleiters
sowie Impulsgebung
von aullen, die EX-IN-
Ausbildung zu beginnen
sowie die Motivation
des
Genesungsbegleiters.

Oberthema, welches
Informationen beinhaltet, wie
der Genesungsbegleiter dazu
kam, die Ausbildung bei EX-
IN zu absolvieren, was ihn
motiviert und was ihn zur
Arbeit mit forensisch-
psychiatrischen Patient:innen
qualifiziert

Gemeint ist nicht die
Biographie oder
Krankheitsgeschichte
des Genesungsbegleiters

1.1 EX-IN-Ausbildung

Gemeint sind jene
Textstellen, welche sich
mit Inhalten und
Erlebnissen im Rahmen
der EX-IN Ausbildung
und dem Zugang des
Genesungsbegleiters zur
Ausbildung befassen.

Gemeint ist, wie der
Genesungsbegleiter dazu
kam, die Ausbildung zu
machen, sowie sein
personliches Erleben

Nicht gemeint sind zum
Beispiel Inhalte der EX-
IN Ausbildungsmodule

Anregung zur
Ausbildung

Gemeint ist die
Impulsgebung von
auflen, die Ausbildung
zu beginnen bzw. wie
dieser
Genesungsbegleiter von
der Moglichkeit der
Ausbildung erfahren hat

Ich war in [Ort]. [...] Das ist
»Haus Zuflucht* aufgrund
meiner Alkohol-
Trinkgewohnheiten. Habe da
mein Leben neu
aufgearbeitet. [...] Und da ist
meine Therapeutin, mit der
ich immer noch Kontakt
habe, mit ihren Freundinnen
in Verbindung getreten und
da war eine der Meinung,
dass EX-IN was fiir mich ist.

Hier nicht gemeint ist
die intrinsische
Motivation des
Genesungsbegleiters,
welche ein eigenes
Thema darstellt.

Erfahrungen in der EX-
IN Ausbildung

Erlebnisse und
Eindriicke, die der
Genesungsbegleiter im
Rahmen der EX-IN-
Modulausbildung
gemacht hat

Zum, zum Gliick, sage ich
mal, in meiner Ausbildung
sind unheimlich viele
verschiedene
Krankheitsbilder vertreten.
Wir sprechen sehr viel
untereinander, miteinander
und machen auch sehr viel
Gruppenarbeit und dadurch
lerne ich andere
Krankheitsbilder kennen,
wodurch ich eben Empathie
entwickeln kann fiir diese

nicht gemeint sind etwa
Erfahrungen anderer
Teilnehmenden an der
EX-IN Ausbildung
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Krankheitsbilder, ja mich
informieren kann.

1.2 Motivation

Ansporn, hauptberuflich
als Genesungsbegleiter
zu arbeiten, Freude an
der Arbeit als
Genesungsbegleiter und
dem EX IN-Konzept

Das reizt mich alles. Das ist
im Grunde genommen, ist
diese wenn ich eine
Stellenbeschreibung fiir mich
dafiir finden sollte genau das,
was ich mein Leben lang
versucht habe, anderen
Menschen zu helfen. Nicht
alleine, sondern mit anderen
Leuten zusammen, weil
alleine funktioniert das nicht
immer, ist die Belastung zu
groB3. Ich sichere einen guten
Wirkungsgrad. Das ist fiir
mich einfach alles nur schon.
Ich sehe da auch wenig
Negatives, weil Leute, die
hier sind, ja tatséchlich was
dndern wollen. So und da ist
ein ganz anderer Ansatz, als
bei Leuten wo man eben
nicht weil, ob sie es wollen.
Das macht es leichter fiir
mich. Ja und ich sehe da eine
schone Herausforderung.
Eine sehr schone.

Gemeint ist die
intrinsische Motivation
des
Genesungsbegleiters, in
seinem Beruf zu
arbeiten, nicht die
Motivation in anderen
Lebensbereichen oder
extrinsische
Motivationsfaktoren

2 Aufgaben und
Rollenbild

Tatigkeiten und
Funktionen, Selbstbild
und eigenes
Arbeitsverstindnis

Oberthema unter welchem
das Rollenbild des
Genesungsbegleiters, die
Tatigkeiten sowie weitere
Vorstellungen zum
Arbeitsalltag des
Genesungsbegleiters
beschrieben werden.

Nicht gemeint sind
explizite Aufgaben, die
der Genesungsbegleiter
sich vornimmt oder
bereits ausgefiihrt hat.

2.1 Perspektive-

Vermittelnde Position

Und ich kann auch, jetzt mal

Hier nicht gemeint ist

Vermittlung zwischen auf Klinikpersonal bezogen, | perspektive-Vermittlung
. . so ein bisschen iibersetzen, | . .
Mitarbeiter:innen und | 0 " Che b im Sinne von bspw.
Patient:innen; berufliche | yiglich sagen, weil die beruflicher Perspektiven
Funktion als jemand, Sprache manchmal ein fiir Patient:innen nach
der sowohl die unterschi.edlich.e ist. Ich Ende des
Patient:innen, als auch | kenne beide Seiten. MafBregelvollzugs
die Mitarbeiter:innen
versteht
2.2 Hoffnung, Vorbild- |Befédhigung der Und wenn ich das irgendwie | Nicht gemeint sind die
Funktion Patient:innen zur weitergeben kann. Nicht, personlichen
nicht so’n, so ein Ding an
Genesung, ; ; Hoffnungen oder
sich, sondern so diese .
Lebenserfahrungen Grundeinstellung, dass man | Yorbilder des
weitergeben, halt eine Entscheidung Genesungsbegleiters
Eigenschaft des treffen muss fiir sein Leben | gelbst.
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Genesungsbegleiters
Hoffnung zu vermitteln

und dann nach dieser
Entscheidung auch lebt, mit
allen Konsequenzen, so und
ja, da sehe ich auch so eine
Aufgabe von mir. Und die
gefallt mir auch sehr gut.
Nicht so Schulmeister-
maBig, sondern, (...) so auf
die Mut machende Art.
Siehst du irgendwie, so geht
es, so kann es gehen, so
funktionierte es bei mir. Ist ja
nicht jeder Mensch gleich
zum Glick, aber die
Methoden sind ja die
gleichen. So und ja, ich
wiirde mir wiinschen, dass
ich das irgendwie
riiberbringen kann. Das es
halt nicht (...) nur entweder
oder gibt, sondern auch einen
steinigen Weg dazwischen,
ja. Den bin ich ja auch
gegangen, hat ja auch lange
gedauert bis ich so weit
gekommen bin wie jetzt, also
mein Weg geht iiber
Jahrzehnte. So, ja.

