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ZUSAMMENFASSUNG

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels riickt die Lebensqualitdt in stationdren
Pflegeeinrichtungen zunehmend in den Fokus von sozial- und raumwissenschaftlichen Debat-
ten. In der Gesellschaft gelten Pflegeheime meist als abgeschlossene, stark reglementierte
Raume, die nur wenig Wohnqualitat bieten. Diese Arbeit untersucht daher, wie altere Bewoh-
nerlnnen ihr neues Wohnumfeld im Pflegeheim wahrnehmen, inwiefern sie Formen von Place
Attachment entwickeln und inwieweit institutionelle Strukturen ihre Handlungsmacht beein-
flussen. Unter Rickgriff auf Konzepte der Umweltpsychologie und -gerontologie wird analy-
siert, welche Faktoren das Einleben und die subjektive Verortung im neuen Umfeld pragen. Ein
zusatzlicher Fokus liegt auf dem Potenzial einer quartiersorientierten Offnung der Einrichtun-
gen, um deren sozialrdumliche Einbettung zu starken und den Bewohnerlnnen Beziige zum
lokalen Sozialraum zu ermoglichen.

Empirisch untersucht die Arbeit zwei Pflegeheime in Niederdsterreich, eines in einer mittel-
groBen Stadt und eines in einer landlichen Gemeinde. Die methodische Grundlage dieser Un-
tersuchungen bilden leitfadengestiitzte Interviews mit Bewohnerlnnen und lokalen Akteurin-
nen, welche mittels thematischer Analyse nach Braun und Clarke sowie mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet werden.

Die Auswertungen der leitfadengestiitzten Interviews zeigen, dass der Umzug in eine Pflege-
einrichtung von vielen Bewohnerinnen als emotional belastend und als biografischer Ein-
schnitt erlebt wird. Dessen Bewaltigung hangt stark davon ab, inwiefern vertraute Routinen,
soziale Beziehungen und personliche Gestaltungsspielrdume im neuen Wohnumfeld aufrecht
erhalten werden kénnen. Gleichzeitig entwickeln einige Bewohnerlnnen trotz institutioneller
Rahmenbedingen und kérperlicher Einschrankungen eigenstandige Strategien der raumlichen
und sozialen Aneignung. AulRerdem wird deutlich, dass quartiersbezogene Kontakte und Akti-
vitdten fir sie besonders bedeutsam sind, jedoch in den untersuchten Pflegeeinrichten nur
vereinzelt, informell und ohne strukturelle Verankerung stattfinden.

Auf Basis dieser Ergebnisse lasst sich schliel3en, dass eine konsequente Quartiersorientierung
dazu beitragen kann, den Sozialraum der Bewohnerlnnen zu erweitern und soziale Teilhabe zu
fordern. Dies setzt jedoch eine stiarkere Kooperation zwischen Pflegeeinrichtungen, lokalen
Akteurlnnen und kommunaler Politik voraus. Die Arbeit liefert damit wichtige theoretische
und praktische Impulse fir die sozialrdumlich inklusivere Gestaltung von Pflegeeinrichtungen
und umliegenden Quartieren.






ABSTRACT

Against the backdrop of demographic change, the quality of life in residential long-term care
facilities is increasingly becoming a central topic in social and spatial science debates. In public
discourse, such facilities are often perceived as closed, highly regulated environments offering
limited residential quality. This thesis therefore examines how older residents perceive their
new living environment in the care facility, to what extent they develop forms of place attach-
ment, and how institutional structures shape their personal agency. Drawing on concepts from
environmental psychology and environmental gerontology, the study analyzes which factors
influence the process of settling in and the residents” subjective sense of place in their new
environment. An additional focus lies on the potential of a neighborhood-oriented opening of
care facilities to strengthen their socio-spatial embeddedness and to foster connections be-
tween residents and the local environment.

Empirically, the study investigates two care facilities in Lower Austria, one located in a medium-
sized town and one in a rural municipality. The analysis is based on semi-structured interviews
with residents and local stakeholders. Interviews were examined using thematic analysis ac-
cording to Braun and Clarke and qualitative content analysis according to Mayring.

The analysis of the semi-structured interviews indicates that moving into a long-term care fa-
cility is experienced by many residents as emotionally challenging and a significant biograph-
ical disruption. How residents cope with this transition strongly depends on the extent to
which familiar routines, social relationships and opportunities for personal agency can be
maintained in the new living environment. At the same time, some residents develop inde-
pendent strategies for spatial and social appropriation despite institutional constraints and
physical limitations. Moreover, it becomes apparent that neighborhood-related contacts and
activities are particularly meaningful for them, yet in the care facilities examined, such oppor-
tunities occur only sporadically, informally and without structural anchoring.

Based on these findings, it can be concluded that a consistent neighborhood-oriented ap-
proach could help expand residents” social space and promote social participation. However,
this requires closer cooperation between care facilities, local stakeholders and municipal au-
thorities. The study thus provides important theoretical and practical insights into designing
care facilities and surrounding neighborhoods in a more socially and spatially inclusive manner.
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1 EINLEITUNG

1.1 Problemstellung und Relevanz

In Bezug auf Wohnbedirfnisse im Alter zeigt sich, dass die Zufriedenheit mit der eigenen
Wohnsituation sowohl von individuellen Voraussetzungen wie der Fahigkeit zur selbststandi-
gen Alltagsbewaltigung als auch von objektiven Wohnbedingungen wie einer barrierefreien
Ausstattung abhangt. Darliber hinaus spielt auch die emotionale Beziehung zur Wohnform
eine wichtige Rolle (Kolland et al.,, 2024a, S. 154). Denn wie beispielsweise Saup
(1993, S. 92— 93) beschreibt, ist das eigene Zuhause ein Ort, an dem man sich besonders sicher
und geborgen fiihlt. AuRerdem sind damit meistens viele Erinnerungen zum Beispiel an wich-
tige Familienereignisse oder ganze Lebensabschnitte wie das Aufwachsen der eigenen Kinder
verbunden. Eine solche emotionale Verbundenheit, die viele Menschen zu ihrem Zuhause auf-
gebaut haben, flihrt dazu, dass sie dieses ungern aufgeben (Flade, 2020, S. 63). Wenn im ho-
hen Alter jedoch die eigenen kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten nachlassen, ist eine
selbstbestimmte und unabhangige Alltagsgestaltung schwierig bis unmoglich. Bevor jedoch
der Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung in Erwagung gezogen wird, nutzen viele Seni-
orlnnen lieber mobile Pflege- und Betreuungsangebote wie beispielsweise die Hauskranken-
pflege oder eine 24-Stunden-Betreuung (Pratscher, 2024, S. 119). Solche Unterstiitzungsange-
bote sollen es erleichtern, trotz Pflegebedarf im eigenen Zuhause wohnen zu bleiben. Trotz-
dem ist dies nicht immer moglich. Wenn der Unterstiitzungsbedarf die Moglichkeiten der mo-
bilen Dienste Ubersteigt, bleibt eine Versorgung in stationdren Einrichtungen haufig unaus-
weichlich (Luppa et al., 2012, S. 268; Saup, 1993, S. 142), obwohl diese Entscheidung fiir Be-
troffene und Angehorige oft sehr emotional ist und meistens sehr schwer fallt (Saup,
1993, S. 143).

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Alterung der Gesellschaft stellt sich daher die Frage,
wie die individuelle Lebensqualitat auch in stationdren Betreuungseinrichtungen gewahrleis-
tet werden kann. Dazu ist es laut dem Kuratorium Deutsche Altershilfe erforderlich, das Woh-
numfeld so normal wie moglich zu gestalten. Dies bedeutet, dass es moglichst an den bisheri-
gen Gewohnheiten und an der Biografie der Bewohnerlnnen anknipfen sollte (Michell-Auli &
Sowinski, 2012, S. 13). Unter Wohnumfeld wird nicht nur das private Zimmer verstanden, son-
dern auch der alltagliche, soziale Lebensraum auRerhalb der Einrichtung (Dieckmann &
Thimm, 2024, S. 11-12). Lebensqualitdt wird hierbei vor allem als subjektiv empfundenes
Wohlergehen definiert. Neben Gesundheit zdhlen insbesondere das Wohnen, genauer gesagt
das Wohnumfeld, aber auch soziale Beziehungen und eine funktionierende Nachbarschaft
dazu (Bowling et al., 2004, zitiert nach Michell-Auli & Sowinski, 2012, S. 16—17). Eine Moglich-
keit, diese Prinzipien umzusetzen, ist die quartiersorientierte Offnung von stationéren Einrich-
tungen. Eine solche Quartiersorientierung begilinstigt, dass die Bewohnerlnnen auf der einen
Seite aulSerhalb der Einrichtung am sozialen Geschehen teilhaben kdnnen. Auf der anderen



Seite soll die Einrichtung auf diese Weise auch selbst fir den Sozialraum (externe Besucherin-
nen) geoffnet werden (Michell-Auli & Sowinski, 2012, S. 64).

Im Prinzip wiirde somit das Wohnumfeld der Pflegebedirftigen, insbesondere der soziale As-
pekt davon, erweitert beziehungsweise bereichert werden. Inwiefern dies unter den besonde-
ren institutionellen Bedingungen gelingen kann, soll im Rahmen dieser Arbeit unter anderem
thematisiert werden.

Das Thema Wohnbediirfnisse im Alter und bei Pflegebedarf ist nicht nur gesellschaftlich von
Bedeutung, sondern wird auch in der wissenschaftlichen Literatur haufig diskutiert. Einige Stu-
dien analysieren etwa die Bedeutung von Technologie fiir die Teilhabe alterer Menschen (z. B.
Oswald & Wahl, 2016). Lloyd et al. (2014) betonen die Rolle von sozialen Kontakten fiir die
Aufrechterhaltung der Autonomie alterer Menschen. Darliber hinaus beschaftigen sich Cut-
chin et al. (2003) zum Beispiel mit dem Prozess des Becoming at-home in Betreuungseinrich-
tungen und erklaren dies anhand des Konzepts der Place Integration (siehe Kapitel 3.4.3). Auch
die Offnung von Pflegeeinrichtungen in den Sozialraum wird bereits in einigen Arbeiten aufge-
griffen (z. B. Rhnsch & Hamel, 2019; Strube, 2018). Bislang kaum wissenschaftlich untersucht
ist hingegen die Frage, wie sich eine Quartiersorientierung von Pflegeeinrichtungen speziell in
Niederosterreich umsetzen lasst und ob der regionale Standort (stadtisch oder landlich) dabei
eine Rolle spielt.

1.2 Forschungsfragen und Zielsetzung

Diese Masterarbeit hat das Ziel, das Wohnumfeld in Pflegeeinrichtungen zu untersuchen und
aufzuzeigen, wie dieses starker an die Bediirfnisse der Bewohnerinnen ausgerichtet werden
kann. Dabei soll berticksichtigt werden, wie die Bewohnerlnnen dieses subjektiv bewerten und
wie Pflegeheime die soziale Teilhabe der Bewohnerinnen férdern kénnen. Eine Annahme ist
es, dass soziale Kontakte einen groRen Einfluss auf das Wohlbefinden der Seniorlnnen haben
und dass eine quartiersorientierte Offnung stationirer Einrichtungen soziale Begegnungen er-
leichtern kann. Die Forschungsfragen lauten daher:

=  Welche rdumlichen, sozialen und emotionalen Faktoren pragen die Beziehung von Be-
wohnerlnnen zu ihrem Wohnumfeld in stationaren Pflegeeinrichtungen?

»  Welche Chancen, Herausforderungen und Grenzen bringt eine quartiersorientierte Off-
nung stationarer Pflegeeinrichtungen mit sich?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wird das Wohnumfeld in zwei niederdsterreichi-
schen Pflegeeinrichtungen sowie deren Einbindung in die Umgebung untersucht. Dabei sollen
neben Interviews mit Pflegeheimbewohnerinnen auch Gesprache mit beteiligten Quartiersak-
teurlnnen gefiihrt werden. Dariber hinaus flieBt auch der Standort der Einrichtungen (landlich
oder stadtisch) in die Analyse mit ein und inwiefern dieser einen Einfluss auf die Umsetzung
quartiersorientierter MaRnahmen hat.



1.3 Aufbau der Arbeit

Zunachst wird in Kapitel 2 die demografische Ausgangslage im Bundesland Niederdsterreich
naher beschrieben. Dabei wird sowohl dargestellt, worin der wachsende Bedarf an Pflegeleis-
tungen begriindet liegt, als auch die Versorgungslage und deren Finanzierung kurz skizziert.

Kapitel 3 bildet das theoretisch-konzeptuelle Fundament der Arbeit. Zunachst wird in Kapitel
3.1 auf das wissenschaftliche Gebiet der Wohnpsychologie eingegangen, um zu verstehen,
welche grundlegenden Funktionen das Wohnen eigentlich hat. Hier setzt dann in Kapitel 3.2
das Konzept des Aging in Place an. Es erklart die Zusammenhange, weshalb viele Menschen
den Wunsch haben, im eigenen Zuhause alt zu werden und so lange wie moglich dort wohnen
zu bleiben. Darauf aufbauend wird in Kapitel 3.3 erklart, wieso der Umzug in eine Pflegeein-
richtung von vielen als ein einschneidendes Ereignis erlebt wird. Kapitel 3.4 stellt schlielich
zentrale Ansatze aus der Umweltgerontologie sowie der Umweltpsychologie vor, insbesondere
Modelle, die erlautern, wie Menschen eine Bindung zu ihrem Wohnumfeld aufbauen. Darauf
folgend zeigt Kapitel 3.5 auf, inwiefern eine quartiersorientierte Offnung von Pflegeeinrichtun-
gen die soziale Teilhabe der Bewohnerlnnen fordern kann und welche Hindernisse bei der Um-
setzung auftreten kénnen.

Kapitel 4 erldutert die Methodik dieser Arbeit. Zu Beginn legt Kapitel 4.1 dar, wie bei der Aus-
wahl der untersuchten Pflegeeinrichtungen und der Interviewteilnehmerinnen vorgegangen
wurde. Danach folgt in Kapitel 4.2 und 4.3 eine Erlauterung, wie die leitfadengestitzten Inter-
views abliefen und wie die Interviewdaten transkribiert wurden. Die Datenanalyse der Bewoh-
nerlnneninterview und der Interviews mit den beteiligten Akteurlnnen wird darauf folgend in
Kapitel 4.4 beschrieben.

Kapitel 5 stellt die empirischen Ergebnisse der Interviews vor. Zuerst wird in Kapitel 5.1 aufge-
zeigt, welche fir die Beantwortung der Forschungsfragen relevanten Themen aus den Bewoh-
nerlnneninterviews gewonnen wurden. Darauf anschliefend folgt in Kapitel 5.2 die Ergebnis-
darstellung der Gesprache mit den beteiligten Akteurinnen zur Rolle der Quartiersoffnung. Ab-
schlieflend wird verglichen, welche Unterschiede es zwischen den beiden Pflegeeinrichtungen
bezliglich der Umsetzung von quartiersorientierten Malinahmen gibt.

In Kapitel 6 werden die Ergebnisse der Arbeit kritisch reflektiert. Dabei werden die Ergebnisse
in Kapitel 6.1 zuerst mit den theoretischen Konzepten und den Erkenntnissen aus der wissen-
schaftlichen Literatur verglichen. AnschlieRend wird in Kapitel 6.2 die methodische Vorgehens-
weise diskutiert und die Grenzen der Arbeit werden aufgezeigt. AbschlieBend folgt in Kapi-
tel 6.3 die Ableitung praktischer Handlungsempfehlungen fiir Pflegeeinrichtungen, Kommu-
nen und Quartiersakteurlnnen sowie die Politik.






2 STATUS QUO IN NIEDEROSTERREICH

Der demografische Wandel, insbesondere die Alterung der Gesellschaft, ist in Niederdsterreich
zunehmend sichtbar. Dies bedeutet, dass nicht nur die Bevolkerung schrumpft, sondern auch,
dass das Durchschnittsalter immer hoher wird. Vor allem fiir die Gesundheitspolitik bringt dies
einige Herausforderungen mit sich, da dadurch der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistun-
gen ansteigen wird (Kolland et al., 2025, S. 9-10), und insbesondere der stationare Pflegebe-
reich an Bedeutung gewinnt (Kolland et al., 2025, S. 11; Osterreichische Raumordnungskonfe-
renz, 2024, S. 69). Vor diesem Hintergrund stellt sich daher die Frage, wie neben der Quantitat
der vorhandenen Betreuungsplatze auch deren Qualitat gewahrleistet werden kann. Das nach-
folgende Kapitel bietet daher einen Einblick in die aktuellen demografischen Entwicklungen
sowie die Lage der Pflegevorsorge und deren Finanzierung im Bundesland Niederdsterreich.

2.1 Bevolkerung und Wohnsituation

In Niederdsterreich (NO) leben aktuell rund 1,73 Millionen Einwohnerlnnen (Amt der NO Lan-
desregierung, Abteilung Raumordnung und Gesamtverkehrsangelegenheiten — Statis-
tik, 2025a, Stand: November 2025). Es wird prognostiziert, dass die Bevolkerungszahl in den
nachsten 20 Jahren leicht ansteigt — konkret wird trotz einer negativen Geburtenbilanz (Statis-
tik Austria, 2025b) bis 2050 ein leichtes Wachstum von rund 1,12 % erwartet (eigene Berech-
nung nach Statistik Austria, 2024f). Diese Entwicklung verdeutlicht, dass sich nicht nur die Ge-
samtzahl der Einwohnerlnnen verandert, sondern auch die Zusammensetzung nach Alters-
gruppen, was fur die Planung sozialer und gesundheitlicher Infrastruktur von hoher Relevanz
ist.

Die Bevolkerungsveranderung in Niederdsterreich von 2025 bis 2040 wird in Abbildung 1 dar-
gestellt. Dabei fallt insbesondere auf, dass vor allem stadtische Regionen wie das Umland
Wiens oder St. Polten am starksten vom Bevdlkerungswachstum betroffen sind. Demgegen-
Uber sind Im landlichen Raum, wie zum Beispiel im Bezirk Lilienfeld oder in den Bezirken des
Waldviertels, sogar sinkende Einwohnerzahlen zu erwarten. Im Vergleich mit der Bevolke-
rungsanalyse der Statistik Austria (2025a) wird ersichtlich, dass diese letztgenannten Regionen
gleichzeitig ein sehr hohes Durchschnittsalter aufweisen. Doch gerade in solchen peripheren,
von Abwanderung betroffenen Bezirken besteht das Risiko, dass der Bedarf an sozialen Infra-
strukturen wie Pflegeangeboten zukiinftig nicht ausreichend gedeckt werden kann (Osterrei-
chische Raumordnungskonferenz, 2024, S. 69-71). Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass
eine vorausschauende Planung der Pflegeinfrastruktur von groRer Bedeutung ist, um diesen
demografischen Herausforderungen zu begegnen.



Abbildung 1:
Bevolkerungsverinderung NO 2025-2040
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Anmerkung: eigene Darstellung (Daten: Amt der NO Landesregierung, Abteilung Raumordnung und Gesamtver-
kehrsangelegenheiten — Statistik, 2025b; Geodaten: Statistik Austria, 2025d)

Abbildung 2 verdeutlicht die bereits erwahnte Alterung der Gesellschaft und riickt damit die
Relevanz einer ausreichenden Pflege- und Betreuungsvorsorge nochmal ins Bewusstsein. Zu
sehen ist darin die Altersverteilung der Bevolkerung im Jahr 2023 sowie die prognostizierte
Altersverteilung fiir 2075, wodurch sich die demografische Entwicklung lber einen langeren
Zeitraum nachvollziehen lasst. Beim Altersprofil des Jahres 2023 sticht ins Auge, dass die mitt-
lere Altersgruppe (30-65 Jahre) besonders stark vertreten ist, wahrend die Zahl der Jingeren
(0-30 Jahre) und vor allem die der Giber 65-Jahrigen hingegen geringer ist. Fir das Jahr 2075
wird erwartet, dass die Zahl der mittleren Altersgruppe relativ stabil bleibt und die jingere
Bevolkerung nur leicht wachst. Einen sehr deutlichen Zuwachs wird allerdings die altere Be-
volkerungsgruppe erfahren. Diese gesellschaftliche Alterung ist insbesondere auf eine stei-
gende Lebenserwartung zuriickzufiihren (Kolland et al., 2025, S. 7).



Abbildung 2:
Bevolkerungsdiagramm N 2023 und 2075

Alterin Jahren
100+

Bl mannlich 2023

......

m weiblich 2023

£} mannlich 2075 T U7 waiblich 2075

15000 5000 o 5000 15000

Personen

Anmerkung: eigene Darstellung (Daten: Statistik Austria, 2024f)

Neben diesen demografischen Entwicklungen verandern sich auch die Haushaltsformen und
das Wohnverhalten der Bevolkerung. In Niederdsterreich gibt es rund 742.300 Haushalte mit
durchschnittlich 2,3 Personen (Amt der NO Landesregierung, Abteilung Raumordnung und Ge-
samtverkehrsangelegenheiten — Statistik, 2022, S. 143, Stand: 2021). Es ist jedoch zu erwarten,
dass es zukiinftig vor allem mehr Einpersonenhaushalte geben wird (Statistik Austria, 2024e).

Diese demografischen Entwicklungen und insbesondere die Alterung der Bevolkerung geben
Aufschluss dariiber, dass die Pflegevorsorge und die Anzahl an Betreuungspldtzen weiterhin
ausgebaut werden sollten. Eine Herausforderung stellt dabei insbesondere die Sicherstellung
von Wohnraum dar, der nicht nur funktional ist, sondern auch auf die Bedlirfnisse der altern-
den Bevdlkerung zugeschnitten ist.



2.2 Stationare Pflege- und Betreuungslandschaft

In der vorliegenden Arbeit wird das Wohnumfeld von Seniorlinnen in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen untersucht. Aus diesem Grund soll es im Folgenden primar um die Versorgungslage der
stationdren Angebote gehen. Laut dem Pflegefondsgesetz (PFG) umfassen stationare Pflege-
und Betreuungsdienste

,die Erbringung von Hotelleistungen (Wohnung und Verpflequng) und Pflege- sowie Be-
treuungsleistungen (einschliefSlich tagesstrukturierende Leistungen) fiir betreuungs-
bzw. pflegebediirftige Personen in eigens dafiir errichteten Einrichtungen (einschliefSlich
Hausgemeinschaften) mit durchgehender Prisenz von Betreuungs- und Pflegepersonal”
(§ 3 Abs. 5 PFG, 2011).

Fiir die Aufnahme in ein NO Pflegezentrum oder eine Vertragseinrichtung miissen in der Regel
folgende Voraussetzungen erflillt sein:

1. Die pflegebediirftige Person besitzt die dsterreichische Staatsbirgerschaft oder ist die-
ser gleichgestellt,
die Person hat ihren Hauptwohnsitz in Niederdsterreich und
hat das 60. Lebensjahr vollendet und
die betroffene Person hat einen Pflegebedarf der Pflegegeldstufe 4 oder hoher (Amt
der NO Landesregierung, Abteilung Soziales und Generationenférderung, 2024, S. 47).

Derzeit gibt es in Niederdsterreich 47 Pflege- und Betreuungszentren sowie 2 Pflege- und For-
derzentren fir Pflegebediirftige mit besonderen Bediirfnissen, die sich in Tragerschaft der Lan-
desgesundheitsagentur befinden (NO Landesgesundheitsagentur, 2024, Stand: August 2024).
Dariber hinaus befinden sich im Bundesland 57 Pflegeeinrichtungen privater Trager. Von die-
sen wiederum bieten 54 Einrichtungen mit dem Land NO vertraglich abgesicherte Kontingent-
platze an, d. h., die Kosten werden teilweise durch die Sozialhilfe gedeckt (Amt der NO Landes-
regierung, Abteilung Gesundheitsrecht, 2025). Dabei gilt eine Einrichtung nach dem NO Sozi-
alhilfegesetz (SHG) ab 13 Pflegebetten als ,,Pflegeheim* (§ 49 Abs. 2 NO SHG, 2000).

Die regionale Verteilung der Pflegeeinrichtungen ist in Abbildung 3 zu sehen. Darin wird er-
sichtlich, dass es in nahezu allen Bezirken Pflegeplatze gibt. Die meisten Kontingentplatze be-
finden sich im Bezirk St. P6lten — Land, wahrend in Waidhofen an der Ybbs am wenigsten Pfle-
geplatze vorhanden sind. Das Gesamtkontingent in Niederdsterreich umfasst rund 10.000 Pfle-
geplatze (Amt der NO Landesregierung, Abteilung Soziales und Generationenférderung, 2024,
S. 51, Stand: Dezember 2023).



Abbildung 3:
Regionale Verteilung der Pflegeeinrichtungen
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Landesgesundheitsagentur, 2024; Geodaten: Statistik Austria, 2025d)

Von den 8.975 Personen, die sich Ende 2023 in stationdrer Langzeitpflege befanden, waren
rund 68 % weiblich (Statistik Austria, 2024b) und fast 45 % waren élter als 85 Jahre (Statistik
Austria, 2024a). Ungefahr 71 % der betreuungsbediirftigen Personen bezogen Pflegegeld der
Stufe 4 oder 5, wahrend 16 % auf Pflegegeldstufe 6 und 7 eingestuft waren (Statistik Austria,
2024c). Diese Statistiken verdeutlichen, dass in Pflegeheimen hauptsachlich hochaltrige Per-
sonen mit hohem Pflegebedarf betreut werden.

Neben der regionalen Verteilung und der Gesamtanzahl an Pflegeplatzen nehmen vor allem
auch die vorhandenen personellen Ressourcen Einfluss auf die Versorgungsqualitat. Ende 2023
kamen etwa 5059,3 vollzeitdquivalente Pflegekrafte auf 8975 pflegebedirftige Personen im
stationdren Bereich (Statistik Austria, 2024d). Dies bedeutet, dass eine vollzeitaquivalente Pfle-
gekraft ungefahr 1,77 Personen betreut und somit bei einer Arbeitswoche mit 38,5 Stunden
circa 4,3 Stunden pro Tag fiir eine Person aufwenden kann (eigene Berechnungen nach Statis-
tik Austria, 2024d). Diese Zahlen lassen eine grobe Einschatzung zu den vorhandenen perso-
nellen Ressourcen zu. Die Aussagekraft zur tatsdchlichen Qualitat der Pflege ist jedoch be-
grenzt, da in dieser Berechnung Parameter wie zum Beispiel die unterschiedlichen Pflegebe-
darfe der Bewohnerlnnen sowie die jeweiligen Qualifikationen der Pflegekréafte nicht erfassbar
sind. Um die Rechte der Pflegebediirftigen zu bewahren und die Pflegequalitdt zu sichern,
wurde dariber hinaus im Jahr 2017 die Pflegeanwaltschaft Niederdsterreich eingerichtet.
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Dabei handelt es sich um eine unabhéngige Anlaufstelle fiir Betroffene, Angehorige oder Mit-
arbeitende in Pflege- und Betreuungseinrichtungen, die Beschwerden bearbeitet und auch
Rechtsberatungen anbietet (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz, 2024, S. 60).

2.3 Finanzierung der Pflegeleistungen

Es ist davon auszugehen, dass mit der Alterung der Bevolkerung und dem steigenden Bedarf
an Pflege- und Betreuungsleistungen auch die Ausgaben des Landes NO fiir die Bereiche Ge-
sundheit und Soziales weiter ansteigen. Im Jahr 2023 beliefen sich die Gesamtausgaben des
Landes fiir SozialhilfemaRnahmen auf rund 1,32 Milliarden Euro (Amt der NO Landesregie-
rung, Abteilung Soziales und Generationenférderung, 2024, S. 27). Uber die Hélfte davon
(53 %) fielen in die Kategorie ,Hilfen fur dltere Menschen”, wozu auch stationare Pflege- und
Betreuungsleistungen gehéren (Amt der NO Landesregierung, Abteilung Soziales und Genera-
tionenforderung, 2024, S. 28). Finanziert wird dieser Bereich vor allem durch Pensionen und
Pflegegeld der betreuten Personen sowie durch &ffentliche Mittel (Amt der NO Landesregie-
rung, Abteilung Soziales und Generationenférderung, 2024, S. 29). Die Nettoausgaben fiir So-
zialhilfe teilen sich Land und Gemeinden jeweils zur Halfte. Zusatzlich tragt der im Jahr 2011
eingerichtete Pflegefonds zur Finanzierung bei. Dieser wird zu zwei Dritteln vom Bund und zu
einem Drittel von Landern und Gemeinden gespeist. Niederdsterreich erhielt 2016 rund
67 Millionen Euro aus diesen Mitteln (Amt der NO Landesregierung, Abteilung Soziales und
Generationenforderung, 2024, S. 31-32).

Im Jahr 2023 lagen die Bruttoausgaben fiir stationdre Pflegeleistungen bei etwa 517 Millio-
nen Euro (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024,
S. 175). Davon wurden rund 60 % durch offentliche Mittel gedeckt, der Rest von den Pflegebe-
dirftigen beziehungsweise den Kassenleistungen (eigene Berechnung nach Bundesministe-
rium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024, S. 175). Die Nettoausga-
ben betrugen rund 309 Millionen Euro (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, 2024, S. 175). Vom Jahr 2015 bis 2023 ist das Bruttoaufkommen fiir
stationdre Dienste um ca. 42 % gestiegen, die Nettoausgaben sogar um rund 71 % (Bundesmi-
nisterium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024, S. 182, 184). Ein
wesentlicher Grund dafir ist die Abschaffung des Vermogensregresses im Jahr 2018. Seitdem
dirfen Pflegeheimbewohnerinnen und deren Angehdrige nicht mehr zur Finanzierung Gber
ihr Vermogen herangezogen werden. Obwohl der Vermdgensregress einen Beitrag zur sozialen
Gerechtigkeit leistet, fuhrte er jedoch auch zu einem Riickgang der Einnahmen und gleichzei-
tig zu einer erhéhten Nachfrage nach Pflege- und Betreuungsleistungen (Amt der NO Landes-
regierung, Abteilung Soziales und Generationenforderung, 2024, S. 34).

Diese Hintergrundinformationen tiber die demografischen Entwicklungen im Bundesland zei-
gen, dass die Pflegeangebote zukiinftig quantitativ ausgebaut werden miissen. Dieser Ausbau
umfasst insbesondere die Anzahl an Pflegeplatzen, das Personal sowie die Sicherstellung der
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Finanzierung. Dabei ist jedoch anzumerken, dass die Pflege- und Betreuungsangebote auch
gualitativ weiterentwickelt werden sollten. Dies umfasst etwa organisatorische Aspekte, aber
auch die Gestaltung des Wohnumfeldes in stationdaren Einrichtungen. Das Wohnumfeld sollte
dabei insbesondere an die tatsachlichen Bedirfnisse der Bewohnerinnen ausgerichtet sein.
Zudem sollten die zu pflegenden Personen auch aktiv auf ihr Wohnumfeld Einfluss nehmen
kénnen. Um zu verstehen, wie eine solche Beziehung zwischen Bewohnerinnen und Wohnum-
feld gelingen kann, sind theoretische Einblicke nétig, die das Zusammenspiel zwischen Mensch
und Umwelt veranschaulichen.
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3 THEORETISCH-KONZEPTUELLE GRUNDLAGEN

Nachdem im vorherigen Kapitel ein Uberblick tiber die Pflegelandschaft in Niederésterreich
gegeben wurde, bildet dieses Kapitel das theoretische Fundament der Arbeit. Die nachfolgen-
den Modelle und Konzepte dienen dazu, ein tieferes Verstandnis der Wohnbediirfnisse pflege-
bedirftiger Menschen zu erhalten. Dabei wird zum einen auf allgemeine Bedeutungen sowie
auf psychologische Funktionen des Wohnens eingegangen. Zum anderen wird erklart, was es
bedeutet, im hohen Alter in eine Pflegeeinrichtung umziehen zu ,miissen“ und welche emoti-
onalen Herausforderungen dabei auftreten kdnnen. Darauf aufbauend werden Modelle aus
der Umweltgerontologie sowie die Konzepte Place Attachment und Place Integration naher
vorgestellt. Diese helfen dabei, zu verstehen, wie die Fahigkeiten einer Person und die Merk-
male sowie Anforderungen der Umwelt miteinander in Beziehung stehen und inwiefern eine
solche Mensch-Umwelt-Beziehung im Alter eigenstandig gestaltet werden kann. Laut dem
Konzept der Place Integration spielen dabei vor allem soziale Handlungen eine besondere
Rolle. Daher wird anschlieRend der Quartiersansatz als eine Moglichkeit aufgegriffen, wie Pfle-
geeinrichtungen starker in die lokale Umgebung eingebettet werden kdnnen, um soziale Akti-
vitaten der Bewohnerlnnen zu erleichtern. Beleuchtet werden dabei einerseits die Potenziale
fir die Forderung sozialer Teilhabe. Zum anderen werden auch moégliche Herausforderungen
in der praktischen Umsetzung solcher Ansadtze betrachtet.

3.1 Grundlegende Funktionen des Wohnens

In der Literatur wird davon ausgegangen, dass Wohnen eine grundlegende menschliche Da-
seinsform ist — denn jeder Mensch bendtigt einen geschiitzten Ort zum Verweilen. Dieser soll
unter anderem als Riickzugsmoglichkeit dienen und Geborgenheit schenken (Hahn, 2021,
S. 67). Im Prinzip besteht Wohnen aus einer Abfolge von routinemafigen, alltaglichen Hand-
lungen wie zum Beispiel Schlafen, Korperpflege, Essen und Einkaufen. Diese Routinen, die ei-
nen Grol3teil des Lebens ausmachen, sind eng mit dem Wohnraum verknipft, weil sie entwe-
der direkt dort stattfinden oder von dort aus beginnen. Solche taglich ablaufenden Gewohn-
heiten sind jedoch nicht negativ, sondern entlasten den Menschen davon, stindig neue Ent-
scheidungen treffen zu missen. Eine zentrale Funktion des Wohnens ist es daher, durch solche
gewohnten Ablaufe eine gewisse Struktur zu haben und mit der Umgebung vertraut zu sein
(Schmid, 2001, zitiert nach Liidtke, 2017, S. 39). An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass sich
das Wohnen nicht nur auf die unmittelbare Wohnung beschrankt. Auch die alltdglichen Routi-
nen, die sich aullerhalb der Wohnung abspielen, werden zum Wohnbegriff gezahlt. Leeuwen
(1984, S. 6) betont etwa: ,[D]as Wohnen ist mehr oder weniger dauerhaftes Verbleiben an ei-
nem Platz, von dem aus die Welt erkundet und erfahren wird und wohin man stets wieder zu-
riickkehrt [...]“. Daraus wird deutlich, dass der weiter gefasste Wohnbegriff neben dem priva-
ten Rlckzugsraum auch die Teilnahme am o6ffentlichen Leben in der unmittelbaren Nachbar-
schaft beinhaltet.
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Neben den eben beschriebenen Funktionen des Schutzes, der Geborgenheit und der Stabilitat
kann das Wohnen auch die eigene Kreativitat und Personlichkeit zum Ausdruck bringen
(Van Leeuwen, 1984, S. 6, 8). So wird beispielsweise ein vormals neutraler Raum durch die
moblierte Einrichtung sowie etwa durch Dekoration mit Fotos und persénlichen Gegenstanden
individualisiert. Der personliche Wohnraum kann dartber hinaus auch Emotionen auslésen
oder Erinnerungen wecken und auf diese Weise das eigene Wohlbefinden fordern (Saup, 1993,
S. 10). Insgesamt lasst sich also sagen, dass Wohnen etwas sehr individuelles ist.

Wie eine Wohnung beziehungsweise ein Ort erst zu etwas so Persénlichem werden kann, er-
kldren Van der Klis und Karsten (2009, zitiert nach Flade, 2020, S. 56) anhand eines Dreistufen-
modells:

= Ein Space ist ein neutraler Ort: zum Beispiel eine leere Wohnung, die noch nicht bezo-
gen ist.

= Ein Place ist dann ein bereits vertrauter Space: eine Wohnung, die moébliert und deko-
riert ist und dadurch eine Bedeutung erhalt.

= Ein Home ist schlieRlich ein besonderer Place: ein sehr bedeutsamer, emotional aufge-
ladener Ort, zu dem eine enge Verbindung besteht.

Flade (2020, S. 23) betont dabei, dass ein vertrauter Ort (z. B. eine Wohnung) erst dann zu
einem Zuhause (Home) werden kann, wenn man sich diesen Ort aneignen, also ihn aktiv nut-
zen kann und wenn man dort in das soziale Umfeld eingebunden ist. Ein funktionierendes
soziales Netz ist demzufolge ein zentraler Einflussfaktor fiir eine gelungene Mensch-Umwelt-
Beziehung.

Zusatzlich ist festzuhalten, dass Wohnen keine statische Tatigkeit ist, sondern vielmehr als le-
benslanger Prozess verstanden werden kann. Dieser Prozess wird zum Beispiel durch soziale
Interaktionen mit Eltern, FreundIinnen oder Nachbarlnnen gepragt und bei jedem Umzug oder
bei veranderter Lebenslage neu gestaltet (Hahn, 2021, S. 62). Im Laufe seines Lebens entwi-
ckelt jeder Mensch auf diese Weise eine individuelle Wohnbiografie (Hahn, 2021, S. 69). Im
Alter gewinnt diese symbolische, emotionale Dimension des Wohnens noch mehr an Bedeu-
tung, daviele dltere Menschen bereits lange an einem bestimmten Wohnort gelebt haben und
diesen daher mit besonderen Ereignissen ihrer Lebensgeschichte verknipfen (Saup,
1993, S. 92-93). Sie bemiihen sich deshalb oft um den Erhalt dieser biografischen Kontinuitat
(Saup, 1993, S. 18) und wiinschen sich, moglichst lange dort wohnen bleiben zu kénnen
(Saup, 1993, S. 92-93). Dies wird in der Wissenschaft unter dem Begriff Aging in Place disku-
tiert.
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3.2 Agingin Place: Der Wunsch, in vertrauter Umgebung alt zu werden

Das Phanomen des Aging in Place wird in der Literatur vielfach aufgegriffen, diskutiert und zu
erklaren versucht (z. B. Clark et al., 2024; Corneliusson et al., 2019; Golant, 2017; Lebrusan &
Gémez, 2022; McHugh & Mings, 1996). Auch eine 2023 in Osterreich durchgefiihrte, repra-
sentative Studie zu Wohnbedirfnissen und Wohnpraferenzen im Alter (Kolland et al., 2024c,
S. 129) zeigt, dass sich der Grof3teil der dlteren Bevolkerung wiinscht, im Alter im eigenen Zu-
hause zu bleiben. So dulRerten 60 % der 60-79-jahrigen Studienteilnehmerinnen sowie 75 %
der liber 80-Jahrigen, dass sie einen spateren Umzug generell fliir unwahrscheinlich halten
(Kolland et al., 2024b, S. 158).

In der Literatur finden sich sowohl rationale Griinde als auch emotionale und psychologische
Standpunkte, die beschreiben, wieso altere Menschen oft nicht gerne umziehen. Golant
(2017) etwa versucht die Wohnpraferenzen alterer Menschen anhand der Residential Nor-
malcy —Theory zu erklaren. Ihm zufolge missen folgende zwei Voraussetzungen erfillt sein,
damit sich dltere Personen dazu entscheiden, trotz einschneidender Lebensereignisse (wie
z. B. Verwitwung, korperliche Beeintrachtigungen oder Altersarmut) in ihrer derzeitigen
Wohnsituation zu bleiben:

= Die Menschen sind mit ihrer aktuellen Wohnumgebung zufrieden und die Wohnum-
gebung erfiillt ihre zentralen Bediirfnisse (Residential Comfort Experience) und

= die Seniorlnnen fiihlen sich in der Lage, ihren Alltag selbststandig zu bewaltigen (Resi-
dential Mastery Experience) (Golant, 2017, S. 193-194).

Treffen diese beiden Voraussetzungen zu, wird die Wohnsituation subjektiv als normal bewer-
tet (Residential Normalcy). Ein Umzug erscheint dann als unnétig (Golant, 2017, S. 194). Golant
(2017, S. 194-195) betont aber auch, dass dltere Menschen manchmal auch ohne einer sol-
chen Residential Normalcy an ihrem derzeitigen Wohnort bleiben: Insbesondere dann, wenn
sie in der Lage sind, ihr Zuhause an verdnderte Lebensgewohnheiten anzupassen (z. B. durch
einen barrierefreien Umbau oder Unterstiitzung durch Nachbarinnen). Diese eben beschrie-
bene Wohntragheit kann jedoch auch darauf beruhen, dass bessere Wohnalternativen oder
auch die eigenen Beeintrachtigungen schlichtweg geleugnet oder verdrangt werden (Golant,
2017, S.198).

Die Entscheidung vieler Menschen auch im Alter in ihrem vertrauten Zuhause wohnen zu blei-
ben, ist jedoch nicht immer allein rational begriindet, sondern hat in der Regel auch psycholo-
gische Hintergriinde. Haufig liegt dies an einer emotionalen Bindung zum eigenen Zuhause.
Denn die meisten Seniorlnnen blicken auf eine langjahrige Wohndauer am selben Ort bezie-
hungsweise in derselben Nachbarschaft zuriick, die sich hdufig sogar Uber Jahrzehnte er-
streckt. Wohnen kann daher auch die Biografie der Seniorinnen zum Ausdruck bringen. Viele
altere Menschen nutzen ihre Wohnung namlich nicht nur als Riickzugsort, sondern auch, um
aufihr bisheriges Leben zurlickzublicken und um in Erinnerungen zu schwelgen. Mit dem Woh-
nen im Alter geht deswegen oft das Gefiihl einer tiefen Verwurzelung einher (Saup, 1993,
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S. 92-93). Eine solche emotionale Bindung an einen Ort wird auch als Ortsverbundenheit oder
als Place Attachment (siehe auch Kapitel 3.4.3) bezeichnet (Flade, 2020, S. 55).

Zusammenfassend lassen sich vielfaltige Griinde beziehungsweise Erklarungen fiir das Phano-
men des Aging in Place finden. Zum Beispiel finden sich viele Seniorinnen einfach mit ihrer
Wohnsituation ab, obwohl es bessere Alternativen fiir sie geben wiirde. Einige Menschen fin-
den auch Strategien, ihren Wohnraum an die veranderten Bedirfnisse anzupassen, wie bei-
spielsweise einen Umbau der Wohnung. Haufig liegt dem Aging in Place jedoch eine emotio-
nale Ortsbindung zugrunde. Das heiRt die Menschen flhlen sich so stark mit ihrem Zuhause
verwurzelt, dass sie nicht umziehen wollen. Jedoch kann dieser Wunsch, im Alter zuhause
wohnen zu bleiben, nicht immer erflllt werden. Besondere Lebensereignisse oder gesundheit-
liche Einschrankungen kénnen es beispielsweise notwendig machen, den Wohnort zu wech-
seln oder in eine betreute Wohnform wie eine stationdre Pflegeeinrichtung umzuziehen.

3.3 Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung als biografischer Bruch

Nachdem erklart wurde, weshalb viele Menschen im Alter am liebsten zuhause wohnen blei-
ben, wird im folgenden Abschnitt beleuchtet, warum der Umzug in eine Pflegeeinrichtung hau-
fig als einschneidender biografischer Bruch erlebt wird.

Aus der Perspektive der Lebenslaufforschung ist die menschliche Biografie gepragt von lange-
ren, stabilen Lebensphasen wie zum Beispiel Kindheit, Erwachsenenalter und Ruhestand. Zwi-
schen diesen Lebensabschnitten finden sogenannte Uberginge statt. Die meisten dieser Uber-
gange sind gesellschaftlich erwartet und kulturell eingebettet, wie zum Beispiel das Ende einer
Ausbildung und der Eintritt ins Berufsleben, die den Ubergang ins Erwachsenenalter darstel-
len. Darliber hinaus gibt es jedoch noch sogenannte Schliisselereignisse, die oft unerwartet
eintreten (Holz-Rau & Scheiner, 2015, S. 11-13). In der Regel sind dies belastende Ereignisse,
die bisherige Lebensmuster unterbrechen, mit groReren Unsicherheiten einhergehen und zu
einem biografischen Bruch fiihren (Keddi, 2014, S. 84—85). Chronische Krankheit, Verwitwung
oder Scheidung zahlen beispielsweise zu solchen Schliisselereignissen (Holz-Rau & Scheiner,
2015, S. 11).

Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung ist meist auch ein solcher biografischer Bruch. Denn wird
die eigene Wohnung beim Umzug in eine Pflegeeinrichtung aufgeldst, bedeutet dies fir die
Betroffenen meist den Verlust ihres vertrauten Lebensmittelpunktes (siehe auch Kapitel 3.1
und 3.2). Neben diesem emotionalen Aspekt bringt der Umzug auch weitreichende Verande-
rungen im raumlich-sozialen Wohnumfeld mit sich. In der Regel beschrankt sich der personli-
che Wohnraum im Pflegeheim nur auf das eigene, private Zimmer, das heiBt die individuell
nutzbare Wohnflache wird kleiner. Zudem ist meist der individuelle Gestaltungsspielraum, zum
Beispiel die Moblierungsmoglichkeit, eingeschrankt. Da in Pflegeeinrichtungen hauptséachlich
hochbetagte Personen leben, verandert sich aullerdem das soziale Umfeld und es wird
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altershomogen. Parallel biiRen die Betroffenen oft auch ihre finanzielle Unabhéangigkeit und
ihre selbststandige Lebensfiihrung ein (Saup, 1993, S. 140).

Die Ubersiedelung in eine Pflegeeinrichtung erfolgt dariiber hinaus oft als Folge weiterer be-
lastender Lebensereignisse wie beispielsweise einer Verwitwung oder einer schweren chroni-
schen Erkrankung, die schon fiir sich genommen emotional schmerzhaft sind (Luppa et al.,
2012, S. 268). Haufig geschieht der Umzug in eine Pflegeeinrichtung zudem nicht auf vollkom-
men freiwilliger Basis, sondern die Entscheidung wird von Angehérigen, Arztinnen oder ande-
ren Personen initiiert oder beeinflusst (Reinardy, 1995, S. 34). Damit geht dann oft auch das
Gefiihl von Kontroll- und Autonomieverlust einher (Marshall et al., 2022, S. 166). Dennoch wird
der Umzug in eine Pflegeeinrichtung nicht von allen Menschen als gleichermaRen belastend
erlebt. Einige Seniorlnnen nehmen diesen nicht etwa als Bedrohung ihrer Autonomie wabhr,
sondern sehen ihn als Entlastung pflegender Angehdriger oder als Chance auf neue soziale
Kontakte (Gilbert et al., 2015, S. 770). Wie die Betroffenen den Umzug subjektiv erleben und
wie gut sie sich an ihr neues Wohnumfeld anpassen kdnnen, ist unter anderem davon abhéan-
gig, ob dieser selbstbestimmt oder fremdinitiiert war sowie davon, wie stark sie in die Ent-
scheidung miteinbezogen wurden (Gilbert et al., 2015, S. 771; Saup, 1993, S. 143; Sussman &
Dupuis, 2014, S. 455-456). Sind die Pflegebedirftigen selbst jedoch Gberhaupt nicht am Ent-
scheidungsprozess beteiligt, ist der Umzug in der Regel mit Geflihlen wie Trauer und Hilflosig-
keit verbunden (Sussman & Dupuis, 2014, S. 452). Laut Lloyd et al. (2014, S. 18) kénnen Be-
troffene trotzdem auch im institutionellen Wohnumfeld ihre Entscheidungs- und Handlungs-
macht aufrechterhalten. Insbesondere spielen dafiir soziale Beziehungen eine bedeutende
Rolle (Lloyd et al., 2014, S. 18).

3.4 Umweltgerontologische Perspektiven: Person-Umwelt-Beziehungen im Alter

Wie in den vorherigen Teilkapiteln dargelegt, ist das Verhaltnis zwischen Pflegebediirftigen
und ihrer sozialraumlichen Umwelt von groBer Bedeutung. Aus diesem Grund wird nun die
umweltgerontologische Perspektive zu ndheren Betrachtung dieser Zusammenhéange einge-
fihrt. Diese wissenschaftliche Disziplin untersucht die Wechselwirkungen zwischen Person,
Umwelt und Alter auf drei Ebenen: der Mikroebene (z. B. die konkrete Wohnung), der Me-
soebene (nachbarschaftliche und quartiersbezogene Strukturen) sowie der Makroebene (z. B.
Unterschiede zwischen Stadt und Land). Dartiber hinaus verfolgt die Umweltgerontologie auch
das Ziel, die erkldarende Rolle von Umwelten zu untersuchen: beispielsweise im Hinblick auf
Outcome-Variablen wie Selbststandigkeit, subjektives Wohlbefinden oder — wie in der vorlie-
genden Arbeit — Teilhabechancen im sozialen Umfeld im Alter. Ein zentrales Ziel der Umwelt-
gerontologie ist es aullerdem, auf Grundlage dieser Erkenntnisse die Lebensbedingungen al-
terer Menschen durch gezielte Interventionen verbessern zu kénnen (Mollenkopf et al., 2004,
S. 344). Der Begriff der Umwelt wird in der 6kologischen Gerontologie wie auch im Rahmen
dieser Arbeit als raumlich-soziales Lebensumfeld verstanden. Neben dem sozial-raumlichen
Wohnumfeld sind damit zum Beispiel auch der kommunale Kontext (z. B. Versorgungsstruktu-
ren), die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (z. B. Pflegeversicherungen) und rechtliche
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Strukturen (z. B. Bauvorschriften) gemeint. Auf Seiten der Person sind neben dem biografi-
schen Hintergrund auch individuelle Bedirfnisse (z. B. in Bezug auf Wohnen, auRerh&usliche
Aktivitdten und Teilhabe) sowie altersbedingte Veranderungen eigener Kompetenzen bedeut-
sam (Mollenkopf et al., 2004, S. 344-345). Die Umweltgerontologie geht davon aus, dass die
Umwelt idealerweise drei zentrale Funktionen erfillt:

= Unterstlitzung bei altersbedingten Kompetenzverlusten: beispielsweise durch barrie-
refreies Bauen oder (technische) Wohnraumanpassung

= Stimulation und Anregung: beispielsweise Motivation zu auBerhauslichen Aktivitaten
und Erleichterung sozialer Kontakte

= Bewahrung der biografischen Kontinuitat (Mollenkopf et al., 2004, S. 345).

Besonders fir die Sozialgeographie und Raumplanung eréffnet die Umweltgerontologie einen
Zugang, um das Altern als raumlich eingebetteten Prozess zu verstehen. Im Folgenden werden
daher verschiedene Modelle vorgestellt, die flr die Beantwortung der Forschungsfragen die-
ser Arbeit relevant erscheinen.

3.4.1 Das Umweltanforderung-Kompetenz-Modell

Lawton gilt als einer der ersten Wissenschaftler, der die Interaktion von Mensch, Alter und
Umwelt systematisch untersuchte (Peter, 2009, S. 55). Im ékologischen Modell des Alters (oder
auch Umweltanforderung-Kompetenz-Modell) beschreiben Lawton und Nahemow (1973,
S. 659-660), wie die individuellen Fahigkeiten einer Person und die Umweltmerkmale mitei-
nander in Beziehung stehen. Dieses Modell, gemeinhin auch als Umweltanforderung-Kompe-
tenz-Modell bezeichnet, beinhaltet folgende fiinf Komponenten:

= |ndividuelle Fahigkeiten
=  Umweltdruck

= Angepasstes Verhalten
= Emotionale Reaktionen
= Anpassungsniveau

Zu den individuellen Fahigkeiten zdhlen laut Lawton und Nahemow (1973, S. 659) beispiels-
weise das Mal an kognitiver Leistungsfahigkeit, korperlicher Gesundheit sowie das psychische
Befinden. Diese persénlichen Merkmale kénnen sich im Laufe des Lebens verandern.

Auf der anderen Seite gibt es unterschiedliche Umweltmerkmale, die Anforderungen an die
personlichen Fahigkeiten stellen, so wie schwere Tiren ein bestimmtes MaR an Kraft erfor-
dern, um sie selbststandig zu 6ffnen. Dies wird auch als Umweltdruck bezeichnet. Das Zusam-
menspiel von Umweltanforderungen (Umweltdruck) und individuellen Kompetenzen fiihrt zu
folgenden zwei zentralen Ergebnissen: Zum einen resultiert daraus ein angepasstes, funktio-
nales Verhalten, dies bedeutet eine Person passt sich den Umweltanforderungen an und geht
erfolgreich damit um. Was dabei als angepasstes Verhalten gilt, ist abhdngig von normativen
Werten, sozialen Erwartungen und personlichen Selbstverwirklichungskriterien. Zum anderen
reagiert eine Person auch mit einer emotionalen Reaktion auf Umweltanforderungen. Diese
Reaktion hangt davon ab, wie die Umwelt wahrgenommen und bewertet wird und zeigt sich
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in Geflihlen wie Wohlbefinden, Zufriedenheit oder auch Unsicherheit. Lawton und Nahemow
(1973, S. 660) sind zudem der Meinung, dass es ein bestimmtes Anpassungsniveau zwischen
Umweltanforderungen und individuellen Kompetenzen gibt. Demnach kann das Wechselspiel
zwischen Umwelt und Person zu Unterforderung oder auch zu Uberforderung fiihren. Dies be-
deutet, dass sich eine Person Uberfordert fiihlen kann, wenn die Umweltanforderungen zu
hoch fiir die eigenen Fahigkeiten sind. Stress, Angst oder sozialer Riickzug kénnen Folgen da-
von sein. Sind jedoch die eigenen Fahigkeiten deutlich héher als die Umweltanforderungen,
resultiert daraus beispielsweise Langeweile oder Frustration. Neben Uber- und Unterforde-
rung gibt es auch einen idealen Passungspunkt, also einen Zustand, bei dem Umweltanforde-
rungen und individuelle Kompetenzen genau aufeinander abgestimmt sind. Wird dieser ideale
Punkt erreicht, treten in der Regel positive Gefiihle auf und die Person kann sinnvoll und aktiv
mit der Umwelt interagieren. Darlber hinaus gibt es zwei funktionale Abweichungen von die-
sem idealen Passungspunkt, die sich ebenso positiv auswirken kénnen. Zum einen gibt es die
Zone der maximalen Leistung, in der die Umweltanforderungen leicht (iber den eigenen Kom-
petenzen liegen (Lawton & Nahemow, 1973, S. 660). Eine solche minimale Uberforderung kann
stimulierend wirken und die positive Entwicklung einer Person fordern, zum Beispiel wenn
eine mobilitatseingeschrinkte Pflegeheimbewohnerin Ubungen an Haltegriffen im Flur durch-
fiihrt, die ihre Kraft und ihr Gleichgewicht ein wenig herausfordern. Zum anderen gibt es die
sogenannte Zone des maximalen Komforts, in der die eigenen Fahigkeiten die Umweltanfor-
derungen minimal (bertreffen. Dies kann zu positiven Gefiihlen wie Komfort und Erholung
flhren, beispielsweise wenn die gleiche Bewohnerin in einem barrierefreien Badezimmer ih-
ren Alltag selbststandig bewaltigen kann.

Kritisch ist am Umweltanforderung-Kompetenz-Modell unter anderem zu betrachten, dass es,
wie die meisten theoretischen Gerlste, lediglich einen Ausschnitt der komplexen Wirklichkeit
abbildet. Beispielsweise wird kritisiert, dass das Modell die individuellen Bediirfnisse und Pra-
ferenzen, die ja von Mensch zu Mensch unterschiedlich sind, nicht beriicksichtigt. Dariber hin-
aus wird der Mensch als zu passiv dargestellt, da sich eine Person nicht nur an die Umwelt
anpasst, sondern diese auch aktiv mitgestalten kann (Peter, 2009, S. 56—57; Saup, 1993, S. 36).
Urspringlich gingen Lawton und Simon (1968, zitiert nach Lawton & Nahemow, 1973, S. 658)
davon aus, dass eine Person umso starker von ihrer Umwelt beeinflusst wird, je schwacher die
eigenen (korperlichen oder kognitiven) Leistungsfahigkeiten sind (Environmental Docility).
Diese Hypothese korrigiert beziehungsweise erweitert Lawton (z. B. 1999) jedoch in spateren
Arbeiten. Demnach kdnnen dltere Menschen trotz kérperlicher oder kognitiver Einschrankun-
gen eine gewisse Handlungs- oder Entscheidungsmacht gegeniiber ihrer Umwelt behalten (En-
vironmental Proactivity), auch wenn sich diese dann oft in einem kleineren Mal3stab duRert.
So kénnen dltere Personen beispielsweise ihren Wohnraum mit persénlichen Mdbeln ausstat-
ten oder nach eigenen Praferenzen dekorieren und diesem somit eine Bedeutung verleihen
(Lawton, 1999, S. 352-353).

In diesem Spannungsverhaltnis zwischen Environmental Docility und Environmental Proacti-
vity stellt sich nun die Frage, in welchem Ausmal} pflegebediirftige Menschen ihr Wohnumfeld
in institutionellen Einrichtungen tatsachlich noch selbst mitgestalten kbnnen und wie sie
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dieses subjektiv wahrnehmen und bewerten. Um dies im Rahmen der empirischen Arbeit zu
untersuchen und verstehen zu kdnnen, sind weitere umweltpsychologische Ansatze heranzu-
ziehen. Hier kommen nun die Konzepte Place Attachment und Place Integration (Cutchin,
2003; 2004) ins Spiel. Diese zeigen auf, wodurch sich Menschen erst mit ihrem Wohnumfeld
verbunden fiihlen, welche Bedingungen fir die Entstehung einer Ortsbindung notwendig sind
und wie sie diese Mensch-Umwelt-Beziehung aktiv gestalten kénnen.

3.4.2 Emotionale Ortsbindungen: Place Attachment

Das Konzept Place Attachment beschreibt ein

“set of feelings about a geographic location that emotionally binds a person to that place
as a function of its role as a setting for experience” (Rubinstein & Parmelee, 1992, S. 139).

Place Attachment meint also die emotionale Bindung einer Person zu einem bestimmten Ort.
Diese enge Bindung entsteht durch ein Zusammenspiel verschiedener Gefiihle, die
dieser Ort bei der jeweiligen Person auslost.

Die Ortsverbundenheit kann sich dabei auf verschiedene raumliche Skalen beziehen. So kann
sich eine Person zum Beispiel stark mit dem eigenen privaten Zimmer verbunden fihlen, aber
auch mit dem Wohnhaus, mit dem Wohnquartier oder einer gesamten Stadt. Daneben kann
auch eine emotionale Bindung zu einem bestimmten Siedlungstyp beispielsweise zu Grof3stad-
ten oder zu Dorfern aufgebaut werden. Diese Praferenzen kénnen dann auch zukiinftige Woh-
nortentscheidungen beeinflussen (Flade, 2020, S. 57-58).

Einige Studien unterscheiden zudem zwischen verschiedenen Formen von Ortsverbunden-
heit. Riger und Lavrakas (1981) differenzieren zwischen einer raumlich-physischen Verbunden-
heit (rootedness) und einer sozialen Eingebundenheit (bondedness). Diese zwei Formen der
Ortsverbundenheit beeinflussen sich auch gegenseitig. Dabei hangt die raumliche Verbunden-
heit insbesondere damit zusammen, wie lange eine Person schon am jeweiligen Wohnort lebt
und ob sie dort zur Miete oder im Eigentum wohnt. Die soziale Eingebundenheit entsteht hin-
gegen vor allem durch soziale Kontakte und Beziehungen in der Nachbarschaft (Riger & La-
vrakas, 1981, S. 59-60). Auch Flade (2020) betont die Bedeutung sozialer Einbindung am Woh-
nort. Menschen, die einem vertraut sind, wie zum Beispiel Familie, Freundlnnen oder Nachba-
rinnen und das subjektive Gefiihl, Teil einer Gemeinschaft zu sein, kénnen demzufolge die
emotionale Bindung an den Wohnort starken oder bei ihrem Wegfall auch schwéachen (Flade,
2020, S. 60—61). Eine weitere Dimension der Ortsverbundenheit ist das Konzept der Ortsiden-
titat. Von einer Ortsidentitdt oder auch Place Identity spricht man, wenn das Selbstbild mit
einem Ort verknlpft wird, beispielsweise, wenn auf die Frage nach der eigenen ldentitat mit
einem Ort geantwortet wird (z. B. ,Ich bin Niederdsterreicher”). Dies bedeutet also, dass sich
eine Person mit einem Ort identifiziert (Flade, 2020, S. 69).

Fir die Entstehung solcher emotionalen Ortsbindungen sind laut Flade (2020, S. 62) verschie-
dene Aspekte entscheidend. Ihm zufolge fiihlt sich eine Person insbesondere dann mit einem
Ort verbunden, wenn dieser:
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= mit positiven Erfahrungen verknipft ist,

= positive Erinnerungen weckt und Nostalgie hervorruft,

= Geborgenheit und Sicherheit schenkt,

= die eigene Individualitdt und Personlichkeit zum Ausdruck bringt und
= soziale Beziehungen fordert.

Neben sozialen Faktoren (z. B. Zugehorigkeit in der Nachbarschaft) und raumlichen Aspekten
(Zufriedenheit mit der physischen Gestaltung) spielt wie schon erwahnt auch die zeitliche Di-
mension eine bedeutende Rolle fiir eine Ortsverbundenheit oder eine Ortsidentitdt. Denn Bin-
dungen zu einem bestimmten Ort entwickeln sich in der Regel erst Uber einen langeren Zeit-
raum hinweg durch Routinen, Erinnerungen, Erfahrungen und symbolische Bedeutungen, die
mit diesem Ort verkniipft sind (Flade, 2020, S. 69). Die Ortsbindung ist daher nicht nur von der
Wohndauer abhangig und davon, wie stabil nachbarschaftliche Netze sind, sondern auch da-
von, welchen Aktivitdten eine Person dort nachgeht (Lewicka, 2013, S. 51-52) und welche Er-
fahrungen sie dort macht (Raymond et al., 2010, S. 432). Abbildung 4 fasst die verschiedenen
Entstehungsfaktoren fiir eine Ortsbindung schematisch zusammen.

Abbildung 4:
Dimensionen und Einflussfaktoren des Place Attachment
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Anmerkung: eigene Darstellung, angelehnt an Lebrusan und Gémez, 2022, S. 16

Konzepte wie Place Attachment oder Place Identity sind nicht nur in der Wissenschaft von
Bedeutung, sondern haben auch praktische Auswirkungen (Flade, 2020, S. 62). Emotionale
Ortsbindungen kdnnen beispielsweise dazu flihren, dass sich Menschen trotz veranderter Be-
dirfnisse weigern, in andere, unbekannte Orte umzuziehen. Das in Kapitel 3.2 erlduterte Kon-
zept des Aging in Place lasst sich beispielsweise haufig auf eine emotionale Ortsverbundenheit
zurlickfihren (Lebrusan & Gémez, 2022, S. 16).
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3.4.3 Das Konzept der Place Integration

Wahrend das Konzept des Place Attachment die emotionale Verbundenheit zu einem vertrau-
ten Ort beschreibt, stellt sich nach einem Umzug, etwa in eine Pflegeeinrichtung, die Frage,
wie sich eine positive Beziehung zum neuen Wohnumfeld entwickeln oder neu aufbauen kann.
Das folgende Kapitel betrachtet daher das Konzept der Place Integration nach Cutchin (2003;
2004), das veranschaulicht, wie sich eine Person in einen neuen Ort integrieren kann und wie
dieser Prozess aktiv selbst in die Hand genommen werden kann.

Zum besseren Verstandnis des Konzepts Place Integration und wie dieses mit den bisher er-
lduterten Konzepten zusammenhangt, lohnt sich ein kurzer Blick auf die verschiedenen Ver-
standnisse von Raum. Cutchin (2004, S. 307-308) kritisiert etwa, dass umweltgerontologische
Modelle! den Raum beziehungsweise die Umwelt als Container begreifen. Dabei werden
Mensch und Umwelt (oft auch als Kontext bezeichnet) als getrennt voneinander betrachtet.
Eine Person lebt und handelt also so gesehen in ihrer Umwelt, kann diese gestalten und wird
auch von dieser beeinflusst (Cutchin, 2004, S. 307-308). Im Gegensatz dazu basiert das, in
Kapitel 3.4.2 vorgestellte Konzept des Place Attachment auf einem phdanomenologischen
Raumverstandnis. Dabei wird ein Ort also mit Erfahrungen verknlpft, er wird erlebt und in die
eigene ldentitdt einbezogen (Cutchin, 2004, S. 309). Diese Sichtweise geht damit Gber die
Funktion des Raums als Container hinaus (Cutchin, 2004, S. 309). Dennoch ist Cutchin (2004,
S. 309) der Auffassung, dass auch eine solche phanomenologische Sichtweise zu statisch sei,
da es dabei mehr um das Sein in einer bestimmten Umwelt gehe, anstatt um das Werden.

Cutchins Konzept der Place Integration (2004) hingegen basiert auf der Philosophie von John
Dewey, insbesondere darauf, dass der Mensch und der Ort standig miteinander verbunden
sind und das eine nicht ohne das andere gedacht werden kann. Mensch und Ort werden also
als eine Einheit verstanden und stehen fortlaufend miteinander in Verbindung. Wenn sich die
Mensch-Ort-Beziehung verandert, also zum Beispiel bei einem Umzug instabil wird, bestehe
die Aufgabe darin, durch aktive Handlungen wieder eine Harmonie herzustellen. Diese Hand-
lungen sind dabei jedoch nicht beliebig, sondern beruhen auf sozialen, moralischen und &s-
thetischen Werten und Normen. Dieser Prozess, die bestmoégliche Harmonie zwischen Mensch
und Ort herzustellen, ist Cutchin (2004, S. 309-310) zufolge nie vollstandig abgeschlossen und
setzt sich lebenslang fort. Die zentralen und neuen Aspekte im Konzept Place Integration sind
also die Dynamik der Mensch-Ort-Beziehung und der Fokus auf aktive Handlungen (Cutchin,
2004, S. 309-310).

Das Konzept Place Integration wurde auch empirisch untersucht. In einer US-amerikanischen
Studie untersuchten Cutchin et al. (2003) anhand einer qualitativen Vorstudie und einer stan-
dardisierten Befragung, welche Faktoren das Zuhause-Werden (Becoming at-home) von alte-
ren Menschen in betreuten Wohnformen beeinflussen. Dabei spielen laut Cutchin et al. (2003,
S. 306) folgende vier Variablen eine zentrale Rolle, deren Zusammenhang in der Studie analy-
siert wurde:

1 Wie beispielsweise das Umweltanforderung-Kompetenz-Modell von Lawton und Nahemow (1973)
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= Place Attachment: emotionale Bindung an die Stadt oder Gemeinde der betreuten
Wohneinrichtung

= Place Valuation: subjektive Bewertung von Stadt und Wohneinrichtung sowie der
Qualitat und Zufriedenheit

= Non-Family Social Involvement: soziale Interaktionen mit Nicht-Familienmitgliedern
innerhalb und auRerhalb der Wohneinrichtung

= At-homeness: Antwort auf die Frage: Betrachten Sie die Wohneinrichtung als Ihr Zu-
hause?

Cutchin et al. (2003) kamen zu folgenden Erkenntnissen: Eine enge, emotionale Bindung an
die eigene Stadt oder Gemeinde reicht allein noch nicht aus, um sich in der neuen betreuten
Wohnform zuhause zu fiihlen, auch wenn diese innerhalb dieser Stadt oder Gemeinde liegt.
Vielmehr sind dafiir soziale Aktivitdten und die positive Bewertung der Wohneinrichtung ent-
scheidend. AulRerdem fiel dabei auf, dass Personen, die schon lange in der jeweiligen Stadt
lebten, weniger Bereitschaft zeigten, an sozialen Aktivitdten im betreuten Wohnen teilzuneh-
men und dieses folglich auch weniger stark als ihr Zuhause empfanden (Cutchin et al., 2003,
S. 339-341). Diese Studienergebnisse sind insofern interessant, da sie sich im Sinne des Kon-
zepts der Place Integration deuten lassen. Demnach ist eine aktive soziale Teilhabe von zent-
raler Bedeutung, um einem Ort Bedeutung zu verleihen und negative Veranderungen in der
Mensch-Ort-Beziehung zu kompensieren (Cutchin et al., 2003, S. 342).

Abbildung 5 soll das Konzept der Place Integration auf eine anschauliche Art und Weise zu-
sammenfassend erlautern. Die Beziehung zwischen Mensch und Ort (bzw. Wohnumfeld) ist
nicht statisch, sondern wird durch veranderte Umstdnde (wie z. B. nachlassende korperliche
Fahigkeiten, einem Umzug oder dem Verlust sozialer Netze) gestort. Gleichzeitig gibt es auch
Faktoren, welche die Bindung zum Ort verstarken und die Mensch-Ort-Beziehung stabilisieren
kdnnen. Im Grunde genommen sind dies die in Kapitel 3.4.2 beschriebenen Entstehungsfakto-
ren des Place Attachements. Dazu zdhlen beispielsweise soziale Beziehungen, ein Gefiihl von
Sicherheit und Geborgenheit sowie Moglichkeiten der Selbstentfaltung. Der Mensch kann die
Beziehung zu seinem Wohnumfeld aber aktiv gestalten, indem er sich selbststandig mit dem
Ort auseinandersetzt, soziale Handlungen ausfiihrt und ihm so neue Bedeutung zuschreibt. Ist
der Mensch hingegen passiv und interagiert nicht bewusst mit dem Ort, wird die die Mensch-
Ort-Beziehung weiterhin geschwacht. Die immerwahrende Dynamik der Mensch-Ort-Bezie-
hung ist in der Abbildung als Waage symbolisiert.
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Abbildung 5:
Dynamik der Place Integration: Stabilitdt vs. Unsicherheit
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Betrachtet man die bisher vorgestellten theoretischen Konzepte im Ganzen, lasst sich folgen-
des erkennen: Altere Menschen empfinden den Umzug in eine Pflegeeinrichtung hiufig als
einschneidendes Ereignis oder gar als Bruch mit ihrem vertrauten Leben (siehe auch Kapi-
tel 3.3). Die Mensch-Ort-Beziehung wird durch den Umzug, der haufig fremdinitiiert ist und
mit einem empfundenen Autonomieverlust einhergeht, gestort. Im Sinne einer Place Integra-
tion besteht jedoch die Annahme, dass auch in der Pflegeeinrichtung das Wohnumfeld durch
aktive Teilhabe und soziale Handlungen wieder an Bedeutung gewinnen kann. Hier kommt je-
doch Lawtons Environmental Docility-Hypothese ins Spiel: Je starker eine Person in ihren (kor-
perlichen oder kognitiven) Fahigkeiten beschrankt ist, desto starker ist sie von ihrer Umwelt
abhéangig und desto weniger Handlungsspielraum hat diese Person (siehe auch Kapitel 3.4.1).
An dieser Stelle setzt nun der Zugang der Quartiersorientierung an (siehe auch Kapitel 3.5).
Eine Pflegeeinrichtung, die in die Nachbarschaft getffnet ist, erleichtert den Bewohnerinnen
die soziale Teilhabe an der lokalen Gemeinschaft. Auf diese Weise kénnen die Bewohnerlnnen
soziale Bindungen aufbauen und erhalten mehr Spielraum, um wieder aktiv mit ihrem Woh-
numfeld zu interagieren.
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3.5 Der Quartiersansatz: Sozialraumliche Integration von Pflegeeinrichtungen

Das nun folgende Kapitel beleuchtet die Quartiersorientierung in der stationaren Pflege. Unter
Quartiersorientierung wird im Rahmen dieser Arbeit ein gemeinwesensorientierter Zugang
verstanden, durch den die sozialrdumliche Integration von Pflegeeinrichtungen gefordert wer-
den soll. Dabei geht es um Angebote und Aktivitaten, die es den Bewohnerlnnen ermoglichen,
starker ins Sozialleben auRerhalb ihrer Einrichtung eingebunden zu sein.

Zuerst wird die historische Entwicklung der Quartiersarbeit kurz beschrieben und zentrale Be-
grifflichkeiten erklart. Danach wird die Relevanz des Quartiersansatzes in der stationdren Lang-
zeitpflege aufgezeigt und die verschiedenen Offnungsstufen von Pflegeeinrichtungen zum
Quartier erlautert. In den darauffolgenden Unterkapiteln wird sowohl auf die Potenziale eines
solchen Ansatzes eingegangen als auch auf mogliche Herausforderungen, die bei der Umset-
zung entstehen kénnen.

3.5.1 Entstehung, Begriff und Umsetzung

Historische Entwicklung

Der Quartiersansatz hat seine Wurzeln im Diskurs um die integrierte, sektoriibergreifende
Stadtentwicklung der 1960er-Jahre und in den Anfangen der sozialpolitischen Gemeinwesen-
arbeit der 1970er-Jahre. Damaliges Anliegen war es, soziale, wirtschaftliche und kulturelle As-
pekte gleichermaRen in die Planung mit einzubeziehen sowie betroffene beziehungsweise be-
nachteiligte Gruppen in der Stadtteilentwicklung starker zu beriicksichtigen. Als Bottom-Up-
Ansatze entstanden beispielsweise Mieterlnneninitiativen oder Stadtteilfeste mit dem Ziel der
Vernetzung betroffener Gruppen. Als weitere Vorlaufer des Quartiersmanagements konnen
die sogenannten Stadtteilladen der 1980er angesehen werden. Diese wurden unabhangig von
der Stadtverwaltung von lokalen Aktivistinnen gegriindet und dienten ebenfalls der Beratung
und Vernetzung im Stadtteil (Koczy, 2015, S. 278-279). Solche gemeinwesensorientierten Zu-
gange kamen in den 1980er-Jahren auch in der Altenhilfeplanung auf (z. B. Hummel, 1988).
Konkrete Konzepte zur Quartierséffnung von Pflegeeinrichtungen lagen im deutschsprachigen
Raum jedoch erst in den friihen 2010er-Jahren vor, als das Kuratorium Deutsche Altershilfe
[KDA] den Ansatz sogenannter Quartiershauser vorstellte (Michell-Auli & Sowinski, 2012). Spa-
tere Arbeiten kritisieren am Konzept des KDA, dass darin der Quartiersbegriff zu eng gefasst
sei, da sich dieser nur auf den Stadtteil als territorial abgrenzbares Gebiet beziehe
(Schonknecht, 2014, S. 378; Strube, 2018, S. 168).

Begriffsdefinition: Quartier vs. Sozialraum

Im Kontext dieser Arbeit wird der Begriff Quartier daher nicht als abgrenzbares territorial-
rdaumliches Gebiet gedacht, sondern, wie unter anderem von Strube (2018, S. 168) sowie Him-
melsbach et al. (2023, S. 11-12) vorgeschlagen, als erweiterter Sozialraum. Unter einem Sozi-
alraum wird ein Beziehungsraum verstanden, der gepragt ist durch eine Person und deren In-
teraktionen im Raum. Die sozialraumorientierte Arbeit ist im Gegensatz zur
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quartiersorientierten Arbeit also starker auf die tatsdchliche Lebenswelt der Zielgruppen aus-
gerichtet (Himmelsbach et al., 2023, S. 10). Zudem wird ein sozialer Raum von Mensch zu
Mensch unterschiedlich wahrgenommen und genutzt und ist somit auch sehr individuell defi-
niert (Strube, 2018, S. 168). In der Sozialplanung ist es deshalb von Bedeutung, nicht nur in
administrativen Planungsrdumen zu denken, sondern darauf zu achten, dass sich diese mit den
individuellen, sozialen Beziehungsraumen der Betroffenen tGiberschneiden (Noack, 2013, zitiert
nach Strube, 2018, S. 168).

