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I: Ja, dann darf ich mich noch mal bedanken, Fratchtig ausgesprochen?

E: A (Sie korrigiert mich.)

I: Ja, ahm, dass Sie sich dazu bereit erklart hatieses Interview mit mir zu machen. Ahm, meine
erste Frage geht dahin, vielleicht erzdhlen Sieawmfach mal, wie das so gekommen ist, ah, dass
Sie in diesem Haus hier arbeiten.

E: Ja, ich bin eigentlich Familienpflegerin, halrhar bis vor sieben Jahre, &hm, fast dreieinhalb
Jahre lang im ambulanten Bereich gearbeitet, (1) B@nder Z [Trager von Einrichtungen]. Ah, das
war mobiler sozialer Dienst und vor sieben Jahr@nniian den mobilen sozialen Dienst aufgel6st,
ah, und mir dann die Stelle hier angeboten, (I: HmHeim. Erst war ich mir so unsicher, ob ich
das wollte oder nicht, wollte am liebsten doch ticheil es mir alles vollig fremd war, mit
Betreuung und Uberhaupt. Na ja, hab ich gedachtigstens einmal zum hospitieren hier und dann
kann ich mich ja immer noch dagegen entscheiderbidalann zum hospitieren gekommen, ja, auf
Anhieb war ich dann doch so angetan von der Arleit,den Kolleginnen dann, auch von unserem
Chef hier, Uberhaupt ganze Atmosphére. Hab ich mgdr wohl gefuhlt, (I. Hm) und von der
Arbeit her hab ich gedacht: ,Doch, das kannst &s, schaffst du schon.” Ja, und so ist das da so
gekommen, dass ich dann halt hier angefangen hablm) ja, bis jetzt auch kein einziges Mal
bereut. (I. Hm) Ehrlich gesagt. Ja, so Arbeit mactit Spald, gut, es ist nicht immer einfach,
Uberhaupt nicht, &hm, aber man kriegt ja auch Ueterstitzung oder man unterstitzt sich
gegenseitig mit den (I: Hm) Mitarbeitern hier. Odelegt man auch Unterstiitzung von Herrn, also
von dem Chef, dass man da nicht immer, &h, so, oess man kein Gefluhl hat, ah, allein da zu
stehen. (I: Hm) Sag ich mal. Ja. (I: Hm)

I: Ah, als Familienpfleger haben Sie in was fiiresn Bereich gearbeitet, &hm, mit welchen
Personen?

E: Also, &h, da hab ich auch &h, Krankenpflege gbimgl: Hm) Vorwiegend. Ah, mit den Familien
sehr wenig zu tun gehabt, weil das ne ganz neuafBear damals, (I: Hm) &h, war nicht so
bekannt. (I: Hm) Deshalb also irgendwie sehr wamidklich zu tun mit Familien. Also, ah, da
waren einige Familien, beziehungsweise Mutterkdimk waren, (I: Hm) teilweise im Krankenhaus
oder sehr schwer krank, waren zu Hause und Kindttemt (I: Hm) Ah, die Kinder wurden dann
betreut und so Haushalt gemacht, (I: Hm) hauswigiliche Versorgung, (I: Hm) Eink&ufe und,
ahm, je nachdem, das haben wir auch mit mehrerkedinhen unter uns aufgeteilt. (I: Hm) Aber
vorwiegend Krankenpflege. (I: Hm)

I: Hm. Wenn Sie mal so beschreiben wirden, vidiegp als, mm, als Kontrast so, was Sie hier

machen, was ist denn hier so lhre Aufgabe?



34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

E: Also, hier ist ja gar keine Pflege. (I: Hm) Od@um Pflege, sag ich mal. (I: Hm) Im ambulanten
Bereich war ja halt nur Pflege, sag ich mal (I: Hm.) &h, bei den Alteren oder auch bei den
Kranken. (I: Hm) Ah, das fehlt, also, das ist higcht, aber dafir, ah, sind auch keine Kinder
naturlich hier, wie bei den Familien friher, wo diann halt, &h, rund um die Uhr, sag ich mal,
betreut, beaufsichtigt werden mussten. (I: Hm) HieiIss man zwar auch betreuen, aber nicht rund
um die Uhr beaufsichtigen. (I: Hm) Hier hat mantmiath auch die Verantwortung, ah, tber die
jeweilige Bewohner, ja, ich weil3 nicht, wie ich daklaren soll, hier sind, &h, hier ist man auch mi
mehrere im Haus, (I: Hm) also, mit mehrere Mitatdreilm ambulanten Bereich war man ja alleine,
selten, dass man, dass man, zu zwei war. (I: Hrhy Selten. Ja, und teilweise Krankenpflege,
konnte man auch wenig mit dem Kranken so kommumnie Wenn die schwer krank waren
beziehungsweise apathisch waren, (I: Hm) nur im Befegen haben. Ah, ja, aber dafiir hatte man
ja auch meistens die Angehorigen, (I: Hm) und waer lwiederum sehr wenig ist, an
Angehorigenzusammenarbeit. (I: Hm) Kommt kaum ybrHm) Dafiir gibt's wieder die Betreuer,
hat man zwar selten mit denen zu tun, aber immesinia die da. (I: Hm) Ja, ah, und hier mit den
einzelnen Bewohnern beziehungsweise Bezugsperstregnamachen wir ja viel, (I: Hm) und, ah,
da werden auch viele Gesprache gefuhrt mit deniljigee Bewohnern, (I: Hm) Entscheidungen
getroffen mit Einwilligung von denen nattrlich ubdziehungsweise auch Betreuern, gesetzlichen
Betreuern, &h, ja. Gibt's Regeln hier im Haus, wbralle achten missen (I: Hm) von den
Bewohnern und gibt's immer hin und wieder welche, piff, darauf pfeifen, (I: Hm) und manchmal
dann auch gucken, ah, wie man am besten natirlicHenen auch klar kommt, dass die sich auch
ah, an Regeln halten. (I: Hm) So einigermal3en vetamng. Ah, ja, ich hab gedacht, ich kdénnte
vieles erzahlen, (I: Hm) aber wenn ich mal so (dg#]| ja, also, bis vor zwei Jahren ungefahr war es
eigentlich recht extrem schwierig hier mit den eielBewohnern. Ah, also extrem schwierig zu
arbeiten. (I: Hm) Aber die recht extremen Bewohsiad jetzt nicht mehr da, sag ich mal. (I: Hm)
Entweder ins Altersheim gekommen oder, ah, verstortso, und dass dann seit zwei Jahren
irgendwie, irgendwie zu ruhig ist im Wohnheim, KIm) zu ruhig, finde ich. In letzter Zeit hab ich
wieder so ne Gefilhl, dass es langsam wieder lependiird. (I. Hm) Dass es so langsam wieder
knistert, nicht knistert, aber so, mm, aus denetidPunkt raus. (I: Hm) So ne Gefuhl. (I: Hm) Was
mich natdrlich sehr erfreut auch. Ja, ah, so Eefaight man wenig in seinem Beruf, aber selbst
kleinste Erfolg, ich kann nur fur mich sprechen, ldeinste Erfolg mit einem oder anderen
Bewohner, so ne ah, positive Fortschritt, erfreighnsehr. (I: Hm) Ah, das hang ich dann natrlich
gleich an die grol3e Glocke manchmal irgendwie. \Weiimich dann halt erfreut. Mm, ja. Oder auch