2.3 Null-Toleranz

Prinzip der Abgrenzung
gegen Patient:innen:
Kein Entgegenkommen
oder Dulden von
Geheimnissen/
Drogengeschéften (im
Sinne von: nicht
zulassen, von
Patient:innen
manipuliert zu werden)

Kriege ich mit, dass
Geschifte stattfinden, erzidhle
ich das. Fragt mich jemand
nach Geschiften, erzihle ich
das. Also fiir mich ist klar,
gilt dasselbe wie in meinen
Therapien, es geht nur ohne
Drogen. Ich weiB, dass es
nicht moglich ist Null zu
schaffen, aber die Leute, die
wirklich wollen, nehmen es
einfach noch nicht. So, oder
sie werden mit reingezogen
wie auch immer und
deswegen ist es fiir mich
wichtig. Erst mal um nicht
erpressbar zu sein und nicht
angreifbar zu sein, solche
Sachen halt von vorn herein
im Keim zu ersticken, weil
Null-Toleranz hat mir auch
in Therapien geholfen. War
von vornherein klar, dass ich
es eben nicht akzeptiere, weil
es fiir mich nicht okay ist. So
und so habe ich das auch
weitergegeben. Das heil3t ich

Nicht gemeint ist eine
abgrenzende Haltung
oder Null-Toleranz den
Patient:innen oder deren
Konsum-Vergangenheit
gegeniiber
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habe gesagt, wenn ihr
kommunizieren wollt, macht
es so, dass ich es nicht
mitkriege, dann geht das.
Kriege ich das mit, rede ich
dariiber.

2.4 Offene
Kommunikation liber
Vergangenheit

Mitteilen (vor allem
Kolleg:innen
gegeniiber) von
Erlebtem/
Vergangenheit, sowohl
in Bezug auf Sucht als
auch personliche
Lebensumstinde

So, und naja nachdem ich
dann mit einigen Leuten
gesprochen habe, so, die
dann viel von mir wissen
wollten, warum ich das
mache, was mit mir los ist,
was bei mir passiert ist, so
ein bisschen aus meinem
Leben wollten sie wissen,
einige auch ein bisschen
mehr. Ich habe da keine
Geheimnisse. Das kann gerne
alles wissen. Meine
Beweggriinde mache ich kein
Geheimnis draus. Und iiber
mein Leben auch nicht.

Nicht gemeint ist
Kommunikation {iber
solche Details aus der
privaten Vergangenheit
des
Genesungsbegleiters,
welche fiir die Arbeit
keine Relevanz haben,
wie zum Beispiel
Wohnort des Sohnes etc

3 Selbstfiirsorge

MalBnahmen zum
Schutz und der
Bewahrung der
mentalen Gesundheit
des Genesungsbegleiters

Oberthema unter welchem
die Selbstfiirsorge des
Genesungsbegleiters und
seine Bediirfnisse im
Arbeitsalltag beschrieben
werden.

Nicht gemeint ist die
Selbstfiirsorge der
Mitarbeiter:innen oder
Patient:innen.

3.1 Abgrenzung

Schutz vor
(emotionaler)
Uberforderung im
Arbeitskontext, Umgang
der
Genesungsbegleiter:inne
n mit Gefiihlen
gegeniiber
Patient:innen, auch:
Meiden von
Gewaltsituationen in der
Klinik

Vor den Patienten musste ich
es nicht sagen, ich habe es
aber vorher dem
Klinikpersonal erzihlt, dass
ich das mache, damit sie
wissen woran sie sind. Weil
schlieBlich bin ich straffillig
gewesen, bin drogensiichtig
gewesen, das heif3t ich habe
mich in demselben Abgrund
bewegt wie viele von den
Patienten, oder alle von den
Patienten bewegt haben. Um
mich da klar abzugrenzen,
habe ich da gesagt, wie ich
das handhabe. War mir sehr
wichtig und fanden die auch
sehr wichtig, die Beteiligten.
Ja. Und eine andere Art von
Abgrenzung fallt mir nicht
ein. Na doch, dass ich mich
aus Gewalt-Sachen
heraushalte, da sind andere
fiir zustindig, das sind nicht
meine Aufgaben. Wenn jetzt
irgendjemand wie auch

Nicht gemeint ist die
emotionale Abgrenzung
von Patient:innen.
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immer, dann ziehe ich mich
zuriick, entziehe mich der
Situation. Das ist auch eine
Art Abgrenzung, ja.

3.2 Abstinenz

Absolute Enthaltsamkeit
von Alkohol und
Drogen, Reduzierung
der eigenen
Riickfallgefahr durch
die Uberzeugtheit von
vollstdndiger Abstinenz

Also das ist mein eigenes
Ding so. So habe ich das fiir
mich umschrieben. Ich habe
da auch lange driiber
nachgedacht was ich da so
sage zu mir oder wie ich das
anderen erklire, was ich lebe.
Das ist mir auch wichtig,
dass ich gliicklich abstinent
bin, so weil (...) in der
Vergangenheit, wo ich noch
nicht so weit war wie jetzt
und ich Sachen vermisst habe
und eben halt noch nicht
gliicklich abstinent war hatte
ich immer irgendwelche
Hintertiiren, ach man kann ja
mal, ist ja nicht so schlimm,
einmal geht ja. So und das ist
ein Irrglaube, es geht nicht.
Habe ich oftmals feststellen
miissen, habe es mehrfach
ausprobiert in allen
moglichen Variationen und
es hat nie funktioniert. Na
gut, irgendwann wird man
mal schlau. Hat bei mir ein
bisschen gedauert, aber ich
habe es halt kapiert, dass es
nur dann geht, wenn ich auch
zufrieden bin. Anders
funktioniert Abstinenz nicht.
Sobald ich anfange
irgendwas zu vermissen,
habe ich in der
Vergangenheit versucht es
durch Drogen zu
kompensieren. So und das
mache ich jetzt nicht mehr,
dann mache ich es anders. So
und ja das meine ich. Ich
habe da fiir mich
Maglichkeiten gefunden.

Nicht gemeint ist z.B.
sexuelle Abstinenz.

3.3 Feedback

Riickmeldungen/Spiegel
ungen zum Verhalten
des Genesungsbegleiters
durch Kolleg:innen,
Nachfragen zur
Arbeitsweise bei

I: Kann die Klinik oder
konnen die Kollegen sie in
ihrer gliicklichen Abstinenz
irgendwie unterstiitzen?

Ja. Ganz einfach. Haben sie
auch schon gemacht. Einfach
mit mir reden, und zwar auf
Augenhohe und wenn

Nicht gemeint ist das
Feedback von
Patient:innen zur Arbeit
des
Genesungsbegleiters.
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Kolleg:innen

irgendwelche Unklarheiten
sind, Fragen stellen, was sie
auch gemacht haben.
Kommunikation ist fiir mich
in jeglicher Beziehung, egal
ob sie professionell,
partnerschaftlich oder
arbeitsmafig oder zwischen
Kollegen ist, super wichtig.
Kommunikation macht
meiner Meinung nach 85%
einer Beziehung aus. Ich
betitele das jetzt mal als
Bezichung jetzt.