Praktische Umsetzung: Offnung von Pflegeeinrichtungen

Im Rahmen dieser Arbeit wird der eben beschriebene Quartiersansatz verwendet, um die Off-
nung von Pflegeeinrichtungen fiir das Quartier sowie die Offnung hin zum Quartier zu analy-
sieren. Bauer et al. (2021, S. 361) unterscheiden dabei, angelehnt an Bleck, Van Riellen und
Schlee (2018, S. 226), zwischen folgenden vier Offnungsstufen:

Offnung fiir das Quartier:

= Angebote innerhalb einer Pflegeeinrichtung, die sich primar (aber nicht nur) an die
pflegebedirftigen Bewohnerlnnen richten: z. B. Friseur, Gottesdienste oder ein Kiosk

= Angebote und Dienstleistungen innerhalb einer Pflegeeinrichtung, die vorwiegend an
die Bewohnerlnnen des Quartiers (Externe) gerichtet sind: z. B. soziale Betreuung,
Stammtische, Bildungskurse der VHS

Offnung zum Quartier:

= Angebote fiir die Heimbewohnerlnnen, die aulSerhalb der Einrichtung stattfinden:
z. B. Ausflige, kulturelle Feste, Freizeitaktivitaten

= Angebote des Einrichtungstragers, die sich vorwiegend an das Quartier (Externe)
richten: z. B. ambulante Pflegedienstleistungen

Solche Offnungsstrategien erméglichen den Bewohnerlnnen von Langzeitpflegeeinrichtungen
in erster Linie eine Erweiterung ihres Sozialraums: Denn Mobilitdtseinschrankungen erschwe-
ren es den pflegebediirftigen Bewohnerlnnen, bestehende soziale Beziehungen zu pflegen und
aufrechtzuerhalten sowie auBerhauslichen Aktivitaten nachzugehen. Stattdessen wird der so-
ziale Nahraum, insbesondere die Pflegeeinrichtung selbst und deren unmittelbare Nachbar-
schaft, umso bedeutender fiir sie (R6hnsch & Hamel, 2019, S. 351; Strube, 2018, S. 162). Der
Quartiersansatz bietet in diesem Zusammenhang die Moglichkeit zur sozialen Teilhabe und
einer Vernetzung Uber die Einrichtung hinaus.

Bleck, Van RieBen und Schlee (2018, S. 242-245) sehen folgende vier grobe Handlungsbau-
steine, die bei der Umsetzung von Quartiersansatzen in der stationaren Altenhilfe von Bedeu-
tung sind. Die nachfolgende Abbildung 6 bereitet diese libersichtlich in einer schematischen
Darstellung auf: Eine gelingende Sozialraumorientierung benotigt zuerst einen bewussten (so-
zial)raumlichen Blick auf die Einrichtung selbst. Insbesondere geht es um die Frage, wie die
Raume des Hauses so genutzt werden kdnnen, sowohl um das gemeinschaftliche Leben der
Bewohnerlnnen zu férdern als auch damit Personen aus der Nachbarschaft diese mitnutzen
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kdnnen. Des Weiteren bendtigt es umfassende Kenntnisse (iber das Quartier. Eine Sozialraum-
analyse kdnnte beispielsweise dariiber Aufschluss geben, wie die Nachbarschaft genutzt wird,
welche Treffpunkte von Bedeutung sind und wo maogliche Kooperationen entstehen kénnten.
Wichtig sei es auBerdem, das Wissen des Personals Gber Sozialraumbeziige der Bewohnerlin-
nen und Uber die Nachbarschaft der Einrichtung zu starken. Nicht zuletzt setzt eine Sozialraum-
orientierung natdirlich auch voraus, Gber die Wiinsche, Interessen und Kompetenzen der Be-
wohnerlnnen informiert zu sein.

Abbildung 6:
Handlungsbausteine der Sozialraumorientierung in der Altenhilfe

. Handlungsbaustein Quartier:
Handlungsbaustein Haus: Analyse der Gegebenheiten des
Sensibilitat flir Raumnutzungen Wohnumfeldes fiir eine ,Offnung
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3.5.2 Potenziale

Der Quartiersansatz bietet vielfiltige Potenziale fiir die stationare Altenhilfe, die im nun fol-
genden Unterkapitel vorgestellt werden. Dabei wird sowohl auf die Vorteile fir die pflegebe-
dirftigen Heimbewohnerlnnen eingegangen, als auch auf Potenziale fiir die Menschen im
Quartier und fir Einrichtungstrager.

Forderung von Inklusion und sozialen Kontakten

Ein zentrales Potenzial der Quartierséffnung von Pflegeeinrichtungen liegt darin, dass den
Heimbewohnerinnen auf diese Weise ermoglicht wird, soziale Beziehungen zu knipfen oder
aufrechtzuerhalten. Strube (2018, S. 165) zufolge ist eine lebendige Nachbarschaft fur altere,
pflegebedirftige Menschen insofern bedeutsam, weil dadurch in erster Linie zwischen-
menschliche Begegnungen geférdert werden. Darliber hinaus kann auf diese Weise ein nach-
barschaftliches Unterstiitzungsnetzwerk entstehen, das beispielsweise bei Einkdaufen oder an-
deren Besorgungen hilfreich sein kann. In stationdren Pflegeeinrichtungen liegt hierfir insbe-
sondere im unmittelbaren Wohnumfeld Potenzial (Strube, 2018, S. 165). So existieren etwa in
einigen Einrichtungen betreute Wohnformen in direkter Umgebung oder sogar im selben Ge-
bdaudekomplex (Bauer et al., 2021, S. 364; Hamel, 2012, S. 170, 226; Kimpers & Wolter, 2015,
S. 142-143). In dieser Hinsicht konnte es flr die Entstehung nachbarschaftlicher Kontakte for-
derlich sein, beide Wohnformen nicht strikt voneinander zu trennen, sondern alltagliche Be-
gegnungen zu begiinstigen (Bauer et al., 2021, S. 364). AuBerdem kann eine Quartiersoffnung
auch Begegnungen zwischen Generationen und Kulturen férdern, zum Beispiel durch offene
Mittagstische in den Einrichtungen oder auch durch feste Kooperationen mit beispielsweise
Schulen oder Kindergarten (Kimpers & Wolter, 2015, S. 142-143).

Neben zwischenmenschlichen Kontakten innerhalb der Einrichtung kann eine Quartiersoff-
nung auch die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auBerhalb des Pflegeheims fordern. Durch
barrierefreie Infrastruktur und eine hohe Aufenthaltsqualitat im jeweiligen Quartier sowie mit-
tels ehrenamtlicher Begleitung ergibt sich somit auch fir koérperlich eingeschrankte Bewohne-
rinnen die Moglichkeit, ihren Aktivitatsraum nach drauflen zu erweitern. Auf diese Weise kon-
nen Angebote und Orte im Quartier wie Parks, Cafés, Veranstaltungen oder Supermarkte be-
sucht werden (Bleck, Van RielRen, & Schlee, 2018, S. 234). Eine zentrale Rolle zur Vermittlung
eines Sozialraumbezugs in stationdren Einrichtungen spielen die Mitarbeitenden. Durch eine
informierte Haltung gegenliber dem Quartier kdnnen sie die Bewohnerlnnen tber das Stadt-
teilgeschehen informieren und zu Aullenaktivitaten anregen (Bleck, Van RielRen, & Schlee,
2018, S. 243-244). Da der Sozialraumbezug individuell unterschiedlich ist, setzt dies jedoch
Kenntnisse Uber die relevanten Sozialraumbeziige sowie liber die Interessen und (korperli-
chen/kognitiven) Fahigkeiten der Bewohner voraus (Bleck, Van RieBen, & Schlee, 2018, S. 244).
Eine Quartiers6ffnung kann die soziale Teilhabe der BewohnerIinnen nicht nur direkt, durch die
Begiinstigung von Kontakten, foérdern, sondern auch durch subtilere Formen: Beispielsweise
kann auch das , Mitkriegen” von Stadtteilgeschehen Uber Bilder oder Gesprache fiir die Be-
wohnerlnnen forderlich sein. Insbesondere flir immobile, bettlagerige oder demente Personen
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ergeben sich auf diese Weise Moglichkeiten, den Bezug zum Quartier nicht zu verlieren (Bleck,
Van RieRen, & Schlee, 2018, S. 244; Oswald & Wahl, 2016, S. 120-121; Strube, 2018, S. 170).

Partizipation und Mitgestaltung

Ein weiterer wichtiger Vorteil einer Quartiersorientierung ist die Er6ffnung verschiedener Par-
tizipationsmoglichkeiten. Menschen mit Pflegebedarf werden in institutionellen Einrichtungen
haufig in erster Linie als Kundinnen oder als Kauferlnnen von Versorgungsleistungen angese-
hen (Hamel, 2012, S. 114). Im Sinne einer starkeren Sozialraumorientierung kommt den pfle-
gebedirftigen Bewohnerinnen jedoch eine aktivere Rolle zu. Innerhalb einer Einrichtung kann
dies zum Beispiel durch einen Heimbeirat oder durch offene Runden umgesetzt werden. So
kdnnten die Bewohnerinnen Beschwerden und Bedlirfnisse duRern und zum Beispiel Speise-
plane oder Freizeitangebote mitgestalten (Hamel, 2012, S. 120, 163, 165). Dariber hinaus ist
es auch bedeutsam, benachteiligten dlteren Menschen wie den Bewohnerinnen von Pflege-
einrichtungen mehr Partizipationsmaoglichkeiten auf lokaler und kommunaler Ebene einzurau-
men, damit diese auf die Gestaltung und das Leben im Quartier Einfluss nehmen kénnen. Denn
Strube (2018, S. 167) fihrt in dieser Hinsicht an, dass auch dltere, korperlich oder kognitiv
eingeschrankte Menschen noch das Bedirfnis verspliren, sich gesellschaftlich zu engagieren.

Angebotserweiterung im Quartier

Zusatzlich zu den zuvor erorterten Vorteilen einer Quartiersoffnung ergeben sich dadurch auch
fir die im Quartier lebenden Menschen neue Méglichkeiten. Zum einen konnen die Quartiers-
bewohnerinnen von offenen Angeboten in der Pflegeeinrichtung profitieren und beispiels-
weise in der dortigen Cafeteria speisen oder an Sportangeboten teilnehmen. Zum anderen
kdnnen beispielsweise Vereine Mehrzweckrdume in den Einrichtungen mitbenutzen (Bleck,
Van RielRen, & Schlee, 2018, S. 239). Dariiber hinaus ist es im Sinne einer Quartiersorientierung
nicht sinnvoll, die stationare und ambulante Pflege strikt voneinander zu trennen. Pflegeein-
richtungen kénnen beispielsweise auch ambulante Dienste fiir die Quartiersbewohnerinnen
anbieten oder in Form einer Beratungsstelle Giber Themen wie Alter und Pflegebedrftigkeit
informieren (Bleck, Van RielRen, & Schlee, 2018, S. 226-227; Rohnsch & Hamel, 2019,
S. 351-352). Durch solche niedrigschwelligen Unterstiitzungsangebote kdnnen institutionelle
Einrichtungen dazu beitragen, Berlihrungsangste der Bevélkerung im Umgang mit der statio-
naren Altenhilfe abzubauen (R6hnsch & Hamel, 2019, S. 360—361). Ein breites Angebotsspekt-
rum stationarer Pflegeeinrichtungen, das offene Cafés, Sport- und Bewegungsangebote, Mehr-
zweckrdume sowie ambulante Versorgungs- und Beratungsleistungen umfasst, kann dariber
hinaus auch praventiv dazu beitragen, dass altere Quartiersbewohnerinnen nicht unter Ein-
samkeit oder anderen psychischen Belastungen leiden (R6hnsch & Hamel, 2019, S. 358).

Rollenwandel der Pflegeeinrichtung hin zu einem biirgernahem Quartiersakteur

Auch fiir die Institution selbst beziehungsweise fiir den Trager bringt eine Offnung zum Sozial-
raum einige Vorteile. Einerseits flihrt das erweiterte Angebot und die Zusammenarbeit mit
Akteurlnnen aus der Nachbarschaft dazu, dass sich die gesellschaftliche Wahrnehmung gegen-
Uber der Einrichtung positiv verandert. Denn diese wird dadurch nicht langer ausschlieBlich als
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ein abgeschlossener Ort fir Pflegebediirftige wahrgenommen (Hamel, 2012, S. 15; Rohnsch &
Hamel, 2019, S. 352), sondern entwickelt sich zu einem offenen Ort der Begegnung und der
sozialen Teilhabe (Kimpers & Wolter, 2015, S. 143). Darliber hinaus positioniert sie sich im
Quartier als kompetente Akteurin, die zur Férderung des Gemeinwohls beitragt (Bleck, Van
RielRen, Knopp, et al., 2018, S. 80). Durch eine Verbesserung der Selbstdarstellung nach auRen
kann die Pflegeeinrichtung zudem neue Handlungsspielraume gewinnen. Zum einen kdnnen
so mehr Personen gewonnen werden, die sich fiir ehrenamtliches Engagement interessieren
(Hamel, 2012, S. 255). Zum anderen kann eine Zusammenarbeit mit verschiedenen lokalen
Partnerinnen auch 6konomische Vorteile mit sich bringen und indirekt finanzielle Mittel ein-
spielen. Beispielsweise kann ein positives Image die Nachfrage nach Platzen erhéhen oder
auch Spenden generieren (Hamel, 2012, S. 254).

Insgesamt zeigt sich, dass eine sozialraumorientierte Offnung von Pflegeeinrichtungen vielfal-
tige Nutzen und Potenziale sowohl fir die pflegebediirftigen Seniorinnen als auch fir die all-
gemeine Bevolkerung im Quartier und fir die Einrichtung selbst mit sich bringt. Welche
Schwierigkeiten und Grenzen bei der Umsetzung aufkommen kdnnen, soll nun nachfolgend
betrachtet werden.

3.5.3 Herausforderungen

Die Umsetzung des Quartiersansatzes in der stationdren Altenhilfe ist mit verschiedenen Her-
ausforderungen verbunden. Diese zeigen sich auf mehreren Ebenen: im institutionellen bezie-
hungsweise strukturellen Kontext, bei den pflegebedirftigen Menschen selbst, auf der Ange-
botsseite im Quartier sowie aus raumlich-baulicher Perspektive.

Strukturelle und institutionelle Hiirden

Ein wesentliches Hindernis bei der Umsetzung des Quartiersansatzes in der stationaren Alten-
hilfe stellen die unterschiedlichen Regelungen und Zustandigkeiten auf der Systemebene dar.
Réhnsch et al. (2021, S. 330) betonen etwa, dass das Pflege- und Gesundheitssystem nach wie
vor zu sehr in voneinander getrennten, sektoralen Leistungsstrukturen (stationar, teilstationar
und ambulant) organisiert ist. Obwohl sich die genannte Studie auf das Gesundheitssystem in
Nordrhein-Westfalen in Deutschland bezieht, kann diese Kritik auch auf Niederdsterreich Giber-
tragen werden: Neben einer stationdren Vollversorgung und mobile Pflegediensten gibt es
zwar auch teilstationdre Angebote (z. B. eine Tagesbetreuung in stationaren Einrichtungen),
jedoch werden diese Angebotsformen unterschiedlich organisiert (Amt der NO Landesregie-
rung, Abteilung Soziales und Generationenférderung, 2024, S. 47-57, 71). Eine flexible Kom-
bination erscheint daher erschwert.

Ein weiteres Problem liegt darin, dass den stationdren Einrichtungen schlicht die zeitlichen,
personellen und rdumlichen Ressourcen fiir eine starkere Sozialraumorientierung fehlen. Viele
Pflegeeinrichtungen verfligen liber keine geeigneten Rdaumlichkeiten, die beispielsweise als
Mehrzweckraum fir Veranstaltungen oder als Begegnungsort fiir externe Besucherinnen ge-
nutzt werden kénnten (Bleck, Van RielRen, Knopp, et al., 2018, S. 80). Zudem ist die Mobilitat
von Pflegebediirftigen in der Regel so stark eingeschrankt, dass diese bei auRerhauslichen
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Aktivitdten eine Begleitung benotigen. Fir die Tragerinstitution bedeutet die Erméglichung ei-
ner solchen Alltagsbegleitung jedoch zusétzlichen personellen Aufwand (Bleck, Van RielRen,
Knopp, et al., 2018, S. 80; Bleck, Van RieRRen, & Schlee, 2018, S. 234).

Eine gelingende sozialrdumliche Einbettung von Pflegeeinrichtungen erfordert neben internen
Malnahmen in der Regel auch Unterstlitzung von auBen. Insbesondere kommt den Kommu-
nen dabei ein wichtiger Stellenwert zu. Denn diese eignen sich als zentraler Kooperations-
partner, da sie z.B. lokale Netzwerke koordinieren kénnen (Himmelsbach et al., 2023,
S. 74—75). In der Praxis stellen solche Kooperationsstrukturen jedoch eine Herausforderung
dar. Dies liegt einerseits daran, dass viele, insbesondere kleine Kommunen, nur situationsbe-
zogenes Wissen Uber die stationadre Langzeitpflege besitzen und dieses Thema erst bei spezifi-
schen Anfragen oder Problemen betrachten. Darlber hinaus fehlt in kleineren Kommunen oft
das Personal, das sich konkret um Quartierskonzepte kiimmert. Eine Zusammenarbeit zwi-
schen Pflegeeinrichtungen und Kommunen erfolgt in der Praxis daher oft nur auf Initiative en-
gagierter Heimleitungen (Himmelsbach et al., 2023, S. 65).

Personelle und professionelle Herausforderungen

Quartierskonzepte werden in Pflegeeinrichtungen bislang kaum professionell und systema-
tisch umgesetzt und sind Gberwiegend in informeller Form vorzufinden. Insbesondere Pflege-
krafte, Sozialarbeiterinnen oder andere Mitarbeitende, die taglich mit den Heimbewohnerin-
nen interagieren, kdnnen jedoch entscheidend zu einer Offnung in den Sozialraum beitragen.
Denn durch alltagliche Handlungen und Routinen haben die Mitarbeitenden in der Regel wert-
volle Erfahrungen liber die Quartiersbeziige der Bewohnerlnnen gewonnen. Dieses Wissen
liegt jedoch meist nur impliziert vor, weshalb es folglich ungenutzt bleibt (Bleck, Van Riel3en,
& Schlee, 2018, S. 233). Dies liegt vor allem am fehlenden methodischen Know-how seitens
des Personals: Aufgrund des Personal- und Ressourcenmangels in der stationaren Pflege hat
die Gewahrleistung der pflegerischen Grundversorgung Vorrang und es bleibt keine Zeit, sozi-
alrdaumliche Konzepte zu entwickeln oder sich diesbeziiglich weiterzubilden (Bleck, Van RieRen,
Knopp, et al., 2018, S. 86). Eine gezielte Dokumentation und Verbreitung des implizit vorlie-
genden Wissens ware jedoch ein wichtiger erster Schritt, um Quartierskonzepte in der statio-
naren Pflege erfolgreich umzusetzen (Bleck, Van Riel3en, & Schlee, 2018, S. 235).

Individuelle Hiirden auf Seiten der Bewohner

Auch auf individueller Ebene seitens der Bewohnerlnnen zeigen sich verschiedene Herausfor-
derungen. Hier ist zunachst die eingeschrankte Mobilitat vieler Bewohnerlnnen zu nennen.
Laut Bleck, Van RieBen und Schlee (2018, S. 237) sind nur durchschnittlich 15 % der Pflege-
heimbewohnerlnnen in der Lage, die Einrichtung selbststandig zu verlassen. Mit einer Beglei-
tung sind dariber hinaus weitere 50 % mobil. Eine solche Form der Alltagsbegleitung (z. B.
durch soziale Dienste) erfordert jedoch zeitliche und personelle Ressourcen, die, wie schon
erwahnt, in der Praxis oftmals nicht vorhanden sind (Bleck, Van Rief3en, & Schlee, 2018, S. 234).
Ferner kdnnen auch finanzielle Hiirden die Bewohnerlnnen an der Teilnahme an externen An-
geboten hindern. Strube (2018, S. 169) weist beispielsweise darauf hin, dass viele pflegebe-
diurftige Menschen von Altersarmut betroffen sind und sich auBerhdusliche Aktivitaten
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schlichtweg nicht leisten kénnen. Daneben tragen auch psychosoziale Aspekte dazu bei, dass
die soziale Teilhabe von hochaltrigen oder pflegebediirftigen Menschen oft gering ist. So be-
flirchten etwa viele dltere Menschen aufgrund ihres Pflegebedarfs oder ihrer finanziellen Situ-
ation stigmatisiert oder ausgegrenzt zu werden und empfinden deshalb Scham dabei, Ange-
bote im Quartier in Anspruch zu nehmen (Strube, 2018, S. 169). Zudem stehen laut Bleck, Van
RieRen, Knopp und Schlee (2018, S. 80) einige Pflegebediirftige einer Offnung ihrer Einrichtung
mit Skepsis gegeniber und sorgen sich beispielsweise vor Unruhe oder Alltagsstorungen. Vor
allem hochaltrige Bewohnerlnnen kénnten sich durch die Einbindung externer Angebote liber-
fordert fiihlen. Ein weiterer Punkt ist, dass sich die Heimbewohnerlnnen in ihren individuellen
Bediirfnissen, zum Beispiel nach Ruhe oder nach mehr Aktivitat, sowie in ihren biografischen
Beziligen zum jeweiligen Quartier stark voneinander unterscheiden. Bei der Umsetzung von
Quartiersansatzen gilt es deshalb auch zu bericksichtigen, dass die Bewohnerlnnen fir sich
keine einheitliche Gruppe darstellen. Vielmehr sind hier differenzierte Zugange und in erster
Linie auch die Analyse individueller Interessen und vorhandener Angebote im Quartier notig.
Erst darauf aufbauend sollten dann passende Konzepte entwickelt werden (Bleck, Van RieRRen,
Knopp, et al., 2018, S. 80, 83-84).

Hiirden auf Seiten der Angebotsstruktur im Quartier

Auch die Angebotsstruktur im Quartier stellt haufig eine Hirde fiir die soziale Teilhabe pflege-
bedlirftiger Menschen dar. Dies liegt einerseits an der Art und Weise der Zielgruppenanspra-
che. Angebote und Dienstleistungen, wie beispielsweise Vereine oder Stadtteiltreffs, sind
meist nicht auf hochaltrige oder stark eingeschrankte Personen ausgerichtet, sondern eher auf
geslindere oder mobilere adltere Menschen (Strube, 2018, S. 167). Hinzu kommt, dass Pflege-
bedlrftige als Zielgruppe schwer erreichbar erscheinen, weil aullerhalb der institutionellen
Betreuungseinrichtungen oft nur wenig tiber ihre Bedirfnisse, Wiinsche und tatsachliche Kom-
petenzen bekannt ist. Eine Moglichkeit, diese Barrieren zu (iberwinden, ware der Einsatz von
vermittelnden Akteurlinnen, die langfristigen Zugang und Kontaktmoglichkeiten zu den Pflege-
heimbewohnerinnen haben. Solche ,,Multiplikatorinnen” kénnten dann dabei helfen, dass die
Bewohnerlnnen und die passenden Angebote oder Dienstleistungen im Quartier zueinander-
finden (Himmelsbach et al., 2023, S. 51, 74; Rohnsch & Hamel, 2019, S. 354-355).

Raumlich-bauliche Barrieren

Nicht zuletzt kénnen auch rdumlich-bauliche Gegebenheiten die Umsetzung des Quartiersan-
satzes erschweren. Auf kommunaler Ebene mangelt es vielerorts noch an barrierefreier 6ffent-
licher Infrastruktur, wie zum Beispiel an Gebduden mit rollstuhlgerechten Eingdngen, Handldu-
fen und Orientierungshilfen. Viele Pflegebediirftige kdnnen Angebote im Quartier deshalb
nicht uneingeschrankt nutzen, insbesondere, wenn sie auf Rollstlihle oder Gehhilfen angewie-
sen sind (Strube, 2018, S. 168—169). Ebenso kann die bauliche Struktur innerhalb der Einrich-
tungen selbst eine Hirde fiir eine starkere Sozialraumorientierung darstellen. So sind etwa
einige Pflegeheime in strikte, funktionale Bereiche unterteilt, was zu einer rdumlichen Tren-
nung verschiedener Gruppen fihren kann. Beispielsweise sind Besucherlnnenbereiche oft-
mals weit von den Aufenthaltsraumen der Bewohnerinnen entfernt. Die bauliche Gestaltung
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der Rdumlichkeiten von Pflegeeinrichtungen kann somit mafigeblich beeinflussen, ob Begeg-
nungen oder Kontakte zwischen Bewohnerlnnen, Personal und externen Besuchenden eher
beglinstigt oder verhindert werden (Bauer et al., 2021, S. 364).

Zur Uberwindung der angefiihrten Hindernisse ist nicht nur eine bessere Vernetzung und Zu-
sammenarbeit zwischen Einrichtungen und Quartiersakteurlnnen noétig, sondern auch eine
breitere gesellschaftliche Aufklarung. Die Themen Alter und Pflege sollten in der Offentlichkeit
enttabuisiert werden, um sowohl Vorbehalte seitens der Akteurinnen und der Bevolkerung im
Quartier als auch die Scham seitens der Pflegebedirftigen selbst abzubauen (Himmelsbach et
al., 2023, S. 75-76).
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4 METHODIK

Nach dieser theoretischen Einordnung des Themas wird nun die empirische Vorgehensweise
der Arbeit vorgestellt. Die folgenden zwei in Kapitel 1.2 eingefiihrten Forschungsfragen sollen
im Rahmen der Masterarbeit mittels qualitativer Methoden beantwortet werden:

= Welche rdumlichen, sozialen und emotionalen Faktoren pragen die Beziehung von Be-
wohnerlnnen zu ihrem Wohnumfeld in stationdren Pflegeeinrichtungen?

* Welche Chancen, Herausforderungen und Grenzen bringt eine quartiersorientierte Off-
nung stationarer Pflegeeinrichtungen mit sich?

Dabei sollen Bewohnerlnnen in zwei Pflegeheimen interviewt werden, um ihre persénlichen
Perspektiven kennenzulernen. Insbesondere soll es darum gehen, inwiefern sie sich emotional
an ihr neues Wohnumfeld anpassen, wie sie die rdumliche Gestaltung wahrnehmen, aber
auch, ob das Wohnumfeld soziale Kontakte und Interaktionen fordert oder eher hemmt. Die
zweite Forschungsfrage zielt darauf ab, zu untersuchen, inwiefern die Pflegeeinrichtungen in
das umliegende Quartier eingebunden sind, welche Potenziale beteiligte Akteurlnnen im
Quartiersansatz sehen und welche konkreten Herausforderungen bei der Umsetzung von Pro-
jekten entstehen. Die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage erfordert neben individuel-
len Einschatzungen der Heimbewohnerinnen auch spezielles erfahrungsbasiertes Wissen,
weshalb Interviews mit beteiligten Akteurinnen® hinzugezogen werden. Auf diese Weise kdn-
nen die Fragestellungen aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet und analysiert werden.

Die drei klassischen Giutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat kdnnen laut Flick
(2022, S. 534-535) nicht ,eins zu eins” auf qualitative Methoden angewendet werden. Trotz-
dem halten sich auch qualitative Methoden an gewisse Standards, um aussagekraftige Ergeb-
nisse zu erhalten und die Qualitat der Forschung sicherzustellen (Flick, 2022, S. 536-543). Be-
sonders wichtig ist Flick (2022, S. 543-544) zufolge die Transparenz der Vorgehensweise. Im
Folgenden wird dementsprechend der Feldzugang und die Auswahl der Pflegeeinrichtungen
sowie der Interviewteilnehmerlnnen erklart.

4.1 Feldzugang und Auswahl der Teilnehmerinnen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden zuerst die zwei zu untersuchenden Pflegeein-
richtungen ausgewahlt. Dabei wurde eine Einrichtung aus einer landlichen Gemeinde und eine
aus einer mittelgroen Stadt gewahlt. Diese Unterscheidung sollte es ermdoglichen, zu unter-
suchen, inwieweit sich eine sozialrdumliche Einbindung von Pflegeeinrichtungen im stadti-
schen oder landlichen Umfeld umsetzen ldsst und ob der Standort dafiir eine Rolle spielt. Um
zu prifen, welche niederdsterreichischen Einrichtungen im stadtischen beziehungsweise land-
lichen Raum liegen, wurde die Urban-Rural-Typologie der Statistik Austria (2021)

! Diese werden fiir einen besseren Lesefluss im Folgenden auch als Beteiligten-Interviews bezeichnet.
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herangezogen. Die Einordnung der Pflegeeinrichtungen in die verschiedenen Raumkategorien
ist in Abbildung 7 zu sehen.

Abbildung 7:
Urban-Rural-Klassifikation der Pflegeeinrichtungen in NO

e Pflegeeinrichtung
[l Urbanes GroBzentrum
[ Urbanes Mittelzentrum
[ Urbanes Kleinzentrum
[_] Regionales Zentrum, zentral
[1 Regionales Zentrum, intermediar
[ Landlicher Raum im Umland von Zentren, zentral
[ Léndlicher Raum im Umland von Zentren, intermediér
[ Landlicher Raum im Umland von Zentren, peripher
0 25 km [ Landlicher Raum, zentral
L 1 [ Landlicher Raum, intermediar
[ Léndlicher Raum, peripher

Anmerkung: eigene Darstellung (Daten: Amt der NO Landesregierung, Abteilung Gesundheitsrecht, 2025; NO
Landesgesundheitsagentur, 2024; Statistik Austria, 2025e, Geodaten: Statistik Austria 2025c, 2025d)

Dabei fiel jedoch auf, dass eine solche Typisierung nicht die gewiinschte genaue Einordnung
gewabhrleisten kann, da sich stadtischer und landlicher Raum in einem Kontinuum befinden.
Besonders schwierig war die Einordnung beispielsweise bei Pflegeeinrichtungen, die in soge-
nannten regionalen Zentren liegen. Diese Gebiete weisen zwar eine dichtere Bevolkerung und
mehr infrastrukturelle Einrichtungen als landlichere Gebiete auf, sind aber noch nicht so sehr
verdichtet wie urbane Zentren (Statistik Austria, 2021, S. 15-17). Infolgedessen wurde die Ur-
ban-Rural-Typologie nur als grobe Einschatzung herangezogen. Bei der finalen Auswahl der
Pflegeeinrichtungen wurde zusatzlich deren unmittelbare Umgebung betrachtet, also ob sich
dort etwa Griinflachen, Einkaufsmoglichkeiten oder Haltestellen 6ffentlicher Verkehrsmittel
befanden. Folgende niederdsterreichischen Pflegeeinrichtungen wurden schlieBlich ausge-
wahlt. Da ihnen Anonymitat zugesichert wurde, werden sie im Folgenden als Einrichtung A und
Einrichtung B bezeichnet:
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= Einrichtung A: Pflegeeinrichtung in einer landlich gelegenen Gemeinde, am Ortsrand.
In unmittelbarer Umgebung befindet sich naturnaher Griinraum. Das Ortszentrum ist
ca. 20 Gehminuten entfernt.

= Einrichtung B: Pflegeeinrichtung in einer mittelgroBen Stadt, neben einer Hauptver-
kehrsstralle in einem eher ruhig gelegenen Stadtteil. Das Stadtzentrum ist ca. 5 Fahr-
minuten oder 15 Gehminuten entfernt. In unmittelbarer Umgebung (ca. 10 Gehminu-
ten) befinden sich drei Parks, zwei Cafés und zwei Supermarkte.

Diese beiden Pflegeeinrichtungen wurden dann kontaktiert und tiber das Forschungsvorhaben
informiert. Nach Einwilligung der Teilnahme wurden die Einrichtungsleitungen gebeten, fir
die Interviews Kontakte zu teilnahmebereiten Bewohnerlnnen zu ermdoglichen. Die Auswahl
der konkreten Bewohnerlnnen fand also durch die Mitarbeitenden statt. Ein solches Schnee-
ballsystem ist laut Kelle et al. (2014, S. 188) insbesondere bei "totalen Institutionen" haufig der
einzige Weg, Interviewteilnehmerlnnen zu erreichen, da sich eine direkte Kontaktaufnahme
mit den Bewohnerlnnen in der Regel sehr schwierig gestaltet. In beiden Einrichtungen wurden
jeweils drei Bewohnerlnnen interviewt.

In einem weiteren Schritt wurden Gesprache mit beteiligten Akteurlnnen zur Beantwortung
der zweiten Forschungsfrage durchgefiihrt. Hierfir wurden folgende Akteurlnnen ausgewahlt:

= in Pflegeeinrichtung A: die Heimleitung, eine Vertreterin des ortlichen Seniorenbunds
sowie der Birgermeister?!

= in Pflegeeinrichtung B: die Teamleitung der Seniorenbetreuung des Heims und eine
ehrenamtliche Person

Die Auswahl dieser Teilnehmerinnen erfolgte einerseits auf Grundlage von Hinweisen der Be-
wohnerinnen, andererseits durch Weiterempfehlungen bereits befragter Akteurinnen.

4.2 Erstellung der Interviewleitfaden

Die Datenerhebung erfolgte mittels halbstrukturierter, leitfadengestitzter Interviews. Diese
Interviewform bietet einerseits eine grobe Struktur, was den Gesprachsablauf erleichtert. Im
Gegensatz zu standardisierten Fragebogen ist es dabei andererseits auch moglich, bestimmte
Themen zu vertiefen. Zudem lassen sich auf diese Weise die Antworten leichter vergleichen
als zum Beispiel bei offenen, narrativen Interviews (Renner & Jacob, 2020, S. 16—17). Daher
wurden sowohl bei den Bewohnerlnneninterviews als auch bei den Gesprachen mit den ver-
schiedenen Akteurlnnen Leitfaden als Gesprachsstiitze genutzt. Diese wurden, wie von Helf-
ferich (2014, S. 567) empfohlen, nach der SPSS-Formel (Sammeln, Prifen, Sortieren, Subsu-
mieren) erstellt. Dabei wurden im ersten Schritt mogliche Fragen, basierend auf den theoreti-
schen und konzeptionellen Grundlagen sowie den Forschungsfragen, gesammelt. Danach wur-
den diese Uberprift und deren Formulierung angepasst. Alle relevanten Fragen wurden

1 Aus terminlichen Griinden konnte kein persénliches Interview durchgefiihrt werden. Der Biirgermeister gab
jedoch ein kurzes schriftliches Statement ab.
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schliefRlich in Themenbldcke sortiert und so angeordnet, dass sie einen moglichst natlirlichen
Erzahlfluss anstoRen. AbschlieBend wurde pro Themenblock eine einfache, offene Einstiegs-
frage gewahlt. Als Grundprinzip bei der Erstellung von Interviewleitfaden nennt Helfferich
(2014, S. 560) den Vorsatz: ,,So offen wie moglich, so strukturierend wie notig”. Fiir Bewohne-
rinnen und fir Akteurlnnen wurden jeweils eigene Gesprachsleitfaden erstellt. Die Leitfaden
fir die Beteiligten-Interviews wurden zudem je nach Akteursgruppe (Heimleitung, Ehrenamt-
liche, Vereine, Kommunen) leicht angepasst, sind aber in der Struktur und im Inhalt dhnlich.
Alle verwendeten Gesprachsleitfaden sind der vorliegenden Arbeit im Anhang beigefiigt.

4.3 Gesprachsdurchfiihrung und Transkription

Bei den Interviews mit den Bewohnerlnnen ergaben sich einige Herausforderungen. Denn In-
terviewteilnehmerinnen, die in einem institutionellen Pflegesetting leben, stehen fiir gewdhn-
lich in einem Abhéangigkeitsverhaltnis (Kelle et al., 2014, S. 185). Dies fiihrt dazu, dass sie be-
sonders vulnerabel sind und somit haufig sozial erwiinschte Antworten geben (Kelle et al.,
2014, S. 184). Zudem ist zu bedenken, dass die pflegebediirftigen Bewohnerlnnen die Inter-
viewsituation ,,als willkommenen Anlass zu sozialer Interaktion betrachten” (Kelle et al., 2014,
S. 183) und vom Thema abschweifen konnten (Kelle et al., 2014, S. 183). Das Risiko, verzerrte
Ergebnisse zu erhalten, ist wegen der genannten Griinde relativ hoch. Um dieses Risiko zu mi-
nimieren, wurde wie von Kelle et al. (2014, S. 200—-201) empfohlen, auf eine angenehme Ge-
sprachsatmosphare geachtet und vorab durch Smalltalk ein Vertrauensverhiltnis zu den Be-
fragten aufgebaut.

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber alle befragten Interviewteilnehmerlnnen und
Uber die in den Transkripten genutzten Bezeichnungen. Die beiden untersuchten Pflegeein-
richtungen beziehungsweise Gemeinden werden in der Arbeit als Pflegeeinrichtung A (land-
lich) und Pflegeheim B (stadtisch) bezeichnet. Die Bewohnerlnnen der jeweiligen Einrichtun-
gen werden mit Kiirzeln (z. B. Al bis A3 und B1 bis B3) gekennzeichnet und fir die befragten
Akteurlnnen werden entsprechende Funktionsbezeichnungen (z. B. HI-A fiir die Heimleiterin)
verwendet. Die Gesprache mit den Bewohnerlnnen fanden jeweils vor Ort in den Pflegehei-
men statt. Die Interviews mit den verschiedenen Akteurlnnen wurden je nach Praferenzen der
Befragten entweder telefonisch, per Videotelefonat oder, wie im Falle des Blirgermeisters, als
schriftliches Statement durchgefiihrt. Alle Interviews wurden nach Einholung der Einwilligun-
gen aufgezeichnet und anschlieSend transkribiert. Dabei wurden die Transkriptionsregeln von
Kuckartz (2018, S. 167-168, angelehnt an Dresing und Pehl, 2015) angewendet. Dialekt wurde
dabei ins Hochdeutsche Ubertragen. Zur Wahrung des Personenschutzes wurden alle
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personlichen Angaben und alle Daten, die Riickschliisse auf die befragten Personen erlauben,
in den Transkripten und in der Ergebnisdarstellung anonymisiert oder entfernt.

Tabelle 1:
Ubersicht der Interviewteilnehmerinnen

Kiirzel Funktion Pflegeeinrichtung / | Interviewort
Gemeinde

Al Bewohner A vor Ort

A2 Bewohnerin A vor Ort

A3 Bewohnerin A vor Ort

HI-A Heimleiterin A online

Sbu-A Vertreterin Seniorenbund Gemeinde A telefonisch

Bm-A Blrgermeister Gemeinde A schriftlich

B1 Bewohner B vor Ort

B2 Bewohnerin B vor Ort

B3 Bewohnerin B vor Ort

Sbe-B Teamleiterin Seniorenbetreuung B online

Eh-B Ehrenamtliche B telefonisch

Die Interviewtranskripte sind ebenso wie die Interviewleitfaden im Anhang beigefiigt.

4.4 Datenanalyse

Im Rahmen dieser Arbeit wurden zwei verschiedene Methoden der qualitativen Datenanalyse
angewendet. Zum einen kam fiir die Auswertung der Bewohnerlnneninterviews die themati-
sche Analyse nach Braun und Clarke (2021) zur Anwendung. Bei den Beteiligten-Interviews
hingegen wurde die Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) herangezogen.

4.4.1 Thematische Analyse nach Braun & Clarke

Die thematische Analyse nach Braun und Clarke (2021) ist

,,a method for developing, analysing and interpreting patterns across a qualitative da-
taset, which involves systematic processes of data coding to develop themes” (Braun &
Clarke, 2021, S. 4).

Ziel der Methode ist es, das Datenset zu codieren, um darauf anschliefend lbergeordnete
Themen zu entwickeln. Diese Themen dienen dann dazu, wiederkehrende Muster in den Da-
ten beschreiben zu kénnen. Diese Herangehensweise eignet sich insbesondere bei Fragestel-
lungen, die relativ breit und explorativ angelegt sind, also wenn unvorhersehbare Erkenntnisse
zu erwarten sind. Dies trifft vor allem auf die Forschungsfrage 1 dieser Arbeit zu, weshalb die
thematische Analyse als geeignete Methode erschien, um die Bewohnerlnnenperspektive zu
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erfassen. Die Durchfiihrung der thematischen Analyse erfolgte in sechs Schritten, die in Abbil-
dung 8 dargestellt sind. Zuerst wurden die Audios angehdrt und transkribiert, anschlieBend
die Interviewtranskripte mehrfach durchgelesen und Notizen gemacht. Ein erstes Ziel war es
dabei, einen Uberblick iiber die Daten zu gewinnen und erste Eindriicke zu sammeln. Danach
wurden alle relevanten Textstellen markiert und mit beschreibenden Codes versehen. Der Satz
»Also ich habe sehr viele Bekannte, aber direkt enge Freundschaften? Da habe ich niemanden”
erhielt beispielhaft den Code soziale Kontakte im Heim. Ahnliche Inhalte oder Bedeutungen
erhielten denselben Code. Codes, die inhaltlich zusammenhingen oder auf ein gemeinsames
Muster hinwiesen, wurden anschlieBend zu Themen zusammengefasst. So wurden beispiels-
weise Codes wie soziale Kontakte im Heim, Einschréinkungen in der Interaktion und aktive Kon-
taktaufnahme zum Uibergeordneten Thema Soziale Beziehungen und Gemeinschaft im Heim-
alltag geblindelt. Im weiteren Analyseverlauf wurden die erarbeiteten Themen mehrfach
Uberprift und im Hinblick auf die Daten und die Forschungsfragen angepasst. AnschlieRend
wurden sie mit einer pragnanten Bezeichnung versehen, definiert und mit Beispielzitaten aus
den Interviews untermauert. So fasst das Thema Soziale Beziehungen und Gemeinschaft im
Heimalltag beispielsweise verschiedene Codes zusammen, die sich auf Interaktionen zwischen
Bewohnerlnnen, die Teilnahme an Gruppenaktivititen und die Einbindung in Gruppenpro-
zesse beziehen. Es beschreibt somit, wie die Bewohnerlnnen soziale Kontakte pflegen und Ge-
meinschaft innerhalb der Pflegeeinrichtung erleben.

Der Analyseprozess verlief nicht linear, wie in Abbildung 8 durch Doppelpfeile dargestellt, und
erlaubte insbesondere zwischen der Kodierung und der Themendefinition ein flexibles Wie-
derholen und Verfeinern einzelner Schritte. Nach Abschluss der Themenbildung wurden diese
in einem zusammenhéangenden FlieBtext aufbereitet, der als Grundlage fir die Ergebnisdar-
stellung in Kapitel 5.1 diente.

Abbildung 8:
Ablauf der thematischen Analyse nach Braun und Clarke

1. Sich mit dem "" h " 3. Potenzielle Themen

2. Kodierun . PP
Datenset vertraut g identifizieren
machen - Relevante

Datensegmenten mit
Kurzbezeichnungen
(Code-Labels) versehen

- Cluster von Codes,
die einen gemeinsamen
Kerngedanken haben,
zusammenstellen

- Audios anhdren,
Transkripte lesen,
Notizen machen

5. Themen verfeinern .- : 4. Themen entwickeln

6. Schreibprozess und definieren und iiberpriifen
vorbereiten und = Themen abgrenzen, - Themen bewerten und
beginnen zusammenfassen und miteinander in

benennen Verbindung setzen

Anmerkung: eigene Darstellung, fiir ndhere Ausfiihrungen siehe auch Braun und Clarke, 2021, S. 34
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4.4.2 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Bei den Beteiligten-Interviews standen spezifisches Wissen und fachliche Einschatzungen der
jeweiligen Akteursgruppen im Vordergrund. Die Fragen waren strukturierter und weniger nar-
rativer Natur als jene der Gesprache mit den Bewohnerinnen. Daher wurde zur Analyse und
Interpretation die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) angewendet.

Diese Methode erlaubt eine systematischere, regelgeleitete Vorgehensweise (Mayring, 2022,
S. 13), bei der es vor allem darum geht, gesammelte Daten inhaltlich zu strukturieren, zusam-
menzufassen und Aussagen mit vorhandener Literatur anzureichern (Mayring, 2022, S. 66). Ein
wesentlicher Unterschied zwischen der thematischen Analyse nach Braun und Clarke (2021)
und der Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) ist, dass bei der erst genannten Methode die Ka-
tegorienbildung eher induktiv (aus dem Textmaterial abgeleitet) erfolgt, wahrend letztere auch
eine deduktive Herangehensweise (Kategorienbildung basierend auf Theorie und Interview-
leitfaden) erlaubt (Mayring, 2022, S. 60). Abbildung 9 veranschaulicht den Ablauf der qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2022), wie er auch im Rahmen dieser Arbeit angewendet
wurde. Die Auswertung erfolgte digital mithilfe der Software MAXQDA.

In einem ersten Schritt wurden die Beteiligten-Interviews vollstandig transkribiert. Unrele-
vante Textpassagen wie langere Gesprachsunterbrechungen oder Abschweifungen wurden
zwar dokumentiert, aber nicht in die Analyse einbezogen. Erganzend wurden jeweils Zeitpunkt,
Dauer und Hintergrundinformationen zum besseren Verstandnis des Gesprachskontexts no-
tiert. AnschlieBend wurde definiert, welche Fragestellungen die Analyse leiten sollten sowie
welche Analysetechnik angewendet wurde. So wurde schlieflich in Anlehnung an die struktu-
rierende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring das Material unter anderem dahingehend
untersucht, welche Formen der Einbindung der Pflegeeinrichtungen in das umliegende Quar-
tier beschrieben werden, welche Kooperationspartnerinnen genannt werden und welche Hiir-
den bei der Umsetzung der Quartiersintegration thematisiert werden. Das Kategoriensystem
orientierte sich an den Interviewleitfaden, wurde aber wahrend der Analyse bei Bedarf erwei-
tert. Beispielsweise wurde die deduktiv gebildete Kategorie Kooperationen im Quartier wah-
rend des Analyseprozesses um die Unterkategorie informelle Kontakte erganzt, da mehrere
Interviewpartnerinnen auf personliche Beziehungen zu Akteurlnnen im Umfeld der Einrich-
tung verwiesen. Die Interviews wurden in Sinnabschnitte unterteilt und diese wurden dann
den einzelnen Kategorien zugeordnet. So wurde beispielsweise ein Sinnabschnitt, in dem die
Heimleitung lGber Besuche des Blirgermeisters bei Jubildaen berichtet, der Kategorie formelle
Kontakte zugeordnet. AnschlieRend wurden die einzelnen Kategorien inhaltlich erldautert und
mit Beispielzitaten illustriert. Dabei wurden die Ergebnisse auch mit den zentralen theoreti-
schen Annahmen zur Quartierséffnung von Pflegeeinrichtungen aus Kapitel 3.5 verglichen. Die
methodische Vorgehensweise wurde transparent dokumentiert, um die Nachvollziehbarkeit
der Analyse und die Einhaltung qualitativer Gitekriterien zu gewahrleisten.
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Abbildung 9:
Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

1. Material festlegen 2. Kontext klaren 3. Richtung & Fragestellung
- Auswahl und - Analyse der definieren
Abgrenzung des zu Entstehungssituation und - Theoretische Fundierung
analysierenden Texts formalen Merkmale und Ziel der Analyse

' 6. Materia lanalyse durchfiihren '
- Kategoriebasierte Auswertung

- Uberpriifung und ggf. Anpassung
des Kategoriensystems

. ) 4. Analysetechnik wédhlen
5. Analyseeinheit

e meT - Zusammenfassung, Explikation,
. . Strukturierung oder Kombination
- Was wird kodiert?

- Festlegung des Kategoriensystems

7. Ergebnisse interpretieren 5 (L A 2 T T

- Riickbezug auf
Fragestellung und Theorie

- Transparenz,
Nachvollziehbarkeit, Validitat
sichern

Anmerkung: eigene Darstellung, fiir nahere Ausfiihrungen siehe auch Mayring, 2022, S. 61

Im nachfolgenden Ergebniskapitel werden zuerst die Erkenntnisse aus den Interviews mit den
Bewohnerlnnen prasentiert (Beantwortung der Forschungsfrage 1) und danach die Erkennt-
nisse aus den Beteiligten-Interviews (Beantwortung von Forschungsfrage 2). Darauf anschlie-
Rend werden die Ergebnisse im Gesamtkontext und in Bezug auf die in Kapitel 3 dargestellten
theoretischen Uberlegungen diskutiert (siehe Kapitel 6).
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5 ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der Interviews mit den Bewohnerlnnen
sowie mit den Akteurlnnen dargestellt. Wie bereits in den Kapiteln 4.4.1 und 4.4.2 beschrie-
ben, wurde fiir die beiden Interviewarten jeweils eine andere Analysemethode angewendet.
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt daher in zwei getrennten Abschnitten: Zunachst werden
im Teilkapitel 5.1 die Ergebnisse der Bewohnerlnneninterviews prasentiert und anschliefend
im Teilkapitel 5.2 jene der Beteiligten-Interviews.

5.1 Bewohnerinneninterviews: Das Wohnumfeld

Die folgenden Teilkapitel zeigen, wie die Bewohnerlnnen ihr neues Wohnumfeld erleben, be-
werten und wie sie dieses nutzen. Die Grundlage fir die dargestellten Ergebnisse war die the-
matische Analyse nach Braun und Clarke (2021).

Insgesamt haben sich sechs finale Themen herauskristallisiert, die verschiedene Aspekte zum
subjektiven Erleben des Wohnumfeldes abbilden:

= Emotionale Anpassung an das neue Wohnumfeld

» Biografische Kontinuitat und die Wahrung des gewohnten Lebensstils

» Aneignung und Gestaltung des persénlichen Wohnraums

» Alltag zwischen institutioneller Struktur und individueller Gestaltung

» Selbstbestimmung und Handlungsspielraume im institutionellen Kontext
= Soziale Beziehungen und Gemeinschaft im Heimalltag

Diese Themen werden nachfolgend einzeln aufgegriffen und mithilfe von Zitaten aus den In-
terviews beschrieben und erlautert.

5.1.1 Emotionale Anpassung an das neue Wohnumfeld

Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung stellt fiir viele Betroffene eine weitreichende Verande-
rung dar, nicht nur raumlich gesehen, sondern auch emotional. Denn damit ist haufig auch der
Verlust von liebgewonnenen Gegenstianden, der eigenen Wohnung oder von Haustieren ver-
bunden. Auch die gewohnten, alltdaglichen Routinen kénnen sich dadurch verandern und die
Mitbewohnerinnen und das Personal miissen erst neu kennengelernt werden. Der folgende
Abschnitt zeigt daher, wie die befragten Bewohnerlnnen mit diesen Umstellungen umgingen
und inwiefern sie sich emotional auf ihr neues Wohnumfeld einlieRen.

Die Interviews zeigten, dass der Umzug in eine Pflegeeinrichtung oft als abruptes Ereignis
wahrgenommen wurde. Die Entscheidung ging haufig auch von anderen Personen wie bei-
spielsweise von Arztinnen oder Angehérigen aus: ,,Ich habe gar keine Zeit gehabt zum Nach-
denken. Das ist so schnell gegangen, weil ich bin ja praktisch von einer Stunde auf die andere
ins Krankenhaus gekommen und nicht mehr nach Hause” (A3, Z. 214-216). Einige der Bewoh-
nerlnnen erlebten beim Ubergang in die stationdre Pflege Gefiihle von Entwurzelung. Dabei
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wurden zum Beispiel der schmerzhafte Verlust von Haustieren (B3, Z. 10-12), der Verlust der
eigenen Wohnqualitadt (B3, Z. 195-196) sowie der Verlust personlicher, materieller Dinge (B1,
Z. 81-82) angesprochen. Viele Bewohnerlnnen betrachteten die Pflegeeinrichtung nach einem
anfanglichen Heimweh aber doch als bessere Wohnalternative, vor allem weil sie ihnen Sicher-
heit und Unterstiitzung bieten kann. So erzahlte etwa eine Bewohnerin: ,,Das hat man hier
manchmal noch in sich, dass man denkt: Ach, heute wdre es ganz schon zu Hause noch, aber
dann muss man es gleich wieder wegschieben, weil man weifs, hier hat man die Pflege. Zu
Hause ist niemand. Und das kann man nicht riskieren dann” (A2, Z. 55-58). Einige BewohnerlIn-
nen arrangierten sich mit dem neuen Umfeld auch dadurch, dass sie sich bewusst auf das Po-
sitive (z. B. Verpflegung, Betreuung, schoner Hof) konzentrierten und die Dienstleistungen der
Einrichtung als Entlastung ansahen. Bewohner B1 (Z. 180) verglich das Pflegeheim sogar mit
einem guten Hotel. Gleichzeitig zeigten jedoch einzelne Aussagen, dass emotionale Anpassung
nicht immer und nicht automatisch gelingt. Fir manche Bewohnerlnnen, wie B3, bleibt die
Pflegeinrichtung ein fremder Ort, der abgelehnt wird: ,0Oh, ich bin hier niemand. Ich mag die
Leute nicht. Niemand griifst mich [...] Die schauen einen an, als wér man ein Verbrecher, das
vertrag ich nicht” (B3, Z. 63-67).

Obwohl einzelne Bewohnerinnen dem Pflegeheim teilweise distanziert gegeniberstehen,
zeigten die Interviews auch, dass die Bindung an das neue Wohnumfeld durch bestimmte Be-
dingungen sehr wohl gefoérdert werden kann. Beispielsweise zeigten sich eine freundliche At-
mosphare und Teilhabemoglichkeiten als hilfreich. So schilderte Bewohnerin B2 zum Beispiel,
dass sie die Unterhaltung im Heim schatzte und diese einer Vereinsamung entgegenwirkte (B2,
Z. 245-246). Auch Bewohner Al lobte die warme, freundliche Atmosphare im Pflegezentrum:
»Also in der Richtung war ich wirklich haushoch iiberrascht. Ich brauch nur die Tiir aufmachen
und draufSen schon: ,Brauchen Sie was? Stimmt was nicht [..]?*“ (A1, Z. 196-198). Positive Er-
fahrungen mit Personal und Mitbewohnerinnen kénnen die Entstehung einer positiven Bezie-
hung zum Wohnumfeld also férdern. Aus den Interviews ging zudem hervor, dass neben posi-
tiven sozialen Erfahrungen vor allem auch die Vertrautheit des Wohnumfeldes eine entschei-
dende Rolle fiir das emotionale Ankommen im Pflegeheim spielt. Zwei der befragten Bewoh-
nerlnnen lebten vor dem Umzug ins Pflegeheim im Betreuten Wohnen?. Diese Wohnform be-
findet sich in einem Fall im selben Geb&udeteil und im anderen Fall in einem benachbarten,
angrenzenden Gebaude. Bewohner B1, der vor dem Umzug in die Pflegeeinrichtung schon
20 Jahre im Betreuten Wohnen lebte, empfand den Ubergang als wenig belastend, da er die
Raumlichkeiten und das Personal schon kannte: , Privat war ich schon 20 Jahre da. Das war
dann keine grofSe Veréinderung. Das war gar nix. Ich bin runtergegangen und hab da geschla-
fen” (B1, Z. 186-187). Auch zeigte sich, dass bestehende Bekanntschaften und soziale Bindun-
gen wie ein emotionales Netz wirken und beim Ubergang in die Pflegeeinrichtung Halt geben
kdnnen. So erzihlte beispielsweise Bewohnerin A2 (Z. 139-144), dass ihr ihre Cousine, die
schon vor ihr im jeweiligen Pflegeheim lebte, beim Einleben geholfen hatte. Auch Bewohner

1 Betreutes Wohnen (oder auch Betreubares/Begleitetes Wohnen) ist eine Wohnform, insbesondere fiir iltere
Menschen, die eigenstiandiges Leben in einer barrierefreien Umgebung ermdoglicht und zuséatzliche bei Bedarf
unterstiitzende Betreuungsleistungen bereitstellt (Bundeskanzleramt, 2025).
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A1l berichtete davon, dass der Umzug leicht fiel, weil bereits Bekanntschaften oder Freund-
schaften vor Ort bestanden: ,,Kann ich gar nicht sagen, weil ich bin da mit einer Familie be-
kannt. Der war hier der Lehrer. Die letzte Zeit waren wir befreundet und da ist auch der der
Ubergang [..] hierher auch nicht schwer gefallen” (A1, Z. 207-209). Mehrere Aussagen der Be-
wohnerlnnen verdeutlichten, dass aktive Anpassungsstrategien das Einleben erleichtern und
Passivitdt das emotionale Ankommen erschwert. Bewohner Al (Z. 355-358) beispielsweise
wirde neuen Bewohnerinnen dazu raten, Eigeninitiative zu zeigen und selbststindig neue
Kontakte aufzubauen.

Insgesamt ging aus der Analyse hervor, dass die emotionale Anpassung an das neue Wohnum-
feld je nach Bewohnerln unterschiedlich gut gelang. Verschiedene Faktoren spielten dabei eine
Rolle, etwa die Atmosphare im Heim (familiar oder eher institutionell), wie aktiv sich die Be-
troffenen selbst einbrachten, ob sie bestehende Bekanntschaften vor Ort hatten und auch, wie
sie mit Verlusten umgehen konnten. Bei einigen Bewohnerlnnen zeigten sich auch gewisse in-
nere Konflikte. Sie fihlten sich zum einen dankbar fiir die Unterstiitzung im Heim, empfanden
den Umzug aber auch als eine Art Entwurzelung.

5.1.2 Biografische Kontinuitdt und die Wahrung des gewohnten Lebensstils

Der folgende Abschnitt verdeutlicht, inwiefern es sich fiir die Bewohnerlnnen positiv auswir-
ken kann, wenn sie auch im neuen Wohnumfeld so gut wie moglich an ihr bisheriges Leben
ankniipfen kdnnen. Die Interviewdaten zeigten insbesondere, dass biografische Kontinuitat fur
viele Bewohnerlnnen wichtig ist und ihnen das Fortfihren von Alltagsroutinen und Hobbys
Stabilitat bietet.

Bewohnerin B3 erzahlte beispielsweise, dass sie sich schon immer gerne um Tiere gekiimmert
habe und es ihr Freude bereitet, mit dem Hund einer anderen Heimbewohnerin spazieren zu
gehen (B3, Z. 122-123). Auch Bewohner B1 geht in der Pflegeeinrichtung noch seinen gewohn-
ten Interessen nach: ,Und ich hére BBC und CNN, damit ich die Sprache erhalte. [...] Ich war ja
zwei Jahre driiben und nur in einer amerikanischen Klasse” (B1, Z. 118-119).

Bewohnerin B2 betonte, wie schmerzhaft der Wegfall von Hobbys fiir sie ware: ,,Das ist in mir
drinnen. Und wenn ich das einmal nicht mehr kann, dann wird es schwierig. Dann wird's
schwierig mit mir“ (B2, Z. 404-405). Aus den Interviews ging auRerdem hervor, dass einige Be-
wohnerinnen auf friihere soziale Rollen zuriickgreifen und diese im Pflegeheim weiterleben,
um ihr Selbstbild zu wahren. Bewohner B3 betonte zum Beispiel mehrfach, dass sie sich gerne
um ihre Mitbewohnerin kiimmere und verkniipfte dies mit ihrem fritheren Berufswunsch: ,Ich
hdtte sowieso gern Krankenschwester werden wollen” (B3, Z. 34). Besonders deutlich wurde
der Versuch, den friheren sozialen Status aufrechtzuerhalten, in der Antwort von Bewohner
B1 auf die Frage, wie er seine eigene Rolle im Pflegeheim wahrnehme: , Naja, ich sag mal so:
Als Offizier hat man gewisse Pflichten und muss die Leute unterstiitzen. Und natiirlich fdllt hier
und da mal ein hartes Wort. [...] Aber ich hab auch viel Schokolade — die geb ich den Schwes-
tern” (B1, Z. 413-418). Viele Bewohnerlnnen berichteten auch davon, dass sie eigene Gegen-
stande aus ihrem friiheren Zuhause mitbrachten und ihre Zimmer personlich gestalteten: Be-
wohner B1 zum Beispiel zeigte der Interviewerin stolz sein Zimmer im ,,amerikanischen Stil“
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(B1, Z. 504-505), das einen Ausdruck seiner friiheren Erfahrungen in den USA darstellt. Bewoh-
nerin B3 betonte aulRerdem die Bedeutung von Fotos als ihre Erinnerungen (B3, Z. 107-108).
Die individuelle Zimmergestaltung kann also als Mittel der Bewohnerlnnen gesehen werden,
um ihre Identitdt zu bewahren und Vertrautheit mit dem neuen Wohnumfeld herzustellen.
Sehr deutlich zeigte sich in den Interviews auch die Bedeutung sozialer Beziehungen und ver-
trauter Orte. Bewohnerin B2 zum Beispiel lehnte einen Umzug zu ihren Angehdorigen aufs Land
ab und bevorzugte das Pflegeheim in ihrer Heimatstadt:

,Weil mein Sohn — wie ich da hergekommen bin [ins Heim] — sagt mein Sohn: ,Mama,
wieso willst du nicht zu uns raus? Du hast da gute Luft, da bist du am Land, gell?*[...]
Na! Ich kenne da draufen niemand. [...] ,In [Ortsname entfernt] bin ich daheim.” Wenn
ich da fortgeh — ich treff tiberall jemanden. [...] Wenn man mal 59 Jahre in [Ortsname
entfernt] ist, kennt man die Leute und kennt man jeden Winkel, nicht? Und geht nicht
weg. Da bleib ich jetzt da” (B2, Z. 125-134).

Die Bewohnerin bekraftigte damit, dass sie sich mit ihrer Heimatstadt verbunden fiihlt und
dass diese Ortsverbundenheit fiir sie trotz ihres Pflegebedarfs noch eine wichtige Rolle spielt.
Auch Bewohnerin A2 duflerte, dass sie Gemeinschaft und ihr vertrautes soziales Netz sehr
schatzt: ,Aber das ist doch schon gut, wenn man in der Gemeinschaft mehr ist. Ein, zwei Freun-
dinnen von friiher kommen mich oft mit den Kindern besuchen” (A2, Z. 179-180).

Die Aussagen der Bewohnerlnnen zeigten, dass die Beziehung zum Pflegeheim als neues Woh-
numfeld auch sozialrdumlich eingebettet ist. Es ist nicht nur die Gestaltung des unmittelbaren
physischen Wohnraums wichtig, sondern zum Beispiel auch die Nahe zur alten Nachbarschaft
und die Frage, ob vertraute Bekanntschaften und Freundschaften aufrechterhalten werden
kdnnen. Insgesamt wurde deutlich, dass es einen positiven Einfluss auf die Beziehung zwischen
Bewohnerln und Wohnumfeld hat, wenn eine gewisse biografische Kontinuitdt vorhanden ist.
Eine solche Kontinuitat kann unter anderem dadurch entstehen, dass eigene Gegenstande mit-
genommen werden, soziale Rollen weitergelebt werden oder wenn soziale Netze trotz des
Umzugs weiterhin bestehen bleiben.

5.1.3 Ré&umliche Aneignung und Nutzung des Wohnumfeldes

Dieses Kapitel stellt dar, wie die BewohnerInnen ihr neues Wohnumfeld gestalten und nutzen.
Insbesondere werden dabei die raumlich-physischen Gegebenheiten innerhalb der Pflegeein-
richtung betrachtet, aber auch der Standort und die umliegende Nachbarschaft der Einrich-
tungen.

Die Aussagen der Bewohnerlnnen zeigten, dass das eigene, private Zimmer im Pflegeheim vor
allem als Riickzugsort dient. Dabei werden in der Regel Einzelzimmer gegeniiber Mehrbettzim-
mern bevorzugt, um mehr Ruhe zu haben und um Kontrolle (iber den Raum zu behalten. So
erzahlte zum Beispiel eine Bewohnerin: , [Ich war] zuerst in einem Zweibettzimmer, weil kein
Platz frei war. Die Dame ist nur gelegen. [...] Und wenn ich telefoniert hab, hat sie den Fernseher
so laut aufgedreht, dass ich nicht telefonieren konnte” (A3, Z. 132-136). Jedoch wird fiir ein
Einzelzimmer in der Regel ein Zuschlag verlangt und einige Bewohnerlnnen haben nicht
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ausreichende finanzielle Ressourcen dafiir. Beispielsweise hatte Bewohnerin B3 lieber ein Ein-
zelzimmer, kann sich dies jedoch schlichtweg nicht leisten (B3, Z. 221-222).

Das eigene Zimmer dient auch dem Ausdruck der eigenen Personlichkeit. Viele BewohnerIn-
nen personalisierten das eigentlich standardisiert eingerichtete Zimmer und dekorierten die-
ses mit personlichen Gegenstanden, Fotos oder eigenen Moébeln. Manche fiihlen sich jedoch
durch die institutionellen Regelungen in ihrem Gestaltungsspielraum eingeschrankt. Dies
zeigte sich beispielsweise in der Aussage von B3, die unzufrieden mit der Einrichtung ihres
Zimmers ist und es als zu unpersénlich empfindet: ,Na was ist denn hier eingerichtet? Uber-
haupt nichts. [...] Ein bisschen lebendiger haben es die Pflanzen gemacht” (B3, Z. 107-112).
Neben personlichen Dekorationen des eigenen Zimmers zeigten die Bewohnerlnnen auch sub-
tilere, alltagliche Strategien, um sich Raum anzueignen und Selbstbestimmung zu bewahren.
So zum Beispiel Bewohnerin B3, die aktiv um einen bestimmten Sessel des Pflegeheims gebe-
ten hat:

,Der ist vom Heim. Den hab ich mir gleich angenommen, weil der ist gut zum Sitzen.
[...] Der ist in einem anderen Raum gestanden, da hab ich gefragt, ob ich den haben
kann. Ja, ohne weiteres. Ich kann es mir gar nicht mehr anders vorstellen, ohne den
Sessel” (B3, Z. 204-207).

Zudem wurde deutlich, dass die Bewohnerlnnen das Erleben von Orten auBerhalb der Pflege-
einrichtung als sehr wohltuend empfinden. Spaziergange im Garten oder der tagliche Weg zum
Supermarkt bringen beispielsweise ein wenig Abwechslung in den Heimalltag. Bewohner B1
etwa schatzt regelmallige Besuche im Café, da sie ihm ein Geflhl von gesellschaftlicher Teil-
habe geben: ,Mit einem von denen bin ich oft im Kaffeehaus. [...] Und die kennen mich im Café
— also in [Ortsname entfernt] [...] Weil ich ja ein [Ortsname entfernt] bin, nicht?“ (B1,
Z.399- 402). Auch in der Aussage von Bewohner Al wurde deutlich, dass Begegnungen auRer-
halb der Pflegeeinrichtung die Entstehung sozialer Netze fordern kénnen: ,Durch dies, dass ich
so viel spazieren gegangen bin, habe ich so viele Personen kennengelernt. Und so sind wir stun-
denlang miteinander gegangen oder irgendwo gestanden und plauderten” (A1, Z. 283-285).

Neben individueller Freizeitgestaltung auflerhalb der Einrichtung werden auch die vom Pfle-
geheim organisierten Gruppenausfliige, zum Beispiel in Museen oder zum Eis essen in Parks,
als ein Highlight wahrgenommen. Es zeichnete sich in den Interviews aber auch deutlich ab,
dass Mobilitat und Barrierefreiheit fiir die Bewohnerlnnen zu zentralen Faktoren fiir Lebens-
qualitat und sozialer Einbindung werden. So erzahlte beispielsweise Bewohnerin A3, dass sie
wegen korperlicher Einschrankungen nicht an gemeinschaftlichen Ausfligen teilnehmen
kénne: ,Die sind schon — seit ich jetzt da bin — waren sie ein paar Mal schon aufSer Haus. Aber
ich kann halt mit meinen Knien nicht. Weil ich kann schlecht in die Autos ein- und aussteigen”
(A3, 2. 177-179). Bewohner B1 greift fir lange Wege auf Taxis und personliche Unterstiitzung
zurlick, was jedoch finanzielle Mittel voraussetzt: ,So und so fahr ich in die Stadt rein, wenn ich
was brauch. Das ist mit Taxi leichter. Weil der fiihrt mich ins Geschdift, direkt hin und zuriick.
[...] Der hilft mir rein ins Lokal. Gut, gegen ein gutes Trinkgeld, natiirlich” (B1, Z. 209-213). Fiir
viele Bewohnerlnnen ist das Erleben von Orten und sozialen Begegnungen auRerhalb der Ein-
richtung somit abhangig von Hilfsmitteln und barrierefreier Infrastruktur. Viele Wege sind auch
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nur mit der Unterstitzung von Ehrenamtlichen moglich: ,,Die im Rollstuhl haben’s schwieriger,
weil die miissen den Rollstuhl zusammenklappen —und da muss sie einer fiihren, sonst kommen
sie nicht mit” (B1 Z. 228-229).

Auch die Lage der Pflegeeinrichtung, also der Standort im weiteren raumlichen Umfeld, spielte
fiir einige Bewohnerlnnen eine wichtige Rolle. Obwohl viele Pflegebediirftige sich das zu be-
ziehende Pflegeheim nicht selbststandig ausgesucht hatten, wurde deutlich, dass sie sehr wohl
die jeweilige Lage bewusst wahrnehmen und bewerten. Genannt wurden etwa Aspekte wie
Ruhe und Larmschutz, naheliegende Griinflaichen oder die infrastrukturelle Anbindung: , Die
Heime gibt es mehrere. Dasselbe Heim gibt es in [Ortsname entfernt], nicht? Aber das ist schon
wieder weiter weg. Da gibt es nichts. Und da fahre ich in die Stadt direkt rein. Hab's aber doch
relativ ruhig” (B1, Z. 364-366). Bezliglich des Standorts der Pflegeeinrichtung zeigte sich auch,
dass die Bewohnerlnnen jeweils unterschiedliche Standortfaktoren schatzten. Wahrend einige
es bevorzugten, in der vertrauten Heimatstadt zu bleiben, war es fir andere hingegen wichti-
ger, dass das Heim in der Nahe von Angehdrigen liegt.

5.1.4 Alltag zwischen institutioneller Struktur und individueller Gestaltung

Das folgende Kapitel verdeutlicht, wie gewdhnliche Tagesablaufe in den Pflegeeinrichtungen
aussehen und wie die Bewohnerlnnen diese wahrnehmen und bewerten. Es zeigte sich, dass
zwar einerseits Routinen und feste Strukturen gewollt sind, aber auch, dass einige Befragte
den Wunsch nach mehr Abwechslung verspiren, um Monotonie entgegenzuwirken.

Die verschiedenen Aussagen der Bewohnerlinnen lber ihren gewohnlichen Tagesablauf legten
nahe, dass ihnen feste Tagesabldaufe eine gewisse Struktur bieten. So erzahlte zum Beispiel
eine Bewohnerin: ,[lJch habe meinen strikten Ablauf. Ich steh um halb acht auf. Nicht friiher,
nicht spdter. Dann bin ich bis um acht fertig [...] Dann geh ich friihstiicken. Gemiitlich. Da wird
die Zeitung gelesen, da wird einmal gequatscht [...] Dort bin ich bis um dreiviertel neun [...]“
(B2, Z. 178-182). Obwohl feste Routinen Stabilitat bieten kdnnen, zeigte sich auch, dass einige
Bewohnerlnnen den Tagesablauf im Heim als zu monoton empfinden. Zum Beispiel verdeut-
lichte dies die Aussage von Bewohner B1: ,Mein Gott, ist halt ein Heim? Da ist nichts” (B1,
Z. 387). Bewohnerin A3 sagte aus, dass sie den Tagesablauf zwar als monoton empfinde, aber
dass sich die Freizeit durch das Ausiiben eigener Hobbys auch individueller gestalten lasse:
»Aber natlirlich — das ist immer wieder der gleiche Tagesablauf. Ist halt so. Aber das kann man
selber auch ein bisschen gestalten” (A3, Z. 511-513). Einige Bewohnerinnen haben beispiels-
weise Freude an Tatigkeiten wie Ratseln, Quiz-Sendungen schauen, Stricken und Hakeln (A2,
Z. 50-51) oder Zimmerpflanzen pflegen (B2, Z. 164). Dass viele Bewohnerlnnen trotz instituti-
oneller Strukturen den Wunsch nach Autonomie verspiren, zeigt sich nicht nur in ihrer per-
sonlichen Freizeitgestaltung, sondern auch darin, dass sie ihr eigenes Ordnungssystem beibe-
halten moéchten (A3, Z. 330-333) oder sich mehr Auswahlmoglichkeiten bei den Mahlzeiten
und Getrdnken wiinschen (A1, Z. 135-136).

Die Pflegedienstleistungen und die Betreuung durch das Personal werden tberwiegend positiv
bewertet, und deren Arbeit wird von den Bewohnerinnen auch anerkannt und respektiert (A2,
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Z.144-145). Gleichzeitig zeigte sich jedoch auch, dass sie sich nach individueller Betreuung und
personlichen, langeren Gesprachen sehnen, was auf Seiten des Personals aus Zeitdruck und
Personalmangel wohl nicht immer maoglich ist: ,, Mit manchen kannst bisserl mehr reden, man-
che haben nicht so viel Zeit” (A2, Z. 108-109). Ausfliige oder Feste bereiten den BewohnerlIn-
nen ebenso viel Freude. Bei der Frage nach den schénsten Erlebnissen im Heim wurden vor
allem gemeinschaftliche Ereignisse genannt: ,Es gibt immer wieder schéne Erlebnisse. Wenn
wir so Feiern haben — Sommerfeier —, wenn wir da draufien im Garten sind. Und es gibt immer
die Faschingsfeier” (B2, Z. 308-309). Auch Gruppenaktivititen oder Besuche werden von vielen
Bewohnerlnnen geschatzt, da sie ihnen Abwechslung bieten und gemeinschaftliche Anlasse
darstellen: ,,Und morgen Vormittag ist von zehn bis elf Bingo. Bingo! Da muss ich fest rufen. Da
bin ich tGberall dabei. Auch verschiedene andere Sachen. Turnen oder vor zwei Wochen waren
sie mit einer Kleinkindergruppe da“ (A1, Z. 167-170).

Insgesamt verdeutlicht dieses Thema, dass fiir die Bewohnerinnen eine Balance zwischen fes-
ten Strukturen und Abwechslung wichtig ist. Ein solcher Ausgleich zum institutionellen Tages-
ablauf kann das Ausiiben eigener Hobbys oder das Treffen eigener Entscheidungen bei der
Essenswahl sein. Dariliber hinaus zeigte sich, wie positiv gemeinschaftliche Erlebnisse wie
Feste, Besuche und personliche Gesprache von den Bewohnerlnnen aufgenommen werden.

5.1.5 Selbstbestimmung und Handlungsspielrdume im institutionellen Kontext

Wahrend das vorherige Teilkapitel die Bedeutung von Routinen und individueller Freizeitge-
staltung im Alltag beleuchtet hat, wird nachfolgend darauf eingegangen, welche Bedeutung
Eigenverantwortung und soziales Engagement im institutionellen Kontext haben. Denn viele
Bewohnerlnnen zeigten in den Interviews den Wunsch oder das Bedlirfnis, Verantwortung fiir
sich selbst und fiir andere zu Glbernehmen.