S0 negative Erlebnisse hatten wir hier auch schah wmas heil3t hier negative Erlebnisse, dass
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heil3t, jetzt geht's um einen oder anderen Bewohvieman dann auch so verzweifelt ist und kein
Ausweg mehr weil3. (I: Hm) Also, wenn ich dann niafeif3, wie ich helfen kann, dass ich irgendwo
nicht weil3, was ich tun konnte, bin ich verzweijfelas macht mir schon viel Kopfzerbrechen. (I:
Hm) So einen Fall haben wir im Moment auch im Hawsl, das beschaftigt mich schon ein
bisschen. Ah, wie gesagt, weil ich dann keinen Aagsfinde. Und mir nichts mehr einfallt, wie man
ihm helfen kdnnte. Alle machen sich schon halt @kdanken, alle Mitarbeiter, wir haben auch
schon alles mdgliche versucht, an Therapien, ati,Betreuung, aber es schlagt nicht an. Missen
wir mal schauen. Ja, ansonsten, ja, bin ich zudnediit meiner Arbeit. (I. Hm) Ja, bin ich
zufrieden. Frag ich mich auch manchmal, Mensch, kaienst du blof3 zufrieden sein, schon im
siebten Jahr hier und, ah, da stimmt doch was .nikdmn nicht was stimmen. Aber ist so. (I: Hm)
Komme auch gerne hier hin, auch bei dem schonerieWeie heute. Bleib dann bis zehn Uhr,
macht mir nichts aus. Und dann Wochenende, jetet die Ostertage auch Dienst gehabt. Ah,
macht nichts. Das ist auch das Wichtigste fir miedinn man sich wohl fuhlt auf der Arbeit, dann
geht man auch gerne hin. (I: Hm) Und dann machi agbon viel, wie gesagt, unsere Teamarbeit,
viel aus. (I: Hm) Und dann, ich denk mal, das Wdgshe ist halt, dass ich gern im sozialen Bereich
arbeite. (I: Hm) Schon immer, &ah, ich hab auch ninsglich Arzthelferin gelernt und danach
irgendwann dann doch die Umschulung, &h, gemaejliénpflegerin, weil ich mich irgendwie in
den Arztpraxen so unterdrickt oder unterfordertigifhab. (I: Hm) Ich wollte neue Heraus-, ah,
Heraus-, ah, fallt mir das Wort nicht mehr ein, &#leforderung, beziehungsweise ich wollte halt
rausgucken, kommunizieren auch, ah, helfen, ja, meiirgendwie immer so &h, interessant, um zu
sagen, Bereich, tberhaupt mit den Menschen (I: Hlmgrbeiten. (I: Hm) Und ich denk mal, ich hab
auch jetzt das richtige hier im Wohnheim gefundemd daher bin ich immer auch gerne hier. (I:
Hm) Weil man kann hier noch erforschen, sag ich saal(l: Hm) Ja, ich kann das nicht alles so
wieder geben, wie ich es gern hatte. Da fehlt rmimrddoch irgendwo &h, Sprachkenntnis. (I: Hm)
(8) Ja.

I: Wie sieht denn hier so Ihr Tagesablauf aus?

E: Tagesablauf, wir haben ja verschiedene ah, Badmer. (I: Hm) Also, Friihdienst, Spatdienst und
dann ganz spéaten Dienst, auch schon mal Zwischesidieh sag mal, mit Frihdienst. (I: Hm) Ja, es
wird erstmal Ubergabe gemacht, um acht Uhr fangeram; (I: Hm) dann machen wir Ubergabe
mit der Nachtwache, das wir also wichtigste, wadegnNacht so war oder das Allgemeine, ah, wird
dann Ubertragen an den Fruhdienst. Ja, dementgmedommen wir dann an, es werden erstmal
auf den Gruppen, wir haben drei Gruppen, ich biargte Gruppe im Erdgeschoss. (I: Hm) Werden