3.4 Selbstreflexion

Voraugenhalten des
eigenen Verhaltens, das
Nachdenken und
Bewerten des
Genesungsbegleiters
iiber sich/ seiner selbst

Ich habe auch so ein kleines
Notizheft gekauft gehabt und
habe tdglich mitgeschrieben
was ich erlebt habe inklusive
meiner Gefiihle, meiner
Eindriicke. Das, die Essenz
daraus ist mein
Praktikumsbericht. Ich habe
das noch mal explizit im
Buch stehen fiir jeden Tag,
damit ich es auch nachlesen
kann, spéter noch mal. Habe
ich auch schon gemacht. Ja,
das war gut.

Nicht gemeint ist
beispielsweise die
Reflexion im Spiegel

3.5 Supervision

Wunsch nach
regelméfBigem
Zusammenkommen im
Team, Beschreiben der
Supervision im Rahmen
der EX-IN-Ausbildung

Und die Supervision iiber
EX-IN findet ja auch statt.
Da tauschen sich die Leute,
die es schon machen und
solche die es machen wollen
untereinander aus. Ist fiir
mich auch wichtig, mache
ich auch mit. Also ich nehme
jetzt im Moment, werden
hier in Rostock Module
wiederholt, von
Genesungsbegleitern, die
ihre Ausbildung hinter sich
haben. Die machen im
unregelméBigen Turnus (...)
Wiederholungen der Module,
um halt auch noch mal
Eindriicke von uns Frischen
mit reinzubekommen und zu
vermitteln und aufzufrischen,
was sie erlebt haben und
gelernt haben und auch schon
aktiv lehren oder anwenden.
Das ist fiir mich auch schon
und wichtig. Also wo ich
Wissen rausziehen kann oder
Informationen rausziehen

Nicht gemeint sind
explizit gewiinschte
Inhalte in hausinternen
Supervisionen.
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kann, da bin ich immer gerne
vor Ort. Weil es fiir mich
wichtig ist. Weiterbildung
generell wichtig. Und je
umfassender mein Wissen
ist, desto besser kann ich
agieren. So empfinde ich das.
Wenn ich eine Lehre zu
einem Beruf mache, die drei
Jahre dauert, bin ich nach
drei Jahren auch noch kein
Fachmann.

4 Erleben des ersten  |Erfahrungen, Oberthema unter welchem | Nicht gemeint ist das
Praktikums Empfindungen die Eindriicke, Erlebnisse Erleben des ersten
und Erfahrungen des .
. Praktikums aus
Genesungsbegleiters vor und .
wihrend des ersten p e.rspek‘Flve _der
Praktikums in der KFP Mitarbeiter:innen oder
beschrieben sind. Patient:innen.
4.1 Im Vorfeld des Gefiihle und Weil, ich habe ein ziemlich | Nicht gemeint sind etwa

Praktikums

Erwartungen vor dem
Praktikum

hohes Anspruchsdenken an
mich, wollte meine Sache gut
machen und ich wusste nicht,
was mich erwartet. Ich
wusste nicht, wie auf mich
reagiert wird. Ich wusste
nicht, wie damit umgegangen
wird, dass da plotzlich
jemand ist, der was anderes
macht. Mir war im Vorwege
schon klar, dass nicht alle
Beteiligten positiv auf mich
reagieren wiirden. Das war
halt alles so, so viele
unbeantwortete Fragen, die
sich erst kldren konnten,
wenn ich da bin. Und das
war auch nicht so jetzt, dass
ich, dass ich unangenehm
erregt war, sondern das war
SO ‘ne, SO ‘ne, SO ‘ne
Anspannung vor der
Herausforderung.

Erlebnisse im Rahmen
der vorherigen
Modulausbildung durch
EX-IN MV.

4.2 Wahrend des
Praktikums

Eindriicke und Gefiihle
wihrend des
Praktikums,
Kennenlernen der
Mitarbeiter:innen

Und dann, naja klar habe ich
eine schone Fiithrung
gekriegt, hat mir erst mal
jemand alles gezeigt, einer
von den Mitarbeitern. Was so
von, so, so passiert, wo das
passiert, na und dann habe
ich mir einen ersten Eindruck
gemacht. Und mein erster
Eindruck war auch super
positiv. Keine Gitter vor den

Nicht gemeint sind etwa
fachliche Erkenntnisse,
die der
Genesungsbegleiter
wiéhrend des Praktikums
gewonnen hat
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Fenstern, grof3e Fenster, viel
Licht. Es wurde immer von
Patienten gesprochen, es
wurde von Zimmern
gesprochen, das war fiir mich
alles positiv, so, und wie
auch mit den Patienten
umgegangen wird, das habe
ich vorher noch nie so erlebt.
Das war neu fiir mich und
angenchm.

1 Werdegang

1.1 EX IN-Ausbildung

Anregung zur Ausbildung

Ich war in [Ort]. [...] Das ist ,,Haus Zuflucht* aufgrund meiner Alkohol-Trinkgewohnheiten. Habe da mein Leben neu
aufgearbeitet. [...] Und da ist meine Therapeutin, mit der ich immer noch Kontakt habe, mit ihren Freundinnen in
Verbindung getreten und da war eine der Meinung, dass EX-IN was fiir mich ist.

Erfahrungen in der EX-IN Ausbildung

Zum, zum Gliick, sage ich mal, in meiner Ausbildung sind unheimlich viele verschiedene Krankheitsbilder vertreten. Wir
sprechen sehr viel untereinander, miteinander und machen auch sehr viel Gruppenarbeit und dadurch lerne ich andere
Krankheitsbilder kennen, wodurch ich eben Empathie entwickeln kann fiir diese Krankheitsbilder, ja mich informieren
kann.

Ja. (...) Es ist jetzt schon dabei sich zu entwickeln, dass so, ist klar, bestimmte Leute kommen gut miteinander klar. Und ich
pflege die auch, die Kontakte, die ich da habe. Also ich kann das noch mal kurz sagen. (...) Wir haben das fiinfte Modul
hinter uns und drei Personen mit schwierigen Hintergriinden haben sich mir anvertraut. [...] Nacheinander, nicht auf einmal,
ohne Nachfrage, von sich aus, und haben sich, ich habe mich da auch komplett drauf eingelassen, haben sich komplett mit
mir ausgetauscht. Was passiert ist, warum bestimmte Sachen so sind. Also sie haben es aufgearbeitet, deswegen haben sie
es mitgeteilt. [...] Und das war fiir mich einfach schon, zu erfahren, dass Menschen mir vertrauen, die mich kaum kennen.
Das war fiir mich auch neu. So und (...) ja das, das bestdrkt mich immer wieder so. (...) Das gefillt mir. Ja.