Einige Bewohnerlnnen verfolgen beispielsweise aktiv eigene Strategien, um ihre Mobilitat und
korperliche Fitness aufrechtzuerhalten oder zu verbessern. So etwa Bewohner B1. Er nutzt fir
sein Training im Pflegeheim ein eigenes, mitgebrachtes Gerat: sein ,Zimmer-Radl” (B1, Z. 301).
Andere Bewohnerlnnen I6sen in ihrer Freizeit eigenstandig Sudoku, Ratsel oder machen Ge-
dachtnistraining, um ihre kognitive Leistungsfahigkeit aufrechtzuerhalten (A1, Z. 314; B2,
Z. 268). Dass viele Bewohnerlnnen gerne aktiv und produktiv bleiben moéchten, zeigte sich
ebenso in den Interviews. Bewohnerin B2 empfindet beispielsweise Freude und Sinn darin,
eigenstandig Pflanzen zu ziehen und zu pflegen (B2, Z. 166-168). Viele Bewohnerinnen sehen
sich demnach nicht als passive Pflegebediirftige an, sondern suchen bewusst nach Aktivitaten,
die ihnen das Gefiihl geben, eigenstandig und produktiv zu sein. Moglichkeiten, sich sozial zu
engagieren und in die Gesellschaft einzubringen, sind fiir einige Bewohnerlnnen auch im insti-
tutionellen Kontext noch sehr wiinschenswert. Eine Bewohnerin beispielweise tbernimmt
gerne Verantwortung, indem sie in der Kiiche des Pflegeheims bei der Zubereitung von Speisen
mithilft (B2, Z. 188-194).

Wie bedeutend es fiir viele Bewohnerlnnen ist, auch im Pflegeheim soziales Engagement zu
zeigen und Verantwortung zu lGbernehmen, wird beispielsweise auch in der Aussage der
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Bewohnerin A2 deutlich: ,Ich tu sogar Speisepline fiir andere ankreuzen. Da kann man die
Schwestern wieder ein bisschen entlasten, wenn man so zehn, filinfzehn Speisepléne ankreuzt”
(A2, Z. 79-81). Die Bewohnerin A2 empfindet auBerdem das regelmaRige Vorlesen bei der
Messe im Pflegeheim als eine verantwortungsvolle Tatigkeit, die sie gerne Gbernimmt: ,Und
jeden Freitag haben wir einen Gottesdienst und da mache ich die Lesung und das baut mich
schon auf. Das mache ich gerne, weil ich habe eine krdftige Stimme” (A2, Z. 154-156). Auch
zwischenmenschliche Unterstlitzung zu bieten, kann fiir die Bewohnerinnen ein Gefiihl von
Sinn und Zugehorigkeit starken. So hilft beispielsweise Bewohner Al seinen Mitbewohnerlin-
nen bei der Orientierung im Heim (A1, Z. 364-365) und Bewohnerin B3 erledigt regelmalig
Einkdufe flr eine korperlich schwachere Mitbewohnerin (B3, Z. 95-96). Besonders interessant
ist auch, wie Bewohnerin A2 soziales Engagement zeigt, indem sie selbst die Rolle der Ehren-
amtlichen Gibernimmt: ,Ehrenamtliche kommen auch hier her. [...] Aber ich brauche das eigent-
lich nicht, weil ich auch selber das libernehmen kann. Fiir mich und ein paar andere” (A2,
Z.130-132). Neben dem Wunsch nach Verantwortung und sozialem Engagement, zeigte sich
auch, dass die Bewohnerlnnen auch das Bediirfnis nach Selbstbestimmung und Kontrolle ver-
spliren. Bewohnerin A2 beispielsweise bestellt sich eigenstandig neue Kleidung und lasst re-
gelmaRig ihre Haare schneiden (A2, Z. 206-210). Bewohner B1 besteht darauf, sein Bett selber
zu machen (B1, Z. 218-219) und Bewohner Al versucht sich eigenstandig Giber seine verordne-
ten Medikamente zu informieren (A1, Z. 338-340). Eine Bewohnerin betonte zudem, wie wich-
tig es ist, die eigenen Wiinsche deutlich zu duRern und aktiv fur die eigenen Bediirfnisse ein-
zustehen. Sie sagte aus, dass es darauf ankomme, die eigenen Anliegen klar zu kommunizieren:
,Die wollen halt nur ihre Ruhe haben. Die sagen halt nix. Ich bin auch alt, aber ich muss mir
deswegen nicht alles gefallen lassen. Man kann es ja sagen” (A3, Z. 432-434).

Die Aussagen der Interviewteilnehmerinnen verdeutlichten, dass die Bewohnerinnen trotz in-
stitutioneller Strukturen als eigenstandige Personen wahrgenommen und respektiert werden
mochten. Aullerdem spiiren sie auch im Pflegeheim das Bediirfnis, Verantwortung fir die ei-
gene Gesundheit zu Gbernehmen und mochten aktiv etwas zur Gemeinschaft beitragen.

5.1.6 Soziale Beziehungen und Gemeinschaft im Heimalltag

Zwischenmenschlichen Beziehungen sind wichtige Aspekte, die einen grofden Einfluss auf die
Zufriedenheit der Bewohnerlnnen mit ihrem neuen Wohnumfeld haben. Denn obwohl sich die
vorhandenen sozialen Netze beim Umzug in eine Pflegeeinrichtung oft verandern, ist es wich-
tig, dass die Bewohnerinnen weiterhin Zugehorigkeit erleben und sich als Teil einer Gemein-
schaft flihlen. Im Folgenden wird daher aufgezeigt, wie sich das soziale Miteinander im Heim
gestaltet und welche Rolle dabei Angehérige, Mitbewohnerlnnen, Personal und die Nachbar-
schaft spielen.

Die Interviews zeigten, dass es fiir die Bewohnerlnnen von grofer emotionaler Bedeutung ist,
nach dem Umzug weiterhin regelmaRig Kontakt zu Angehdrigen zu haben. So erzihlte bei-
spielsweise eine Bewohnerin: ,Und meistens samstags und sonntags habe ich immer Besuch
von zwei, drei S6hnen, wenn es sich halt ausgeht, aber ich kann immer damit rechnen, so Sams-
tag, Sonntag, dass ich Besuch habe” (A2, Z. 33-35). Obwohl es in den Pflegeeinrichtungen
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Moglichkeiten gibt, Winsche und Anliegen, falls gewlinscht auch anonymisiert, zu duRern (A3,
Z. 437-440), bleiben die eigenen Kinder in der Regel dennoch die engsten Vertrauenspersonen
der Bewohnerinnen: ,[W]enn irgendwas ist, kann ich mich mit meinen Kindern besprechen.
[...] ganz egal, was ist” (A2, Z. 123-124). Gleichzeitig wurde in den Interviews aber auch deut-
lich, dass sich einige der Bewohnerlnnen intensiveren persoénlichen Kontakt zu ihren Angeh6-
rigen wiinschen (B2, Z. 238-240). Haufig stehen jedoch Hindernisse wie raumliche Distanzen
oder berufliche Verpflichtungen der Angehorigen einem haufigeren Besuch im Weg (A3,
Z. 74- 80).

Der Beziehung zu den Pflegekraften, den Mitarbeitenden der Einrichtung und zu den Mitbe-
wohnerlnnen kommt daher eine bedeutende Rolle zu. Ist das Verhdltnis zum Personal eher
locker und familiar, fihlen sich die Bewohnerlnnen deutlich wohler, was sich zum Beispiel in
der Aussage der Bewohnerin B2 niederschlug: ,,Also das ist locker. (..) Also das ist nicht so, wie
manche glauben — in einem Heim. Ich bin froh, dass ich da bin. Das ist eine grofie Familie” (B2,
Z. 232-233). Auch Bewohner Al lobte die warme, fast familidare Atmosphéare im Heim. Er be-
richtete etwa, dass er hier und da ein Glaschen Sekt mit dem Kiichenpersonal trinke (A1,
Z.437-439) und mit einer Mitarbeiterin einen Ausflug in die Stadt unternommen habe (A1,
Z. 239-240). Wie auch schon in Kapitel 5.1.4 aufgezeigt, werden die Pflegekrafte zwar in der
Regel als freundlich und hilfsbereit wahrgenommen (B3, Z. 69), jedoch erschweren Personal-
mangel und Zeitdruck im Pflegealltag haufig den Aufbau engerer Beziehungen (A3, Z. 405-413).
Wie sehr personliche Zuwendung und individuelle Betreuung dennoch geschatzt werden,
zeigte folgende Aussage: , Jetzt kommt die junge Dame, die ist die Heimbetreuung. Die ist auch
sehr lieb und geht so auf einen ein. Bei der Geburtstagsfeier zum Beispiel so: ,Darf ich lhnen
eine Geschichte vorlesen?’ Das gefillt mir. Und den anderen auch” (A2, Z. 188-189).

Aus den Interviews ging aulerdem hervor, dass die sozialen Beziehungen unter den Bewohne-
rinnen meist oberflachlich bleiben. Bewohnerin A3 berichtete zum Beispiel, dass man sich un-
tereinander griiRe und gemeinsam am Tisch sitze (A3, Z. 172-173). Die Beziehungen unter den
Bewohnerlnnen sind jedoch eher vergleichbar mit einer Art Nachbarschaft. Tiefergehende so-
ziale Bindungen entstehen eher selten. Ein Bewohner fasste dies so zusammen: ,,Also ich habe
sehr viele Bekannte, aber direkt enge Freundschaften? Da habe ich niemanden” (A1, Z. 65-66).
Ein wesentlicher Grund dafir liegt in den unterschiedlichen gesundheitlichen Voraussetzun-
gen der Bewohnerinnen. Bewohnerin A3 schilderte zum Beispiel: ,Ich kenne nur sehr wenige
da herinnen liberhaupt, weil erstens sehe ich schlecht, ich kann mir sehr schlecht Gesichter
merken” (A3, Z. 2-3). Vor allem aber erschwert die Zunahme demenzkranker Bewohnerinnen
den Austausch untereinander (A2, Z. 48-49; B3, Z. 148). Manche Bewohnerlnnen ziehen sich
folglich zurlick und nehmen nur wenig Anteil am gesellschaftlichen Geschehen. Bewohnerin
B2 zum Beispiel beobachtete: ,Jag, ja, die wollen keinen Kontakt. [...] Die essen lieber im Zimmer,
sind nur im Zimmer” (B2, Z. 337-349). Einige Bewohnerlnnen versuchen gezielt, Einsamkeit
vorzubeugen. Sie suchen aktiv den Kontakt zu ihren Mitbewohnerinnen, indem sie auf diese
zugehen, Gesprache anstoflen oder Unterstiitzung anbieten (A2, Z. 198-199). Auch Al beo-
bachtete, dass ein bewusstes Aufeinander zugehen den sozialen Austausch im Heimalltag er-
leichtern kann: ,Hinausgehen und mit den (librigen reden. Weil, ich kann so sagen: Weil die, die
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schon schwdicher sind, da ist es so, dass die gar nicht mehr das Gespréich so finden” (Al,
Z. 355- 356). Wahrend viele soziale Beziehungen im Heimalltag eher oberflachlich bleiben,
pflegen einige Bewohnerinnen weiterhin Kontakte zu langjahrigen Freundinnen, Nachbarlin-
nen oder ehemaligen Kolleginnen auRerhalb der Einrichtung. So freut sich beispielsweise eine
Bewohnerin liber die regelmaRigen Besuche ihrer Freundlnnen: ,Ein, zwei Freundinnen von
friiher kommen mich oft mit den Kindern besuchen” (A2, Z. 179-180). Bewohner Al erlebt so-
ziale Verbundenheit Uber die Einrichtung hinaus, insbesondere im direkten Wohnumfeld des
Heims. Seine Erzahlung verdeutlichte, wie bedeutsam die soziale Einbindung in die lokale Be-
volkerung sein kann:

»Ich weifs genau, wenn es jetzt wieder ein bissl schéner wird und ich fahr raus: An allen
Ecken stehen sie oder kommen raus und sagen: ,Schééén, du bist ja auch noch da’ und
dies und das. Und ein paar Burschen sind gekommen und haben mich geschnappt am
Gehsteig und sind mit mir gefahren bis zur [StrafSenname entfernt] runter” (A1,
Z.448- 452).

Ob Kontakte zu Freundinnen und Bekannten aulRerhalb der Einrichtung gepflegt werden kon-
nen, hangt aber wiederum stark von der eigenen korperlichen Verfassung und der Mobilitat
der Bezugspersonen ab: ,Mit einem von denen bin ich oft im Kaffeehaus. Der hat ein Auto —
ich setz mich rein und fahr mit” (B1, Z. 399-400). Gleichzeitig lieR sich erkennen, dass viele
dieser Beziehungen aufgrund von gesundheitlichen Einschrankungen oder Todesfélle briichig
sind. Dies verdeutlichte beispielsweise die Aussage von Bewohnerin A2: Viele in meinem Alter
sind schon verstorben. [...] Friiher hab ich so eine Stammtischrunde gehabt, aber ja“ (A2,
Z.242-244).

Insgesamt wurde also deutlich, dass sich die Bewohnerlnnen nach persoénlichen, engen sozia-
len Kontakten sehnen. Insbesondere zu den eigenen Familienmitgliedern bestehen enge Be-
ziehungen. Gleichzeitig wurde sichtbar, dass es den Bewohnerlnnen in der Regel schwerfillt,
engen Kontakt zu den Mitbewohnerlnnen und zum Personal aufzubauen. Dies beruht darauf,
dass der Austausch unter den Bewohnerlnnen durch die unterschiedlichen gesundheitlichen
Verfassungen erschwert ist und das Personal durch die Arbeitsbelastung meist keine Zeit hat,
langere, personliche Gesprache zu fihren. Aus diesen Erkenntnissen lasst sich schlieBen, dass
vor allem der Nachbarschaft auRerhalb der Einrichtungen eine bedeutende Rolle zukommt,
um den Bewohnerlnnen soziale Teilhabe zu erméglichen. Die Bewohnerlnnen kénnen so liber
die Einrichtung hinaus soziale Kontakte knlipfen und soziale Aktivitaten wahrnehmen. Vor die-
sem Hintergrund riickt die Frage in den Fokus, wie eine solche Offnung von Pflegeeinrichtun-
gen in Richtung Quartier verstanden und praktisch umgesetzt wird. Dies soll unter anderem
im folgenden Kapitel ndher betrachtet werden.
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5.2 Beteiligten-Interviews: Umsetzung des Quartiersansatzes

Im Rahmen der Masterarbeit wurden daher verschiedene Akteurlnnen dazu befragt, was sie
unter einer quartiersorientierten Offnung von Pflegeeinrichtungen verstehen, wie sie deren
Relevanz einschitzen und welche Formen von Offnung sie bereits umsetzen sowie welche Fak-
toren eine solche eventuell erschweren. Bei den Interviewteilnehmerinnen handelte es sich
konkret um folgende Akteurlnnen:

= |n derldndlichen Gemeinde A wurden die Heimleitung des Pflegeheims sowie die Mit-
gliederbetreuerin des ortlichen Seniorenbunds befragt. Zudem konnten vom Birger-
meister kurze schriftliche Statements beziiglich der Rolle von Quartierskonzepten in
der Gemeinde eingeholt werden.

= |n der Stadtgemeinde B wurden Interviews mit der Leiterin der Seniorenbetreuung des
Heims sowie mit einer ehrenamtlichen Helferin durchgefiihrt.

Die Interviews wurden mithilfe der Software MAXQDA nach der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2022) ausgewertet. Die folgende Ergebnisdarstellung strukturiert sich dabei
nach den zentralen Analysekategorien.

5.2.1 Grundverstandnis und Haltung der Akteurinnen zu Quartierskonzepten

Der Begriff Quartierséffnung beziehungsweise sozialraumorientierte Offnung war allen befrag-
ten Akteurlnnen unbekannt und wird auch in deren Berufsalltag nicht als solcher verwendet.
Die Akteurlnnen nahmen den Begriff teilweise als akademisch und fremd wahr, reagierten
aber auch mit Neugier und Interesse darauf: ,Ja, ja, interessant. Das hért sich gut an und wich-
tig ist das auch, find ich. Ja, das studieren Sie?” (Eh-B, Z. 65-66). Obwohl ihnen der Begriff
,Quartiersoffnung” als fachliches Konzept unbekannt war, besaRen die Akteurlnnen bereits ein
implizites Verstandnis davon, welche Idee sich dahinter verbirgt. So erzdhlte die Heimleitung
in Gemeinde A zum Beispiel, was sie damit verband und beschrieb damit sehr gut, worum es
dabei im Grunde geht: ,Also dass sich das Leben im Haus nicht komplett von dem draufSen
abkoppelt” und dass eine ,Verbindung [besteht] zu draufien und zu den Leuten” (HI-A,
Z. 22- 23). Bei der Frage danach, welche ihrer Aufgaben oder Aktivitaten sich moglicherweise
einer quartiersorientierten Offnung zuordnen lassen, berichteten die Akteurlnnen hauptsich-
lich von konkreten, alltaglichen Erfahrungen wie Ausfliigen, Besuchen im Heim oder kleinen,
personlichen Begegnungen bei Spaziergangen. Diese Ausflihrungen verdeutlichten, dass in
den beiden untersuchten Fallen zwar Quartierskonzepte nicht strategisch umgesetzt werden,
aber die Akteurlnnen trotzdem versuchen, ethisch richtig zu handeln, indem sie den Heimbe-
wohnerlnnen soziale Kontakte nach ,draulen” ermaoglichen. Als eigenstiandiges, strategisches
Handlungsfeld scheint Quartiersarbeit jedoch noch nicht in den Heimen verankert zu sein.

Besonders auffallig war, dass alle Akteurlnnen soziale Kontakte und gesellschaftliche Teilhabe
grundsatzlich auch fiir dltere und pflegebediirftige Menschen als relevant und wichtig einstu-
fen. Dennoch gewichten sie die Relevanz dieser Themen unterschiedlich stark: Die Heimleitung
in Gemeinde A betrachtet eine sozialrdumliche Offnung der Pflegeeinrichtung generell als
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wichtig fiir das psychische Wohlbefinden der Bewohnerinnen und steht einer institutionellen
SchlieBung sogar kritisch gegentber: ,Es gibt ja Heime, wo die Leute von auf3en keinen Schritt
hinein machen diirfen — alles nur mit Anmeldung. Das ist bei uns nicht so, das wdr auch net
meins“ (HI-A, Z. 33-35). Die Seniorenbetreuerin in der stadtischen Pflegeeinrichtung hingegen
stellt insbesondere die pflegerische Versorgung und die Sicherheit der Bewohnerinnen in den
Vordergrund. Eine zu starke Offnung des Heims fiir externe Besucher (z. B. Bewohnerlnnen aus
dem Quartier) sieht sie insbesondere deshalb als bedenklich an, da dadurch das Ruhebediirf-
nis der Pflegebediirftigen und die internen Arbeitsablaufe gestort wiirden.

Die ehrenamtliche Helferin betonte vor allem den emotionalen Wert von zwischenmenschli-
chen Begegnungen und personlichen Gesprdachen mit den Heimbewohnerlnnen: , Die Leut hier
drin sind so nett und freuen sich so, wenn ich da bin“ (Eh-B, Z. 104). Der Seniorenbund in Ge-
meinde A hat laut dessen Mitgliederbetreuerin noch nicht tiber eine Zusammenarbeit mit dem
Pflegeheim nachgedacht und sieht Pflegebediirftige eher als passiv und schwach und daher
auch nicht als ihre Zielgruppe an. In den Aussagen des Seniorenbunds zeigt sich eine gesell-
schaftlich verbreitete Annahme: Hochaltrige und Menschen mit Pflegebedarf werden als pas-
siv und gesellschaftlich wenig interessiert angesehen: ,,Aber viele sind halt—. Die brauchen
Pflege, bettldgerig oder knnen kaum raus. Da ist die Nachbarschaft eher nicht so (..) Die kén-
nen dann nicht mehr so raus, denk ich” (Sbu-A, Z. 122-123). Diese gesellschaftliche Distanz be-
ziehungsweise die Unsichtbarkeit von pflegebedirftigen Menschen in der Gesellschaft versu-
chen Quartierskonzepte eigentlich zu Gberwinden.

5.2.2 Einschatzung zu Nutzen und Potenzial von Quartiersdéffnungen

Der Nutzen beziehungsweise das Potenzial einer sozialraumorientierten Offnung von Pflege-
einrichtungen fiir die lokale Gemeinschaft und den Ort wurde von den verschiedenen Akteu-
rinnen kaum thematisiert und nur auf Nachfrage oder indirekt angesprochen. Vielmehr wurde
hingegen eine symbolische oder moralische Bedeutung betont: ,[Ein] Pflegeheim, auf das darf
man ja auch nicht vergessen” (Sbu-A, Z. 137-138) und , es ist doch immer schén, wenn die Al-
teren noch dabei sein kbnnen” (Sbu-A, Z. 141-142). Vor allem die Heimleitung des Pflegeheims
A und die Seniorenbetreuerin der Pflegeeinrichtung B waren der Annahme, dass die gesell-
schaftliche Sichtbarkeit der beiden Pflegeheime sehr gering sei. Als Wiinsche wurden jedoch
nicht etwa eine starkere Einbindung in lokale Netzwerke geduBert, sondern eine starkere An-
erkennung ihrer Arbeit und ihres Engagements: ,,Die Leut von auf8en sehen oft nur: Oh, da geht
ja viell —aber was da im Hintergrund lduft, das kriegt keiner mit” (HI-A, Z. 69-70). Dies deutet
darauf hin, dass die Akteurlnnen Quartiersbezlige eher in Form von 6ffentlicher Wertschat-
zung und Anerkennung denken als in Form von praktischen Interaktionen und Kooperationen.
Die Heimleitung wies weiters darauf hin, dass Ehrenamtliche eine wichtige Stiitze darstellen,
um quartiersorientierte Aktivitdten wie Ausfliige mit den Bewohnerinnen durchfiihren zu kon-
nen (HI-A, Z. 117-118). Die befragte ehrenamtlich Engagierte betonte, dass die Auslibung des
Ehrenamts fiir sie eine Herzensangelegenheit darstelle: Die positive Reaktion der Heimbewoh-
nerlnnen auf ihre Gesellschaft gebe ihr selbst viel Freude zurilick (Eh-B, Z. 196-200). Immer
wieder hob sie die zwischenmenschliche Ebene hervor und, obwohl sie dies nicht direkt
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ansprach, bekraftigte sie die Bedeutung, das Pflegeheim als ,menschlichen Ort“ anzusehen
und dessen institutionellen Charakter aufzuweichen: , Ich rede ja auch gern mal mit den Leuten
hier drinnen, das ist ja auch was wert, nicht nur die grofse weite Welt da draufSen. Denk ich mir,
das ist eigentlich das Wichtigste” (Eh-B, Z. 102-104). Die Seniorenbetreuerin hingegen sieht in
der Offnung von Pflegeeinrichtungen keinen groRen gesellschaftlichen Nutzen. Laut ihr herr-
sche kein besonderes 6ffentliches Interesse, mit dem Pflegeheim zu interagieren, da die Of-
fentlichkeit Pflegeheime als , speziellen Bereich” ansehe und ungern mit den Themen Pflege-
bedarf und Alter in Beriihrung komme (Sbe-B, Z. 117-120). Gleichzeitig ist es der Seniorenbe-
treuerin ein Anliegen, starker ins offentliche Bewusstsein zu riicken, dass sich Pflegeheime
nicht nur um die korperliche Gesundheit der Bewohnerlnnen kimmern, sondern auch um das
emotionale und psychische Wohlbefinden: ,[AJm wichtigsten wér mir eigentlich, dass die
Leute draufen einfach sehen, dass die Leut hier gut betreut sind. [...] Das ist jetzt nicht so
schlimm hier, wie viele denken” (Sbe-B, Z. 151-154).

Deutlich starker als die Relevanz einer Quartierséffnung fir die lokale Bevélkerung wurde hin-
gegen der Nutzen fiir die Heimbewohner selbst betont. Ubereinstimmend sagten die Akteu-
rinnen aus, dass sich zwischenmenschliche Begegnungen, persénliche Gesprache, kleine auf-
merksame Gesten und Ausfliige positiv auf das Wohlergehen und die emotionale Stabilitat der
Bewohner auswirken. Als besonders positiv werden insbesondere solche Aktivitaten erlebt,
welche die Emotionen der Bewohnerlnnen wecken: Genannt wurden zum Beispiel Musiknach-
mittage, Besuche von Kindern oder Biografiearbeit. Wie schon in Kapitel 5.1.6 deutlich wurde,
sind insbesondere auch spontane Begegnungen mit alten Bekannten emotionale Highlights fiir
die Bewohnerlnnen:

»lch war einmal mit einer kleinen Gruppe beim Stadtparkfest [...] Und da hat’s dann
eine alte Bekannte getroffen. Die zwei haben sich umarmt, gelacht, fast wie friiher, und
danach war sie die ganze Zeit gut drauf. Da merkt man richtig: Ja, das gibt was her,
wenn man rauskommt und Leut von friiher trifft. [...] Da hab ich schon gemerkt, wie
sehr das den Leuten fehlt” (Eh-B, Z. 74-79).

Auch die Heimleitung stellte fest, dass insbesondere Begegnungen mit jingeren Menschen
oder Kindern eine Bereicherung fiir die Heimbewohnerlnnen darstellen und solche haufig be-
lebend wirken (HI-A, Z. 43-45). Obwohl alle Akteurlnnen beobachteten, dass sich soziale Kon-
takte und Begegnungen positiv auf das emotionale Befinden der Bewohnerlnnen auswirken,
bemerken sie gleichzeitig eine Verschiebung der Bedlirfnisse in Richtung Sicherheit, Ruhe und
gesundheitliche Stabilitat. Die Seniorenbetreuerin sowie der Seniorenbund merkten an, dass
altere Menschen mit Pflegebedarf soziale Teilhabe lieber in personlichen Gesprachen oder in
kleineren, gemitlichen Runden mit bekannten Personen erleben. Eine aktive gesellschaftliche
Teilhabe im Sinne von Partizipation oder Netzwerken verliere hingegen an Bedeutung:

»[DJas ist halt oft sehr [...] im Kleinen. Also das ist dann vielleicht das Gespréch mit der
Nachbarin am Tisch oder mit mir bei der Jause. Wenn wir gemeinsam eine Runde durch
den Garten drehen. [...] Aber so dieses GrofSere, so ,Teil vom Ort“[...] hat, glaub ich, fiir
die meisten keine so grofSe Bedeutung mehr” (Sbe-B, Z. 46-50).
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Dennoch mdchten viele Bewohnerinnen Uber das lokale, gesellschaftliche Geschehen infor-
miert bleiben und tauschen sich gerne dariliber aus (Eh-B, Z. 70-71).

Insgesamt lieR sich daher feststellen, dass die Akteurlnnen den Nutzen und das Potenzial einer
Quartiersoffnung hauptsachlich auf individueller-emotionaler und symbolischer Ebene sehen.
So sollen etwa Besuche im Pflegeheim und kleine Ausfliige den Bewohnerinnen als Briicken
zur AuRenwelt dienen und institutionellen Heimalltag abwechslungsreicher gestalten. Die Ver-
bindung der Offentlichkeit zum Pflegeheim bestehe aus Sicht der Akteurlnnen in Form von
Anerkennung und Wertschatzung. Das Bewusstsein fiir die wechselseitigen Vorteile einer
quartiersorientierten Offnung scheint bei den Akteurlnnen noch zu fehlen.

5.2.3 Bestehende Offnungsformen und Kooperationen

Die Interviews mit den Akteurlnnen ergaben, dass in beiden Pflegeeinrichtungen kleine An-
satze einer Quartiers6ffnung bestehen, wenn auch unterschiedlich stark ausgebildet. Sowohl
das Pflegeheim in Gemeinde A als auch das in der Stadtgemeinde B arbeiten informell mit
einzelnen lokalen Akteurinnen zusammen. Die Kooperationen und Kontakte, welche die Ein-
richtungen jeweils pflegen, beruhten in der Regel auf dem personlichen Engagement einzelner
Personen wie der Heimleitung selbst: ,Die Projekte [...] die machen wir auch selber aus mit
denen. Das geht nicht (iber die Gemeinde, nein“ (HI-A, Z. 125-127). Strategische, feste Netz-
werke zwischen Pflegeheimen und Gemeinden oder anderen lokalen Akteurinnen gibt es je-
doch kaum. Interessant ist auch, dass sich die RegelmaRigkeit und die Intensitadt der bestehen-
den Kontakte zwischen den beiden Fallen deutlich unterscheiden: In Gemeinde A gibt es we-
nige, aber stabile Kooperationen, die das Pflegeheim selbst initiiert hat. Das Pflegeheim in
Stadtgemeinde B hingegen arbeitet nur lose und unregelmaRig mit lokalen Akteurlnnen zu-
sammen: ,[l]ch wiird jetzt nicht sagen, dass wir wirklich so richtig zusammenarbeiten mit den
Vereinen oder Schulen oder sowas. Also da gibt’s jetzt nix, wo ich sagen wiird: Ja, das ist fix
Programm* (Sbe-B, Z. 32-33).

Im Folgenden wird ausfiihrlich darauf eingegangen, welche Kooperationen in den untersuch-
ten Pflegeeinrichtungen zum Zeitpunkt der Interviews jeweils bestanden und welche quar-
tiersorientierten Projekte bis dahin umgesetzt wurden. Dabei dienen die vier in Kapitel 3.5.1
erlduterten Offnungsdimensionen als Orientierung. Diese unterscheiden zwischen einer Off-
nung fiir das Quartier (Angebote fiir Heimbewohnerlnnen und Quartiersbewohnerinnen in-
nerhalb der Pflegeeinrichtung) und einer Offnung zum Quartier (Angebote fiir Heimbewoh-
nerlnnen oder fir die lokale Bevolkerung aulRerhalb der Pflegeeinrichtung).

In beiden untersuchten Einrichtungen gibt es interne Angebote, die sich hauptséchlich an die
Heimbewohnerlnnen richten, aber die das Pflegeheim auch stellenweise fiir einzelne Gaste
oder Angehdrige 6ffnen. Diese sollen insbesondere dazu dienen, den Alltag fir die Bewohne-
rinnen abwechslungsreicher zu gestalten, erlauben aber auch soziale Begegnungen mit einzel-
nen Personen von aullerhalb. In Gemeinde A gibt es zum Beispiel musikalische Nachmittage
mit dem ,Gitarren-Peter“t und den Besuch der Kleinkindergruppe. AuBerdem werden

! Ehrenamtlicher lokaler Musiker, der regelmiRig Musiknachmittage im Pflegeheim A anbietet.
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besondere Anldsse wie Weihnachten und Geburtstage mit Angehorigen und Géasten gefeiert
und in beiden Pflegeheimen findet ein wochentlicher Gottesdienst statt. Die meisten dieser
internen Angebote werden durch Einzelpersonen aus dem Ort (z. B. Ehrenamtliche, Musizie-
rende, Seelsorgerinnen) unterstiitzt. Die Heimleitung betonte, dass Gaste oder Gruppen regel-
maRig, entweder wochentlich oder alle zwei Wochen, in die Einrichtung kdmen und dass wie-
derkehrende, kleine Formate mehr zum Wohlergehen der Bewohnerinnen beitragen wirden
als unregelmaRige, groRere Feste (HI-A, Z. 107-108, 115). Im Pflegeheim B scheint es auch so-
ziale Angebote innerhalb der Einrichtung zu geben, aber nicht im regelmaRigen Wochenrhyth-
mus.

Angebote innerhalb der Pflegeeinrichtung, die sich an die breite lokale Bevélkerung richten,
sind in beiden Fallen kaum vorhanden. In Gemeinde A werden hier und da Angehdrige in Ver-
anstaltungen miteinbezogen, zum Bespiel bei einem gemeinsamen Brunch mit den Bewohne-
rinnen. AuBerdem organisiert das Pflegeheim im Advent einen eigenen Gliihweinstand im Hof,
der auch von Quartiersbewohnerinnen oder Spaziergangerinnen besucht wird und somit eine
Gelegenheit fiir nachbarschaftliche Begegnungen bietet: ,Und im Advent haben wir immer ei-
nen Gliihweinstandl im Hof, auch ganz offen — da kommen die Familien, oder auch einfach wer,
der zufillig vorbeigeht” (HI-A, Z. 61-62).

In Gemeinde B erzihlte die Seniorenbetreuerin, dass das im Garten veranstaltete Sommerfest
grundsatzlich fur alle Besucherinnen offen sei: ,Ja, theoretisch gibt’s schon Méglichkeiten,
dass Leute von draufsen herkommen. Unser Sommerfest im Garten, da ist die Tiir offen, da kann
kommen, wer mag“ (Sbe-B, Z. 112-113). Dieses Fest stoRe jedoch kaum auf 6ffentliches Inte-
resse und deshalb wiirden keine oder nur wenige externen Gaste daran teilnehmen. Auffallig
war dabei, dass die Ehrenamtliche nicht Gber den 6ffentlichen Charakter dieser Veranstaltung
Bescheid wusste: ,[A]ber richtige, Feste, wo alle eingeladen sind — hab ich hier so noch nicht
erlebt” (Eh-B, Z. 113-114). Dies kann als Hinweis daflir gesehen werden, dass die geringe 6f-
fentliche Teilnahme womoglich auch einer mangelnden Kommunikation des Pflegeheims ge-
schuldet sein kénnte. Insgesamt besteht eine Offnung der Einrichtung fiir die Quartiersbevél-
kerung also in beiden untersuchten Fallen nur in symbolischer Form und bleibt seitens der
Ortsbewohnerlnnen weitestgehend ungenutzt.

Angebote fiir die Heimbewohnerlnnen, die auRerhalb der Einrichtungen stattfinden, sind in
beiden Fallen vorhanden. Doch auch hier gibt es leichte Unterschiede in der RegelmaRigkeit
solcher Aktivitdten. In Gemeinde A kdnnen vor allem die Rikscha-Fahrten durch den Ort als ein
besonderes Beispiel fiir eine aktive Offnung zum Quartier angesehen werden: ,Also, da haben
wir unsere Rikscha-Fahrer — das ist wirklich ein Hit. Das sind Ehrenamtliche, die mit der Rikscha
fahren, also zwei sind hinten drin und dann geht’s durch die Weingdrten oder hinunter ins Dorf
rein” (HI-A, Z. 50-52). AufRerdem besteht eine Kooperation mit 6rtlichen Schulen, wodurch re-
gelmaBig Praktika angeboten werden kdnnen. Spaziergange mit Praktikantinnen ermaoglichen
den Bewohnerlnnen einen intergenerationellen Austausch und gleichzeitig auch Begegnungen
aullerhalb der Pflegeeinrichtung.

In der Stadtgemeinde B hingegen finden begleitete Spaziergdnge und Ausfliige eher unregel-
maRig statt, da keine Zusammenarbeit mit Schulen besteht und die Anzahl an ehrenamtlich
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Engagierten zudem gering ist. Zudem werden Ausfliige in Museen oder Cafés selten vom Pfle-
geheim selbst initiiert, sondern beruhen meist auf der Initiative von Firmen (Sbe-B, Z. 65-67).

Angebote oder Dienstleistungen des Einrichtungstragers fiir das Quartier waren zum Zeit-
punkt der Befragungen in keinem der zwei Falle vorhanden. Weder in Gemeinde A noch in der
Stadt B werden Dienstleistungen wie ambulante Pflegedienste, Beratungsangebote fiir das
Quartier oder nachbarschaftliche Programme angeboten. Die Rolle der Pflegeheime bleibt da-
mit auf die stationdre Pflege und Betreuung beschrankt.

Insgesamt lieR sich feststellen, dass die Pflegeeinrichtungen Offnung hauptsiachlich nach innen
gerichtet und nur vereinzelt nach aullen gerichtet umsetzen: Formen und Angebote der Quar-
tiers6ffnung sind vorwiegend fiir die Heimbewohnerlnnen selbst und nicht fur die Quartiers-
bewohnerlnnen gedacht. Bestehende Bemihungen, interne Veranstaltungen auch fir Gaste
aus dem Quartier zu 6ffnen, bleiben durch eine mangelnde Kommunikation der Pflegeheime
weitestgehend unsichtbar.

5.2.4 Initiilerung und Organisation quartiersorientierter Projekte

Die Interviewergebnisse zeigten, dass es in beiden untersuchten Pflegeheimen eine dhnliche
Vorgehensweise und Organisation bei der Umsetzung neuer (quartiersorientierter) Projekte
und Ansatze gibt. In beiden Fallen sind die Heimleitung und das Team der Sozialarbeiterlnnen
beziehungsweise Seniorenbetreuerinnen hauptverantwortlich fiir deren Planung und Durch-
fihrung. Dabei tGbernimmt vor allem in Gemeinde A die Heimleitung selbst die Koordination
und initiiert eigenstandig Kooperationen mit externen Akteurlnnen: , Da ruf ich dann an und
sag: ,Hdttet’s Lust bei uns was zu machen?*“ (HI-A, Z. 93). Das Seniorenbetreuungsteam kiim-
mert sich schlieBlich um die praktische Umsetzung: ,,Wir planen die Termine, sprechen mit den
Leuten, wer mitmachen will, und kiimmern uns um die Anmeldung und den Transport” (Sbe-B,
Z.96-97). Vor allem bei gréBeren Veranstaltungen oder langeren Ausfliigen, die eine medizini-
sche Abstimmung erfordern, werden auch Pflegekrifte oder Arztinnen hinzugezogen (Sbe-B,
Z.103-105). Auffallig ist auch, dass den Ehrenamtlichen keine grofRere Rolle bei der Initiierung
und Planung von Projekten zukommt und diese lediglich bei der operativen Durchfiihrung mit-
helfen: ,Da sind dann eher das Heim selber zusténdig, wiirde ich sagen. Wir helfen dann na-
tirlich, aber selber planen, das machen wir jetzt nicht” (Eh-B, Z. 159-160).

Vor allem in Gemeinde A wurde auch betont, dass Ideen fiir neue Aktivitdten vor allem durch
Beobachtungen und Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag entstehen: ,,Das war eine ganz neue
Idee, vom Sozialteam ist das gekommen. Die haben gemeint: ,Wdr doch schén, wenn unsere
Bewohner mal wieder gemiitlich mit der ganzen Familie zusammensitzen kénnten’” (HI-A,
Z. 74-76). Die Heimleitung in Gemeinde A scheint sehr offen fiir neue Ideen zu sein, wodurch
sich die Mitarbeitenden gerne selbst aktiv einbringen, um neue Aktivitdten und Projekte an-
zustoBen (HI-A, Z. 88-91). In Stadtgemeinde B hingegen scheint die Kommunikationskultur des
Pflegeheims nicht so offen gestaltet zu sein und die Ideenfindung fiir neue Projekte oder Ko-
operationen unterliegt alleinig der Heimdirektion (Eh-B, Z. 149-150). Neben der Zusammenar-
beit innerhalb des Pflegeheims sind in Gemeinde A auch die Kooperationen mit externen
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Akteurlnnen informeller Natur und basieren auf persdnlichen Beziehungen und direkten Kom-
munikationswegen. Der Heimleitung zufolge ist dies vor allem auf den landlichen Standort zu-
rickzufihren: ,,[W]ir sind eine Iéindliche Region, da kennt man sich oft eh, da braucht’s net viel
Biirokratie” (HI-A, Z. 94-95).

Vor der praktischen Umsetzung von Aktivitdten priift das Team der Seniorenbetreuung in der
Regel, wie viele Bewohnerlnnen daran teilnehmen moéchten und wie deren Voraussetzungen
(z. B. Mobilitdat und Gesundheitszustand) aussehen. Je nach GruppengrolRe wird bei Ausfliigen
dann entschieden, welches Transportmittel (Bus oder Autos) genutzt wird (Sbe-B, Z. 88-89).
GroRere Veranstaltungen und Ausfliige erfordern laut der Seniorenbetreuung sehr viel Unter-
stlitzung, weshalb oft Ehrenamtliche oder auch Angehorige der Bewohnerlnnen als Begleitung
hinzugezogen werden (Sbe-B, Z. 98-101). Ob und wie oft quartiersorientierte Projekte durch-
gefiihrt werden kénnen, hangt folglich auch stark von der Anzahl an Begleitpersonen ab, die
dafir verfugbar sind.

5.2.5 Reaktionen und Resonanz auf Quartiersprojekte

Externe Akteurlnnen wie Ehrenamtliche, Vereine und Angehorige begriiBen die verschiede-
nen Aktivitaten der Pflegeeinrichtungen und deren Bemihungen, den Bewohnerlnnen Ab-
wechslung und soziale Kontakte zu ermdéglichen. Die Ehrenamtliche berichtete zudem von ei-
ner wechselseitigen Bereicherung. Fur sie ist das Ehrenamt keine reine Freizeitbeschaftigung,
sondern eine Tatigkeit, die sie auch selbst als erfiillend erlebt (Eh-B, Z. 196-200). Trotzdem wies
sie auch darauf hin, dass ehrenamtliches Engagement in Pflegeeinrichtungen auch als emoti-
onal belastend erlebt werden kann (Eh-B, Z. 202-206).

Die Heimbewohnerinnen reagieren meist sehr positiv auf quartiersorientierte Aktivitdten. Be-
sonders solche Angebote, die Emotionen und Erinnerungen wecken, werden sehr geschatzt.
Vor allem musikalische Nachmittage regen die Bewohnerlnnen zum Mitmachen an (HI-A,
Z. 53-55). Auch Projekte, die die Bewegung férdern oder den Bewohnerlnnen ermaéglichen, die
Nachbarschaft oder den Ort zu erkunden, werden sowohl kérperlich als auch emotional als
wohltuend erlebt (Eh-B, Z. 93-95). Jedoch merkte insbesondere die Seniorenbetreuerin an,
dass nur ein kleiner Teil der Bewohnerschaft an aullerhduslichen Aktivitaten teilnehmen
kénne, da Mobilitdt und der allgemeine Gesundheitszustand vieler Bewohnerlnnen oft sehr
eingeschrankt ist. Zudem haben einige Bewohnerlnnen vor allem bei selbststandigem Verlas-
sen der Pflegeeinrichtung Bedenken um ihre Sicherheit: ,Ganz ohne Hilfe rausgehen kénnen
wirklich nur wenige. Oft ist es auch so, dass sie sich draufsen gar nicht mehr so sicher fiihlen.
Haben schon auch Angst zu stiirzen” (Sbe-B, Z. 163-165).

Die Ehrenamtliche betonte zudem, dass vor allem individuelle, personliche Gesprache und
kleine, gesellige Runden wie Spielenachmittage innerhalb der Pflegeeinrichtung sehr gut an-
kommen (Eh-B, Z. 24-28). Besonders beliebt sind laut der Heimleitung in Gemeinde A und der
Seniorenbetreuerin in der Stadt B intergenerationelle Begegnungen wie der Besuch der Klein-
kindergruppe, Praktikantinnen aus Schulen oder auch persoénliche Gesprache mit jliingeren
Menschen: ,Ja, das freut sie immer, wenn sie bisserl was erzéihlen kénnen von friiher, und wenn
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mal wer reinkommt, der bissl jiinger ist noch” (Sbe-B, Z. 189-190). Der Blirgermeister der Ge-
meinde A wies darauf hin, dass der Kommune die Bedeutung intergenerationeller Begegnun-
gen sehr wohl bewusst ist. In unmittelbarer Nahe des Pflegeheims wurde daher ein Kinder-
spielplatz errichtet. Die Reaktionen der Bewohnerlnnen waren laut dem Birgermeister jedoch
durchwachsen, da sich diese insbesondere durch den Gerauschpegel der Kinder gestort fihl-
ten (Bm-A, Z. 17-20).

5.2.6 Herausforderungen und Grenzen quartiersorientierter Projekte

Strukturelle und raumliche Rahmenbedingungen

Zum einen kann die raumliche Lage der Pflegeeinrichtung erschweren, dass die Bewohnerin-
nen starker ins Quartier eingebunden werden. Das Pflegeheim in Gemeinde A befindet sich
beispielsweise am Ortsrand, wodurch spontane Begegnungen mit der lokalen Bevélkerung
kaum stattfinden. Auch die weite Distanz des Pflegeheims zum Ortskern und zu Treffpunkten
wie dem Vereinslokal des Seniorenbunds schrankt es stark ein, dass die Heimbewohnerlnnen
an sozialen Aktivitaten auRerhalb der Einrichtung teilnehmen kdénnen: ,[W]enn die erst einmal
im Heim sind, dann kommen sie meistens nicht mehr zu den Vereinsprogrammen, weil das ist
einfach zu weit und das ist dann zu anstrengend fiir sie” (Sbu-A, Z. 78-80). Viele BewohnerlIn-
nen sind nicht mehr mobil genug, dass sie selbststandig weite Wege zuriicklegen kénnen, wes-
halb eine barrierefreie Infrastruktur im Quartier unerlasslich ist, um ihnen eine gesellschaftli-
che Teilhabe auRerhalb der Einrichtung zu ermoglichen: ,,Die Mehrheit ist allerdings doch sehr
(.) Naja. Eingeschriinkt. Viele sind auch auf den Rollstuhl angewiesen” (Sbe-B, Z. 160-162).

Gesundheitliche Voraussetzungen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen

Eine zentrale Herausforderung fiir die Umsetzung quartiersorientierter Aktivitaten ist es auch,
dass ein Grol3teil der Pflegebediirftigen nur noch begrenzt korperlich oder geistig belastbar ist:
,Das geht dann nicht mehr so leicht, dass man noch Ausfliige machen kann oder lang sitzen
kann bei einem Musiknachmittag” (HI-A, Z. 65-66). Viele Bewohnerlnnen ermiiden beispiels-
weise auch schnell oder haben ein hohes Bediirfnis nach Ruhe: ,Aber wenn’s darum geht, dass
andauernd viele Leute von irgendwo her ins Haus kommen [...] Ich glaub das wird vielen schnell
zu viel dann. Manche sind nicht mehr gesund, brauchen ihre Ruhe” (Sbe-B, Z. 139-141). Wie
schon erwahnt, spielen auch Sicherheitsbedenken eine wichtige Rolle. Einige Bewohnerlnnen
verlassen beispielsweise aus Angst vor Stlirzen ungern alleine die Pflegeeinrichtung (Sbe-B,
Z.163-165) oder mochten die Zahl sozialer Begegnungen gering halten, um sich nicht mit
Krankheiten anzustecken (A3, Z. 222-224). Die oft schlechten gesundheitlichen beziehungs-
weise korperlichen Voraussetzungen der Bewohnerlnnen erfordern auch eine sehr genaue Ab-
stimmung und Planung von Aktivitdten (Eh-B, Z. 120-122). Da sich die gesundheitliche Verfas-
sung von Person zu Person stark unterscheiden kann, muss auch schon im Vorhinein entschie-
den werden, ob sich Ausfliige bei einer geringen Anzahl von Teilnehmenden lohnen: [D]ann
musst halt abwdgen: Mach ich was fiir fiinf Leut, die es noch geniefsen kénnen — und zehn
andere bleiben iiber? Oder lass ich’s gleich” (HI-A, Z. 132-133).
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Personelle und organisatorische Ressourcen

Die Planung und Umsetzung von quartiersorientierten Projekten wird insbesondere auch
dadurch erheblich erschwert, dass in den beiden untersuchten Pflegeheimen ein Personal-
mangel beziehungsweise eine hohe Arbeitsbelastung der Pflegekrafte zu erkennen ist. Veran-
staltungen und Ausfliige erfordern jedoch in der Regel einen hohen organisatorischen Auf-
wand, weshalb Pflegekrafte oder andere Mitarbeitende haufig zuriickhaltend oder ablehnend
reagieren: ,Manche sehn nur: ,Ah, wieder mehr Arbeit.” Und ich versteh’s irgendwo, weil wenn
man eh schon rennt, dann ist jede Extraminute zdh“ (HI-A, Z. 135-136). Fir die Durchfliihrung
von Aktivitaten aulRerhalb der Einrichtung werden viele Begleitpersonen zur Unterstiitzung
benotigt (HI-A, Z. 130-131). Jedoch stoRt auch das ehrenamtliche Engagement an Grenzen,
weil entweder nur eine geringe Anzahl Freiwilliger vorhanden ist oder diese nicht immer ver-
fligbar sind: ,,[D]a braucht man fiir einen kleinen Ausflug gleich mehrere Leute, damit iiber-
haupt ein paar raus kénnen. Und so viele Ehrenamtliche haben wir eigentlich auch gar nicht”
(Sbe-B, Z. 170-171). Hierbei ist auch festzuhalten, dass in den Einrichtungen die pflegerische
und medizinische Versorgung der Bewohnerlnnen Prioritat hat und quartiersorientierte Kon-
zepte eine optionale Zusatzaufgabe darstellen, die (verstandlicherweise) bei Personalmangel
und Zeitdruck deshalb in den Hintergrund gerat: ,[D]as Heim und die Bewohner stehen halt

klar im Vordergrund und das schrénkt natiirlich auch ein, wie offen man das gestalten kann*
(Sbe-B, Z. 120-122).

Unklare Zustidndigkeiten und mangelnde Vernetzung

Bislang werden quartiersorientierte Aktivitaten wie Ausfliige informell umgesetzt und als Ne-
benaufgabe angesehen, was dazu flihrt, dass viele Ideen auch wieder im Arbeitsalltag verloren
gehen: ,[D]erzeit bleibt das meiste irgendwie ,,nebenbei” liegen. Aber niemand hat offiziell den
Hut auf. Und dann versandet viel” (HI-A, Z. 149-150). Klare Zustandigkeiten und strukturierte
Vorgehensweisen bei der Planung von Projekten fehlen in beiden der untersuchten Einrichtun-
gen. Auch ein regelmaRiger Austausch zwischen Pflegeeinrichtungen, Gemeinden und exter-
nen Akteurinnen findet kaum statt. Auf Seiten des Seniorenbunds fiel auf, dass dieser grund-
satzlich flir einen Austausch oder eine Kooperation offen ware, jedoch herrscht eine groRe
Unsicherheit, wer eine Zusammenarbeit initiieren soll und wer innerhalb der Pflegeeinrich-
tung die richtige Ansprechperson dafiir ware (Sbu-A, Z. 197, 208).

Gesellschaftliches Bewusstsein und Wahrnehmung

Ein weiterer Aspekt, der eine Offnung fiir das Quartier erschwert, ist das geringe Bewusstsein
in der Gesellschaft dariliber, welche tatsachlichen Bediirfnisse und welche gesundheitlichen
Voraussetzungen die Bewohnerinnen der Pflegeeinrichtungen haben: ,Naja, die sind meist
sehr schwach schon, ich weif8 nicht wie viele von denen wirklich noch kénnten. Da miisste man
noch mal nachfragen” (Sbu-A, Z. 216-217). In der breiten Offentlichkeit besteht hiufig die An-
nahme, dass Pflegebediirftige passiv und gesellschaftlich wenig interessiert sind, was das 6f-
fentliche Engagement hemmt: ,Die Leut denken ja, die Leut da im Pflegeheim, die kénnen ja
alle nicht mehr, die kriegen eh nichts mehr mit“ (HI-A, Z. 169-170). Offentliche Veranstaltungen
in den Pflegeeinrichtungen stolRen zudem auf wenig Interesse der Bevolkerung, was zeigt, dass
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die Themen Pflege und Alter noch bei vielen Menschen Beriihrungsangste hervorrufen: ,,Unser
Sommerfest im Garten, da ist die Tiir offen, da kann kommen, wer mag. Aber, ehrlich gesagt,
wer kommt denn da wirklich?” (Sbe-B, Z. 112-114). Die Heimleitung in Gemeinde A betonte
auch deutlich, dass gesellschaftliche Vorstellungen und politische Konzepte oft wenig mit der
Realitat im Pflegealltag zu tun hatten und dass hier ein Umdenken noétig sei (HI-A, Z. 162-167).
Insgesamt ist festzuhalten, dass Quartiersansatze meist nicht an fehlender Motivation schei-
tern, sondern dass Projekte und Kooperationen durch unklare Zustandigkeiten, begrenzte Res-
sourcen und insbesondere auch durch ein fehlendes Bewusstsein dafiir erschwert werden.
Nichtsdestotrotz weisen die verschiedenen Akteurlnnen bereits ein implizites Wissen auf, wie
eine quartiersorientierte Offnung gelingen kann.

5.2.7 Hilfreiche Aspekte und Erfolgsfaktoren

Aus den Interviewdaten lasst sich auf verschiedene Aspekte schlieRen, welche die Umsetzung
qguartiersorientierter Projekte erleichtern kdnnen. Ein wichtiger, zentraler Erfolgsfaktor ist es
demnach, Aktivitaten an die tagesaktuelle Stimmung und die individuellen Fahigkeiten der Be-
wohnerlnnen anzupassen. Die Ehrenamtliche erzahlte beispielsweise, dass sie situativ ent-
scheidet, wie sie ihre Zeit mit den Bewohnerlnnen verbringt (Eh-B, Z. 11-13). Eine erfolgreiche
Quartiersorientierung setzt folglich auch umfassende Kenntnisse tiber die gesundheitlichen
Einschrankungen und Uber die Vorlieben der einzelnen Bewohnerinnen voraus.

Aullerdem wies die Ehrenamtliche darauf hin, dass vor allem Stabilitdt und Vertrautheit fiir die
Bewohnerlnnen besonders wichtige Aspekte sind. Eine familidare Wohnatmosphare und kleine
Gruppen erleichtern es beispielsweise, personliche Bindungen aufzubauen: "[M]eistens bin ich
in derselben Hausgemeinschaft unterwegs, weil da kenn ich die Leute und die kennen mich. Da
ist’s einfach vertrauter, gell? Man weif3, wie die drauf sind, was sie mégen. Und das macht’s
leichter. Fiir alle” (Eh-B, Z. 31-33). Von besonderer Bedeutung ist es auch, dass Besuche von
externen Akteurlnnen wie Ehrenamtlichen regelmaRig stattfinden. Auf diese Weise kann durch
wiederkehrende, feste Termine eine gewisse Routine aufgebaut werden: "Ich komm so einmal
die Woche fix her, meistens am gleichen Tag [...] — das is praktisch fiir die Leut, gell, die merken
sich das" (Eh-B, Z. 56-57). Es zeigt sich also, dass sich regelmaRige, alltagsnahe Formate wie
gesellige Spielenachmittage mit Ehrenamtlichen positiver auf das soziale Leben der Bewohne-
rinnen auswirken als seltene, gréBere und unpersonlichere Veranstaltungen. Die Heimleitung
in Gemeinde A betonte zudem, dass eine aktive Einbindung sowie die Mitgestaltung der Be-
wohnerlnnen als besonders wertvoll empfunden wird (HI-A, Z. 112-114).

Eine zentrale Rolle fiir die Umsetzung quartiersorientierter Projekte spielen ehrenamtlich en-
gagierte Personen. Freiwillige dienen nicht nur den Bewohnerlnnen als wichtige Bezugsperso-
nen, sondern kénnen auch bei der Organisation von Projekten helfen und bei Aktivitdten au-
Rerhalb der Pflegeeinrichtung als Begleitung teilnehmen: "Mal einen kleinen Spaziergang in
der Gruppe, so mit den Helfer oder Freiwilligen, die mitgehen. Das macht schon viel aus" (Eh- B,
Z.139-140). Auch die Heimleitung betonte, dass bei Ausfliigen und anderen Aktivitdten auBer-
halb der Einrichtung viel ehrenamtliche Unterstiitzung notig ist (HI-A, Z. 117-118).

Ein weiterer Aspekt, der fiir eine erfolgreiche Offnung von Pflegeeinrichtungen férderlich ist,
ist die Entstigmatisierung der Themen Alter und Pflege in der allgemeinen Bevoélkerung. Einige
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der befragten Akteurinnen sprachen an, dass sie sich mehr Wertschatzung und eine groRere
offentliche Sichtbarkeit von Pflegeeinrichtungen wiinschen: "[W]as ich mir wiinschen wiird ist
[...] dass die Leute draufien einfach sehen, dass die Leut hier gut betreut sind. Und sich hier
drinnen wirklich wohl fiihlen und gut aufgehoben sind" (Sbe-B, Z. 151-153). Externe AkteurIn-
nen wie der Seniorenbund besitzen haufig wenig Wissen Ulber die reale Alltagssituation der
Heimbewohnerinnen sowie lber deren Bediirfnisse und Fahigkeiten. Dies kann dazu fiihren,
dass potenzielle Kooperationspartnerinnen keine Schnittstellen fiir eine Zusammenarbeit se-
hen. Mehr Transparenz der Pflegeeinrichtungen lber die dortigen Strukturen und Lebensrea-
litaten kann demnach dabei helfen, Beriihrungsangste in der Gesellschaft abzubauen und die
Offnung in den Sozialraum zu erleichtern.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die Etablierung einer nachhaltigen sozialrdumlichen Offnung
kann es sein, die Quartiersarbeit strukturell zu verankern. Wie schon erwahnt, stellen derzeit
vor allem unklare Zustandigkeiten und eine mangelnde Vernetzung zentrale Hemmnisse dar.
Die Heimleitung in Gemeinde A sprach beispielsweise an, dass ein Austausch von Best Practice
Beispielen zwischen verschiedenen Pflegeeinrichtungen kaum stattfindet, was ein wechselsei-
tiges Lernen erschwert (HI-A, Z. 174-176). Eine feste Koordinationsstelle konnte hier den Kon-
takt zwischen Pflegeeinrichtungen, lokalen Akteurlnnen und Gemeinde herstellen, einen re-
gelmaRigen Austausch fordern und die gemeinsame Projektorganisation unterstiitzen. Die
Heimleitung in Gemeinde A wiirde eine solche Idee grundsatzlich begrilRen: ,,Jo! Also ich sag
Ihnen, das wdr schon was. So ein Stelle, wo sich wirklich wer auskennt und Zeit hat, nur fiir das
Thema — das wdr goldwert” (HI-A, Z. 148-149).

5.2.8 Vergleich der Umsetzung von Quartiersansatzen in beiden Gemeinden

Landliche Gemeinde A

In Gemeinde A ist Quartiersarbeit nicht strukturell verankert, sondern entsteht vor allem situ-
ativ und durch personliches Engagement. Die Heimleitung sieht quartiersorientierte Projekte
vor allem als Teil ihrer persénlichen Verantwortung, weshalb sie sich eigenstandig darum be-
miht, den Bewohnerlnnen soziale Ndahe und Teilhabe zu ermdglichen. Kooperationen zwi-
schen dem Pflegeheim und lokalen Akteurinnen (Schulen, Kindergarten oder Ehrenamtlichen)
beruhen dabei auf informellen und auf persénlichen Kontakten. Innerhalb des Pflegeheims
herrscht eine offene Kommunikationskultur: Alle Mitarbeitenden kénnen eigene Ideen fiir
neue Projekte einbringen. Die Organisation und Umsetzung erfolgt dann gemeinschaftlich zwi-
schen Heimleitung, sozialer Betreuung und Ehrenamtlichen. Trotz der offenen Kommunikati-
onskultur fungiert die Heimleitung als engagierte Schlisselfigur fiir die Umsetzung quartiers-
orientierter Projekte. Externe Akteurlnnen wie der Seniorenbund sehen sich hingegen nicht
zustandig fir pflegebediirftige dltere Menschen. Ihre Angebote richten sich insbesondere an
fittere” Seniorinnen. Auch die Gemeinde bemiiht sich, soziale Teilhabe (z. B. durch den Bau
eines Kinderspielplatzes vor dem Pflegeheim) zu fordern. Jedoch scheint es, als ob diese MalR-
nahme an den Bediirfnissen der Bewohnerlnnen vorbei gedacht worden ware oder als ob kein
Austausch vorhanden gewesen ware.
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Die Zusammenarbeit zwischen Gemeinde und Pflegeheim (bzw. auch zwischen dem Senioren-
bund und der Pflegeeinrichtung) ist eher symbolischer Natur: So werden beispielsweise Jubi-
laen der Bewohnerlnnen besucht.

Aullerdem ist das Heim etwas abseits, am Ortsrand gelegen, was schon raumlich gesehen eine
starkere Einbindung ins Gemeindeleben erschwert. Insgesamt ist in Gemeinde A stellenweise
eine Offnung ins Quartier erkennbar, die insbesondere auf der individuellen Initiative der
Heimleitung basiert. Durch den ldndlichen Kontext ergibt sich vor allem die Moéglichkeit, infor-
melle, personliche Beziehungen zu den lokalen Akteurinnen zu pflegen.

Stadtgemeinde B

Auch in der Stadtgemeinde B ist eine Quartiersorientierung bislang noch nicht strukturell ver-
ankert. Die Verantwortung, die Bewohnerinnen zu betreuen und ihnen soziale Kontakte zu
ermoglichen, liegt hier vor allem im Team der Seniorenbetreuerinnen des Pflegeheims. Diese
sehen den Kontakt der Bewohnerlinnen nach auflen zwar als wiinschenswert an, fordern diese
aber insbesondere durch interne Aktivitaten. Dabei zeigt sich, dass den Pflegeleistungen und
der Sicherheit der Bewohnerinnen Vorrang vor der Férderung sozialer Kontakte eingeraumt
wird. Ehrenamtliche spielen in Stadtgemeinde B eine wichtige Rolle fiir das soziale Leben der
BewohnerInnen, jedoch spielen sich deren Tatigkeiten vor allem innerhalb der Pflegeeinrich-
tung ab. Ausflige nach drauflen finden nur vereinzelt zu besonderen Anldassen (z. B. Stadt-
feste) oder auf Initiative externer Akteurlnnen (z. B. Einladungen von Firmen) statt.

Obwohl der stadtische Standort (z. B. durch die Nahe zu Parks, kulturellen Einrichtungen und
einer Vielzahl moglicher Kooperationspartnerinnen) ein hohes Potenzial fiir Quartiersarbeit
bietet, wird dieses vom Pflegeheim kaum genutzt. Da jedoch die Zustdndigkeiten innerhalb
des Heims starker reguliert wirken und der Fokus mehr auf der institutionellen Versorgung
liegt, scheinen Offnungsprozesse eher begrenzt zu werden. Das Pflegeheim erscheint somit
insgesamt etwas strukturierter, aber gleichzeitig auch weniger flexibel und kontaktorientiert
als das in Gemeinde A.

Der Vergleich beider Falle zeigt, dass sich nicht eindeutig sagen lasst, ob ein stadtischer oder
landlicher Standort bessere Bedingungen fiir die Quartiersorientierung von Pflegeeinrichtun-
gen bietet. Beide Standorte bieten unterschiedliche Vorteile:

= |n Gemeinde A begiinstigen vor allem personliche Beziehungen zwischen den Akteu-
rinnen und lokale Vertrautheit den Aufbau informeller Netzwerke. Eine strukturelle
Einbettung der Quartiersarbeit ist bislang jedoch noch nicht vorzufinden.

= |n Stadtgemeinde B bietet der urbane Raum eine gréRere Anzahl an potenziellen Ko-
operationspartnerinnen und die Ndhe zu stadtischer Infrastruktur (wie z. B. Parks oder
kultureller Einrichtungen), jedoch fehlt es hier an persdonlichem Engagement und an
einem gemeinsamen Verantwortungsverstandnis flir quartiersorientierte Projekte.

Eine zentrale Erkenntnis aus den beiden untersuchten Fallen ist es daher, dass quartiersorien-
tierte Ansatze weniger vom rdaumlichen Standort abhdngen als von der Haltung der
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verschiedenen Akteurlnnen dazu und klar definierten Zustindigkeiten. Um Offnungsprozesse
in den Sozialraum nachhaltig zu ermdéglichen, erscheint daher eine zentrale Koordinations-
stelle, etwa in Form eines/einer Quartiersmanagerln, sinnvoll, die zwischen Pflegeeinrichtung,
Gemeinde, Zivilgesellschaft und lokalen Akteurlnnen vermittelt und gezielt Kooperationen for-
dert.
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6 DISKUSSION

Nach ausfuhrlicher Analyse der gesammelten Aussagen von Bewohnerlnnen und Akteurlnnen
werden in diesem Kapitel die Erkenntnisse aus den Interviews in die bestehende Literatur ein-
gebettet und im Kontext der theoretisch-konzeptuellen Grundlagen dieser Arbeit reflektiert.
Dabei sollen zunachst die beiden Ebenen (Bewohnerinnen und der Akteurlnnen) miteinander
verbunden und mit den theoretischen Konzepten verglichen werden. AnschlieRend werden
die zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Analyse der der Interviews verwendeten Methoden
diskutiert und mogliche Limitationen aufgezeigt. AbschlieRend werden aus den Erkenntnissen
praktischen Handlungsempfehlungen fiir Pflegeeinrichtungen, Kommunen und Politik abgelei-
tet.

6.1 Einordnung der Ergebnisse in bestehende Literatur und Theorie

Als theoretischer Hintergrund der Arbeit dient die 6kologische Gerontologie, welche die Be-
ziehungen zwischen Alter, Mensch und Umwelt betrachtet. In der Arbeit wurde konkret die
Beziehung alterer, pflegebedirftiger Menschen zu ihrer Pflegeeinrichtung als neuem Woh-
numfeld untersucht. Diese Mensch-Umwelt-Beziehung wurde auf allen drei zentralen Ebenen
nach Mollenkopf et al. (2004, S. 344—-345) analysiert: Auf der Mikroebene (unmittelbare Woh-
nung) wurde untersucht, wie die Bewohnerlnnen den Ubergang in die Pflegeeinrichtung sub-
jektiv erleben und inwiefern sie eine emotionale Bindung zum neuen Wohnumfeld aufbauen
kénnen. Diese Fragen konnten insbesondere durch die Bewohnerlnneninterviews beantwortet
werden. Der Quartiersansatz und die Interviews mit den Akteurinnen deckten hauptsachlich
die Mesoebene (Nachbarschaft, Quartiersbezlige) ab. Dabei wurde untersucht, welche sozial-
raumlichen Bezlige die Bewohnerinnen nach auflen haben und inwiefern die Pflegeeinrichtun-
gen in das lokale Umfeld eingebunden sind. Auch die Makroebene (Unterschiede zwischen
Stadt und Land) wurde im Rahmen der Analyse miteinbezogen. Dabei wurden die beiden Falle
verglichen und erarbeitet, inwiefern die raumliche Lage eine Quartiersoffnung der Pflegeein-
richtung beglinstigen oder hemmen kann.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Umzug in eine Pflegeeinrichtung fir viele Seniorlnnen sehr
wohl einen biografischen Bruch darstellt. Wie unter anderem auch Saup (1993, S. 140) sowie
Sussman und Dupuis (2014, S. 444) beschreiben, erlebten viele der Befragten dies als emotio-
nal schmerzhaft oder zumindest als herausfordernd und beklagen etwa den damit einherge-
henden Verlust von Haustieren, vertrauter Wohnqualitdt oder ihrer finanziellen Unabhangig-
keit. Gleichzeitig geben die Ergebnisse jedoch auch einen Hinweis darauf, dass der Umzug in
eine Pflegeeinrichtung nicht von allen Seniorlnnen als gleichermallen belastend wahrgenom-
men wird. Eine Interviewteilnehmerin zog lieber in die Pflegeeinrichtung ihrer Heimatstadt
anstatt zu ihren Angehdrigen in einen weiter entfernten Ort, da sie so ihr vertrautes soziales
Netz aufrechterhalten konnte. Dies bestatigt einerseits die Annahmen von Gilbert et al. (2015,
S. 771), wonach auch die Beteiligung der Pflegebediirftigen am Entscheidungsprozess dafiir
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ausschlaggebend ist, wie der Umzug wahrgenommen wird. Saup (1993, S. 143) sowie Sussman
und Dupuis (2014, S. 455-456) kommen zu dhnlichen Erkenntnissen. Zudem verdeutlichen die
Erkenntnisse dieser Arbeit auch die Bedeutung biografischer Kontinuitat und die Relevanz so-
zialer Eingebundenheit im Alter. Dies bestatigt wiederum, dass raumliche Verwurzelung und
soziale Bindungen als wesentliche Faktoren des Place Attachment (Riger & Lavrakas, 1981,
S. 64) einen Einfluss auf Wohnortentscheidungen haben (Flade, 2020, S. 62).

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass sich auch ein Grol3teil der Bewohnerlnnen, die
anfangs mit emotionalem Schmerz und Heimweh auf den Umzug reagierten, mit der Zeit an
das neue Wohnumfeld anpassen und dieses mit personlicher Bedeutung aufladen konnten.
Dies geschieht insbesondere dann, wenn die Bewohnerlnnen dort Riickzugsmoglichkeiten und
Privatsphare (z. B. ein eigenes Zimmer) besitzen, ihren Hobbys und gewohnten Alltagsroutinen
(z. B. Handarbeit, Ratseln, Pflanzenpflege) weiterhin nachgehen kénnen und wenn sie ihre Kre-
ativitat und Personlichkeit (z. B. durch Dekoration und individuelle Zimmergestaltung) ausdri-
cken kdnnen. Besonders wichtig flir eine positive Beziehung zum neuen Wohnumfeld ist zu-
dem, dass die Bewohnerlnnen persénliche und vor allem wertschatzende Kontakte innerhalb
der Pflegeeinrichtung (z. B. zu Mitarbeitenden und Mitbewohnerlnnen) erfahren. Fehlen sol-
che Beziehungen hingegen oder fiihlen sich die Bewohnerlnnen nicht wertgeschatzt, besteht
die Gefahr, dass die Pflegeeinrichtung weiterhin als fremder, unpersénlicher Ort wahrgenom-
men wird. Die Ergebnisse bestatigen daher Flade (2020, S. 23) insofern, als ein Ort dann eine
personliche Bedeutung erhalt, wenn man sich diesen aktiv nach den eigenen Bedirfnissen an-
eignen kann und wenn man dort sozial eingebunden ist.

Gleichzeitig machen die Ergebnisse aber auch die Grenzen einer solchen emotionalen Anpas-
sung an das neue Wohnumfeld sichtbar. Insbesondere institutionelle Regelungen (wie z. B. ein-
geschrankte Wahlfreiheit beim Essen oder fehlende Gestaltungsmoglichkeiten des privaten
Zimmers) sowie die eingeschrankten kognitiven oder korperlichen Fahigkeiten vieler Bewoh-
nerlnnen fihren dazu, dass eine selbststandige und unabhangige Gestaltung des Wohnumfel-
des und der Aufbau neuer sozialer Beziehungen oft nur begrenzt moéglich sind. Diese Erkennt-
nisse unterstitzen die Hypothese der Environmental Docility (Lawton & Nahemow, 1973): Je
geringer die (korperlichen, kognitiven oder sozialen) Kompetenzen einer Person sind, desto
starker wird diese Person von den Umweltbedingungen (z. B. institutionelle Regeln, physische
Raumgestaltung) beeinflusst, da sie weniger Handlungsspielraum besitzt, auf ihre Umwelt zu
reagieren. Beispielsweise ergaben die Interviews, dass viele Bewohnerinnen das Pflegeheim
nicht mehr selbststandig oder nur mit Mobilitatshilfen wie Rollator oder Rollstuhl verlassen
kdnnen und sich daher vorwiegend innerhalb der Einrichtung aufhalten. Folglich sind sie stark
auf die Unterstlitzung von Pflegekradften und sozialen Diensten angewiesen, und ihr Alltag ist
von institutionellen Strukturen (z. B. feste Essens- und Besuchszeiten) gepragt. Lawtons Proac-
tivity Hypothese (1999, S. 353) zeigt allerdings, dass Menschen mit eingeschrankten Kompe-
tenzen dennoch einen gewissen Handlungs- und Gestaltungsraum besitzen, wenn auch in ei-
nem kleineren MaRstab: Die unmittelbare Wohnumgebung wird demnach im Alter umso be-
deutungsvoller. Anpassung an das neue Wohnumfeld oder soziale Einbindung wird also auch
durch ,,Minihandlungen” erlebt. Ein Spaziergang im Hof, ein Gesprach mit der Pflegekraft oder
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die AuRerung des Wunsches nach einem bestimmten Sessel kénnen demnach schon als kleine
Handlungen raumlicher Aneignung angesehen werden und fiir die Bewohnerlnnen einen gro-
Ren emotionalen Wert haben.

Interessant ist zudem, dass die Ergebnisse der Bewohnerlnneninterviews auch Parallelen zu
Cutchins Konzept der Place Integration (2004) zeigen. Viele Bewohnerlnnen haben namlich
eigene Strategien entwickelt, um die Beziehung zum neuen Wohnumfeld bewusst so zu gestal-
ten, dass sie Selbstwirksamkeit oder soziale Eingebundenheit erfahren. So hilft etwa eine Be-
wohnerin freiwillig bei der Zubereitung von Speisen in der Kiiche, und eine andere hélt die
Lesung im wochentlichen Gottesdienst der Pflegeeinrichtung. Auch kleinere soziale Handlun-
gen, wie den Mitbewohnerlnnen regelmalig bei der Orientierung oder beim Ankreuzen von
Speisepldanen zu helfen, kdnnen als Formen aktiver Raumaneignung angesehen werden. Sol-
che individuellen Strategien zeigen, dass die Bewohnerlnnen nicht passiv oder ihrer Umwelt
vollkommen ausgeliefert sind, sondern dass sie aktiv versuchen, trotz institutioneller Struktu-
ren wieder eine positive Beziehung zum Wohnumfeld aufzubauen und diese zu bewahren. Aus
den Ergebnissen lasst sich also schlieRen, dass die Bewohnerlnnen zu einem gewissen Grad
und im Rahmen ihrer individuellen Moglichkeiten auch selbst dafiir verantwortlich sind, sich
im Pflegeheim einzuleben und das neue Wohnumfeld nach den eigenen Vorstellungen und
Bedirfnissen zu gestalten, sei es durch das Ausiiben eigener Hobbys, kreative Ausdrucksfor-
men, eine individuelle Zimmergestaltung, die Ubernahme sozialer Verantwortung oder das ak-
tive Zugehen auf Mitbewohnerinnen.

Die Aufgabe der Pflegeeinrichtungen besteht darin, den Bewohnerlnnen Gestaltungsspiel-
raume zu Uberlassen und ihnen die Moéglichkeiten einer aktiven Raumaneignung aufzuzeigen.
So kann die Heimleitung den Bewohnerlnnen beispielsweise ermoglichen, kleine Entscheidun-
gen (z. B. bei der Speiseplanung) eigenstandig zu treffen oder sie an der Freizeitgestaltung so-
wie der Dekoration von Gemeinschaftsraumen zu beteiligen. Dariiber hinaus wurde auch be-
trachtet, inwiefern Pflegeeinrichtungen die soziale Teilhabe der Bewohnerinnen durch eine
quartiersorientierte Offnung fordern kdnnen. Die Bewohnerlnneninterviews verdeutlichten,
dass eine soziale Einbettung in die Nachbarschaft das Geflihl von Zugehorigkeit starken und
die emotionale Verbundenheit mit dem Ort oder mit dem Quartier férdern kann. So erzahlte
ein Heimbewohner beispielsweise eindriicklich, dass er sich immer auf die Gesprache mit den
Nachbarinnen freut und dass es ihn begeistert, wenn Kinder ihn mit dem Rollstuhl durch die
StralRen fahren. Besonders interessant ist auch, dass fast alle befragten Interviewteilnehme-
rinnen auf die Frage nach ihrem bisher schénsten Erlebnis im Pflegeheim Gruppenausflige
und Aktivitaten aulBerhalb der Einrichtung nannten.