halt erstmal Friihstiick ausgegeben fir die Leut&eKat cetera. (I: Hm) Ja, ah, um neun ist dann
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halt Medikamentenausgabe, einer von uns verteiindsledikamente an die Bewohner. Dann
werden geguckt welche, ah, von den Bewohnern, é&rnihe oder Gberhaupt Termine haben, et
cetera. Manche miussen begleitet werden, manchesiét, selbststandig, brauchen nicht, aber
trotzdem missen dran erinnert werden. Ja, dann dasl geguckt mit dem Dienst und die
Bewohner, wer an dem Tag Kochdienst hat und demextisend geht der einkaufen,
beziehungsweise wird eingekauft. Ja, 4h, Mittagogek mit den Bewohnern. Ah, ja, halb eins ist
Medikamentenausgabe, zwischendurch, je nachderm aiaroder andere Bewohner mal kriselt, da
muss man auch genau, ah, hingucken, dass manweitigen denn halt auffangt, so. Werden auch
Gespréache gefluhrt, ja. Wéaschepflege, ah, von demoBmern, die Zimmer werden je nachdem
kontrolliert bei einigen Bewohnern und dann bisscpeliftet oder mitgeputzt, mit dem jeweiligen
Bewohner. (I: Hm) Damit die auch nicht verwahrlaseranche neigen namlich dazu. Ja, so, also,
die Bewohner werden ja in jedem Bereich mit hinezogen, das soll ja auch so sein, es sei denn,
die haben irgend ne heftige Krise und sind nictitzgmecht. (I: Hm) Klar, dass man dann sagt: So,
der muss jetzt in Ruhe gelassen werden.” Das mass auch alles so abschétzen kénnen, gibt's
wieder welche naturlich, die dann sagen, ach ichgeht's nicht gut, &h, bleib mal nen ganzen Tag
im Bett, beziehungsweise ist dann den ganzen Teggwegs. (I: Hm) Je nachdem. Ja, Korperpflege
bei einigen, ah, dass man die dann dazu motivitxss die mal duschen gehen sollen. Ja, ne
Kollegin schneidet auch bei den Bewohnern die HaArg also ist das dann eigentlich fast den
ganzen Tag. Gibt's auch Nachmittagstermine, nahirlWorauf man achten muss. Und viel
Schreibkram muss man erledigen, muss ja alles dloppe dreifach dokumentiert werden. Und ich
denk, das wird immer mehr als wie friher. Und dageid mich auch manchmal, weil mit dem
Schreibkram, der benétigt man wirklich manchmal mééit als je, als mit jeweiligen Bewohnern.
(I: Hm) Aber, gut, was sein muss, muss sein. Ja, b&nh manchen werden auch Zigaretten
beziehungsweise Taschengeld eingeteilt, da misseraweh darauf achten. Ah, ja. Und das
Allerwichtigste ist, wie gesagt, die Leute dannfanfen, die so kriseln. (I: Hm) Die starke Angste
haben oder in sich gekehrt sind und sich nicht @uk&nnen, nicht in der Lage sind. Oder ah, auch
mal &h, motivieren, damit der auch ah, in Grupgssreso ah, integriert sind. (I: Hm) Ja, &h,
Freizeitgestaltungen, so Freizeitangebote bietenlass wir auch ein oder andere Mal ein bisschen
motivieren, (I: Hm) das zu machen. Ja. (7) Ist man ganzen Tag so irgendwie beschaftigt. (I: Hm,
hm.) Ab sieben Uhr abends ah, sind wir sowiesowitz bis zehn Uhr im Haus, (I: Hm) im ganzen
Haus. Ah, da ist dann natirlich wieder ein bisscheehr zu tun, wenn wir dann standig den
Rundgang machen mussen oder, ah, ein oder andeeregleich mehrere &h, unruhig sind, die dann

halt bisschen mehr Zuwendung brauchen. (I: Hm) A, und um zehn Uhr kommt dann
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Nachtwache, wird dann Ubergabe gemacht. (I: HmJdal Rufbereitschaft nehmen wir auch, das
ein oder andere halt von sieben abends bis am emdéorgen acht Uhr Rufbereitschaft hat von
uns. Kommt zwar selten schon mal vor, dass man mauss, aber, passiert nun mal manchmal.
Friher war ofter, in die letzten Jahre nicht mehregtrem. (I: Hm) Ja. Medikamenten mussen
immer bestellt werden, jeden Tag fur den anderem Umd jeden Tag, &h, was eigentlich auch
manchmal l&stig ist, aber hat auch Vorteile, misgepeden Mittag Teambesprechung machen, (I:
Hm) aber auch jeden Tag, damit man auch halt, dkriegt, was Uberhaupt im ganzen Haus so
abgelaufen ist. (I: Hm) Weil ich bin ja in demters ah, Obergeschoss beschaftigt, und da krieg ich
ja so tagsuber nicht viel mit, was in dem zweitdref@eschoss abgelaufen ist (I: Hm) oder ab ...
ablief. Und so kann man sich dann immer im Tearh dedenseitig, ah, aufklaren beziehungsweise
mitteilen, dass Wesentliche, &h, so dass man anfldaifenden ist. (I: Hm) Ja, dann haben wir auch
noch AufRenwohngruppe am Stadion, ist auch angebuake Wohnheim hier hin, aber da haben
wir mit den Mitarbeitern sehr wenig zu tun, auch den Bewohnern, &h, nur alle 14 Tage kommen
wir mal zusammen mit den, ah, Mitarbeitern und ¢aes dann halt Informationen. (I: Hm) Ja.
Ansonsten sind auch standig &ah, mit den jeweiligabeelnden Arzten in Verbindung von den
Bewohnern, was auch sehr wichtig ist. (I: Hm) Alir, ind immer informiert, beziehungsweise der
jeweilige Arzt kriegt dann auch immer wieder Ruckioeg von uns, ah, Gber einzelne Bewohner.
Gut, auch wenn man manchmal nicht so sehr zufriestemit der Behandlung oder Einstellung,
oder dies, aber mein Gott, muss man da durch.nfly . Negative Erfahrungen macht man da auch
schon mal mit wenigen Arzten, aber dabei gibt etevfZeit wieder rum) Ja. Der eine oder andere
Bewohner auch ins Krankenhaus kommt, die werdeh aegelmaRig von uns besucht (I: Hm) da
halten wir auch immer (I: Hm) regelmafigen Kont&h mit Wasche oder auch Taschengeld oder
Zigaretten oder auch einfach mal so werden diedteston uns. (I: Hm) Oder die kommen dann
auch ab und zu mal Uberraschungsurlaub (I: Hm)hest dann konnen heute auf morgen, kénne
die dann auch hierher kommen. Ja. Jetzt fallt isiita mehr ein.

I: Was ist fur Sie denn Professionalitat?

E: Ah, ja Fingerspitzengefiihl.

I: Mm. Kbnnen Sie erklaren, warum?