1.2 Motivation

Dann habe ich eine Telefonnummer und die Adresse im Netz gekriegt, habe mich erkundigt und da vorgesprochen und fand
das Prinzip und alles was da gemacht wird sehr gut. Und habe mich dann dafiir entschieden, das zu machen. Erst mal zu
versuchen, ob das etwas filir mich ist und mittlerweile hat sich das fiir mich manifestiert, dass ich das hauptberuflich machen
mdchte. So. Ja. So bin ich zu der Ausbildung gekommen. Und mein Anspruch an mich ist, das halt gut zu machen und viel
mitzunehmen, damit ich auch viel weitergeben kann. Das wére es im Grunde.

Ist ein blodes Beispiel, ein Fabrikarbeiter, der jeden Tag das gleiche macht, da komme ich nicht drauf klar. Wenn ich
unterfordert bin, dann geht gar nichts mehr. (...) Das wére ein Fall von Unterforderung, also und das ist halt eben hier in
dem Beruf nicht. Da wechselt sich das Aufgabengebiet stindig ab und immer neue Herausforderungen so und ich bin
flexibel, ich bin teamfédhig und ich denke mal diese Eigenschaften lassen sich da gut vereinbaren. Negatives, eher weniger.
Ich weil um meine Stirken, ich weill aber auch um meine Schwichen, kenne meine Grenzen, so und (...) ich denke mal ich
finde da einen guten Weg. Fiir alle Beteiligten inklusive fiir mich. Ja. Das war’s.

Auch, dass es neu ist freut mich, dass es ein Pilotprojekt ist freut mich, weil, das ist so eine Art Herausforderung, die ich
mag. Damit setze ich mich nicht unter Druck, sondern das ist nur positiv fiir mich, in jeglicher Hinsicht. So, und durch die
vielen Erfahrungen die ich habe jahrzehntelang, daraus was Gutes zu machen, das gibt mir noch mal so ‘n, so ‘n, so eine
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extra Sache. So, dass das ganze doch zu was Gutem niitze war, was ich da angestellt habe. War nicht immer positiv, was ich
gemacht habe, aber jetzt kann ich da was positives draus machen und das ist fiir mich absolut schon. Sehr schon.

Das reizt mich alles. Das ist im Grunde genommen, ist diese wenn ich eine Stellenbeschreibung fiir mich dafiir finden sollte
genau das, was ich mein Leben lang versucht habe, anderen Menschen zu helfen. Nicht alleine, sondern mit anderen Leuten
zusammen, weil alleine funktioniert das nicht immer, ist die Belastung zu gro8. Ich sichere einen guten Wirkungsgrad. Das
ist fiir mich einfach alles nur schon. Ich sehe da auch wenig Negatives, weil Leute, die hier sind, ja tatséchlich was dndern
wollen. So und da ist ein ganz anderer Ansatz, als bei Leuten wo man eben nicht weif}, ob sie es wollen. Das macht es
leichter fiir mich. Ja und ich sehe da eine schone Herausforderung. Eine sehr schone.

Ja und mir gefallt auch, dass ich Ansitze kennengelernt habe, von denen ich gar nichts wusste. So und die auch
funktionieren. Also wo ich rausgefunden habe Mensch héttest du das vorher gewusst, héttest du das schon eher gemacht.
Das finde ich einfach schon. Und da gibt es auch noch viel zu entdecken, das weiB ich. Ich habe auch noch zweites
Semester vor mir, da bin ich echt gespannt. Und super interessiert. Ja. Das war’s.

2 Aufgaben und Rollenbild

2.1 Perspektive-Vermittlung

Ja. Also ich versuche, den Genesungsbegleiterberuf fiir mich so zu erkldren, auch vor anderen, dass ich als eine Art
Schwamm (...) zwischen allen Beteiligten sitze und aufsauge, [...] was um mich herum geschieht. Und das fiir mich
durchdenke und das zu allen Seiten weiterkommuniziere, was ich da hore.

So und, naja sicherlich ist es auch wichtig, dass ich Empathie entwickeln kann fiir andere. Dadurch, dass ich Sachen selber
erlebt habe, ist es fiir mich einfacher eine Ebene zu finden, mit Patienten beispielsweise, weil oftmals so dieses, vom
Fachpersonal, die sind da oben und wir sind da unten, das fallt bei mir komplett weg. Ich habe einen anderen Zugang und
dadurch, dass ich Therapieerfahrung habe, habe ich auch zu den Professionellen einen anderen Zugang, weil ich
mittlerweile verinnerlicht habe, was mir damals die Therapeuten und alle méglichen Leute sagen wollten. Und
dementsprechend heute auch lebe. So und, ja. Das war*s.

Auf andere Mitarbeiter bezogen, dass ich vielleicht Sachen erkldren kann, die nicht so ganz angekommen sind, auf meine
Art und Weise. Also zur Verstindigung beizutragen, so eine Art Dolmetscher, wenn man das so nennen will, nur halt nicht
mit, mit Sprachen, sondern mit Worten, Gesten, Ausdriicken, was auch immer. So.

Und ich kann auch, jetzt mal auf Klinikpersonal bezogen, so ein bisschen {ibersetzen, was, was die Patienten wirklich sagen,
weil die Sprache manchmal ein unterschiedliche ist. Ich kenne beide Seiten.

Ich maBle mir jetzt nicht an irgendwie zu sagen ich bin mit Therapeuten auf einer Ebene, im Gegenteil, das bin ich nicht. Ich
bin dazwischen. So, aber ich habe ein anderes Verstdndnis dafiir, was Fachpersonal mitteilen will, oder ndherbringen will.
So und da kann ich auch gut mit agieren, positiv mit agieren.

Auch vor Klinikpersonal, oder erst recht vor Klinikpersonal. Weil es einfach unfair wére, das nicht zu tun. Dadurch, dass
ich in, auf beiden Seiten gestanden habe, einmal in der Patientenrolle, andererseits jetzt in einer halb-professionellen, wie
sie es immer nennen wollen, Rolle als Genesungsbegleiter, ist ja auch eine Art Profi, kann ich beide Seiten verstehen,
deswegen weil} ich, wie wichtig das ist, dass da halt Klarheit ist. Und ich biete weniger Angriffsfliche, wenn ich sage was
ich denke. Null-Toleranz. [beide lachen] So und mit dem bin ich reingegangen.

2.2 Hoffhung, Vorbild-Funktion

Recovery-Arbeit, Empowerment-Arbeit (...) gute Beispiele geben, anhand meiner Lebensgeschichte, dass es halt geht und
moglich ist. Und Hoffhung erwecken, (...) oder verinnerlichen und verstirken, die Hoffnung, dass es halt geht. Den
Glauben an sich selbst wiederfinden, nicht aufzugeben, Mut machen. (...) Das war jetzt auf Patienten bezogen.