Da sich soziale Beziehungen zu Mitbewohnerinnen aufgrund unterschiedlicher kognitiver und
sozialer Kompetenzen oft nur schwer aufbauen lassen und das Personal aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung kaum Zeit fir langere personliche Gesprache mit einzelnen Bewohnerinnen
hat, kommt insbesondere dem sozialen Nahraum eine besondere Bedeutung zu. Ahnliche Er-
kenntnisse beschreiben auch Rohnsch und Hamel (2019, S. 351) sowie Strube (2018, S. 162,
165). Auch die interviewte ehrenamtliche Person merkte an, dass sich die HeimbewohnerIn-
nen trotz Pflegebedarf noch fiir das lokale Ortsgeschehen interessieren und sie sich gerne
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darliber austauschen. Diese Aussage bestatigt die in der Literatur weit verbreitete Annahme,
dass auch subtilere Formen von Sozialraumbezug (z. B. Bilder, Zeitungsartikel oder Gesprache)
vor allem flr immobile Pflegebediirftige besonders wertvoll sein kénnen (Bleck, Van RieRen,
& Schlee, 2018, S. 244; Oswald & Wahl, 2016, S. 120-121; Strube, 2018, S. 170).

Insgesamt zeigten die Interviews jedoch, dass eine Quartiersorientierung in den untersuchten
Pflegeeinrichtungen kaum vorhanden ist. Obwohl die Relevanz sozialer Kontakte fir die Be-
wohnerlnnen von keinem der Befragten negiert wurde, bestehen zwischen den Pflegeeinrich-
tungen, Gemeinden und lokalen Akteurlnnen kaum Kooperationen oder strategische Vernet-
zungen. Als wichtigste Partnerinnen, mit denen die untersuchten Pflegeheime informell zu-
sammenarbeiten, wurden etwa Schulen, Kindergadrten und ehrenamtlich Engagierte genannt.
Keine der beiden Pflegeeinrichtungen befindet sich in einem regelmaRigen Austausch mit der
Gemeinde beziehungsweise der Stadtverwaltung. Ausfliige und organisierte Gruppenaktivita-
ten aulRerhalb der Einrichtung finden nur selten und in einem Fall vorwiegend auf Initiative
externer Akteurlnnen (z. B. Firmen) statt. Begegnungen zwischen Bewohnerlnnen und Quar-
tiersakteuren (z. B. Vereinen) gibt es in der Regel nur zu besonderen Anlassen, wenn diese der
Pflegeeinrichtung (z. B. bei Jubilden oder Geburtstagen) einen kurzen Besuch abstatten. Off-
nungsprozesse finden sich daher bislang nur in symbolischer Form.

Es lasst sich jedoch auch feststellen, dass einige Akteurinnen ein breites implizites und erfah-
rungsbasiertes Wissen Uber das Potenzial einer Sozialraumorientierung besitzen. Insbeson-
dere ehrenamtliche Personen und erfahrene Mitarbeitende der Pflegeeinrichtungen kennen
die Bedirfnisse und Voraussetzungen der Bewohnerlnnen und haben ldeen fiir erfolgreiche,
sozialraumorientierte Projekte und Aktivitaten. Deren Organisation und Umsetzung ist auf-
grund einer fehlenden strukturellen Verankerung von Quartierskonzepten und unklarer Zu-
standigkeiten aber meist abhangig vom Engagement einzelner Personen wie der Heimleitung.
Dies stellen auch Himmelbach und Konopik (2023, S. 56, 65) fest.

Quartiersorientierte Offnungen werden zudem auch noch durch weitere Hiirden erschwert.
Bezliglich der Grenzen konnten viele Parallelen zu den in der Literatur bereits diskutierten Her-
ausforderungen festgestellt werden. Beispielsweise ist unter den befragten Akteurlnnen die
Annahme verbreitet, dass sich Menschen mit Pflegebedarf lieber zurlickziehen als aktiv an der
Gesellschaft (z. B. einem Vereinsleben) zu beteiligen. Vereine wie der Seniorenbund oder die
breite Bevolkerung sehen Heimbewohnerlnnen in der Regel als passiv an. Zwar sind die meis-
ten Pflegebediirftigen tatsachlich in ihrer Mobilitat eingeschrankt, jedoch ist das Interesse an
Gemeinschaft bei vielen trotzdem noch vorhanden. Hier ware es demnach forderlich, ein Um-
denken in die Richtung anzustolRen, wie Vereine ihr Angebot so erweitern kénnen, dass auch
mobilitatseingeschrankte Personen daran teilnehmen kdnnen. Auch Strube (2018, S. 167) so-
wie Réhnsch und Hamel (2019, S. 354-355) kommen zur Erkenntnis, dass die Angebotsstruk-
turen im Quartier haufig auf andere Zielgruppen als auf pflegebediirftige Personen zugeschnit-
ten sind.

Des Weiteren fehlen in den Pflegeeinrichtungen haufig schlicht die personellen und zeitlichen
Ressourcen, um quartiersorientierte Projekte planen und umsetzen zu kdnnen. Die
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Gewahrleistung der pflegerischen Versorgung und Betreuung der Bewohnerlnnen steht daher
im Vordergrund, wahrend soziale Projekte haufig als organisatorisch aufwandige Zusatzauf-
gabe angesehen werden. Hier wird auch deutlich, dass die Pflegeeinrichtungen beziehungs-
weise auch die Einrichtungstrager den potenziellen Nutzen einer Quartiersorientierung fir
sich selbst noch nicht erkennen. Beispielsweise wird in der Literatur diskutiert, dass Offnungs-
konzepte auch den Imagewandel von Pflegeeinrichtungen hin zu einem biirgernahen Quar-
tiersakteur beglinstigen konnen (Bleck, Van RieRen, Knopp, et al., 2018, S. 80). Auf diese Weise
konnten die Institutionen neuen Handlungsspielraum und dkonomische Vorteile gewinnen
(Hamel, 2012, S. 254). In der Praxis scheinen sich die Einrichtungen dieser Potenziale jedoch
nicht bewusst zu sein. Ein wesentliches Hindernis fir die nachhaltige Verankerung von Quar-
tierskonzepten ist auBerdem, dass sowohl die Bevolkerung im Quartier als auch externe Ak-
teurlnnen und Kommunen keine Schnittstellen und Anknipfungspunkte mit den Pflegeein-
richtungen sehen. Hier fehlt es an Kommunikation der Pflegeeinrichtungen nach auRen. For-
derlich ware es, wenn Einrichtungen beispielsweise in regelmaRigen Austausch mit (potenzi-
ellen) Kooperationspartnerinnen stiinden und starker im Quartier vernetzt waren. Offene Be-
suchstage oder Informationsbroschiren kénnten auRerdem das Thema Alter und Pflege star-
ker im o6ffentlichen Bewusstsein verankern und Bertihrungsangste abbauen.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass quartiersorientierte Offnung von Pflegeein-
richtung insbesondere nach innen gerichtet stattfindet: Gemeinschaftliche Spiele- oder Mu-
siknachmittage mit Einbeziehung ehrenamtlicher Personen, Besuche von Kleinkindern oder
die Ermoglichung von Schiilerinnenpraktika sind kleine Formen einer sozialraumorientierten
Offnung, die laut der Interviewteilnehmerinnen ebenso eine positive Wirkung auf das Wohl-
befinden der Bewohnerinnen haben. Besonders wichtig bei sozialen Projekten ist den Inter-
viewteilnehmerlnnen zufolge, dass die Seniorinnen nicht bloB passive Zuschauerinnen sind,
sondern dass sie in irgendeiner Form daran beteiligt werden: Zum Beispiel indem sie bei der
Dekoration mithelfen oder anderen Bewohnerinnen etwas vorlesen kdnnen. Auch diese Er-
kenntnis bekraftigt das Konzept der Place Integration (Cutchin, 2004), wonach vor allem ak-
tive, soziale Handlungen eine Mensch-Umwelt-Beziehung starken.

Zusammenfassend ldsst sich vor dem Hintergrund der theoretischen Konzepte festhalten, dass
die emotionale Anpassung an eine Pflegeeinrichtung ein individueller Prozess ist, der sowohl
von den Kompetenzen und Bedirfnissen der jeweiligen Person als auch von den institutionel-
len Bedingungen abhangt. Bewohnerlnnen kdnnen diesen Prozess aktiv gestalten, indem sie
eigene raumliche, emotionale oder soziale Anpassungsstrategien entwickeln. Institutionelle
Regelungen kénnen die Bewohnerlnnen jedoch in ihren Handlungsspielraumen einschranken,
weshalb es von Bedeutung ist, unterstiitzende Strukturen (z. B. die Forderung der Kreativitat
und die Ermoglichung sozialer Kontakte) zu schaffen. Pflegeeinrichtungen sollten daher be-
strebt sein, sich hin zu Orten zu wandeln, die nicht nur reine Versorgungsleistungen bieten,
sondern eine angenehme Wohnqualitat besitzen. Dies geschieht insbesondere dann, wenn die
Bewohnerlnnen dort an ihre bisherige Biografie anknipfen kdnnen. Wesentliche Aspekte, die
dazu beitragen, sind personliche Gestaltungsmoglichkeiten, Biografiearbeit und
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Alltagsroutinen, die sowohl Struktur und Stabilitat als auch soziale Teilhabe und Zugehorigkeit
ermoglichen.

6.2 Methodenreflexion und Limitationen der Untersuchung

Nachfolgend wird reflektiert, inwiefern die empirische Vorgehensweise, insbesondere die Me-
thodenwahl, zur Beantwortung der Forschungsfragen beitragen konnte und wo moglicher-
weise Limitationen bestehen. AbschlieBend wird noch auf ethische Aspekte der Forschung Be-
zug genommen.

Methodenauswahl

Zur Beantwortung von Forschungsfrage 1 (siehe Kapitel 1.2) erwiesen sich die halbstrukturier-
ten und leitfadengestiitzten Interviews als passend. Dadurch konnten die Interviews moglichst
offen gehalten werden, was den Befragten viel Raum fiir ausfiihrliche, persénliche Erzahlun-
gen bot. Subjektive Perspektiven konnten auf diese Weise gut eingefangen werden. Gleichzei-
tig wurden durch den Gesprachsleitfaden alle relevanten Themenfelder abgedeckt, da dieser
der Interviewerin gewissermalien als Erinnerungsstiitze diente und es ermoglichte, bei lange-
ren Abschweifungen das Gesprach wieder auf das Forschungsinteresse zuriickzulenken.

Um Forschungsfrage 2 zu beantworten, wurden neben den Bewohnerlnneninterviews auch
Gesprache mit verschiedenen Akteurlnnen gefiihrt. Diese Akteurlnnen konnten die subjekti-
ven Perspektiven der Bewohnerinnen mit spezifischem Wissen aus ihrem Berufsalltag sowie
professionellen Einschatzungen und Hintergrundwissen erweitern. Auf diese Weise war es
moglich, auch die institutionellen und sozialrdumlichen Rahmenbedingungen von bestehen-
den Quartiersansatzen zu betrachten. Dabei wurde gezielt die Methode des Einzelinterviews
gewahlt, da Fokusgruppen aufgrund des hohen organisatorischen und zeitlichen Aufwands fiir
diese Arbeit nicht praktikabel gewesen waren. Zudem ermoglichten Einzelinterviews mehr
Raum fiir detailliertere Einschatzungen der jeweiligen Akteursgruppen (Flick, 2021, S. 48). Den-
noch kdnnten sich fiir weiterfiihrende Forschungsarbeiten auch Fokusgruppeninterviews als
geeignet erweisen. Insbesondere beim Aufbau von Quartierskonzepten in der Praxis kann es
sich als besonders hilfreich erweisen, die verschiedenen Akteurlnnen im Rahmen von Fokus-
gruppen zusammenzubringen. Eine mogliche Einschrankung der vorliegenden Arbeit ist die
Tatsache, dass einige relevante Akteursgruppen wie Angehorige, Pflegekrafte und Quartiers-
bewohnerlnnen nicht miteinbezogen wurden, sodass einige Perspektiven in der Analyse fehl-
ten.

Stichprobenauswahl

Auch die Auswahl der Teilnehmenden weist einige Einschrankungen auf. Hier sei darauf hinge-
wiesen, dass sich die Untersuchung auf zwei mittelgrofSe Pflegeeinrichtungen nicht-staatlicher
Trager beschrankte. Obwohl dies eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Falle ermoglicht,
ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Einrichtungen damit nur begrenzt méglich.
Die StichprobengrolRe wurde bewusst klein gehalten, um die beiden Pflegeeinrichtungen
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detailliert zu analysieren. Ein weiterer kritischer methodischer Aspekt ist die Auswahl der be-
fragten Bewohnerlnnen. Diese wurden nicht zufallig ausgewahlt, sondern durch das Pflegeper-
sonal sowie Mitarbeitende der Einrichtungen vermittelt. Die Kontaktherstellung tGiber den Ein-
richtungstrager oder die Heimleitung nennen Kelle et al. (2014, S. 189) ,institutionelles ga-
tekeeping”. Die Mitarbeiterinnen der Pflegeheime wahlten die Interviewteilnehmerinnen da-
nach aus, indem sie deren , Befragbarkeit” beurteilten. Diese Vorgehensweise ist somit jedoch
,von subjektiven Einflissen keineswegs frei und stellt damit eine bedeutsame Quelle von
Stichprobenselektivitat dar” (Kelle et al., 2014, S. 190). Bei der Auswahl achtete das Personal
gezielt darauf, dass die Interviewpartnerinnen kognitiv fit genug waren, um die Interviewfra-
gen eigenstandig zu beantworten. Jedoch wurden weniger kooperationsbereite oder weniger
kommunikative Bewohnerlnnen bei der Auswahl nicht beriicksichtigt. Deshalb ist nicht auszu-
schlielRen, dass die Ergebnisse moglicherweise verzerrt wurden, da somit die Perspektiven von
weniger aktiven und korperlich schwacheren Bewohnerinnen fehlten.

Gesprachssituation

Die Gesprache mit den Bewohnerlnnen fanden vor Ort in den Pflegeeinrichtungen statt. Wie
bereits in friiheren Studien festgestellt wurde, ist die Teilnahmebereitschaft dlterer Menschen
an Interviews Uberdurchschnittlich hoch, da sie solche oft als Anlass zur sozialen Interaktion
oder als Chance zur narrativen Selbstprasentation ansehen (Kelle et al., 2014, S. 183). Dies
wurde auch im Rahmen der Masterarbeit so beobachtet. Die Offenheit der Bewohnerlnnen
flhrte zum einen zu detailreichen und ausfihrlichen Antworten, jedoch kam es dadurch auch
zu mehreren Abschweifungen von den eigentlichen Fragen. Durch Ermidung der Befragten
oder zeitliche Begrenzungen durch feste Essenszeiten mussten einige Fragen ausgelassen wer-
den, um alle relevanten Themenfelder abdecken zu kénnen. Teilweise war es herausfordernd,
die narrativen, biografischen Erzahlungen der Bewohnerlnnen empathisch zu wiirdigen und
gleichzeitig die Rolle als Forscherin nicht zu verlieren und eine methodische Distanz zu bewah-
ren. Da die Bewohnerlnnen jedoch eine vulnerable Gruppe darstellen, wurde darauf geachtet,
deren Erzahlfluss nur selten und vorsichtig zu unterbrechen. Bei den meisten Interviews kam
es auBerdem gelegentlich zu kurzen Unterbrechungen durch Mitbewohnerinnen oder Perso-
nal. Diese Pausen waren aber ohne groRere Folgen fiir die Gesprachsverlaufe.

Eine mogliche Einschrankung bei der Interpretation der Ergebnisse ist, dass grundsatzlich die
Moglichkeit besteht, dass die Bewohnerlnnen sozial erwiinschte Antworten gegeben haben.
Auch Kelle et al. (2014, S. 184-185) weisen darauf hin, dass dltere Menschen, insbesondere
vulnerable Gruppen wie Pflegebedirftige, die sich zudem in einem Abhangigkeitsverhaltnis
befinden, tendenziell eher zu so einem Verhalten neigen. Auffallig war in dieser Hinsicht, dass
Aussagen (iber die Einrichtungen vorwiegend positiv waren. Das Risiko sozial erwiinschter Ant-
worten kann jedoch durch ein Vertrauensverhaltnis zwischen Interviewerln und Befragten ge-
senkt werden (Kelle et al., 2014, S. 188), weshalb darauf geachtet wurde, eine angenehme
Gesprachsatmosphare zu schaffen.

Im Gegensatz zu den Bewohnerlnneninterviews, die alle vor Ort stattfanden, wurden die Be-
teiligten-Interviews je nach Praferenzen der Befragten entweder vor Ort, telefonisch, per
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Videotelefonat oder schriftlich durchgefiihrt. Inhaltlich verliefen die Interviews mit den Akteu-
rinnen deutlich strukturierter und Abschweifungen spielten kaum eine Rolle.

Transkription und Analyse

Bei der Transkription wurden langere Gesprachsunterbrechungen auch verschriftlicht, da sie
zum Verstandnis der Interviewsituation beitragen konnten und dadurch teilweise auch alltags-
nahe Geschehnisse im Wohnumfeld der Bewohnerlnnen abgebildet werden konnten. Bei der
Analyse kam es zu einigen Herausforderungen. Zum einen mussten die Bewohnerlnneninter-
views in relevante und nicht-relevante Abschnitte strukturiert werden. Langere biografische
Erzdhlungen, die keine fiir die Forschungsfragen relevanten Informationen enthielten, wurden
nicht codiert. Zum anderen war herausfordernd, dass sich die herausgearbeiteten Themen
teilweise inhaltlich tGberschnitten. Daher sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Aus-
wahl und Abgrenzung der Themen von der subjektiven Interpretation der Forscherin beein-
flusst wurde. Diese Herausforderungen ergaben sich insbesondere durch die induktive Kate-
gorienbildung. Bei den Beteiligten-Interviews war das Vorgehen der Kategorisierung starker
deduktiv, da die Interviewleitfaden schon eine Vorauswahl an Kategorien erlaubten.

Ethische Aspekte

Bei den Befragungen in den Pflegeeinrichtungen ergaben sich einige ethische Herausforderun-
gen. Die Bewohnerlnnen stellen eine vulnerable Gruppe dar, weshalb deren Schutzbedurftig-
keit bei den Interviews an erster Stelle stand. Selbstverstandlich wurden die Befragten vor Ge-
sprachsbeginn mehrfach (vom Personal und von der Interviewerin) dariiber informiert, dass
ihre Teilnahme sowie die Audioaufzeichnung des Gesprachs auf Freiwilligkeit beruht. Zudem
wurde darauf hingewiesen, dass sie das Interview jederzeit pausieren oder abbrechen kénnen
und dass Fragen auch tibersprungen werden kdnnen. Auch der Ort des Interviews konnte von
den Bewohnerlnnen selbst gewahlt werden. Vier der Interviews wurden in den privaten Zim-
mern der Befragten durchgefiihrt und zwei in Gemeinschaftsraumen der jeweiligen Pflegeein-
richtungen. Sensible Themen wie etwa der Verlust von Angehdrigen oder der Umzug aus der
Heimat wurden nur vorsichtig angesprochen. AulRerdem wurde auf langere Abschweifungen
und biografische Erzdahlungen empathisch reagiert. Auch bei der Verarbeitung der Daten
wurde behutsam vorgegangen. So wurden etwa Audioaufnahmen auf einem passwortge-
schiitzten Gerat gespeichert und nach Abschluss der Arbeit geldscht. Alle Informationen, die
Riickschliisse auf die jeweilige Person zulieBen, wurden entfernt.

Zusammenfassend zeigt sich, dass es durch die Kombination aus Bewohnerinneninterviews
und Interviews mit verschiedenen Akteursgruppen moglich war, die Forschungsfragen aus viel-
faltigen Perspektiven zu betrachten und zu beantworten. Es wurden sowohl die personlichen
Erfahrungen der Bewohnerlnnen als auch unterschiedliche Akteurlnnen aus dem institutionel-
len, sozialrdumlichen und kommunalen Kontext miteinbezogen. Auch die Methodenwahl er-
wies sich dazu als passend. Jedoch ergaben sich auch einige Einschrankungen. Diese liegen
insbesondere in der StichprobengréRe und der regionalen Begrenzung der Untersuchung, was
eine Verallgemeinerung und Ubertragbarkeit der Ergebnisse erschwert. AuRerdem wurden
vorwiegend fittere und aktivere Seniorlnnen befragt, die moglicherweise nicht die gesamte
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Bewohnerschaft reprasentieren. Dariiber hinaus ist die gegenstdndliche Forschungsarbeit als
Momentaufnahme angelegt und deckt keine langerfristigen Entwicklungen ab. Interessant,
auch im Hinblick auf weiterflihrende Forschungsarbeiten, ware hier eine Langzeitstudie, die
untersucht, wie sich die Beziehung der Bewohnerlnnen zu ihrem neuen Wohnumfeld tber ei-
nen langeren Zeitraum hinweg entwickelt und welche positiven Veranderungen sich durch
eine stirkere quartiersorientierte Offnung ergeben.

6.3 Praktische Implikationen: Handlungsempfehlungen

Auf Grundlage der empirischen Ergebnisse und ihrer theoretischen Einbettung lassen sich ver-
schiedene Handlungsempfehlungen ableiten, die auf allen drei Ebenen (Mikro-, Meso- und
Makroebene) ansetzen. Das Ziel, in Pflegeeinrichtungen eine bessere Wohnqualitat zu schaf-
fen und die soziale Teilhabe der Bewohnerinnen zu fordern, kann nur dann erreicht werden,
wenn Pflegeeinrichtungen, Kommunen, lokale Akteurlnnen sowie politische Entscheidungs-
tragerinnen dies gemeinschaftlich verfolgen.

Empfehlungen fiir Pflegeeinrichtungen und Einrichtungstrager

Pflegeeinrichtungen sollten sich nicht als reine Orte der Versorgung verstehen, sondern als
Orte mit angenehmer Wohnqualitat — als eine Art ,,zweites Zuhause” im héheren Lebensalter.
Dies setzt voraus, dass den Bewohnerlnnen mehr Handlungsspielraum eingerdumt wird, ihre
Beziehung zum neuen Umfeld aktiv und selbststandig zu gestalten. Besonders wichtig ist es
dabei, die Seniorlnnen in Entscheidungsprozesse (z. B. bei der Alltags- sowie der Freizeitgestal-
tung) miteinzubeziehen. Dies erleichtert es den Bewohnerinnen zudem, vertraute Routinen
und Gewohnheiten beizubehalten. Auch Aktivitaten, die Emotionen und Erinnerungen wecken
und an personliche Interessen anschlieRen, sind bei den Bewohnerinnen besonders beliebt.
Beispiele fiir eine solche Biografiearbeit sind etwa musikalische Nachmittage mit den Lieblings-
liedern der Bewohnerinnen oder das gemeinsame Kochen und Backen nach alten Rezepten.
Wichtige biografische Informationen (z. B. Interessen, friihere Wohnorte, Quartiersbeziige)
sollten schon beim Einzug in die Pflegeeinrichtung erfasst werden.

Obwohl die meisten pflegebedirftigen Seniorlnnen ein hohes Bediirfnis nach Ruhe haben, zei-
gen die Ergebnisse, dass sie sich ebenso soziale Teilhabe wiinschen und nachbarschaftliche
Begegnungen sehr wertschatzen. Quartiersorientierung ist in den Einrichtungen jedoch bis-
lang kaum fest verankert. Daher empfiehlt es sich, eine Sozialraumorientierung ins strategische
Leitbild aufzunehmen und auch im taglichen Arbeitsalltag umzusetzen. In den Interviews
wurde deutlich, dass Heimleitungen, soziale Betreuung und andere Mitarbeitende haufig be-
reits ein implizites Wissen (z. B. liber erfolgreiche Projekte oder Bewohnerlnneninteressen)
besitzen. Dieses konnte dokumentiert und fir alle Mitarbeitenden zuganglich gemacht wer-
den.

AuBerdem fehlen in den Pflegeeinrichtungen haufig klar geregelte Verantwortlichkeiten. Die
Ergebnisse der Arbeit machen deutlich, dass quartiersorientierte Projekte bisher oft nur auf
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der Initiative von wenigen engagierten Mitarbeitenden basieren. Eine Idee wiére es, eine feste
Ansprechperson fur solche Anliegen zu definieren. Diese kdnnte dann Ideen sammeln, Koope-
rationen initileren und soziale Projekte organisieren. Dies erleichtert die Zusammenarbeit
auch fur externe Akteurlnnen, die bislang haufig nicht wissen, an wen sie sich innerhalb des
Heims (z. B. bei Anfragen beziiglich moglicher Projekte) wenden sollen.

Des Weiteren sollten die Pflegeeinrichtungen ihre interne Kommunikationskultur offener ge-
stalten. Denn Quartiersarbeit versteht sich als eine gemeinschaftliche Verantwortung, weshalb
alle Berufsgruppen dazu ermutigt werden sollten, Ideen und Beobachtungen (z. B. bei gemein-
samen Besprechungen) auszutauschen und Projekte gemeinsam weiterzuentwickeln.

Empfehlungen fiir Kommunen und lokale Akteurinnen

Die empirischen Ergebnisse zeigen auf, dass Pflegeeinrichtungen in der Praxis haufig noch zu
wenig in lokale Netzwerke eingebunden sind und kaum als aktive Akteurlnnen im Quartier
wahrgenommen werden. Lokale Akteurinnen (wie z. B. Schulen, Vereine, Nachbarschaftsiniti-
ativen und Kommunen) sollten daher aktiv auf Pflegeheime zugehen und diese starker in be-
reits bestehende Netzwerke einbinden. Ein regelmaRiger Informationsaustausch (z. B. in Form
eines runden Tisches) fihrt dazu, dass auch im Quartier mehr Wissen tiber die Pflegeheimbe-
wohnerlnnen und ihre Interessen geschaffen wird. So kdnnen zum Beispiel mehr Schnittstellen
zwischen den Akteurlnnen gefunden werden, was dabei hilft, Angebote im Quartier besser auf
die alteren, pflegebediirftigen Menschen abzustimmen. Zu beachten ist aulRerdem, dass sozi-
ale Begegnungen zwischen Quartiersakteurinnen und Heimbewohnerlnnen nicht nur anlass-
bezogen und symbolischer Natur sein sollten. Derzeit finden Besuche in der Pflegeeinrichtung
haufig nur bei groReren Festen oder Geburtstagen statt. Hier gilt es, nachbarschaftliche Kon-
takte starker in den Alltag der Bewohnerlnnen zu integrieren, zum Beispiel in Form von Ge-
meinschaftsgarten.

Die Ergebnisse der Interviews machen des Weiteren die hohe Bedeutung des Ehrenamts sicht-
bar. Freiwillige dienen als wichtige Bezugspersonen fiir die Pflegebediirftigen. Da sie in der
Regel die Bediirfnisse und Vorlieben der Bewohnerinnen besonders gut kennen, empfiehlt es
sich jedoch, sie zudem in die Planung und Organisation von sozialen Projekten einzubinden.
Gleichzeitig ist es notwendig, die ehrenamtlichen Tatigkeiten wertzuschatzen und Freiwillige
zu schulen und zu begleiten, damit diese auch langerfristig aktiv bleiben. Eine Idee dazu ware
es, ein Ehrenamtsnetzwerk aufzubauen oder mit Freiwilligenorganisationen zusammenzuar-
beiten. Des Weiteren wurde in den Ergebnissen ersichtlich, dass zwischen Gemeinden und
Pflegeeinrichtungen oftmals noch ein Kommunikationsdefizit besteht. Die Bediirfnisse der
Heimbewohnerlnnen werden bei Planungen oftmals nur unzureichend bericksichtigt. Kom-
munen sollten den Heimbewohnerinnen daher eine partizipative Beteiligung bei der Gestal-
tung und Planung offentlicher Raume erméglichen, insbesondere wenn Umgestaltungen den
unmittelbaren Nahraum von Pflegeeinrichtungen betreffen.
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Empfehlungen fiir politische Entscheidungstragerinnen

Die Quartiersorientierung und die Forderung sozialer Teilhabe ist nicht nur die alleinige Auf-
gabe von Pflegeeinrichtungen und lokalen Akteurlnnen. Besonders fiir politische Entschei-
dungstragerinnen empfiehlt es sich daher, Quartiersorientierung als sozialpolitische Aufgabe
anzusehen. Dabei gilt es, forderliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die Kooperationen zwi-
schen Pflegeeinrichtungen, Kommunen und Zivilgesellschaft erleichtern.
Eine Moglichkeit besteht darin, Quartiersarbeit in Form einer festen Stelle fiir Quartiers- be-
ziehungsweise Sozialraummanagement zu institutionalisieren. Eine solche Position wiirde als
,Drehscheibe” fungieren und dabei helfen, Kooperationen anzustofRen, Informationsflisse
herzustellen und langfristige Netzwerke aufzubauen. Obwohl die operative Umsetzung einer
solchen Stelle bei den Kommunen liegt, sind vor allem politische Entscheidungstragerinnen
auf Landes- und Bundesebene dafiir verantwortlich, die notwendigen Strukturen zu schaffen
und finanzielle Mittel (z. B. durch Férderprogramme) bereitzustellen.

Bei der Unterstiitzung sozialraumorientierter MalRnahmen sollte auch bericksichtigt werden,
dass stadtische und landliche Gemeinden haufig unterschiedliche Voraussetzungen dafir be-
sitzen. In landlichen Regionen bestehen oft schon viele informelle und persénliche Beziehun-
gen zwischen den verschiedenen lokalen Akteurlnnen, was die Entstehung langerfristiger Ko-
operationen und Netzwerke beglinstigen kann. Gleichzeitig kdnnen weite raumliche Distanzen
jedoch erschweren, dass Heimbewohnerlinnen an Angeboten im Ort teilnehmen. Die Forde-
rung nachhaltiger, barrierefreier Mobilitdtsangebote wirde hier unterstlitzend wirken. Stadti-
sche Gemeinden hingegen konnen insbesondere von der rdumlichen Dichte und der hohen
Anzahl an potenziellen Kooperationspartnerinnen profitieren. Hier gilt es vor allem, Kommu-
nikation und Austausch durch den Abbau biirokratischer Hiirden zu erleichtern.
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7 FAZIT UND AUSBLICK

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Verbindung zwischen den Bewohnerlnnen und ihrem neuen
Wohnumfeld im Pflegeheim zu untersuchen sowie zu analysieren, welche Faktoren die Bin-
dung an das neue Zuhause starken. AulRerdem wurde der Blick darauf gerichtet, welche Chan-
cen und Schwierigkeiten mit einer quartiersorientierten Offnung stationdrer Einrichtungen
verbunden sind. Diese Forschungsfragen wurden durch eine thematische Analyse (nach Braun
& Clarke, 2021) sowie durch eine qualitative Inhaltsanalyse (nach Mayring, 2022) beantwortet.
In die Analysen wurden sowohl Pflegeheimbewohnerinnen als auch verschiedene Akteurlnnen
miteinbezogen, die einen Bezug zum Sozialraum der Einrichtungen beziehungsweise zum um-
liegenden Quartier aufweisen.

Die befragten Pflegeheimbewohnerinnen berichteten davon, dass der Umzug ein einschnei-
dendes Ereignis darstellte, da sie vor allem in den ersten Wochen Heimweh verspirten und
etwa Haustiere oder ihren vertrauten Alltag vermissten. Nach dem theoretischen Konzept der
Place Integration (Cutchin, 2003) sowie den empirischen Daten kdnnen die Bewohnerlnnen
ihr Verhaltnis zum neuen Wohnumfeld jedoch eigenstandig wieder stabilisieren. Wichtige
emotionale Faktoren dafiir sind Gefiihle von Sicherheit und Vertrautheit mit dem neuen Woh-
nort. Sie entstehen vor allem dann, wenn die Bewohnerlnnen dort vertrauten Gewohnheiten
nachgehen oder neue Routinen aufbauen kénnen.

Des Weiteren beeinflussen auch die rdumlichen Aspekte die Bindung zum Wohnumfeld. Fir
die Bewohnerlnnen von Pflegeeinrichtungen sind vor allem Privatsphare und Riickzugsmog-
lichkeiten von Bedeutung. Daher wahlen sie lieber ein Einzelzimmer anstelle eines Mehrbett-
zimmers, obwohl sie dafiir einen finanziellen Zuschlag zahlen missen. In den Interviews fiel
auBerdem auf, wie wichtig es vielen Seniorlnnen ist, dass sie ihr privates Zimmer mit eigenen
Fotos oder Erinnerungsstiicken personalisieren dirfen. Zusatzlich sollten sich die BewohnerlIn-
nen frei im Haus bewegen und sich gut orientieren kénnen, weshalb eine barrierefreie und
Uberschaubare Gestaltung mit breiten Wegen und groRen Markierungen selbstverstandlich
sein sollte. Bezliglich der physischen Gestaltung von Pflegeeinrichtungen lasst sich auch fest-
halten, dass fiir die Bewohnerlnnen sowohl Privatsphare als auch Gemeinschaft zentral sind.
Neben Rickzugsraumen sollten daher auch Gemeinschaftsraume bereitgestellt werden, die
soziale Begegnungen ermoglichen. Auch Garten- und Hofanlagen bieten den Bewohnerlnnen
Gelegenheit zum sozialen Austausch und werden gerne zum Verweilen genutzt. Daher sollten
diese Orte eine hohe Aufenthaltsqualitat besitzen.

Der Aufbau engerer sozialer Beziehungen zu Mitbewohnerinnen und zum Personal gestaltet
sich hingegen oft als schwierig. Dies liegt insbesondere an den oftmals sehr unterschiedlichen
(kognitiven oder sozialen) Fahigkeiten der Bewohnerinnen sowie am Zeitdruck und der hohen
Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden. Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich auch altere
Menschen mit Pflegebedarf Raume aktiv aneignen und somit eine positive Mensch-Ort-Bezie-
hung herstellen kdnnen. Hier sei jedoch angemerkt, dass die Handlungsspielraume diesbezlig-
lich durch individuelle kdrperliche oder kognitive Einschrankungen sowie durch institutionelle
Regelungen beschrankt sind. Pflegeeinrichtungen sollten sich deswegen bemihen, die
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individuelle Gestaltungsmacht der Bewohnerinnen zu erweitern. Eine Moglichkeit dazu liegt
im Quartiersansatz.

Offnen sich stationére Einrichtungen stirker zum umliegenden Quartier, wird die sozialrdum-
liche Integration erleichtert. Fiir die Bewohnerlnnen bietet dies Potenzial fiir eine Erweiterung
ihres Sozialraums. Sie kdnnen dadurch mehr soziale Kontakte sowohl innerhalb als auch au-
RBerhalb der Pflegeeinrichtung und ein starkeres Gefiihl von Zugehorigkeit und sozialer Einbin-
dung erleben. Pflegeeinrichtungen selbst kénnten sich aktiv in das Quartier einbringen, indem
sie beispielsweise Beratungsangebote oder mobile Pflegedienste bereitstellen. Dies wiirde
auch dazu beitragen, dass sich das Image der Pflegeeinrichtungen weg von ,,abgeschlossenen
Institutionen” hin zu ,birgernahen Quartiersakteurlnnen” verschiebt.

Trotz dieser vielfiltigen Potenziale zeigen die Ergebnisse, dass eine quartiersorientierte Off-
nung in der Praxis noch kaum umgesetzt wird. Bewohnerlnnen nehmen das umliegende Quar-
tier in der Regel nicht als Teil ihres Sozialraums wahr und Kooperationen zwischen Einrichtun-
gen und lokalen Akteurlnnen sind meist nur stellenweise vorzufinden oder beruhen auf dem
personlichen Engagement der Heimleitung. Begegnungen zwischen Heimbewohnerlnnen und
einzelnen Akteurlnnen sind zudem oftmals nur symbolischer Natur, etwa bei groReren Anlas-
sen wie Jubildaen oder Geburtstagen.

Die Interviews lieferten verschiedene Griinde dafiir, dass Quartiersorientierung in der Praxis
kaum Anwendung findet. So erschwert ein fehlender Austausch zwischen Pflegeeinrichtungen
und lokalen Akteurlnnen die Umsetzung sozialer Initiativen. In der Bevolkerung werden Pfle-
gebedlrftige haufig als passiv, schwach oder gesellschaftlich uninteressiert wahrgenommen.
Uber deren tatsichlichen Interessen, Bediirfnisse und Kompetenzen ist meist wenig bekannt,
weshalb zum Beispiel Vereine keine Anknipfungspunkte sehen und nicht wissen, wie sie Pfle-
gebediirftige in ihre Angebote einbinden konnen. Generell wurde erkenntlich, dass die Bevol-
kerung auf die Themen Alter und Pflegebediirftigkeit distanziert reagiert oder nicht damit in
Beriihrung kommen maochte. Obwohl sich einige Pflegeeinrichtungen darum bemihen, ihren
Bewohnerlnnen Abwechslung zu bieten und zum Beispiel Ausfliige unternehmen, ist dies oft
organisatorisch aufwandig und bendtigt ehrenamtliche Unterstitzung. Hinzu kommen auch
Personalmangel und die hohe Arbeitsbelastung in der Pflege. Die Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung der Bewohnerinnen steht jedoch im Vordergrund und soziale Aktivitaten
oder gesellschaftliche Projekte werden als unliebsame Belastungen im Arbeitsalltag empfun-
den. Zusatzlich ist meist nicht eindeutig geregelt, wer innerhalb der Einrichtung die Verantwor-
tung fur die Organisation solcher sozialen Initiativen hat. Eine zentrale Schliisselrolle fur die
Belange der Zugehorigkeit und soziale Teilhabe liegt daher in der ehrenamtlichen Tatigkeit.
Dariber hinaus ist es auch von Bedeutung, die Relevanz sozialer Einbindung und das Potenzial
einer Quartiersorientierung starker sichtbar zu machen. Ebenso wiinschenswert waren natiir-
lich unterstiitzende politische Rahmenbedingungen beispielsweise in Form von strategischen
Konzepten und Férderprogrammen.

Die Arbeit zeigt auBerdem, dass Pflegeeinrichtungen nicht nur als Orte der Versorgung gedacht
werden sollten, sondern als aktiver Teil des Quartiers und der sozialen Infrastruktur. Fir die
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Politik und Planung gilt es daher, Pflegeeinrichtungen im Quartier aktiv mitzudenken, indem
Pflegeheimbewohnerlinnen noch aktiver in partizipative Prozesse eingebunden werden. Denk-
bar ware es, eine feste Stelle des Quartiersmanagers beziehungsweise einer Quartiersmana-
gerin in Kommunen einzufiihren. Diese kdnnte unter anderem Kooperationen zwischen Akteu-
rinnen initiieren und Netzwerke pflegen.

Die gegenstandliche Arbeit bezieht sowohl die subjektiven Blickpunkte der Bewohnerlnnen als
auch die fachlichen und praktischen Einschatzungen lokaler Akteurlnnen ein. So flossen also
verschiedene Perspektiven in die Analyse ein. Nicht alle relevanten Akteurlnnen, etwa Quar-
tiersbewohnerinnen oder Angehdrige, konnten jedoch bertiicksichtigt werden. Die Ergebnisse
lassen sich auRerdem aufgrund der rdumlichen Begrenzung der Untersuchung und der be-
grenzten Stichprobe nur eingeschrankt auf andere Félle ibertragen. Fir die Raumforschung
bietet die Arbeit jedoch wertvolle Einblicke darauf, wie altere, pflegebedlrftige Menschen ihr
Wohnumfeld wahrnehmen und wie sie sich Raume aneignen. Solche Aspekte wurden in vor-
handenen Forschungsarbeiten bislang kaum berticksichtigt.

Im Zuge der Arbeit wurden auRerdem folgende Anknilipfungspunkte fir weiterfiihrende For-
schungen identifiziert. Die Forschungsarbeit ergab, dass ein wesentliches Hindernis fiir die so-
ziale Teilhabe aufRerhalb der Pflegeeinrichtungen darin liegt, dass viele Heimbewohnerlnnen
nur eingeschrankt mobil sind. Interessant ware es daher zu untersuchen, inwiefern eine barri-
erefreie Gestaltung die Quartiersintegration férdern kann und welche innovativen Mobilitats-
angebote dies erleichtern. Ebenso kénnte erforscht werden, inwiefern digitale oder virtuelle
Angebote, wie etwa Nachbarschaftsplattformen, Heimbewohnerlnnen mit eingeschrankter
Mobilitat ermdoglichen, soziale Kontakte zu pflegen und ihren Quartiersbezug zu erweitern. Da-
rauf aufbauend ware es zudem sinnvoll, eine Langsschnittstudie durchzufiihren, die betrach-
tet, wie sich die Beziehung zwischen Heimbewohnerinnen und ihrem Wohnumfeld Uber die
Zeit entwickelt und inwiefern Offnungsprozesse zu einer nachhaltigen sozialen Integration bei-
tragen.
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ANHANG A: INTERVIEWLEITFADEN

Interviewleitfaden Bewohnerlinnen

In [..] Klammern: Assoziationshilfen, optionale Formulierungen, optionale Nachfragen

Kurzer Smalltalk

....0kay, dann fangen wir mal an. Wie Sie ja schon wissen, studiere ich Raumforschung & Raum-
ordnung an der Uni Wien und schreibe gerade meine Abschlussarbeit. Dabei untersuche ich,
wie es ist, in einem Pflegeheim zu wohnen und wie sich der Umzug hierher fiir die Bewohner
angefihlt hat. Mich interessiert da vor allem die personliche Sichtweise der Bewohner und ich
bin Ihnen sehr dankbar, dass Sie sich die Zeit nehmen, um lhre Ansichten mit mir zu teilen.

Ich wiirde das Gesprach gerne aufnehmen, damit ich wahrenddessen nicht mitschreiben muss
und ich mich besser auf lhre Antworten konzentrieren kann. Selbstverstandlich werde ich das,
was Sie mir erzahlen, vertraulich behandeln. Es sind keine Rickschliisse auf Ihre Person mog-
lich. Sind Sie mit der Aufzeichnung einverstanden?

Falls es Fragen gibt, die lhnen unangenehm sind, kdnnen wir diese natirlich Gberspringen und
wenn Sie eine Pause brauchen, kdnnen wir das Interview auch jederzeit kurz pausieren oder
falls notwendig auch ganz abbrechen.

Haben Sie noch Fragen, bevor wir anfangen? .... Gut, dann hab ich zum Beginn erstmal ein paar
allgemeine Fragen:

ALLGEMEINES/DEMOGRAFISCHE FRAGEN

Wie alt sind Sie?

Wie lange leben Sie schon hier im Heim?

Haben Sie Angehdrige? Haben Sie Kontakt zu ihnen?

Was haben Sie fiir einen Beruf erlernt und zuletzt ausgeiibt?

Wie selbststandig fiihlen Sie sich im Alltag? [Benutzen Sie Hilfsmittel wie Rollstuhl oder
Rollator?]

iR wN e

UMZUGE IM LEBENSVERLAUF

1. Sind Sie in Ihrem Leben schon 6fter umgezogen? Wenn ja wann / wie alt waren Sie da und
wohin sind Sie da jeweils gezogen? Wie war das Umsiedeln fir Sie?

2. Haben Sie vor dem Einzug ins Heim in der Nahe gewohnt, oder mussten Sie fiir den Umzug
weiter wegziehen?
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DER UMZUG INS PFLEGEHEIM

P wnN PR

Wie hat sich der Umzug fiir Sie angefiihlt? Gab es besondere Herausforderungen?

Wie haben Sie sich Uiber passende Heime informiert? [vorher besichtigt?]

Gab es Unterstitzung bei der Organisation und Planung des Umzugs? Wenn ja, von wem?
Welche Gegenstdande von frither haben Sie hierher mitgenommen? Welche Bedeutung ha-
ben diese fir Sie?

DAS EIGENE ZIMMER/PRIVATSPHARE

o v kA wNE

Leben sie alleine oder haben Sie Mitbewohner?

Wie gefallt Thnen |hr Zimmer, und wie nutzen Sie lhr Zimmer?

Haben Sie hier Internet? Fernseher? Radio? Was davon nutzen Sie?
Welchen Ausblick bieten lhre Fenster?

Gibt es einen Briefkasten, wie bekommen Sie Ihre Post?

Wo essen Sie zu Mittag? [Im Zimmer oder in Gemeinschaftsréumen?]

DER PROZESS DES EINLEBENS

1.

Wie war das am Anfang fir Sie, als Sie hier noch neu waren, was hat lhnen geholfen, sich
hier einzuleben? [Evtl. Unterstiitzung durch Betreuungspersonen, Pfleger, Angehdrige,
Willkommenstage, Einfiihrungstage?]

ALLTAG IM HEIM

1.

Kénnen Sie mir beschreiben, wie ein normaler Tag so bei Ihnen ablauft? [Wann stehen Sie
auf, wann und wo friihstiicken Sie, was machen Sie danach....]

Welche Freiheiten haben Sie in der Gestaltung lhres Tagesablaufs? [feste Zeiten zum Essen,
Schlafen? Wahiméglichkeiten beim Essen?]

Was sind |hre Lieblingsaktivitaten hier?

Gibt es geplante (Gruppen-)Aktivitaten?

[z. B. Spieleabende, Kaffeetrinken, ....]

Welche der Aktivitaten nehmen Sie regelmaRig wahr?

Wo empfangen Sie Besuch? Gibt es feste Besuchszeiten?

SOZIALES LEBEN

1.

Wie hat sich lhr soziales Leben/ ihre Kontakte und Freundschaften verdndert seit Sie hier
sind?

Haben Sie Kontakte zu anderen Bewohnern hier? Mit wem unterhalten Sie sich gern? Un-
ternehmen Sie manchmal gemeinsam Dinge?

Bekommen Sie manchmal Besuch? Wenn ja von wem?

An wen wenden Sie sich bei Beschwerden, Wiinschen, Problemen? [Vertrauensperson?]
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RAUMLICH-BAULICHE GESTALTUNG/BARRIEREFREIHEIT

1. Was ist Ihr Lieblingsplatz hier im Haus? Warum?
2. Sind die Raumlichkeiten hier im Haus fiir Sie gut erreichbar? [Barrierefreiheit?]

ABSCHLUSSFRAGEN

1. Was war bisher ein besonders schones Erlebnis hier im Heim?

2. Wenn Sie die Zeit vor lnrem Umzug und das Leben hier vergleichen, was empfinden Sie
als besser oder schlechter?

3. Was wiirden Sie neuen Bewohnern raten, die sich hier einleben méchten?

4. Gibt es noch etwas, das Sie erganzen mochten?

Das wars auch schon von meiner Seite, mochten Sie noch irgendwas erganzen, das wir jetzt
noch nicht angesprochen haben?

Vielen Dank nochmals, dass Sie sich die Zeit genommen haben und mir so einen tiefen Einblick
in Ihr Leben hier ermdoglicht haben. Gibt’s von lhrer Seite noch Fragen?

Verabschiedung
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Interviewleitfaden Heimleitung / Seniorenbetreuerin

EINSTIEG: ROLLE/AUFGABEN UND KONTEXT

1.

Kénnten Sie sich bitte kurz vorstellen und Ihre Tatigkeiten beschreiben?

VERSTANDNIS UND RELEVANZ DES QUARTIERSANSATZES

1.

Was verstehen Sie personlich unter dem Begriff Quartiersansatz bzw. sozialrdaumliche
Offnung von Pflegeeinrichtungen?

Welche Bedeutung hat dieser Ansatz aus lhrer Sicht fiir Ihre Einrichtung?

Welche Bedeutung hat das Thema ,,Heimat im Alter” oder Verankerung im sozialen
Umfeld fiir lhre Bewohnerinnen?

KONKRETE MABRNAHMEN UND ERFAHRUNGEN

1.

Gibt es in lhrer Einrichtung konkrete MaRnahmen, Projekte oder Routinen, die man
dem Quartiersansatz zuordnen kénnte? (z. B. Zusammenarbeit mit Vereinen, Nach-
barschaftsveranstaltungen, offene Cafés oder Begegnungsraume)

Wie werden die Bewohnerlnnen in solche Aktivitaten eingebunden?

Wie entstehen solche Projekte? (z. B. auf Initiative Einzelner? Durch Kooperationen?
Durch strategische Steuerung?)

KOOPERATIONEN UND STEUERUNG

1. Gibt es Kooperationen mit dem Stadtteil / der Nachbarschaft? Wer organisiert sie?

2. Mit welchen externen Akteurlnnen arbeiten Sie zusammen, um die Einrichtung star-
ker in die Nachbarschaft einzubinden?

3. Was erleichtert erfolgreiche Kooperationen?

HERAUSFORDERUNGEN

1. Welche Herausforderungen oder Barrieren erleben Sie bei der Umsetzung quartiers-
bezogener Projekte?

2. Gibt es strukturelle oder personelle Rahmenbedingungen, die solche Initiativen be-

glinstigen oder behindern?

ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN/WUNSCHE

1. Was wiirden Sie sich fiir die zukiinftige Rolle lhrer Einrichtung im Quartier wiinschen?
2. Welche Unterstitzung (z. B. durch Kommune, Vereine) ware aus lhrer Sicht hilfreich?
3. Gibt es positive Beispiele an denen Sie sich orientieren?

ABSCHLUSS
1. Mochten Sie noch etwas ergédnzen, das wir bisher nicht angesprochen haben?
2. Gibt es Personen, die Sie fiir weitere Gesprache empfehlen wiirden?
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Interviewleitfaden Vereine / Ehrenamtliche

EINSTIEG: ROLLE/AUFGABEN UND KONTEXT

1. Konnten Sie sich bitte kurz vorstellen und sagen, welche Rolle Sie in Ihrem Verein
ubernehmen?

2. Welche Angebote oder Aktivitaten richten sich bei lhnen besonderes an altere (pfle-
gebedirftige) Menschen)

KONTAKT ZUR PFLEGEEINRICHTUNG

1. Gibt es eine Verbindung zwischen lhrem Verein und dem ortlichen Pflegeheim? (z. B.
gemeinsame Aktivitdten, Besuche)
2. Wie ist diese Verbindung entstanden? Auf Ihre Initiative oder die des Heims?

BEDEUTUNG DER ZUSAMMENARBEIT

1. Welche Rolle spielt Ihrer Meinung nach der Kontakt zwischen Heim und Nachbar-
schaft — fiir die BewohnerIlnnen, aber auch fiir die Gemeinde?

2. Halten Sie es fiur wichtig, dass Pflegeheime Teil des Gemeindelebens bleiben? Warum
(nicht)?

ERFAHRUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN

1. Was lauft aus lhrer Sicht gut in der Zusammenarbeit mit dem Heim? Wo gibt es
Schwierigkeiten?
2. Gibt es bestimmte Bedingungen, die solche Kontakte erleichtern oder erschweren?

WUNSCHE UND IDEEN

1. Was wiirden Sie sich fiir die Zukunft wiinschen, damit das Heim und dessen Bewoh-
nerlnnen besser ins Gemeindeleben eingebunden sind?

2. Haben Sie Ideen oder Beispiele, wie man den Austausch zwischen Bewohnerinnen
und Nachbarschaft starken konnte?

ABSCHLUSS

1. Mochten Sie noch etwas erganzen, das wir bisher nicht angesprochen haben?
2. Kennen Sie weitere Personen oder Vereine, die ich zu diesem Thema befragen kénnte?
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Interviewleitfaden Kommunalvertreterin

EINSTIEG: ROLLE/AUFGABEN UND KONTEXT

1. Konnen Sie sich kurz vorstellen und Ihre Rolle innerhalb der Gemeinde beschreiben?
2. Welche Aufgabenbereiche Ihrer Tatigkeit betreffen dltere Menschen oder Pflegeein-
richtungen?

VERSTANDNIS UND RELEVANZ DES QUARTIERSANSATZES

1. Was verstehen Sie personlich unter dem Begriff Quartiersansatz bzw. sozialrdaumliche
Offnung von Pflegeeinrichtungen?

2. Wie relevant ist dieses Thema in ihrer Kommunalplanung oder Sozialpolitik?

3. Welche Bedeutung hat das Thema ,Heimat im Alter” oder Verankerung im sozialen
Umfeld fir Sie?

KONKRETE MABRNAHMEN UND ERFAHRUNGEN

1. Gibt esin lhrer Gemeinde konkrete Mallnahmen oder Projekte, die darauf abzielen
Pflegeeinrichtungen starker ins Quartier einzubinden? (z. B. Besuchsdienste, offene
Veranstaltungen in Heimen)

2. Wie entstehen solche Projekte? Wer ist daran beteiligt?

3. Gibt es Forderprogramme oder strategische Ziele der Gemeinde, die diesen Ansatz
unterstiitzen?

KOOPERATIONEN UND STEUERUNG

1. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen oder Vereinen bei
solchen Themen?
2. Wo sehen Sie Kooperationspotenziale und wo gibt es aus lhrer Sicht Grenzen?

HERAUSFORDERUNGEN

1. Welche Herausforderungen oder Barrieren erleben Sie bei der Umsetzung quartiers-
bezogener Projekte im Bereich Pflege?

2. Welche Rahmenbedingungen (z. B. Finanzierung, Personal) sind fiir solche Ansatze
forderlich oder hinderlich?

ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN/WUNSCHE

1. Was wiirden Sie sich wiinschen, um eine bessere Integration von Pflegeeinrichtungen
in das Gemeindeleben zu ermdglichen?
2. Gibt es positive Beispiele an denen Sie sich orientieren?

ABSCHLUSS

1. Mochten Sie noch etwas erganzen, das wir bisher nicht angesprochen haben?
2. Gibt es Personen, die Sie fiir weitere Gesprache empfehlen wiirden?
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ANHANG B: INTERVIEWTRANSKRIPTE BEWOHNERINNEN

Interviewtranskript Bewohner Al

Anmerkungen: Der Interviewte hat einer Audioaufzeichnung des Gesprachs zugestimmt.

Datum und Ort: 17.09.2025, privates Zimmer des Bewohners im Pflegezentrum A

Interviewte Person: Herr [Name entfernt], 103 Jahre. Lebt zum Zeitpunkt des Interviews seit ca.
einem Jahr in der Pflegeeinrichtung. Zuvor wohnte er im Betreuten Wohnen nebenan. Vor seinem
Ruhestand war er im Postamt in [Ortsname entfernt] tatig.

Dauer: 95 min.

Interviewerin: Wie heiRen Sie denn?

Al: [Name entfernt]

Interviewerin: Herr [Name entfernt]. Wie alt sind Sie denn, wenn ich fragen darf? Und wie lange
leben Sie schon hier im Heim?

Al:103

Interviewerin: Wow. Das ist ja mal ein Alter (..)

A1l: Ich bin am [Geburtsdatum entfernt] geboren.

Interviewerin: Da haben Sie aber gut gehalten.

Al: Na ja, so, so gut als moglich.

Interviewerin: Haben Sie noch Angehdérige? Und haben Sie regelmalig Kontakt zu denen?
A1l:Ja, Kinder habe ich, die Kinder haben sogar Enkelkinder. Die wohnen alle, naja, ich kann nicht
sagen alle, in der Umgebung. Jedenfalls habe ich zwei alte Stiefsohne. Der alteste ist schon 81,
der zweite lebt in [Ortsname entfernt] und ist 76, der dritte ist 73 und lebt in [Ortsname ent-

14 fernt], und der vierte ist 63 und lebt in [Ortsname entfernt]. Und die Enkel sind von den ersten
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beiden S6hnen. Die Kinder haben sich abgesondert, aber ich verstehe mich mit ihnen sehr gut.
Von meinem &lteren Sohn ist eine Tochter da, und von der Tochter wieder zwei Urenkel.
Interviewerin: Schon, eine groRe Familie haben Sie da.

Al: Und dann habe ich die andere Familie. Da ist der jlingere Sohn. Der ist Computertechniker
bei [Firmenname entfernt] und hat auch zwei Téchter. Die eine ist jetzt 30 und Innenarchitektin,
und die zweite ist 32. Die [ist im Medienbereich tatig. Konkrete Angaben entfernt].
Interviewerin: Im Radio? Ja, schon.

A1l: Und die Mama ist auch schon in Rente. Die war bei der Behoérde, die die Medikamente vom
Land geprift hat oder vom Land herausgegeben hat. Ich bin jetzt 44 Jahre in Pension.
Personal: Griil} Gott, Herr [Name entfernt], ich bring nur die Wasche. Ich bin gleich wieder weg.
A1l: Ich bin vor 44 Jahren als ziviler Postoffizier ausgeschieden. Ich war 17 Jahre in [Ortsname
entfernt], und da war ich im [konkrete Ortsangabe entfernt].

Interviewerin: Ja, das sagt mir was.

A1l: Polizeikaserne, Eislaufverein, Konzerthausgesellschaft, Liederausgabe, Musikatelier. Zu der
Zeit haben meine beiden S6hne jeder vier Jahre in der Akademie studiert. Der eine Trompete
und Fliigelhorn, der andere hat einen achtwdchigen Akkordeon-Kurs gemacht. Aber dann haben
sie was ganz anderes gemacht. Der eine bei der [Firmenname entfernt], der andere war tber 20
Jahre [Berufsbezeichnung und Firmenname entfernt].

Interviewerin: Schon, interessant. Ja, so grofSe Familie.

A1l:Bicher, was er geschrieben hat und so. Nur die Mama ist frith gestorben, schon mit 63, 1984.
Ich bin seit Juli 81 in Pension. Ich bin dann auch aus [Ortsname entfernt]. Da bin ich gestiirzt und
habe mir den Oberschenkel gebrochen. Da haben meine S6hne gesagt: ,Das geht so nicht wei-
ter.” Dann bin ich nach [Ortsname entfernt] gekommen. Vier Jahre war ich da. 1984 bin ich
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wieder gestlirzt und habe einen zweiten Bruch gehabt. Dann bin ich nach [Ortsname entfernt]
zur Reha gekommen, und von der Reha aus bin ich nach [hierher] [Ortsname entfernt] gekom-
men. Jetzt war ich genau zehn Jahre im Betreuten Wohnen. Jetzt haben sie wieder gesagt: ,Allein
im Betreuten Wohnen ist ein Risiko.” Wir haben einen Antrag fiir einen Pflegeplatz gestellt. Am
24. Juni bin ich hierhergekommen, ins Pflegeheim [Ortsname entfernt], in ein Doppelzimmer.
Das war nicht schlecht. Der Partner war nicht schlecht, aber sehr unappetitlich. Ich habe dann
um ein Einzelzimmer gebeten und das habe ich seit dem 18. August. Ich habe diesen Raum allein.
Interviewerin: Und Sie flihlen sich wohl hier im Einzelzimmer?

A1l: Ja, aber vor allem: Er hat nichts weggenommen, der Partner, aber verschiedene Sachen ver-
rickt und weggestellt. AuRerdem muss ich leider sagen: Er konnte das Speien nicht mehr kon-
trollieren. Wenn man nur in die Nahe gekommen ist, lief einem schon der Auswurf {iber den
Ricken.

Interviewerin: Ohje, das ist nicht schon.

Al: Aber er ist inzwischen schon gestorben.

Interviewerin: Das tut mir leid. Haben, dass sie sich sonst gut verstanden mit dem?

Al: Na ja, ich hab mit dem nichts reden konnen, der war immer ganz weg. Nur ich hab halt das
Gefiihl gehabt, dass immer jemand da ist. Und jetzt ist ein zweiter in den Raum gezogen. Auch
nicht ganz da. Und jetzt steht erimmer da und wartet, wenn ich vorbei gehe und wenn ich beim
Tisch bin, dass ich ihm mit Zeichen und so - (.) Ich find mich ja zurecht, ich kann ihm dirigieren,
wo er hingehort. Und ich kann ihm sagen, was ich ihm beibringen will. Gott sei Dank, nicht? Aber
jetzt ist wieder einer da und wartet auf die Hilfe. Ich bin aber selber (...) Ich brauch auch Pflege.
Also nur korperlich, ich kann noch selber reden und alles.

Interviewerin: Ja. Gott sei Dank.

A1l: Aber trotzdem sind die Damen so sehr nett. Es ware falsch von mir, auch nur Giber eine etwas
schlechtes zu sagen. Und jetzt bin ich ja doch schon seit einem Jahr da, nicht?

Interviewerin: Und haben Sie sonst engere Verbindungen oder Freundschaften hier zu Bewoh-
nern?

Al: Von den Bewohnern aus? Also ich habe sehr viele Bekannte, aber direkt enge Freundschaf-
ten? Da habe ich niemanden. Ich gehe zu niemanden in seinen Raum und bin auch froh—(..) Ich
lass sie ruhig herein schauen, weil Sie sehen ja, ich hab eine Ordnung. Aber ich mag einen Un-
terschied zwischen dein und mein.

Interviewerin: Ja, das verstehe ich.

A1l: Aber sehr gut bin ich zum Beispiel mit den zwei Kéchen, das ganze Kiichenpersonal, so mit
dem Chef, dem [Name entfernt]. Der ist schon ein paar Mal her gekommen mit einem kleinen
Flascherl Sekt und zwei Glaser. Da haben wir da gesessen und getrunken und gegenseitig Mei-
nungen ausgetauscht. Also ich bin sehr zufrieden und ich kdnnte beim Personal, bei keinem ein-
zigen, sagen er ist unhoflich oder unbehilflich. Ich kann sagen: ,Gehen Sie bitte, mir fehlt dieses
und jenes oder ich brauch das.’ Zu jeder Zeit. (..) Und in der Nacht auch. Die merken manchmal
gar nicht, dass ich es merke, wenn sie in mein Zimmer kommen. Da hab ich mich so ruhig ver-
halten, dass ihr Betrieb auch nicht gestort ist. Ich habe zwar auch den Notruf und alles. Aber das
hab ich bis jetzt Gott sei Dank noch nicht gebraucht.

Interviewerin: Das ist gut. Ja.

A1l: Ja und Geschwister habe ich gehabt, eine Schwester und einen Bruder. Aber die sind dann
nach Deutschland gegangen und jetzt hab ich in Deutschland nur den Sohn von meiner Schwes-
ter und der ist bei der [Firmenname entfernt] in Bayern. Also da krieg ich auch verschiedene
Nachrichten und so also. (..) Ich muss sagen, im GroRen und Ganzen bin ich sehr zufrieden.
Interviewerin: Wenn Sie Ihr Leben friiher vergleichen mit dem Jetzt: Gibt es irgendwas, was Sie
vermissen, seit Sie hier leben?

A1l: Ich hab das Leben nicht gesehen. Ich bin mit 20 eingeriickt zum deutschen Heer, die ganzen
Jahre. Erst war ich in einer Infanterieausbildung, aber dann war ich denen auch zu klein. Weil ich
bin ja nur 1,68 gewesen und dann haben sie mich zum Funktelefon eingesetzt und das hat mir
gepasst und hab mich dann einschulen lassen und bin dann die ganze Zeit Funker gewesen. Und
ich beherrsch auch heut noch zum Teil den Sprechfunk und den Tastfunk. Da hab ich so mit den
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Fingern getippt. Uber 200 bin ich aber leider nicht riiber ggkommen. Aber zwischen 85 und 90
war er schon. Die 85, 90 Schldge in der Minute habe ich schon geschafft, nur hab ich dann das
Pech gehabt, bin ich in russische Kriegsgefangenschaft geraten und da wurde ich 5 Jahre festge-
halten. Hab ich mir immer gesagt: ,Stark bleiben [Name entfernt], stark bleiben.” Und dann hab
ich ihnen auch gezeigt, dass ich was kann. Ich habe ja Zimmerer gelernt und Tischlerei vor dem
Krieg und dann nach dem Krieg oder, wie gesagt, in Gefangenschaft habe ich den Russen ein
Dachgeschirr gemacht und zwei Sommerhauser an verschiedenen Wegen und was sie halt ge-
braucht haben. Und die haben das dann auch akzeptiert. Dass ich das wirklich ehrlich gemeint
hab. Und echt gearbeitet hab. (...) Dann bin ich entlassen worden und bin nicht nach [Ortsname
entfernt] gegangen. Ich bin nach [Ortsname entfernt] gegangen. Da war ich genau in [StrafSen-
name entfernt] und dort habe ich dann flinf Jahre in der Zimmerei gearbeitet. Aber dann hat
sich der Betrieb aufgel6st und ich habe mir da anders zu helfen gewusst. Hab die Familie genom-
men — wir waren ja dann schon flinf Personen — und bin nach [Ortsname entfernt] gegangen.
Und in [Ortsname entfernt] habe ich dann 2 Jahre noch in der Zimmerei gearbeitet, ich war da-
bei, wie die Unterbaufiihrung am [Ortsangabe entfernt] gebaut worden ist, da war ich noch da-
bei und dann am Abend bin ich hineingegangen, auf einen Kaffee und Tee, und die haben dann
eine Weihnachtsaushilfe gesucht. Und da hab ich mir gedacht: ,Was solls.” Also hab ich mir dies
ausgerechnet und hab gesagt: ,Ich bin einverstanden.’ Da war ich dann nicht ganz drei Monate
Weihnachtsaushilfe und Weihnachten und Neujahr und bis dann der Druck von der Post nach-
gelassen hat. Und dann ist einer reingegangen von der Werkstatt, sagt er: ,Was!? Und du bist
am Bau gewesen?‘ Na ja, hab ich gesagt: ,Ich brauch’s.” Weil die Kinder haben schon angefangen
zu studieren. Und dann sagt er: ,Morgen in der Friih um sieben bist du im [Ortsangabe entfernt]
auf dem Postamt.’ Ich bin den Montag hineingegangen in der Friih und mittags bin ich als Brief-
trager heimgegangen (..) Und dann hab ich auch die Uniform bekommen, weil dann bist ja vom
Staat — wie sagt man da? Weil die Post war da zu der Zeit noch dem Staat untergestellt. Dem-
nach bin ich dann 1981 als Postoffizier ausgeschieden und das hat mir ganz gut gepasst. Mit dem
Ganzen war ich sehr zufrieden und da [im Pflegezentrum] — wie gesagt — bin ich’s auch. Ich mach
Uberall bei der Gaudi mit und ich freue mich und Gott sei Dank, mit dem Denken komm ich auch
mit und so auch. Ich habe zwar Horgerate, aber meist hab ich die nur beim Fernsehen auf, dass
die Nachbarn nicht gestort werden. (...)

Interviewerin: Konnen Sie mir beschreiben, wie so ein typischer Alltag ausschaut?

A1l: Also. (..) Schlafen geh ich, irgendwann nach den Nachrichten und hier und da mal ein guter
Film. Das sind dann zum Beispiel Filme, die noch das alte (..), wie zum Beispiel Pilcher. Sind zwar
Liebesfilme und da weilR man schon am Anfang wie der Film ausgeht. Aber immerhin ein biss-
chen hineinfihlen. Und sonst: Die ganzen amerikanischen und die deutschen Filme, die mag ich
nicht. Und nach den Nachrichten oder so um neun, halb zehn geh ich schlafen und in der Friih:
Manchmal bin ich schon wach. Manchmal wecken sie mich. Mein Termin in der Friih ist zwischen
sieben und acht und dann Duschen und Rasieren und was zu machen ist, machen mir die Damen.
Die tun mich wirklich von Kopf bis zum Ful’ pflegen. Und dann krieg ich das Friihstiick im Zimmer.
Interviewerin: Im Zimmer?

Al: Weil in der Friih das Gerdusch und das hin und her und da ich noch feucht bin vom Waschen
und vom Baden, dann ess ich das Friihstiick im Zimmer. Mittags dann geh ich schon raus. Und
um zwei gibt’s dann meistens ein Stiick Kuchen und einen Kaffee und Abendessen ist dann um
halb flinfe, da bekomm ich auch was, weil da gibt es belegte Brotchen und es gibt Knacker oder
Frankfurter. Also von diesen Wurstsorten bin ich nicht so begeistert. Ich habe dann lieber eine
andere Wurst oder einen anderen Kase oder Ziegenkdse oder sonstiges. (..) Aber sonst muss ich
sagen, passts schon. Und ich habe das Gliick, dass ich sehr wenige Medikamente nehme. Ich hab
nur in der Frih zwei Tabletten, mittags eine und am Abend nehme ich eine. Ausnahmsweise —
hat die Arztin gesagt, das kann ich nehmen, damit ich ruhig einschlafe, man sagt (..) leichter
einschlafen. Das ist mein Tagesablauf. Aber eines, was ich jedem raten kann und was ich ge-
macht habe: Ich habe mit Yoga angefangen und ich habe 24 Jahre Yoga, die funf Tibeter, diese
Ubung gemacht.

Interviewerin: Yoga ist also das Geheimnis eines langen Lebens? (lacht)
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A1: Von Yoga, die fiinf Tibeter, die Ubung. Am Anfang, mit einer Therapeutin. Das habe ich dann
24 Jahre eisern gemacht jeden Morgen.

Interviewerin: Jeden Morgen?

A1: Noch im Pyjama und dann bin ich gestiirzt, habe das Brustbein gebrochen. Da habe ich diese
Stitzen, und das alles nicht mehr machen kénnen. Dann bin ich gekommen, nach [Ortsname
entfernt] und dort hat mir ein Arzt gesagt: ,Dir kennt man dein Alter nicht an. Was machst du?’
Dann sagich: ,Ich hab Yoga gemacht.’ Der Arzt dann: ,Dann machst du jetzt Qigong.’ Das mache
ich heute noch. Kennen Sie es?

Interviewerin: Ja, ja. Das machen Sie?

A1l: Nicht mehr so pinktlich oder so jeden Tag. Aber drei, vier Mal in der Woche mache ich das
schon noch. Dann sitz ich da, rutsch ein bisschen vor, dass die Hande Platz haben, und dann heb
ich die Arme und mach die Ubung.

Interviewerin: Wer hat Ihnen das beigebracht? Also die Ubungen beigebracht?

A1l: Das Qigong? War auch eine Therapeutin. Die war in [Ortsname entfernt] oder danach. Aber
ich war zufrieden und gliicklich und seitdem war ich dann jetzt im Betreuten Wohnen. Und da
ist auch eine Frauengruppe. Das sind die neun Strickerinnen, die tun immer an jedem Montag,
tun sie von drei bis vier turnen. Nachher gibt es Kaffee und Kuchen und nebenbei dann tun sie
stricken. Und das haben sie jetzt immer Freitag, Samstag im Aufenthaltsraum im Betreuten
Wohnen zum Verkauf angeboten. Oder auch grolRe Geschenke und so. Und da war ich auch im-
mer dabei und sag so: ,Was macht ihr immer so?’ Die Frauen dann: ,Stricken.” ,Und ich spinn.’
Haben sie gesagt: ,Na, wie geht das?‘ So hab ich dann gemacht (macht Handbewegungen) (lacht)
Interviewerin: Und was fir Aktivitdten machen Sie sonst noch gerne?

A1l: Ach ja, wenn da was ist, gleich beim Eingang. Da ist immer was. Da freu ich mich schon. Heut
um 15 Uhr oder so werden die geehrt, die diesen Monat Geburtstag haben. Und morgen Vor-
mittag ist von zehn bis elf Bingo. Bingo! Da muss ich fest rufen. Da bin ich Uberall dabei. Auch
verschiedene andere Sachen. Turnen oder vor zwei Wochen waren sie mit einer Kleinkinder-
gruppe da. (..) Missen fast 50 Kinder gewesen sein. Die Kinder stehen alle im Kreis da, da ist der
kleine Stefan zu mir hergekommen. Da hab ich gesagt: ,Stefan, wie alt bist denn du?‘,Zwei Jahre.
Und du?‘,Nein, ich bin auch zwei Jahre alt’, habe ich gesagt. ,Aber du musst das unterscheiden.
Du bist noch ein kleiner Mann. Und ich bin ein groBer Mann, bin aber auch schon zwei Jahre.’
,Ja, ja‘, hat er gesagt (lacht), und hat sich wieder auf sein Platzerl hingesetzt. Sowas nehm ich
auch gern wahr. Und sonst so, Ratsel raten oder so, das liegt mir ja. Oder Witze erzahlen (..) Da
lachen sie dann. Ich hab das Gott sei Dank alles gut Gberstanden. Das schwerste im Leben war
ja die russische Kriegsgefangenschaft. Da mag ich nicht mehr viel reden driiber. Da hab ich ge-
sagt, mach ich einen Strich driber. Ich bin froh, dass ich wieder frei gekommen bin (..) Wie wir
damals am Ostbahnhof angekommen sind, bin ich ausgestiegen, steht schon einer da, hab ich
gefragt: ,Na, Pfarrer was ist los?‘ Sagt er: ,Ich kann euch nur eines sagen: Halt’s die Goschn.” Weil
da war ja noch die Besatzung von den Russen da, nicht?

Interviewerin:. Hm.

A1l: Aber sie haben mich auch in [Ortsname entfernt] noch ein Jahr lang kontrolliert. Die Russen.
Ob ich ansassig bin und ob ich nicht tiber die Grenzen gehen, auch nicht Gber die Demarkations-
linie. Da hat der Birgermeister unterschrieben und sein Nachbar. Und dann, nach eineinhalb
Jahren, habe ich eine Ruh gehabt, da sind sie dann nicht mehr gekommen. Aber froh war ich, als
sie ganz gegangen sind. Weil, hat er gesagt: ,[Name entfernt], sei vernlinftig. Unser Arm ist lang.’
(..) Hab ich gesagt: ,Ich versteh Sie eh.” Und hab mich auch daran gehalten. (...) Ja, leider. Aber
bin dann Gott sei Dank zur Post umgestiegen und ich bin sehr, sehr zufrieden, da beim [Ortsname
entfernt]. Fur die Polizeischule hab ich auch eine Bewilligung gehabt, bin da aus und eingegan-
gen zu jeder Tageszeit und war sehr zufrieden. Sie tragen dich ja mit den FiiRen voran vom Post-
amt raus, bist ja mit dem Postamt verheiratet. (..) Hier muss ich sagen: Das Personal einmalig,
wirklich.

Interviewerin: Gibt es irgendetwas, was Sie vor dem Einzug da anders vorgestellt hatten?

A1l: Bevor ich hierher gekommen bin? Naja, ehrlich gesagt, da ist so die Betroffenheit und die
Neugier. Wie es sein wird und wie schaut das aus, das Haus und so weiter. Also in der Richtung
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war ich wirklich haushoch liberrascht. Ich brauch nur die Tiir aufmachen und drauRen schon:
,Brauchen Sie was? Stimmt was nicht, Herr [Name entfernt]?‘ Weil die sind ja auch untereinan-
der verwandt, die Schwestern. Und jetzt habe ich gerade gesehen— (..) Gestern ist die eine ge-
kommen, die erst operiert worden ist, die war heute bei der Reinigung. (..) ,Heute geht’s mir
wieder gut, Herr [Name entfernt].” ,Na bitte, und was ist mit der Cousine?‘ Na ja, sagt sie: ,Die
hat morgen wieder Dienst.” Und sag ich: ,Und wo ist die dritte?‘ Das ist das Enkerl wieder. Die
war am Anfang auch hier, aber die haben sie aber dann auch abgeworben, sie ist jetzt im Kran-
kenhaus und im Krankenhaus auch sehr zufrieden. (..)

Interviewerin: Und gibt’s sonst irgendwas, was lhnen am Anfang schwer gefallen ist, was ihnen
Probleme bereitet hat?