E: Ah, wissen Sie, hier gibt's im Wohnheim auchrsehterschiedliche Mitarbeiter, die mit
unterschiedlichen Berufen, natirlich. (I: Hm) Abh ibin, sag ich mal, in Anfiihrungs... ah, zeichen,
einfache Familienpflegerin. Gibt's aber auch natiirBozialpddagogen und (I: Hm) Sozialarbeiter,
ich weil? es nicht, ah, Heilerzieh... , ah, Heilehgr und et cetera. (I: Hm) Ah, ja, manchmal h&b ic

da so'n Gefuhl, ich mdchte sagen, jetzt abgesebemir, manchmal &h, denk ich, Mensch, deine
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Heilerzieher, (I: Hm) ah, kann logischer denkenHin) logisch, was einen Bewohner betrifft, &h,
ich wei3 es nicht, kann mit einem Bewohner bessegehen, als wenn die Sozialarbeiter
zusammenmachen wird (I: Hm) Ist meine MeinungH(h) Ja, manchmal, ich weil3 nicht, wie ich
das erklaren soll, ist schwierig. Ah, gut, jedet $gine ei, eigenen Prioritaten. (I: Hm) Aber domv
den Sozialpadagogen, vielleicht haben die das lsorgeich weil3 es nicht. Oder die wirken einfach
so. Das sie dann irgendwie sehr hart wirken. InuBspersonenarbeit. (I: Hm) Wenn ich so mal
teilweise manchmal mitkriege, &h, wenn ein SoZzdder, sagen wir mal so, ah, die Arbeit von
Sozialarbeiter mit seine Bezugsperson und nem Hasleer die Arbeit mit seiner Bezugsperson, (I:
Hm) wenn ich die dann vergleiche irgendwie, ishhicnmer aber 6fter, denke ich, der Heilerzieher
kann es besser. (I: Hm) Und dann habe ich michagefworan das liegt, der Heilerzieher hat
irgendwie bessere, ist auch personenabhéngig ihti{lt Hm) ah, aber da bin ich irgendwie darauf
gekommen, dass man Fingerspitzengefuhl vor allegéi haben muss. (I: Hm) Bei der, also, wenn
man professionell sein will. (I: Hm) Das ist dascifigste. Also fir mich zumindest ist es das
Wichtigste. (I: Hm) Alles was ich so in der Schglelernt hab, und Theorie ist ja ganz anders wie
im Praktischen. (I: Hm) Das hab ich selber so egah (I:Hm) Theorie ist natirlich auch sehr
wichtig. Aber gerade im Praktischen da muss maorsgucken und halt nach Fingerspitzengefuhl
viel arbeiten. (I: Hm) Ja. Ansonsten, da gibt'sinath viel was, ja, gibt vieles, aber es fallt natzt
wieder nichts ein. (10)

I: Haben Sie ein Beispiel dafir, wo Sie sagen, d#b hch mit Fingerspitzengefinhl,
Fingerspitzengefuhl, an die Arbeit rangegangen?

E: Ja. Ah, schon o6fter mal. Aber ich kann eine exxt Beispiel geben. (I: Hm) Ah, ist ziemlich
lange her, eigentlich, (I: Hm) ungefahr vier Jalglaub ich. Wir haben einen Bewohner gehabt und
da hab ich auch Bezugspersonenarbeit gemacht. &mdder war auch sehr extrem, extrem
aggressiv, teilweise. Nicht immer, aber ofter. Wdaich sehr schwierig, mit ihm zusammen zu
arbeiten. (I: Hm) Ah, auf jeden Fall, zirka nackigdzweieinhalb, drei Jahren, irgendwie hab ich bei
ihm Veranderung gesehen. (I: Hm) Und das wurde immehr. Ich hab seine Betreuer darauf
angesprochen, den behandelnden Arzt darauf angéspro(l: Hm) ich hab auch im Team (I: Hm)
ah, weiter gegeben, es wurde aber immer mehr. @nd Hatte ich langsam auch sorge driber. (I:
Hm) Ah, ich hab dann versucht, immer wieder dent s, 4h, zu vermitteln, meine Sorge. Meine
Bedenken und hab ihn drum gebeten, auch medikaseté?n Bewohner eventuell anders
einzustellen oder ich weil3 es nicht, dass er beBeédandlung (I: Hm) genauer hin guckt. Aber er
sagte, ich solle nicht Ubertreiben. Er wére schtblRder Arzt und ich hatte mich da nicht

einzumischen, in seine Behandlung. (I: Hm) Ich Habn auch bei uns im Team und auch meinen
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Chef darauf angesprochen, ich hab gesagt, auctBeauer, gesetzlichen Betreuer von ihm, ich
hab gesagt: ,Hort mal Leute, ich hab groRe Sorde, iéh hab die Vermutung, dass er
irgendjemandem was antun wird, (I: Hm) was ganzeBp&ah*, ich kann das nicht so belegen, klar,
kann ich nicht, aber ich kann immer wieder nur sageas ich an ihm beobachte, (I: Hm) was er
von sich gibt, das hab ich immer dokumentiert auct ich ahne Boses. (I: Hm) Entweder einen
von uns Mitarbeiter wird er angreifen, (I: Hm) od#nen von den Bewohnern oder irgendjemanden.
Er war teilweise namlich so dermaf3en aggressis dasicht mehr er selber ist. (I. Hm) Und alle
haben gesagt, ich soll es nicht Ubertreiben. (I) lmd dann hab ich es doch irgendwie geschafft,
dass er dann ins Krankenhaus kam, stationdr, laim safort hin zu den Arzten, da war auch gerade
Chetvisite, die waren bei ihm im Zimmer und anseRénd hab ich um ein Gesprach gebeten und
hab auch noch mal denen mitgeteilt, &h, was meargeSist, dass man bitte genauer hingucken
mochte. (I: Hm) Und da haben die auch zuletzt gegdlgren Sie mal, wer sind Sie denn®. So, so in
der Art. (I: Hm) ,Ah, wer sind Sie denn, lassen 8ies unsere Arbeit machen, Sie Uibertreiben®. (I:
Hm) Ich war dann so verzweifelt. Ja, an dem Tagradend gemacht, am anderen Tag hatte ich frei
und dann hat ne Kollegin mich angerufen am and&eanin der Mittagszeit und hat gesagt: ,Der
Bewohner hat seine Mutter umgebracht®. (I: Hm) Alano dem gleichen Tag, wo ich es den Arzten
im Krankenhaus wirklich meine &hm, Sorge, mein Afml: Hm) mitgeteilt hatte, und die mich
dann irgendwie links liegen gelassen (I: Hm) undagg haben, tbertreiben sie mal hier nicht, (I:
Hm) und weiter gegangen sind, am gleichen Abendrigiu seiner Mutter gegangen und er hat sie
umgebracht. (I: Hm) Ja, das war ein sehr negatrésbnis fir mich. Und da hab ich dann auch,
also deine, ich will nicht sagen, dass ich ein V@il hab, aber, wenn man 6fter irgendwie ah,
negative Erfahrungen mit den Sozialarbeitern gemhah (I: Hm) dann, ich weil3 es nicht, dann
denk ich, verdammt, (I: Hm) ja, weil wir haben ggrftiozialarbeiter hier im Haus, (I: Hm) &h, wo
ich dann auch im Team oder auch einzeln meine Songen Bedenken, ah, das ging dann auch
Uber drei Monate ungefahr so. (I: Hm) Und keiner ¢eenau hingeguckt, keiner hat, ich weil3 es
nicht. Ah, hat sich die Miihe gemacht, vielleichm Bh ungerecht jetzt, (I: Hm) aber ich hab mich
halt sehr alleine gelassen gefuhlt. (I: Hm) In deai. (I: Hm) Ja. Das ist nun mal passiert, aber da
hatte ich auch dran zu knacken. (I: Hm) Deshalbg&ispitzengefuhl fur mich ist sehr wichtig. (I:
Hm) Ich hatte Fingerspitzengefiihl damals und auchamderen Féllen und dann argert mich
natirlich, dass die Sozialarbeiter, nicht alle] wih ja nicht alle in einen Topf schmeil3en, (I: Hm
aber dass manche wirklich &h, den Diplom haben,r abenn die dann irgendwie, &h,
Zusammenarbeit mit einem Bewohner sind, ich dadves nicht beurteilen, deren Arbeit, aber, (I:

