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I: Ja. Noch mal guten Tag Frau Z, fur die Aufnahmelen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben,
mit mir das Interview zu machen. Ah, meine erstagEr geht so in den Bereich, wie es so
gekommen ist, dass Sie hier diese Arbeit machen™V&ee einfach mal so anfangen wirden, zu
erzahlen.

E: Ja, ich hatte vorher, also, vor sechs Jahre\ljEabrik] gearbeitet, das ist ne Fabrik. Und das
wurde mit der Zeit dann viel zu anstrengend, sesstg, mit Maschinen zu arbeiten, diese monotone
Arbeit hat mich dann ein bisschen fertig gemacatdhab ich umgeschult. Ich dachte, ich méchte
gerne was mit Menschen machen, (I: Hm) Altenpflegéite ich nicht unbedingt machen, weil man
da nur einen Bereich halt hat, ich wollte etwastlisefachertes haben, so Familienpflege fand ich
dann ganz interessant, was da angeboten wurdeungh,dann hab ich die Ausbildung als
Familienpflegerin angefangen. Dann in mehreren iBeem gearbeitet, unter anderem im
ambulanten Bereich, im Altenheim und dann sollte iit den Kindergarten gehen, hab mir daftr
dann hier diesen psychosozialen Bereich ausgesiaidann hab ich hier mein Praktikum gemacht,
mein Anerkennungsjahr, Schwangerschaftsvertretadgetzt bin ich fest hier.

I: Hm, wie viel Jahre arbeiten Sie jetzt hier?

E: FUnf Jahre.

I: Hm. Ah, dann ist die Familienpflegerin die zveeAusbildung, die Sie gemacht haben?

E: Ja, genau, die erste war Verkauferin.

I: Hm. Kdnnen Sie sich so erinnern, ah, Sie sagtean, die Arbeit war Ihnen zu anstrengend, war
das so das Motiv, &h, Uberhaupt in den Behindedder in die Arbeit Uberhaupt reinzugehen als
Familienpflegerin?

E: Ja, weil ich einfach mit Menschen zu tun habefite: Also, bin sehr kontaktfreudig, helf auch
gerne, hab so’n kleines Helfersyndrom und dann ichbmir halt so gedacht, ich arbeite mit
Menschen. Ist auch ein sicherer Arbeitsplatz elggntSo, (I: Hm) war das. Das hat mir eigentlich
auch viel Freude gemacht, so. Und dann ist das debéeben.

I: Wieso Sie sagen, als Verk&uferin und jetzt soFamilienpflegerin oder hier in diesem Bereich,
gibt's da Parallelen?

E: Pff, ja, ich sag mal, &h, in meinem Bereichtjéin ich viel selbststandiger, kann selbststandige
Entscheidungen treffen, ich hab so meine Bezugspers wo ich mit arbeiten kann, sehe, was ich
erreich, wie meine Ziele, so was war fur mich ettielm ein Ansporn gewesen. Dass man auch sieht,
was man erreicht. (I: Hm) So, das fand ich eigehtjanz gut. Auch selbststandig.

I: Wenn Sie so den Bereich jetzt, ah, Verkdufeehmen und lhre Tatigkeiten da sehen und jetzt

hier die Tatigkeiten, &h, kann man das miteinandegleichen?
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E: Nee, eigentlich nicht. Also, als Verkauferin weln ja noch in der Lehre gewesen, (I: Hm) und
das war ja auch in so nem Selbstbedienungsladénumal da durfte ich nicht viel mit Kunden
reden. (I: Hm) Ja, da wurd mir das eigentlich usdgt, mich lange zu unterhalten, (I: Hm) das hat
mir eigentlich auch gefehlt, dass ich mit Leuteauglern kann oder reden kann, (I: Hm) das fand ich
dann nicht so schon, nah. Dann hab ich gedacht, \fer&uferin ist es auch nicht. Ich héatte ja
vielleicht in nem anderen Laden anfangen kdnnenjclwalann vielleicht mehr mit Kunden zu tun
gehabt hatte, aber ich hab dann gemerkt, dascist 0 mein Ding. (I: Hm)

I: Und wenn Sie so lhre Téatigkeiten, wie gliedechshier Ihr Tag so in dieser Einrichtung auf?

E: Hier der Tag, wie der so strukturiert ist? (mH

E: Ja morgens, also, wir haben ja drei verschied®aaste hier, (I: Hm) einmal von acht bis 16
Uhr, dann einmal von viertel vor elf bis 19 Uhr uddnn von halb zwei bis 22 Uhr. Wenn ich
Frihdienst hab, fangt an, dass man die Leute we&dlhstiick macht, rasieren, anziehen, waschen.
Es gibt ja Leute, die das nicht mehr kénnen, dasnmign denn ein bisschen Unterstitzung geben.
Dann mussen sie zur Medi-Ausgabe, muss man dierrbnhgen, die Leute, Arztgédnge, dann muss
Mittagessen gekocht werden, dann wird geplant, keaken wir heute, wer geht einkaufen. (I: Hm)
Man begleitet die Leute beim Einkauf, hilft bei déwbereitung der Mahlzeiten, rdumt mit denen
anschlie3end die Kiiche auf. Ja, und nachmittags k®am hier Freizeitangebote machen, was weil3
ich, basteln, spazieren gehen oder ne ABT, ne fstbeschaftigungstherapie. Die Leute missen ihre
Wasche waschen, da ist an jedem Tag eine andemgp&ran, (I: Hm) wir sind zum Beispiel
Mittwochs und Donnerstags dran. Dass man dann guaelds alle Leute ihre Wéasche waschen,
helfen, zu falten, einzuraumen, alles so, was ga dahort. (I: Hm)

I: Wie wirden Sie jetzt Ihre Arbeit umschreiben?s/i&t das, was Sie hier machen?

E: Ja, das ist eigentlich Unterstltzung im lebemdschen Bereich. So wiird ich das umschreiben.
I: Hm. Mm, was ist denn so, wenn Sie an lhre Arleibken, fir Sie Professionalitat? Kann man
das fassen?

E: Ja, auf jeden Fal. Man muss, &ah, auf die Leeiagehen konnen, man muss
Einfuhlungsvermdgen haben, man muss erkennen, dignibeute in ne Krise kommen, wenn man
merkt, die werden auf einmal unruhig. Krisenintemi@n, man muss die zum Krankenhaus
begleiten, wenn man auf einmal merkt, das kdnnenhiar gar nicht mehr tragen, dass wir den
Leuten sagen, irgendwie beibringt, ob sie wiedes Wrankenhaus wollen. Ja, man muss
Spezialberichte schreiben, man muss Hilfeplane edotin, wo man den Leuten dann halt
kurzfristige Ziele setzt, langfristige, das ist vineder Pflege halt auch, nah. (I: Hm) Ich denkd, ma
das ist schon ne ordentliche Hilfe fur die Leuterhi
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I: Und was ist speziell bei lhrer Tatigkeit denm pinofessionelles Handeln?