A1l: Kann ich gar nicht sagen, weil ich bin da mit einer Familie bekannt. Der war hier der Lehrer.
Die letzte Zeit waren wir befreundet und da ist auch der der Ubergang von [Ortsname entfernt]
hierher auch nicht schwer gefallen. Die haben da im weien Haus in der [StrafSenname entfernt]
gewohnt. Das Haus hat jetzt die Tochter ibernommen. Die Frau [Name entfernt] ist im Betreu-
ten Wohnen noch. Da waren wir auf dem gleichen Gang. Und zur Frau [Name entfernt] habe ich
Uber 95 Fliesen runter steigen missen und jede Fliese 30 Zentimeter hoch. Also waren wir nicht
mal 30 Meter voneinander entfernt einquartiert. Nur 28. Und heute noch: Die kommt heute
noch sehr oft hierher. Jetzt war das mit dem Zusammenbruch bei mir und da hat sie gesagt, sie
bleibt im Haus. Aber der Schuppen ist auch so groR. Darum treffen wir uns jetzt nicht mehr, aber
sonst haben wir uns jeden Tag eine halbe Stunde wenigstens getroffen. Da haben wir fest ge-
plaudert. Ich bin ja zu der Zeit schon immer in ihren Garten riber gegangen. Die ist aber dann
schwer krank worden. Jetzt im September werden’s vier Jahre, seit sie gestorben ist. Auch hier
im Heim. Und gut, die Damen von driiben, die Strickenden, kenn ich eh alle. Aber hab mich auch
gut verstanden mit ihnen. Aber jetzt hab ich gesagt: ,Seid mir nicht bdse, jetzt bin ich nicht mehr
im Betreuten Wohnen, jetzt bin ich im Pflegeheim.’ Jetzt geh ich ins Pflegeheim, weil wenn was
ist (...) Die gehen ja raus, und gehen in Bader und wandern und alles. Und da kénnten sie ja
Krankheiten mitschleppen und das mochte ich nicht von driiben hierher schleppen. Jetzt bleib
ich hertiben. Jetzt hab ich mir die Namen aufgeschrieben und muss die Zettel mit den Namen an
die Person libergeben. Dann muss ich sagen: Es ware falsch, wenn ich iber eine—(...) Da ist auch
so eine junge, das ist mein Schmetterling.

Interviewerin: Kommen manchmal Ehrenamtliche oder so ins Haus?

A1l: Ja, freilich. Freilich, die Frau Direktor — Die Frau [Name der Heimleitung entfernt] — die hat
mir das Versprechen abgenommen. Also vor drei Jahren, beim 100er hat sie mir das Versprechen
abgenommen, dass ich mindestens 105 werde. Und jetzt bin ich 103 und heut hab ich gesagt:
,Frau Direktor’, dann halte ich Ihnen zwei Finger vor der Nase: ,Dann bin ich lhnen nur mehr zwei
Jahre schuldig.’ Hat sie gesagt: ,Nein, nein. Da stocken wir auf.’ (..) Und sagt sie: ,Ich bin an dem
Tag zwar nicht da, aber am [Geburtsdatum entfernt], da bin ich da und wir werden aufstocken.’
Na, die kommen schon und auch die Damen, die im Biiro sind. Ob jetzt die Frau [Name entfernt]
oder-. (..) Da hinten im Kasten, holen Sie mir bitte den Ordner, den wo das Foto drauf ist, dann
zeig ich lhnen was.

Interviewerin:. Ja, gern. Einen Moment (..)

(holt Fotoalbum aus dem Regal)

A1l: Die Frau [Name entfernt] sitzt im Biro unten und die hat mich mit der Vespa mitfahren
lassen. Und dann habe ich gesagt: ,Nein, das will ich nicht mehr, weil ich darf mich ja bei der
Frau nicht mehr anhalten.’ Jetzt ist sie damit in Garten gekommen und hat mich in den Beiwagen
hinein gesetzt. Und da sind sie mit mir durch [Ortsname entfernt] gefahren, hat er gesagt: ,Aber
du musst winken wie die Queen.’ Ganz elegant hab ich raus gewunken. Es war der Sonntag, war
grad die Messe aus und haben am Zebrastreifen halten missen. Und die Kinder haben alle ge-
schaut und alle haben gewunken und da haben sie das Ganze noch fotografiert. Das eingebun-
den hat meine Schwiegertochter (..)

Interviewerin.: Das ist ja schon. (..) Das hat ihnen SpaR gemacht, oder?

A1l: Ja, freilich, hat sie auch geschrieben, denn damit haben sie den Wunsch eines 100-Jahrigen
erfullt.
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Interviewerin: Na schon. (...)

Al: Da haben sie gefragt, ob ich aussteigen mdchte, haben sie, ich muss sie wenigstens begri-
Ren, die Umgebung. (...) Und die Kinder? Die haben alle gejubelt. Da sind wir dann wieder aus-
gestiegen. (..) Und da haben sie mir wieder meinen Rollator Gbergeben, weil im Rollstuhl sitz ich
erst seit kurzer Zeit. Seit dem letzten Sturz. Da hab ich einen Schambeinriss gehabt und Wirbel-
saulenverletzungen. Und da hats geheifen: Nein, das Risiko ist zu groR, steigen wir um auf den
Rollstuhl. Das da ist die Frau [Name entfernt] und ihr Gatte. (...) Und ich hab umsteigen miissen
und jetzt schauen sie immer nach, ob mein Popo noch ganz ist. Ja, ich sitze im Ring drin. (..) Sie
kénnen gern noch weiter darin blattern. (.) Hier ist der eine Pfleger nach [Ortsname entfernt]
gefahren um die Schleife.

Interviewerin: Und da haben Sie groR gefeiert?

A1l: Ja, aber da waren noch die Masken. Wegen dem Virus.

Interviewerin.: Ah ja. Wegen Covid.

Al: Aber einmal habe sie doch die Masken runtergegeben. Weil der Blirgermeister und die an-
deren: Das waren lauter einzelne Gratulanten, nicht wahr? Auch eine Frau, die von der Reini-
gungsgruppe war da. Die ist schon in Rente gegangen. Das sind zwei Damen von driiben, vom
Betreuten Wohnen, die hergekommen sind. Die haben gewohnt genau unter mir. Mit der bin
ich auch so gut bekannt gewesen. (..) Da kommt jetzt dann das andere. Ja. (..) Das waren lauter
Nachbarn von driiben, vom Betreuten Wohnen. Da waren meine beiden S6hne mit der Tochter.
Was auch in der Zeitung stand. Der ist der von — nicht [Ortsname entfernt] —von, von [Ortsname
entfernt]. Und der hat in [Ortsname entfernt] am Berg oben eine Jagd mit drei Quadratkilometer
und wenn ich zu dem rausgefahren bin —ich bin noch bis zum 93. Lebensjahr noch selber Auto
gefahren — da sind wir in den Jeep umgestiegen und haben alles angeschaut. Der war wieder
Uber 20 Jahre der Chef von [unverstandlich] in [Ortsname entfernt] und jetzt ist er noch Teilha-
ber. Der hat wirklich was geleistet. (...) Aber ich habe auch was geleistet: Dass sie studiert haben.
Interviewerin: Hm. (zustimmend)

A1l: Das waren dann dort die Torten. Eine Schwarzwalder Kirsch. Das war mein Wunsch und das
hat das Heim dann spendiert. Und das ist mein Freund, der Koch. Der Herr [Name entfernt] (..)
Das ist dann die Chefin und der damalige Leiter (...) Der hat die Kerzen (..) und die hat der Stefan
angezlindet. Gleich zum Anbeil3en, nicht?

Interviewerin: Ja. Ja, die Torte schaut wirklich sehr gut aus.

A1l: Ja. Und das war der Biirgermeister. Ist jetzt noch unser Blirgermeister. Und der andere,
zweite Blrgermeister. Wir sind ja gute Freunde. (..) Jedenfalls bin ich hier gut ankommen und
gut aufgenommen worden. Also sehr gut. (..) Durch dies, dass ich so viel spazieren gegangen bin,
habe ich so viele Personen kennengelernt. Und so sind wir stundenlang miteinander gegangen
oder irgendwo gestanden und plauderten. Und so kommen sie, immer wieder. Auch jetzt kom-
men sie immer mal wieder besuchen und so!

Interviewerin.: Schon.

Al: Na ja, ich hab immer so gelebt: Wie du in den Wald hineinschreist, kommt es irgendwann
retour.

Interviewerin: Das stimmt, ja.

A1l: Und streitsiichtig war ich nicht, Also. (..) Das ist einer, der hat das Obergeschoss geleitet.
Bei dem hat sich jetzt auch wieder was gedndert. Ich weils nicht, was er macht. Macht er wie-
der Pflege oder was. Das ist die Tochter und der Schwiegersohn von der Frau [Name entfernt].
Das ist Frau [Name entfernt]. Die hat mich lang noch unterstitzt und so. Wenn meine Schwie-
gertochter nicht aushelfen konnte, auch beim Einkauf oder Arzneimittel und so (...) Das ist ein
Enkel von der Frau [Name entfernt], die geht bei mir auch aus und ein. Und der kleine Urenkel
ist jetzt 2 Jahre. Ein Méaderl. Aber so lieb, das Kind. (...) Da haben wir dann separat beim Be-
treuten Wohnen driiben gefeiert. Die Damen, die ich erwdhnt hab: Mit denen hab ich dann
wieder gefeiert. Da ist eine dabei, die ist schon 4 Jahre in Pension, die war gestern wieder da
und hat mir Kekse gebracht und Obst und so. Das hab ich wirklich ganz gut getroffen hier. (..)
Das war bei uns der Haustechniker, der hat sich inzwischen selbststandig gemacht in [Orts-
name entfernt]. Aber zu meinem hundertsten Geburtstag ist er am Abend gekommen, noch in
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Arbeitskleidung, um zu gratulieren. Und das war der alte Blirgermeister. Die sind eh befreun-
det. Die Freunde, die Familie und alles.

Interviewerin: Um wieder zu meinen Fragen zurlick zu kommen: Denken Sie, Sie sind gut in die
Gemeinschaft — also hier im Heim und auch aufRerhalb — eingebunden?

Al: Ja, ja. Daist eine. Die ist auch von Niederdsterreich und die lebt auch im Betreuten Wohnen.
Und mit der habe ich mich auch jetzt noch (..) verstehe ich mich so gut mit der, die kommt 6fter
mich besuchen, heriiben. Also, die Margarethe (..) Also im Haus ist sie die Dirndlfrau, die geht
nur im Dirndl, immer sehr adrett. Ich verstehe mich mit ihr auch gut. Ich tu im Grunde nicht
streiten. (...) Da hinten am Buchumschlag steht auch noch was drauf.

Interviewerin: Sehr schon, das freut mich. Das heif3t, sie haben ein starkes soziales Netz und
fiihlen sich nicht einsam oder so?

A1l: Ich bin ja auch immer noch gerne zum Gedachtnistraining und so gegangen und da haben
wir alle 14 Tage Bingo gespielt. Und dann 14 Tage drauf haben wir dann Gedachtnistraining, so
dass wir jeden Monat beides gehabt haben. Und jetzt machen sie es hier auch. Aber hier sind
die Leute leider schon schwacher, sagen wir mal so. Ich bin hier auch beim Bingo dabei. Dann
heit es oft: ,Nein. Herr [Name entfernt], Sie miissen lauter rufen.’ Dann hab ich lauter gerufen.
Dann waren sie zufrieden. Und dann wie geht es weiter? Sag ich: ,Na, her damit!* Dann haben
sie es hergelegt. Die Spende. Und ich sage: ,Na, greift’s zu, Ich bin nicht auf Verdienste aus. Ich
will mich unterhalten.’ Hab mich Mitten unter die Frauen gesetzt. Und dann haben wir den Sekt
aufgemacht.

Interviewerin: Kommen Sie auch mal nach drauBen? Also in den Garten oder spazieren? Mithilfe
des Rollstuhls?

A1l: Also ich geh meist da beim Eingang raus, da sind Tiren, die gehen automatisch auf. Und
dann geh ich schon auch auf die Vorderseite und auf der StralRe ein wenig umher — ein bisschen
Luft schnappen muss man schon. Gerade mit dem Turnen und dem, bin ich schon froh. Und da
im Zimmer herinnen hab ich meist das kleine Fenster gekippt. Und in der Frih ist das erste:
Aufstehen, waschen und dann sind die Fenster schon offen, beide. Und dann mach ich auch die
Tir auf. Und dann rufen sie eh schon: ,Ist alles in Ordnung?‘ Sag ich: ,Ja, ja.’

Interviewerin: Sehr schon.

A1l: Ich muss sagen: Kann man sich nicht beklagen. Das eine ist halt, da ist noch sehr viel da, zum
Wegraumen und zum Verbrauchen. Weil ich das ja die ganzen zehn Jahre im Betreuten Wohnen
selber gebraucht habe. Ich hab da sogar meine Medikamente und das alles selber eingeteilt.
Und jetzt haben sie gesagt in der ersten Doppelwohnung [gemeint ist sein damaliges Doppel-
zimmer im Pflegeheim]: ,Das darf nicht sein.” Dann hab ich gesagt: ,Ja, dann behaltet es.” So
bekomm ich zu jeder Mahlzeit die passenden Medikamente auf den Tisch. Zum Beispiel mittags
nur eine Cilopram. Das ist nur eine Stiitzung fiirs Gedachtnis. Und ich kenn jedes Medikament,
weil ich hab ja noch die Verzeichnisse vom Krankenhaus. Und so kenn ich mich ja aus. Ist das das
richtige, oder das? Das kann ich ihnen sagen. (...) Und um neun Vormittag ist immer zum Appell.
Da ruf ich die Schwiegertochter an und sag: ,Es ist alles in Ordnung.’ Das miisste aber nicht sein.
Weil ich sag ihr: ,Wenn mir was passiert, in 10 Minuten wisst ihr es schon, vom Heim.‘ (..) Ja.
Aber sie mochten von mir halt wissen, dass alles in Ordnung ist. Auf die paar Worte kommts
nicht drauf an, freilich. Und so ruf ich die Schwiegertochter an. Weil mein Sohn der schlaft um
die Zeit noch, weil er die halbe Nacht zum Computerspielen braucht. Und dann— (..) nicht jeden
Tag, aber doch (..). Die Frau [Name entfernt] ist auch neugierig, ob alles in Ordnung ist. (..) Ich
kann nur sagen, es wadre ungerecht, wenn ich Uber irgendwen was sagen wiirde. Obs jetzt die
groRen Manner sind, oder die kleinen, und die alle von der Kiiche, wenn die mich sehen, gleich:
,Komm zu uns runter. Weil die sind ja im Erdgeschoss. Und auch die Briefkastl, da hab ich auch
mein Fachl. Da fahr ich schon runter, und schau ob ich eine Post habe, oder so. Und das kann ich
nicht verschweigen — dass mein Alter und der Geburtstag in die Zeitung kommt. Und dann sag
ich: ,Na, wenn ihr das schreibt, konnt’s vorbei auch kommen.’

Interviewerin: Herr [Name entfernt] als letzte Frage: Gibt es irgendeinen Ratschlag, den Sie
neuen Bewohnern, die da einziehen, geben wiirden, um sich schneller einleben zu kdnnen?
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A1l: Hinausgehen und mit den tbrigen reden. Weil, ich kann so sagen: Weil die, die schon schwa-
cher sind, da ist es so, dass die gar nicht mehr das Gesprach so finden. Aber sonst, macht das
keinen Unterschied. Ich sitz oft mitten im Saal, ich hor beim Bingo oft: ,Komm, geh zu uns.’ Das
ist das Beste: Gleich Kontakt suchen. Ich schimpfe (iber keinen, der eine ist so, der andere so.
Und genauso der [Name entfernt], der ist ja noch nicht lange da und der ist ja nicht ganz da
geistig, aber ist 90 und so ein lieber Kerl. Und der ist jetzt in das Zimmer reingekommen, in dem
ich zuerst war. Und da ist er auf den Platz gekommen beim Tisch und ist dann irgendwie geses-
sen. Nachdem aber der gegeniiber so schmutzig und so lastig war, hab ich gesagt: ,Macht es dir
was aus, dich einen Tisch weiter zu setzten?’ Jetzt setz ich beim anderen Tisch, aber der liebe
alte Mann ist auch wieder froh, wenn er jemanden hat. Ich hab ihm auch ein oder zweimal ge-
holfen ins Zimmer und ins Bett, weil er die Schalter nicht gefunden hat. Jetzt sind eh seine Téch-
ter da, und die sind eh auch so dankbar, die waren schon paarmal da und haben gesagt: ,Herr
[Name entfernt], das ist schdn, was sie gemacht haben.’

Interviewerin: Ja, das ist wichtig. Sich in die Gesellschaft einbringen.

Al: Aber ich habe auBerdem drei Frauen gepflegt. Meine Frau ist mit 63 an Leberzirrhose, an
Krebs gestorben und da war ich erst 62. Dann war ich vier Jahre allein. Dann ist die Cousine von
meiner Frau verwitwet. Die war auch in [Ortsname entfernt], und da habe ich mit der Frau neun
Jahre gelebt. Die ersten vier, flinf Jahre waren gut. Und dann hat die Frau auf einmal ausgelas-
sen. Die war dann so schlecht beieinander und habe mir dann die Kohle und das Holz, was in der
Kiche gebraucht worden ist, hat sie (...) Und dann bin ich gerannt mit Feuerwehr und Rauch-
fangkehrer und alles. Und dann hab ich gesagt: ,Das geht nimmer.” Dann hat sie ihr Sohn dann
nach [Ortsname entfernt] ins Pflegeheim gegeben und im Pflegeheim hatte sie eine Frau, die wie
eine Pflegerin war, aber eine Bduerin und die hat noch 13 Jahre gelebt. Aber der Arzt hat gesagt:
,Das Herz lebt und ist gesund, aber der Kopf ist tot.” Und die nachste Frau war eine alte Bekannte
von friher, die ich wieder getroffen hab. Eine [Ortsname entfernt] und die habe ich wieder zehn
Jahre gepflegt. Aber die hat dann auch nach vier Jahren schon Parkinson gekriegt und die lebt
noch. Hab ich sie dann ins Heim in [Ortsname entfernt] gegeben und nach einem Jahr hat sie
gesagt: ,Du verweigerst mir mein Haus’ und so weiter. Und ich hab sie darauf wieder mit heim
genommen. Und dann hab ich sie dreieinhalb Jahre nur im Rollstuhl gehabt und ein bissl getrun-
ken hat sie auch. Und ich hab gesagt: ,Bitte, geh zurlick ins Heim.” Und sie: ,Was du mir alles
einredest. Ich sitz doch eh, ich muss nicht gehen.’ Aber am Abend, wenn ich sie dann ausgepackt
habe zum Bett gehen, dann habe ich das Gewand angefangen zu waschen, und dann war der
Popo und die Schenkel alles rot, dann hab ich angefangen sie einzucremen. Wenn ich sie dann
im Bett gehabt hab, hat sie geschlafen. Aber leider auch dreieinhalb Jahre nur im Rollstuhl. Und
zu Weihnachten 2009 ist sie wieder umeinander gekrochen. Hab ich gesagt: ,Maria, bleib doch
sitzen.” Und dann ist sie eh schon am Boden gelegen, hat 70 Kilo gehabt, steif am Boden gelegen:
,Auweh auweh auweh.’ Sag ich: ,Jetzt muss ich die Rettung holen.’ ,Nein, nein bitte nicht.” Na
gut, schau ich bei den Nachbarn, wer da ist. Keiner da, Heiligabend gewesen. Dann hol ich doch
die Rettung. Bin gegangen und hab gerufen, war recht eine freundliche Mannerstimme, hat ge-
sagt: ,Ja, ich schick ihnen da jemanden.’ Bin rausgegangen in den Vorgarten, das Tirl aufsperren.
Ist die Polizei stehengeblieben, sag ich: ,Guten Abend, die Herren. Was gibt’s denn?‘ Sagt er: ,Ist
da [Name entfernt]?‘ Sag ich: ,Freilich.” ,Na, sie haben uns doch gerufen.’ Sag ich: ,Entschuldi-
gens. Das hab ich gar nicht gewusst. Hab ich statt Rettung Polizei gerufen. Waren aber sehr nett,
die beiden Herren. Sind mit reingegangen, haben sie genommen, rechts und links und haben sie
wieder schon reingesetzt. Nachsten Tag, hab ich meinem Sohn gesagt — der ist Reporter: ,Ich
geb was rein [in die Zeitung], als Anerkennung an unsere Polizei.’ Zwei Tage spater war das in
der Zeitung. ,Maria, schau her was da steht.’ Sie: ,Gell, den zweien ist’s ja genauso wie uns er-
gangen.’ Das hat sie gar nicht kapiert, dass das eh wir waren. (lacht)

Interview: Ohje (lacht)

Al: Mir wurde dann so schlecht, ich hab auch Schwierigkeiten bekommen im Nacken. Und in
den Knien. An Heilig drei Kénig hab ich nicht mehr aus dem Bett raus kénnen. Und dann hat
mein Sohn zwei Rettungen geholt, die eine hat mich ins Krankenhaus gebracht in [Ortsname
entfernt] und die zweite hat die Maria nach [Ortsname entfernt] gebracht. Weil in [Ortsname
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entfernt] war ihre Schwagerin und zwei Neffen und eine Nichte. Und dieser Neffe ist heute [im
Medienbereich tatig]. Den kenn ich auch personlich. Aber ich bin dann nicht mehr raus zu ihnen
gekommen, weil nach der Behandlung bin ich nach [Ortsname entfernt] gekommen. Und in
[Ortsname entfernt] hatte ich drei Monate bleiben sollen. Aber nachdem im Betreuten Wohnen
schon die Wohnung frei war, bin ich nach zwei Monaten schon hier her gekommen. So ist das
Hand in Hand gegangen. Eine Frau von der BVA, die ich gekannt hab, hat sich da so eingesetzt
fir mich. Und dass ich das alles bekomme. So geht das Leben dahin.

Interviewerin: Ich stell noch das Fotoalbum wieder rein.

(stellt Fotoalbum ins Regal)

Interviewerin: Ja, hat mich sehr gefreut mit Ihnen zu plaudern, Herr [Name entfernt].

A1l: Ich habe gearbeitet, Tag und Nacht, nur dass alle meine S6hne studieren kénnen haben.
Aber sie sind alle so dankbar. Jetzt auch noch.

Interviewerin: Natrlich, Sie haben sehr viel geleistet fiir lhre Familie. (...) Ich muss mich dann
aber eh langsam wieder verabschieden.

A1l: Ich hab auch eine Bekannte, die ist jetzt schon drei Jahre in Rente, und die eine ist von hier
weggegangen nach 15 Jahren. Und die hat gesagt, also es ist alles in Ordnung, aber sie mochte
wirklich jetzt auch mal was anderes kennenlernen und was anderes auch noch sehen. Und die
ist jetzt in einem anderen Heim. Und ist jetzt auch sehr zufrieden. Aber vor drei Tagen, sind sie
beide gekommen, um mich zu besuchen. Da haben wir eine Gaudi gehabt. (...) Und die hat die
Pflegerinnen von hier ja auch noch alle gekannt. Da ist es drunter und driber gegangen und ich
hab mich recht gefreut. Zum Geburtstag kommen sie wieder, am [Geburtsdatum entfernt] dann.
Lassen wir uns Uberraschen, was das Leben bringt. Ich habe schlechte Zeiten gehabt und will
jetzt diese Zeiten genieBen. Und die sind wirklich angenehm, das kann ich lhnen ehrlich sagen.
Interviewerin: Das freut mich wirklich sehr fir Sie.

A1l: Ich hoffe, das ist in vielen Heimen so, aber ich weilk nicht, wie es in anderen ist. Weil ich Gott
sei Dank noch in keinem anderen war. Ich hatte zu der Zeit, als ich gewechselt habe vom Betreu-
ten Wohnen hier riber (...) In der Ndhe von Krems ist ein kleines Heim, und da ist die Kollegin.
Und sie hat gesagt, sie hat 90 Betten in einem einfachen Haus. Sowas gemiitliches, das schaut
fast aus, als ob das eine groRe Familie ware. Und die kommt auch immer wieder mich besuchen
und das Kichenpersonal auch, wenn ich runtergehen, da wollen sie Alkohol trinken. Aber ich
sag: ,Nein, jetzt (iberhaupt nicht, weil ich Antibiotika bekommen hab, die muss ich erst verkraf-
ten. Kein Alkohol.’ Ich bin auch so kein Trinker, ich trink hier und da ein Glas Sekt und Wein mit,
aber mehr nicht. Ich kann sagen: Dass ich einmal eine Rausch gehabt hatte, so einen, dass ich
nicht heimgefunden hatte und irgendwo liegen geblieben war, das hats bei mir nie gegeben. Das
ganze Leben lang nicht.

Interviewerin: Das ist gut, ja.

Al: Ich hab jain [Ortsname entfernt] gewohnt, 52 Jahre, mit der Familie. Aber ich bin dann nach
[Ortsname entfernt] gegangen und hab aber immer noch die Wohnung behalten. Bis dann das
war mit Zusammenbruch, dann hat mein Sohn die Wohnung aufgel®st. Und ich bin dann nach
[Ortsname entfernt] zum Sohn, vier Jahre, aber hab nicht so einen guten Anschluss gehabt wie
hier, bin damals auch spazieren gegangen und alles, aber die Leute hier sind anders. (..) Ich weiR
genau, wenn es jetzt wieder ein bissl schoner wird und ich fahr raus: An allen Ecken stehen sie
oder kommen raus und sagen: ,Sch666n, du bist ja auch noch da‘ und dies und das. Und ein paar
Burschen sind gekommen und haben mich geschnappt am Gehsteig und sind mit mir gefahren
bis zur [StrafSenname entfernt] runter.

Interviewerin: Sehr schon, das freut mich sehr, dass Sie sich hier so wohl fuhlen und so viele
Bekanntschaften schlieBen konnten. (..) Ich hab leider noch einen Termin und muss mich lang-
sam verabschieden. (.) Bleiben sie gesund, Herr [Name entfernt]. Hat mich sehr gefreut.

A1: Toi, toi, toi, furs Studieren und schon, dass ich Sie kennenlernen durfte. Und denken Sie an
den [Geburtsdatum entfernt].

107



OCoOoONOTULIPWN PR

[
= O

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Interviewtranskript Bewohnerin A2

Anmerkungen: Die Bewohnerin hat einer Audioaufzeichnung des Gesprachs zugestimmt.
Datum und Ort: 17.09.2025, Gemeinschaftsraum des Pflegezentrums A

Interviewte Person: Frau [Name entfernt], 87 Jahre. Lebt zum Zeitpunkt des Interviews sechs-
einhalb Jahre in der Pflegeeinrichtung. War vor ihrem Ruhestand in einem Postamt tatig.
Dauer: 69 min.

Interviewerin: Okay, die Aufnahme ist gestartet. Sie haben gesagt, sie leben jetzt fast sieben
Jahre im Heim?

A2: Sechseinhalb Jahre bin ich schon hier. Ich habe vor acht Jahren Operationen gehabt — By-
pass. Einmal bin ich Gber einen Teppich gestolpert, wie man so sagt, und dann gleich operiert
worden — Bypass und alles. Ganz gefahrlich war das. Ich habe drei Monate nur auf dem Riicken
gelegen —von zuhause direkt ins Krankenhaus. Ich habe so oft Narkose gehabt. Und jetzt kénnen
Sie den Puls—, na ja. Ich habe mir auch noch die Bander am rechten Ful} gerissen, aber das kon-
nen sie nicht mehr operieren, weil ich schon zu oft Narkose hatte. Jetzt bin ich im Rollstuhl. Jetzt
such ich mir halt Beschaftigung: Stricken, Hakeln, Ratseln, Quizsendungen schauen. Ich hab ein
Einzelzimmer —da kann ich mich bewegen, wie ich will. Das ist viel wert, das ist schon ein Vorteil.
Und dann haben wir beschlossen — mit 24-Stunden-Betreuung daheim war’s auch nicht optimal
— dass ich, sobald ein Platz frei war, hierher ins Heim gezogen bin.

Interviewerin: Wo haben sie davor gewohnt?

A2: In [Ortsname entfernt] heiRRt das. Das ist im Waldviertel — im eigenen Haus. Das haben wir
natiirlich den Kindern dann tiberschrieben.

Interviewerin: Und haben Sie noch viele Angehorige, Kinder, Enkelkinder? Und haben Sie regel-
maRig Kontakt zu denen?

A2: Ja, ich habe eine Tochter, die lebt jetzt in Amerika schon viele Jahre, weil die hat Zwillings-
madchen, und das eine hat bei der Geburt die Sauerstoffzufuhr nicht genug gehabt, wie man so
sagt. Und es ist in Wien operiert worden. Es hat aber nicht geholfen. Jetzt sind sie nach Amerika
gegangen. Mein Schwiegersohn hat einen Rechtsanwalt, der das vermittelt hat. Und jetzt sind
sie nach Amerika, sind sie riibergekommen mit drei Jahren. Und jetzt sind die Madchen schon
27. Die eine hat schon ein Studium, und die andere macht zu Hause Kurse. Und in Amerika haben
sie 60 Stunden, da hat meine Schwiegertochter, mein Schwiegersohn 60-Stunden-Wochen. Und
einer wohnt in [Ortsname entfernt], der ist dort bei einer Firma und zwei S6hne in [Ortsname
entfernt] zu Hause. In [Ortsname entfernt] ist so ein Institut, da wohnt der eine. Und der andere
in dem Haus, wo ich wohnte. Der hat die Wohnung dann gekriegt.

Interviewerin: Und beim Umzug hierher — haben Sie da Unterstilitzung gehabt oder was waren
das fiir Herausforderungen?

A2: Nein, es ist so: Als ich hergekommen bin, hab ich mich Gott sei Dank gleich auskennt. Und
eine Schwester hat gesagt: ,Wenn du das bezahlen kannst‘ — weil auf dem Einzelzimmer ein
Zuschlag ist — ,wenn’st das bezahlen kannst, dann kannst du hier bleiben.” Und ich habe Besuch
von den Kindern. Von den Enkeln weniger, weil die haben alle Studium (..) und so. Und meistens
samstags und sonntags habe ich immer Besuch von zwei, drei S6hnen, wenn es sich halt ausgeht.
Aber ich kann immer damit rechnen, so Samstag, Sonntag, dass ich Besuch habe. Und irgend-
wann werden die Enkelkinder auch kommen. Aber das ist halt, weil die meistens Samstag, Sonn-
tag, solange sie noch ohne Familie sind, immer im Beruf stehen —in Pflegeeinrichtungen, Schwie-
gertochter im Krankenhaus. (...) Aber es ist gut so.

Interviewerin: Was haben Sie fiir einen Beruf vorher ausgelibt oder erlernt?

A2: Auf dem Postamt in [Ortsname entfernt]. Wo so die Kurgaste sind. Das war schon ganz gut,
weil, weil man viel zu tun gehabt hat, man ein bisschen Englisch sprechen muss, wenn die Fliicht-
linge gekommen sind oder so Kurgaste. Nicht perfekt, aber ziemlich viel hab ich mich verstandi-
gen kénnen mit ihnen. Ja, ich bin wirklich zufrieden.
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Interviewerin: Konnen Sie sich noch erinnern, als Sie neu hergekommen sind? Wie Sie sich hier
eingelebt haben? Was hat lhnen da besonders geholfen, sich hier wohlzufiihlen?

A2: Schon, weil es war, wie ich gesagt habe, sechseinhalb Jahre. Da waren friiher die Bewohner
viel besser zusammen. Man hat mit ihnen singen kénnen oder Gedichte vorlesen oder so. Es ist
leider so, dass die Demenz heutzutage viel mehr voranschreitet. Man kann fast mit niemandem
mehr auskommen. Auller diese Frau da, die neben mir ist. Aber die geht wieder friih ins Bett
und so, das ist das Dumme. So Beschaftigungen helfen mir da, wie ratseln, Quiz-Sendungen an-
schauen und stricken, hakeln. Das sind so beruhigende Dinge.

Interviewerin: Gibt es irgendwas, was Sie von daheim vermissen?

A2: Ja, ich sag, wenn ich einmal mit so einem Taxi, wo man Rad fahren kann [wahrscheinlich ist
eine Rikscha gemeint], wenn ich damit heim komme, habe ich ein ungutes Geflihl. Weil wenn
ich auf der Terrasse sitze, dann habe ich die Ruine vor mir, die Kirche. Dieses Heimatgefihl. Das
hat man hier manchmal noch in sich, dass man denkt: Ach, heute wére es ganz schén zu Hause
noch, aber dann muss man es gleich wieder wegschieben, weil man weil3, hier hat man die
Pflege. Zu Hause ist niemand. Und das kann man nicht riskieren dann.

Interviewerin: Gibt es irgendwelche Rituale oder Gewohnheiten, die Sie friiher gehabt haben
und hier auch noch austiben?

A2: Das ist eben das — das Ratseln und Handarbeiten oder Geschichten vorlesen oder mit jeman-
dem Karten spielen, wenn sie das brauchen. Also ich bin eigentlich immer fiir andere hier, wenn
ich da [im Gemeinschaftsraum] bin.

Interviewerin: Konnen Sie mir bitte mal beschreiben, wie so ein typischer Alltag bei lhnen aus-
schaut?

A2: Also bei mir kommt die Pflege so circa um acht in der Friih und dadurch, dass der Ful nicht
operiert worden ist, kann ich nicht allein. Ich kann zwar mich aufsetzen am Bett, mit dem Rolla-
tor aufstehen und dann gleich auf den Rollstuhl sitzen und dann bekomme ich das Friihstlick ins
Zimmer. Was ich mir wiinsche, das geht immer schén nach Wunsch — Schmalzgebéck, Kase oder
was ich halt gerade will den Tag. Und dann bleibe ich bis um zehn da. Dann tu ich ein bisschen
herumraumen, dekorieren oder was weifd ich, und ratseln halt. Und dann komme ich nach vorne
[in den Gemeinschaftsraum], tu mich wieder beschéftigen, was spielen oder wenn ich nichts
habe, fir andere da sein zum Spielen. Oder wieder weiter stricken und hdkeln. Und dann kann
ich den ganzen Tag draufRen [im Gemeinschaftsraum], halt im Rollstuhl und kann alleine aufs
Klo. Und das ist viel wert, gell? Wenn man den ganzen Tag keine Pflege braucht. Es ist am Abend
so circa funf Uhr dreiRig, da fahre ich in mein Zimmer. Das ist ganz driiben. Gegeniiber von Herrn
[Name entfernt]. Und da missen sie mir ins Bett helfen, dann kann ich meine Quiz-Sendungen
anschauen, und dann bin ich fiir mich alleine, sag ich dann immer. Nee, das ist dann schon ganz
gut. Und das Essen kann man aussuchen von zwei verschiedenen Sachen. Ich tu sogar Speise-
plane flr andere ankreuzen. Da kann man die Schwestern wieder ein bisschen entlasten, wenn
man so zehn, flinfzehn Speisepldane ankreuzt. Ja, so vergeht der Tag ganz schén. Und heute hat
mir eben die Schwester [Name entfernt] gesagt, dass eine Dame kommen wird fiir ein Interview.
Drum hab ich gedacht, ich bleib hier vorne, und die [anderen Bewohner] tun eh spielen driiben.
Und ich hier mit meiner Handarbeit.

Interviewerin: Das heiRt, Sie haben da Einzelzimmer oder?

A2: Einzelzimmer. Und das ist ein groRer Vorteil. Darum hat die Schwester gesagt: ,Wenn du das
bezahlen kannst, dann kannst du es behalten.’ Da ist natirlich ein Zuschlag. Aber meine S6hne
sagen: ,Ja, Mama, wenn zwei im Zimmer waren, kriegen sie mehr. Kommt mehr herein. Dadurch
ist der Zuschlag furs Einzelzimmer ja auch da.’ (...) Der Herr [Name entfernt] — er war im Betreu-
ten Wohnen bis jetzt und ist jetzt riberkommen und recht gliicklich hier mit 103 Jahren. Na
danke. (lacht)

Interviewerin: Haben Sie enge Bekanntschaften oder Freundschaften zu den anderen Bewoh-
nern hier aufbauen kénnen?

A2: Ja, ist nicht so leicht. Ein paar halt, aber da muss immer ich auf die zugehen. (..)
Interviewerin: Es ist schwierig mit denen zu reden, weil sie nicht mehr so fit im Kopf sind, mei-
nen Sie?
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A2: Das ist so: Ich muss sagen: ,Komm, tun wir ein bisschen Kartenspielen!‘ oder: ,Komm, bitte
erzahl was von der Jugend. Von der Familie.” Es ist leider immer schwieriger. Es wird von Jahr zu
Jahr schwieriger. (...) So wird es leider immer sein. Den ganzen Sommer. Es geht mit der Reini-
gung super, mit der Wascherei geht’s super. Ich, wenn ich was zum Waschen habe, ich geb es
wieder bei der Frau ab. Ich geb immer Zettel dazu: ,Bitte quetschen und waschen.’ Oder: ,Nur
quetschen.’ Dann kommt das wieder. Dienstag und Freitag bringen sie dann wieder die Wasche.
Und zum Bugeln ist mein Sohn zu Hause, weil hier ist ja nichts zum Bigeln. (..) Oh ja, ich bin
schon zufrieden. Natlrlich wéare es besser, wenn man ein bisschen mehr Kontakt zu anderen
haben kénnte. Aber mit dem muss man leben, was da ist.

Interviewerin: Und haben Sie Bekanntschaften oder engen Kontakt zum Personal?

A2: Ja, schon. Ja, es geht schon gut. Kenn alle Schwestern, ganz gleich von wo sie herkommen.
Oder vom Dienst. Wir haben gleich Kontakt. Mit manchen kannst bisserl mehr reden, manche
haben nicht so viel Zeit. Aber es gibt keine, die sagen wiirde: ,Ich kann jetzt nicht mit dir reden’,
wenn du etwas brauchst. Manche sagen: ,Wenn du was brauchst, musst |duten.” Ja, aber ich laut
ja nicht, wenn ich nichts brauche. Weil Nachtdienst gibt’s nur eine hier, zwei fiirs Erdgeschoss,
eine firs Dachgeschoss und Obergeschoss und eine bei uns herum in der Nacht. Und wenn man
dann noch immer lautet — das bringt ja alles durcheinander dann. Das ware nicht so ideal. So
kommen sie um elf, weil sie miissen mir ja Einlagen geben, weil ich ja nicht aufstehen kann vom
Bett, und um drei schauen sie mal nach, wenn ich nass bin. Da ist immer schon eine vorbereitete
Einlage und ich schlaf dann gleich wieder weiter. Dann geben sie mir ein Medikament und ich
schlaf gleich weiter. Ja, ja, ich kann nur ein Lob aussprechen, wie man so sagt. Ganz egal, ob von
der Institution selber oder vom Personal, ist ganz egal. Ich komm mit allen zurecht. Aber mit den
Leuten [mit den anderen Bewohnerinnen] hat man wenig Kontakt, weil sie leider so dahinschla-
fen und so.

Interviewerin: Haben Sie eine enge Vertrauensperson, an die Sie sich wenden kénnen, wenn es
Winsche oder Beschwerden gibt?

A2: Nein, wenn irgendetwas ist, kann ich mich mit meinen Kindern besprechen. Irgendeine Neu-
erung und ganz egal, was ist. Das kann ich mit den Kindern bereden. Die brauchen hier nur an-
rufen oder was, weil man das alles selber regeln kann. Und es ist gut, wenn sie zwei Mal in der
Woche kommen. Samstag, Sonntag, immer zur selben Zeit um halb drei eine gute Stunde. Und
das baut einen immer wieder auf dann. Aber dann (...) So, wenn Veranstaltungen sind, bin ich
auch immer dabei.

Interviewerin: Das heiRt, da kommen auch so Ehrenamtliche vorbei?

A2: Ehrenamtliche kommen auch hier her. Zum Beispiel: Heute ist wieder dort driiben einer zum
Mensch-Argere-Dich-Nicht-Spielen. Aber ich brauche das eigentlich nicht, weil ich auch selber
das [die Rolle der Ehrenamtlichen] Gibernehmen kann. Fiir mich und ein paar andere. Da hol ich
mir immer ein paar zusammen. Oder unten ist eine mit dem Rollstuhl, die kann gar nichts mehr
machen wegen MS. Und der geh ich ein paar Mal in der Woche an die Hand, wie man so schén
sagt. Ja, und da haben wir ein gutes Einvernehmen dadurch.

Interviewerin: Haben Sie sich bewusst fir dieses Heim entschieden oder eher, weil nur hier ein
freier Platz war?

A2: Das dauerte schon ziemlich lange, weil ich im Krankenhaus war und dann war ich in [Orts-
name entfernt], weil da ist das Zimmer gleich vergeben gewesen. Wie ich einmal drei Tage im
Krankenhaus war, hat meine Cousine, ist jetzt leider schon verstorben, gesagt: ,Geh nicht nach
[Ortsname entfernt], komm nach [Ortsname entfernt] zu mir.’ Die war schon frither da. Natdrlich
haben wir dann entschieden, wenn da ein Platz frei wird — das hat schon etliche Wochen gedau-
ert — dann bin ich dann hergekommen und hab mich aber gleich die ersten zwei, drei Tage rein-
gefunden, wie alles ablauft. Und da ist (...) Ich kann nur ein Lob auszusprechen an die jungen
Schwestern, alle so freundlich und gehen dir gern zur Hand.

Interviewerin: Kommen Sie auch manchmal raus? In den Garten oder in die Nachbarschaft?
A2: Ich kann durch den Ful3, kann ich die FuBstiitzen nicht so raufgehen. Jetzt, wenn das Wetter
halbwegs schon ist, sitzt man halt drauRen eine Runde. Aber solange kann ich die FliRe nicht
hochheben, nicht bis in die Stadt hinein. Wenn das Wetter dementsprechend ist, kdnnen schon
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die Kinder mit mir was machen und wir fahren rein in die Stadt. Oder man sitzt schon zusammen,
wenn es schon ist, draulen im Garten oder so.

Interviewerin: Sind Sie religios oder spirituell und haben Sie Mdéglichkeiten, den Glauben aus-
zuiiben?

A2: Ja, romisch-katholische Religion. Und jeden Freitag haben wir einen Gottesdienst und da
mache ich die Lesung und das baut mich schon auf. Das mache ich gerne, weil ich habe eine
kraftige Stimme und die schreiben dann so auf und das lese ich dann vor.

Interviewerin: Das machen Sie gern?

A2: Das mache ich so gerne. Einmal hat einer gefragt: ,Was wiirden wir machen, wenn niemand
da ist?’ In der Kirche drin ist ein Flohmarkt oder was. Die kommen immer von der Kirche, meis-
tens Pastoralassistenten, ganz selten der Herr Pfarrer. Und dann hab ich gesagt: ,Ich probiere es
einmal.” Und das mache ich jetzt mindestens schon flinf Jahre.

Interviewerin: Gibt es sonst noch so Tatigkeiten bei denen sich die Bewohner selber einbringen
kénnen?

A2: Ja, wenn halt irgendeine Veranstaltung ist, ist ganz gleich — und ein kleiner Denksport oder
was? Oder wenn die Kinder kommen und singen, ist man dabei auch.

Interviewerin: Schon. Und so Feste wie Geburtstage oder Weihnachten? Werden die gefeiert?
A2: Ja. Nein. Es ist so. Weihnachten (...) Nachdem meine Kinder alle so einen Beruf haben — sei
es jetzt im Krankenhaus oder unsere Enkelkinder oder in Seniorenheimen oder bei der Caritas.
Und es ist natlrlich so: Zum Geburtstag kommens, zum Beispiel beim 85er haben mir glaube ich
fast 50 gratuliert. Da sind wir viel zusammengesessen. Aber so ist meistens Sonntag, Samstag,
da sind die meistens im Dienst und am Wochentag ist fast immer was zu tun. Na ja, du kannst
dir eine Beschaftigung suchen, wie Servietten falten oder so. Das ist okay so.

Interviewerin: Wenn Sie an |hr Leben von friiher denken, wie sie noch daheim gewohnt haben:
Gibt es irgendwas, was Sie frither gern getan haben, was Sie jetzt hier nicht mehr tun kénnen?
A2: Ja, von friiher (...) Was soll ich sagen? Dass man mehr selbststandiger ist. Das vergisst man
halt dann, wenn man halt beim Kochen mithelfen kann oder beim Geschirrspiilen mithelfen
kann oder so was machen. Aber sonst? Wenn den ganzen Tag die Kinder in der Arbeit sind, kann
man nur so sich beschaftigen mit dem Lesen, Ratseln und was auch immer. Aber das ist doch
schon gut, wenn man in der Gemeinschaft mehr ist. Ein, zwei Freundinnen von friiher kommen
mich oft mit den Kindern besuchen, was halt noch von frither war.

Interviewerin: Was sind lhre Lieblingsbeschaftigungen oder Lieblingsaktivitaten, die so angebo-
ten werden?

A2: So ein Denksport nennt sich dies und da stellen sie verschiedene Fragen, die man beantwor-
tet. Da bin ich gern dabei. Oder wenn sie irgendwelche Spiele machen (...) Das ist immer im
Obergeschoss, da ist ein groRer Saal. Da ist die Messe und die Veranstaltungen, bei denen man
dazukommen kann.

Interviewerin: Wiirden Sie sagen, Sie fiihlen sich hier wohl?

A2: Oh ja, schon. Gleich von Anfang an hab ich mich ganz gut gefiihlt (...) Jetzt kommt die junge
Dame, die ist die Heimbetreuung. Die ist auch sehr lieb und geht so auf einen ein. Bei der Ge-
burtstagsfeier zum Beispiel so: ,Darf ich Ihnen eine Geschichte vorlesen? Das gefallt mir. Und
den anderen auch.

Interviewerin: Haben Sie sich schnell eingelebt? Was hat lhnen da geholfen?

A2: Na, unter ein paar Wochen. Nach ein paar Tagen, muss ich sagen, habe ich gleich gewusst:
,Wer ist wer? Wer ist das?‘ Wenn sie es einmal gesagt haben. ,Wo ist das?‘ Da hab ich nicht
einmal eine Woche gebraucht. Und ich habe gewusst, woran ich bin. Praktisch.

Interviewerin: Gibt es irgendeinen Ratschlag, den Sie neuen Bewohnern geben wiirden, die hier
einziehen, damit sie sich schneller einleben?

A2: Ich gebe den Ratschlag, dass sie aus sich herausgehen sollen. Ein bisschen sprechen unter-
einander. Das ware heute wertvoll, weil viele schlafen so dahin oder schreien oder schlafen.
Aber das sind leider gar nicht mehr viele, mit denen man sich beschaftigen kann.
Interviewerin: Die meisten kdnnen auch nicht mehr?
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A2: Die meisten kénnen auch nicht mehr. Manche schreien, manche jammern. Manche laufen
so herum, Planlos.

Interviewerin: Gibt es manchmal irgendwelche Annehmlichkeiten, die sie sich fiir sich selbst
gbénnen? Zum Beispiel neue Klamotten kaufen, Kaffee und Friseurbesuche?

A2: Ich habe einen Katalog. AuBerdem habe ich eine Freundin von mir, die schneidet mir die
Haare, dass es wieder Schwung hat und ich schau in den Katalog. Wenn ich so ein Leiberl oder
oder so was brauch — das bestelle mir immer aus einen Katalog. Ich weiR meine GréRe und dann
ruf ich da an. Das kann dann kommen. Nachste Woche. Oder ausverkauft oder kommt gleich.
Und das kann man alles selber organisieren. Und wenn mal was zum Biigeln ist, macht es mein
Sohn, weil da haben sie hier keine Zeit. Wenn, dann ist ja gut. Aber sonst muss man das selber
machen. Der eine kauft mir einen Joghurt, den ich gerne hab, der andere Schokolade. Ich kann
meine Zahlscheine alleine ausfiillen und von meinem Konto tGberweisen.

Interviewerin: Gibt es irgendwas, was sie sich noch wiinschen wiirden, was hier noch nicht so
ideal ist derzeit?

A2: Dass es so weitergeht. (...) Ich selber, gesundheitlich habe ich — wie meine Schwester sagt:
,Ich bete, dass du weiter so gut beisammen bist.” Das wiinscht man sich am meisten, dass man
immer etwas machen kann, doch immer aufstehen und den ganzen Tag beweglich ist. (...) Mit
dem Herrn [Name entfernt] kann man ja auch so gut sprechen. Es ist ganz erstaunlich fit mit dem
Alter.

Interviewerin: Und ich muss sagen, es schaut richtig gemutlich aus hier.

A2: Gibt Heime, wo die Schwestern gar keinen Kontakt privat haben diirfen. Das gibt es auch, in
der [Ortsname entfernt] Gegend. Oder meine Enkelin ist in [Ortsname entfernt], da sind ja fast
fliinfhundert. Da sind zwei Stationen, die komplett im Bett sind. Das ist nicht einfach jetzt, in die
Heime zu gehen. Firs Personal natirlich auch nicht, gell? Nein, ich bete jeden Tag, dass es mir
weiterhin so gut geht.

Interviewerin: Was war denn bislang das schénste Erlebnis hier im Heim? Der schonste Tag?
A2: Ja, wenn halt so Weihnachtsfeier oder so Geburtstag oder etwas ist, wo man sich etwas
schoner herrichten und schmicken kann. Und so ein bisserl in der Gemeinschaft ist. Das ist
schon.

Interviewerin: Und gibt es irgendwas, auf das Sie sich besonders freuen?

A2: Ja, schon. Immer, wenn Besuch kommt, sowieso. Ja, Und wenn ich sehe, ah der einen geht'’s
jetzt wieder ein wenig besser, das freut dich selber dann auch.

Interviewerin: Wie erfahrt man denn davon, wie es den anderen geht oder was es sonst Neues
gibt?

A2: Das kriegt man immer Irgendwie mit, wenn man vorne ist, im Speisesaal zum Beispiel oder
wenn man runterkommt. Da ist immer im Obergeschoss eine Veranstaltung, also ein grofSer
Raum. Da ist die Messe und alles andere auch. Wenn man sieht, die gehen da hin und her und
hin und her und kennen sie nicht aus, das ist dann traurig — dass man gehen kann, aber mit dem
Geist nicht mitkommt, ist gar nicht schon.

Interviewerin: Haben Sie noch irgendwelche Freundschaften aufRerhalb vom Heim?

A2: Ja, es kommen ein paar. Ja, eigentlich nur eine Freundin oder so, gell? Viele in meinem Alter
sind schon verstorben. Wenn sie Gber 80 werden. Frilher hab ich so eine Stammtischrunde ge-
habt, aber ja. (..) Alle paar Wochen wird eine Freundin kommen. Da freut man sich besonders.
Und jetzt habe ich wieder so viel Post geschrieben. Ich glaube, 15 oder noch mehr. Nach Amerika
kann ich Dollar schicken. Das geht gut riber.

Interviewerin: Haben Sie einen eigenen Postkasten?

A2: Ja, es ist bei uns einer im Erdgeschoss. Also so ein groRRer Kasten. Und da sind die verschie-
denen Laden, wo die Post hineinkommt. Da ist das Bild mit Namen drauf. Oder manche sagen:
,Holst du mir die Post auch mit rauf, wenn du unten bist?‘ Ich nehme sie fiir andere auch mit
herauf und so, das ist schon praktisch, gell?

Interviewerin: Was wiirden Sie sagen, ist lhre personliche Rolle hier im Heim?
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A2: Alle, die in die Messe kommen, wissen schon ich bin die, die das immer macht. Und da sind
von der Pfarrei ein paar nette Frauen dabei. Da sitzt man dann zusammen noch, plaudern ein
bisschen zusammen. Das ist immer ganz schon.

A2: Und es kommen zu den anderen viele Freiwillige. Auch Ehrenamtliche kommen viel. Sie spie-
len, wie heute zum Beispiel, die zwei Damen vom Betreuten Wohnen driiben. Das ist ein Stiick
weiter, die mit ihnen zum Kartenspielen oder Mensch-Argere-Dich-Nicht eingeladen sind.
Interviewerin: Gibt es noch irgendwelche andere Heime, die Sie in Betracht gezogen hatten?
A2: Nein, eigentlich nicht. Weil eben hab ich da auch meine Cousine. Die ist zwar momentan
jetzt wieder (..), wenn ihr irgendwas nicht gefallt, die hat wieder so Tage, wo sie schreit und so,
aber die hat gesagt: ,Komm zu mir, komm her zu mir.” Und so sprech ich heut, mit denen man
noch sprechen kann, wie man so einen Gedankenaustausch macht. Freude, die du gibst, kommt
ins eigene Herz zurick, sag ich immer. Ja, genau.

Interviewerin: Und wiirden Sie sagen, Sie haben genug Privatsphére?

A2: Wenn ich so um halb sechs ins Zimmer fahre, sperre ich in meinem Zimmer immer zu. Das
kénnen wir machen, wenn man alleine ist. Das ist schon von Vorteil. Manche wissen ja gar nicht,
dass sie hineingehen, weil sie es einfach nicht wissen.

Interviewerin: Was haben Sie denn fir Gegenstande von frither? Haben Sie persdnliche Dinge
mitnehmen kénnen?

A2: Ich habe schon immer—. (..) M6bel nicht, weil es schon eingerichtet ist. Aber ich habe jetzt
auch eine Box. GrolRer Schmuck oder Dekoration. Das habe ich im Kasten aufgehoben. Und das
tue ich je nach Jahreszeit wieder fir Advent, fir Ostern oder zu verschiedenen Anlassen deko-
rieren. Und dann ware es schon. Oder wenn die Kinder im Ausland sind, kriege ich immer Sou-
venirs von ihnen. Das ist dann auch schon flreinander. Na ja.

Interviewerin: lhre persénlichen Sachen, die Sie nicht mitgenommen haben: Haben Sie die auf-
geben missen?

A2: Wir haben in [Ortsname entfernt] einen grolen Dachboden. Und wenn wirklich irgendwo
irgendwelche Ziergegenstande, die mir gefallen, dann sage ich dem Sohn: ,Bring mir das einmal
mit‘ oder so, oder ,Bring es wieder zuriick und hol mal wieder was anderes’, je nach Jahreszeit.
Es ist schon etwas Personliches.

Interviewerin: Na gut, das ist ja praktisch dann (...)

A2: Mein Sohn hat dann die Heizung einbauen lassen und den Dachboden vergréRert Gber das
ganze Gebdaude, Erdgeschoss driiber. Und wenn’s fragen: ,0ma, was wiinschst du dir?‘ Dann
sage ich: ,Nur eine CD von dem und von dem.’ Mehr will ich gar nicht. Einen neuen Fernseher?
Da hat mir jetzt der Haustechniker gesagt: ,Jetzt brauchst aber bald einen neuen Fernseher. Der
funktioniert nicht mehr so, der ist schon zu alt.” Das werden wir dann erledigen, weil dann das
Bild wieder ganz anders ausschaut und so. (..) Aber sonst? Was ich so wirklich gern habe, das
habe ich hier. Ich habe schon immer gern Schmuck und gern Nagel lackiert. Und das macht Sinn.
Interviewerin: Na gut, ich glaub, das waren so meine Fragen. Gibt es noch irgendwas, was Sie
erganzen mochten?

A2: Naja, wie ich gesagt habe, wenn es so bleibt fliir mich gesundheitlich und arbeitsmaRig, wenn
man es so nennen will, bin ich zufrieden. Und da muss ich sagen: Ich gehore mir selber. Jetzt
kann ich machen, was ich will. Zu spater Zeit.

Interviewerin: Danke, dass Sie sich die Zeit flir mich genommen haben.

A2: Ich habe das schon o6fters gemacht. Da kommen 6fter solche Leute zum Interviewen oder
wenn ein neuer Pflegedienst oder was kommt, der kommt auch zu mir zuerst und tut dann mit
mir was besprechen.

Interviewerin: Sie geben da immer gerne Auskunft?

A2: Ja.

Interviewerin:. Vielen Dank nochmal. Ich wiinsche lhnen alles Gute.

A2: Ich wiinsch IHNEN alles Gute.
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Interviewtranskript Bewohnerin A3

Anmerkungen: Die Gesprachspartnerin hat der Audioaufzeichnung zugestimmt.

Datum und Ort: 17.09.2025, Pflegeeinrichtung A

Interviewte Person: [Name entfernt], 86. Lebt zum Zeitpunkt des Interviews seit einem hal-
ben Jahr in der Pflegeeinrichtung.

Dauer: 71 min.

Interviewerin: Die [Name entfernt] hat mich hergebracht. Kennen Sie die?

A3: Nein. Ich kenne nur sehr wenige da herinnen Uberhaupt, weil erstens sehe ich schlecht. Ich
kann mir sehr schlecht Gesichter merken. Und dann mit den Namen auch. Also wenn ich jeman-
den ofter sehe oder der mit mir spricht, dann kann ich ihn erkennen an der Stimme. Ja, ansons-
ten, wenn Sie da reinkommen, muss ich immer fragen: ,Wer sind Sie?‘ Weil ich Sie nicht erken-
nen kann.

Interviewerin.: Ach so.

A3: Das ist leider mein grolRes Handicap. Das ist ja auch der Grund, warum ich da bin. Eigentlich,
weil ich nichts sehe und heute nicht mehr kann.

Interviewerin: Fiinf Monate sind sie schon da?

A3: Jetzt am neunten werden es fiinf Monate, dass ich da bin. Ich hatte einen Herpes. Uber den
halben Kopf. Ordentlich schmerzhaft. Ist jetzt noch nicht weg. Und da ist es mir sehr schlecht
gegangen. Ich konnte nicht mehr gehen und alles. Und mit FleiR und mit der Betreuung vom
Krankenhaus und auch hier, dass man immer irgendwas macht, bin ich jetzt wieder so weit, dass
ich selber auf die Toilette gehen kann. Sehen Sie: Herumgehen muss man und ich kann mich
wieder selber waschen. Und ich konnte das alles nicht mehr. (..) Also es ist es schon so ein Heim,
ein Vorteil. Natlrlich muss man mitmachen. Auch wenn es mir jetzt wehtut. Nein, heute bleibe
ich. Steh trotzdem auf und gehe. Ja, ja.

Interviewerin: Das ist wichtig, ja.

A3: Man darf sich nicht gehen lassen. (..) Oder ich gehe zum Gliicksrad, auch wenn ich nicht
gescheit sehe. Da schauen die anderen. Heute war mal Bingo, und wenn ich die Zahl nicht richtig
sehe, sagt eine neben mir am Tisch: ,Frau [Name entfernt]! Sie haben eine 29. Oder so halt. Man
hilft sich gegenseitig, aber ich mache mit. Ja, und das denke ich, ist schon sehr wichtig.
Interviewerin: Ja, man darf sich nicht gehen lassen.

A3: Man darf sich nicht gehen lassen. Mein Onkel hat mich heute auch gefragt—, weil der ist noch
zu Hause, weil er hat eine Lebenspartnerin, die ist jinger wie ich um zehn Jahre und die schaut
auf ihn sehr. Darum kann er zu Hause sein. Aber ich ware zu Hause allein. Mein Mann ist vor 20
Jahren gestorben. Aber der wére jetzt auch 88.

Interviewerin: Wie alt sind Sie, wenn ich fragen darf?

A3: 86. Also bald 87.

Interviewerin: Und wo haben Sie davor gewohnt? Bevor Sie ins Heim gezogen sind?

A3: In [Ortsname entfernt].

Interviewerin: In einer Wohnung?

A3: Wir haben ein Haus. Wir wohnten Uber 51 Jahre in unserem Haus, was wir gebaut haben.
Zuerst haben wir in [Ortsname entfernt] gewohnt, in der oberen Stadt, und wir haben... waren
dann (..) in der Situation: Soll man eine groRe Wohnung nehmen oder ob man gleich ein Haus
baut? Na ja, sind wir dann auf das gekommen: Wir bauen. Weil er — das Stift damals — was wir
nicht wussten — schon ein Fehler ist, dass wir einen Pachtgrund genommen haben. Der Grund
war sehr billig, weil den mussten wir nicht kaufen. Und das haben ja sehr viele gemacht, nicht?
Aber das ist halt... ja. Heute hatte man den Grund auch wahrscheinlich schon abbezahlt. Aber
das war das Einzige. Aber das Haus ist ja doch was wert, trotz alldem. Weil wenn man sich eine
Wohnung nimmt oder Eigentum — ja, das ist auch was wert, aber das kostet auch viel. Und da
war man halt damals am Wackeln. Weil wir hatten schon zwei Kinder und da war die Wohnung
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zu klein. Weil das war nur ein Wohnzimmer und ein Schlafzimmer und eine Kochnische zu der
Zeit. Ja, in die 60er-Jahre. Und dann haben wir gesagt: Na ja, wenn wir eine grofle Wohnung
nehmen, dann kénnen wir vielleicht gleich was Eigenes bauen. Und damals war ja das sehr... das
haben sehr viele gemacht, dass sie den Stifts-Pachtgrund genommen und gebaut haben. Das
war ja— Da hat man ja 600 Schilling bezahlt fir die Pacht. Jetzt ist er sehr teuer— zahlt man tber
3.000 Euro.

Interviewerin: Aha, ja.

A3: Das ist das Einzige, was man halt nicht so gewusst hat. Damals hat’s geheifen: auf 99 Jahre.
Das gibt’s heute nicht mehr. Es verdandern sich die Vertrdge. Ja. Aber ansonsten — ja, also ich
konnt Gbers Heim bis jetzt nichts Schlechtes sagen. Weil — schauen Sie — man wird verpflegt,
wenn man Hilfe braucht, kriegt man sie, und es wird auch geschaut, dass man nicht vereinsamt.
Nur muss man halt mitmachen. Wenn ich nur im Bett bleibe und nix mache — na ja. (..) Auch im
Alter werden die Muskeln schneller schlaff, als wie wenn man jlinger ist, auch. Ich merk’s —ich
war ein paar Tag weniger gehen — dass ich das gleich in meinen Beinen spiire. Darum —ich geh
auch mit. Sehen Sie, ich bin jetzt wieder gegangen, da hinten ein bissl, und da hab ich die zwei
Damen singen gehort. (..) Da haben sie gesagt, ich soll reinkommen, nicht? Die hat auf dem
Handy— halt diese alten Lieder vorgespielt, von Karel Gott und Zarah Leander. Und diese alten
Lieder.

Interviewerin: K6nnen Sie mir vielleicht erzdhlen, wie die Entscheidung zustanden gekommen
ist, hier her zu ziehen?

A3: Ja, weil ich zu Hause nicht mehr sein konnte. Nicht, weil— Ich wéare den ganzen Tag (lber
alleine im Haus gewesen. Jetzt sehe ich nichts. Ja, und wie das, dh, am Anfang war— Ich konnte
mich nicht selber waschen und brauchte Hilfe fir die Toilette und fiir das alles. Ja, wie soll ich
da alleine zurechtkommen? Und da wollte ich auch... ich hab auch eine Zeit lang das Hilfswerk
gehabt. Die sind einmal in der Woche oder zweimal in der Woche am Anfang gekommen, oder
jeden zweiten Tag dann. Und dann haben sie mir versprochen, dass sie jeden Tag kommen. War
aber nicht moglich, weil sie zu wenig Personal hatten. Sagen sie: ,Wir kdnnen nicht jeden Tag
kommen.’ Zweimal héatten sie ja missen kommen, die mich in der Frih anziehen und waschen
und am Abend zu Bett bringen. Ja, wer kocht, wer rdumt zusammen?

Interviewerin: Und sonst? Haben Sie irgendwelche Angehdrigen oder so? Kinder? Verwandte?
A3: Ja. Na, die kommen mich schon besuchen auch. Und zu Hause. Aber schauen Sie, meine
Enkeltochter — die eine ist 41, die andere ist 40 — die haben alle Familie und Kinder. Auch schul-
pflichtige Kinder noch, zum Teil. Die eine Enkelin hat noch einen Sohn, der ist erst zehn Jahre —
der Dominik. Und die andere Enkelin hat zwei Madchen — die eine 16, die andere 14. Die 16-
Jahrige hat jetzt mit der Lehre begonnen. Die haben halt eine Familie, die sind zusammen. Die
eine wohnt in [Ortsname entfernt], die andere in [Ortsname entfernt]. Ja, bis die daherkommen,
und bis ich da eine Hilfe hatte — das geht nicht.

Interviewerin: Nein, das geht nicht. Das ist sehr weit weg dann.

A3: Und ja, sicher: Wenn ich wahlen kdnnte, ware ich lieber zu Hause — ist ja keine Frage. Aber
das geht nicht.

Interviewerin: Haben Sie noch andere Heime angeschaut? Oder haben Sie sich bewusst fir die-
ses entschieden?

A3: Uberhaupt kein Heim angeschaut, weil das war dann ein Notfall. Weil diese Krankheit ist
Uber Nacht gekommen. Ich hatte den Herpes — der ist gegangen von Hals bis (iber den halben
Kopf rauf. Intensiv. Und solche Schmerzen! Ich hatte schreien kénnen vor Schmerz. Ja, und dann
haben mir die Arzte ein Medikament, ein starkes, verordnet. Hat sie gesagt: ,Sie diirfen nur
hochstens zwei von diesen Kapseln nehmen.” Ich habe eine genommen. Ich hab die eingenom-
men — und habe Uberhaupt nichts mehr gesehen. Ich hab schon vorher schlechte Augen gehabt
— immer. Aber dieses Medikament—. Mein Sohn hat dann im Beipack gelesen: ,Das darf man
nicht nehmen, wenn man mit den Augen was hat.” Aber meine Arztin wollte mir halt Schmerz-
mittel geben. Ich konnte mich nicht mehr orientieren zu Hause. Es war alles weg. Ich —in meinem
eigenen Haus — ich habe keinen Lichtschalter gefunden, ich habe nichts gefunden. Ich konnte
mich nicht orientieren. Ich war... brutal. Nix. Nix. Wie leer. Alles aus. Dann hat mich mein Sohn
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natiirlich sofort ins Krankenhaus. (.) Die haben mich am nachsten Tag in der Friih auf die Augen-
klinik geschickt. Na ja, da kdnnen sie nichts machen. Das Medikament hatte ich nicht nehmen
darfen. Ja, aber — wer weiR das denn? Und deshalb (..) alle Telefonnummern, alles, was ich mir
so im Laufe der Zeit — weil ich ja schon langer Probleme mit dem Sehen habe — alles ausgel6scht.
Mir ist keine einzige Nummer eingefallen. Nix. Leer. Leer. Und jetzt hab ich auch noch Probleme,
dass ich mir Sachen schwerer merke. Ja, das ist halt das. Das alte Hirn regeneriert sich wahr-
scheinlich auch nicht mehr so. Und dann hat man manchmal- ja, da hab ich so Aussetzer. Da
weild ich momentan nichts. Das ist mir da passiert— Wir waren in der Gruppe, sind gesessen und
haben eine Dokumentation, einen Film, angeschaut. Also ich: halb héren, halb sehen, wissen Sie
— immer noch. Ich setz mich halt hin, ein bisschen was hore ich, ein bisschen was sehe ich —
manches Mal. Und da sitzt die neben mir, im Rollstuhl. Und nach einer Weile denk ich: ,Wo ist
die jetzt hin?* Am nachsten Tag hab ich gesagt: ,Frau [Name entfernt], wo waren Sie denn ges-
tern?’ Sie sagt: ,Ich hab Sie angetatscht und gesagt, ich krieg schwer Luft, ich muss jetzt gehen.’
Davon hab ich alles nichts mitbekommen.

Interviewerin: Schlimm. Das tut mir leid.

A3: Ich weild nicht. Die war halt auf einmal nicht mehr da. Und mir war nicht schwindlig. Mir war
gar nichts. Ich war einfach — nicht da. Ich weil} nicht, wie lange oder wie oder woher das kommt
und geht. Das sind halt wahrscheinlich im Kopf diese Ausfalle oder was. Ich hab das schon einmal
gehabt. Vor einem Jahr. Da hat man alle Untersuchungen gemacht — und es ist alles dem Alter
entsprechend, ja. (...) Das hatte ich schon am Worthersee — wenn ich mich nicht ausgekannt
hab: Wo bin ich jetzt? Oder so.

Interviewerin: Wie war das fir Sie, als Sie da hergezogen sind ins Heim, am Anfang? Ist Ihnen
das schwergefallen, sich hier wohlzufiihlen?

A3: Ich war schon besser beinand als im Krankenhaus. Ich war erst sechs oder sieben Wochen
im Krankenhaus — mit den Schmerzen, mit Infusionen und dem ganzen Zeug. Da hab ich schon
ein bisschen- die haben mich auch geholt mit dem Rollstuhl oder mit dem Ding, dass man in die
Bewegungstherapie geht, dass man ein bisschen was mitmacht. Ja, und das ist schon sehr gut.
Und das machen sie hier auch. Ja, ja. Also sonst wér ich vielleicht nicht so weit. Und darum muss
ich jetzt auch selber ein bisschen was dazu beitragen. Ich stehe in der Frilh um sieben auf. Meis-
tens — jetzt am Abend kann ich schon selber duschen. Man muss halt aufpassen. Und in der Friih
wasch ich mich ein bisschen. Und dann — ja, dann bringen sie mir das Frihstilck her. Ich habe
praktisch alles, was ich brauche, ja. Brauche ich eine Hilfe — sie fragen auch immer: ,Brauchen
Sie Hilfe? Brauchen Sie das?‘ Ich versuche so gut ich kann, alles selber zu machen. Wenn halt
was nicht geht —na ja, dann helfen sie dir. Oder wenn man sagt: ,Das brauch ich oder das brauch
ich’ oder soweit. Ja. Also ich finde, gegen die Heime ist nichts zu sagen. Ich weild nicht, wie’s
woanders ist. Ich seh auch — wie ich hergekommen bin — war ich zuerst in einem Zweibettzim-
mer, weil kein Platz frei war. Die Dame ist nur gelegen. Es gibt schon ekelhafte Leute auch hier.
Interviewerin: Wie meinen Sie das?

A3: Ja, ja, die ist nur im Bett gelegen. Und wenn ich telefoniert hab, hat sie den Fernseher so
laut aufgedreht, dass ich nicht telefonieren konnte. Da hab ich sie ersucht: ,Bitte drehen Sie den
Fernseher leiser.” Nein — das hat sie nicht gemacht. Und immer wieder. Immer wieder so laut
aufgedreht. Dann ist schon der Pfleger hereingekommen und hat ihr das—. Dann hab ich zu ihr
gesagt: ,Sie konnen machen, was Sie wollen, aber Sie missen sich auch unterordnen. Wenn man
nicht allein ist... entweder Sie drehen den Fernseher auf Lautstarke — oder ich zieh den Stecker
ab.” Aber ich konnte schon mit dem Rollator aufstehen — schwer, aber ich bin aufgestanden —
und hab den Fernseher abgedreht. Na, dann hat sie ihn zurlickgedreht. Also es gibt schon ekel-
hafte Leute auch, gell?

Interviewerin: Und das war der Grund, dass sie dann eine Einbettzimmer wollten?

A3: Hm (zustimmend). Ich kann noch nicht so viel Gber die Heime sagen, aber ich glaube, ein
Grofteil kommt schon auf die Leute selber an.

Interviewerin: Ja, das stimmt wohl.

A3: Weil wenn ich sehe, dass die Schwestern viel zu tun haben — muss ich nicht sofort jetzt den
Tee haben, ja?
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Interviewerin: Konnen Sie mir vielleicht kurz den Ablauf schildern, Ihren Tagesablauf?

A3: Dafiir stehe ich um sieben Uhr auf und tu mich ein bisschen waschen — weil duschen tu ich
mich am Abend. Dann putz ich mir die Zahne und geh rein. So. Dann tu ich mir das Bett zuriick-
schlagen, dann mach ich das Fenster auf, dass frische Luft reinkommt. Dann richte ich immer
schon mein Zitronenwasser und den Blutdruck her. Den Blutzucker messen tu ich auch selber —
jetzt in der Frih. Und bin noch im Nachthemd — bin noch nicht angezogen. Und dann kommen
sie eh schon, da bringen sie mir den Kaffee und das alles. Ja. Und ich tu schon vorher Blutzucker
messen. Dann friihstiicke ich in Ruhe. Und dann zieh ich mich an. Das Fenster mach ich dann
zwischendurch zu — jetzt ist ja Gberhaupt kalt. Ja, aber ich will nicht... also, in der Frih —in der
Nacht ist ja doch eine schlechte Luft. Deswegen mach ich in der Friih auf, lass durchziehen und
dann mach ich zu. Oder — wenn es nicht so kalt ist — kipp ich das Fenster. Aber na ja.

Und dann hab ich schon mein Programmzettel. Da schau ich dann, was als Nachstes kommt. Ja.
(..) Ja, das ist der Tagesablauf. Und dann geh ich spazieren. Geh am Gang hinaus, geh hin und
her, bisschen Bewegung machen. Dann hab ich auch so ein Thermoband zum Ziehen — bisschen,
dass man ein bisschen Kraft in die Hande hat und so. Ja, und der Tag vergeht. AulSer ein bisschen
Fernsehen kann ich fast nichts. Aber na ja — dann hab ich Zeitschriften mit grofRer Schrift, also
Lesevorrichtung. Wenn sie funktioniert, kann ich ein bisschen was lesen — aber nicht viel. Und
so vergeht der Tag dann auch, nicht? Hat man die Therapien. Dann hat man alles. Also ich finde:
Ein Heim — wenn man wirklich nicht mehr kann — und wenn man mitmacht, dass es dann gut ist.
Interviewerin: Haben Sie viele Bekanntschaften schon geschlossen oder Freunde gefunden hier
drinnen?

A3: Ja, natirlich. Natiirlich. Man hat ja schon— (..) Sind ja auch alte Damen und da bin ich eh
noch-. Ich sage immer, ich bin das Kiiken, weil die sind alle bei 90, 93 und ganz nette Damen. Da
sitzt man gemeinsam am Tisch und dann haben wir unsere Plauderrunde. Da plaudert man halt
Uber weill Gott was alles. (..) Dann haben wir eben ein Singrunde. Ja, das ist mehr (..) Ja, aber
man tut halt was.

Interviewerin: Gibt es da auch so Gruppenaktivitaten oder Ausfliige manchmal?

A3: Ja, da kann ich teilweise nicht mitmachen. Die sind schon — seit ich jetzt da bin — waren sie
ein paar Mal schon aulRer Haus. Aber ich kann halt mit meinen Knien nicht. Weil ich kann schlecht
in die Autos ein- und aussteigen. Also das geht weniger. Aber eben, da kommt auch noch eine
Therapeutin, die Frau [Name entfernt]. Mit der fiihr ich auch immer ein Gesprach oder wir gehen
ein bisschen spazieren. Wir waren schon im Garten, wir haben heute schon im Garten drauflen
eine Runde gedreht. Wenn ich merke, es geht iberhaupt nicht, dann muss ich aufhéren. Ja, aber
so? Ja. Sonntag kommt sie immer auch. Und haben wir Rummikub gespielt. Kennen Sie das
Spiel?

Interviewerin: Ja, kenn ich. Das ist das mit den Steinen, oder?

A3: Sie hat es interessiert, habe ich gesagt: ,Ja, dann spielen wir das.’ Jetzt haben wir schon
zweimal gespielt. Sie kann es schon ganz gut. Wir spielen halt die einfache Variante. Nicht die
Steine, die bunten durcheinander mischen, sondern nur eine Farbe. Eine Reihe. Sie kann es
schon ganz gut. Und wenn es eine Farbenreihe ist, dann tue ich mich leichter, weil die vielen
Farben dann, wenn man sie mischen kann, das geht mit meinen Augen nicht mehr. Na ja, da
haben wir gespielt gestern. Und das macht ja SpaR.

Interviewerin: Bekommen Sie manchmal Besuch?

A3: Ja, natirlich, mein Sohn. Dann rufe ich an: ,Das oder das brauche ich.’ Ich habe zwei S6hne.
Mittwoch kommt immer der jiingere Sohn. Der wohnt aber in [Ortsname entfernt]. Das ist auch
weit. Und Uber die Tangente, den Verkehr und das alles. Also Mittwoch kommt er immer. Da
ruft er schon am Dienstag an, was ich brauch. Und ja, die Enkeltéchter kdnnen halt, wie es die
Familie erlaubt, die von der einen, die 16-jahrige Lisa Pechvogel, die hat sich jetzt wieder den
MittelfuRknochen gebrochen.