Und wenn ich das irgendwie weitergeben kann. Nicht, nicht so’n, so ein Ding an sich, sondern so diese Grundeinstellung,
dass man halt eine Entscheidung treffen muss fiir sein Leben und dann nach dieser Entscheidung auch lebt, mit allen
Konsequenzen, so und ja, da sehe ich auch so eine Aufgabe von mir. Und die geféllt mir auch sehr gut. Nicht so
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Schulmeister-méBig, sondern, (...) so auf die Mut machende Art. Sichst du irgendwie, so geht es, so kann es gehen, so
funktionierte es bei mir. Ist ja nicht jeder Mensch gleich zum Gliick, aber die Methoden sind ja die gleichen. So und ja, ich
wiirde mir wiinschen, dass ich das irgendwie riiberbringen kann. Dass es halt nicht (...) nur entweder oder gibt, sondern
auch einen steinigen Weg dazwischen, ja. Den bin ich ja auch gegangen, hat ja auch lange gedauert bis ich so weit
gekommen bin wie jetzt, also mein Weg geht iiber Jahrzehnte. So, ja.

Andere finden da andere Mdoglichkeiten, aber der Anreiz, den kann ich geben. So, wie es geht, oder wie ich das rausgekriegt
habe was tiberhaupt fiir mich gut ist und so. Das wére mir wichtig, das mitzuteilen. Ja.

2.3 Null-Toleranz

Und abgrenzen in eine andere Richtung war fiir mich auch wichtig, habe ich auch von vornherein kommuniziert. Fiir mich
gibt es, solange ich, also generell Null-, Null-Toleranz gegeniiber Drogen. Kriege ich mit, dass jemand konsumiert, erzéhle
ich das. [...]Kriege ich mit, dass Geschifte stattfinden, erzdhle ich das. Fragt mich jemand nach Geschéften, erzihle ich das.
Also fiir mich ist klar, gilt dasselbe wie in meinen Therapien, es geht nur ohne Drogen. Ich weiB}, dass es nicht moglich ist
Null zu schaffen, aber die Leute, die wirklich wollen, nehmen es einfach noch nicht. So, oder sie werden mit reingezogen
wie auch immer und deswegen ist es fiir mich wichtig. Erst mal um nicht erpressbar zu sein und nicht angreifbar zu sein,
solche Sachen halt von vorn herein im Keim zu ersticken, weil Null-Toleranz hat mir auch in Therapien geholfen. War von
vornherein klar, dass ich es eben nicht akzeptiere, weil es fiir mich nicht okay ist. So und so habe ich das auch
weitergegeben. Das heillt ich habe gesagt, wenn ihr kommunizieren wollt, macht es so, dass ich es nicht mitkriege, dann
geht das. Kriege ich das mit, rede ich dartiber.

2.4 Offene Kommunikation iiber Vergangenheit

Ich habe da halt aufgeklért. Ich habe auch kein Geheimnis aus meinem Leben gemacht. Was die wissen wollten habe ich
ihnen erzdhlt, mache ich nach wie vor und weiterhin, ja. So war der erste Tag.

So, und naja nachdem ich dann mit einigen Leuten gesprochen habe, so, die dann viel von mir wissen wollten, warum ich
das mache, was mit mir los ist, was bei mir passiert ist, so ein bisschen aus meinem Leben wollten sie wissen, einige auch
ein bisschen mehr. Ich habe da keine Geheimnisse. Das kann gerne alles wissen. Meine Beweggriinde mache ich kein
Geheimnis draus. Und iiber mein Leben auch nicht.

Dann habe ich den Fall erlebt, dass jemand, mit dem ich zusammen 2009 auf Therapie war, der auch noch in meiner Gruppe
war in der Therapie. [...] Ich den in der Forensik wieder getroffen habe, [...] mich mit dem auch ausgetauscht habe und da
auch positiv liberrascht war, wie er das sieht, was ich jetzt mache. Dass er das ndmlich gut findet, so und meine
anfinglichen Bedenken, so einen Fall betreffend, waren keine Bedenken mehr, weil der hat es so aufgenommen, wie ich es
riiberbringen wollte, ohne dass ich mich gro-, ich, ich verstelle mich sowieso nicht, ich bin wie ich bin. Das wusste er
damals ja, ich war ja, ich bin ja nicht anders als damals auch. So und das konnte man spiiren. Also ich habe es gespiirt. Ja
und das wird, das war so eine Sache wo ich gedacht habe was passiert, wenn, wenn du Leute triffst so, ist auch nicht
schlimm. Im Gegenteil. Wenn ich informiere, dann, dann, dann ist das einfach okay. So.

Ja, da ist wieder halt Kommunikation wichtig. So und indem ich selber dariiber rede, die Sachen, die ich erzéhle, das erzéhle
ich von mir aus. Wenn mir Fragen gestellt werden zu bestimmten Sachen, habe ich mit, mit Personal kein Problem, auch ins
Detail in meinem Privatleben zu gehen.

Sie, Sie sehen das am eigenen Leib, ich habe da kein Problem. Ich gehe auf Menschen zu. Und mir ist das im Endeffekt
auch egal, wer da vor mir steht. Wenn ich was zu sagen habe, dann sage ich das. Ich habe da keine Beriihrungséngste. Ja.

(...)Ja.

3 Selbstfiirsorge

3.1 Abgrenzung

Anhang Seite 114



Ich weiB, dass ich mich abgrenzen muss, mache ich auch, ich habe bin mit dem, mit der Pramisse hier her gekommen, als
ich die Forensik betreten habe, dein Privatleben lass drauf3en, bis zu einer gewissen Grenze. Also ich rede schon iiber mein
Leben, nur nicht iiber mein aktuelles bis ins Detail. Muss keiner wissen. [...] Hat bei Patienten nichts zu suchen, kann auch
gegen mich verwendet werden, weil} ich, deswegen mache ich es nicht. Sachen, die in der Klinik passiert sind, habe ich
versucht, den Sack vor der Tiir stehen zu lassen, als ich die Klinik wieder verlassen habe, damit ich nicht allzu viel mit nach
Hause nehme. Klar, ist ein bisschen geblieben, wo ich auch driiber nachgedacht habe, das lésst sich nicht vermeiden, aber
s0, das ist meine Art Abgrenzung in dem Fall gewesen.

Vor den Patienten musste ich es nicht sagen, ich habe es aber vorher dem Klinikpersonal erzahlt, dass ich das mache, damit
sie wissen woran sie sind. Weil schlieBlich bin ich strafféllig gewesen, bin drogensiichtig gewesen, das heiflt ich habe mich
in demselben Abgrund bewegt wie viele von den Patienten, oder alle von den Patienten bewegt haben. Um mich da klar
abzugrenzen, habe ich da gesagt, wie ich das handhabe. War mir sehr wichtig und fanden die auch sehr wichtig, die
Beteiligten. Ja. (...) Und eine andere Art von Abgrenzung féllt mir nicht ein. Na doch, dass ich mich aus Gewalt-Sachen
heraushalte, da sind andere fiir zustindig, das sind nicht meine Aufgaben. Wenn jetzt irgendjemand wie auch immer, dann
ziehe ich mich zuriick, entziehe mich der Situation. Das ist auch eine Art Abgrenzung, ja.