E: Die Leute zu unterstlitzen im Lebens- in ihrenbdre halt hier. (I. Hm) Dass sie ne Struktur
haben, also, dass sie was mit dem Tag anfangerek6{inHm) Ja.

I: Mm, wenn Sie, &h, kann man diese Professiotalitéh an einem Beispiel fest machen?

E: Ja, zum Beispiel, ne Bewohnerin kommt zu mie, ldat Angstgeftihle, (I: Hm) dann muss ich
mich hinsetzen mit ihr, dariiber reden, woher diggi@ kommen, ob irgendwas vorgefallen ist, ob
sie irgendwas belastet hat, raus finden, wie icthéifen kann, mit Gesprachen, Spielen, Ablenkung
oder Tabletten. Das muss man dann halt alles sestlen raus finden. Ich sag mal, das gehort
dazu so, zur Profe, Profi, ja.

I: Fir mich hort sich so, so das an, dass Sie,afieiten ja nicht allein hier, dass das auch ne
Teamarbeit ist, n&h?

E: Ja, es gibt ja Bezugspersonenarbeit eigentl&slso, jeder Mitarbeiter hat hier seine
Bezugsperson. Wenn irgendwas ist, wendet sich gigjerder Bewohner an seine Bezugsperson,
oder Bezugspfleger sozusagen. Weil das Vertrauangh da sein muss, nédh? (I: Hm) Aber einige
Bewohner, die wirden jetzt vielleicht mit nem amateMitarbeiter nicht so reden, als wenn sie
einen jetzt jahrelang schon kennen. (I: Hm) Dasabs#r sehr unterschiedlich bei den Bewohnern
hier.

I: Hm. Wie gehen Sie denn mit, mit dann solchem&ionen um, wenn Sie dann mit, wenn Sie
merken, Sie kommen damit nicht zurecht?

E: Ja, dann wirde ich mich hier an nen anderenrbtter, an die Etagenleitung, an meinen Chef
wenden, Rufbereitschaften haben wir ja auch, (I) dder ich wiird dann die Arzte im Krankenhaus
anrufen, (I: Hm) so, da gibt's genug Hilfen eigaft] wo man sich dran wenden kann, oder SPD
hier, Sozialpsychiatrische Dienst. (I: Hm)

I: Wie wichtig ist das denn, dass hier im Haus, &éhr viele unterschiedliche Professionen
zusammenarbeiten?

E: Wie wichtig? Ja, jeder hat so sein Steckenpfsagen wir das mal so, nah. (I. Hm) So, die
Altenpfleger kennen sich halt gut mit Pflege auaswveil3 ich, wenn jemand inkontinent, welche
Windeln (I: Hm) die brauchen, wie die Haut behahderden muss. Der Heilerziehungspfleger hat
dann mehr mit Erziehung zu tun. (I: Hm) Ja, ichFasnilienpflegerin dann wieder mehr so fur das
Lebenspraktische, was weil} ich, kochen, putzenteLbagleiten. (I: Hm) So, das macht schon ne
Menge aus, dass jeder so sein Steckenpferd hier deatke ich mal. (I: Hm) Oder ne
Krankenschwester, zum Beispiel, haben wir auch, hige sich dann, was weil3 ich, wenn

irgendeiner ne Wunde hat, die sich dann intensivrd&immert. (I: Hm) Ja.
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I: Wurden Sie in lhrer Ausbildung als Familienp#eim auf die Situation so in solchen Hausern hier
vorbereitet?

E: Ja, aber das wurd immer nur so, von jedem Trell Monate, so. Altenpflege drei Monate,
Kinderpflege drei Monate, psychisch Kranke drei ey so, man wurd da schon ein bisschen mit
eingefuhrt, aber nicht sehr intensiv. Also, ich lnedr jetzt auch noch mehrere Fortbildungen auch
mitgemacht, (I: Hm) dass man dann auch, ah, mitléemen dann besser auch klar kommt. (I: Hm)
I: Und Sie sagten am Anfang, ah, dass Sie, &hggasdéen, Altenpflege ist es nicht fur Sie. Ist das
SO aus dieser Zeit entstanden, &hm, in der Siéh&hAusbildung gemacht haben?

E: Ja, so ambulanten Dienst, da hat mir das sefpesetzt, &hm. Die Zeit war immer ziemlich
knapp, wenn man die Leute dann aber schnell wasolusste und das ging alles irgendwie in zehn,
viertel Stunde musste man alles fertig haben. Mamte sich nicht unterhalten mit den Leuten
grofRartig, man stand immer unter Druck, das fahdnicht so schén. (I: Hm) Also, das wird ich
auch eigentlich nicht mehr so gerne machen. (I: Hra¥ war im Altenheim schon wieder ein
bisschen besser, weil man ein bisschen mehr Zgitdaakonnte man sich mit den Leuten auch
beschéftigen, da stand man nicht so unter Zeitdiak ich da noch Praktikantin war, da hat man
sowieso einen anderen Status. (I: Hm) Denke ich @alal wenn man jetzt so ein richtig fester
Mitarbeiter ist. (I: Hm)

I: Mm, wie wirden Sie denn lhr padagogisches Handelumschreiben?

E: Padagogisches Handeln. Ja, so viel PadagogilleMeh eigentlich nicht so an, so. (I: Hm) Wie
gesagt, ich kimmer mich mehr um die lebenspralgis@ereiche. (I: Hm) Wird versucht, klar, die
Leute noch zu motivieren, irgendwie was anderesmagchen, zum Beispiel in ne Arbeits- und
Beschaftigungstherapie zu gehen, oder die Leutezbabegleiten, wenn Sie Angste haben, oder
soziale Kontakte zu kniuipfen, aber das ist eheerseto. (I: Hm)

I: Wie ist denn lhr Umgang mit den Bewohnern?

E: Freundlich aber distanziert wirde ich sagenH(h) Weil, man lasst eigentlich nicht viel N&he
zu, weil sonst kbnnte man, glaub ich auch nichtlagéken. Man muss gewisse Grenzen setzen.

I: Hm. Wie setzen Sie diese Grenzen?