Hm) ich denk mir dann gleich, nee. (I: Hm)(...) Dre&r meine negative Erfahrung.
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I: Wie ist denn das Team damit umgegangen? Mitedi€sfahrung? Konnten Sie nachher tber die
Situation reden?

E: Als Erstes wollte mein Chef mit mir driiber redéh Hm) Ich hatte es abgelehnt. Ich wollte
nicht. (I: Hm) Mit keinem driiber reden. Ich war saauf alle. (I: Hm) Ich war wirklich sauer und,
gekrank... gekrankt nicht. Aber, ah, ich war witgitdHm) Und wenn ich witend bin, Gberhaupt in
meinem Leben, dann rede ich nicht driber in dem Bfdperst, wenn ich mich etwas beruhigt hab.
(I: Hm) Dann, dann, ah, bin ich bereit, auch darithereden. Auch damals, als der Chef mit mir
dariiber reden wollte, hab ich gesagt: ,Nein®, jetiht. Mit keinem. Und spater war fir mich die
Sache abgehakt. (I: Hm) Ich hab gedacht, es beahgtichts, wofir, was willst du sagen oder was
werden die anderen dir sagen. (I: Hm) Es ist samgsnteressant. Alles ist nun mal passiert, kann
man nicht mehr riickgéngig machen, (I: Hm) ist varbad dann hab ich das auch so abgeharkt. (I:
Hm) Also, fur mich. (I: Hm)

I: Wie ist es denn Uberhaupt im Team, wenn soldhga®onen, oder dhnliche Situationen ahm,
auftreten, schwierige? Wie gehen denn, wie gehtaezam im Team um damit?

E: Also, man spricht viel drtiber. (I: Hm) Also, maih, vielleicht auch 6fter, je nachdem, wie der
Bedarf da ist, der ein oder andere auch immer widdmit ankommt, dann wird da im Team druber
gesprochen. (I: Hm) Ah, bis dann alles so abgelgér(l: Hm) Ja, aber, ich mein, ich spreche auch
schon mal im Team, naturlich, irgendwas an, washndia gestort hat, (I: Hm) tberhaupt, mich
beschaftigt, das tu ich auch schon mal, aber égdgitin auch so Situationen, wenn ich das fur mich
selber verarbeitet hab (I: Hm) brauch ich's nicitusprechen, dann merk ich es, ah, ganz gut. Nur
wenn irgendwie fur mich unklar ist, dann wird auwchTeam besprochen. (I: Hm) Wenn es einzelne
Personen betreffen sollte, sprech ich sowieso kiezRer... Personen an. Aber wenn es das ganze
Team (I: Hm) betreffen sollte, dann auch im gankeam driiber gesprochen. (I: Hm)

I: Jetzt haben Sie schon erwahnt, dass es untediichie Professionen, neh, Sie haben gesagt
Sozialarbeiter, was gibt's denn noch fur Berufsgerp die hier arbeiten?

E: Ah, ja, &h, Heilerzieher, denn, gibt's ja me@r@ruppen, ja zwei mal Familienpflegerin halt, ah,
Sozial, jetzt komm ich nicht da drauf.

I: Padagogen vielleicht?

E: Ah, mm, Sozialpadagogen haben wir nur einentiiit) Nur einen. Sozialarbeiter mehrere. Ah,
Heilerzieher auch mehrere. (I: Hm) Ja, zwei mal ikanpfleger. Altenpfleger haben wir mehr.
Altenpfleger. Wir haben noch eine Berufsgruppe, Roioh jetzt nicht da drauf. (I: Hm) Aber auch
irgendwie was mit dem, ah, Sozialem. (I: Hm) Weifé jetzt nicht mehr.

I: Wenn man jetzt mal so, dh, zusammenfassendywiiden Sie das denn beschreiben, wie wichtig
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ist Ihnen, dass unterschiedliche BerufsgruppenitEmander arbeiten?

E: Ah, das ist schon sehr wichtig. (I: Hm) Dassiehon wichtig, dass man zusammen untereinander
arbeitet, aus (I: Hm) verschiedenen Berufsgrupp®m. ja weil, &h, ich hab auch manchmal
irgendwelche Fragen, sag ich mal, an Sozialarhedger die haben irgendwelche Fragen an mich
(I: Hm) weil ich von der Pflege komme auch, wenm &gieem oder anderen Bewohner irgendwie
Verbandwechsel ist oder mal Windelwechsel, sagneh. (I: Hm) So Kleinigkeiten. Oder mal
Blutdruck messen, ahm, kann keiner, und dann dggen also die Altenpfleger und auch
Familienpfleger, die kdnnen mit Blutdruckmessgendigehen und da wird halt denen beigebracht.
(I: Hm) Wie das geht. Und das finde ich schon, dass &h, richtig ist, dass verschiedene
Berufsgruppen zusammenarbeiten. Man kann ja unterder auch lernen. (I: Hm) Man kann sich
gegenseitig beraten. (I: Hm) Das ist schon wicl{tig-im)

I: Mm, was ist fur Sie denn, &hm, padagogischeddir?