Interviewerin: Ohje.

A3: War nicht so lang her. Hat sie sich gestiirzt. Mit dem Moped ist sie gefahren, weil sie ist mit
ihrem Freund bei der Feuerwehr war und da war ein Einsatz und sie ist halt wahrscheinlich zu
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schnell gefahren. Oder weiR ich was? Wissen Sie eh, wie das ist. Hat sie sich die Kniescheibe
gebrochen.

Interviewerin: Ach nein.

A3: Na ja. (..) Die sind halt alle mit ihre Freundinnen im Umkreis, ist eh klar. Die kdnnen nicht
immer da stehen bei mir. Aber wenn ich sie anrufe oder was brauche oder sonst. Da kommen
sie ja.

Interviewerin: Gehen Sie auch manchmal raus. Irgendwo drauBen was machen?

A3: Bis jetzt. (..) Wie gesagt, zwei oder dreimal war ich drauBen im Garten. Da war der Gartner
da. Der hat Pflanzen eingesetzt. Da waren wir auch drauflen. Aber sonst? (..) Oder mich holt
mein Sohn, dass ich irgendwo eingeladen bin.

Interviewerin: Ist es Ihnen damals schwer gefallen, als Sie hergezogen sind? Oder haben Sie sich
schnell eingelebt?

A3: Ich habe gar keine Zeit gehabt zum Nachdenken. Das ist so schnell gegangen, weil ich bin ja
praktisch von einer Stunde auf die andere ins Krankenhaus gekommen und nicht mehr nach
Hause. Jetzt musste mein Sohn schauen, dass man einen Heimplatz findet. Und wir hatten —
eben weil das Hilfswerk mir versprochen hat, sie kommen jeden Tag —und es war nicht moglich,
weil sie kein Personal hatten. (..) Und jetzt war das dann so, dass er hat eine 24-Stunden-Pflege
organisieren miissen — dass er schaut, dass er jemanden bekommt. Ja, bis das dann einmal lauft,
das Ganze. Du musst ja auch einreichen — fiirs Heim, auch, ja. Und die (.) ich habe ja nur gewisse
Wochen im Krankenhaus bleiben kdnnen, weil das ist ja kein Heim. Das ist ja nur, dass man sich
wiederherstellt. So eine Art Bewegungstherapie ist das auch. Dort hat man auch versucht, dass
die Leute mobil werden. Und wie es mir so schlecht gegangen ist — ich bin trotzdem hingegan-
gen. Ich habe mich holen lassen und hinfiihren lassen. Der, der das vorgetragen hat: ,Die FiiRe
heben, die Hinde heben’ und alles Moégliche. Und immer hat er gesagt: ,Bitte, Frau [Name ent-

226 fernt], schlafen Sie nicht schon wieder ein!‘ Ich bin dort auf den Sesseln immer eingeschlafen.
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Ja, aber ich bin trotzdem hingegangen. Ja.

(Zivildiener betreten das Zimmer)

Zivildiener: Hallo.

A3: Hallo.

Zivildiener: Was fir ein Obst wollen Sie haben?

A3: Was hast du zu bieten, [Name entfernt]?

Zivildiener: Birne, Apfel.

A3: Birne und Apfel, bitte.

Zivildiener: Banane auch?

A3: Na, Banane stopft mich.

Zivildiener: Was hast du gesagt?

A3: Das ist die Nachmittagsjause. Und einen Kaffee gibt’s auch.

Interviewerin: Die bekommen’s immer aufs Zimmer?

A3: Die kommt immer jetzt aufs Zimmer. Immer nachmittags um drei. Jetzt schon drei Mal.
Zivildiener: Frau [Name entfernt]? Haben Sie ein Messer?

A3: Natdirlich habe ich ein Messer.

Zivildiener: Sicher. Sicher.

A3: In der obersten Schublade. [Name entfernt], in der obersten Lade. Links ist ein Messer. Dan-
keschon.

Zivildiener: Wollen Sie auch Kaffee?

A3: Schwarz. Da auf der Seite, links muss ein Messer sein. Mit einem schwarzen Griff. (..)
Zivildiener: Wo denn? Hast du da wirklich Besteck drin?

A3: Du weillt doch, dass ich ein Messer habe. Dankeschon, [Name entfernt]. Danke.
Zivildiener: Kein Problem. Kein Problem.

A3: Aber ein Teller hatte ich gern.

Zivildiener: Gerne einen Teller. Okay.

A3: Sonst kann ich das nicht schneiden.
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A3: Ich trink immer zwei. (...) Wer macht mir das zu Hause? Ich meine, es gibt nichts, was das
Zuhause wirklich ersetzen kann. Wenn man ein schones Zuhause hat, so wie ich es gehabt habe.
Ja, meine Wohnung war seniorengerecht. Alles eben. Keine Stiegen in der Wohnung, gar nichts.
Und mein Sohn hat mir mein Badezimmer, die Wanne herausgenommen. Hat eine Dusche ge-
macht, nur mit einer Glaswand. Ich konnte mit dem Rollator bis unter die Dusche fahren. Ja, und
auch so wie hier Uberall Haltegriffe, dass man sich anhalten kann. Ja, was will ich mehr. Aber
wenn man so nix sieht und nicht kann, nitzt das alles nichts. Wenn ich niederfall, bin ich den
ganzen Tag dann allein, weil der Sohn erst am Abend nach Hause kommt. Wenn das Hilfswerk
gekommen ware, ware es schon gegangen. Ja, aber wer kocht? Ja gut, eingekauft hat mein Sohn
immer. Aber ich brauche jemanden zum Putzen. Zum Helfen. Bei der Toilette war ja das damals
noch nicht so, dass ich selber das machen kann. Ja, es geht einfach nicht. Da hat man keine Wahl
zu entscheiden: Ja, geh ich jetzt ins Heim oder nicht?

Interviewerin: Hm. (zustimmend)

A3: Das konnen die vielleicht entscheiden, die noch mobil sind und so nicht zu Hause bleiben
mochten oder kdnnen. Ja, aber ich hatte keine andere Moglichkeit als die. Ja, und es ist gar nicht
so einfach. Mein Sohn musste sich wirklich sehr, sehr bemihen, dass er Giberhaupt einen Platz
bekommen hat. Und das war noch zu gut, dass der Oberarzt im Krankenhaus, den ich gekannt
habe, dass der mir auch geholfen hat, dass ich da einen Platz bekommen hab. Weil es sind ja
keine Platze frei. So schlimm das klingt, muss man warten, bis einer frei wird. (..)
Interviewerin: Was war denn dann mit lhren persdnlichen Sachen? Haben Sie die aufgeben ms-
sen?

A3: Ja, ja, das ist jetzt gerade. Das war vorgestern, da war er da. Samstag. Ein Teil habe ich mit
meiner Enkeltochter und mit meiner Urenkelin schon mitgenommen. Was ich unbedingt brau-
che, weil ich war ja eine Woche mit der 24-Stunden Hilfe zu Hause. Was ist Notwendigste? {..)
Schwer. Und jetzt haben wir schén langsam immer wieder was ausgerdumt. Und was ich halt
dann nicht mehr anziehen will, das gibt man weg.

Zivildiener: Entschuldigung, dass das so lange gedauert hat.

A3: Dankeschon.

Zivildiener: Bitte. Ich hoffe, das ist grof8 genug.

A3: Ja, es wird sich ausgehen.

Zivildiener: Ja, ja.

A3: Ja. Die Birne passt drauf.

Zivildiener: Also dann, passt.

A3: Na bitte.

Zivildiener: Ja. Dann lass es dir schmecken. Viel Spalt.

Interviewerin: Danke. Tschss.

Zivildiener: Ja. Tschau.

A3: Und jetzt hat er [der Sohn] das gebracht. Ich hab gesagt: ,Gib es in die Tasche hinein.’ Ich
habe — natiirlich, Gott sei Dank, muss ich sagen — durch dieses Kranksein—. Ich konnte tGberhaupt
nicht. Ich glaube, ich schaff das Giberhaupt nicht. Ich konnte nichts essen. Ich konnte tGberhaupt
nicht — da habe ich noch zehn Kilo abgenommen. Jetzt ist mir heute sehr vieles sehr weit. Ja, und
Winterjacken, die ich kaum getragen habe und so.Und ich habe eine Schwester, die jinger ist
als ich. Die habe ich gefragt, ob sie das alles will. Jetzt haben wir gestern, nein am Samstag,
sortiert — die Jacken und alles, was mir viel zu weit ist. Das haben wir jetzt schon als Packerl
gemacht und meiner Schwester geschickt. Weil: Wenn ich das nicht anziehe — und sonst geht’s
halt in die Kleidersammlung. Ja. Weil man kann halt niemandem mehr etwas schenken. Wer
nimmt das?

Interviewerin: Hm.

A3: Meine schénen Sachen, das alles (.) Ja. Meine Schwester ist natirlich groer als ich, aber —
ja. Ich kann nicht mehr so viel—. Es ist ja nur der eine Kasten [hier im Heim]. Daheim hab ich vier
Kasten! Und Sachen, die man schon so lange nicht mehr getragen hat — und dann Gberlegt man
immer hin und her, will es nicht wegschmeiflen. Es sammelt sich halt, nicht? Da haben wir
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gestern schon sehr viel sortiert. Schick’s meiner Schwester, das andere geben wir weg in die
Kleidersammlung. Ich habe ja vorher schon einmal ausgemustert, aber na ja...

Interviewerin: Haben Sie irgendwas mitgenommen? Hierher? Mobel oder sowas?

A3: Ja, ich hatte alles mitnehmen kdnnen. Aber ich hab (.) gerade da oben, den Blumenstock
habe ich mitgenommen —und die Orchidee dort. Aber sonst noch nicht viel. Ein paar Bilder. Aber
ich will nicht so viel. Ich kdnnte ja. Die Lampe hat mir auch mein Sohn gebracht, weil —wenn ich
beim Tisch sitze, ist es dunkel. Jetzt (.) Gut, jetzt haben wir gerade keinen Strom —ich glaub nicht,
dass der schon geht. Das sieht man dann auch, dass man die Lampe braucht.

Interviewerin: Sie kénnen ruhig essen beim Interview.

A3: Wissen Sie, es ist auch so: Man kriegt ja fast keine wirklich gute Bedienerin, die das wirklich
ordentlich macht. Die kassieren alle 150 Euro die Stunde! Und wenn ich dann (..) Ich seh’s ja
nicht. Mein Sohn sagt: ,Mutti, war die heute da zum Putzen?‘ Sag ich: ,Ja.’ Er sagt: ,Der Schalter
liegt noch so da, die Brosel sind noch auf der Ablage, und die Spinnenweben hangen lberall
noch herum.’ Sie putzen schlampig — aber kassieren tun’s. Wenn man das ordentlich macht —
wer macht denn die Wasche? Wer macht denn das alles, wenn man’s selber nicht mehr kann?
Ich wiird sagen: Da ist das Heim das Beste. Sehen Sie: Die Wasche, die er mir jetzt am Samstag
gebracht hat — die haben sie extra in eine Tasche gegeben. Das kommt jetzt hinunter in die Wa-
scherei, und sie muss das kennzeichnen mit dem Namensschild. Und dann haben wir einen
Schmutzwdaschesack im Badezimmer. Die holen das, waschen es, und bringen’s wieder sauber
herauf. Ja. Das geht ja auRer Haus — angeblich.

Interviewerin: Fiihlen Sie wohl in lhrem Zimmer?

A3: Ja, kann man schon sagen.

Interviewerin: Oder wiirden Sie irgendwas verdandern wollen, wenn Sie kénnten?

A3: Eigentlich nicht. Es ist alles so eingerichtet, dass man sich leicht zurechtfindet. Ja. Man muss
sich halt merken, wo man was hineingibt. Und der junge Mann zum Beispiel jetzt, das sind Zivil-
diener, die saubere Wasche bringen. Dann sage ich: ,Leg sie auf das Bett.’ Ich muss selber ein-
raumen, weil dann weild ich, wo ich es finde. Ja, weil wenn mir der das einrdumt, nachher weil3
ich nicht, wo er es hingibt. Aber ansonsten ist alles hier griffbereit. Sehen Sie, ich steh auf und
da hat man gleich das Klo und das Bad. Gegeniiber ist der Kasten, da tu ich mir schon am Abend
fiir den nachsten Tagin der Friih die Wasche herrichten. Also, was ich anziehe. Ja, ich tu meistens
am Abend duschen, weil da kann ich so lange duschen wie ich will. Da ist nichts dazwischen,
keine Therapie oder sonst was, dass ich mich beeilen muss. Dadurch lieber am Abend dann du-
schen und ja, dann brauchen wir in der Frith noch ein bisschen Hande und Gesicht waschen und
die Zahne putzen und ich bin dann fertig. Ja, also man muss es halt so einrichten. Dann richte
ich mir schon den Blutdruckmessgerat her und das Glas da. Dann nimm ich ein heiRes Wasser
vom Bad, dann gebe ich Zitrone rein. Das trinke ich dann in der Friih. Mach die Jalousie auf und
das Fenster. Ja, dann kommen Sie schon mit dem Kaffee. Der Kaffee ist immer gut.
Interviewerin: Kann man sich das aussuchen, was man zu Mittag isst?

A3: Ja, da haben wir einen Essensplan, da kann man zwischen zwei Hauptspeisen wahlen, wer
gerne Fleisch isst oder weniger Fleisch isst. Heute hat es zum Beispiel gegeben: einen gerollten
Truthahn mit Reis und Salat, war sehr gut und vorher GrieBnockerlsuppe. Oder man hat auch
ein Putenfleisch mit Reis und Salat haben kénnen. Und sonst ist meistens das zweite irgendwas
SiRes. Entweder gibt es gerdstete Knddeln, sagen wir jetzt einmal, oder es gibt dann einen Top-
fenstrudel. Oder es gibt (..) Gemiselaibchen oder Fischlaibchen oder so irgendetwas. Halt ir-
gendwas anderes. Wer halt will, also zwischen zwei kann man wahlen. Und am Abend gibt es
meistens Wurst oder Kase. Hat auch schon eine Suppe gegeben und auch was StiRes. Entweder
einen Pudding oder GrieRkoch oder Haferbrei oder Milchreis oder so, wenn man keine Wurst
mag. Gestern habe ich zum Beispiel den Haferbrei gegessen statt dem Liptauerbrot. Dann hab
ich halt den Haferbrei gegessen naja. Das kann man schon wéhlen. Und ich sag auch, wenn ich
nicht so viel Fleisch essen will: ,Geben’s mir nur die Halfte.” Das machen sie ja.

Interviewerin: Also essen dann alle in Ihrem Zimmer, oder gibt es irgendwelche Essensraume?
A3: Esist ein Speiseraum draullen. Aber ich esse da im Zimmer deswegen, weil ich schlecht sehe.
Ich patz sehr viel herum und muss auch manches Mal die Finger zur Hilfe nehmen, wenn ich es
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auf der Gabel nicht aufspiefen kann oder was. Darum bleibe ich im Zimmer. Aber es ist gleich
da vorne, vis a vis vom Aufzug ist der Speisesaal. Da kann man jederzeit hingehen. {..)
Interviewerin: Und wie ist es sonst so mit der Privatsphare? Kann man das Zimmer absperren?
A3: Kann man absperren. Man kann auch von drauRen trotzdem herein, wann irgendwas ware.
Wir haben auch schon ein paar Mal verwirrte Leute gehabt, die dann herumgehen. Da kann man
dann schon zumachen.

Interviewerin: Und wie ist das so, wenn Sie Post bekommen, haben Sie da einen eigenen Brief-
kasten?

A3: Ja, da gibt es vorne so eine Mappe, da ist das alles drinnen. Auch das ist ja so: ich bekomme
ja, also meine Pension ist ausreichend fiir das Heim. Ja, und ich bekomme einen gewissen Teil
Prozent Taschengeld. Davon muss ich zahlen: Meine FuBpflege. Fiir das Zimmer muss ich auf-
zahlen. Ja dann Medikamentengebiihr. Das muss ich von meinem Taschengeld bezahlen. Ja, und
da ist eine Mappe dabei und zum Beispiel die FuRpflegerin, die schreibt eine Rechnung und ei-
nen Erlagschein und legt es in die Mappe hinein in meinem Fach. Da hat jeder Patient wahr-
scheinlich sein Fach oder was. Und wenn mein Sohn kommt, nimmt er das heraus und zahlt das
ein. Von meinem Taschengeld. Weil das bleibt am Konto. Ja. (...) Wie gesagt, es ist fir mich auch
alles neu. Ja. (..)

Interviewerin: Fillt es Ihnen schwer, sich da einzuleben?

A3: Nein, eigentlich nicht. Man muss es einfach. Schauen Sie, es gibt keine andere Moglichkeit.
Man muss das einsehen. Und von der Sicht her. Ich mache es so, ja, von der Sicht aus: Es gibt
momentan nichts Besseres flir mich. Am Anfang hat man ja gesagt, wenn ich wieder soweit zu-
sammen bin, dann kann ich wieder nach Hause gehen. Aber es ist so schwer einen Heimplatz zu
finden. Und dann wieder das Ganze. Na. Will ich nicht.

Interviewerin: Ja, das verstehe ich.

A3: Es ist flir mich das Beste. Ich bin ja nicht eingesperrt. Also wenn zum Beispiel meine Urenkel
Geburtstag haben, hat mich mein Sohn geholt. Da hab ich gesagt: ,Ich bin heute zu Mittag nicht
da, ich brauch kein Mittagessen, ich werd abgeholt.” Dass man weiR, dass ich nicht da bin. Das
muss man natirlich melden, weil sonst sagen sie: ,Ja, wo ist die?’ Aber ich kann jederzeit — wenn
ich will oder wenn ich zum Arzt muss und keiner meiner Séhne Zeit hat, dass er mich fuhrt —
dann fahr ich mit der Rettung. Dann bestellt das Heim die Rettung, und wir fahren mit der Ret-
tung. Die holen mich und bringen mich wieder her. Bin ich aber zu Hause, kann ich auch mit der
Rettung fahren, aber da muss ich wieder so lange warten.

Interviewerin: Ja. Und ist es manchmal so, dass Sie sich einsam fiihlen oder dass Ihnen fad ist?
A3: Nein. Wie gesagt, dann tu ich ein bisschen lesen, so gut es geht. Oder ja — man kann ja
rausgehen, jederzeit. Ich bin da hinten spaziert, die zwei Damen haben gesungen und gesagt:
,Ja, komm rein!’ Jetzt hat mir die Frau — ich weiB nicht, wie sie heil3t, war ihre Sachwalterin, die
da ist — die kommt sie wahrscheinlich besuchen oder was. Ich weil} nicht, was die Dame war.
Und ja, also man kann ja Kontakt suchen. Man hat ja schon mehrere Damen, die was sagen, und
die kommen. Ja, es ist immer irgendwer da. Sehen Sie eh, das haben sie mir gebracht — das
funktioniert.

Interviewerin: Und verstehen Sie sich gut mit dem Personal?

A3: Ja, bis jetzt. (..) Es gibt keine Klage. Wie gesagt, ich bin ja noch viel zu kurz hier. Ich kdnnte
nichts sagen. Im Gegenteil. Die sind alle sehr nett. Nett und gesprachig. Sie machen auch, was
moglich ist. Das muss ich auch sagen. Natiirlich muss man halt lernen, ein bisschen Geduld auch
haben. Ich kann nicht sagen: ,Sofort, jetzt missen Sie mir das bringen.’ Ich sag immer: ,Wenn
Sie Zeit haben, bringen Sie mir bitte ein heiRes Wasser in der Thermos.” Den Tee mach ich mir
selber. Natirlich haben die viel Arbeit. Und sie sind auch zu wenig. Da kann ich nicht sagen: ,So,
jetzt will ich sofort meinen Tee haben.’ Es sind ja sehr viele Patienten pflegebediirftig, die sie
wickeln und waschen und so miissen. Wenn die jetzt grad mitten in etwas sind, sollen sie jetzt
der Frau [Name entfernt] Wasser bringen? Darum sag ich immer: ,Bitte, wenn Sie Zeit haben,
bringen Sie mir das’, und das machen sie auch. So manches Mal muss man halt sagen: ,Haben
Sie mein Wasser vergessen?‘ Das kommt auch vor. Aber ist das was Schlimmes? Na. Es ist halt
ein Miteinander. Wenn ich zu der sag: ,Bringen Sie mir das sofort!’, ist es wieder anders, als
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wenn ich sag: ,Bitte, wenn Sie Zeit haben.’ Das ist schon mal ganz anders. Also bis jetzt muss ich
sagen, ich komm mit allen gut aus.

Interviewerin: Das ist Recht. Ja.

A3: Ja, es ist, wie man halt wahrscheinlich in den Wald hineinruft. Wenn ich stur bin und nur
bléd dreinschau — ja, die kdnnen ja nicht mehr bearbeiten. Glauben Sie mir, das ist kein leichter
Job. Und allen kann man’s nicht recht machen.

Interviewerin: Ja. Da haben Sie Recht.

A3: Also das, was ich lhnen jetzt erzahlt hab, das ist halt meine Sicht dazu. Wie gesagt, ich bin
noch viel zu wenig da. Schauen Sie, ich hab mich zum Beispiel auch schon aufgeregt, weil da war
— das war das Nachtmahl — ein gebratenes Karree und ein Stlick Schwarzbrot ohne irgendwas
dazu. Ja, unsere Zahne sind ja nicht mehr die besten, auch die falschen. Da ist kein Kohl, keine
Tomaten, Paprika oder irgendwo Gurken oder irgendwas dabei. Nur das trockene Brot und das
magere Fleisch — das bringt man nicht runter. Und was draufgestanden ist auf dem Zettel — To-
matenscheiben —, eine einzige Scheibe war drauf. Da hab ich gesagt: ,Das kann so nicht sein.” Bin
ich dann runter — vis-a-vis, wo ich auch in der Plauderstunde war —, da bin ich mit der Dame zu
der Kochin. Hab ich gesagt: ,Das kann’s nicht sein.’ Jetzt hat sich das aber schon ein bisschen
gebessert. Ja, das muss man sagen. Sagen: ,Das kann man nicht essen’ oder ,Kein Schmalz drun-
ter’ oder Butter oder irgendwas. Aber das trockene Brot und das magere Fleisch — was ja sonst
gut ware —, das bringt man nicht weiter. Also da hab ich das gleich gesagt. Jetzt werden wir
sehen. Wenn man es dann gleich sagt: Vielleicht niitzt es was. Ja, aber die alten Damen, die im
Bett liegen und so halt nimmer so ganz Ding sind. Die wollen halt nur ihre Ruhe haben. Die sagen
halt nix. Ich bin auch alt, aber ich muss mir deswegen nicht alles gefallen lassen. Man kann es ja
sagen.

Interviewerin: Das stimmt ja.

A3: Also das war das Einzige, was ich dann eben gesagt hab. Und wir haben ja jeden Tag — da ist
Information. Man kann hingehen dort und kann seine Probleme anbringen, wenn was ist. Aber
wenn nix ist, brauch ich nicht gehen. Da wollen sie Informationen und Dinge, ob alles passt, und
so weiter. Es gibt angeblich auch einen Briefkasten, wo man das schreiben kann —anonym — was
einem nicht passt. Ich kann nicht schreiben, weil Sie sehen: ich kann ja nicht schreiben.
Interviewerin: Ja. Weil sie schlecht sehen.

A3: Aber dann sag ich es halt und da braucht man nicht herum sagen: ,Ja, das war schlecht.” Und
das muss man eben sagen: ,Sehen Sie, das kann man nicht so essen.’

Interviewerin: Genau, sowas einfach mitteilen.

A3: Ja. Also ich find halt—. Ich kann auch nicht sagen —ich bin ja noch viel zu neu da eigentlich,
nicht? Aber ich hor von den Damen allgemein — ich hab bis jetzt noch keine gesehen, die gesagt
hat, sie ist unzufrieden.

Interviewerin: Ah, sehr schon.

A3: Wir treffen uns beim Bingo, wir treffen uns beim Wurfspiel, beim Gliicksrad. Dart hab ich
auch probiert. Das geht nicht mit meinem Arm, ich kann das nicht schmeien. Probiert hab ich’s,
aber es geht nicht.

Interviewerin: Na gut. Ich schau mal, ob ich noch Fragen habe.

A3: Wie viel haben Sie denn da schon befragt?

Interviewerin: Zwei Leute habe ich schon befragt hier.

A3: Ja, sicher. Also, selbst wenn ich wollte, ich kann nichts Negatives sagen.

Interviewerin: Das ist eh gut. Ja.

Interviewerin: Wollen Sie vielleicht essen? Soll ich spater nochmal vorbei kommen?

A3: Es verdirbt ja nicht. (..) So eine Birne. Und das ist das Nachtmabhl. (..) Heute gibt es eine
Presswurst, oder was.

Interviewerin: Da auf dem Zettel steht Zwiebelmischbrot mit Butter.

A3: Brot. Und dann aus der Milchspeise wieder GrieRkoch.

Interviewerin: Und das ist der Wochenplan?

A3: Das ist der Wochenplan. Heute haben wir, weil wir heut keinen Strom hatten, nur Bingo
gehabt (..) Und da habe ich schon zweimal gewonnen. Schau einmal da oben den Baren. Den.
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Interviewerin: Ah der Bar da? Den haben Sie gewonnen? Sehr schon.

A3: Na ja. (..) Und das kann man sich anschauen. Also, was will man eigentlich mehr? Zu Hause
musst du waschen. Du brauchst, wen zum Kochen helfen. (..) So setze ich mich her. Kase wird
serviert.

Interviewerin: Ja. (..) Was war denn so bisher das schonste Erlebnis hier im Heim?

A3: Da bin ich noch zu kurz da. Eigentlich war es — gestern zum Beispiel— da haben wir einen
Teller bekommen mit Keksen. Ja, und ich finde das schon. Und es gibt nichts Negatives. Also, ja,
sie bemiihen sich. (...) Sicher. Aber ich kdnnte nichts sagen.. Sie tun schon sehr viel, also—. (...)
Ja, was sollen sie uns noch machen? Wir haben alles, was ich brauche. AuBer, dass ich halt von
meinem Taschengeld die FuBpflege und den Friseur brauche. Ich verbrauche nicht so viel. Und
(...) ich brauche sonst tiberhaupt kein Geld oder was? Nichts. Weil das wird vom Taschengeld —
die Medikamentengebiihr — abgebucht. Fulpflege mit Erlagschein, das holt mein Sohn aus der
Mappe und zahlt’s dann ein. Ich brauche eigentlich kein Geld. Am Freitag haben wir immer da
unten eine Kapelle, da wird die Heilige Messe vorgetragen. Und nachher kriegen wir so eine Art
Abgabe, da kriegt man Kaffee umsonst. Und dann sitzt man halt auch noch ein bisschen beisam-
men. Ja, das ist auch schon. Da plaudert man — das und das — und hin und her. Die meisten (iber
unsere Wehwehchen, weil was hatten wir denn sonst zu reden?

Interviewerin: Aber das ist schon, dass sie sich hier wohl fiihlen.

A3: Ja, man ist wirklich gut. Man muss es, glaube ich, halt auch annehmen. Ja. Und nicht sagen:
Jetzt bin ich da — was ist das fiir eine Jause, eine Birne und ein Apfel. Ja? Ja, ist das eine Jause?’
Na ja, kann man ... so wie man's sieht. Wir haben einmal oder zweimal in der Woche Obst. Sonst
gibt’s ein Stlick Kuchen oder mal einen Scheiterhaufen oder halt auch (.) also Musli mit Obst
oder irgendetwas. Es gibt immer irgendwas dazu zum Kaffee. Ja, also sehen Sie, ich habe extra
zwei —ich will immer zwei Kaffee. Jetzt hab ich immer zwei Haferl Kaffee. Da muss ich halt sagen:
,Bitte, kann ich ein zweites Haferl haben?’ Nicht zuerst eins herstellen lassen, dann muss er noch
einmal rennen — weil die rennen den ganzen Tag. Und in der Friih auch, da stellen sie mir auch
zwei Haferl her. Na ja, was will ich mehr. (..) Ja. Und das mit dem Essen, was ich lhnen erzahlte,
das habe ich gleich gesagt. Das ist lieblos. Das geht nicht. So ein trockenes Brot und ein trockenes
Fleisch. Und dazu nur kaltes Wasser. Keinen Tee oder was? Ja. (..) Drum: Ich lass mir jetzt immer
— weil ich hab auch mit der Blase Probleme.. Lass ich mir heiRes Wasser in die Thermos geben,
immer heiRes Wasser. Dann habe ich den ganzen Tag einen Tee. Ja, das muss man halt sagen.
Interviewerin: Vielleicht eine letzte Frage noch: Welchen Ratschlag wiirden Sie neuen Bewoh-
nern geben, die hier einziehen?

A3: Ich wiird sagen: ,Schauen Sie sich das einmal an und lassen Sie es auf sich wirken!, wiird ich
sagen, ja. Weil das hab ich bei mir auch manchmal gedacht: ,Na, schau mal, wie’s wird.” Man
kann—. Jeder empfindet es vielleicht ein bisschen anders. Ja, was mir Uberhaupt nichts ausmacht,
macht einem anderen vielleicht etwas aus, wenn man sie vielleicht nicht mit ,Gnadige Frau‘ oder
weild ich was anspricht. Das gibt’s halt auch. Aber das, wie das jeder empfindet — das kann man,
glaub ich, Gber einen anderen gar nicht sagen. Das kommt drauf an, wie man selber die Einstel-
lung dazu hat. Zu einem gewissen Grad hat man auch selber ein biss| Mitverantwortung — und
ist man selber schuld, wenn man das nicht annimmt. Weil die wissen ja auch nicht, was du willst.
Ja. Weil wenn mir was nicht passt, nachher sag ich's halt, ne?

Interviewerin: Das stimmt ja. (..) Das ist ein guter Ratschlag.

A3: Alles gut bis jetzt. Wie gesagt, ich bin halt noch zu kurz da. Jetzt wirds erst nach gut flnf
Monaten.

Interviewerin: Fast ein halbes Jahr erst.

A3: So wie die Zeit schnell vergangen ist — das glaubst du wohl selber nicht. Ja. Aber natirlich —
das ist immer wieder der gleiche Tagesablauf. Ist halt so. Aber das kann man selber auch ein
bisschen gestalten. Da tu ich halt ein bissl lesen, dann tu ich halt ein bissl Musik horen — jetzt
nicht, weil ich nicht den Horapparat drin hab, der ja nicht immer funktioniert. Ich war schon
beim HNO und der sagt, wenn man viel Ohrenschmalz hat, dann tun sich die, die — wie sagt man
— die Mikrofone vielleicht ein bisschen verkleben. Und da hab ich die ersten gehabt, das hab ich
auch erst, glaub ich, zwei Monate oder was hab ich zu stark abgewischt. Da sind vorne so
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Hiitchen drauf, die waren auf einmal weg. Und ich seh’s ja dann nicht. Und die haben auch nicht
gepasst. Die waren ein bisschen zu klein, dass das ins Ohr hinein — was man hineinsteckt — das
nicht richtig abschlieRt. Dann hat man so viele Nebengerausche. Und am Freitag war vom Hilfs-
werk die eine, die mich so lange betreut hat — zu Hause auch — die sagt: ,Das haben alle Damen,
die mit diesen Horgeraten — die haben da Probleme.’ Weil bis man sich da mal dran gewdhnt
und speziell, wo man so viel durcheinander redet oder was — dann ist es ja liberhaupt—. Na ja,
ich glaub, man muss sich halt an alles gewdhnen.

Interviewerin: Ja, da haben Sie recht. Ja. Ja. Na gut, dann vielen Dank, dass Sie sich Zeit genom-
men haben.

A3: Sehr gerne. Das ist es, glaub ich — wie man das sieht. Ja, wenn ich jetzt sag: ,Daheim war’s
schoner.’ Keine Frage. Zu Hause ware esimmer schéner. Das war eine Liige, wenn ich nicht sagen
wird, ich ware gerne zu Hause. Aber ich muss es auch akzeptieren, dass es flir mich das Beste
ist. Und die Kinder sind auch beruhigt, wenn sie wissen, dass ich da bin. Es kann nichts passieren.
Also nicht, dass ich — wenn ich Hilfe brauche — sie auch hab. Aber wenn die in der Arbeit sind
und dann denken: ,Na ja, hoffentlich ist mit der Mutter alles gut zu Hause oder ist sie jetzt nie-
dergefallen?’ Und die Sorge. Und jetzt kommen sie miide heim, und dann mdssen sie vielleicht
mit mir noch was—. Gott, irgendwas machen. Das geht nicht. Ich hab meine Mutter gepflegt. Ich
war schon in der Pension. Ja. Und die hat Zungenkrebs gehabt. Das war absolut nicht schon,
glauben Sie’s mir. Aber es war mir moglich, sie zu Hause zu pflegen. Ja, weil — mein Mann war
schon verstorben. Der ist zwei Jahre vor meiner Mutter gestorben. Ich konnte—. Ja, ich war schon
in Pension und ich konnte meine Mutter pflegen. Und das hab ich auch gemacht. Sie musste
nicht in ein Heim gehen. Sie konnte zu Hause sein. Ja, aber man kann das auch nicht erzwingen.
Interviewerin: Das stimmt ja.

A3: Nur weil ich es will? Ich muss auch auf meine Kinder denken, nicht?

Interviewerin: Na gut, dann wiinsch ich Ihnen noch alle Gute.
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Interviewtranskript Bewohner B1

Anmerkungen: Der Interviewte hat einer Audioaufzeichnung des Gesprachs zugestimmt. Im
Rahmen der Interviews wurden vereinzelt diskriminierende oder politisch problematische
Aussagen gedullert. Diese stellen keine Bewertung seitens der Autorin dar, sondern wurden
im Sinne der Transparenz dokumentiert und im Forschungsprozess sensibel behandelt.
Datum und Ort: 29.09.2025, Gemeinschaftsraum des Pflegeheims B

Interviewte Person: Herr [Name entfernt], 86 Jahre. Wohnt zum Zeitpunkt des Interviews seit
einem Jahr und 6 Monate in der Pflegeeinrichtung. Zuvor wohnte er ca. 20 Jahre lang im an-
grenzenden Betreuten Wohnen, das sich im selben Gebaudeteil befindet. Er war vor seinem
Ruhestand als Pilot beim Militar tatig.

Dauer: 82 min.

Interviewerin: Vielen Dank, dass Sie sich flir mich Zeit nehmen. Wie alt sind Sie denn und wie
lange wohnen Sie schon hier im Heim?

B1: Ich bin 86. Aber gut erhalten, gell? (..) Gut wir haben auch viel Sport machen bis zum Geht-
nichtmehr, bis wir total fertig waren. Damit wir die Stiirze aushalten, wenn man mit Uberschall
dahinfliegt. Und mich fragen immer noch heute Leute: ,Wieso wolltest du nach Amerika gehen?
Wir sind hier daheim.’ Dann sag ich: ,Das ist wurscht. Solange man ausgebildet wird, geht man
ins Ausland.’ (..) Wenn Sie noch Fragen haben zur Person. Aber Sie wollen ja was anderes wissen.
Interviewerin: Wie lange wohnen Sie denn schon hier im Heim?

B1: Seit 13. Februar letzten Jahres. Und ich habe aber schon hier privat gewohnt. Ich habe — da
gibt es ja Wohnungen. Privat auch. Ich bin Witwer, zwei Frauen. Aber die sind gestorben. Rau-
chen, Lungenkrebs und andere Krebsarten. Beide Raucher. Rauchen ist sinnlos. Manche rauchen.
Mein GroRvater hat geraucht — Pfeifen — und der ist 95 Jahre geworden. Er hat Gberhaupt nichts
gehabt. (...) So, bitte. Fahren Sie fort.

Interviewerin: Haben Sie noch irgendwelche Angehérige?

B1: Zwei S6hne, zwei stattliche S6hne, die mir geholfen haben libersiedeln. Ich hab ja im selben
Gebdude hier reduzieren missen. Ich habe 800 Blicher hergeschenkt und da war ich froh, dass
ich es angebracht habe. Es nimmt heute keiner mehr. Die haben alle Geschirr und brauchen
nichts. Schrecklich ist es.

Interviewerin: Was haben Sie denn beruflich gemacht?

B1: Ich war Pilot und Kommandant auch. Natdirlich. Fliegen war nebenbei. Ich war Bataillons-
kommandant. Hab leicht unter 500 Leute unter mir gehabt. Daher braucht mich keiner bléd an-
reden hier. Ich habe schon einen harten Ton, nicht? (..) Und ich kann mit dem—(..) Ich muss jetzt
mit dem Wagerl fahren. Ich habe namlich eines: Ich habe die fiinfte Corona habe ich gekriegt.
Weil als Piloten, mussten wir alle geimpft werden und die hab ich nicht ganz vertragen. Es
stimmt doch. Es ist mit der Corona was los und ich bin immer ein bisserl matt geworden. Ich hab
trainiert mit dem (deutet auf den Rollator), auch schon gehen und im Zimmer Radl fahren ist
wichtig. Aber mein Gott, ich bin kein Jammerer, wir beim Militar jammern ja nicht. Das ist eben
So.

Interviewerin: Ahh interessant (..) Sie haben gesagt, Sie haben hier auch privat gewohnt? Wie
meinen Sie das?

B1: Ja (..) Ich habe mit meiner Ehefrau — mit der zweiten - aber schon als wir in Pension waren.
Da haben wir driiben gewohnt im Betreuten Wohnen. Ich habe zuerst eine Dienstwohnung in
[Ortsname entfernt] gehabt, weil das steht einem da zu.

Interviewerin: Also Sie sind in lhrem Leben schon 6fter umgezogen, waren ja auch in Amerika?
Wie war das fur Sie?

B1: Sieben Mal. [Ortsnamen entfernt] war das letzte Divisionskommando. Fliegerdivision. [Orts-
namen entfernt] immer mit den Mdbeln mit. Es ist nicht leicht.

Interviewerin: Und wann sind Sie dann nach [Ortsname entfernt] gezogen?
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B1: Na ja, sagen wir (..) Das ist schon lang her, so 20 Jahre. Ich bin ein [Ortsname entfernt]. Es
zieht einem immer wieder heim ins Reich, wie man sagt. Man kommt dann zurtick. Ich habe
dann in [Ortsname entfernt] auch privat noch gewohnt und die haben dann Wohnungen freige-
geben fir mich. 70 Quadratmeter geniigt und meine Frau ist gestorben. Die zweite Frau. Die
erste war ja auch (..) Jetzt habe ich gesagt: Nein, ich heirate nimmer mehr. Jetzt geht es eh nim-
mer mehr.

Interviewerin: Wo hat es Ihnen am besten gefallen? Und was verbinden Sie persénlich mit Hei-
mat?

B1: Ja, natirlich (.) Das Schonste war [Ortsname entfernt]. [Ortsname entfernt] ist eine Traum-
stadt. Aber ich bin ein [Ortsname entfernt] und [Ortsname entfernt] ist auch eine schéne Stadt.
Da bin ich zuhause.

Interviewerin: Ja. Hm.

B1: In [Ortsname entfernt] hab ich maturiert. Nach der Matura bin ich sofort 56 eingeruckt, hab
meinen Staatsvertrag gekriegt und bin dann immer beim Militdr gewesen. Aber nie in Boden-
wehr. Erst in der Pension. (lacht) Ich bin ein Niederdsterreicher. Ein echter, nicht?
Interviewerin: Wie kam dann die Entscheidung zustande, hier in das Heim zu ziehen?

B1: Naja, gezwungenermalen, weil ich (..) Ich habe nicht mehr Auto fahren kénnen. Mein zwei-
ter Sohn ist Diplompfleger und der hat gesagt, er hat mit Arzten geredet — ich war auch bei
Arzten. Du, du kannst ihm antworten, Sohn: Ich habe nichts. So aber stell dir vor, ich fahr mit
dem Auto und krieg irgendeinen Anfall oder bemerk irgendein Kind nicht. Deswegen war ich
sofort weg. Es geht nicht. Ich kdnnte fahren, aber (..) Ja, dass ich da richtige Schwierigkeiten hab
(..) Leider. Ich war leidenschaftlicher Autofahrer, aber das Taxi kommt mir billiger als ein Auto.
Dann die Leut hier gehen eh einkaufen. Also, ich brauch nicht allzu viel. Ich kann ins Kaffeehaus
gehen. Nur mit dem Rollator, den brauch ich, weil sonst haut es mich hin.

Interviewerin: Wie war der Umzug hier her fir Sie?

B1: Ich hor ein bissl schlecht durch das Fliegen.

Interviewerin: Haben Sie Unterstiitzung gehabt beim Umzug? Wie war das so?

B1: Ja, organisatorisch. Ich hab nicht so viel. Bin da spontaner. Viel haben wir ja auch abgegeben
und verkauft. Das war nicht so leicht.

Interviewerin: Also mussten Sie sich von vielen persénlichen Sachen trennen?

B1: Ja, schon schon teilweise. Mdbel und persdnliche Sachen, das Sofa (..) Also die Nachbarin
hat immer gesagt, man kann sich eh nichts mitnehmen. Das ist der Leitspruch. Auch der Millionar
kann sich das Geld nicht mitnehmen, wenn er stirbt. Das ist meine Philosophie gewesen.
(anderer Bewohner geht vorbei)

Man sieht schon, da sind viele Demenz-Leute auch da, nicht?

Interviewerin: Hm. (..) Wie haben Sie denn das entschieden, welche Gegenstinde sie abgeben
und welche Sie hierher mitnehmen?

B1: Was nur Platz gehabt hat. Ich musste von 70 Quadratmeter auf ein Zimmer — allerdings mit
Bad — reduzieren. Und so weiter. Aber ich war immer schon begrenzt gewesen. Wir haben Ge-
wand dem Roten Kreuz gegeben. Ich hab es nicht untergebracht. Da kann man nichts machen.
Interviewerin: Ist Ihnen das schwergefallen?

B1: Bitte?

Interviewerin: Ist Ihnen das schwergefallen?

B1: MEINE Sachen gewesen. AuBerdem (.) Ich bin ja — wie soll man sagen — Akademiker in der
Militarakademie und viele Blicher, Gerate, die wichtigsten Geschichtsbiicher (...) Aber es war
schon ein harter Schlag (..) Aber jetzt spar ich mir fast mehr Geld. Ich bekomm hier ein paar
Prozent Taschengeld vom Gehalt bemessen im Monat 750 Euro und vom 13. und 14. Gehalt. Das
sind bei mir 3000 und da spar ich mir mehr da. Also das Gas, Elektrische, Wasser, Zins usw. Da
ist der ganze Gehalt draufgegangen. Und jetzt erspar ich mir alles.

Interviewerin: Das heiRt Sie sehen auch Vorteile hier im Heim?

B1: Naja, ich brauch ja nichts. Esist alles da. Ich krieg ja alles da. Bis zur Schuhpasta. Alles. Essen.
(..) Das ist, weil das ist ja fur Leute, die ja nichts mehr machen kénnen. Also wir essen da genug.
GroR (..) Ist ja alles da. Gut. Schoner Hof. Da kann man spazieren gehen.
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Interviewerin: Wie wohnen Sie hier? Haben Sie ein Einzelzimmer?

B1: Ja, Einzelzimmer.

Interviewerin: Ist Ihre Privatsphare wichtig oder eher nicht?

B1: Na ja, wie soll ich sagen. Wir vom Militar sind Gberhaupt ein bisschen eigen. Wir sondern
uns von den normalen Menschen ab. Ist ein eigenes Reich. Aber auch die Piloten, nicht? Ja, aber
man redet mit den Leuten nett. Aber sie kennen mich auch. Wenn sie was brauchen — akade-
misch — oder was nicht verstehen, kommen sie zu mir. (..) Ich hore natiirlich schon bissl schlecht
durch das Gerausch der Diisen, nicht? Beim Fliegen, da hort man nix — haben ja Ohrenstopsel
gehabt. Aber wenn der Boden vorbeirollt, das geht auf die Ohren. Und mit der Zeit hort man
dann ein bissl schlecht.

Interviewerin: Ja, das ist verstandlich. Ja (..)

B1: Bart hab ich auch erst seit der Pension. Wegen den Sauerstoffmasken durften wir keinen
Bart haben, aulRer einen Schnurrbart. Die Maske geht sonst nicht rauf. Und da haben wir die Sikh
gehabt, das sind Inder mit blauem Turban. Die waren auf Kurs. Und die haben sich ihre Haare
nicht abschneiden lassen.

Interviewerin: Hmm. [Name entfernt], wie gefdllt lhnen denn lhr Zimmer? Flhlen Sie sich wohl
dort?

B1: Gut, da gibt es nichts zu sagen. Das ist ein Neubau. Der ist erst 20 Jahre. Das ist nicht alt fiir
ein Gebadude. Das Alte haben sie niedergerissen. Sehr schon. Da gibt es nichts. Modern und alles.
Das Bett zum Aufklappen. Verschiedene Dinge. Ich kann es lhnen dann zeigen, wenn Sie wollen.
Interviewerin: Ja, da komm ich spater vielleicht drauf zurlick. Haben Sie auch die Moglichkeit
ihr Zimmer personlich zu gestalten? Also dekorieren und so?

B1: Ja, hab ich schon. Mit amerikanischem Wappen und so. Ja. Ich zeige es Ihnen dann trotzdem.
Interviewerin: Gern, wenn Sie mogen. (..) Haben Sie auch personliche Dinge wie Mébel behalten
kénnen?

B1: Ich habe einen riesigen Fernseher. Gekauft. Meine S6hne unterstiitzen mich auch immer,
namlich beim Transport. Und ich hére BBC und CNN, damit ich die Sprache erhalte. Ich habe ja
annahernd perfekt (..) Ich war zwei Jahre driiben und nur in einer amerikanischen Klasse. Da
lernt man ja Englisch? Nicht? Aber man vergisst es wieder. Jetzt war ich da bei einem Engléander,
im Englischtraining. Der war Schotte. Der hat gleich gesagt, ich spreche American Dialekt. Ich
war im Stden. Die die Slidstaatler mit ihrem Dialekt: ,I’'m from down Texas.’ Der redet unten,
wahrend er, der ist ein Schotte gewesen. Der Brite, ,speaking through the nose’, aber sie sind
nicht hochnasig, die die Briten, das sind sie nicht. Nur reden sie durch die Nase und der Ameri-
kaner redet durch die Gurgel und langsamer. (..) Englisch ist schéner. Ich hor oft lieber BBC, weil
die schoner reden. (..) Ja, allerdings reden sie schneller die Englander, wahrend die Amerikaner
—auBer die New York Yankees — die reden schnell, aber im Stiden langsamer wegen der Hitze.
Da liegen sogar die Hunde liegen auf der StraRe und schlafen. Ich war immer im Stiden 63/64
und da waren noch die Rassenhasser. (..) Ich habe mal gesehen, wie sie einen [rassistischer Aus-
druck entfernt] ausgepeitscht haben. Der Ku—Klux—Klan. Die WeifRen Kapuzen. Ich hab mich ver-
fahren. (..) Da war ich noch ledig, nicht? (.) Wollte in eine Bar fahren und habe mich verfahren.
Was mache ich? Die Tankstellen sind auch nicht immer offen. Da seh ich in einem Wald drinnen
ein Feuer brennen. Dann wollte ich weggehen vom Karren und fragen, was los ist. Es wiirde kein
[rassistischer Ausdruck entfernt] einem Weillen was tun. Aber der Ku—Klux—Klan. Da muss man
aufpassen. Die wollen keine Zeugen haben. Heute diirfen sie keinen mehr umbringen. Aber aus-
peitschen dirfen sie.

Interviewerin: Die gibt es heute auch noch?

B1: Ja, ja. (..) Ich fahre hin und sehe dort weille Gestalten mit Kapuzen. Und einer hat einen
Ochsenziemer gehabt, eine Peitsche und ein [rassistischer Ausdruck entfernt] war beim Abhun-
den. Ich bin langsam retour gegangen und bin zurlick, weil sie wollen bei so Verhandlungen dann
keine Zeugen haben. Da muss man aufpassen.

Interviewerin: Ich frag mal weiter mit meinen Fragen (...) Wie bekommen Sie denn lhre Post
hier?
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B1: Ja, normale. Das wird bei der Rezeption abgegeben. Ich habe meine Adresse. Das ist dieselbe
Adresse wie alle. Und dann das Zimmer. Erster Block. Eins, Schragstrich, Zimmer 110. Das ist
meine Adresse. Und es wird auch unten abgegeben. Und die geben es dann zu den Damen her-
auf.

Interviewerin: Haben Sie eine Terrasse? Konnen Sie von [hrem Zimmer ins Freie gelangen?

B1: Nicht direkt, Gberm Gang. Ich muss mit dem Aufzug runterfahren. Aber da ist mein Aufzug,
weil ich kann ja momentan nicht Stiegen gehen.

Interviewerin: Sind Sie 6fter drauRen unterwegs?

B1: Ja. Ja. Da muss ich die Runden drehen. Ich muss ja was gehen. Da ist ein Beton-Weg und da
kann man gehen. Und sonst mach ich halt Training im Zimmer. Ja (..) Und ich muss schauen, dass
die FlRe stark bleiben. Weil, wenn Leute nichts tun, dann (..) Mein Sohn sagt — der ist ja halb
Arzt — du musst trainieren — die FiRe — sonst gehst du ein. Also, ich kann nicht schlafen, hier den
ganzen Tag. Das geht nicht.

Interviewerin: Gibt es da Therapieangebote? Physiotherapie?

B1: Ja, aber die mache ich mir selber. Ich hab so viel Erfahrung dabei. Und die misste ich zahlen,
und das war mir zu teuer.

Interviewerin: Gibt es irgendetwas in lThrem Zimmer oder hier im Heim, was Sie verandern
mochten? Wenn Sie kénnten?

B1: Erstens muss man fragen. Baulich darf man nichts verdandern. Aber wie Sie ein Zimmer ein-
richten, das ist Ihre Sache. Es geht.

(Pflegepersonal geht vorbei)

B1: Das sind die Schwestern. Ich habe alle Schwestern schon gekannt. Weil ich ja 20 Jahre oben
gewohnt hab. Die haben bei uns auch das Essen gebracht. Weil man braucht ja nichts kochen,
die Frauen verschenken’s.

Interviewerin: Das war dann gar keine Option mehr, irgendwo anders hinzuziehen?

B1: Nein, nein. Nur die Gefahr ist: Es gibt so Heime im Waldviertel (...) Bitte, nein danke. Mein
Grolvater war im Zweiten Weltkrieg in [Ortsname entfernt] Vizebirgermeister und daher haben
wir einen Namen gehabt. Den hat 45 im letzten Angriff ein russischer Jagdbomber eine 50 Kilo
Bombe vor die FiiRe geschossen. Wir haben von ihm nichts mehr gefunden, hat mir meine GroR-
mutter erzahlt. Leider war er im Ersten Weltkrieg schwer verwundet und hat missen so sterben.
So war das.

Interviewerin: Und Sie haben fir immer das gleiche Zimmer gehabt, oder haben Sie das mal
gewechselt?

B1: Ja, das ist mir zugewiesen worden. Und dann fragen sie schon, ob es einem gefillt. Sie haben
mir ein schones Zimmer gegeben, gleich da ums Eck. Alles in Ordnung. Wirklich. Da war ein Herr
da, der von der [Einrichtungstréiger entfernt], dem hab ich auch das alles erzahlt. Aber andere
Sachen. Das ist wie ein gutes Hotel.

(anderer Bewohner geht vorbei)

Die alten Leute vergessen aufs Essen. Die miissen gefiittert werden. Der vergisst aufs Essen. Es
gibt Sachen (..) Durch die Demenz.

Interviewerin: Und sie haben deswegen gleich wohlgefiihlt und heimisch. Weil sie schon vorher
privat hier gelebt haben?

B1: Privat war ich schon 20 Jahre da. Das war dann keine grofRe Verdnderung. Das war gar nix.
Ich bin runtergegangen und hab da geschlafen. Die Burschen haben mir da geholfen. Wenn man
weniger hat, ist’s ja leichter, wie wenn man mehr hat. Dann ist es ein Jammer, dann muss man
abbauen, nicht?

Interviewerin: Konnen Sie mal beschreiben, wie so ein normaler Alltag bei Ihnen ausschaut?
B1: Bei mir, bitte. Ich habe einmal Lesestoff — Technik, Flugzeuge — genug hab ich. Dann habe
ich meine Kurse, die ich mir selber mache. Einen riesigen Fernseher hab ich, den zeig ich lhnen
nachher. Einen riesigen Fernseher, und ich krieg alle Sender rein. Wunderbar. Der Fernseher hat
nach Weihnachten nur 500 Euro gekostet — vor Weihnachten 1.500. Solche Gauner sind das,
wirklich. Aber mein Sohn ist Techniker, der hat das alles geschafft. Der Altere ist Techniker, und
der Zweite ist in der Pflege (..) Diplompfleger. Der ist ein Menschenfreund. Mein &lterer Sohn ist
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ein Menschenfeind. Der mag die Leute nicht. Der hatte auch in dieses Fach gehen kdnnen, aber
das ist ihm zuwider. Er ist Techniker. Der Sohn ist aber auch schon alt — der ist 62, nicht? Ich bin
ja—. Ich werde néachstes Jahr 87. So alt schau ich aber noch nicht aus, gell? (lacht)
Interviewerin: Nein, nein. (lacht)

B1: Meinem Bart wachsen lassen in der Pension, dass ich mich nicht rasieren muss. Ja, der Ta-
gesablauf: Um Punkt zwolf ist Mittagessen. In der Friih kann man kommen, bis um zehn. Da gibt
es alles, was man will. Das bereiten sie vor. Ich habe am Anfang viel gegessen — jetzt nicht mehr.
Ich habe ein bisschen Zucker, und der Zucker ist heruntergegangen. Die kochen hier anders. Ja,
dann Mittagessen — und am Abend ist es sehr klein. Da gibt’s Wurstbrote und Leberpastete,
kleine Eierspeis. Man isst eh nicht viel. Das ist bis fiinf. Und die alten Leute hauen sie ins Bett,
und ich geh in mein Zimmer und schaue dann — Englisch mach ich. Und nachmittags leg ich mich
schon eine Stunde nieder. Aber nicht mehr. Man soll nicht zu viel liegen. Das ist der Tagesablauf.
Also, ich hab genug zum Lesen. Ja. So und so fahr ich in die Stadt rein, wenn ich was brauch. Das
ist mit Taxi leichter. Weil der fihrt mich ins Geschaft, direkt hin und zuriick. Und ich misst dann
einen Parkplatz suchen mit einem Pickerl — und muss dann wieder hatschen, so weit. Also, es
gibt auch gute Taxiunternehmen. Funk-Taxi —wunderbar. Der hilft mir rein ins Lokal. Gut, gegen
ein gutes Trinkgeld, natirlich. Da bin ich groRziigig. Dann gibt’s zwei Zivilbedienstete, die jungen,
aber ausgesuchten. Und die fahren am Donnerstag mit einem riesigen Dienstwagen herein und
kaufen fir alle Leute was ein. Und ich geb auch fiir sie Schokolade, Zuckerl her. Sie kriegen dann
auch eins. Ich hab einen Eiskasten, einen kleinen, weil die zergehen sonst. So ist der Ablauf. Es
kommt immer was dazwischen. Und dann kommen die Putzfrauen. Vormittags. Jeden Tag wird
da aufgewischt und gereinigt. Jeden Tag. Nur das Bett mach ich immer selber. Das machen sie
auch, aber dann muss ich wieder warten, bis sie da sind. Das mach ich mir selber.
Interviewerin: Gibt es auch so Gruppenaktivitaten?

B1: Ja, gibt es viele. Da ist ein Programm — das ist das Essensprogramm. Und auf der anderen
Seite gibt’s Programme, Besichtigungen, Museen. Da wird ein Autobus geopfert — ein groRer —
und die Rollatoren kann man alle zusammenlegen, und die kommen rein. Und das geht schon.
Gut, die schweren Falle nicht, oder die mit schwerer Demenz, die nehmen nichts mehr wahr.
Im Sommer waren wir eingeladen — Eis essen im [Name des Parks entfernt], ein schoner Park da
driiben. Und da ist ein Restaurant. Die haben uns eingeladen. Eis essen — in Malien aber, nicht?
Interviewerin: Nehmen da viele Leute teil an solchen Aktivitaten?

B1: Ja, die, die gehen kdnnen. Die im Rollstuhl haben’s schwieriger, weil die missen den Roll-
stuhl zusammenklappen — und da muss sie einer fiihren, sonst kommen sie nicht mit. Aber es
geht schon auch.

Interviewerin: Aber sie kdnnen das meiste im Alltag selbststandig erledigen?

B1: Ja, das meiste. Selbst ich. Ich brauche ja nichts. Hier und da kaufe ich mir Zahnpasta, wenn’s
in der Apotheke (..) Weil ich hab auch hier und da Pulverl stehen. So Blutverdiinner. Das machen
alles die Zivi. Zivi heiRen sie in Kurzform. Zivildiener. Er geht in die Apotheken und wir bekom-
men alles da verschrieben. Man braucht nichts, nicht einmal Schuhpasta. Das machen mir die
Zivis. Warum soll ich wegen einer Schulpastor hinein fahren? (..) Es ist ja in Ordnung.
Interviewerin: Und génnen Sie sich auch manchmal was? Zum Beispiel einen Kaffee?

B1: Oh ja, Kaffee gibt’s auch hier. Es gibt eine Jause mit Mehlspeisen — die tu ich aber nicht, weil
sonst geht der Zucker wieder rauf. Einen wunderbaren Kaffee — ich trinke ihn nur schwarz. Das
ist um drei. Aber das hab ich abgelehnt, weil: Erstens habe ich was zu tun. Und die Offiziere, die
sind da ums Eck. Und vom General [Name entfernt] bekomme ich alle Flugzeitschriften, Technik
usw. — in Englisch, bitte, in Englisch. Wir haben ja Englisch geredet, aber nur das Flugenglisch,
nicht? Nur die Clearance. Das allein war zu wenig. Aber wie gesagt, es ist kein Problem. Sehen
Sie, der Herr da driiben — der ist schwer dement. Der hat Schmerzen, aber er reagiert nicht. Den
konnen Sie schimpfen, was Sie wollen — der reagiert nicht. Das ist Demenz. Und die Zeit unten
im Golan war schon, aber furchtbar. Ich werde dann schauen, dass ich ein paar Bilder habe. Ich
zeig Ihnen das dann drinnen.

Interviewerin: Haben Sie auch Freundschaften oder soziale Kontakte da?
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B1: Nein, weniger. Es ist nicht gewollt, dass da einer in ein Zimmer geht von einer Frau. Das ist
nicht Giblich hier. Man griilt sich. Aber sie sind so geistig verschieden. Mit manchen Leuten kann
man ja nix reden. Es gibt da eine Dame, die ist auch akademisch. Und da ist eine kleine Runde —
da bin ich der Kommandant. Das Kommando hab ich an mich gerissen. Wer da am Tisch her-
kommt, das bestimm ich. Weil ich mochte ja keinen Trottel neben mir haben, nicht?
Aber die S6hne kommen auch. Wir haben zwei schone Wolfe — 80 % Wolfsblut. Der ist Wolfsblut,
tut aber nix. Und die Leute freuen sich, wenn die zwei kommen. Die kommen am Montag wieder.
Und Therapiehunde gibt’s ja auch, nicht?

Interviewerin: Hier im Heim?

B1: Im Heim. Ja, die kommen auch. Die melden sich an, das steht eh angeschrieben. Die kann
man streicheln und so.

Interviewerin: Und ihre Sohne kommen auch manchmal?

B1: In [Ortsname entfernt] wohnen die. Der Jingerem — bei Riickenoperationen macht er auch
mit. Ich sag eh: Hattest gleich Arzt werden kdnnen, nicht? Und der andere — der ist Techniker,
der ist verstreut. Entschuldige — verstreut in [Name entfernt]. Der fahrt mit den Hunden viel
herum. Der hat einen Hund, der gehort einer Dame. Wie kann man bitte einen Wolfshund in
[Name entfernt] in einer Wohnung halten — warum? Laufen, laufen, laufen. Der ist gleich beim
Wienerwald und hat einen Gelandewagen. Und seine — das sind zwei Weibchen — die geben
Ruhe. Bei Madels muss man aufpassen, weil das ist der fihrende. Wenn der einen anderen Hund
sieht, kann er sich losreilRen und beiRen. Aber sonst sind das die gitigsten Hunde. Ich hab auch
gefragt, ob ich sie heraufbringen darf. Die haben schon den Weg gewusst mit dem Aufzug, kom-
men daher, halten die Pfoten schon herauf — und kriegen ein Leckerli.

Interviewerin: Gibt es eine Vertrauensperson fir Sie, an die Sie sich wenden kénnen bei Prob-
lemen oder Beschwerden?

B1: Das macht die Direktion. Ja. Entschuldigen Sie — die Dame, die Sie hergebracht hat, und dann
ein Pole — der [Name entfernt]. Das sind die Sozialarbeiter. An die kann man sich wenden.
Die schicken mir sogar Karten zu Weihnachten — mit Geldscheinen. Ich hab sie ihr gleich gege-
ben. Und die hat gleich dort angerufen, weil die wissen ja nicht, dass wir einen Status haben. Ich
kann das Geld ja nicht nehmen, wo ich eh nicht so viel brauche. Weil ich brauch’s ja nicht. Ich
kann’s nicht ausgeben. Da kommt das Rote Kreuz daher — die hatten noch die alte Adresse, und
sie haben gesehen, ich bin ledig. Da haben sie geglaubt und mir ging es—.

(anderer Bewohner geht vorbei)

Schauen Sie, der geht normal, aber der braucht auch so ein Wagerl, wie ich es da habe. Das ist
nicht ungefahrlich. Ein Beckenbruch — ein halbes Jahr ins Spital. Ja, also rein seelisch. (..) Mei,
schauen Sie, ich war mein Leben lang in einem Zimmer. Oft allein —in den Kasernen. Man ist das
gewohnt, nicht? Und wenn man alter ist, findet man sich irgendwie damit ab. Es ist ja nichts
Negatives hier.

Interviewerin: Wiinschen Sie sich mehr Kontakt zur AuRenwelt?

B1: Ja, ich hab eh Verwandte, Freunde. In meinem Jahrgang waren 110 Leute in der Militaraka-
demie, und die kommen alle immer noch vorbei. Ich bin froh, wenn ich mal meine Ruhe hab. Ich
muss mir jetzt—.

(anderer Bewohner geht vorbei)

B1: Geh, putz dich! (...) Den muss man hart anfassen, sonst geht er nicht. Er versteht’s ja eh nicht
— leider. (..) Es sind auch Leute da, die tun mir leid. Auch Frauen, die liegen da. Liegen sehr viel.
Kommen nicht raus aus ihrem Zimmer. (..) Gut, weiter.

Interviewerin: Wo ist denn ihr Lieblingsplatz? Da im Heim. Wo halten Sie sich gern auf?

B1: Ja, warten Sie. Da muss ich erst nachdenken (..) In der Kaffeebar unten, beim Automaten.
Ich mein, man bekommt eh hier auch Kaffee. Aber die haben auch einen Cola-Automaten. Und
dann bitte — der Hof. Der Hof ist auch wichtig. Ich habe da zwei Putzfrauen gehabt. Zuerst eine,
die ist dann versetzt worden. Die haben mir die Wohnung privat schon aufgerdumt — in ihrer
Freizeit. Und die hab ich bezahlt, nicht? Weil aufraumen — tu ich nicht selber, nicht?
Interviewerin: Was haben Sie sonst flir Hobbys aulRer lesen?
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B1: Ich muss meinen Zwangs-Sport machen — das Zimmer-Radl. Das zeig ich lhnen dann. Und
wenn ich gehen kann, geh ich unten im Hof in Runden.

Interviewerin: Wie wichtig ist Ihnen, dass Sie die Dinge, die Sie friiher getan haben, hier auch
tun kénnen?

B1: Alle kann ich eh nicht tun. Das tut mir schon weh. Ich kann nicht mehr laufen — leider. Als
Pilot muss man sehr viel laufen. Gewisse Sportarten kann ich nicht mehr machen. Kraftsport fallt
weg — wegen dem Sturz, nicht?

Interviewerin: Das fallt einem dann schon sehr schwer, ja...

B1: Ja, ja. (...)

Interviewerin: Sind Sie religios und wenn ja, wie konnen Sie Ihren Glauben hier austiben?

B1: Absolut nicht religios. Wir sind Techniker. Aber ich bin aus dem katholischen [Glauben] zu
den Schweizer Protestanten gegangen, zu Zwingli. Zwingli war Offizier und fiel in der Schlacht
bei Kappel. Der ist gefallen. Wahrend der Luther — der hatte den Strohtod, wie man im Mittelal-
ter gesagt hat. Zwingli war—. Hab ich schon gelesen. Die Blicher von ihm hab ich mir behalten.
Luther und Zwingli. Das Verhaltnis war gut — nur in einer Pattstellung irgendwie nicht. Der
Zwingli sagt, er will die Kommunion ECHT haben, und der Luther will sie nur geistig. Und [sie]
sind zu Marburg in Deutschland in einer Pattstellung auseinander gegangen. Zwingli ist dann
bald gefallen, weil die Schweizer haben sich den Schadel eingehauen. In der Schweiz war ich auf
der Pilatus Porta — in spateren Jahren. Da haben wir eine Transportmaschine gekriegt, und da
war ich in der Schweiz. Da hab ich mit den Schweizern geredet — aber zum Lachen gehen sie in
den Keller, die Schweizer. Und da gibt es die Mitt-Schweizer und die Unter-Schweizer. Und die
Unter-Schweizer sind den Mitt-Schweizern bdse, weil sie Napoleon kampflos durchgelassen ha-
ben. Stellen Sie sich das vor: Weil das damals war, sind die heute noch bdse. Aber schone Gegend
— Vierwaldstattersee. Das ist der Berg Pilatus, und darum ist die Maschine genannt worden: Pi-
latus. (...)

Interviewerin: Ich habe gesehen, unten in der Eingangshalle gibt es eine Kapelle. Gehen da viele
Leute hin? Werden da auch Gottesdienste gehalten?

B1: Ja, relativ viele. Wenn’s dem Tod nahe geht, werden alle heilig. Ich hab so viele Tote gesehen,
dass’s mir schon wurscht ist. Ein Federjen, das sind die Partisanen gewesen. Die haben gegen
alle gekampft. Und ich mach mit meinen Leuten eine Patrouille, und wir gehen den Hermann
rauf — wildromantisch — und auf einmal hupft einer runter mit [unverstandlich] — der wollte Nah-
kampf. Mit einem aufgeschnallten [unverstdndlich], die haben russische Waffen gehabt. Und
der Unteroffizier hinten schreit — da war ich noch Hauptmann, die Zeit vergeht — ,Achtung!‘ und
ich dreh mich um, und der fahrt mir — zum Gliick — zwischen Arm mit [der Klinge] durch und
schlitzt mir drei Rippen auf (..)

Interviewerin: Da haben Sie ja schon so einiges miterlebt (...) Ich hab zuvor mit der Frau [Name
entfernt] geredet, kennen Sie die?

B1: Na ja, vom Sehen. Die ist aus [Name entfernt]. Und ich kenne einige Leute auch von friiher,
von der Jugend, die da sind.

Interviewerin: Und sie hat gesagt, sie hilft gerne in der Kiiche, beim Essen herrichten.

B1: Yo, yo, yo.

Interviewerin: Gibt's auch irgendwas, wo Sie helfen? Gibt es mehr so Moglichkeiten, wo man
sich bei etwas beteiligen kann?

B1: Nein, nein. Wir dirfen nichts machen. Wir sind Gaste da und es ist alles normal. Man kann
essen, was man will. Was halt angeschrieben ist und so viel wir wollen. Die meisten essen alle
weniger. Die muss man zwingen, weil sonst fallen sie vom Fleisch.

Interviewerin: Wer kiimmert sich um die Dekoration da? Wer kiimmert sich um die Pflanzen
hier?

B1: Die Schwestern. Die Bewohner machen nichts, diirfen nichts machen. Die leben nur da als
Gaste, wie man sagt. Wir miissen den ganzen Gehalt hergeben. 80 %. 750 bekomme ich auf die
Hand. Und die spar ich, die lass ich gleich am Konto. Und den 13. auch. Das macht die Kranken-
kasse. Das ist bei mir die BVA. Die BVA ist die beste, die Bundeskrankenkassa. Das ist sehr gut.
(..) Und die Antrage gehen lber die BH, liber die Bezirkshauptmannschaft. Wenn man ein
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Zimmer will und da habe ich meine Nachbarin, die hat auf der BH gedient, das habe ich gleich
gehabt. (..) Obwohl ich es gar nicht haben wollte. Und die BVA, nur die Zahlungen, die. Die haben
uns was weggenommen. Die sind nicht zusammengekommen. Die haben so viele Leute, dass sie
nicht einmal Geld einkassieren kdnnen. So viel Kranke gibt es.

Interviewerin: Bekommen Sie so mit was sich bei den anderen Bewohnern tut? Wie es ihnen
geht? Ob wer neues einzieht? Wer informiert Sie iber sowas?

B1: Ja, das wird miindlich durch die Schwestern verbreitet. Zum Beispiel heute ist Wasserrepa-
ratur von halb eins bis zwei. Das hort man beim Essen usw., man ist immer informiert oder man
fragt halt, nicht? Sie sind sehr hoflich, die Schwestern. Sie (deutet auf eine Frau) ist zum Beispiel
eine Koéchin, die tut nur kochen. Was anderes macht sie kaum. Natlirlich, so genau geht es nicht.
Sie hilft auch aus. (..) Und das sind alles die (...) Die Heime gibt es mehrere. Dasselbe Heim gibt
es in [Ortsame entfernt], nicht? Aber das ist schon wieder weiter weg. Da gibt es nichts. Und da
fahre ich in die Stadt direkt rein. Hab's aber doch relativ ruhig. Die StralRe hort man nicht und ich
hab ein Fenster zum Hof. Also ich hor die StraRRe liberhaupt nicht (..) Nah. Die, die hier sind, die
haben es gut. Die haben es wirklich gut.

Interviewerin: Haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Meinung gehort wird?

B1: Ah ja. Ah ja. Sie horen sich das schon an. Weil — manches gibt’s—. Es gibt natirlich immer
[welche], die sich beschweren. Denen passt es nicht, dass das Brot schief geschnitten ist. Aber
da war ich schon dabei und hab gesagt: ,Passen Sie auf — wenn’s lhnen nicht passt — das diirfen
Sie der Schwester nicht sagen! Das darfst nicht sagen! Wenn’s lhnen nicht passt, dann marschie-
ren’s!’ Ich bin vom Militar, und da herrscht dauernd der Ton. Aber [jemanden] anriihren oder
irgendwas darf man natdirlich nicht. Die Schwester auch nicht. Und die Schwester muss immer
freundlich sein — die darf nicht, was weiR ich, wie schroff sein. Das ist so. Das da sind die Putz-
frauen — die haben ... was? (.) Schichtdienste. Das geht Tag und Nacht. (...) Und schreiben Sie
dann eine Abhandlung, oder?

Interviewerin: Ich schreib das Interview dann spater am Computer auf, ja.

B1: Ja, Ja.

Interviewerin: Und dann fiihre ich noch mehr Interviews und das Gesamtergebnis flie3t dann in
meine Arbeit mit ein.

B1: Bitte, wenn Sie was brauchen. Ich bin immer da, wenn Sie Fragen haben. Das stért mich
Uberhaupt nicht. Ich bin froh, dass ich ein bisschen reden kann mit Akademikern.
Interviewerin: Was war denn bisher das schénste Erlebnis hier im Heim fiir Sie personlich?

B1: Na ja, eigentlich die Einladungen der Gewerbetreibenden, Eisessen usw., Museumsbesuche.
So im Heim direkt? Mein Gott, ist halt ein Heim? Da ist nichts. Aber Sie bringen (...) Es kommen
auch Musiker her. An Fasching wird gefeiert. Am Heiligen Abend usw. wird alles gefeiert. Also
fad wird einem hier nicht.

B1 (zur Reinigungskraft): Gnadige Frau, storen wir Sie eh nicht? Ich geb da grad ein Interview.
(...) Frau? (..) Storen wir Sie? Ich muss ein Interview geben. Wir sind eh bald fertig. Dann gehen
wir ins Zimmer. Zeig ich Ihr das Zimmer, wie das ausschaut. So, bitte weiter.

Interviewerin: Was denken Sie heute (iber die Entscheidung, hierher zu ziehen?

B1: Naja, wennich-. (..) Gesund sollte ich sein, aber man findet sich ab. Da gibt es kein Jammern,
kein Nichts. (...)

Interviewerin: Was ist da anders im Vergleich zu vorher?

B1: Ich will meinem Sohn nicht zur Last fallen. Gut, ich werd ja schon alt. Aber das Gehalt neh-
men sie mir weg — 80 %. Daher hab ich hier aaalles, nicht? Ich geh auch mit den Offizieren, die
in [Ortsname entfernt] wohnen — die aber woanders her sind. Es war ja eine Kaserne da. Mit
einem von denen bin ich oft im Kaffeehaus. Der hat ein Auto — ich setz mich rein und fahr mit.
Und den Rollator — den kann man zusammenklappen. Und die kennen mich im Café — also in
[Ortsname entfernt], da war ich ja schon oft. Weil ich ja ein [Ortsname entfernt] bin, nicht?
Interviewerin: Welchen Ratschlag wiirden Sie neuen Bewohnern geben, die hier einziehen?
B1: Das Beste, was ich lhnen sag: Man kann das nicht besser machen, als es derzeit ist.
Aber das ist nur — wie soll man sagen — wie heiRt die Gesellschaft? (...) Es gibt mehrere Gesell-
schaften. Es sind nicht alle gleich. Das hier ist die beste. Uberhaupt.
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Interviewerin: Sie meinen dieses Heim ist das Beste? Wieso?

B1: Das ergibt sich oft. Neubau. Und die Leute. Da waren ja geistliche Schwestern hier. (...)
Und der Bau ist schon seit vor dem Krieg. Der ist ja total umgebaut worden —ist alles weggerissen
worden. Nur die Kapelle — die war schon. Die haben sie gelassen. Und das ist ein Villenviertel —
da ist nicht viel Verkehr. (...)

Interviewerin: Wie wiirden Sie lhre Rolle hier im Heim beschreiben?