E: Ja, es gibt zum Beispiel Bewohner, die einereduzum Beispiel. Und bei uns im Haus ist das
so, dass die, &h, Bewohner die Mitarbeiter sisodlen. Wenn die Bewohner mich duzen, dann sag
ich immer ganz klar, dass das hier nicht ist, saomdass ich mich nicht duzen lass, und dass ich den
Bewohner auch nicht duz, dass ne gewisse Distarzskin muss. (I: Hm) Oder anfassen oder so,
das ist eigentlich nicht so. Weil manche, die wolkEnen umarmen, (I: Hm) manchmal macht

man’s, weil man sieht, dem Menschen geht’s schleddnin lass ich das zu, aber wenn ich dann
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sehe, das macht nur einer, ja, weil ich nicht, unprovozieren, gibt's natirlich auch, dann muss
man aber sagen: ,Bis hier hin, stopp”. Das ist almerschiedlich. (I: Hm)

I: Das hort sich ja fast so an, als wenn das s@ainz wichtiges Thema ist, Distanz und N&he, hier
ist?

E: Ja, ist es, auf jeden Fall.

I: Hm. Also, auch so, noch Grenzerfahrungen maclsenip der Arbeit?

E: Ja, gibt ja manche, die, ah, B [Vorname von Beweoin] zum Beispiel, die Uberhaupt keine
Distanz haben. (I: Hm) Und dann: ,Hach, Sie suReidaind, ich denk mal, das muss nicht sein,
dass man Mitarbeiter so anredet, sondern danngeisdgt: ,Horen Sie zu, so brauchen Sie mit mir
nicht zu reden”, dass man da wirklich Grenzen seiEh. Dass man sagt, bis hier hin und nicht
weiter. Weil das konnte ja zu sexuellen Ubergrifiemmen, wenn man das zu weit zulasst. Und
dann heil3t das hinterher, ja, die Frau Z hat dasgalassen. Dass ich mich so weit n&hern darf oder
s0. (I: Hm) Ist auch schon vorgekommen. (I: Hm) s dann falsch, die war immer so freundlich
zu mir oder die hat mich mal in den Arm genommaes lidbt mich bestimmt, so, da muss man dann
schon aufpassen. (I: Hm)

I: Das heil3t, das ist wichtig, Sie sagten, Distand Nahe und Grenzen zu setzen fir Ihre Arbeit?
(E: Ja.)

I: Und trotzdem Vertrauensatmosphare zu haben?

E: Ja.

I: Stell ich mir schwer vor.

E: Ist schwer, ist schwer. (I: Hm) Wenn man siathhiabgrenzen kann, weil das schlagt sich auf die
Arbeit auch nieder, ndh, da macht man manchmal &sadhen vielleicht, die man dann nicht
machen wirde, wenn man nicht so ne N&he hatte, ezuBezugsperson, nah, zum Beispiel
Taschengelder zum Beispiel, die kriegen ja alle3Bld hier eingeteilt, zum Beispiel jeden Tag drei
Euro und da ist jemand, den ich sehr gern hab: ‘®eu Z, geben Sie mir doch finf Euro”. (I: Hm)
Ja, dann sag ich auch manchmal schon so, néah: “kon®re, hier haben Sie funf Euro”. (I: Hm)
Dann merkt man schon, dass dann die Bezugspersaindaisschen naher dran ist als andere
Mitarbeiter, die das nicht machen wirden so. (I:)HPass man zeigt, ich bin fur sie da, ich helfe
ihnen auch, wenn sie mal in Not sind. (I: Hm) Zumidpiel, das mit dem Geld ist vielleicht ein
blédes Beispiel, gibt's ja auch andere Sachen &u, Ich geh heute mit den Leuten zum Beispiel
essen, dass ich mal wieder in die Stadt fahr, sisok essen gehe oder so, (I: Hm) und wo ich dann
auch schon, (I: Hm) um ihnen auch zu zeigen, ichfti sie da und ich mach auch was mit ihnen

alleine. Weil viel auch in der Gruppe hier gemaeht. (I: Hm) Manche Bewohner méchten dann



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

lieber so ne Einzelbetreuung haben, das mach ih ol@nchmal auch. (I: Hm)

I: Hm. Ahm, gibt es eigentlich die Mdglichkeit, gaman sich hier mit Kollegen austauschen kann?
E: Ja, wir haben jeden Tag Teamsitzung.

<<<Unterbrechung>>>

I: So, trotz der Unterbrechung machen wir weiteln, #ir waren gerade beim Team. Im Team, Sie
sagten, dass es taglich hier Team gibt?

E: Hm. (I: Hm) Da wird immer besprochen halt, wandrag Uber gelaufen ist, (I: Hm) wie die
Bewohner zurecht sind, ob’s Probleme gibt, ob’s Médahderungen gibt, was tiberhaupt den Tag
Uber gelaufen ist, (I: Hm) dass wir Uber alle EtaBescheid wissen, weil wir missen ja den Dienst
hier machen, also, von halb zwei bis zehn, (I: Him)}ind ab sieben Uhr nur noch zwei Mitarbeiter
im Haus, die sind dann fir die ganzen 32 Bewohrerzustandig. Da muss man halt wissen, was
den Tag Uber gelaufen ist, wie die Bewohner zursohd, wer dann irgendwelche Tropfchen,
Salbchen, Zigaretten, diverse Sachen halt bekomfeil. das ja auch laufen muss. (I: Hm) Das ist
jeden Tag, um halb zwei haben wir ein Team, woal# treffen.

I: Hm. Und werden dann auch konkrete Probleme bbeben, so von Bewohnern?

E: Ja. Ja, aber dafiir haben wir noch extra Etagerste(l: Hm) Also, auf jede Etage sind, bei uns
jetzt oben 14 Bewohner, (I: Hm) und wir haben eihmader Woche ein Etagenteam und da wird
halt besprochen, so die einzelnen Bewohner, wdPthbleme sie haben, oder welche Probleme wir
mit den Bewohnern haben, oder welche Gruppenprablesnvielleicht gibt. Das wird dann noch
mal extra besprochen, und dann hinterher noch majrof3en Team. (I: Hm) Werden Lésungen
dann sozusagen weitergegeben, was wir uns dann leaifallen lassen.

I: Hm. Hat das Haus hier ein Konzept?

E: Ja, sicher.

I: Aha. Ist Ihnen das bekannt?

E: Ja, aber nicht sehr ausfuhrlich, wenn ich ehdic.

I: Hmh. Die n&chste Frage geht eigentlich so in Riiehtung, was macht das Konzept mit lhrer
taglichen Arbeit?