Ich weil} aber auch auf der anderen Seite ganz genau, dass es einige wenige Patienten gibt, die eben genau so solche Sachen
ableuchten, um daraus fiir sich einen Vorteil zu zichen. Und ich wére in Hinsicht auf manche Dinge aus meinem Privatleben
vor Patienten nicht ganz so offen wie vor Personal. Aus dem Grund. Was meine Vergangenheit betrifft bin ich komplett
offen. Zu allen Seiten, da habe ich kein Problem driiber zu reden. Nur halt das Aktuelle nicht so. Weil, wozu muss ein
Patient wissen, dass ich einen Sohn habe, wie alt der ist, wo der wohnt? Unwichtig. Es reicht, wenn ich sage, ich habe einen
Sohn und der ist soundso alt, fertig. Also da mache ich schon Unterschiede.

3.2 Abstinenz

Ich habe mich entschieden zu bestimmten Zeitpunkten mein Leben zu éndern. Und wusste genau, dass das nur unter
bestimmten Voraussetzungen geht, das heilit ich muss mir Regeln auferlegen, die fiir mich in Ordnung sind. Ich nenne das
fiir mich gliickliche Abstinenz, das heif3t ich fithre ein Leben, was fiir mich in Ordnung ist, was mich gliicklich macht, wo
ich nichts vermisse aus alten Zeiten. Ja. Das ist so das. Und das lebe ich. Also ich verstelle mich nicht, sondern ich habe
mich entschieden das so zu machen. Ich mochte das, oder wollte das zu dem Zeitpunkt und mache das bis zum jetzigen
Zeitpunkt und auch weiterhin, weil es mir damit einfach besser geht. So, und ich vermisse in meinem Leben nichts aus
fritheren Zeiten, jedenfalls nicht, also was die Drogenzeit betrifft, oder was Alkohol trinken betrifft, da vermisse ich
iiberhaupt nichts, weil alle Zustinde die ich hatte als ich high war hatte ich auch, als ich niichtern war. Oder eben halt nicht
angeturnt war. Und die sind fiir mich genauso schon. Und ich fiihre mir immer vor Augen, so in Krisensituationen, was
passiert, wenn ich riickfillig werde. So und dieser Rattenschwanz, der da dranhéngt ist ja nicht nur so, dass man riickfallig
ist. Dann ist die Frage wie man damit umgeht, was man daraus macht. Selbst da habe ich Wege fiir mich gefunden. Ich hatte
in der Verga-, also seit zehn Jahren bin ich drogenfrei, riickfallfrei.

Vor dieser Zeit hatte ich gewisse Riickfille, weil ich halt immer noch nicht konsequent genug meine Regeln fiir mich
aufgestellt hatte, so. Mittlerweile weil} ich, dass bestimmte Sachen nicht gehen und ich die auch nicht will. Also ich sage
nicht ich darf es nicht, sondern ich will es nicht. Weil, wenn ich es mache, fithrt es mich unweigerlich wieder dahin wo ich
nicht sein will. Und deswegen mache ich es halt nicht. Ich weifl ganz genau, wenn ich riickfzllig werde ist meine Familie
weg, sind meine Kinder weg, ja alles was ich mir hier erarbeite ist ebenfalls weg. Also ich, fiir mich bricht komplett eine
ganze Welt zusammen, so und das wiirde fiir mich (...) unweigerlich bedeuten, dass ich iiber kurz oder lang straffallig
werde, riickféllig sowieso bleibe auch. Das ist es nicht, nein.

Also das ist mein eigenes Ding so. So habe ich das fiir mich umschrieben. Ich habe da auch lange driiber nachgedacht was
ich da so sage zu mir oder wie ich das anderen erkldre, was ich lebe. Das ist mir auch wichtig, dass ich gliicklich abstinent
bin, so weil (...) in der Vergangenheit, wo ich noch nicht so weit war wie jetzt und ich Sachen vermisst habe und eben halt
noch nicht gliicklich abstinent war hatte ich immer irgendwelche Hintertiiren, ach man kann ja mal, ist ja nicht so schlimm,
einmal geht ja. So und das ist ein Irrglaube, es geht nicht. Habe ich oftmals feststellen miissen, habe es mehrfach ausprobiert
in allen mdglichen Variationen und es hat nie funktioniert. Na gut, irgendwann wird man mal schlau. Hat bei mir ein
bisschen gedauert, aber ich habe es halt kapiert, dass es nur dann geht, wenn ich auch zufrieden bin. Anders funktioniert
Abstinenz nicht. Sobald ich anfange irgendwas zu vermissen, habe ich in der Vergangenheit versucht es durch Drogen zu
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kompensieren. So und das mache ich jetzt nicht mehr, dann mache ich es anders. So und ja das meine ich. Ich habe da fiir
mich Mdglichkeiten gefunden.

Ich war in der Vergangenheit, ich bin ein Typ, der erst durch Fehler herausgefunden hat, was nicht gut fiir ihn ist. Sprich
durch Riickfille. Ich habe viel probiert. Ich habe Sachen ausprobiert, wo ich von vornherein wusste, dass sie wohl nicht
funktionieren. Immer noch mit dem Hintergedanken vielleicht geht es ja doch. Weil ich noch nicht so ganz, ich hatte mich
noch nicht so ganz entschieden tatsdchlich wirklich abstinent zu sein. So und (...) hatte auch unterschitzt in der Zeit, dass
Alkohol tatsichlich ein Problem fiir mich ist. Ich habe nicht nur ein Problem mit Drogen, ich habe generell ein Problem mit
Sucht, das musste ich auch erst mal fiir mich herausfinden, weil ich in der Vergangenheit halt immer mal getrunken habe
auch mal ein bisschen mehr, aber das stand nie im Vordergrund. Wie auch, wenn Drogen présent sind und primér sind, war
Alkohol immer nur sekundédr. So und dann habe ich eine Suchtverlagerung hingekriegt, klassisch, vorausgesagt von meinem
damaligen Therapeuten in [Ort]. Der hat zu mir gesagt, du wirst auf Alkohol eine Suchtverlagerung machen, sieht er so,
dass es so ist, weil er eben erkannt hat, wie ich mit den Problemen umgehe. Na gut, das ist passiert, daraus habe ich auch
gelernt, dass eben alles nicht geht, was mit Sucht zu tun hat. Ja und als ich das fiir mich herausgefunden habe, seit dem
klappt es.