B1: Na ja, ich sag mal so: Als Offizier hat man gewisse Pflichten und muss die Leute unterstitzen.
Und natirlich fallt hier und da mal ein hartes Wort. Also, die Dame da — ist aus dem Spital. Und
es ist selten, dass die Schwester einen Patienten fragt, ob sie da andere hersetzen darf. Weil alle
akzeptier ich auch nicht. Wenn mir einer deppert kommt und dauernd dreinredet oder irgend-
was macht, sag ich: Der kann sich da draufSen hinsetzen. (...) Aber ich hab auch viel Schokolade
— die geb ich den Schwestern. Ich bin ja nicht arm, nicht? Nur eines muss man aufpassen — da
hab ich mich erkundigt: Ich spiel ein bisserl Lotto, zehn Euro pro Woche oder was. Und da kann
man ja hunderte Millionen gewinnen. Und die Gefahr ist: Auf dem Lottoschein ist kein Name
drauf. Und wenn ich was gewinne — was Hoheres: Nein, nicht 100 €, da sagen sie nix. Weil: Der
Staat kommt — die BH — und nimmt das Geld zu sich. Der nimmt einem das ab. Das geht in den
Fonds da rein. Daher, wenn ich was gewinn: sofort den Zettel — mein Sohn! Der zweite, der hat
ein Konto, ein normales, und einen guten Beruf. Und der kann mir das dann schwarz geben.
Wissen Sie, was ich meine? Das wissen viele Leute nicht — dass sie dem Staat das geben miissen,
weil sie ja praktisch da leben. Und wenn sie was dazuverdienen, zieht das der Staat auch ein.
Was ich langsam anspare, das sieht er ja bei der Bank, der Staat — da nimmt er nix. Aber ein
Gewinn —den Lottodings — den kassiert er. Da muss man aufpassen. Stell dir vor, ich gewinn eine
Million — und der nimmt sie mir einfach.

Interviewerin: (...) Mhm.

B1: Das kriegt die zustandige BH. Mein lieber Schwan (..) Auf Hygiene wird sehr geschaut. Die
alten Leute werden alle gewaschen von den Schwestern. Mir haben sie das auch angeboten, sag
ich: ,So weit bin ich noch nicht.” AuRerdem: die Méanner sind immer g’schamiger. Meistens.
Aber manche Leute — die muss man zwingen zum Baden. Das riecht man eh bald. Zum Beispiel
der eine Herr, der da ist. Der hat einen Bruch — da kommt der Darm raus. Der kann nicht operiert
werden — der ist 98 Jahre. Der vertragt erstens die Narkose nicht. (...) Und der Doktor — der
nimmt kein Bruchband. Das Bruchband — das ware ja normal. Aber das tut ihm weh. Und jetzt?
Jetzt kommt er immer raus, der Darm. Und das ist nicht ungefahrlich — der kann ja reilen.
Dann ist er tot. Und jetzt riecht man, dass der Kot rauskommt — und jetzt halt er sich’s immer
zu. Und setzt sich da her. Aber geht nicht immer ganz her zum Essen — weil die Leute riechen
das, nicht? Ich hab schon andere Sachen gerochen. In Syrien. Ich mein, ich hab mit finf Jahren
den Russen-Einmarsch in [Ortsname entfernt] erlebt —das war schon katastrophal. Aber als Kind
nimmt man das nicht so wahr. Da liegt ein deutscher Soldat. Ein Russe. Ich hab geglaubt, die
schlafen. Die waren tot. So hat sich das abgespielt damals. Das kann man sich nicht vorstellen.
Aber drger war es in Israel — so ein Hass. Dabei sind die Juden und die Araber ja alle Semiten. Die
sind dieselbe Rasse. Das ist genauso wie wenn ich einen Vorarlberger erschieRe. Das ist EIN Volk.
Aber das ist schon in der Bibel so gewesen. (...) Ich hab oft dienstlich zu tun gehabt in Jerusalem
— weil das Hauptquartier der UNO-Ost war dort. Der General Silas Morphine — der hat dort ge-
herrscht. Und da haben wir eingekauft, auch. Da waren hiibsche Frauen. Aber sie halten Abstand
zu uns, weil wir vom Feind — von Syrien — kommen. Und die glauben alle, wir sind blond und
haben blaue Augen — die Osterreicher und Deutschen. Und das war bei mir nicht der Fall. Kommt
eine Patrouille — junge Burschen — und der kommt auf mich zu, nimmt eine kleine Maschinen-
pistole aus dem Bauch — die war gleich durchgeladen. Er sagt: ,You’re a syrian spy.‘ Hat er gleich
gesagt. Ich hab ihm langsam den Ausweis gezeigt und bin dann nie mehr ohne Uniform mit dem
blauen Barett gegangen — weil das war mir zu gefahrlich. Und dann die Soldaten in Israel — die
stoppen alle, die die Amerikaner bahnen. Die missen alle stehen bleiben — die Zivilisten — und
die mitnehmen. Nur wir sind runtergefahren von Damaskus — mit einem VW-Bus. Da haben sie
sich bei mir angestellt, weil die Leute wollten aus dem Lagerkoller raus. Wenn man immer nur
Tod und Teufel sieht und Dreck und Hitze — da wird man das gewohnt. Damaskus war dreckig —
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war schon, aber dreckig. Und da hat man wieder nur die Araber gesehen. Und in Israel — das war
wie im Westen. Da glaubt man, man ist in Paris oder Rom. Und da hab ich die Jlidin kennenge-
lernt. Und die hat auch immer gesagt: ,Ihr seid vom Feind, Syrien.’ Ich war auf der Klagemauer.
(...) Wollen wir ribergehen? Dann zeig ich lhnen das. Ja. Sonst haben Sie noch Fragen?
Interviewerin: Vielleicht eine letzte.

B1: Tun Sie nur.

Interviewerin: Wenn Sie das beschreiben miissen das Heim? Wie wiirden sie das beschreiben?
B1: Ja, ja, das muss ich sagen: Man fihlt sich hier wie zu Hause. Es ist nichts Negatives. Wieso
denn? Ich bin ja schon 20 Jahre da — da hab ich einen richtigen Einblick. Und die Kronung? Es
gibt nichts Besseres. Es gibt nichts Besseres. Das hab ich auch dem Herrn gesagt: Vom Essen
angefangen, von der Betreuung — alles. Sie missen bedenken, die Leute haben Durchfall, die
machen jeden Tag ins Bett. Und es muss dann die Schwester alles aufwischen. Ja, furchtbar ist
das. Es sind ja furchtbare Sachen auch da, nicht. Und die Leute brechen. Das muss alles die
Schwester aufraumen — das ist kein Vergniigen. Das muss man schon mal sagen. Zum Beispiel:
Es gibt nur Wasser oder Saft, und die lassen sich auf nichts anderes ein. Man kann Cola kaufen,
aber die Cola ist mit lauter kleinen Eisenspanen — das war eh im Fernsehen. Jetzt trink ich auch
keine Cola momentan. Denn sowas kann lebensgefahrlich werden. Wir gehen gleich ums Eck,
wir sind gleich drinnen — aber dann zeig ich Ihnen noch, wie das ausschaut ... Aber gut. Ich bin
kein Mensch, der Balance braucht. Mir ist klar: Je weniger man hat, desto weniger muss man
aufrdumen. Ich mein, bei mir ist eh alles sauber. Haben Sie alle Fragen? Sie kdnnen dann jeder-
zeit mal zwischendurch kommen —ist kein Problem.

Interviewerin: Ja, Dankeschon.

B1: Sie brauchen nur den Pfleger fragen, wo der Flieger ist. Wenn Sie meinen Namen vergessen.
Interviewerin: Den vergess ich nicht. (..) Ist lhnen manchmal langweilig, oder fiihlen Sie sich
einsam?

B1: Nein, das habe ich mir selbst geboten. Ich habe keine Langeweile. Wenn gar nichts geht,
dann hore ich Englisch. Ich hab Latein, Griechisch gehabt im Gymnasium. Mein Vater hat mich
ins Gymnasium gesteckt, weil er schwach in Mathematik war — und in der Realschule in [Orts-
name entfernt] hatten sie Englisch und Franzosisch gehabt. Ich habe zum Gliick Englisch weiter
genommen. Sonst war ich in Amerika geschwommen und hatte das gemacht ...Was wollte ich
sagen? Ja —also hor ich Englisch, nicht? Dann habe ich gelernt ...das sind ja 80 % — alles Jugosla-
wen hier, Polen, Tschechen. Da ist eine, eine 6sterreichische Schwester. Ich grif in der Friih
immer: ,Dobrutio, Dobreda’, und so weiter. Ich war am Anfang als junger ein bisschen Rassist.
Man wird das automatisch durch die Kameraden. Ehemalige NS — die waren ja da.

B1: (steht auf, greift zum Rollator)

Interviewerin: Soll ich Ihnen helfen?

B1: Nein, es geht schon. Wenn man lang sitzt, ist’s auch schlecht. (...) Man kann sich ja auch ein
Bier drauBen kaufen und herein bringen lassen.

Interviewerin: Machen Sie das manchmal?

B1: Manchmal, wenn’s irgendwelche gute Anlasse gibt. Und zwar herein zu mir. Einen Wein
wollen sie nicht so sehen. Die Leute hier. (..) Da ist ein Wachdienst. Der ist auch da heraufRen.
Der, der Ubersieht das Ganze, den ganzen Stock und unten ist auch einer eingeteilt. (...) Ich zeige
lhnen ein paar Aufnahmen von Amerika. Ich hab nicht viel von Amerika, weil es war ja strengs-
tens verboten auf Flugplatzen Bilder zu machen. (..)

B1 (zu einer Mitarbeiterin): Ich zeig nur der Dame mein Zimmer und zeig ihr ein bisserl was. Wie
ich es schon hergerichtet hab mit amerikanischen Stil.

(B1 und die Interviewerin gehen in Richtung des privaten Zimmers von B1)

B1: Das hier hat ein Zivildiener gemacht, der wird eh Malermeister (lacht) la, Ja. (...) Manche
lassen die Tiren offen. Ja bitte.

(B1 und die Interviewerin betreten das private Zimmer von B1)

Bitte steigen Sie herein in die gute Stube, so schaut das aus. Links ist der Waschraum, Toilette.
Interviewerin: Konnen Sie das absperren?
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B1: Ja, ja. Das sperrich nurin der Nacht. Bei Tag braucht man das nicht. Da wird nichts gestohlen.
Es ist nur eins: Manchmal finden Leute die Zimmer nicht, die debil sind. Die sind auf einmal in
meinem Zimmer gestanden. Dann habe ich es abgesperrt. (..) Sie kdnnen lhre Sachen hier auf-
hangen, wenn Sie wollen. Nehmen Sie nur auf der guten Stube dort Platz. Das hab ich mitge-
nommen — zum Beispiel. Das war herinnen, das war auch herinnen. Und den grofRen Fernseher
und das Kastl haben wir auch mitgenommen von oben. Das ist sich schdon ausgegangen. So, jetzt
haben wir hier den Eiskasten — den hab ich mir gekauft. Das ist Schoko -
den missen Sie bald essen, sonst zergeht er.

(B1 gibt der Interviewerin Schokolade)

Interviewerin: Vielen Dank. Das ist nett.

B1: Und zwar, das ist ein Stoffbild — das hat mir ein Russe geschenkt. Wir haben den in Grie-
chenland kennengelernt. Ich bin ein Wagnerianer — das sind die acht Walkiren am Felsen. Und
das sind amerikanische Nummerntafeln. Die rechte ist aus Texas, die hatte ich bei meinem Buick,
einem Achtzylinder. Der hat weniger Sprit gekostet und mehr gebracht. Damals war der Sprit in
Texas ja sehr billig — Texas, das Ol-Land. Und zwar: Man hat dort jedes Jahr neue Nummernta-
feln. Sie sehen unten: 1962 — das ist weils, und am 1. Janner im nachsten Jahr kommt dann eine
schwarze. Wenn man die Tafel nicht rechtzeitig montiert, kommt der Sheriff und kassiert das
ganze Auto — wird verkauft. Aber dort ist das anders: Vorne haben sie oft gar keine Nummern-
tafel, sondern zum Beispiel steht dort ,AirForce”, ,,US Army“ oder sie haben die Siidstaaten-
flagge. Unten ist eine beriihmte Tafel — da steht: ,,Achtung! Minen!“ auf Hebraisch. Hebraisch
schreibt man von rechts nach links. Natirlich haben wir die vorher mit den Pionieren wegge-
raumt, weil da kleine Beduinenkinder reinlaufen konnten — die kdnnen ja nicht lesen. So ist die
Lage. Eine eigene Decke habe ich mir gekauft, die kostet nicht viel. Da hinten sind noch Bilder —
in spateren Jahren war das schon die Pilatus Porter, die haben wir dann gehabt. So — jetzt muss
ich nur aufsperren. (...) Gnadige Frau, bitte nehmen Sie in der guten Stube Platz. Den Sessel habe
ich auch mitgenommen. Da habe ich das Zimmer-Radl, das kann ich verwenden — das ist glinstig.
Nicht erschrecken, der [Gerat] ist immer laut. So — das ist mein UNO-Helm. Das ist der blaue
Helm der NATO. Und das ist ein ehemaliger ostdeutscher Helm — den habe ich vom Markt. Das
war keine Entwicklung der DDR, sondern am Ende, 1945, haben sie einen neuen Stahlhelm ge-
macht. Da driiben habe ich noch ein paar Biicher. Und da drinnen — ist natdrlich versperrbar —
da habe ich die Dokumente drinnen. Aber es ist ein schones Zimmer.

Interviewerin: Ja, ihr Zimmer ist sehr schon eingerichtet. Und wirklich sehr personlich dekoriert.
Vielen Dank, dass Sie meine Fragen beantwortet haben und mir einen Einblick in Ihr Zimmer
gegeben haben.
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Interviewtranskript Bewohnerin B2

Anmerkungen: Die Bewohnerin hat einer Audioaufzeichnung des Gesprachs zugestimmt.

Datum und Ort: 29.09.2025, privates Zimmer der Bewohnerin im Pflegeheim B

Interviewte Person: Frau [Name entfernt], 76 Jahre. Lebt zum Zeitpunkt des Interviews ca. 7
Jahre und 11 Monate in der Pflegeeinrichtung. War vor ihrem Ruhestand als Verkduferin tatig.

Dauer: 39 min.

Interviewerin: Zuerst einmal Dankeschon, dass Sie heute Zeit fiir mich haben. Ich freue mich
wirklich.

B2: Wir haben ja Zeit, wir sind ja Pensionisten. Ja, das hab ich zum Arzt auch gesagt, der hat sich
letztens entschuldigt bei mir, weil ich hab so lange warten miissen, obwohl ich einen Termin
gehabt habe. Da hab ich gesagt: ,Sie brauchen sich ja nicht entschuldigen’, sage ich, ,ich bin ja
Pensionist.” Schaut er mich an und lacht: ,Das hab ich auch noch nicht gehort. Im Gegenteil. Die
Pensionisten haben wenig Zeit.” Sag ich: ,Oh, ja, ich schon.’

Interviewerin: Das ist gut.

B2: Schon. Kein Stress.

Interviewerin: Dann fangen wir mal an mit ein paar allgemeinen Fragen.

B2: Ja.

Interviewerin: Wie alt sind Sie denn —wenn ich das so fragen darf?

B2:76

Interviewerin: Und wie lange leben Sie schon in dem Wohnheim?

B2: Im November werden’s 8 Jahre. Also, ich war 69 Jahre.

Interviewerin: Wie ist Ihr Familienstand? Haben Sie Kinder oder andere Angehdrige?

B2: Jo. Jo, jo, jo. Zwei Kinder habe ich. Vier Enkelkinder, einen Urenkel. (..) Einen Bruder habe
ich, Schwagerin. Aber die wohnen alle ein bisschen weiter weg im nordlichen Niederdsterreich,
da oben, [Ortsnamen entfernt], da oben. Und Neffen und Nichten. Und die haben auch schon
wieder Kinder. Also eine GroRfamilie.

Interviewerin: Grof3e Verwandtschaft.

B2: Jo, jo jo.

Interviewerin: Was haben Sie denn fiir einen Beruf erlernt oder zuletzt ausgeiibt?

B2: Also ich habe zuletzt — ich war 40 — also knapp 40 Jahre Verkauferin in einer Fleischhauerei
und dadurch auch die Gelenke kaputt. Also Kiihlhaus im Sommer. Im Geschéaft war es heilk. Dann
im Kihlhaus natirlich die eisige Kalte, was dich umgibt, ist ja angenehm. Aber nur heute habe
ich halt die Schaden.

Interviewerin: Das ist schade, ja.

B2: Aber ich habe den Beruf gern gemocht. Aber nur halt-. Ja, solange einem nichts wehtut.
Aber dass das mal so Auswirkungen hat auf die Gelenke, hat man ja nicht gedacht. Gelernt habe
ich Friseurin. Ja. (.)

Interviewerin: Und Sie haben schon gesagt, Sie sind noch sehr selbststandig. Nur mit den Ge-
lenke haben Sie Probleme?

B2: Na ja, ich bin reingekommen mit dem Rollstuhl. Ich konnte ja nicht gehen. Ich war finf Wo-
chen im Spital, bis die drauf gekommen sind. Zuerst haben Sie vermutet einen Schlaganfall. Aber
der war es nicht. Und dann? Der Neurologe ist dann mit der Zeit draufgekommen, dass ich eben
Polyneuropathie habe. In den FiiRen und auch in den Handen. Also eine Gefiihlslosigkeit, in den
Spitzen. Und darum tu ich in der Kiiche helfen, dass ich mit den Handen eine Bewegung mache,
weil sonst geht es noch schneller vor sich. Dann kann ich vielleicht im nachsten oder ibernachs-
ten Jahr keinen Loffel oder was mehr halten. Gefiihllosigkeit. Ich kann mir auch kein Kettchen
zumachen. Es geht nicht.

Interviewerin: Wer hilft lhnen denn dann dabei?

B2: Ja, Schwester Jo. Jo, jo, jo. Aber sonst machen wir eigentlich alles selber noch.
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Interviewerin: Ja. Darf ich fragen, auf welcher Pflegestufe Sie eingestuft sind?

B2: Ich kann lhnen natiirlich jetzt gar nicht sagen.

Interviewerin: Das wissen Sie nicht? Okay, kein Problem.

B2: Okay. (..) Kann ich jetzt gar nicht sagen. Ja. Aber wie gesagt, ich bin im Rollstuhl hergekom-
men. Und da hab ich gesagt: Mit meinen 69 Jahren bleib ich sicher nicht im Rollstuhl. Ich konnt
nicht aufs WC gehen. Ich hab gar kein Geflihl in den FliRen gehabt, keine Muskulatur. War alles
weg. Das war schwierig. Und wie gesagt: Ich bleib sicher nicht im Rollstuhl. Na und? Dann hab
ich angefangen — so klein. Das ham sie schon im Spital gemacht. Die Therapeuten, links und
rechts, vorne und hinten, haben sie mit so einem Wagerl mit mir gehen gelibt. Furchtbar. Und
ich hab immer runtergeschaut, was meine Fiie machen. Und die Therapeuten haben gesagt:
,Bitte nicht runterschauen, gerade schauen.’ Ja, das ist schwierig, nicht? Und dann bin ich hier-
her gekommen. Und dann haben wir meine Wohnung aufgegeben und alles, weil meine Tochter
gemeint hat, es wird nimmer mehr. Und in einem halben Jahr—. Und ich hab immer vom Fenster
geschaut auf die (..) Dings, auf die Allee runter, weil da war ich noch oben im zweiten Stock. Da
hab ich immer gedacht: Da tat ich gern einmal gehen. Und in einem halben Jahr hab ich schon
versucht, in die Allee zu gehen, aber mit Rollator. Und dann ist das immer weiter und weiter
gegangen. Und dann bin ich mit dem Rollator tiberall hin. Aber ich hab’s geschafft.
Interviewerin: Super. Das ist schon, dass Sie das geschafft haben.

B2: Ich habe mich auch schon selber— (..). Natirlich man darf sich nicht gehen lassen. Ja. Mit
denen kann ich nicht gehen. Na, das wird nix. Da muss man schon sagen. Gehen wir. Nun, das
geht wunderbar. Ja.

Interviewerin: Also, Sie sind im Allgemeinen froh liber den Umzug hierher?

B2: Ja, ja. Aber zu Hause war ich allein. Und soll irgendwas passieren — dass ich einmal hinfalle?
Oder irgendwas? Ja. Dann ist niemand da. Ich bin vor ein paar Wochen (.) Ich hab eine Bander-
zerrung gehabt. Und da hab ich so Ungliick gehabt, weil ich so umknickt bin. Bin mit dem Ful3—.
Jetzt hab ich ins Spital missen. Eine Banderzerrung. Und die dauert. Ist noch immer nicht gut.
Und das war im Juni. Na gut, da hab ich eine Schiene kriegt. Also, Schienenverband. Ja. Sechs
Wochen Schienenverband. Fult hochlagern. Das ist fir mich was? Ja. (..) Was sollen wir tun? Und
dann Therapie. Und Therapeuten hab ich da gehabt. Also so Ubungen machen. Aber es ist noch
immer nicht gut. Das dauert bis zu ein Jahr. Okay. Und eines Tages — nach dem Duschen — ich
hab so eine trockene Haut. Ich hab mir unten die FiiRe eingeschmiert. Mit Hirschtalkcreme — soll
man ja, wenn man so trockene Haut hat. Und ich steh mit den eingecremten [FliRen], ohne Schl-
apfen, ohne Socken auf — rutsch vom Boden weg und sitz schon da. Gott. Gott sei Dank hab ich
mir nichts gemacht. Immer gut, wenn man da hinten noch was hat. So, was tu ich jetzt? Jetzt sitz
ich da — und ich war nicht in der Lage, mich irgendwo—. Ich hab mich zwar angehalten, aber ich
hab meinen Korper nicht in die Hohe gebracht. Das hat nicht funktioniert. Ist nicht gangen. So
denk ich mir: Was tu ich denn jetzt da? Zum, zum Ding bin ich auch nicht gekommen, dass ich
hatte konnen driicken — da sieht die Schwester: Ich brauch Hilfe — bin nicht hingekommen, bin
nicht aufgekommen. Gott. Unglaublich, wie botschad und bléd dass man wird. Das geht nicht.
Also, wenn ich mich auf den Boden leg und du sagst: Steh auf’— kann ich nicht. So, jetzt hab ich
mir gedacht: ,Na, was mach ich?‘ Jetzt hab ich mich da mit’'m Hintern — hab ich mich da nach
vorn gerobbt. Die Tlr war eh offen. Und dann hab ich um Hilfe gerufen. Dann ist eine Schwester
gekommen: ,Frau [Name entfernt], was tun Sie am Boden?‘ Sagich: ,Ich komm nicht mehr hoch.
Bitte helfen Sie mir.” (..) Jetzt ist dann miissen eine zweite Schwester — haben sie mich aufgeho-
ben. Bin nicht aufgekommen.

Interviewerin: Das hort sich ja schlimm an.

B2: Ja, man glaubt es nicht. Wie bléd und wie botschad, wie — wie man wird. Unglaublich. Ich?
Ich bin mein Leben lang Radl gefahren. Und ich mach jedes Jahr ein Herz-EKG, eine Herzkon-
trolle. Nur Kontrolle. Und da muss man auch so mit einem Fahrrad — da muss man aufsteigen,
mit so einem Helm Fahrrad fahren. Da wird man angeschlossen, wegen der Herzfrequenz. Nun
ja — glauben Sie, ich hatt das zusammengebracht? Allein schon das Aufsteigen auf so einen Ho-
metrainer, nicht? Ja— die haben mir mussen darauf helfen. Und dann beim Treten: Ja, da hast
miissen gewisse Dinge erreichen. Ich hatte einen Flnfziger erreichen miissen — zehn Minuten
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lang fahren und nicht unter flinfzig. Ja — dreiBig hab ich erreicht. Aber das eine Minute lang.
Dann war's aus. Und ich bin ein Leben lang Fahrrad gefahren — in die Shopping City, mit den
Kindern am Neufelder See, mit die Kinder. Immer jeden Tag ins Geschaft. Und dann — auf einmal
— geht das nicht mehr.

Interviewerin: Das glaubt man gar nicht.

B2: Das kann man sich nicht vorstellen. Wenn mir das einmal einer gesagt hatt’, hatt ich gesagt:
,Du spinnst ja.” Aber es ist so unglaublich, wie die Gelenke und das ganze System nicht mehr
funktioniert. Gott sei Dank da oben noch. (tippt sich auf die Stirn)

Interviewerin: Hmm.

B2: Aber das mag man nicht glauben. (..)

Interviewerin: Sind Sie in lhrem Leben schon 6fter umgezogen oder war das der einzige Umzug
daher?

B2: Das war eigentlich der einzige.

Interviewerin: Wo haben Sie denn friiher gewohnt?

B2: Eh in [Ortsname entfernt]. Ja, ja.

Interviewerin: Das ganze Leben schon hier?

B2: Ja, ich bin —ich bin mit 18 Jahren her gekommen. Weil vorher — urspriinglich stamm ich aus
[Ortsname entfernt]. Das ist ein Grenzibergang zur Tschechoslowakei. Das ist [Ortsnamen ent-

115 fernt]. Da binich in die Schule gegangen. Dann bin ich nach [Ortsname entfernt] zu meiner Tante
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gekommen. Da hatt ich sollen in die Krankenschwesternschule. Friiher hat noch der Vater be-
stimmt, was du machst. Die Eltern: ,Werde Krankenschwester — das ist ein Beruf mit Zukunft’,
und so weiter. Fiinf Jahre Schwesternschule. Eineinhalb Jahre hab ich, glaub ich, geschafft. Dann
hab ich gesagt: Ich mag nicht mehr. Hab ich Friseurin gelernt. Und das war’s. Dann bin ich einmal
nach [Ortsname entfernt] raus. Und da hab ich dann meinen Mann kennengelernt. Und da bin
ich eben von [Ortsname entfernt] nach [Ortsname entfernt] — und so. Und seitdem bin ich in
hier. Ja.

Interviewerin: Und wo hat es Ihnen am besten gefallen? Was verbinden Sie persénlich mit Hei-
mat?

B2: Naja, ich bin in [Ortsname entfernt] zu Hause. Weil mein Sohn — wie ich da hergekommen
bin [ins Heim] — sagt mein Sohn: ,Mama, wieso willst du nicht zu uns raus? Du hast da gute Luft,
da bist du am Land, gell?* Sag ich: ,Na, na! Nicht als ein Toter geh ich da raus!‘—,Na geh, da hast
einen Garten, da hast du einen Pool, da kannst schwimmen.’ — Na! Ich kenne da drauRen nie-
mand. Das sind lauter so alte Dérfer. Und rundherum werden neue Hauser — schéne Hauser. Eh
super. Aber ich kenn niemand. Was tu ich da drauRen? Sag ich: ,Nein! In [Ortsname entfernt] bin
ich daheim.” Wenn ich da fortgeh — ich treff (iberall jemanden. Allein schon Kundschaften noch
vom Geschaft und so weiter. Und ich kenn die Leute. Wenn man mal 59 Jahre in [Ortsname
entfernt] ist, kennt man die Leute und kennt man jeden Winkel, nicht? Und geht nicht weg. Da
bleib ich jetzt da.

Interviewerin: Also kann man sagen, die sozialen Kontakte und lhre Freunde und Bekanntschaf-
ten sind Ihnen wichtig?

B2: Ja, da hab ich ja alle hier. Da drauBen hab ich doch niemanden. Ja, die Kinder gehen alle
arbeiten, sind alle berufstatig. Dann sitz ich allein da den ganzen Tag. Na, das ist nichts fiir mich.
Da hab ich meine Schwestern, da gibt’s Spal}, da gibt’s Unterhaltung — ab und zu ein bissl mehr.
Interviewerin: Also war es gar keine Frage?

B2: Es ist eine grolRe Familie. Da brauchen Sie nur drauRen lesen, was draulRen steht.
Interviewerin: Die Entscheidung fir dieses Heim ist ganz bewusst gefallen, weil Sie nicht woan-
ders hinziehen wollten?

B2: Na, das war (..) Ich war zuerst woanders eine Woche — irgendwo anders, weil hier kein Platz
war. Und dann ruft mich meine Tochter an und sagt: ,Mama, im [Pflegeheim B] wére ein Platz
frei. Du musst dich aber bis morgen entscheiden.” Hab ich gesagt: ,Na gut, ich werde mir das
Uberlegen.” Und — hab ich gesagt: Na gut. ,Mama, bedenke, du bist in [Ortsname entfernt] da-
heim. Du kennst in [Ortsname entfernt] alle.” Hab ich gesagt: ,Okay.‘ Na, dann bin ich hergekom-
men. Da ist ein Zimmer frei geworden. Und da bin ich hergekommen. Ja.
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Interviewerin: Gab es irgendwelche Schwierigkeiten beim Umziehen oder wer hat Ihnen da ge-
holfen? Beim Umziehen?

B2: Ja. Ich habe eigentlich nur das Notwendigste von zu Hause mitgenommen. Das ist ja alles
verkauft worden und alles. Da habe ich nicht viel mitgenommen. Nur die Papiere. Was soll ich
denn da mitnehmen? Von einer Wohnung. Erstens passt es ja gar nicht rein, weil das ja alles viel
groRer ist. Wo soll ich da eine Couch hinstellen? Siehst, da hast ja keinen Platz nicht.
Interviewerin: Aber einige persénliche Sachen?

B2: Ja, ja, ja. Na klar. Na klar. Aber alles andere? Naaa.

Interviewerin: Braucht man nicht mehr?

B2: Na ja, ist ja kein Platz. Und dann — gewisse Sachen sind ja Standard hier drinnen. Zum Beispiel
der Kasten, das Bett, der Tisch, die Sesseln — das ist Standard, das ist in jedem Zimmer. Und das
andere kannst du selber dazustellen.

Interviewerin: Aber Sie haben schon dekoriert — waren das Sie selbst?

B2: Ja, so, ja. Ich tu immer umstellen, einmal dies, einmal das. Und da denk ich nach: Was kénnt
ich machen? Ja, Blumen selber ziehen.

Interviewerin: Da haben Sie Freude daran?

B2: Ja, ja, ja, ja, ja, ja, ja. Da hab ich meine Blumen da draulRen am Fenster. Fensterbank — die
hab ich mir alle selber gezogen. Und die gehéren ja behandelt. Also die Blumen, nicht? Und die
freuen sich. Sieht man ja, wie die sprieBen. (..) Tu ich gern. Ja.

Interviewerin: Ja, schaut richtig gemditlich aus. lhr Zimmer.

B2: Ja. Ich bin gern da.

Interviewerin: Also ist das ja jetzt—

B2: Ich muss das schon ein bisschen herrichten. Ja.

Interviewerin: Sind Sie auch gerne drauRen? Gibt es Gemeinschaftsraume?

B2: Ja, wir machen auch manchmal Gedachtnisiibungen oder Turnibungen oder so verschie-
dene Sachen. Das machen wir schon. Ja, wir kbnnen kommen und teilnehmen. Oder auch nicht.
Wie man will. Ja.

Interviewerin: Ja. Aber die meiste Zeit sind Sie im Zimmer?

B2: Na, nicht. Nein, nein. Ich gehe in der Friih — ich habe meinen strikten Ablauf. Ich stehe um
halb acht auf. Nicht friher, nicht spater. Dann bin ich bis um acht fertig, oder fiinf nach acht.
Dann gehe ich frihstiicken. Gemitlich. Da wird die Zeitung gelesen, da wird einmal gequatscht,
getratscht — was gibt’s Neues, und so weiter. Ja, wie es sich halt gehort, ne? Dort bin ich bis um
dreiviertel neun. Auch die anderen, die kommen auch schén langsam friihsticken und Zeitung
lesen, Uiber dies oder das reden, was es Neues gibt. Und dann fangich an, in der Kiiche zu helfen:
Gemlse putzen, Salat putzen, Kartoffel schalen —gekocht oder roh —, Gurkensalat machen, Kar-
toffelsalat machen, Zwiebel schneiden, was halt so anfallt. Und kochen tut ja die Kochin. Ich
mach die Zubereitung sowieso gerne.

Interviewerin: Darf da jeder mitmachen beim Kochen?

B2: Tut ja keiner. Na ja, die, die was konnten, die sagen: ,Ich bin ja nicht da zum Arbeiten.” Aber
das hat mit dem nichts zu tun. Was soll ich sonst tun? Den ganzen Tag sitzen und schauen oder
fernsehen? Ich bin froh, dass ich helfen kann. Und das geht manchmal bis halb elf oder bis zehn,
je nachdem, wie viel zu tun ist. Nein, aber ich tu das gern, um Gottes willen. Das darf mir keiner
wegnehmen. Aber ich bin da die Einzige, die was tut. Aber wie gesagt, es ist wichtig, ja — die
Bewegung. Was glauben’s, da wéaren ja meine Finger schon steif. Nein, ich tu das gern. Um Got-
tes Willen. Das darf mir keiner wegnehmen.

Interviewerin: Nach dem Mittagessen?

B2: Nach dem Mittagessen leg ich mich eine Stunde hin — weil, wenn’s so ist, oder? Weil jetzt
mach ich eine Kur. Ich habe jede Woche eine Kur im Kurmittelhaus, ab morgen. Und da bin ich
eh immer fort. Dann hab ich Untersuchungen, die Lunge und die Schilddriise. Na, da muss ich
auch fortgehen. Dann geh ich wieder mal einkaufen. Dann gehen wir mal wieder irgendwas kau-
fen. Da gehen wir zum Bummeln, schauen in die Geschéafte, wo man sieht: ,Was gefallt mir?’
Dann hab ich eine Freundin — das ist eine Arbeitskollegin, die wohnt da vorne in der Stralle,
gleich ein paar Hauser weiter. Das ist eine ehemalige Arbeitskollegin. Und die geht auch mit dem
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Rollator. Da gehen wir manchmal zusammen, da gehen wir Kaffee trinken, ins Kaffeehaus. Und
um fiinf oder sechs sind wir wieder zu Hause.

Interviewerin: Also ganz normal — nicht, dass man da angebunden ist und hierbleiben muss?
B2: Es ist nur so: Wenn ich nicht Mittag- oder Abendessen tu, dann sag ich: ,Ich bin heute nicht
da. Ich komm erst spater heim’ oder irgendwas. Nur normal sagen. Oder wenn ich mal Gber-
nachten will bei meinen Kindern oder irgendwas, dann sag ich: ,Ich komm erst morgen‘ oder in
zwei Tagen oder in drei Tagen oder in einer Woche. Aber Bescheid wissen —mussen sie. Jaja. (..)
Interviewerin: Und wie ist das mit der Privatsphare? Konnen Sie absperren oder...?

B2: Ich kann absperren, aber ich sperr nie ab. Ich hab ja nichts zu verbergen. Ja. Und wenn ich
mich grad aus- oder umziehe — es kommt ja eh nie jemand rein. Das brauch ich so nicht. Na ja,
na dann sehen sie mich halt einmal in der Unterwasche. Ist ja nichts dabei. Hab ich auch nichts
anderes wie die anderen. Was soll's? Und der Mann kommt eh nicht vorbei. Und fir die Pfleger
—na, die kennen's, die wissen eh, wie eine Frau ausschaut.

Interviewerin: Na, wissen Sie noch, wie das ganz am Anfang war? Wir sind neu hier waren? Wie
haben Sie sich denn da eingelebt?

B2: Gut. Ich hab ein paar Leute gekannt, wie ich hergekommen bin. Eben dadurch — ich hab viel
Kundschaft im Geschaft gehabt. Und da hab ich ein paar gekannt. Und da hab ich gesagt: Ah, Sie
sind auch da? Sag ich, seit wann sind Sie da? Und dann — eine Frau, also dann vom Biiro hab ich
jemanden gekannt. Ich hab ein paar Bekannte gehabt, ja. Also da war's schon mal leichter, als
wenn man gar niemanden kennt. Ne, da tut man sich schon leichter. (..) Das ist am Anfang — wer
ist flr was zustandig? Wer tut nur putzen, und wer ist nur der Putztrupp? Das muss man alles
erst einmal lernen und kennen. Und wie jeder heil$t, und was fiir eine Position ein jeder hat. Und
wenn man da jemanden kennt oder ein paar Leute kennt, die kbnnen einem das sagen, dann tut
man sich schon leichter. Aber sonst hab ich kein Problem gehabt. Na.

Interviewerin: Wie erfahren Sie, was es Neues im Heim gibt — also welche neuen Bewohner da
sind, neue Mitarbeiter, wenn jemand geht? Wie erfahren Sie das alles?

B2: Ja, das erfahrt man automatisch.

Interviewerin: Von den anderen Bewohnern?

B2: Spricht sich rum. Oder man geht auf eine andere Station und besucht den oder diejenige,
die man im Laufe der Jahre eben kennt. Also das ist locker. (..) Also das ist nicht so, wie manche
glauben —in einem Heim. Ich bin froh, dass ich da bin. Das ist eine groRe Familie.
Interviewerin: Eine groRe Familie?

B2: Ja, ich finde es toll. Ja.

Interviewerin: Das ware meine nachste Frage gewesen: Ob Sie sich hier wohl fiihlen?

B2: Ja, auf jeden Fall. Besser, als wenn ich bei meinen Leuten zu Hause war. Weil da bin ich allein.
Da koch ich garantiert fiir mich allein. Und dann? Du hast niemanden zum Reden daheim. Mit
wem? Die Kinder — ja, die rufen einmal in der Woche an: ,Mama, geht’s dir eh gut? Brauchst du
was?’ Das ist alles. Und da hab ich jeden Tag wen zum Reden. Und daheim — mit mir selber
reden? Na, da verkommst ja. Ja, ja, das ist nichts.

Interviewerin: Also, Sie fiihlen sich da in dem Heim nicht einsam?

B2: Nein, ganz im Gegenteil. Im Gegenteil. Daheim war ich einsam. (..) Wie kann man denn den
ganzen Tag irgendwo auf der Stralle sitzen und warten — bis wer oder was? Auf Nacht, beim
Fernsehen — du bist allein. Nein. Aber ab und zu kommt die Schwester vorbei, dann tun wir ein
bisschen plaudern. (..) Ja, daheim ist man wirklich einsam. Da freut dich dann gar nichts.
Interviewerin: Haben sich Ihre Freundschaften oder Kontakte verandert seit Sie da sind?

B2: Na, na, na. Wir treffen uns ab und zu in der Stadt. Oder? Oder sie kommen her auf Besuch.
Aber nein. Hat sich nichts verandert. Ja.

Interviewerin: Gibt es wen, an den Sie sich wenden kdnnen, wenn Sie Wiinsche oder Probleme
oder Beschwerden haben?

B2: Von da herinnen?

Interviewerin: Ja oder von aulRen. Generell?

B2: Na ja, gut, meine Familie hab ich — nicht? Aber ich werd mit meinen Wiinschen allein fertig.
Ich brauch niemanden. Ich war immer selbststdandig und bin auch jetzt noch selbststandig. Wenn
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ich Hilfe brauch — da, wie ich mir die Banderzerrung geholt hab —hab ich natiirlich sechs Wochen
nicht fort kdnnen. Ja, da hat meine Tochter kommen missen: ,Ich brauch das und das und das,
gehst du mir bitte einkaufen?‘ Da brauchst du schon wen. Nee. (..) Ist klar. (..)

Interviewerin: Was ist denn lhr Lieblingsplatz in dem Heim? Gibt es Orte, wo sie sich besonders
wohlflhlen?

B2: Da — mein Zimmer. Ja, dann hab ich die Terrassen. Da hab ich im Sommer Blumen drauflen.
Da hab ich Blumenkisten, da tu ich immer Blumen einpflanzen. Das ist da. (..)

Interviewerin: Gibt es Treppen oder Aufziige? In dem Heim? Finden Sie gut zurecht?

B2: Ja. Ja.

Interviewerin: Sie kommen (berall hin? Kénnen sich frei bewegen?

B2: Ja.

Interviewerin: Was haben Sie denn so flr Hobbys? Was machen Sie denn sonst so?

B2: Sudoku, Ratsel — da hab ich immer, immer. Aber eine Stunde, eine halbe Stunde — bis ich
genug hab. Und dann tu ich irgendwas anderes. Entweder ist es irgendwas zum Umandern, zum
Verandern, oder meine Blumen wieder mal herrichten oder meine Blumen bespriihen. Das tu
ich im Bad immer ganz leise mit der Brause bespriihen — weil das haben sie gern. Das ist wie fiir
uns, wie wenn man sich die Haut einschmiert. Da sieht man, wie die Blumen — ja, wie die aufat-
men. Ja, da hab ich auch Freude dran. Und tu ich mal das umstellen und telefonieren. Und dann
macht man einen Kaffee oder Tee. Dann mach ich wieder meinen Kiihlschrank sauber. Es ist
immer irgendetwas. Jetzt hab ich vorige Woche meine Fenster geputzt. Da hab ich mir gedacht:
Jetzt kommt’s, wird kalt. Dass die Fenster sauber sind, muss ich's putzen.” Und der Nussbaum
davor — der verliert jetzt die Blatter. Ja, muss man auch machen. Und dann Schuhe immer put-
zen, dass sie sauber sind. Es ist immer irgendetwas zu tun. (..)

Interviewerin: Sind Sie religits oder spirituell? Und wenn ja, konnen Sie Ihren Glauben da ausi-
ben?

B2: (schiittelt den Kopf)

Interviewerin: Sind Sie nicht?

B2: Nein, nein.

Interviewerin: Und Sie haben das schon einmal angesprochen, dass Sie gerne draullen ausge-
hen, Kaffee trinken gehen, mit Freunden einkaufen gehen, bummeln — so ganz normale Sachen,
wie Sie wollen.

B2: Ja. (..) Wie ich mag. Wie ich will.

Interviewerin: Wissen Sie, warum die anderen sich nicht beteiligen beim Kochen? Oder gibt es
noch andere Moglichkeiten, wie man sich am Gemeinschaftsleben beteiligen kann?

B2: Nein. Den ganzen Tag nur — entweder liegen sie oder sitzen oder rauchen gehen. Viel rau-
chen.

Interviewerin: Die mogen sich da nicht beteiligen?

B2: Die tun dann fernsehen. Nein, ich hab da schon gehort, dass manche sagen — die kénnten
wohl auch —, aber die sagen: ,Nein, warum? Ich bin ja da in einem Heim. Mir soll’s ja gut gehen,
ich bin ja nicht da zum Arbeiten.’ Aber ja, das ist halt Ansichtssache. Ich tu es halt gern. Es ist in
dem Sinne keine Arbeit, nicht. Ich muss ja nicht. Ich hab ja gesagt: ,Bitte, kann ich euch helfen?’
Ich hab mich ja eingetragen. Weil — was soll ich denn sonst den ganzen Tag da im Zimmer vorn
tun? Die Kdchinnen waren ja noch saufroh, die Kéchinnen, wenn ich ihnen helfen tu. Es ist ja
manches Mal wirklich viel Arbeit. Die Kartoffeln —schon fest. 15 Leute fiirs Mittagessen. Rohe
oder gekochte. Und Gurkensalat machen. Und dann Kartoffeln spachteln fiir den Kartoffelsalat.
Und dann das Suppengemise mal schilen und herrichten und schneiden. Ja, ich tu’s ja gern.
Interviewerin: Das heil’t Sie helfen, weil Sie schon immer gern gekocht haben?

B2: Ja. Nein, um Gottes Willen! Und da bin ich den ganzen Vormittag da im Aufenthaltsraum —
und da sind auch andere Leute. Da kann man nebenbei plaudern und tratschen und, und, und.
Ein bisschen Spal gehoért auch dazu. Und da tu ich halt nebenbei meine Arbeit machen. Da hab
ich meine eigene Kiichenschiirze, mein eigenes Kiichenmesser. (..)

Interviewerin: Was war denn so das schonste Erlebnis, wo Sie da in dem Heim erlebt haben?
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B2: Es gibt immer wieder schdne Erlebnisse. Wenn wir so Feiern haben — Sommerfeier —, wenn
wir da drauBen im Garten sind. Und es gibt immer die Faschingsfeier.

Interviewerin: Wird auch viel geboten? So Aktivitdaten, Gruppenaktivitaten, Ausfliige?

B2: Ja, haben wir auch. Ab und zu Ausflige. Ja, jetzt waren wir erst — im Mai oder im Juni.. nein,
im Mai — waren wir im [Ortsname entfernt] Stadtmuseum. Das war recht interessant. Ja, ja. Da
sind so Busse — weil ja, die meisten haben ja einen Rollstuhl oder Rollator, und den muss man
sich ja mitnehmen. Weil das ist ja viel zum Gehen, so ein Museum, das ist ja riesig in Traiskirchen.
Aber sehr interessant. Sehr. Da braucht man ja zwei Tage, bis man sich das Ganze anschaut. Aber
wirklich interessant, wie die Leute in den 40er, 50er-Jahren gelebt haben. Das ist alles nachge-
stellt. Und da ist ein Friseurladen, ein Einkaufsladen, ein Schlafzimmer, eine Kiiche — wie halt die
Leute damals gelebt haben, in den Kriegsjahren usw. Ja, ja — und ich wei3, meine Eltern — da hab
ich viele Sachen erkannt, wie meine Eltern noch gelebt haben. Ich bin am Land aufgewachsen,
auf einem Bauernhof. Also sehr interessant. Das hat mich alles an damals erinnert. Da war ich
noch ein Kind, nicht? Da hat mich alles erinnert. Haben wir alles zu Hause gehabt, in der Kiiche
usw.

(Reinigungskrdfte betreten das Zimmer.)

B2: Hallo. (..) Die Birgit ist nicht da heute?

Reinigungskraft: Noch nicht gesehen.

B2: Passt schon. Sie brauchte ich. Ich brauchte ein groRes Handtuch, so ein Badetuch.
Reinigungskraft: Ein grofles?

B2: Ein groRes Badetuch, weil ich muss morgen ins [Therapiezentrum] gehen und dann muss ich
mir eins mitnehmen. Aber ich kann es der Schwester auch sagen. Ich sag es der Schwester.
Interviewerin: Wie wiirden Sie dann lhre Rolle im Heim beschreiben? Haben Sie viel Kontakt mit
den anderen oder eher weniger?

B2: Kontakt? Ja. Wir haben schon Kontakt, ja. Wer Kontakt haben will, der kann reden, und wer
nicht, dann soll er es bleiben lassen. Also ja, ich bin ein sehr kontaktfreudiger Mensch, weil ich
gern rede. (..) Aber ja.

Interviewerin: Sind dann nicht alle so? Gibt es auch welche, die nur im Zimmer sind und wenig
Kontakt haben?

B2: Ja, ja, die wollen keinen Kontakt. Wir haben einige auf dieser Station. Die konnten zum Bei-
spiel aufstehen und essen gehen, aber die wollen keinen Kontakt mit den anderen. Die essen
lieber im Zimmer, sind nur im Zimmer. {..)

Interviewerin: WeiR man nicht warum?

B2: Die wollen nicht. Die sind da. Drei, viere auf der Ebene. Ja, viere, die kdnnten Mittagessen
gehen oder plaudern oder sich zu uns setzen. Und sie wollen nicht, die wollen allein sein. Also
das war nichts flir mich. Nee, nee. Aber sowas gibt’s schon. Ich mein, die gucken halt fernsehen,
liegen im Bett, essen vom Bett aus. Und kdnnten aber. Aber sie gehen ja nicht. Sie kdnnten ja
gehen.

Interviewerin: Ist es vielleicht so, dass die dann eher unzufrieden sind mit der Situation hier?
B2: Hm, nein. Aber mit der Zeit wirst du dann wirklich bléde, wenn man keinen Kontakt hat mit
anderen. Ja, das ist nix. Da sterben die Gehirnzellen ab.

Interviewerin: Das glaube ich. Ja, ja.

B2: Ja. Ich kann nicht den ganzen Tag nur fernsehen und im Bett liegen. Nein, nein.
Interviewerin: Gibt es noch irgendwas, was Sie mir erzahlen méchten, was wir noch nicht ange-
sprochen haben?

B2: Ja, sind immer alle sehr nett. Da gibt es immer was zu plaudern, gell?

Reinigungskraft: Ja, ich mache noch [unverstdndlich]

B2: Ja, ja, ist schon gut. Ja, ja, ja, ja, ja. Machen Sie nur. (lacht)

B2: Ja, nein, so gibt’s eigentlich nicht viel. Mhm. Ja. Weihnachtsfeier gibt es. Da machen wir
Weihnachtsbackerei, Adventkranz, Gestecke. Und zu Ostern basteln wir auch, so Ostersackerl.
Ja, ja. Es ist immer irgendwas.

Interviewerin: Ja, das ist sehr schon. Das ist so gemditlich hier.

B2: Na ja, so ist es.
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Interviewerin: Ja, Frau [Name entfernt], vielen Dank fiir das Gesprach. Ich mdchte Sie nicht lan-
ger aufhalten. Jetzt ist dann doch bald Mittagessen, oder?

B2: Oder haben Sie noch eine Frage an mich?

Interviewerin: Sie haben alles, was ich da so lese, eh schon angesprochen. Es war ein sehr auf-
schlussreiches Gesprach.

B2: Den Grol3teil hab ich Ihnen eh erzahlt. Also das ist so mein Tagesablauf. Ja, und am Abend
schaut man meistens um fiinf oder danach die Quizshow im Fernsehen.

Interviewerin: Sie allein im Zimmer?

B2: Ja, ja.

Interviewerin: Ein bisschen Ruhe braucht man dann auch wieder?

B2: Ja, da bin ich dann gern allein. Ich will mir das anschauen. Nein, nein, da brauche ich nie-
manden mehr.

Interviewerin: Wann gehen Sie dann zu Bett?

B2: Ich gehe schlafen um halb elf.

Interviewerin: So spat?

B2: Ja. (lacht) Die anderen gehen schon um sieben schlafen. Nein, bei mir ist’s meistens viertel
oder halb elf. Je nachdem, wie lang das Hauptprogramm lauft. Ich schau mir gern den Giinther
Jauch an. Wer wird Millionar? Ich LIEBE ihn. Der Glinther Jauch! Der Grassinger auch, aber den
schau ich mir nicht an. Der hat das nicht. Der Gilinther Jauch — also ich verehre den. Ich seh ihn
gern.

Interviewerin: Ja, der ist sympathisch. Das stimmt (..)

B2: Der ist wirklich lieb. Und da sind natirlich die Sondersendungen mit ihm — die dauern ja
gleich bis zwolf. Das schau ich mir auch an, das lass ich mir nicht entgehen. Aber am nachsten
Tag, dann fehlt mir der Schlaf. Dann leg ich mich halt am Mittag eine halbe Stunde hin. Geht
schon wieder. Aber das tu ich nie versdumen — Glinther Jauch!

Interviewerin: Wer wird Millionar?

B2: Am Donnerstag. Ja ja. Am Donnerstag, ja, ja. Oder Glnther Jauch, Thomas Gottschalk und
Barbara Schéneberger. Denn sie wissen nicht, was passiert? Naja, Wahnsinn. Ja. Was halt grad
so lauft im Fernsehen.

Interviewerin: Haben Sie den Fernseher selber mitgebracht? Oder war der schon im Zimmer?
B2: Den hab ich von mir zuhause. Ich hatte zwei Fernseher, und dann hab ich mir den mitge-
nommen. Den anderen haben sich die Kinder genommen. Ja. Der Kihlschrank — den hat mir
mein Schwiegersohn gegeben, den hatte er in seiner Junggesellenwohnung. Er hat gesagt, er
braucht ihn nicht mehr, also hab ich ihn bekommen. Ja. (.) Und das andere ist halt so nebenbei,
wie z. B. das Sommergewand — das muss man dann wieder raus tun. Da hab ich hinterm Bett
einen versteckten Kasten, hinter einem Vorhang. (...) Da tu ich die Weihnachtssachen oder was
man halt sonst so an Ramsch hat rein. Man kriegt ja im Laufe der Zeit so viel zusammen. Da drin
hab ich guten Stauraum, da bring ich alles unter. Das geht von oben bis unten —lauter so Facher.
Da bringt man viel rein. Ja, da ist immer was zu tun. Ja, wenn man immer alles in Ordnung halten
will, hat man immer was zu tun

Interviewerin: Wie friher?

B2: Also mir war nie langweilig, auch zu Hause nicht. Ich habe immer was zu tun gehabt.
Interviewerin: Das hat sich nicht geandert?

B2: Das hat sich nicht gedandert. Das ist in mir drinnen. Und wenn ich das einmal nicht mehr
kann, dann wird es schwierig. Dann wird's schwierig mit mir. Ja.

Interviewerin: Ich wiinsch lhnen alles Gute.

B2: Dankeschon.
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Interviewtranskript Bewohnerin B3

Anmerkungen: Die Befragte hat einer Audioaufzeichnung des Gesprachs zugestimmt. Wahrend
des Gesprachs befand sich auch die Zimmerpartnerin von Frau [Name entfernt] im Raum.

Datum und Ort: 29.09.2025, Doppelzimmer der Befragten in der Pflegeeinrichtung B

Interviewte Person: Frau [Name entfernt], 78 Jahre. Lebt zum Zeitpunkt des Interviews ein hal-
bes Jahr in der Pflegeeinrichtung.

Dauer: 28 min.

Interviewerin: Gut, dann starten wir mal, Frau [Name entfernt]. Wie alt sind Sie denn, wenn Ich
so fragen darf?

B3:78

Interviewerin: Und wie lange leben Sie schon in dem Heim?

B3: Naja, ein halbes Jahr.

Interviewerin: Und wieso sind Sie hergekommen, wenn ich fragen darf?

B3: Ja, weil erstens hab ich Leberzirrhose. Und ich bin immer zusammengefallen und war alleine
und da hat mich dann, die Polizei, hat mich von der Wohnung rausgeholt. Und da bin ich herge-
kommen.

Interviewerin: Hm. Das war nicht leicht fir Sie, oder?

B3: Nein, auf keinen Fall. Weil ich hab eine Katze gehabt und einen Vogel hab ich gehabt. Und
das ist alles weg.

Interviewerin: Es tut mir leid. (..)

B3: Naja, ich hab zwar eine Helferin gehabt, die war (..) Wie heillen die (..) Von den Heimen, die
die Leute alle betreuen. Ich weil8 nicht, wie es heilit.

Interviewerin: Das macht nichts. Kbnnen Sie mir ein bisschen was dartber erzdhlen, wie es war,
wie Sie sich hier eingelebt haben? Am Anfang?

B3: Ja, sehr schlecht. Sehr schlecht. Erstmal habe ich sowieso zu Hause Depressionen gehabt,
weil ich habe mich selbst um die Tiere kiimmern wollen. Und die Krankheit ist dazwischen ge-
kommen, nicht? Und dann haben sie mich (...) Der Arzt hat sagt, wir missen ins Krankenhaus
gehen, und die wollten mich nicht rauslassen. Und da habe ich gesagt, ich muss heim, weil ich
hab ja eine Katze und Vogel. Ich muss heim (..) Ja, das ist aber nicht gegangen, weil ich da zum
ersten Mal hingefallen bin.

Interviewerin: Haben Sie noch irgendwelche Angehdrige? Familie?

B3: Ja, ich habe schon noch eine Schwester, einen Bruder, aber wir haben nicht viel Kontakt.
Interviewerin: Und hier im Heim? Haben Sie irgendwelche Kontakte? Freundschaften?

B3: Ja, ja, also die Frau da hab ich (deutet auf Ihre Zimmergenossin). Und dann hab ich (...) [Name
entfernt] heillt sie und mit der geh ich regelmaRig spazieren. (..) Dann habe ich einen Hund, der
Coco. Den eine altere Frau mitgenommen hat. Die ist auch da, aber jetzt hat sie den Hund mit-
genommen, nach Hause ins Haus. Jetzt kommt sie erst morgen wieder mit dem Hund. Mit dem
geh ich dann spazieren. (..) Wissen Sie? Wenn’s sein muss, tu ich helfen auch. Die Frau [gemeint
ist ihre Zimmergenossin], das Anziehen und Ausziehen und so machen. Das mache ich auch gern.
Interviewerin: Tun Sie das gerne?

B3: Ja. Ich hatte sowieso gern Krankenschwester werden wollen. (..) Aber da mit 17 habich einen
Schlaganfall gehabt. Seitdem kann ich mich nicht mehr so richtig konzentrieren. Und dann ver-
gesse ich 6fter Sachen. Und dann hab ich aufhéren miissen mit den Sachen, schlussmachen. {...)
Also das war ein harter Schlag. Wissen Sie. (..) Weil bei mir ist das drinnen. Also Krankenschwes-
ter sowie Krankenbetreuung.

Interviewerin: Sie helfen gerne Menschen?
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B3: Ja. Und mit dem Schlaganfall, den ich hatte: Seitdem ist die linke Seite so, so gefiihllos. Finger
kann ich auch nicht mehr so bewegen wie die rechten. Ja also die Seite ist gefiihllos.
Interviewerin: Darf ich Sie fragen, wo Sie friiher gewohnt haben? (..)

B3: Ohje, also meine Mutter hat mich in Pflege gegeben. Da war ich bei Pflegeeltern.
Interviewerin: Hier in der Gegend?

B3: In Belgien.

Interviewerin: In Belgien?

B3: Da war ich von sieben bis 21 Jahre. Dort bin ich zur Schule gegangen. Die andere Zeit war ich
arbeiten, nur arbeiten. Ich hab keine Freizeit, nichts gehabt. (...) Das kann auch sein, dass des-
wegen der Schlaganfall gekommen ist. Weil es so schwer war fiir mich. Die Arbeit und alles. Und
jetzt ist eben die Leberzirrhose noch dazugekommen (..) Jetzt muss ich abwarten, was passiert.
Aber viel Schmerzen hab ich. Aber ich bin nicht so, ich tu nicht jammern und dies und das. Ich
nehm es halt, wie es ist. Aber ja, ich hab schon oft starke Schmerzen, und wenn’s regnet, spir
ich’s schon im Kopf. Dann hab ich Kopfschmerzen. (..) Ja, genau, wetterfihlig.

Interviewerin: Konnen Sie mir vielleicht beschreiben, wie der Alltag hier ausschaut?

B3: Was ich im Krankenhaus gemacht habe?

Interviewerin: Nein, hier.

B3: Da jetzt?

Interviewerin: Nur da. Ja. (..)

B3: Naja. Ich will nicht driiber reden.

Interviewerin: Okay. Gefallt es Ihnen hier nicht?

B3: Nein. Uberhaupt nicht.

Interviewerin: Uberhaupt nicht. Wieso denn?

B3: Oh, ich bin hier niemand. Ich mag die Leute nicht. Niemand grift mich (..) Naja, manchmal
sind schon Freundliche dabei. Aber manche sind so, so (..) Und das. Das vertrag ich nicht. Weil
ich bin immer freundlich. Sehr wurscht, bei wem. (..) Ich tu immer grifRen, und dann sind da
welche—, dann tut keiner griiRen. Die schauen einen an, als war man ein Verbrecher, das vertrag
ich nicht.

Interviewerin: Die Pfleger meinen Sie? Das Personal oder die Bewohner?

B3: Die Bewohner. (..) Personal, die sind eh lieb. Die sind eh freundlich.

Interviewerin: Haben Sie gar keinen hier, mit dem Sie sich gut verstehen?

B3: Pfleger?

Interviewerin: Egal. Pfleger, Bewohner, irgendwer?

B3: Ja, da hab ich schon eine Pflegerin. Die ist schon lieb mit mir. Freundlich. (..) Und der Herr
[Name entfernt] der ist auch lieb zu mir. Und die Frau neben mir, ich weil} nicht wie sie mit
Namen heifdt, die ist auch lieb. Und so (..), das Essen ist nicht das Beste. Ich ess ja nur Suppe,
Hauptspeise ess ich liberhaupt nicht.

Interviewerin: Schmeckt es lhnen nicht?

B3: Nein, ich vertrag es nicht.

Interviewerin: Ach so!

B3: Weil ich soll nicht so viel Salz essen und ich ess nicht so sauer und kein Fleisch. Das was die
haben, mag ich Gberhaupt nicht. Und dann lass ich das. Und dann ess ich nur Suppen (...) und
Soletti. Die mit Sesam, da ist weniger Salz drauf, als wie bei den normalen Soletti. Weil das Sesam
ist ja wie ein Gewlirz, das vertrag ich. Weil die andern, die kein Sesam oben haben, sind zu salzig.
Das ist auch nichts.

Interviewerin: Wer hat Ihnen das alles gebracht? [am Boden steht ein grofSer Korb voller Soletti]
B3: (/acht, tippt schelmisch auf sich selbst)

Interviewerin: Sie haben das selbst gekauft?

B3: Beim Spar. Na ja, ich habe das ndmlich so gemacht. Ich hab das Rauchen wieder angefangen.
Ich war friher Raucher. Und dann hab ich nach 7 Jahren aufgehért. Plotzlich aufgehért. Und da
wie ich hierher gekommen bin, nach zwei Monaten, bekam ich so einen Gusto auf Zigaretten.
Die wollen aber nicht, dass ich Zigaretten rauche. Und jedes Mal jetzt wenn ich einen Gusto hab
auf Zigaretten, ess ich Soletti. Die geslindere Zigarette. (/lacht)
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Interviewerin: Ja, das stimmt.

B3: Und da nehm ich jedes Mal ein wenig mehr mit, damit ich nicht jeden Tag einkaufen gehen
muss. Aber ich geh eigentlich trotzdem jeden Tag riiber. Weil der Nachbarin, der geht es nicht
mehr so gut, und deswegen geh ich dann fiir sie einkaufen.

Interviewerin: Sie kénnen noch gut gehen?

B3: Naja, ohne Rollator ist es schon schwer. Ich hab jetzt geschaut, ob ich noch die Stiegen auf
und ab gehen kann. Aber das geht jetzt auch nicht mehr.

Interviewerin: Wer hat denn ihr Zimmer so schon eingerichtet? (..) Ich war schon bei anderen.
Und das ist nicht so schon eingerichtet.

B3: Ich. Fliir mein Gedachtnis. Weil ich hab ja erstens gerne Pflanzen. Das sind so Ableger aus
dem Garten. Und ich mochte sowas haben, damit ich sie gieRen und pflegen kann. Darum mach
ich das alles. Ja und die Frau Doktor, die hatte eh schon gesagt zu mir: ,Das ist das schdnste
Zimmer, was es hier gibt.’

Interviewerin: Ja, das stimmt. Es ist schon eingerichtet.

B3: Das ist schén eingerichtet? Na was ist denn hier eingerichtet? Uberhaupt nichts. Die Fotos
sind meine Erinnerungen, nicht? (..) Das Zimmer gefallt mir eh, da mochte ich nicht mehr raus.
Weil ich hab eh zu der Pflegeschwester gesagt: ,Ich will in diesem Zimmer bleiben.’ (..) Jetzt bleib
ich halt hier, nicht?

Interviewerin: Ja, und der Sessel schaut sehr bequem aus.

B3: Ein bisschen lebendiger haben es die Pflanzen gemacht. Die sind ja etwas Lebendiges. Die
wachsen. Da hab ich etwas Lebendiges. Die muss ich auch pflegen. (lacht) Ich tu ja gern pflegen.
Solange ich kann. Und sitzen kann ich fast Gberhaupt nicht. Ich muss immer aufstehen. Jetzt
gerade ist ja der Hund nicht da. Aber morgen kommt er wahrscheinlich wieder. Die Frau, die den
Hund mitgenommen hat, die kann auch nicht mehr und da zu Mittag geh ich mit ihr spazieren.
Aber jetzt ist sie mit einer Frau mitgegangen, die hat ein Haus und einen Garten. Die war zuerst
zehn Tage im Urlaub und jetzt kommt sie morgen wieder. Da wird er sich freuen, wenn er mich
sieht. Und dann bekommt er viele Leckerli. Aber zu viele auch wieder nicht, nicht dass er zu dick
wird. (lacht) Ich geb ihm schon so besonderes Futter, dass er nicht dick wird. Ich hab ja friher
selber drei Hunde gehabt. Und sieben Katzen. Aber nicht auf einmal. Nach einander. Wenn einer
gestorben ist, dann (..) Ohne Tier hab ich nicht sein wollen. Und da bin ich auf einer Seite froh
dass ich da bin, weil ich mit dem Hund spazieren gehen kann. Und draullen ist eine Katze, die ist
ausgesetzt worden oder was weil ich, und die geht mir jetzt auch schon nach. Wenn sie mich
sieht, kommt sie schon daher.

Interviewerin: Was ist denn hier im Heim anders als daheim, wo sie vorher waren?

B3: Ja, es ist namlich so: Zu Hause kannst du machen, was du willst. Das kannst du hier nicht.
(..) Ich mein jetzt das Essen und so. Wenn ich zu Hause huste, hab ich halt das Fenster auf und
mir einen Tee gemacht. Das geht aber da nicht. Das stort mich. Das stért mich sehr. Und ich hab
selber kochen und essen kdnnen, was ich mag. Das stort mich.

Interviewerin: Ja, das tut mir leid.

B3: Drum hab ich jetzt das da (zeigt auf den Soletti-Korb und lacht ). Dass ich wenigstens irgend-
was habe.

Interviewerin: Kriegen Sie 6fter mal Besuch hier?

B3: Naja, meine Tochter kommt einmal in der Woche. Die wohnt in [Ortsname entfernt]. Und
die kommt einmal in der Woche.

Interviewerin: Wo haben Sie vorher gewohnt?

B3: In [Ortsname entfernt]. Ist schon eine weite Strecke. Sehr weit.

Interviewerin: Ja, das stimmt. Wieso sind Sie dann nicht in einem Heim in [Ortsname entfernt]
oder so?

B3: Weil ich gesagt habe, ich mochte auswiérts. Wegen meiner anderen Verwandten. (..) Die
Verwandten sind alle so falsch zu mir. Und das hab ich nicht vertragen.

Interviewerin: Es tut mir leid.

B3: Ja, das hab ich gar nicht vertragen, da hab ich gesagt: ,Ich muss weg da, weil, sonst—." (...) Ich
hab ja mal einen Selbstmordversuch gehabt. Das war auch nicht gut, gell?
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Interviewerin: Gibt es da im Heim so Ehrenamtliche, die sich hersetzen und mit lhnen reden
oder so?

B3: Nein, nein. Die meisten sind Demenzkranke, da kann man nicht reden. Das ist auch immer
wieder das Gleiche, und dies und dies und dies (..) Ich kann mit denen nicht so reden wie mit
Ilhnen, das geht nicht. Weil die Demenzkrank sind.

Interviewerin: Kommen Sie sonst 6fter mal nach drauflen?

B3: Vier, funf Mal.

Interviewerin: Ach so. Pro Woche?

B3: Wenn der Hund da ist, geh ich auch sieben Mal raus (lacht). Da geh ich mit denen spazieren,
oder zum Spar. Eineinhalb Stunden oder so. Und der Hund freut sich auch. Sonst? Da ist schon
ein Garten auch, ja.

Interviewerin: Gibt es die Mdglichkeit, dass Sie Tiere hierher bringen? Also eigene? (..) Sich sel-
ber einen Hund zulegen oder so?

B3: Nein, darf man nicht. Das ist nur Zufall, dass die Frau krank ist und auferdem ist ihr Mann
gestorben. Und dann ist sie auch krank geworden. Und dann haben sie das Heim gefragt, ob sie
den Hund mitnehmen darf, dann haben sie gesagt ja. Weil sie wissen ja, dass ich gern spazieren
geh. Sie kann ja gar nicht mehr, sie kann fast nicht mehr gehen. 95 Jahre ist sie auch schon. Der
Hund, der schaut sie gar nicht mehr an. Aber wenn er mich sieht, ja dann wird er narrisch. Dann
bellt er und bellt er und gibt keine Ruhe. Aber er hort auf mich, wenn ich was sage. ,Sitz!‘ oder:
,Ruh!’ Dann gibt er Ruhe. Bei den anderen bellt er und bellt er, auch wenn er eine Katze oder
was anderes sieht. Bei mir nicht. Ich muss nur sagen: ,Gib Ruh!’

Interviewerin: Sie konnen gut mit Tieren, oder?

B3: Ja. Ja. Ich kenne mich da schon aus. Weil ich bin ja praktisch mit Tieren aufgewachsen. Drau-
Ren in Belgien, war ich auf einem kleinen Bauernhof. Da bin ich praktisch mit den Tieren aufge-
wachsen. Weil ich hab gesagt, ich hab Tiere lieber als Menschen. Weil die Tiere, die sind ehrlich.
Was manche Menschen nicht sind.

Interviewerin: Hm.

B3: Und Tiere sind ehrlich, die kdnnen nicht reden, aber machen es so, dass du es verstehst.
Und das ist das Gute. (..) Und wenn ich mit dem Hund geh, dann red ich mit dem Hund. Und
wenn die Katze zu mir kommt, dann legt sie sich auf meinen SchoR und ich tu sie am Bauch
streicheln. Jetzt nicht, weil jetzt ist es ihr zu kalt. Aber ich geh trotzdem raus, um zu schauen, ob
ich sie sehe. Und denen kauf ich alles. Fiir die Katze und den Hund kauf ich alles.

Interviewerin: Sehr lieb.

B3: Das Haus, da vorn: Das hat einen Vogelkafig und da kauf ich Vogelfutter und schmeil’ es da
rein. Ja, ich liebe die Tiere halt. Was soll ich machen.

Interviewerin: Gibt es im Heim hier auch Therapiehunde?

B3: Was ich weil3, nicht.

Interviewerin: Gibt es sonst irgendwelche Aktivitdten, wo sie mitmachen, und was Ihnen gefallt?
B3: Ja, das tu ich schon. Dart spielen, Bingo. Das mach ich schon. Ein bisschen Abwechslung,
gell? Aber ich bin angebunden mit ihr da [gemeint ist die Zimmergenossi]. Bin ja ihr Hilfskraft
und muss helfen. Aber grad wenn’s fertig sind mit Bingo, wird’s besser. Aber das ist eine Tau-
schung. (..) Naja, da kann ich sonst nicht viel sagen, ist immer so Ja. Und abends bekomm ich
Pudding.

Interviewerin: Pudding?

B3: Ja, weil da hab ich gesagt: Weil am Anfang hab ich so einen Kaseaufstrich bekommen und
Wurst und Brot, aber das hab ich tGberhaupt nicht vertragen, hab ich da Schmerzen gehabt.
Interviewerin: Und dann haben Sie es gesagt. Und jetzt bekommen sie extra Pudding?

B3: Einen Pudding, ja den vertrag ich. Jetzt bekomm ich immer einen Pudding.

Interviewerin: Vermissen Sie |hr friiheres Zuhause manchmal? Wenn ja, was genau?

B3: Ja, Ja. Am Anfang hab ich schon Sehnsucht gehabt, nach meiner Wohnung. Meinem Haus.
Weil ich bin jaimmer gern raugegangen und hab einen eigenen Balkon und eigene Kiiche gehabt.
Ich bin gern aufRer Haus gegangen, weil mein Mann war Alkoholiker, daheim ist nichts gegangen.
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Dann ist er wieder ins Wirtshaus gegangen und wieder heim. Und krank bin ich dann auch ge-
worden und arbeiten kann ich auch nicht mehr gehen.

Interviewerin: Was haben Sie friiher gearbeitet?

B3: Naja, normal. Ich war Hilfskraft.

Interviewerin: Und der Sessel? Haben Sie den von daheim mitgebracht? Der schaut bequem
aus.

B3: Nein, nein. Der ist vom Heim. Den hab ich mir gleich angenommen, weil der ist gut zum
Sitzen. Das ist gut fiir meine Knie, die kann ich so hoch legen, das ist gut, weil sonst tun mir die
Beine weh. Der ist in einem anderen Raum gestanden, da hab ich gefragt, ob ich den haben
kann. Ja, ohne weiteres. Ich kann es mir gar nicht mehr anders vorstellen, ohne den Sessel.
Interviewerin: Das ist recht. Kbnnen Sie mir vielleicht beantworten, was sich andern sollte, da-
mit Sie sich wohler fihlen hier im Heim?

B3: Esist alles so wie es ist. Da wird sowieso nichts gedndert. Renoviert ist es sowieso automa-
tisch. Aber so wird eh nichts gedndert. Aber ich mach meine Dinge selber.

Interviewerin: Gibt es irgendwas, was lhnen fehlt? Von friher?

B3: Ja. Wenn ich hier nicht mehr sein will, dann geh ich raus. Setzt mich drauRen hin und da
denk ich nach.

(Zimmergenossin versucht aufzustehen)

Interviewerin: Geht es? Soll ich nachhelfen?

B3: Na, sie hort schlecht. Ich bin ihre Krankenschwester. Sie ist eh froh, dass sie mich hat. Das
hat sie mir schon gesagt. Aber sie ist halt sehr kompliziert. Da braucht man schon Nerven. Und
wenn ich daran denk, dass ich auch so werde, na Sapperlot! Sehr anstrengend, sehr anstren-
gend.

Interviewerin: Ware lhnen ein Einzelzimmer lieber gewesen?

B3: Ja, das schon. Aber das kann ich nicht zahlen. (..) Da verlangen sie mehr. Ich hab mir schon
wieder ein anderes Zimmer angeschaut, aber da hab ich gedacht: ,Nein, da habich nichts davon.’
Da kann ich auch nicht reden mit jemanden. Ja, weil die hat auch Alzheimer schon. Aber ICH
kann schon bissi reden, nicht? Aber wenn ich alleine bin, kann ich mit niemanden reden. Wenn
ich alleine sein, will geh ich raus. Ich such mir die Dinge aus, wie ich will.

Interviewerin: Gibt es irgendwelche Ratschldge, die Sie neuen Bewohnern geben wiirden?

B3: Nein, bin ich nicht so, dass ich so lberall zu allen hingehe. Das bin ich nicht.

Interviewerin: Also, Sie sind lieber alleine. (...) Und am liebsten mit Tieren, oder?

B3: Nein, weil ich bin eh fast immer allein, weil einfach die [Zimmergenossin] nicht mehr kann,
die Arme. Und mein Mann ist gestorben. Daher bin ich seit 23 Jahren alleine. Ich hab mir dann
eine Wohnung ausgesucht. Und das hat mir gefallen. Und eine Katze dazu, ohne Tiere kann ich
nicht sein. Meine Tochter ist genauso. Die kann ohne Tiere nicht sein. Weil wir immer Tiere
gehabt haben. Hunde, Katzen. Meine Tochter schwarmt von Katzen. Das ist auch leichter, weil
mit dem Hund musst auch rausgehen, nicht? Das kann sie ja nicht, weil sie muss ja arbeiten,
nicht? Solange kannst ja einen Hund nicht alleine lassen. Ich mein, Katzen hat sie eh zwei. Drei
hatte sie sogar. Das ist ihr noch zu wenig. Weil einer gestorben ist. Den hat sie auch verbrannt
und in der Wohnung die Urne.

Interviewerin: Oh. (...) Na gut, Frau [Name entfernt]. Danke, dass Sie mit mir geredet haben.
B3: Ja, ich hab mich auch gefreut. Es ist fir mich wie eine Erleichterung.

Interviewerin: Erleichterung? Sollten 6fter Menschen kommen und mit Ihnen reden?

B3: Ich nimm’s wie es halt kommt (..). Bleibt mir nichts anderes Gbrig. Hm.

Interviewerin: Hm. Ich wiinsche |hnen alles Gute.

B3: Dankeschon.
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hat einer Audioaufzeichnung zugestimmt.

Datum und Ort: 28.10.2025, online

Interviewte Person: Heimleitung des Pflegezentrums Gemeinde A

Dauer: 34 min.

Interviewerin: So, also die Aufnahme ist gestartet. Also, ich hab Ihnen ja schon erzéhlt worilber
ich schreibe. Kénnten Sie vielleicht nochmal kurz erzahlen, wie lange sie schon hier arbeiten und
was so lhre Tatigkeiten sind?