E: Es gibt mir auch Struktur, sagen wir das mal(kddm) Das Konzept, da kann ich mir hier so'n
Leitfaden anknupfen, woran ich hier arbeiten kgiftnHm) So, wo meine Aufgaben sind, welche
Aufgaben die Bewohner haben, welche Aufgaben digéttleitungen haben und das kann ich den
Bewohnern dann auch vermitteln. So, nah. Warunhigieleben, wie lange sie hier leben wollen,
und was sie denn erreichen kdnnen, damit sie awdhhiar ausziehen kénnen. (I: Hm) So was

gehdrt ja alles auch mit zu dem Konzept.
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I: Wie bereiten Sie denn personlich Leute danndae$es Ausziehen vor? Wie muss ich mir das
vorstellen?

E: Hah, das ist nicht sehr oft, dass hier, ah, deutsziehen, das kommt aber dann drauf an, wie
schwer psychisch krank sie erkrankt sind. (I: HmdWir beobachten das ja tGber Jahre, entwickeln
Ziele, die die Leute ja eigentlich erreichen sallam hinterher eigenstandig leben zu kdnnen, (I:
Hm) in ner Wohnung. Und das fangt dann halt ansmit waschen, halt, essen kochen, sich selbst
zu versorgen, ob die Leute alleine zurechtkommemeaie Nachtwache, zum Beispiel, dass sie
erstmal in ner Au3enwohngruppe wohnen kdnnen und da eigene Wohnung haben. Das sind so
viele Kriterien, die da zutreffen muissen, ist sclygamz schdon schwer, weil wir hier sehr viele
chronifizierte Leute haben, wo meistens schon alespat ist, eigentlich. Wo man eigentlich froh
sein kann, wenn man den Stand halten kann. (I: Hm)

I: Wie ist denn dann so Ihr Part, 8h, wie wirdea &s begreifen, die Arbeit, um den Bewohner
weiter helfen oder nur den Ist-Stand, kann marsdasgvo so Ihr Anteil ist?

E: Hm. Noch mal, die Frage.

I: Wenn Sie so sagen, Sie arbeiten, der taglichgasm mit denen ist es, so, dass Sie so versuchen,
den Ist-Stand zu halten, oder ist so lhre ArbaiddBausgerichtet, dass Sie sich entwickeln kdnnen?
E: Das ist individuell verschieden, wird ich mayjsa, jeder Bewohner ist ja anders. (I: Hm) So,
beim einen ist man halt froh, wenn man den Ist-&taaiten kann und beim anderen, da sieht man,
oh, der macht Fortschritte, da kann man auch weifgle setzen, der kann zum Beispiel auch in
der Reha arbeiten gehen. Wenn er erst in dieseBRAJArbeits- und Beschaftigungstherapie] war
und sieht, oh, der geht immer regelmaf3ig runterfréet auch, wenn er arbeiten kann, da kann man
ja auch gucken, ob er nicht drauf3en arbeiten Rafemn das klappt, dann guckt man wieder weiter.
Gibt es auch, ist alles sehr unterschiedlich bei. (h Hm) Und jeder Bewohner ist ja wirklich
anders, nah.

I: Wie viele Bewohner betreuen Sie?

E: Also, als Bezugsperson eigentlich hat jeder Mgd#er drei Bezugspersonen, (I: Hm) wobei sich
intensiv jetzt, ah, alleine die Arztegange, da kigrtrsich halt als (I: Hm) Bezugsperson irgendwo
drum, man guckt, dass die Bewohner ihre Dienstehargacalso, jeder Bewohner muss auf der
Gruppe Dienste machen, kochen, einkaufen, Altpape bringen, putzen. Dann guckt man, dass
man seine Bezugsperson damit eingliedert, dasausik ihre Arbeiten erledigen. Dann kiimmert
man sich dann halt den ganzen Tag so drum. Auchdigmanderen natirlich auch. Wenn die
anderen Mitarbeiter nicht da sind, hat man auchamaual sieben Leute, um die man sich kimmern

muss. (I: Hm) Das ist unterschiedlich dann aucle wir besetzt sind. Aber eigentlich hat jeder
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Mitarbeiter nur drei Bezugspersonen.

I: Hm. Fur die Sie dann auch wirklich fur alles aetwortlich sind?

E: Ja. Es gibt ja welche, die noch nen Betreueehatben man mit einbeziehen kann. Aber das ist
eigentlich seltener. Oft bleibt die Hauptarbeit mlaan uns liegen, so. (I: Hm) Welil, die Leute
wohnen halt hier, wir sind jeden Tag zusammenwigsen, welche Arzte, welche Medikamente sie
haben, welche Sorgen und Note, welche Krankheftehlm) Eigentlich wissen wir da am meisten
druber. (I: Hm)

I: Wie gehen Sie denn so mit Spannungen im Team um?

E: Och, ich geh da eigentlich locker mit um, aisb,weif3 mich durchzusetzen, sagen wir es mal so.
Am Anfang war es nicht so, da war ich ein bissctiénnhautig, hab ich auch viel geweint, weil ich
mich nicht verstanden gefuhlt habe im Team. Woaghh, éh, am Anfang mehr erwartet hab von
den Leuten, von den Bewohnern, von dem Team. &, hen ich mit der Arbeit irgendwie rein
gewachsen, das Team hat sich auch verandert, wwanhauch Supervision gehabt. Ja, jetzt klappt
das eigentlich ganz gut so. (I: Hm) Nur, man musk auch durchsetzen konnen, ndh, man muss
seine Meinung auch vertreten kénnen.

I: Wenn Sie sagen, am Anfang war es anders, waslevar da anders?

E: Ja, am Anfang hatte ich ja hier, &h, Anerkennagp, erst war ich Praktikantin, (I: Hm) danach
hatte ich Anerkennungsjahr gemacht und ich derkéatl man sowieso nen anderen Status. (I: Hm)
Da hat man ja nicht so viel Ahnung, man muss jasdaen, was die Vorgesetzten sagen. Und dann
halt man sich ja zuriick mit manchen Sachen, danktdean, hach ja, muss das so sein, sag mal
lieber nichts, so. Und jetzt bin ich ja schon esapJahre hier und dann kann ich auch mal sagen, so
dass gefallt mir nicht, das muss geandert werdes.Hat man sich friher nicht getraut. (I: Hm) So,
jetzt bin ich langer dabei, kenn die Mitarbeites$er, und die Bewohner besser, und ich denke, da
kann man sich schon ne bessere Meinung erlaubemesin man erst gerade angefangen hat, noch
nicht so viel Ahnung von der ganzen Sache hat,dantélt man sich doch ein bisschen zurtck. (I:
Hm)

I: Haben Sie es so erlebt, dass es auch, Sie satfrs eben, dass es, dass man’s schwer hat, wenn
man hier mal ein Praktikant oder Anerkennungsj@&macht hat und jetzt Vollzeitkraft oder ist?