E: Ja, padagogisches Handeln ist wirklich, alsnzedhe Bezugspersonenarbeit auch ernst nehmen
und, padagogisch drangehen (...), das Auffangeneli@zgsweise mit einzelnen, ah, Leuten
umgehen koénnen. Also, &h, richtig handeln. Ich weifit, wie ich das in Worte fassen soll.

I: Vielleicht versuchen Sie es mal mit einem Bespivo Sie sagen, das ist fur mich padagogisches
Handeln.

E: (7) Muss ich mal Gberlegen, von einem Mitarlyegie@ Beispiel. Mm. (13) Jetzt im Interview fallt
mir nichts ein.

I: Und so von sich, wenn Sie an sich denken? Filken da ein ... (E: Fallt ins Wort).

E: Ach so, von mir, ja, ja, klar, von mir aus. Mnda fallt mir eine Bewohnerin ein, die sehr
quengelig ist. Wirklich sehr quengelig. Und, ah,nctamal auch sehr nervig ist damit. Aber ich
komm mit ihr sehr gut Klar. (I: Hm) Ah, und jedesaMwenn ich sie irgendwie treffe, mittlerweile,
frher war das so, dass sie auch bei mir sehr qligngar, (I: Hm) ah, das haben wir dann
mittlerweile so hingekriegt, jedes Mal, wenn sieclmisieht, mittlerweile, gleich sagt: ,Frau A
[Name der Erzahlerin], positiv denken". (I: Hm) Beir quengelt sie nicht tberhaupt nicht, (I: Hm)
ich komm sehr gut mit ihr zurecht, (I: Hm) und wesioh dann ein oder andere Mitarbeiter driiber
beschweren, sich beschweren hoére, dann denkeM#dmsch, musst doch padagogisch dran gehen,
an die Sache.” (I. Hm) Das heif3t, &h, also, mitBewohnerin, wenn ich da hinkomme, gut, ich bin
meistens gut drauf, (I: Hm) meistens. Selten, dassicht gut drauf bin, aber das merkt man auch,
und dann sagen auch gleich die Bewohner: ,Oh, Brglame der Erzahlerin] was ist, so“. (I: Hm)
Ah, lasst man mich in Ruhe. Aber da ich ja meistrtsdrauf bin, gehe ich auch schon lachelnd auf

den Per..., den Person zu und, &h, wenn ich damkeméiejenige hat was, (I: Hm) wie ernst die
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Sache auch ist, trotzdem, ich bin ich. (I: Hm) laks mich in dem Moment nicht runterziehen. (I:
Hm) Also, nicht beeinflussen von seine Laune, sdgmal. (I: Hm) Ich lass mich niemals von
irgendwelche Leute die Laune, ah, beeinflussenHif) Und da ich ja ich bin und gut drauf bin
gehe auch ganz anders, &h, mit den Anliegen vofedailigen Person um sag: ,Klar, ist erstmal
halb so schlimm. (I: Hm) Das kriegen wir schon 8o, und so.“ Mit einer Bewohnerin, was ich
sagen wollte, die quengelt nicht mehr, so balds@h sieht fangt sie an zu lacheln und sagt: ,Frau
A [Name der Erzahlerin]. Ah, positiv denken®, ichgs ,Wunderbar“. Und dann guckt sie mich
schon mal an und sagt: Ja, ich brauch eigentlicthaBge eigentlich, aber wenn ich jetzt mal so
Uberlege, sie sind ja jetzt im Dienst, ne, brawthkeinen Bedarf.” (I: Hm) Ich sag: ,Ja sehen sie,
kommen sie auch ohne Bedarf aus, je weniger Meddkdendesto besser”. (I: Hm) Ja, so paar Satze
und dann ist gut. Sie ist zufrieden, hat ihre Zudverg gekriegt, (I: Hm) ich bin zufrieden, weil ich
weil3, so lange ich da bin, beziehungsweise fasgdere Tag ist gerettet. (I: Hm) Dass sie nicht
mehr so quen ... quengelig ist und die anderert mithansteckt auf der Gruppe. (I: Hm) Das ist ne
Expertin ndmlich da drin. Ja, also, die Leute, aisdie Leute irgendwie, &h, irgendwie wissen die,
wie man mit einer einzelnen Person umgehen muss l@i®, das ist padagogisches Arbeit flr
mich. (I: Hm) Gibt's Bewohner, die absolut nichthsiquer stellen, weder ihre Medikamente
einnehmen wollen oder Uberhaupt sich an die Dieodtg Regeln halten wollen, und da geh ich
dran, weil eine oder andere Kollege sich beschhagrtist nichts zu machen, der stellt sich quér, ic
komm nicht an ihn ran. Dann geh ich her und sagir,dal, horen sie mal, machen wir das so und
s0.” Und der ist dann gleich bereit, mit mir dasfazu machen. (I: Hm) Das ist dann fur mich
padagogisches Arbeiten. (I: Hm) Und natirlich galtrenicht her und halte das niemandem unter
die Nase, um Gottes willen. Und sag, hor mal, washidht geschafft hast, hab ich geschafft. (I:
Hm) Es wirde, so etwas wiirde mir nicht in den Siommen. Ah, aber, so schwierig einzelne
Person ist, der Bewohner, trotzdem komm ich m#raljut klar, auch wenn ich manchmal so ne
Hals hab, aber am Ende weil} ich, &h, dass es ggehen wird, beziehungsweise es wird laufen
und lauft auch. Bin ich dann auch zufrieden. Jal derjenige dann halt irgendwie freiwillig oder
Uberhaupt bereit ist, wirklich freiwillig mit miras Wohnzimmer dann putzt. Sag ich mal. Dann bin
ich sehr zufrieden. (I: Hm) Was ist dann eigentliginan padagogische Arbeit? Fingerspitzengefiihl
und halt wirklich gucken, den einzelnen Personeas will der? (I: Hm) Was will der, was will ich?
Ja, und dann zusammen arbeiten, mit dem jeweilRgnson. (I: Hm) Wenn ich mit einem oder
anderen Bewohner gut zusammenarbeiten kann, dasdstfiir mich padagogisches Arbeit. (I: Hm)
I: Hm. Ist Ihnen das, hat das Haus ein Konzept?