Und dass da eben nicht nur Stoffe, die einen berauschen mit gemeint sind, sondern eben halt alles, was man im Uberfluss
und zu viel macht, kann zur Sucht werden. Und so habe ich halt versucht mein Leben so einzupegeln, dass ich so ‘ne, so
‘ne, so eine Linie in der Mitte, die verlduft mal nach oben, nach unten, bisschen ausreif3t, aber schon ziemlich konstant ist.
Das musste ich herausfinden. Durch, ja ausprobieren, Fehlschlidge, aus den Fehlschligen lernen. Also ich habe aus allen
Sachen gelernt, die ich gemacht habe. (...) Ja (...) genau.

3.3 Feedback

Momentan ist es nicht so, aber fiir mich ist es wichtig, dass Menschen um mich rum mir ehrlich sagen, wie ich auf sie
wirke, wie sie mich sehen, um eben halt fiir mich zu sehen, ob das mit meinen Vorstellungen, oder mit dem Gesehenen von
mir iibereinstimmt, so.

[1: Kann die Klinik oder kénnen die Kollegen sie in ihrer gliicklichen Abstinenz irgendwie unterstiitzen?] Ja. Ganz einfach.
Haben sie auch schon gemacht. Einfach mit mir reden, und zwar auf Augenhéhe und wenn irgendwelche Unklarheiten sind,
Fragen stellen, was sie auch gemacht haben. Kommunikation ist fiir mich in jeglicher Beziehung, egal ob sie professionell,
partnerschaftlich oder arbeitsméBig oder zwischen Kollegen ist, super wichtig. Kommunikation macht meiner Meinung
nach 85% einer Beziehung aus. Ich betitele das jetzt mal als Beziehung jetzt.

Damit meine ich alles. So und kommunizieren kann ich, tue ich auch gerne. Ja und ich denke mal, dass es wichtig ist. Und
indem mir andere Menschen sagen, wie sie mich sehen, die um mich herum sind und auch sehen, was ich mache und mir
auch dariiber Riickmeldung geben was ich mache, kann ich da sehen was ich dndern kann, was ich besser machen kann, was
nicht so gut lauft, was gut war, so da wachse ich dran. Und das ist mir sehr wichtig. Und die Kommunikation hat meiner
Meinung nach sehr gut geklappt, mit allen Beteiligten.

So um rauszufinden, wie wiirdest du das machen, oder einfach nur um rauszufinden, wie es gehen kann. So das war fiir
mich interessant. Deshalb habe ich nachgefragt. Und das werde ich auch weiterhin tun, wenn mir irgendwas unklar ist. Ja
natiirlich.

Weil, Dialog ist wichtig, manchmal auch Trialog. Aber in dem Mo- in dem Fall den Dialog, einfach, um mich zu
informieren und rauszufinden, ob ich das anders gemacht hétte, oder was ich gemacht hitte, oder wie auch immer. So
Neugier war das.

3.4 Selbstreflexion

Ich habe auch so ein kleines Notizheft gekauft gehabt und habe taglich mitgeschrieben was ich erlebt habe inklusive meiner
Gefiihle, meiner Eindriicke. Das, die Essenz daraus ist mein Praktikumsbericht. Ich habe das noch mal explizit im Buch
stehen fiir jeden Tag, damit ich es auch nachlesen kann, spéter noch mal. Habe ich auch schon gemacht. Ja, das war gut.

So, und der Weg, den ich jetzt gehe, der gefillt mir besser und, ja flir mich ist es einfach okay so. Ich bin zufrieden
abstinent, das ist fiir mich ganz wichtig. Ich reflektiere mich regelméBig in einer Selbsthilfegruppe in die ich gehe, bei
meinen Kindern, bei meiner Partnerin, bei meiner Familie, bei meiner ehemaligen Therapeutin, also tiberall. Und auch mit
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den Umstehenden in meinem Kreis, in meinem engeren. So und kritikfahig bin ich dann auch. Also (...) Tagebuch schreibe
ich auch, um noch mal irgendwann spéter nachvollziehen zu kénnen, was da tiberhaupt los war. Und meistens ist es dann
so0, dass ich denke, oh Gott, was hat dich da iiberhaupt aufgeregt. Ja, also ich reflektiere mich. Einfach nur, um von
AuBenstehenden noch mal, nicht bestitigt, aber mitzubekommen wie die mich sehen. Ob das, was ich an eigener
Wahrnehmung habe tatséchlich mit dem iibereinstimmt, wie es ist. Das ist mir wichtig. So und. Ich habe in der
Vergangenheit oft eine verkehrte Selbsteinschétzung gehabt, also ich lag weit daneben.

Im Moment klappt es [lacht] kann ich dazu nur sagen. Also schon seit langerer Zeit klappt es. Aber erst seit ich wirklich
ehrlich zu mir selbst bin. So und das funktioniert wunderbar.

3.5 Supervision

Ich habe nach Supervisionen gefragt, ob da eine stattfindet in der Zeit wo ich da bin, weil ich gern daran teilgenommen
hétte, um auch noch mal da mitzubekommen, ja was eben da angesagt ist, um mein Wissen zu erweitern. Noch gar nicht
mal um direkt dazu beizutragen sondern erst mal nur um die Kommunikation zu sehen, dass ich sehe, wo so die Ebene ist,
um fiir mich rauszufinden, wie ich da einsteigen, oder einfach nur mitkriegen kann was passiert, so, ja. Das war*s.

Ich wiirde gerne hier mit Supervision machen - [1: In der Klinik.], da ich ja auch hier eingesetzt bin. (...) Alles was dariiber
hinaus an Supervisionen stattfindet, wo ich dran teilnehmen kann, weil ich da was rausziehen oder beitragen kann, wiirde
ich dann auch ganz gerne machen. Vorrangig habe ich gefragt, ob ich hier mal mit teilnehmen kann, weil ich hier mein
Einsatzgebiet habe, hier mich darauf vorbereite, zu agieren und deshalb auch in die ganzen Abldufe gerne mit einbezogen
wire, um halt naja meinen Part zu erfiillen. Und das nach bestem Wissen und Gewissen. Deswegen wollte ich das gerne
hier. [...] Weil, das entwickelt sich ja erst alles. So und, da ist zuerst erst mal viel Wissen erforderlich und Kennenlernen der
Abldufe und wie auch immer. Um da reinzukommen fand ich es entsprechend gut halt an einem Tisch mit den Leuten zu
sitzen, die auch komplett so zusammen sitzen, ist ja Supervision. Ja. Das ist es.