E: Man muss sich beweisen. Denke ich auch. Also, mass schon zeigen, dass man was drauf hat.
(I: Hm) Ja, dass man selbststandig arbeiten kaass dhan Entscheidungen auch alleine treffen
kann, wenn es sein muss, (I: Hm) das wird auchjeorandem erwartet, nah. (I: Hm) Dass man
auch alleine arbeiten kann. (I: Hm) Das ist am Agfaatirlich auch sehr schwer, wenn man

gestern Praktikantin war und heute fester Mitadveitird erwartet, so, jetzt mach mal alles schon
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alleine. (I: Hm) Das ist naturlich sehr schwer ndass man erstmal mit reinwachsen.

I: Wie war das denn bei Ihnen?

E: War am Anfang sehr schwer, hab ich mir nichtettaut. So, nah, gestern war ich noch
Praktikantin, auf einmal hier die feste MitarbaieAuf einmal musste man Kichenkassen fiihren,
Belege abbuchen und das durfte ich vorher gar misitam n&chsten Tag durfte man das dann halt,
(I: Hm) nah. Dann fiihlt man sich doch ein bisschibarfordert, die ganzen Sachen, die dann auf
einen zukommen, Sozialhilfeplane schreiben, Hidapl schreiben, das brauchte ich ja vorher so als
Praktikantin gar nicht machen. (I: Hm) Und dann dvoran da auf einmal so rein geschubst. (I: Hm)
Das war doch so'n bisschen anstrengend, aber da mmaus sich durchbeil3en, denk ich mal, man
muss auch fragen. (I: Hm) Es ist sehr wichtig, daas dann untereinander auch kommuniziert sehr
viel. (I. Hm) So, alleine schafft man das wahrsohef nicht, man muss sich das schon teilen
konnen. (I: Hm)

I: Und Sie hatten dann auch Kollegen, mit denernd&gekonnten?

E: Ja, ja. Ja, dann hab ich mich einfach mit nagé&tleitung dann und dann zusammengesetzt, so,
und hab dann gesagt, damit fiihl ich mich vélligrfdrelert und ich hab so was noch nicht gemacht.
Ja, und dann hat er mir das dann auch gezeigt(In&m)

I: Mein Thema heil3t ja Biografie und Identitat, @AWas hat so, wenn Sie das Stichwort Biografie,
mit Ihnen zu tun? Was fallt Innen dazu ein, werensdi das mit Ihrem Beruf in Verbindung bringen?
E: Meine Biografie mit meinem Beruf?

I: Biografie Uberhaupt.

E: Biografie Uiberhaupt, so wie mein Leben gelauséh (I: Hm)

E: Ah, ja. Ah so, ich hatte keine wunderschone Kait sagen wir das mal so. Bin eigentlich sehr
selbststandig aufgewachsen, (I: Hm) musste micangigh immer durchbeif3en und hab mich auch
frher immer so fur schwache Leute eingesetzt, atbohatte immer so'n Helfersyndrom. Fir mich
waren immer arme, kranke Menschen, die verwahaoSter Stral3e waren, da hatte ich immer so'n
Herz auch far. (I: Hm) Ich denke, das kommt einfatdher, dass ich, war ne ganz schlechte
Kindheit, dass ich nicht so viel Zuwendung in deéndfeit hatte, dass ich das jetzt einfach (I: Hm)
weiter geben will, dass es nicht den Leuten solgrggelleicht wie mir. Dass immer jemand da ist
fur jemand, dass man zeigen kann, ja, da ist jerfismgle da. Das finde ich eigentlich sehr wichtig.
(I: Hm)

I: Das war so fur den Anfang, das war so der raigelR bei lhnen, so sagen wirden ...?

E: Also, ich wollte schon immer mit Menschen zu tbhaben, so eigentlich. (I: Hm) und

Helfersyndrom, das hab ich schon so lange, jadétk mal, das hat viel mit der Kindheit zu tun.
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I: Hm. Helfersyndrom, Stichwort, ndh, was, wie weémdSie denn den Begriff fullen?

E: Ja, das man wirklich, ja, ich bin manchmal, isim zu viel Hilfe. (I.: Hm) Das ist nattrlich auch
ein Fehler, dass man den Leuten zu sehr hilft. D@as dann, was weil3 ich, den Waschkorb hoch
tragt von jemand, der das eigentlich auch allem@nkwo man sagt, ach ja, der tut mir so Leid} jetz
mach ich das mal fir sie, oder ich geh jetzt fér einkaufen, weil sie mir so Leid tun. Ich mach
viele Sachen eigentlich, die ich nicht machen bntejcweil die Leute die selber konnten. (I: Hm)
So, da muss ich mich auch mal ein bisschen zurliekhdass die Leute dann nicht, dass sie nicht
zu unselbststandig dann werden, sich dann zu s#hmiah fixieren. So, die Frau Z, die macht das
schon, nah. (I: Hm) Da muss ich mal ein bisschdpamsen.

I: Hm. Und wenn andere Kollegen das mitkriegen, mashen die dann?

E: Ja, die sagen: ,Du bist bekloppt, warum machstias”, néh. So: Du reibst dich hier vollig auf,
du brauchst das nicht machen, das konnen die &llesn. So diese, (I: Hm) also, ich krieg so die
Ruckmeldung, dass ich das manchmal ein bisschatréibe so. (I: Hm)

I: Und dann?

E: Ja, dann versuch ich, mich zu &ndern. Bis zuchstén Mal.

I: Aha, bis zum né&chsten ... .

E: Bis zum nachsten Mal, genau.

I: Hm. Das heif3t, Sie sind in einem standigen Leyppss?

E: Sozusagen, ja.

I: Hm. Thema Identitat. Was macht das mit Ihnen?

E: Hmm. Meinen Sie jetzt privat oder tberhaupt?

I: Erstmal der Begriff der Identitat, wenn Sie dasmit lhrer, ja, vielleicht privat, aber auch mit
Ihrer Arbeit in Verbindung bringen.

E: Mm, das, so mit meiner Identitdt macht das geints. (I: Hm) So, also ich verander mich jetzt
nicht grofRartig, (I: Hm) wirde ich nicht sagen. KIim) Also, wenn ich hier rauskomm, kann ich
meistens sehr gut abschalten, wird da jetzt nichdass ich an der arbeiten wirde, so, in dem
Sinne.

I: Und bei den, wenn Sie mit Ihrer Arbeit an Ihi€lnenten, an den Bewohner hier denken, was ist
da Identitat? Welchen Stellenwert hat das?