E: HmM?



331 I: Hat das Haus ein Konzept?

332 E: Naklar, ah, viele, klar, mit grof3e, mit groRelmfang, meine ich. (I: Hm.) Kann ich lhnen alles
333 nicht aufzéhlen, kann ich Ihnen aber so beschreinehr oder weniger.

334 I: Also, ist Ihnen das Konzept bekannt? (E: Ja.) Hm

335 E: Aber ich hoffe, ja, naturlich ist &h, mir daskaent, das ist ja auch, &h, in dem Alltag, sag ich
336 mal, das Wichtigste fir mich, was ich daraus son&mnhe aus dem Konzept. (I: Hm)
337 Allerwichtigste, dass den, der Bewohner der Allsagé&h, prasentiert wird. (I: Hm) Sag ich mal. So,
338 der Alltag, tu ich dem préasentieren, wie das ist,Emkaufen und Putzen und Diensten und (I: Hm)
339 &h, sich zuriick ziehen, Ruhe haben, was weil3 sdere (I: Hm) Bedurfnisse (I: Hm) ah, Pflichten,
340 Rechte, (I: Hm) so'n Alltag. Also in meinen Augeitdves denen prasentiert. (I: Hm)

341 I: Hm, wie wirden Sie denn jemandem, der das Hacist tkennt, Uberhaupt nicht kennt, wie
342 wiurden Sie denn den Charakter dieser Einrichtusghyeiben?

343 E: Ach, den Charakter. Mit Vor- und Nachteilen, deirich sagen. Nachteile gibt's weniger. In
344 meinen Augen. (I: Hm) Ah, Vorteile ist halt erstmahtirlich fur die, &h, Hilfebedurftige
345 beziehungsweise kranke Menschen da zu sein. Deslivadbwir hier. Ist auch nicht jedermanns
346 Sache, sag ich gleich. (I: Hm) Ist nicht jederma8ashe, &h, man muss es schon wirklich wollen,
347 innerlich, mit ah, kranken, behinderten Menschesammenarbeiten zu wollen, (I: Hm) da muss
348 man sich erstmal im Klaren sein, ja. Und dann fahgan zu erzdhlen, wie das so ablauft. (I: Hm)
349 Ich glaub ich tu das auch manchmal zu verschoradrer, das sind auch meine Eindrucke. (I: Hm)
350 Weil, wenn ich dann auch schon mal andere Kolldgier, die jemandem das Haus beschreiben, da
351 hor ich auch manchmal so, so was, &h, Abwertersdgsijch mal so. So, mehr Negatives. (I: Hm)
352 <<<Bandwechsel>>>

353 I: Ah, Sie haben eben gesagt, die anderen Kollegeahlen das dhm so niichterner, anders, Sie
354 sagen, Sie sind so &hm, euphorischer oder, sagepdsitiver, ja?

355 E: Ja, ah, bisschen positiver eingestellt bin {thHm) Und manche dann halt bisschen negativer,
356 ist mein Eindruck. (I: Hm) Ah, gut, wir erzahlentiidich immer das Konzept, beziehungsweise was
357 hier fur ne Arbeit ist, im Wohnheim. Wir machen dagschen den Zeilen, also, zwischen den Sat...
358 Satzen, (I: Hm) was zum Ausdruck bringen. So. Uadadlt mir dann auf, dass der ein oder andere
359 Kollege zwischen den ah, Satzen negatives zu gagdm) Und, ja, ich selber merke dann halt,
360 dass ich was positives (I: Hm) dazwischen erzaldestehen Sie, was ich meine?

361 I: Hm.

362 E: Ja. Denn, &h, so Vorstellungsgesprache sinddsgie, wenn es hier interessiert, dann frag ich

363 auch schon mal, &h, nach dem FuR3ball, ob derjentgeessiert ist. Und wenn die dann sagen, ja,
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dann sag ich gleich: ,Sei ja vorsichtig, was dutjetagst. (I: Hm) Davon hangt es ab, ob du hier
tubernommen wirst oder nicht.” (I: Aha.) Aber umdas Gesprach etwas aufzulockern, so. ,Ich bin
VFL Fan, und... (I: Aha.) (Beide lacheln.) Ja, aber nicht extrem. Und dann sind, ist derjenige
gleich irgendwie danach so locker, sag ich mal, laekerer, ah, dann kann man auch sich besser
unterhalten. (I: Hm) Fahlt sich dann, wenn einehggleich bei dem Vorstellungsgespréach wohler
fuhlt, dann geht man ja gleich naturlich, &h, syeimz anders ab als wie angespannt. (I: Hm) Ich
scherze auch gerne mit ihm, ja. Wie gesagt, ichsbhon im siebten Jahr hier, hab das noch nie
bereut, obwohl wir manchmal wirklich extreme negatErlebnisse haben, also, dass Sachen hier
passieren, aber trotzdem, das gehdrt halt mit zoei& (I: Hm) Ja, sonst.

I: Stellen Sie sich einmal vor, eine Fee kommt iesd Einrichtung und Sie haben drei Winsche
frei. Wie wirden diese drei Wiinsche aussehen?

E: Also, mein erster Wunsch ware dann halt, wasaieth ganz am Anfang gesagt héatte, die eine
Bewohnerin, da wir mit unserem Latein am Ende sihdim) &h, dass sich das zum Guten wendet
mit ihr. Und Uberhaupt noch Lésung gibt. (I: Hm)Daare mein erster Wunsch. Ja, der zweite
Wunsch ware halt, auch betrifft die Bewohner, dbjediigen die wirklich krank sind, haben wir
viele, dass da auch was im Positiven, wirklich irsiBven, ah, dass jedem irgendwie was
zugunsten kommt. So, dass die was davon habeHn{): Aber die wirklich nur krank sind, weil,
wir haben auch ein paar, die, gut, auf dem Papien &rank sind, aber wirklich auch sehr abgezockt
sind. (I: Hm) Und die dann auch sehr bewusst eer addere Gbern Tisch ziehen. (I: Hm) Und das
argert mich manchmal. So, mein dritter Wunsch wgfg,ja, mein dritter Wunsch wére halt, ich
hab gesundheitliche Probleme, die waren noch kédey, &h, dass die Probleme, gesundheitliche
Probleme halt nicht dermaf3en, oder in Kirze schémmverden, dass ich dann ganz schnell
aufhdéren muss, zu arbeiten. (I: Hm) Also, ich méddthon gerne noch ein bisschen, mehrere Jahre
hier arbeiten. Ja, so, mehrere Jahre wirden ngineai (I: Hm) Und nicht gleich in einem Jahr, aus
gesundheitlichen Grinden musste ich dann aufh@as.ware sehr schade. (I: Hm) (Das musste
sich dann hier auskurieren.) Das wére ein perdiedigvVunsch von mir.