Und die Supervision iiber EX-IN findet ja auch statt. Da tauschen sich die Leute, die es schon machen und solche die es
machen wollen untereinander aus. Ist fiir mich auch wichtig, mache ich auch mit. Also ich nehme jetzt im Moment, werden
hier in Rostock Module wiederholt, von Genesungsbegleitern, die ihre Ausbildung hinter sich haben. Die machen im
unregelméfBigen Turnus (...) Wiederholungen der Module, um halt auch noch mal Eindriicke von uns Frischen mit
reinzubekommen und zu vermitteln und aufzufrischen, was sie erlebt haben und gelernt haben und auch schon aktiv lehren
oder anwenden. Das ist fiir mich auch schon und wichtig. Also wo ich Wissen rausziehen kann oder Informationen
rausziehen kann, da bin ich immer gerne vor Ort. Weil es flir mich wichtig ist. Weiterbildung generell wichtig. Und je
umfassender mein Wissen ist, desto besser kann ich agieren. So empfinde ich das. Wenn ich eine Lehre zu einem Beruf
mache, die drei Jahre dauert, bin ich nach drei Jahren auch noch kein Fachmann.

4 Erleben des ersten Praktikums

4.1 Im Vorfeld des Praktikums

Naja also insgesamt war ich mir so ein bisschen selbst im Weg. [...] Weil, ich habe ein ziemlich hohes Anspruchsdenken an
mich, wollte meine Sache gut machen und ich wusste nicht, was mich erwartet. Ich wusste nicht, wie auf mich reagiert wird.
Ich wusste nicht, wie damit umgegangen wird, dass da plotzlich jemand ist, der was anderes macht. Mir war im Vorweg
schon klar, dass nicht alle Beteiligten positiv auf mich reagieren wiirden. Das war halt alles so, so viele unbeantwortete
Fragen, die sich erst kldren konnten, wenn ich da bin. Und das war auch nicht so jetzt, dass ich, dass ich unangenehm erregt
war, sondern das war so ‘ne, so ‘ne, so ‘ne Anspannung vor der Herausforderung.

Ja. Ich habe mich, ich war neugierig auf die Reaktionen auf meine Person, auf den Beruf, auf mein Tatigkeitsfeld. Und ich
war auch neugierig Neues kennenzulernen. (...) Das war’s.

4.2 Wahrend des Praktikums

Am ersten Tag war ich nervds. /1 lacht] Ungewissheit, ich wusste zum Beispiel nicht, dass alle auf einen
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Genesungsbegleiter vorbereitet waren, die mit mir zu tun hatten. Das war schon fiir mich zu erfahren. Von der ersten
Sekunde an, wo ich in dieses Biiro kam habe ich sofort ein Gespiir gekriegt fiir Warme, Kompetenz. Alle Beteiligten sind
mir auf Augenhohe begegnet, ohne Ausnahmen. Frau [Name], die Psychologin, hat mich sofort mit eingebaut, hat mich
auch vorher zum, zum Gespréch geholt und konnte mir nach wenigen Worten sagen, dass ich nervds bin, hat sie sofort, ja
das hat die sofort geblickt.

Also die macht ihren Job gut, meiner Meinung nach. Und hat mich dann auch entspannt, so ein bisschen. Ja und fiir mich
war das ein schones Gefiihl, (...) dass mir auf Augenhohe begegnet wurde, nicht so von-oben-herab, oder so, na klar
wollten einige Leute einiges Wissen und, und wussten im Endeffekt auch nicht genau so, so ein bisschen schwammig.

Und dann, naja klar habe ich eine schone Fiihrung gekriegt, hat mir erst mal jemand alles gezeigt, einer von den
Mitarbeitern. Was so von, so, so passiert, wo das passiert, na und dann habe ich mir einen ersten Eindruck gemacht. Und
mein erster Eindruck war auch super positiv. Keine Gitter vor den Fenstern, grofle Fenster, viel Licht. Es wurde immer von
Patienten gesprochen, es wurde von Zimmern gesprochen, das war fiir mich alles positiv, so, und wie auch mit den
Patienten umgegangen wird, das habe ich vorher noch nie so erlebt. Das war neu fiir mich und angenehm.

Das hat sich ziemlich schnell gelegt. Wie gesagt, als ich Augenhohe, kann ich immer nur wieder sagen, mitgekriegt habe, da
war das weg. Als ich mitgekriegt habe, wie mit mir umgegangen wird, wie {iberhaupt miteinander dort umgegangen wird,
auch die Leute untereinander die da arbeiten, das war fiir mich Wahnsinn. Also, eine bessere Atmosphére hitte ich mir nicht
vorstellen kénnen, das war durchweg schon. Ja. So war es fiir mich.

Ich hatte keine Angst, dass was Doofes kommt. Von vornherein nicht. (...) Ich hatte viele Gesprache mit der Professorin
und die kennt das Prinzip von EX-IN und (...) ich hatte irgendwo unterschwellig das Gefiihl willkommen zu sein, vorher
schon. Also das ist jetzt nicht, dass ich noch Uberzeugungsarbeit leisten muss, selbst fiir den Beruf, sondern dass schon
darauf vorbereitet wurde. So und das Gefiihl hatte ich vorher schon. [...] War nur so ein bisschen dieses Rumgewitzel, das
hat mir so ein bisschen, aber das hat mir auch keine Sorgen gemacht. Das war unterschwellig dabei.

Kann ich auch nur so sagen wie es ist. Ich war scha-, ich war traurig, als der letzte Tag gekommen ist, weil ich mich hier
echt wohl gefiihlt hab. So und (...) das ist nicht nur in meinen Augen so gewesen, sondern, die Menschen mit denen ich zu
tun hatte sahen das genau so, schade, dass dein Praktikum schon vorbei ist, so.

Und das war fiir mich richtig schén zu erleben, so dass, dass (...) ich anerkannt wurde, so dass, dass, wie soll ich das sagen,
dass mir keiner blod gekommen ist. Hort sich ein bisschen asi an finde ich, sondern, alle waren nett zu mir (...) meine
Fragen wurden ebenfalls beantwortet. Also es hat ein reger Austausch stattgefunden, beidersei- also zu allen Seiten. Und
das war fiir mich nur positiv. Hat mich nur noch bestirkt in dem was ich eh schon wusste, dass ich das weiterhin machen
will. Ja. Also ich bin gespannt auf das niachste Praktikum, wirklich gespannt und freue mich da auch drauf. Weil es fiir mich
eine Atmosphire ist, in der ich gerne arbeiten wiirde, sehr gerne.

[1: Okay, also gehe sie da jetzt irgendwie anders an das zweite ran als an das erste?] Vorbereiteter. Also jetzt weil3 ich
schon so ein bisschen, na klar fehlt mir noch viel Hintergrundwissen, weil3 ich auch. Bis, bis das nichste Praktikum ist habe
ich wieder ein paar Module mehr, das heif3t, ich habe auch ein bisschen mehr Hintergrundwissen, kann noch ein bisschen
anders agieren, so und, ich freue mich auf die Herausforderung.

Spezielle, so im Umgang mit bestimmten Situationen, im Umgang mit bestimmten Personen, mit bestimmten
Krankheitsbildern, wie damit umgegangen wird, worauf geachtet wird. Dann hatte ich Fragen zum Ablauf, zum Klinik-
Alltag, wie so Sachen gehandhabt werden.
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