E: Och, ja, also, wir wiirden sagen, ich war die tstutler Etage, (I: Hm) Ich weil3 nich, ob ich das
so sagen wirde. So mehr als Mutter wird ich mieindéhlen, so Identitat. (I: Hm) Ja.

I: Wo’'s ne Mutter gibt, gibt's auch nen Vater unchéer?

E: Mmm, ja, die Kinder sind dann die Bewohner, Water ist meine Etagenleitung sozusagen. (I:
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Hm)

I: Wie handeln denn die Kinder?

E: (5) Ah, wie handeln die Kinder, ja, gute Frajachdem, was ich eigentlich von ihnen erwarte,
was ich ihnen sage. (I: Hm) Nicht immer. Ich vetsaicla irgendwie so nen roten Faden zu geben,
wo Sie sich dran festhalten kdnnen, ndh. Wie 3zt f@ndeln?

I: Das waér ja das Bild der Familie, ndh?

E: Ja. Aber ich seh das hier auch als grof3e FardigeLeute wohnen hier zusammen auf engstem
Raum. Das ist ja wie Wohnzimmer, Kiiche, Zimmer,idawie ne grol3e Familie eigentlich.

I: Hm. Da handeln, in so ner Familie handeln diadér ja auch immer, wenn man das nicht kriegt,
geht man zum Vater oder zur Mutter.

E: Ja, aber, ja, wenn die Bewohner hier was wotlann kommen sie halt zu mir und fragen mich,
und dann entscheide ich das halt, nah, ob dasogeinticht geht. (5)

I: Thema Fortbildung war von lhnen ein Stichwortvgsen. Ah, wie wichtig sind lhnen denn
Fortbildungen?

E: Sehr wichtig, sehr wichtig. Ich hatte da meirgesFortbildung in meinem Anerkennungsjahr bei
dem V [Name der Fortbildung] wo mir erstmal so kiggworden ist, wie psychisch Kranke
Uberhaupt auf uns reagieren, auf die Umwelt reagiefl: Hm) wie psychisch Kranke tberhaupt
fuhlen, warum die manche Sachen nicht kdnnen. Oa ibla erstmal richtig Verstandnis, ah,
kennengelernt fur psychische Erkrankungen. Dasjdaand gesagt hat, so, was weil3 ich, da gibt's
nen Menschen, der zum Beispiel nicht einkaufen igedamn, &h, das ist wie ne Sperre, der kann
vielleicht ganz andere Sachen, ganz tolle Sachan.d¢r kann halt nicht einkaufen gehen. Und sie
als Mitarbeiter gehen hin und schicken den losp#rjetzt in den Laden einkaufen gehen. Dann hab
ich mir das hinterher auch mal durch den Kopf gelassen, bei manchen Sachen, bei manchen
Bewohnern ist das halt so. Dass sie das wirklichtnkbnnen und ich das erwarte. (I: Hm) Und
dann gar nicht im Hinterkopf hab, Mensch die sindidkrank, die konnen das eigentlich gar nicht,
nah, und, dass man da auch wirklich mal naher glaktder ich zu viel oder zu wenig. (I: Hm) So,
das fand ich eigentlich sehr interessant, so Hdttbgen, dass man das wirklich Nahe gebracht
kriegt mal.

I: Haben Sie es denn auch umsetzen, kdnnen sair@uéigliche Arbeit?

E: Ja. Auf jeden Fall. Und ich hab auch gemerkssdss den Bewohnern dadurch auch besser ging,
wo ich auch ein bisschen Arbeit mal rausgenommdn tnad ich hab auf einmal gemerkt, Mensch,
dem geht's ja richtig prima dadurch. (I: Hm) Allergls, warum sind die so faul, warum machen die

das nicht, nah. Ja, und hinterher hab ich das deém@enen geht's besser, wenn ich ihnen ein
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bisschen, ein Stiick weg nehme. (I: Hm) Und dasrhatvirklich sehr geholfen, hab jetzt hier viel
anwenden kénnen. Die Fortbildungen sind immer wiédasse. Die bauen auch psychisch aber den
Mitarbeiter selber wieder ein bisschen auf. Sosthd mir sehr wichtig, die Fortbildungen.

I: Hm. Und ist eine geplant dieses Jahr noch?

E: Mm, ja, es lauft im Augenblick noch ne Fortbidy ja. Aber jeder kann da natirlich nicht
teilnehmen, weil andere Mitarbeiter auch noch Rltingen haben wollen. (I: Hm) Das ist halt so.

I: Und was, was wollen Sie noch an Fortbildungerttmea, wenn Sie so an die Zukunft denken?

E: Pff, ja, also ich wird so, ja, mit Psychiatriefdarungen, die dann hinterher selbststandig
wohnen, ihre Erlebnisse Gber Psychiatrie mal eexgil: Hm) oder tGber Einrichtungen wie unsere,
wie die damit umgegangen sind, finde ich sehr @ggant. Wie man tberhaupt in so ne Einrichtung
reinkommt. (I: Hm) Find ich auch sehr interessdfiar, weild ich jetzt auch aus irgendwelche
Biografien, aber es gibt ja auch Leute, die dagendwann wieder ganz gesunden, also, das wurd
mich dann auch noch mal interessieren, so die SiehKranken, ja, auf jeden Mitarbeiter, so wie,
was denken die Kranken eigentlich Gber uns. (I: EBo)wird mich mal interessieren. Ich arbeite
auch mit ner Bewohnerin daran, dass sie ein Bubkegit, einfach mal, um ihre Erfahrungen da
reinzuschreiben. Da bin ich im Augenblick mit dalukis ist sehr interessant. (I: Hm)

I: Was meinen Sie denn, was die Bewohner fur nestélung von Ihnen haben?

E: Ja, vielleicht denken die, die sind einfach ganervt, wenn wir uns sehen, weil wir standig
irgendwas wollen. Manche freuen sich, uns zu sedensehen in uns halt so was wie Eltern,
Freunde, Kameraden. Fir manche ist man einfacBedirohung.

I: Hm? Inwiefern Bedrohung?

E: Ja, zum Beispiel gibt's bei uns einen Bewohmexnhn man an dem seine Tur klopft, so, der
schreit dann vollig so: ,Nein, hor auf zu klopféass mich in Ruhe®, den darf man nicht anfassen,
darf Uberhaupt keine N&he sein. Darf man nur gewid®rte benutzen. So, fur ihn ist das ne
Bedrohung, wenn man einfach zu nahe kommt, alsavihda keine groRe Hilfe. Ah, fur ihn ist
Hilfe, wenn man ihn eigentlich in Ruhe lasst. (mH

I: Stell ich mir schwer vor, dann mit dem da ne iBeang aufzubauen.