I: Ahm, meine Arbeit beschaftigt sich ja mit Biofieaund Identitat, wie ich Ihnen anfangs gesagt
hab. (E:Hm) So mit diesen beiden Begriffen. Wene 8ie mal so fir diese, fur die, ahm,
Menschen, die hier wohnen, wie wirden Sie den Zosamhang, gibt's da nen Zusammenhang,
Biografie und die Bewohner hier?

E: Ah, Biografie jetzt von den Bewohnern, meinee?S(l: Ja, ob der Begriff der Biografie (...)
Sprechen gleichzeitig daher ist | nicht zu verstglfeh so. Also, ob der Biografie der Bewohner. (I:

Hm.) Ja, die haben die alle natirlich ne Geschjcddg ich mal. (I: Hm) Ne Geschichte, die sehr,
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einerseits, interessant ist, (I: Hm) andererseithaehr erschreckend ist. (6) Die waren ja nittat a
krank, also, von Geburt an, sag ich mal. (I: Hm)nwech bei Einzelnen in die Biografie genau
gucke, in die Vergangenheit, &h, wie gesagt, istidies einerseits sehr interessant und andererseits
auch sehr erschreckend, was teilweise aus den Bmmolyeworden sind, ist. (I: Hm) Was die mal
waren (I: Hm) und was aus denen geworden ist.rfl) Ind das kann jedem zutreffen. (I: Hm) Das
kann mich auch treffen, natirlich. (I: Hm) Ah, jacudie Bewohner auch besser verstehen zu
konnen, finde ich, dass Biografie auch sehr wicldigvon Ihnen. (I: Hm) Also, dass ich auch
zumindest etwas in Erfahrung bringe tber die Lewi@ deren Vergangenheit, h, bis hierhin, damit
man mit denen auch besser umgehen kann, findé:i¢tm) Ist meine Meinung.

I: Und was hat der Begriff der Biografie mit Ihngelber, mit Ihnen personlich zu tun?

E: Mm, mit mir selber. Ja, ich bin auch als Kinélallein gelassen worden, sag ich mal. (I: Hm)
Ahm, ich hab auch &h, irgendwie Verlassensein edet kann mich auch in die Lage jetzt von den
Bewohnern oder dberhaupt in Menschen, die so Betro§ind auch bisschen so in die Lage
versetzen, ich denke zumindest. (I: Hm) Dass icthnsio &h, in die Lage versetzen kann, weil es
gibt's auch hier viele Bewohner, die von deren kamiverlassen worden sind. (I: Hm) Durch die
Krankheit. Und sehr wenige Kontakt mit den Angegén. (I: Hm) Die sagen zwar, gut, oder reden
nicht gern drtber, aber ich denk mal, irgendwo bé&&igt die das sehr. Irgendwo. Ich weil3 nicht,
wie ich das erklaren soll. Biografie. Ist ne largeschichte, ja, mit negativen und positiven Seiten.
(9) Ach, bin zufrieden. So, Vergangenheit war schmft einfach fir mich, Gberhaupt nicht, aber,
ah, was geschafft zu haben im Leben, ja das reicht.bin zufrieden, ich arbeite gern mit
Menschen, schon immer, von Kindheit an, immer geih Menschen, &h, gern zusammen &ah,
gearbeitet beziehungsweise zusammengelebt. Weifdabh (6) Ja, ich bin gern mit den Menschen
in Kontakt. (I: Hm) Bin gern auch fur Hilfebedide da, ich weil3 aber auch, dass ich mich
abgrenzen muss, was mittlerweile mir auch gelifigtHm) Friher hab ich alles mit nach Hause
genommen, Tag und Nacht mich damit beschéaftigt; atitlerweile kann ich Feierabend machen.
(I: Hm) Kann damit ganz anders umgehen. (I: Hm)Aail3 ich nicht. (9)

I: Wie sehen Sie das denn mit dem Begriff der &t

E: Ahm, das miissen Sie mir jetzt noch mal erklaiéa.Bedeutung, mein ich jetzt.

I: Des Wortes Identitat? (E: Ja.) Mm. Ich verstédhentitat als etwas, wie man, wie man selbst sich
fuhlt, wie man selbst ist.

E: Ach ja. Meine Identitat jetzt? (I: Hm.) Ja, iftthle mich gut, mit 40 auch. (Beide lachen.) Ja, ah
mittlerweile kann ich mit meiner Identitdt ganz argl umgehen. (I: Hm) Friher hatte ich

irgendwelche Probleme, meine ich. Ah, aber mittéisvhab ich gar keine mehr. Nee. Ich fihl mich
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gut, sehr gut. Ja, auch glucklich. Gut, ich habhamanchmal meine tiefe Phasen, hat jeder, glaub
ich. (I: Hm) Ah, aber ansonsten, nee doch. Ichzbiinieden. (I: Hm)

I: Ja, dann kommen wir schon zur letzten Frage. Ammdchten Sie noch irgendwas zu dem Thema
sagen, sagen Sie, mir ist noch was ganz, ganzigfcBu dem, was ich gefragt habe?

E: Mm. (10)

I: Oder fallt Innen noch irgend, &hm, sagen Siehaamir irgendetwas gefehlt, warum hat er nicht
gefragt, danach gefragt?

E: Och, das kann ich nicht sagen, also, ich meanmich bei Ihre Forschung irgendwie behilflich
sein kann, wirde ich mich nattrlich freuen. Nur, réde, mir fallt gar nichts mehr ein.

I: Gut. Dann bedanke ich mich fir das Gesprach.