E: Manchmal geht’s nicht, dann kann man keine Bemig aufbauen, gibt’s auch.

I: Wie gehen Sie mit solchen Situationen denn um?

E: Eigentlich, ja, das hat wieder mit der Fortbiidwzu tun, &hm, ein Psychiater sagte dann halt mal,
psychisch kranke Menschen sind wie Katzen. (I: Himnte man ganz gut vergleichen, so, die sind
nachts viel wach, tigern rum, sind Einzelgangelegen eigentlich keine grof3en Freundschaften,

haben keine Beziehungen. (I: Hm) Jo, das findeeiokn sehr guten Vergleich. Dass man auch nicht
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unbedingt ne Beziehung, so ne enge Beziehung braatdo, ist wirklich so, dass hier viele
Bewohner gar keine Freunde haben, zum Beispiel. &5 ist ganz selten, dass die
zusammenhocken oder mal zusammen klénen, (I: Hms) igl selten. Das muss man auch
akzeptieren, wenn die keine Nahe wollen, so. () Hth mein, manche gesunden Menschen haben
diesen Anteil ja auch, dass sie einfach ihre Rudb®eh wollen, das soll man dann auch akzeptieren
so halt, nah. (I: Hm) Das muss man dann halt régaslk aus den Leuten. (I: Hm)

I: Wie wirden Sie das machen?

E: Ich probier das dann halt aus, so. Ich geh dantenen aufs Zimmer, versuch dann mit denen zu
reden. Wenn ich dann auf einmal merk, die werdewtse springen auf, rennen weg, merke ich, das
war zu viel. (I: Hm) Zwei Minuten waren einfach xel. (I: Hm) Aber das merkt man dann
irgendwann. (I: Hm) Dass die Leute dann wegrenmaneinem oder einfach sind auf einmal still
geworden, einfach zu sehr belastet sind. (I: Hmhri&h manchmal auch gar keinen Gespréachen
lange folgen, das muss man individuell gucken, Wetler wieder anders drauf ist, so. Es gibt
manche Leute, mit denen kann man nur zwei Minutelem, ist das Mal3 voll, dann gibt’s aber auch
Leute, mit denen kann man stundenlang reden. Gibots. (I: Hm)

I: Stellen Sie sich vor, eine Fee kommt in Ihrerkimung und sagt, Sie haben drei Winsche frei.
Wie wirde die Winsche aussehen?

E: Mm, in diese Einrichtung? Ja, dann sollten sgtneal alle gesund werden, wird ich sagen. Ja,
alle Bewohner sollten so leben, eigenstandig leferkim) wenn sie es denn mdchten, und alle
sollten so viel Kippen haben, wie sie mochtenHgh) Ja, weil das hier auch ein sehr grol3es Thema
ist, Zigaretten, das ist hier ganz, ganz schlimmas Dlie Leute wirklich die Kippen aus dem
Aschenbecher rausnehmen, rauchen und stéandig konm@en,Haben Sie mal ne Zigarette". Finde
ich eigentlich auch ein bisschen erniedrigend, waiRt. (I: Hm) Finde ich ganz schon traurig so,
wenn man wirklich wegen Zigaretten dann die Leuted®r Stral3e anschnorren muss. Sie haben ja
nur ihre drei Euro Taschengeld pro Tag, ndh, ménn&n sie sich ja nicht leisten, aul3er Kippen,
konnen die mal in die Stadt gehen, ein Bier trinkidar, ndh, kdnnen halt hier gar nichts machen. (l:
Hm) Und die sollen alle Zigaretten und Geld halveneigene Wohnung und wieder gesund werden.
Das war fur mich ganz prima.

I: Was machen Sie denn dann?

E: Dann such ich mir nen neuen Job. Jo.

I: Hm. Wie konnte der denn aussehen, was wéare denneue Job?

E: Der neue Job? Ja, muss ich mir auch erstmahdien Kopf gehen lassen. Hm, ich glaub, dann

wird ich dann wieder Verkauferin werden. Wahrsdiinauch wieder irgendwas mit Menschen
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machen wollen. Ja, vielleicht nicht mit so starkactifizierten Menschen. (I: Hm) Wo man auch ein
Ziel sieht, so, dass man sieht, ah, ich hab ihnolgei die haben jetzt ne eigene Wohnung und sie
kommen wieder klar. Aber manchmal ist das ein Ihisscdeprimierend, wenn man sieht, dass die
Leute immer nur zurtickgehen und nicht vorwérts gekle Hm) Also, fiir mich wér das schoén, zu
sehen, was ich jetzt erreicht hab, das ist mirrgigh ziemlich wichtig.

I: Hm. Sie beschreiben jetzt eine Drehttr odermiess ich mir das vorstellen?

E: Ja, eigentlich ja. Selten, dass Leute hier ugea ihre Ziele erreichen, das ist ganz selten. (l:
Hm) Weil die halt ins Heim kommen, weil die so ktahronifiziert sind, wo man schon sehen kann,
das wird immer schlimmer. (I: Hm) Das wir immer medtkeimstatus kriegen, es werden immer
mehr Altenpfleger eingestellt, weil wir uns eigéctil schon darauf einrichten, dass die Leute in
dieser Einrichtung auch sterben werden. Sozusagken(h Hm) die werden alle &alter, wir haben
hier auch schon 50, 60, 70, (I: Hm) ja, werden aaation seelisch drauf vorbereitet, dass die Leute
hier sterben werden. Das find ich dann doch no@h lsigschen traurig, nah. Weil man doch noch
versucht, irgendwas zu erreichen und eigentlich3ydie werden nie ne eigene Wohnung haben,
~Warum machst du das Uberhaupt mit denen, warust His sie nicht einfach hier leben. Warum
qudlst du die mit irgendwelchen Sachen, die siengdat wollen?*

I: Hm? Dann machen Sie Sachen, wovon Sie ausgelass, Sie die Bewohner nicht wollen? (E:
Mm) Und warum machen Sie die dann?

E: Ja weil das unser Konzept ist. Ja, zum Beispialgibt's Leute, die haben keine Lust, ihre
Waésche in den Keller zu bringen und die zu wascBamn sagen die zu mir: ,Ja, dafir werden Sie
doch bezahlt. Machen Sie das doch". (I: Hm) Dieesagéah: ,Warum soll ich das denn machen, ich
wohn doch hier, néh, ist doch ein Pflegeheim. MacBe das doch Mal fir mich". Oder: ,Warum
soll ich einkaufen gehen fur die Gruppe”, nah. ,Nex Sie das doch". So. Ich muss denen
manchmal richtig aufzwingen, irgendwas zu machennéh. (I: Hm) Und das find ich ein bisschen
traurig, dass die Leute dann nicht spontan saghmu,', nah: ,Ich darf einkaufen gehen oder (I:
Hm) ich méchte gerne kochen". So, néh. Es gibt anahchmal nur Brote, weil die Leute keine
Lust haben zu kochen. So, und da wird jetzt gekb@ht da muss ich die richtig aus dem Zimmer
holen, und n&h, und sagen: ,Jetzt stell dich hief. Das ist manchmal ein bisschen deprimierend.
(I: Hm) Warum machst du das tberhaupt, eigentliochem die das doch gar nicht. Aber sie sollen's
halt lernen, den Stand zu halten oder irgendwannamszuziehen und nicht ganz zu vereinsamen.
(I: Hm) Aber es gibt ja noch ein paar Highlights Haus, die das wirklich gerne machen. Ist leider
selten geworden.

I: Gehdrt das auch zu diesem taglichen Kampf, dezisAnfang angesprochen haben?
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E: Ja. Ist immer taglicher Kampf. Vom Wasser hooleh, Altpapier weg bringen, das sind alles so
Sachen, da muss man wirklich manchmal stundenlstdagdig erinnern, bis die Leute wirklich
sagen: ,Boh, lasst ihr mich Ruhe®. Néh, das mussigh gemacht werden, das kdnnen ja nicht alles
die Mitarbeiter machen so, ndh. Dann mussten hesteute wirklich alle ins Pflegeheim®, so. Da
muss ich mich taglich auseinander setzen. Wir had&bruppensitzung einmal in der Woche, wo
mit den Bewohnern besprochen wird, von Montag b@nnfag, wer kocht, wer macht
Abendbroteinkauf, wer raumt das Wohnzimmer auf, kr@rgt den Abfall runter. Das ist standiger
Kampf, ndh, wer das machen soll. (I: Hm) Ja. Daddiich auch manchmal ein bisschen traurig,
obwohl wir auch immer Unterstlitzung anbieten, vagleiten ja auch die Leute dabei. (I: Hm) Man
ist manchmal ein bisschen deprimiert. (I: Hm)

I: Wer gewinnt also den Kampf?

E: Ja, meistens die Mitarbeiter. (I: Hm) Das isajech so ne Art Gruppenzwang, der hier herrscht.
Und da ist halt ne Gruppe, und wenn der eine datnnicht einkaufen geht, kriegen die anderen
auch nichts zu essen sozusagen oder Milch, walsaiegerne haben. (I: Hm) So, was jetzt nicht
essenziell ist, oder lebensnotwendig ist, (I: Ha) gla leiden die anderen natirlich dann auch
drunter, n&h, damit sie den Druck auch von den randbeekommen, weil von uns Normale nutzt,
der Druck manchmal nichts. (I: Hm) Wenn einer aln Beispiel ne Flasche Wasser haben mdchte
und die Kiste steht hier unten und muss nach ok&agen werden, dann sag ich: ,Nee, kdnnen sie
jetzt nicht haben, muss erst der und der hoch enhgSo, dann geht derjenige da hin: ,Bring mal
Wasser hoch®, und dann macht der das vielleichhawenn die anderen ein bisschen Druck
ausiben, nah. (I: Hm) Als wenn nur der Mitarbettenn immer sagt, hol mal das Wasser hoch, nah,
ist immer taglicher Kampf. (I: Hm)

I: Wie wirden Sie denn so jetzt, ich hab die Fragbon gestellt, aber jetzt noch mal so zum
jetzigen Stand des Gesprachs, wie wirden Sie derrArbeit hier im Haus charakterisieren?

E: (6) Tja, also, ich seh mich hier eigentlich ldusfrau. (I: Hm) Als Hausfrau, wiirde ich sagen. (I
Hm) Haushalterin, ja, oder Putzfrau, (I: Hm) wuedeh schon betitelt von unseren Bewohnern, die
Putzfrau. (I: Hm) Weil, als Psychologin wird ichamijetzt nicht sehen, klar, wir machen auch viele
Gesprache, psychologische, die wir eigentlich gemtritihren dirften. (I: Hm) Weil3 nicht, dirften,
aber, das ist halt so ne Gradwanderung, wo marLeeten irgendwie, da muss man ja beraten, so
eigentlich wird ich mich eher so als Hausfrau bezeichnen. Ich bin auch Familienpflegerin, hab
das ja auch anders gelernt, wie jetzt ein Heilaraigspfleger oder so, also, ich bin eher so fur die
Hauswirtschaft (I: Hm) als Padagogik.

I: Ja gut, ich hab so meine Fragen durch. Mich wfweenn Sie, fallt lIhnen noch irgendwas ein, was
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Sie sagen, dass gehort zu diesem Bereich, zu dejatgtiso uns unterhalten haben, das missen Sie
aber unbedingt noch sagen.

E: Nee, eigentlich (...) nur, dass das immer meldié Pflege reinrutscht, hier. (I: Hm) Und das ist
ein bisschen schwer weil es so wie ein Altenpfleggdacht, so, wenn die Leute die Treppen nicht
mehr runter gehen kdnnen und sich nicht mehr &leu#aschen kdnnen, das wird fur uns alles
immer schwerer. So, wir haben halt diese Badezimmeint da wie im Altenheim, (I: Hm)
Maoglichkeiten, was weil3 ich, ein Fahrstuhl und, dé&sl alles immer schwerer so, nah, ich find das
auch sehr schwer, wenn Leute mit zwei Kricken dieppe runter mussen und dann noch ihre
Waésche waschen sollen, vier Mal am Tag zur Medusgabe runter kommen muissen, das tut mir
dann ja unendlich Leid, nah, dass wirklich so géimerte arme Menschen noch so viel laufen
mussen, so, nah. Aber ich denke mal, das wirdigictiichster Zeit nicht verbessern. (I: Hm) Finde
ich eigentlich ein bisschen traurig.

I: Das heil3t also, die Arbeit verandert sich hier?elche Richtung?

E: In Pflege.

I: Pflege, hm.

E: Weil wir hatten ja auch schon mal junge Leutg,die sich hier, &h, um nen Heimplatz beworben
haben, und man kann hier keine 20jahrigen aufnehdepasst dann auch wieder nicht. (I: Hm)
Weil hier relativ altere Leute sind. Die werden iemdlter die Leute. (5)

I: (E: Zeigt auf die Uhr) Gut, das war's. VielenriBéur das Gesprach.

E: Ja.