HI-A: Jo, passt, dann fang ich nochmal an. Ich bin jetzt schon Gber zwanzig Jahre da — praktisch
seits das Haus gibt, ja. Ich hab damals mitaufgebaut, also nicht jetzt— (..) Damals ist das noch
unter einer ganz anderen Filihrung gestanden, aber ich bin dann recht schnell in die Direktion
gekommen. Seit (iber 17 Jahren bin ich jetzt offiziell in der Direktion. Ja, genau. (..) Meine Tatig-
keiten? Na ja, da ist ein bissl von allem was dabei. Ich bin zustdndig fiirs Personal, Budget, fur
das—. Fir die Abldufe im Haus — eh klar. Hm. (..) Aber dann kommen auch noch dazu die ganzen
Termine, mit der Presse, mit Behdrden und ja. Ich schau auch viel, dass das Miteinander passt.
Also mit, mit unseren Bewohnern und mit den Familien. Ich frag mich oft selber: Bin ich jetzt
mehr Birofrau oder mehr Sozialarbeiter? (lacht) Wahrscheinlich beides. Und natdrlich bin ich
dann auch viel am Herumorganisiern, ja. (..) Ist das ungefdhr das, was Sie gemeint haben?
Interviewerin: Hm ja, genau danke. Also in meiner Masterarbeit gehts ja um den Quartiersan-
satz. Und da wird ich gern von Ihnen wissen, was Sie so persénlich unter dem Begriff Quar-
tiersansatz verstehen.

HI-A: Naja, Quartiersansatz? [gleichzeitig]

Interviewerin: Ja, oder sozialraumliche Offnung [gleichzeitig]

HI-A: Ja. Naja, das ist jetzt so ein Wort, das ma in der Praxis nicht wirklich verwenden, wissen’s?
Also, ich sag jetzt nicht: ,Heut kimmern ma uns um den Quartiersansatz.’ (lacht). Aber ich glaub,
ich versteh schon, was Sie meinen damit. (...) Fir mich ist das—. Dass man nicht nur im Haus
bleibt. Dass man nicht—. Also dass sich das Leben im Haus nicht komplett von dem draulRen
abkoppelt, verstehn’s? Dass man Verbindung halt — zu drauRen und zu den Leuten. (..) Wie soll
ich sagen? Ich glaub, im Idealfall ist so ein Heim nicht irgendwas da oben am Berg, wo man erst
rauf fahren muss und dann ist man weg. Sondern dass sich da noch was rihrt. Ja so in der Art.
Aber ich mein, das war flr mich so das Gefiihl von dem Begriff. Ist das in lhrem Studium auch so
gemeint? Oder meints damit noch was anderes?

Interviewerin: Hm. Nein, also Sie haben das eigentlich schon ganz gut beschrieben. Ich versteh
darunter eine Offnung zum Sozialraum, also dass das Heim eben nicht so isoliert ist, sondern ein
aktiver Teil von der Gesellschaft oder der Nachbarschaft.

HI-A: Jo genau, genau! Das ist das, was ich meine. Dass man nicht nur, wie soll ich sagen, dass
man nicht nur versorgt, sondern dass man miteinander lebt. Irgendwie. Und wissen’s, ich glaub,
das spilrn die Leut auch. Ob man sich zuriickzieht hinter die Eingangstir oder ob offen ist. Es gibt
ja Heime, wo die Leute von auflen keinen Schritt hinein machen dirfen — alles nur mit Anmel-
dung. Das ist bei uns nicht so, das war auch net meins.
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Interviewerin: Ja. Das war jetzt auch meine nachste Frage gewesen. Welche Bedeutung so eine
sozialraumliche Offnung fiir Sie hat. Und welche Bedeutung das fiir lhre Bewohner noch hat,
dass sie in den Ort, ins Gemeindeleben eingebunden werden?

HI-A: Hm. Ja. Ich glaub, fiir die ist das ganz zentral. Also ich merk’s halt. Sobald ein bisserl Leben
von aulRen herein kommt. Eine andere Atmosphére ist das dann. Ich mein, die meisten, die sind
ja nicht freiwillig da, das weill man eh. Und wenn’st dann das Gefiihl hast, du bist nur mehr
abgeschlossen, wo nix passiert auSer PflegemalRnahmen und Essen und Medikament — na bitte.
Das macht ja was mit dir. Da wird man still innerlich, wissen’s. Aber wenn mal noch wer kommt
— eine Schulklasse zum Basteln oder einfach eine Musik — da regt sich was. Auch die, wo man
glaubt, na, die reden sonst nimmer viel.

Interviewerin: Hm, schon.

HI-A: Das macht schon einen Unterschied, ich sag’s lhnen.

Interviewerin: Hm. Ja. Das glaub ich. (..) Und welche Projekte gibts so in Ilhrem Heim, die man
dem Quartiersansatz zuordnen kann?

HI-A: Na, da gibt’s schon ein paar Sachen, ja. (.) Also, da haben wir unsere Rikscha-Fahrer — das
ist wirklich ein Hit. Das sind Ehrenamtliche, die mit der Rikscha fahren, also zwei sind hinten drin
und dann geht’s durch die Weingarten oder hinunter ins Dorf rein. Die meisten sind richtig be-
geistert (..) Dann haben wir noch den Gitarren-Peter — ich mein, bei uns ist er halt der Gitarren-
Peter. Der kommt am Freitag, spielt ein paar alte Lieder, die die Leute kennen, und das zieht. Da
singen sie mit oder klopfen mit’'m FuB mit. Das ist eine Gaudi immer {..)

Interviewerin: Sehr schon, ja.

HI-A: Eine grofle Freud ist auch immer die Kleinkindergruppe — vom Eltern-Kind-Zentrum, die
[Name entfernt]. Da kommt dann einen Vormittag eine ganze Horde Kinder mit der Begleitung,
und die spielen oder singen oder ja. Und die Bewohner — die gehn da richtig auf. Das merkst. Ja.
Hm. Dann gibt’s auch noch die soziale Betreuung, die organisieren kleinere Ausfliige, auch mal
nach draufen, so weit halt moglich. Und im Advent haben wir immer einen Glihweinstandl im
Hof, auch ganz offen — da kommen die Familien oder auch einfach wer, der zufallig vorbeigeht.
Interviewerin: Sehr schon. Da heift sie sind hier eh noch sehr aktiv und offen im Heim?

HI-A: (seufzt) Aber ich sag’s Ihnen ganz ehrlich: Das klingt jetzt alles recht nett — und ist auch nett
— aber es geht nicht mit allen. Also, viele sind halt einfach—. Das geht dann nicht mehr so leicht,
dass man noch Ausflige machen kann oder lang sitzen kann bei einem Musiknachmittag. Da
braucht’s viel Energie— und vor allem (..) Und das ist halt oft der Knackpunkt. Also, wenn ich eine
Rikscha fahren lass, brauch ich wen, der hilft beim Anziehen oder beim Umlagern auch. Also ja,
man macht viel — wirklich — und ich bin da auch stolz drauf, aber—. Die Leut von auRen sehen oft
nur: Oh, da geht ja viel! — aber was da im Hintergrund lauft, das kriegt keiner mit. (...) Wolln’s
noch was zum Brunchen hérn? Das war vor ein paar Wochen, ein recht schones Projekt eigent-
lich.

Interviewerin: Ja gern, um was gings da?

HI-A: Jo. Das war eine ganz neue ldee, vom Sozialteam ist das gekommen. Die haben gemeint:
,War doch schdn, wenn unsere Bewohner mal wieder gemitlich mit der ganzen Familie zusam-
mensitzen kdnnten.’ Weil, wissen’s eh (..) im Alltag ist oft nicht viel Platz flr ein ruhiges Gespréach.
Immer ist irgendwer im Zimmer, oder es— oder der Besuch muss wieder schnell weg, und dann
bleibt’s beim ,GriR Gott, wie geht’s?’ und ein bissl Hdnd halten. Also haben wir den Brunch auf
der Terrasse gemacht — mit Anmeldung, ganz bewusst, damits net zu viel wird. Es war alles schon
hergerichtet, so mit weilRer Tischtuch, Kaffee, Kipferl, Obst, ein paar Aufstriche. Und das Wetter
(..) war ein Traum! Das war wirklich schon. Da sind die Leut gehockt, haben geredet, einen Sekt
haben wir einen kleinen dazugeben, und manche warn richtig gerihrt. Ein Frau ist zu mir herge-
kommen und hat gesagt: ,Das ist wie Urlaub!‘ — und das von ihr, die sonst eher wenig redet.
Interviewerin: Oh ja. Das glaub ich dass das fiir die Bewohner ein Highlight war.
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HI-A: Jo, absolut. Mal ein bissl was anderes, gell?

Interviewerin: Genau. Bissl Abwechslung. Wie entstehen denn solche Projekte oder die Koope-
rationen mit dem Kindergarten?

HI-A: Na ja, meistens ist das eine Mischung. Das ist ganz verschieden. Mal kommt eine Mitarbei-
terin mit einer Idee, die sie irgendwo gesehen hat oder aus ihrem Leben kennt. Oder wir pack
ma das im Team bei uns, bei die Sozialen oder im Pflegebereich. Und dann wird geschaut, ob’s
passt — also ob ma Personal dafiir haben, wann das terminlich passen wiird. Manchmal sind’s
auch Kontakte, die ich selber pfleg, sei es zu den [Name der Kleinkindergruppe entfernt] oder
den Schulen. Da ruf ich dann an und frag: ,Hattet’s Lust bei uns was zu machen?’ Das geht meis-
ten ganz unkompliziert. Ich mein, wir sind eine landliche Region, da kennt man sich oft eh, da
braucht’s net viel Biirokratie. Aber,— ein bissl| Arbeit ist’s schon. Mei, oft dauert’s halt bis man die
richtigen Leute zusammenbringt und bis wirklich was daraus wird. Aber wenn’s dann lauft, dann
freut’s mich.

Interviewerin: Hm. Was sind so die Projekte, die fir die Bewohner am meisten bringen, also was
sind so erfolgreiche Projekte?

HI-A: Ja, gute Frage. Also, was wirklich ankommt (..) Die Rikscha-Ausfliige, die sind richtig beliebt.
Weil’s dadurch nochmal ein bisserl frische Luft und Landschaft schnappen kénnen, ohne dass zu
viel wird. Der Musiknachmittag mit dem Gitarren-Peter auch — das bringt Stimmung. Des macht
Freude, oft singen sie mit, auch wenn'’s nur fiir eine Stund oder zwei ist. Dann (..) Mei, weiR nicht.
(..) Gerne gesehen sind dann die Projekte, die ein bisserl—. Eben flexibler sind, glaub ich. Und da
kann halt kommen wer mag, mitsingen oder halt nicht. Und wer seine Ruhe braucht, ist halt nicht
herauBBen dann. Ist ja freiwillig sowas alles. Und wenn man zuschaut und hort, ah ja das mogen’s
und das gefallt ihnen, dann passt’s meistens. Wichtig ist halt, dass es ofter als ein, zweimal zu
Weihnachten und Geburtstag was los ist. Halt ein bissl eine Unterhaltung rein kommt.
Interviewerin: Ja, also, was denken Sie kdnnte sonst noch helfen, dass man die Bewohner starker
in die Gemeinschaft einbindet?

HI-A: Hm. Ich glaub, da braucht’s gar net immer MEHR. Also was ich mein ist: Es geht oft drum,
WIE man was macht, net nur, DASS man was macht. Wenn ich jetzt eine Veranstaltung mach,
dann schaun ma, dass die Leut net nur Zuschauer sind, sondern was mitmachen. Dass sie mit-
machen diirfen, ein Gedicht vorlesen, basteln und so Kleinigkeiten. Dann glaub ich, kleine per-
sonliche (..) Das Personliche ist oft mehr wert als so groRe Events oder Ausfliige. Das ist auch
schon. Freilich. Aber ein Freund, der mal 6fter auf einen Kaffee vorbeischaut. Oder ein Schiler,
der jeden Mittwoch kommt und wem aus der Zeitung vorliest. Sowas. Und die Ehrenamtlichen,
die sind uns schon wichtig auch. Und da haben wir, Gott sei Dank, eh einen groRen Haufen.
Interviewerin: Hm [zustimmend]. Arbeiten Sie auch mit der Gemeinde zusammen oder mit sons-
tigen solchen Akteuren?

HI-A: Jo, mit da Gemeinde. Der Birgermeister kommt oft zu Festln, wenn wer einen Runden
feiert, sagt ein paar Worte.

Interviewerin: Und gibt’s da auch feste Kooperationen?

HI-A: Richtige Kooperation? Na, das ist eher weniger so. Hm, offizielle Projekte oder so mit der
Gemeinde, das gibt’s bei uns net wirklich. Fallt mir jetzt nix ein direkt. Die Projekte mit den Schu-
len, weil da kommen ja auch immer wieder Praktikanten oder fahren mit den Leut bissl spazie-
ren, die machen wir auch selber aus mit denen. Das geht nicht lber die Gemeinde, nein.
Interviewerin: Hm, ja. Also gibts auch irgendwelche Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Pro-
jekten?

HI-A: Jo. Leider eh, die gibt’s. Mehr als uns lieb ist. Fiir jedes Projekt brauchts wen, der's beglei-
tet, der ein Auge drauf hat- Und die Pflegekrafte? Die sind eh schon oft am Limit. Viele sind auch
gar net mehr so, dass sie liberall mitkdnnen. Und dann musst halt abwéagen: Mach ich was fir
fiinf Leut, die es noch genielRen kénnen — und zehn andere bleiben Gber? Oder lass ich’s gleich.
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Und dann gibt’s natlirlich auch (..) Vorbehalte. Nicht jeder im Team ist gleich begeistert, wenn’s
wieder heift: ,Jetzt machen wir wieder was Besonderes.” Manche sehn nur: ,Ah, wieder mehr
Arbeit. Und ich versteh’s irgendwo, weil wenn man eh schon rennt, dann ist jede Extraminute
zah. Das heilst nicht, dass man’s net trotzdem probiert. Aber es halt ein Abwagen, wieviel kannst
reinstecken und was ist realistisch. Und manchmal, ganz ehrlich — da muss man auch einmal Nein
sagen.

Interviewerin: Hm, ja das versteh ich.

HI-A: Jo, genau. Ist halt ein Drahtseilakt, gell.

Interviewerin: Und wenn Sie so nachdenken: Gibts irgendwelche Wiinsche fiir die Zukunft oder
winschen Sie sich mehr Unterstlitzung oder so?

HI-A: (...) Was genau meinen’s denn jetzt? Unterstiitzung von wem?

Interviewerin: Also generell hab ich gemeint. Oder ob zum Beispiel so jemand, eine eigene
Stelle, die so Projekte erarbeitet hilfreich war? Oder auch Unterstlitzung von auBen, von der
Gemeinde? Und wie so etwas ausschauen sollte?

HI-A: Jo! Also ich sag Ihnen, das war schon was. So eine Stelle, wo sich wirklich wer auskennt und
Zeit hat, nur fir das Thema — das war goldwert. Weil schauen’s, derzeit bleibt das meiste irgend-
wie nebenbei liegen. Aber niemand hat offiziell den Hut auf. Und dann versandet viel, weil’s halt
-. Ja.

Interviewerin: Ok, ja. Und wie sollte das im Idealfall aussehen? Wie soll das organisiert sein?
HI-A: Hm, ja, Wie kénnte das funktionieren? Also, was ich denke (..) Ich stell mir das so vor: Eine
Person, vielleicht Teilzeit, die sich wirklich nur ums Organisieren kiimmert. Die weil}, was grad
lauft, wer da Interesse hatt, mit uns was zu machen. Und die dann aufbaut das Ganze: Kontakte
zu Schulen, egal was. Eine Drehscheibe halt. Und wichtig: Verlasslich ist auch.

Interviewerin: Hm, ja.

HI-A: Ich glaub, sowas kdonnt schon viel machen. Weil’s Kleinigkeiten sind. Und oft scheitert’s net
am Wollen, sondern— (..) Aber ehrlich. Wer zahlt’s? Wer stellt’s an? Solang das nicht klar ist,
bleibt’s halt eine schone Idee.

Interviewerin: Hm ja. Also denken Sie das liegt an der Politik eher?

HI-A: Nein. Naja, teils-teils, wiird ich sagen. Die Politik. Jo, die redet oft davon, wie wichtig Pflege
ist und wie wichtig das Soziale und alles — eh schén. Aber dann, wenn’s ums Konkrete geht, also
Geld, Personal, und ja — do bleibt’s oft recht wischiwaschi. Ich glaub, die da oben sitzen, die Leut
wissen ja oft gar nicht, was sowas (...) so eine Offnung ins Quartier — oder wie sagen Sie da? —
was es dafir wirklich braucht. Die denken: ,Ja, ein paar Ehrenamtliche reichen schon, oder ein
Festl im Jahr. Aber das ist es nicht. Das ist mehr noch, das ist— (..) Aber ja. Wenn ich ehrlich bin
(..) Ich schieb net alles auf die Politik. Ein bisserl Verantwortung liegt auch bei uns. Also bei uns
selber. Mei, schauen’s: Die Leut denken ja, die Leut da im Pflegeheim, die kdnnen ja alle nicht
mebhr, die kriegen eh nichts mehr mit. Ja, aber auch die Leut bei uns sind, die freuen sich ja trotz-
dem wenn’s mal auf einen Ausflug geht oder wenn's ofter Besuch kriegen.

Interviewerin: Hm ja, versteh ich. Kenn Sie positive Beispiele, wo so eine Quartierséffnung gut
funktioniert?

HI-A: Puh. Also so spontan. Ich mein, ich hab letztens mit der Kollegin aus [Ortsname entfernt]
geredet, aber das war eigentlich wegen dem neuen [unversténdlich], net wegen sowas wie Off-
nung ins Quartier. (..)

[leises Klopfen] —

[unverstdndliche Stimme] —

HI-A: Bin gleich fertig, du kannst dann reinkommen! —

[wieder zur Interviewerin] Entschuldigung, das war nur die PDL, die Pflegedienstleitung, die
braucht noch was von mir. Also wo waren wir?

Interviewerin: Ob Sie Beispiele kennen fir—
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HI-A: Ach so, Beispiele. Na, also ich kenn natirlich ein paar Heime, wo man sagt, dort passiert
viel, aber ich war nie selber dort, also ich will nix erzahlen, was nicht stimmt. War’s in [Ortsname
entfernt]? Oder na, jetzt verwechsel ich was. Aber ehrlich: Ich komm so selten raus. Ich bin ja
mehr da als sonst wo. (lacht)

Interviewerin: Hm, ja. (lacht) Okay. Mdchten Sie noch was ergdnzen, was wir noch nicht ange-
sprochen haben?

HI-A: Na. Ich glaub, passt eh so. Ich mein, wir tun eh viel, wir schauen, dass den Leuten nicht fad
wird, dass Unterhaltung da ist. Aber so viel ist halt auch nicht mehr moglich mehr.
Interviewerin: Ja, das ist leider so. Das versteh ich schon, dass die Bewohner nicht mehr so fit
sind (..) Okay danke, das waren eigentlich dann so meine Fragen gewesen. Kennen Sie sonst noch
Personen, die ich dazu noch interviewen kénnte?

HI-A: Ja, spontan wiird mir einfallen, die [Name entfernt], eine Kollegin ausm Sozialdienst — die
arbeitet ganz nah mit die Bewohner und die Ehrenamtlichen zusammen. Die kennt auch viel von
dem, was im Alltag wirklich funktioniert oder nicht. Oder einen von den Ehrenamtlichen selbst?
Zum Beispiel der, der mit der Rikscha fahrt — der ist schon lang dabei. Der kénnt sicher auch was
erzadhlen. Soll Ich lhnen da einen Kontakt vermitteln?

Interviewerin: Hm, ja gern.

HI-A: Okay, ich geb lhnen gern die Nummer von der Sozialdienstleiterin, von der Frau [Name
entfernt]. Die ist sehr engagiert und hat immer ein offenes Ohr fiir solche Themen. Ich schick
Ihnen die Kontakte nachher per Mail?

Interviewerin: Ja passt, danke. Vielen Dank, dass sie sich die Zeit genommen haben. Das hat mir
sehr weitergeholfen.

HI-A: Gern geschehen! Hat mich auch gefreut. Wenn’s noch was gibt, einfach melden. Und viel
Erfolg mit Ihrer Arbeit!
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Interviewtranskript Mitgliederbetreuerin NO Seniorenbund Gemeinde A

Anmerkungen: Das Interview wurde telefonisch gefiihrt. Die Interviewpartnerin ist mit der
Audioaufzeichnung einverstanden.

Datum und Ort: 22.10.2025, telefonisch

Interviewte Person: [Name entfernt], Mitgliederbetreuung NO Seniorenbund, Ortsgruppe A
Dauer: 27 min.

Sbu-A: Ja, gut. Gut, aber ich weil} wirklich nicht, ob ich da gut weiterhelfen kann. Wie gesagt,
mit'm Pflegeheim — da weil ich jetzt eigentlich gar nicht so Bescheid dartber. Da kdnnen's viel-
leicht besser—

Interviewerin: Das macht nix, wirklich. Ich glaub, Sie kdnnen mir trotzdem was fiir meine Arbeit
beitragen. Weil ich mdchte ja auch verschiedene Personen mit reinnehmen in die Arbeit, die
auch nicht direkt mit dem Pflegeheim was zu tun haben.

Sbu-A: Hm, ja. Gut. Ja, ich geb mein Bestes. (lacht)

Interviewerin: Ja. Keine Sorge. Die Aufnahme ist jetzt auch schon gestartet, also das Gesprach
wird jetzt aufgezeichnet. Das wird dann spater—. Also ich verschriftliche das ganze Interview dann
flir meine Masterarbeit, aber ich kann das auch gerne anonymisieren, wenn Sie mdchten. (..)
Und es wird auch nur fiir meine Arbeit hergenommen und nirgends 6ffentlich oder so.

Sbu-A: Ohje, ja gut.

Interviewerin: Also, als erstes nochmal danke, dass Sie bereit sind fir ein Gesprach mit mir, also
danke, das hat mich sehr gefreut.

Sbu-A: Gern, ja gerne. Ich hab ja Zeit.

Interviewerin: Also, ja. Koinnen Sie sich bitte einmal kurz vorstellen und so was ihre Rolle beim
Verein so ist?

Sbu-A: Ja, ahm. Ich bin die [Name entfernt], ich bin 73 Jahr alt. Ich wohne eigentlich schon mein
ganzes Leben da in [Ortsname entfernt], in unserm schonen Weinviertel, ja. Und ich mach die
Mitgliederbetreuung vom Seniorenbund, da in [Ortsname entfernt].

Interviewerin: Die Mitgliederbetreuung? Hm.

Sbu-A: Da bin ich halt sozusagen das, das, ja. (...) Die Ansprechpartnerin fir die Senioren da {(..)
Bei uns. Ich organisiere aber auch viel mit, ich helf auch bei den Programmen und schau, dass
alles rund lauft. (..) Und bin quasi die (..) Ich schau, dass die Leute zusammenkommen und was
Schénes machen. Ausfliige. Ja, und wenn halt wer neu bei uns mitmachen mécht, das mach auch
ich dann, also, da kiimmer ich mich. So, und ja, das mach ich jetzt schon einige Jahre, gell? Also,
soin etwa (..) Ja. (..)

Interviewerin: Ja. Konnen Sie bitte kurz beschreiben, was der Verein so alles unternimmt? Was
sind das fiir Programme?

Sbu-A: Ja, freilich. Also, wir haben Ubers Jahr verteilt, haben wir ganz viel Verschiedenes. Wir
machen oft so (..) Wir gehen viel wandern in der Gegend, in den Weinberge, zu den Heurigen,
und das endet dann meistens mit einem gemitlichen Beisammensein. Dann (..) Tagesauflige,
Besichtigungen. Ganz verschiedenes. Dann machen wir Ausflige, mal in ein Museum. Kunst-
meile. Oder wir werden irgendwo eingeladen.(..) Auch Kultur ist oft einmal dabei. Ein Walzer-
traum habens heuer gespielt. So schon. Das war wirklich schon, muss ich sagen. (...) Wir machen
auch Urlaube, gemeinsame ja. Aber da sind dann nicht ganz so viele Mitglieder dabei immer. Eh.
Sudtirol waren wir. Eh gleich ums Eck. Fast, oder? (lacht). Ganz oft gehen wir halt wandern. Oder
spazieren, walking. Bissl drauRen sein in der Natur. Mei, was taten wir denn sonst? (lacht) Dann
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gibt’s auch so (..) Turnen im Sitzen nennt sich des. Das ist fiir die nimmer ganz so ristigen Leut.
(..) Und dann—

Interviewerin: Also ganz verschiedene Sachen? Auch fir Leute, die nicht mehr so lange wandern
kdnnen?

Sbu-A: Ja, ja. Da gibt’s eh viel. Gedachtnistraining ist jedes Monat im Lokal. Oder so gemiitliche
Treffen halt. Zum Kaffee trinken. So beisammen sein in der groRen Runde. Ja, also da ist eh fiir
jeden was dabei. Da wird’s einem ned fad, nein. Ja, oder was wir Senioren halt so machen, gell?
(..) So, ja, das ist so ungefahr das, was wir machen. Mehr brauchts auch gar net, gell?
Interviewerin: Ja, schon. (lacht). Und gibt’s auch Angebote, speziell fir Pflegebediirftige, oder
irgendwas, was Pflegebedirftige auch mitmachen kénnen?

Sbu-A: Ah, ja, also, so jetzt flr Pflegebediirftige (...) na ja, das gibt’s eigentlich nicht wirklich bei
uns, weillt eh— Unsere Mitglieder sind meistens noch ganz gut zu Ful}, die meisten noch recht
gut beieinander, die machen da mit beim Turnen, bei den Spaziergdngen und so. Wandern auch.
Die Leut, die schon Pflege brauchen, die kommen oft net mehr so raus, das is halt leider so. Da
ist der Alltag dann doch a ganz anderer. Wir versuchen natirlich, dass wir die auch—, aber ja. Fiir
die, wo’s net mehr selber schaffen, das gibt’s bei uns nicht. Nein. Hm. Da gibt’s andere Stellen,
die sich kiimmern. (..) Das Hilfswerk gibt’s da.

Interviewerin: Hm, ja. Gibts eine Verbindung zwischen dem Verein und dem ortlichen Pflege-
heim in [Ortsname entfernt]?

Sbu-A: Hm, nein, nein. Wir sind ein eigenstandig—. Ein eigenstandiger Verein. Gibt’s nicht.
Interviewerin: Ja, genau. Also ein eigenstandiger Verein. Und, ich mein, ob’s da eine Art Zusam-
menarbeit gibt. Also Besuche? Oder gemeinsame Veranstaltungen, oder so Aktivitidten vom Ver-
ein, dass die im Heim gehalten werden, oder sowas?

Sbu-A: Ah ja. Ja. Wir gehen jetzt nicht standig ins Pflegeheim, und das Heim ist auch nicht wirk-
lich Teil von unserem Programm. (...) Mei, hin und wieder. Da passiert schon was. Ja. Da bringt
mal wer einen Kuchen vorbei, oder man besucht Leut, die man kennt, ja. (..) Aber sonst? Ja, oder
das Heim |adt uns zu einem Geburtstag ein, von einem Mitglied. Ja. (.) Ja, da schaut man dann
schon vorbei. Oder ein paar von uns, vom Verein, gell?

Interviewerin: Ja, ok. Hm. Und sind da im Heim noch viele Leute Mitglieder von euch? Also Mit-
glieder vom Verein?

Sbu-A: Ja, ja, also, da gibt’s — Da gibt’s schon ein paar, ja.

Interviewerin: Ah, ja. (..)

Sbu-A: Die friiher im Verein waren und jetzt im Heim sind. Da ist die Frau [Name entfernt], die
war vor ein paar Jahren noch dabei beim Stammtisch— eine ganz liebe, ruhige Frau. Ja, aber dann
ist schnell schlechter worden mit ihr, ja. Leider. Die war dann auf einmal nicht mehr dabei. Das
hat sich dann aber schon schnell rumgesprochen: ,Ja, die Annemarie, die ist jetzt Heim, die
braucht Pflege.

Interiviewerin: Hm. Ja, leider.

Sbu-A: Dann gibt’s noch den Herrn [Name entfernt], der war immer (..), dabei friiher. Ist jetzt
auch im Heim. Und die (..) Hm, ja. Aber, wie gesagt, wenn die erst einmal im Heim sind, dann
kommen sie meistens nicht mehr zu den Vereinsprogrammen, weil das ist einfach zu weit und
das ist dann zu anstrengend fiir sie. Ich weil3, dass ein paar (..) Ein paar kriegen noch Besuch von
Freunden aus dem Verein, die bei uns sind. Aber an einem Ausflug teilnehmen, nein (..) das ist
leider nicht mehr. (..) Freilich rufen wir auch mal bei den Angehérigen an, und fragen: Kénnen
wir helfen? Aber das ist selten ist das. (..) Also, es sind schon Mitglieder oben, aber die sind nicht
mehr so richtig mit dabei im Verein, die meisten sind noch drauRen.

Interviewerin: Ok, und Sie haben gesagt der Verein backt oft Kuchen fiir das Heim?

Sbu-A: Ah. (..) Hm. Ja, genau. Nein. Das hab ich falsch gesagt. Entschuldigung. Also wir bringen
nicht Kuchen ins Heim. Das ist nur— Also wir (..) Wenn Mitglieder von uns Geburtstag haben
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oder feiern. Dann ladet uns das Heim oft ein. Und da organisiern wir halt ein Kuchen oder eine
kleine Torten. Und das bringen wir dann— Da bringt der Verein was mit, ja. Das ist dann mehr so
eine personliche Sache. Auch wenn sie nicht mehr so oft dabei sein kénnen. (..) Aber nur so bei
den besonderen Anldssen. Da bringen wir eine Kleinigkeit mit, ja.

Interviewerin: Ach so, okay, ja. Also gibts da sonst keinen regelmaRigen Kontakt?

Sbu-A: Nein, nein, also einen Kontakt gibt’s da nicht. Wirklich nicht. Das is halt eher sporadisch,
wenn’s mal was Besonderes gibt, wie ich gesagt hab. Geburtstage oder ja, oder wenn wir bei
Festln im Ort sind und da auch mal jemanden aus dem Heim treffen. Selten, aber.
Interviewerin: Sie haben ja gesagt, Sie haben so Denksport oder so? Kénnten Sie sich vorstellen
so Aktivitdten wie das im Heim abzuhalten?

Sbu-A: Hm. Also hm. (..)

Interviewerin: Also, dass der Verein zum Beispiel einmal im Monat im Heim so Gedachtnistrai-
ning macht und wo dann die Mitglieder vom Verein und die Heimbewohner mitmachen kénnen?
Oder sowas?

Sbu-A: Ah, ja, also ehrlich gesagt, das weil} ich jetzt nicht. (..) Da hab ich noch nicht so richtig
driiber nachgedacht. WeilSt eh? Weil, wie gesagt, die meisten unserer Mitglieder—. Im Heim sind
ja nur ganz wenige, und die sind halt oft schon sehr—. Weil ich nicht.

Interviewerin: Also weil im Heim nicht viele Mitglieder von euch sind?

Sbu-A: Hm. Ja. (..)

Interviewerin: Aber war das grundsatzlich machbar? Sowas vielleicht im Heim selber zu ma-
chen?

Sbu-A: Ob so was wie das Gedachtnistraining im Heim? Hm, das kann ich mir schwer vorstellen,
weil daflir brauchma auch Leute, die das leiten dann. Und die—. Und vor allem die Zustimmung
vom Heim. Hm. (..) Aber grundsatzlich, ja, also, grundsatzlich fand ich’s schon, wenn die Leute
dort auch solche Angebote hatten. Weil das is ja wichtig, dass der Kopf fit bleibt, auch wenn wer
sonst nimmer so gut beinander sind, gell? Weil, wer rastet, der rostet, gell? (lacht)
Interviewerin: Ja, genau. (lacht). Also eher nicht?

Sbu-A: Nur, ob man das jetzt so machen kann, das weil ich net genau. Das miisste man dann
wirklich mit dem Heim gemeinsam machen, und mit den Schwestern dortn. Aber so aus eigener
Erfahrung — nein, haben wir das bisher nicht gemacht. Nein. Hm.

Interviewerin: Hm, gut, ja. (...) Und meine nachste Frage: Wie wichtig finden Sie ist fir die Heim-
bewohner Gemeinschaft und Nachbarschaft? Was denken Sie da?

Sbu-A: Also ja, ist immer wichtig, gell?

Interviewerin: Hm (zustimmend)

Sbu-A: Aber viele sind halt—. Die brauchen Pflege, bettlagerig oder knnen kaum raus. Da ist die
Nachbarschaft eher nicht so (..) Die kdnnen dann nicht mehr so raus, denk ich. Ja.
Interviewerin: Ja. Leider.

Sbu-A: Trotzdem seh ich’s halt so: wenn’s Kontakte gibt, auch im Heim, dann tut das der Seele
immer gut. Aber das ist halt oft schwierig (..) Schwierig, naja.

Interviewerin: Schwierig, das zu organisieren?

Sbu-A: Schwierig, das so umsetzen, ja. Wenn man bettlagerig ist. Und so, ja.

Interviewerin: Und glauben Sie: Ist es flir die Gemeinde, fiir den Ort selber wichtig, dass das
Heim starker eingebunden ist?

Sbu-A: Wie stark das eingebunden sein soll? Oder meinst du jetzt (..)? Also, ob das Heim was
macht mit der Gemeinde, oder ob die vom Heim 6fter drauRen sind, oder wie?

Interviewerin: Ja, genau. Also ob das Heim o6ffentliche Veranstaltungen macht, wo jeder kom-
men kann und dass die Bewohner 6fter drauRen sind? Wie wichtig ist das fir das Gemeindele-
ben?
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Sbu-A: Ah, ja, also, ob das wichtig ist. Da muss ich kurz—(...) Also, grundsatzlich, ja, schon wichtig.
Ich glaub schon. Sowas ist schon wichtig, weil so a Pflegeheim, auf das darf man ja auch nicht
vergessen, gell?

Interviewerin: Hm, ja, genau.

Sbu-A: Weil, wenn man’s genau nimmt, da im Heim, die kdnnen ja nicht mehr so wie friiher, gell?
Das ist nicht leicht, nein. Und fiir die Gemeinde selbst (..) Na ja, es ist doch immer schén, wenn
die Alteren noch dabei sein kénnen auch, ja.

Interviewerin: Ja, genau. Wie kdnnte das gestaltet sein, dass das Heim und die Bewohner starker
ins Gemeindeleben eingebunden sind? Haben Sie da Ideen, was man da machen kdénnte?
Sbu-A: Hm, Ideen... also, naja (..)

Interviewerin: Ideen, wie die Heimbewohner und die Leut vom Dorf sich treffen kdnnen.
Sbu-A: Vielleicht kdnnte man gemeinsame Festl machen, wo die vom Heim und die Leute aus
dem Ort beiandersitzen. So a Heurigenfest zum Beispiel, weil das is ja bei uns was ganz Typisches.
Aber (..)

Interviewerin: Aber das ist nicht so leicht?

Sbu-A: Aber, ja. Das braucht halt Organisation und Menschen, die das organisieren missen. Und
ja. Dann darf man net vergessen, die vom Heim brauchen ja auch wen, das geht wahrscheinlich
nicht mehr so alleine.

Interviewerin: Ja sicher, stimmt, die brauchen schon Begleitung bei sowas, ja.

Sbu-A: Das ist schon eine Aufgabe, eine schwierige Aufgab. Nicht so leicht sowas. Deswegen, hm
()

Interviewerin: Ja, hm. Wo konkret liegen bei sowas die Herausforderungen? Was ist da schwierig
alles bei der Umsetzung?

Sbu-A: Zum Beispiel, erst mal die Zeit, die fehlt ja liberall, auch bei den Leuten, die helfen wollen.
Und dann na ja, die Pflege, wie gesagt, manche sind halt wahrscheinlich wirklich nicht mehr so
gut beinander, da braucht’s viel Betreuung und viel Hilfe, das geht nicht einfach so.
Interviewerin: Hm.

Sbu-A: Dann ist’s oft auch so, dass die Menschen im Heim net mehr so interessiert sind, oder
halt (..) zurlickgezogen, weilst eh, das is ja normal, wenn'’s einem nicht mehr so gut geht.
Interviewerin: Ja, und die Organisation ist bestimmt auch schwierig, ja.

Sbu-A: Ja, eh. Wer macht was, das weil ich net genau, aber das kann schon ein Bremsklotz sein.
Und ja? Hm. (...) und dann kommt ja noch das Wetter, (/acht), weil wenn man Ausfliige macht,
hat alles organisiert und dann regnet’s, da is dann auch wieder gleich alles hin. Ja, aber man darf
net aufgeben, gell?

Interviewerin: Ja, nicht aufgeben, genau (lacht) Haben Sie sonst noch Ideen oder Beispiele, wie
man den Austausch mit den Bewohnern vom Heim verbessern kénnte?

Sbu-A: Ah, meinen Sie jetzt den Verein, den Seniorenbund, oder die Gemeinde?

Interviewerin: Ja, egal, was Ihnen so einfallt? Wie kann man sich untereinander besser austau-
schen?

Sbu-A: Das passiert dann von alleine, dass man sich austauscht. (..) Vom Verein selber? Hm, naja.
Da konnt man vielleicht schauen, ob man mal Vertreter vom Heim zu uns einladet. Dann wird
der Austausch leichter. Oder eben doch Besuche im Heim machen, aber wie gesagt, das braucht
Zeit. Und Leute. Ja. Aber ja. (..) Sie haben doch da studiert, oder? Pflegeleitung oder? Was haben
Sie da noch Ideen fiir uns? (lacht)

Interviewerin: (lacht) Hm, ja, also ich studier Raumforschung und Raumordnung.

Sbu-A: Raumforschung?

Interviewerin: Ja, also, da geht’s so darum, wie Stadte oder Dorfer gestaltet sind und wie sich
die entwickeln. Also wie die Menschen da leben und arbeiten und so. Und wie man plant, dass
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das sozial und wirtschaftlich sinnvoll geplant ist. Also da geht’s eigentlich um so Geografie und
Planung und ein bisschen Politik auch, ja. (lacht)

Sbu-A: Ah ja. Ja. Und was gibt’s da im Studium so fir Ideen flr uns da in [Ortsname entfernt]?
(lacht)

Interviewerin: Ja, Hm. (lacht) Also ich glaub auch, vielleicht kann kdnnte man ofter das Heim
konkret zu den Festen einladen oder beim Heim anrufen und fragen, ob man sowas wie das
Gedachtnistraining oder Musik dort machen kann. Oder einfach auf einen Kaffee vorbeischaut.
Ich glaub das Heim war da sicher dabei und die Bewohner wiirden sich bestimmt iber sowas
freuen.

Sbu-A: Ja, das klingt schon ganz gut, also so — das mit dem Einladen und einfach mal vorbei-
schauen, das is sicher a feine Sache. Manchmal denkt man ja gar net dran, wie wichtig so kleine
Gesten sind. So a Kaffeeda oder zur Jausen, weilst eh. Aber, ehrlich gesagt, oft fehlt uns auch die
Zeit und die Helfer, weil im Verein machen wir viel ehrenamtlich, und alle haben ja ihre eigenen
Familien auch noch. Und dann braucht’s auch jemanden im Heim, der das unterstiitzt und—.
Interviewerin: Hm.

Sbu-A: Aber ich sag lhnen, a paar nette Nachmittage und Gesprache, das tut allen gut. Ja, so
ungefahr stell ich mir das auch vor.

Interviewerin: Also das heilSt, eine Zusammenarbeit zwischen dem Verein und dem Pflegeheim
gibts nicht, aber sie kdnnten sich vorstellen 6fter mal im Heim was zu unternehmen?

Sbu-A: Ja, genau so ist des. Also, so eine richtige Zusammenarbeit, die gibt’s bei uns im Verein
und im Heim wirklich nicht. Aber grundsatzlich—. Ja, das war sicher was Schénes. Nur, da muss
man halt vorher schauen, wie viele von unseren Mitgliedern tGberhaupt dorten sind. Im Heim
sind. Weil wenn’s nur ganz wenige sind, dann macht das bestimmt wenig Sinn, so im groRen Stil.
Und vor allem: es muss a wer wollen, also nicht nur wir vom Verein, sondern auch die Leitung
vom Heim und natiirlich die Leut selbst. Das weiB ich jetzt nicht.

Interviewerin: Ja, versteh ich ja. Da muss man auch schauen, wie viel Vereinsmitglieder im Heim
sind.

Sbu-A: Ja eh. Aber, dann glaub ich ja, kann man probieren. Das glaub ich schon ja, das kann fiir
alle recht nett werden, sowas.

Interviewerin: Okay, gut. Ja. Das wdren so eigentlich meine Fragen. Mochten Sie noch was er-
ganzen, was wir noch nicht besprochen haben?

Sbu-A: Ja, naja, Ich kann Ihnen da jetzt leider zum Heim auch nicht so viel erzdhlen. Da weiR ich
zu wenig Bescheid. Und die Leut dort? Naja, die sind meist sehr schwach schon, ich weif} nicht
wie viele von denen wirklich noch kénnten. Da misste man noch mal nachfragen, ja. (..) Aber
sonst find ich das eine gute Sache, ja. Mehr Miteinander, ja. Das ist ja eigentlich was wir im Verein
auch machen, gell? Schauen, wie wir die Leut zusammenbringen. Ja. (..) Danke, dass Sie mich da
gefragt haben, das hat mich schon zum Nachdenken gebracht, ja. Wirklich, ja. Eine gute Sach
eigentlich.

Interviewerin: Super, das freut mich. Ich sag Danke, dass Sie sich Zeit genommen haben.
Sbu-A: Sehr, sehr gern, danke auch fiirs Zuhéren und die netten Fragen!

Interviewerin: Wiederhoren!

Sbu-A: Pfia Gott! Wiederhorn.
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Interviewtranskript Blirgermeister Gemeinde A (schriftlich gefiihrt)

Anmerkungen: Beantwortung der per E-Mail Ubermittelten Fragen erfolgte schriftlich. Zur
besseren Zitierfahigkeit wurde der Text analog zu den Interviewtranskripten mit Zeilennum-
mern versehen.

Interviewte Person: Biirgermeister der Gemeinde A

Datum: Antwort des Bilirgermeisters am 26.09.2025

Interviewerin: Gibt es in Ihrer Gemeinde aktuell kleine Projekte oder Initiativen, die dltere
Menschen in die Nachbarschaft einbinden (z. B. Feste, ehrenamtliche Angebote, Begegnungsca-
fés...)?

Bm-A: Altere Menschen bzw. die Bewohner des Pflegeheimes werden im Wege des Senioren-
bundes in das Gemeinschaftsleben eingebunden. Die Gemeinde selbst hat derzeit dazu keine
Initiativen gesetzt.

Interviewerin: Gibt es eine Zusammenarbeit zwischen dem 6rtlichen Pflegeheim und der Ge-
meinde? Wenn ja, in welchem Rahmen?

Bm-A: Eine Zusammenarbeit der Gemeinde mit dem Pflegeheim gibt es grundsatzlich nicht.
Interviewerin: Welche Moglichkeiten sieht die Gemeinde, das Pflegeheim und seine Bewohne-
rinnen starker ins Gemeindeleben einzubinden?

Bm-A: Diese Aufgabe lGbernimmt der Seniorenbund, der von der Gemeinde unterstitzt wird.
AuBerdem bekommen die Bewohner des Pflegeheimes regelmaRig Besuch von den Kindergar-
tenkindern, die sie aufzuheitern versuchen. Das wird sehr gut angenommen.

Interviewerin: Welche Schwierigkeiten oder Hindernisse kdnnten dabei auftreten?

Bm-A: Die zu pflegenden Menschen brauchen bei Veranstaltungen der Gemeinde beinahe im-
mer ein entsprechende Betreuung, die von der Gemeinde nicht erbracht werden kann. Zur Auf-
lockerung des "Pflegeheimlebens" haben wir einen Kinderspielplatz in der unmittelbaren Nach-
barschaft zum Pflegeheim errichtet, der nicht von allen Bewohnern des Lairmes wegen gut ge-
heillen wird.

Interviewerin: Gibt es Projekte oder Ideen, die Sie in Zukunft in diesem Bereich umsetzen
mochten?

Bm-A: Wir versuchen Freiwillige zu animieren, die Pflegeheimbewohner individuell zu betreuen.
Mehr machen wir derzeit nicht.
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Interviewtranskript Seniorenbetreuung Pflegeheim B

Anmerkungen: Das Interview, wurde online per Microsoft Teams gefiihrt. Frau [Name ent-
fernt] hat einer Audioaufzeichnung zugestimmt

Datum und Ort: 06.11.2025, online

Interviewte Person: [Name entfernt], Seniorenbetreuung, Pflegeheim B

Dauer: 41 min.

Interviewerin: Okay, hab ich gemacht. Dann zuerst einmal: Kdnnen Sie sich bitte kurz vorstellen
und erkldren was lhre Tatigkeiten genau sind?

Sbe-B: Ich heilRe [Name entfernt] — [Name entfernt] — und ich bin jetzt seit (.) sechseinhalb Jahren
ungefahr da im Haus. In der Seniorenbetreuung, also in dem Bereich, wo’s um die sozialen Akti-
vitdten geht, um das, was lber die reine Pflege hinausgeht. Genau (..) Das heil$t—. Ich mach Grup-
penangebote, Einzelbetreuung, begleite bei kleinen Ausfliigen. Wir organisieren so Bastelrun-
den, da basteln wir was, oder so Dekoration. Dann Musiknachmittage, oder ja einfach bissl Zeit
verbringen. Das mach ich. Aber auch einfach da sein, zuhdren, wenn wer was erzahlen mochte.
Dann ist auch viel—. Also Angehdrige anrufen, schauen ob wer traurig wirkt. Wunschzettel notie-
ren, den Leuten zuhéren. Zu mir kénnen sie auch kommen, wenn irgendwas nicht ganz passt
oder kleine Gesprachsrunden machen wir da oft. (.)

Interviewerin: Okay, danke. Meine erste Frage ist, was sie eigentlich unter dem Quartiersansatz
oder Offnung in den Sozialraum verstehen? Also ob Sie sich darunter was vorstellen kénnen oder
sowas in die Richtig schonmal gehort haben?

Sbe-B: Hm. Ja. Also (..) Ehrlich gesagt — also der Begriff selbst. Nein, das sagt mir jetzt so direkt
nichts.

Interviewerin: Ja, kein Problem. Also ich versuch mal ein bissl zu erklaren, was ich damit meine.
Ich schreib ja meine Masterarbeit tiber das Wohnen im Heim und ein wichtiger Punkt, ob sich
die Bewohner richtig wohl und geborgen flhlen, ist glaub ich, dass sie noch soziale Kontakte
haben und auch mal nach drauRen kommen und so. Also dass sie mit mehr Leuten in Kontakt
stehen noch, als mit den Bewohnern und Mitarbeitern vom Heim. Also dass sie zum Beispiel
Kontakte zur Nachbarschaft haben und sich als Teil von der Gesellschaft fiihlen. Und da interes-
siert mich, wie da in den Heimen die Zusammenarbeit mit Vereinen, Schulen oder Ehrenamtli-
chen so ausschaut. Wissen Sie was ich meine?

Sbe-B: Ah, ja. Ja. Danke! Also das find ich auf jeden Fall schon einen sehr schonen Ansatz, wirk-
lich. Also das klingt gut, dass man schaut, dass die Menschen eben nicht so allein sind. (.) Ahm,
sondern dass sie auch noch so ein bissl raus kdnnen oder? Also bei uns—Ja, also wir haben schon
immer wieder, das schon. Zum Beispiel. Da war mal so eine (..) Da haben’s uns eingeladen auf
ein Eis, also ins Eiscafé, das war richtig nett. Im August. Oder Musiker, also ein Akkordeonspieler
oder auch mal jemand mit der Gitarre, und dann ist das so ein bissl wie ein kleines Konzert. Das
ist dann schon so ein Moment, wo man merkt, ja da kommt was von drauBen rein. Aber— also
ich wiird jetzt nicht sagen, dass wir wirklich so richtig zusammenarbeiten mit den Vereinen oder
Schulen oder sowas. Also da gibt’s jetzt nix, wo ich sagen wiird: Ja, das ist fix Programm.
Interviewerin: Also keine feste Zusammenarbeit mit der Stadt oder mit Vereinen? Haben die
Bewohner von selbst noch regelmaRig Kontakte zur Nachbarschaft?

Sbe-B: Ganz ehrlich gesagt — ich glaub, fiir viele steht so was wie , Kontakte zur Nachbarschaft”
gar nicht mehr so im Vordergrund. Die meisten, die freuen sich, wenn sie Besuch kriegen von der
Familie, oder wenn wir mal einen kleinen Ausflug machen, aber sonst, naja — das ist, naja {(..)
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vielleicht eher was, was von auRen gut klingt? Also (.) verstehn’s mich jetzt ned falsch. Aber man
muss halt schauen—, ja und viele Leut bei uns, die kdnnen gar nicht mehr so richtig raus.
Interviewerin: Hm, ja, das versteh ich schon auch. Also wiirden Sie sagen, fir die Bewohner ha-
ben soziale Kontakte gar keine so, keine Bedeutung mehr?

Sbe-B: Na, so wiird ich des jetzt auch wieder ned sagen. Sie haben schon ein Bedirfnis nach
Kontakt, ja. Hat ja jeder Mensch, oder? Also manche mehr, manche weniger, das ist ganz ver-
schieden. Es gibt schon welche, die bllihen richtig auf, wenn Besuch kommt, oder wenn man sich
zu ihnen setzt, einfach a bissl ratscht. Oder wenn die Therapiehunde da sind. Aber das ist halt
oft sehr — wie soll ich sagen — sehr im Kleinen. Das ist dann das Gesprdach mit der Nachbarin am
Tisch oder mit mir bei der Jause. Wenn wir gemeinsam eine Runde durch den Garten drehen.
Also das sind so die—. (..) Sowas gibt ihnen am meisten, denk ich. Aber so dieses Grolere, so ,Teil
vom Ort“ oder oder so. Das hat, glaub ich, fiir die meisten keine so groe Bedeutung mehr. Also
ja, innerlich schon noch. Aber ich glaub, die Bedirfnisse verschieben sich. Und auch die. Viele
sind einfach— Ja, miide, korperlich und manchmal auch, naja. Da ist so ein bisschen Ruhe und
ein netter Tag oft mehr wert.

Interviewerin: Ah, okay, ja. Was fir so Aktivitaten gibts denn in dem Heim? Also gibts irgendwas
was regelmallig unternommen wird oder so? So Aktivitaten, wo jemand ins Haus kommt, oder
die Bewohner mal nach drauBen?

Sbe-B: Ja, ja, da gibt’s schon oft was. Was fest lauft. Zum Beispiel haben wir hier bei uns im Haus
eben diese Hausgemeinschaften, das sind so kleine Wohnbereiche. Das machts gleich viel fami-
lidgrer. Und dort versuchen wir, dass immer mal wieder was passiert. Ablenkung oder was, das sie
freut. Die Musiker kommen ab und zu, wie ich schon gesagt hab, das mogen viele recht gern.
Und dann gibt’s hier auch die Kapelle unten beim Eingang, da kommt einmal in der Woche der
Seelsorger und halt eine kleine Messe ab. AuRerdem haben wir Therapiehunde, das ist super,
wenn die Hunde vorbeikommen und man sie streicheln kann.

Interviewerin: Hm, schon ja. Und gibt’s auch Ausflige manchmal?

Sbe-B: Ja, die machen wir auch, aber nicht so oft, eher ab und zu, je nachdem, wie’s ihnen geht.
Das hangt oft davon ab, wie—. Naja. Also mal in den Park oder ins Cafe. Im Museum waren wir
schon. Das ist dann meistens schon was Besonderes. Oder es gibt Firmen, die mal was spenden
oder—.

Interviewerin: Hm. Und die Leute vom Betreuten Wohnen, kommen die manchmal zu den Be-
wohnern rein? Oder trifft man sich im Garten mal?

Sbe-B: Die Leute vom Betreuten Wohnen, die sind ja schon meist noch recht selbststandig. Die
kommen eigentlich eher selten so richtig rein zu uns. Also so— Spontan oder regelmafig, nee,
das ist nicht so Ublich. Aber natiirlich, wenn man sich kennt oder, also wenn Verwandte oder
Freunde im Betreuten Wohnen sind und es ist wer aus der Familie hier in Pflege, dann schaut
man natlrlich mal vorbei. Im Garten sieht man sich auch eher mal. (..) Man merkt halt auch, das
sind zwei verschiedene Welten sind, sozusagen. Die Bewohner hier sind ja viel gebrechlicher und
hier brauchen sie mehr Hilfe. Im Betreuten Wohnen driiben sinds ja selbststéandiger und haben—
. Leben in einem eigenen Haushalt. Die kénnen mehr noch selber machen.

Interviewerin: Hm. Ja. Bei so Ausfliigen mit den Bewohnern: Wo geht es da hin? Und wie lauft
das ab? Also von der Organisation an?

Sbe-B: Ja, also meistens, wenn wir Ausflige machen, dann geht’s oft in den [Name des Parks
entfernt], das is ja praktisch gleich 10 Minuten zu FuB. Das ist fir viele gut erreichbar, auch wenn'’s
nur flr a kleine Runde im Rollstuhl ist. Gruppenausflige— machen wir auch Ausfliige in Museen,
mal was Interessantes, oder auch in die Stadt rein. Das ist natirlich nicht so oft, weil das immer
schon a bisserl Organisation braucht und vor allem muss man ja auch auf die Gesundheit
schauen. Dabei (...)

Interviewerin: Hm. Und wie ist das geplant dann? Wer organisiert sowas?
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Sbe-B: Das planen wir meistens dann so, da fahren wir mit dem Autobus oder mit den Autos,
wie viele halt mitkommen und wie selbststandig diejenigen sind. Wir brauchen auf jeden Fall
immer Helferinnen oder Helfer, die mitgehen. Das sind oft Kolleginnen oder auch Ehrenamtliche.
Auch mit den Angehdrigen, wenn die dabei sein wollen. Die miissen dann meistens selbst orga-
nisieren, aber wir unterstiitzen da, wo’s geht. Jeder, der mag, kann dann mitfahren. Soweit halt
moglich.

Interviewerin: Wer ist da verantwortlich fiir so Ausfliige?

Sbe-B: Ja, also verantwortlich—? Naja, die Organisation liegt meistens bei uns, also bei den Be-
treuungskraften, also auch bei mir und meinen Kolleginnen. Wir planen die Termine, sprechen
mit den Leuten, wer mitmachen will, und kiimmern uns um die Anmeldung und den Transport.
Ja, dann helfen auch Ehrenamtliche mit, gerade wenn’s um Begleitung geht. Wenn mehr Hande
gebraucht werden. Und wir sind immer froh, wenn die Verwandten auch mit kommen. Vor allem
bei so grolReren Ausfliigen, da brauchst ja fiir jeden fast wen zum Schieben, wissen’s? Das ist
nicht ganz einfach.

Interviewerin: Hm, gut, Okay.

Sbe-B: Und klar, wenn es dann so grolRere Veranstaltungen sind oder Ausfliige, die mehr— oder
die langer dauern, dann muss man das schon gut abgestimmt sein, auch mit den Pflegediensten.
Weil dass halt medizinisch alles passt. Aber im GroRen und Ganzen sind wir Sozialarbeiter, die
verantwortlich sind und die, die das alles organisieren.

Interviewerin: Gibts hier in der Einrichtung auch irgendwas wo Leute von der Stadt herkommen
kdnnen? Also Cafés oder irgendwelche Veranstaltungen?

She-B: Eben die Musiker oder Ehrenamtliche, das sind dann schon auch Leute von aulRerhalb—
Interviewerin: Achso, ich mein, ob es 6ffentliche Veranstaltungen gibt, wo Leute aus der Nach-
barschaft einfach dazukommen kénnen?

She-B: Ja, theoretisch gibt’s schon Moglichkeiten, dass Leute von drauRen herkommen. Unser
Sommerfest im Garten, da ist die Tur offen, da kann kommen, wer mag. Aber, ehrlich gesagt, wer
kommt denn da wirklich? Also, meistens sind das halt die Bewohner selbst, dann natrlich die
Verwandten, die eh oft da sind. Vielleicht noch unsere Ehrenamtlichen.

Interviewerin: Also mag da gar niemand kommen? Oder wieso ist das so lhrer Meinung nach?
Sbe-B: Ja, da muss man schon sagen, das ist ja in erster Linie ein Heim, ne? Also, das ist ja kein
(..) kein offentlicher Treffpunkt oder sowas, sondern, da stehen vor allem die Bewohner und ja
Pflege im Mittelpunkt. Ich glaub, viele Menschen von drauRen sehen das auch so. Dass das halt
ein ganz spezieller Bereich ist. Und auRerdem, naja, (..) Also, ich glaub, das Heim und die Bewoh-
ner stehen halt klar im Vordergrund und das schrankt natirlich auch ein, wie offen man das
gestalten kann. Aber es ist schon wichtig, dass man schaut, dass sie trotzdem soziale Kontakte
haben und nicht vereinsamen, natiirlich. Da gibt’s andere Wege.

Interviewerin: Hm. (..) Also arbeiten Sie auch nicht mit der Gemeinde oder irgendwelchen Akt-
euren zusammen fir Projekte?

Sbe-B: Hmm, mit der Gemeinde selbst direkt, na ja, nicht wirklich, also so richtige offizielle Zu-
sammenarbeit gibt’s da eher weniger. Ein, zweimal kommen halt von auRerhalb die Musikgruppe
oder die Therapiehunde. Aber eine feste Zusammenarbeit mit der Gemeinde oder dhnlichen
Stellen, das gibt’s so eigentlich, was ich jetzt weiB, nicht. Nein.

Interviewerin: Okay, ja, Und so Kooperationen sind die vom Heim gar nicht so wirklich gewollt?
Sbe-B: Ja, ob’s wirklich nicht gewollt ist, das wiird ich jetzt nicht sagen.

Ich glaub eher, es gibt halt einfach Prioritaten, oder? Also, im Mittelpunkt steht nattrlich die
Pflege und Betreuung, das ist ja die Kernaufgabe. (..) Daflr sind wir auch da. Aber grundsatzlich,
wenn’s etwas bringt zur Unterhaltung, dann wird das sicher auch unterstiitzt, glaub ich schon.
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Interviewerin: Verstandlich. Das heif3t sie machen gerne 6fter mal ein paar Ausfliige aber das ist
jetzt nicht so gern gesehen, wenn da dauernd viele Besucher— wenn externe Leute ins Heim
kommen wiirden?

Sbe-B: Ja, genau so kann man’s sagen. Also, Ausfliige machen wir wirklich gerne, das ist ja doch
gut, wenn sie mal rauskommen kdénnen, so was. Aber wenn’s darum geht, dass andauernd viele
Leute von irgendwo her ins Haus kommen — also, da (..) Das ist einfach nicht so— (..) Ich glaub
das wird vielen schnell zu viel dann. Manche sind nicht mehr gesund, brauchen ihre Ruhe, und
groBe Gruppen oder viel Leut, hmm, ich glaub das wiird sie dann nicht so freuen unbedingt.
AuRerdem haben wir ja auch unsere eigenen— Unsere naja. (..) Vorkehrungen, da ist es nicht so
einfach, standig viele Fremde reinzulassen. Wir Mitarbeiter missen ja auch darauf achten, dass
die Bewohner sicher und medizinisch gut betreut werden. Verstehen Sie, was ich mein?
Interviewerin: Hm, ja. Schon, ja.

Sbe-B: Ja. Besondere Anlasse gibt’s noch, wo Angehdérige, Ehrenamtliche oder auch Gaste kom-
men, aber das sind dann eher einzelne, geplante Sachen, nicht in groRem Umfang jetzt.
Interviewerin: Ja, das versteh ich gut, ja. Vielleicht noch: Was wiirden Sie sich fiir die zuklinftige
Rolle des Heim in der Umgebung wiinschen? Wie das von auRen wahrgenommen wird?

Sbe-B: (..) Ja, was ich mir wiinschen wiird ist— (..) Ja, also, am wichtigsten war mir eigentlich,
dass die Leute drauRen einfach sehen, dass die Leut hier gut betreut sind. Und sich hier drinnen
wirklich wohl fiihlen und gut aufgehoben sind. Und wie viel Arbeit und Einsatz wir hier taglich
leisten. Das war schon viel Wert. Das ist jetzt nicht so schlimm hier, wie viele denken [lacht]
Wirklich nicht.

Interviewerin: Ja, das glaub ich auch, ja. Wie mobil sind denn die Bewohner hier noch so? Und
wie viel kbnnen noch selber raus gehen?

Sbe-B: Das ist schon sehr unterschiedlich. (..) wir haben welche, die noch recht—. Mit Rollator
oder Gehstock, die auch mal alleine in den Garten gehen oder sich drauBen ein bissl bewegen.
Manche schaffen’s auch noch in den Park nebenan, aber das sind eher die Ausnahmen. Die
Mehrheit ist allerdings doch sehr (.) Naja. Eingeschrankt. Viele sind auch auf den Rollstuhl ange-
wiesen und brauchen wem, allein schon sicherheitshalber. Weil sollt irgendwas sein, wenn die
draullen spazieren, dann, ja. Ganz ohne Hilfe rausgehen kdnnen wirklich nur wenige. Oft ist es
auch so, dass sie sich draufRen gar nicht mehr so sicher fiihlen. Haben schon auch Angst zu stiir-
zen, ja. Und dann spielt auch das Wetter oder die Jahreszeit eine Rolle. Im Sommer kommen
natirlich mehr raus, aber im Winter dann, da sind wir eher auf die Wohnbereiche beschrankt.
Interviewerin: Hm. Und mit Ehrenamtlichen kommen die Bewohner da raus?

Sbe-B: Ja, also vereinzelt schon — wenn Ehrenamtliche da sind, machen die schon auch mal Spa-
ziergange, aber das ist eher die Ausnahme. Es ist halt so: Viele brauchen jemanden, der den
Rollstuhl schiebt, und da braucht man fir einen kleinen Ausflug gleich mehrere Leute, damit
Uberhaupt ein paar raus kénnen. Und so viele Ehrenamtliche haben wir eigentlich auch gar nicht.
Die meisten, die ehrenamtlich kommen, setzen sich eher zu den Leuten, spielen was mit ihnen
oder lesen vor oder flihren Gesprache. Sowas halt.

Interviewerin: Okay, ja, da braucht man dann sehr viele Ehrenamtliche. Und kommt das auch
vor, dass zum Beispiel ein Ehrenamtlicher nur mit einem Bewohner draufSen was unternimmt?
She-B: Ja, das kommt schon vor. Meistens kennen sich die zwei dann schon langer oder haben
irgendwie eine personliche Verbindung aufgebaut. Da haben wir die [Name entfernt] eine Eh-
renamtliche, die jede Woche kommt und mit einer bestimmten Frau gut kann — die geht dann
auch mal mit ihr allein in den Garten oder ein bisserl spazieren. Letzens waren’s mal einkaufen
drin in der Stadt, die haben sich richtig angefreundet. Kann man sagen. Aber so ganz neue Eh-
renamtliche machen das eigentlich kaum, nein eigentlich nicht.

Interviewerin: Hm, gut. Ja, ich glaub das wars, dann bin ich eigentlich durch mit meinen Fragen.
Mochten Sie vielleicht noch was ergdnzen, was wir noch nicht angesprochen haben?
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Sbe-B: Hm. (..) Nein, ich glaub Sie haben eh schon viel gefragt. Sie haben gesagt, sie haben schon
mit den Bewohnern gesprochen?

Interviewerin: Ja, genau, da war ich vor ein paar Wochen schonmal da und hab mit ein paar
geredet. Die haben mir viel erzahlt auch, und mir sehr weitergeholfen, ja. Und die haben sich,
glaub ich auch gefreut, dass ich da war.

She-B: Sicher, sicher. Ja, das freut sie immer, wenn sie bisserl was erzahlen kénnen von friher,
und wenn mal wer reinkommt, der bissl jiinger ist noch. Ja. (lacht)

Interviewerin: Ja, genau. (lacht) Na gut, ja, das war es dann von meiner Seite, vielen Dank.
Sbe-B: Nix zu danken. Hat mich gefreut. Ich hoff, dass ich bissl was beitragen hab kénnen?
Interviewerin: Ja, ja. Sie haben mir schon geholfen, Dankeschon.

Sbe-B: Super. Freut mich. Dann wiinsch ich Ihnen noch einen schénen Tag.

Interviewerin: Ihnen auch. Wiedersehen.
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Interviewtranskript Ehrenamtliche Pflegeheim B

Anmerkungen: Frau [Name entfernt] hat der Audioaufzeichnung zugestimmt

Datum und Ort: 07.11.2025, telefonisch

Interviewte Person: [Name entfernt], 65 Jahre, Ehrenamtlich seit zweieinhalb Jahren im
Pflegeheim B tatig

Dauer: 27 min.

Interviewerin: Gut. Okay. Also konnen Sie einmal kurz sich vorstellen und also, Sie sind ja Ehren-
amtliche im Heim und kdnnten Sie da mal kurz erzéhlen, was sie da alles so machen?

Eh-B: Ja, ich bin die [Name entfernt], ich bin jetzt fast 66 Jahr, ich werd ich 66, und ich mach jetzt
seit ja, ungefahr zwei, zweieinhalb Jahren ehrenamtlich im [Name des Pflegeheims entfernt] mit,
ja. Meistens sitz ich da mit einer kleinen Runde zusammen und spiel Karten — halt so Karten-
spiele, manchmal auch Brettspiele, wer mag. Und wir bereden viel, einfach (iber dies und das,
Erinnerungen, alte Geschichten. Das mogen die Leut sehr, sozusagen. Und ich bring auch bisserl
was mit, ein Keks, eine Zeitung, oder ich les’ ein bissl vor. Wenn wer nicht mehr so gut lesen
kann. Dann bin ich bei Ausfliigen dabei. Selten. Also nur dann, wenn’s das Heim braucht oder
wenn’s sich ausgeht. Aber die Hauptsach’ is: Zeit schenken und zuhoren. Das ist echt wichtig,
gell. Die freuen sich immer so, ja, wirklich. Und ich versuch immer, ich tu mich nach der Stim-
mung richten. Wenn’s ein ruhiger Tag is, dann machen wir nur a gemiitliches Kaffeetratscherl
oder ja. Wenns passt, spielen wir ein Spielchen. Ist schon wichtig, ganz ehrlich, ja. Das gibt den
Leuten irgendwie was zurlick. Ja, also was spielen wir da immer? (..) Ja, also, meistens sind’s so
klassische Kartenspiele, gell? Schnapsen oder Rummy. Oder Mau-Mau, weil das geht leichter von
der Hand. Ein paar kennen sich nicht mehr so gut aus mit den Regeln. Kommen nicht mehr mit.
Dann haben wir ab und zu Memory dabei, a bissl was fiirs Gedachtnis. Brettspiele eher selten,
weil die meisten sind da nicht so lange aufmerksam. Aber wenn’s geht, dann nehmen wir Domino
oder sowas. Aber ganz ehrlich, das Wichtigste ist eh das Zusammensitzen und Reden. Das Spiel
is fast Nebensache, gell. Hauptsach, sie haben a bissl eine Gesellschaft. Sozusagen, das is des,
was zahlt.

Interviewerin: Hm. Ja. Wie viel Bewohner spielen da immer so mit?

Eh-B: Ach, das ist ganz unterschiedlich, wissen’s. An dem Tag sind’s a Handvoll, so fiinf, sechs
Leut. Die sich wirklich freuen und mitmachen. Oder auch weniger. Aber wenn die Runde dann
beisammensitzt, ja. Und dann kommen oft noch ein, zwei dazu, die eigentlich gar ned so spielen
wollen. Aber die méchten einfach die Gesellschaft genielRen, das Zuhéren und Reden, gell. Man-
che san halt a bissl zuriickhaltender, aber die schauen oft einfach nur zu und fihlen sich wohl
dabei. So is des halt bei uns.

Interviewerin: Ja, und also hier im Heim, das ist ja so unterteilt in verschiedene Hausgemein-
schaften, also Wohngruppen. Und kommen Sie da immer zur gleichen oder wie ist das?

Eh-B: Ja, also, meistens bin ich in derselben Hausgemeinschaft unterwegs, weil da kenn ich die
Leute und die kennen mich. Da ist’s einfach vertrauter, gell? Man weil3, wie die drauf sind, was
sie mogen. Und das macht’s leichter. Fir alle. Aber hin und wieder, wenn’s irgendwo anders—,
wenn da wer krank ist oder so, dann geh ich da auch mal riiber. Schau mal, wie’s dort ausschaut.
Aber das ist selten, weil mit den verschiedenen Gruppen, das zahlt sich dann nicht aus. Da muss
man sich immer wieder neu einfinden, sozusagen, ne? Ich frag auch eh, ob ich mal bei den an-
deren mitmachen soll, aber die sagen: ,Bleib bei uns, das passt schon.” So ist’s halt, bleibt man
gern da.

Interviewerin: Hmm, also in den anderen Wohngruppen sind dann andere Ehrenamtliche?
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Eh-B: Ja. Ja, genau. Da sind dann andere dorten.

Interviewerin: Wie ist das zustande gekommen, dass Sie da Ehrenamtliche geworden sind?
Eh-B: Wie ich in Pension gangen bin. Weil hab ich gsagt, ich will ned nur daheim sitzen, wissen’s.
Und so bin ich halt draufkommen. Bei mir ist des privat geworden, ned lber die Caritas wie bei
manch andern.

Interviewerin: Also Sie sind nicht bei der Caritas?

Eh-B: Das ist sozusagen ganz schlichter Zufall gewesen, gell. Ich bin in Pension gegangen und hab
mir gedacht: ,Ich mécht was machen, halt nicht nur daheim sitzen.” Dann hat mir eine Freundin
aus dem Verein erzahlt, dass im [Name des Pflegeheims entfernt] ofter so Leut—. Ehrenamtliche
gesucht werden. Und hab ich dacht: ,Na gut, probier’s halt aus.’ Ich bin dann erst mal zum
Schnuppern—. Zu so einer Schnupperrunde gekommen, nur ein- oder zweimal, und hab gemerkt:
,Das passt mir." Die Menschen, die Leute hier. Einfach das Zusammensitzen. Gemiitlich. Und das
hat mir richtig Freude gemacht. Und so is das dann geblieben, sozusagen. (..) Und ja, dann gibts
halt auch welche, die die kommen Uber die Caritas — das is bei manchen so. Ich allerdings, ich
bin nicht Gber die Caritas da, sondern direkt Gibers Heim, ja. Einfach so.

Interviewerin: Wie oft kommen Sie da her ins Heim?

Eh-B: Ich komm so einmal die Woche fix her, meistens am gleichen Tag, am Donnerstag am Nach-
mittag bin ich immer da — das is praktisch fir die Leut, gell, die merken sich das. Mei, wenn
irgendwas Besonderes ist, spring ich auch zusatzlich ein. Aber grundsatzlich einmal pro Woche,
so flir zwei, drei Stunden, das passt ganz gut.

Interviewerin: Ja, also ich hab ja kurz erzahlt schon, dass ich momentan meine Masterarbeit
schreib (iber den Quartiersansatz in Pflegeheimen. Also da untersuch ich, wie sich das auswirken
wird, wenn Pflegeheime starker in die Nachbarschaft eingebunden waren, Also wenn die Be-
wohner mal 6fter nach drauBen kommen wiirden oder wenn sie halt vom Ort noch mitbekom-
men und nicht ganz so isoliert sind.

Eh-B: Ja, ja, interessant. Das hort sich gut an und wichtig ist das auch, find ich. Ja, das studieren
Sie?

Interviewerin: Ja, genau da schreib ich meine Abschlussarbeit driiber. Und meine nachste Frage
war da eben, welche Bedeutung das fiir die Bewohner noch hat, also Nachbarschaft und Teil der
Gemeinschaft sein?

Eh-B: Ja. Hm, also ich denk schon, das hat noch—. Ist schon noch wichtig — wissen Sie, die reden
gern driiber, was draullen so passiert, und ja.

Interviewerin: Welche Rolle spielt das fiir die Bewohner, dass sie da noch 6fter nach drauRen
kommen?

Eh-B: Ja, also, ich hab’s mal erlebt mit der Frau [Name entfernt]. Ich war einmal mit einer kleinen
Gruppe beim Stadtparkfest drauBen im [Name des Parks entfernt], hab ich die da begleitet. Und
da hat’s dann eine alte Bekannte getroffen. Die zwei haben sich umarmt, gelacht, fast wie friher,
und danach war sie die ganze Zeit gut drauf. Da merkt man richtig: Ja, das gibt was her, wenn
man rauskommt und Leut von friher trifft. Sozusagen, ja, ne? Da hab ich schon gemerkt, wie
sehr das den Leuten fehlt. DrauRen sein, bekannte Gesichter sehen — ja, das fehlt einem dann
schon, ja.

Interviewerin: Hm, ja. Was wirden Sie sagen, wie oft kommen die Bewohner noch nach drau-
Ren?

Eh-B: Najo, ehrlich gsagt, sehr selten. Meistens halt, wenn’s was gibt — so ein kleiner Ausflug,
oder wenn einer von den Kindern abgeholt wird. Allein schaffen’s die meisten nimmer, und dann
bleibt man halt oft drinnen. Leider, ja.

Interviewerin: Hm, machen Sie das auch mal, dass Sie oder andere Ehrenamtliche mit einem
Bewohner spazieren gehen?
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Eh-B: Ein paar machen das, also mit dem Rollstuhl schieben und so. Ich selber bin da eher beim
Kartenspielen drinnen. Aber die anderen, ja. Die sind schon oft drauflen unterwegs, ganz brav,
sozusagen. Die sind echt fleifig, schieben die Bewohner mit Rollstuhl raus. Wenn’s das Wetter
zulasst. (..) Nur, so oft geht das leider nicht, weil halt nicht immer Helfer da sind oder auch zu
schwach. Also wir sind ja auch nicht mehr die Jingsten. Selber auch. Das geht nicht immer.
Interviewerin: Hm. Ja. Gefallt den Bewohnern das? Kommen die gern nach drauflen?

Eh-B: Die sagen immer, das tut den Leuten richtig gut, mal was anderes sehen, das merkt man
sofort. Ja.

Interviewerin: Hm, ja. (..)

Eh-B: Genau, so ist das eben. Auch wenn nur ein kurzer Spaziergang im Hof oder in die Allee.
Doch noch was Besonderes. Ja, weil sonst nicht so viel Bewegung drin ist oder frische Luft drin
ist.

Interviewerin: Und ist es ja wichtig fur die Nachbarschaft, fiir den Ort das das Heim ein Teil bleibt
und nicht so abgeschottet ist?

Eh-B: Ja, Ja, schon. Klar. Ich rede ja auch gern mal mit den Leuten hier drinnen, das ist ja auch
was wert, nicht nur die grolRe weite Welt da drauRen. Denk ich mir, das ist eigentlich das Wich-
tigste, gell? Die Leut hier drin sind so nett und freuen sich so, wenn ich da bin.

Interviewerin: Hm, ja. Also glauben Sie fur den Ort, flir die Leute drauRen, wér das schon wenn
das Heim ofter mal offene Veranstaltungen macht oder sowas, wo man dazukommen kann?
Eh-B: Ja, also, das ist schon wichtig, ja. Ja, das ware bestimmt schon, ja, wenn das Heim mal
sowas macht. Wo die Leut hinkommen kénnen. Das bringt ja schon ein bisserl Leben rein, nicht?
Bissl SpaR muss sein. Na, dann passiert was und die Leute kénnen bisserl tratschen. Vielleicht a
bissl tratschen untereinander, kommt ja sonst oft zu kurz, gell?

Interviewerin: Aber sowas gibts noch nicht derzeit?

Eh-B: Nee, nee, so richtig vom Heim selber? Gbt’s leider nicht. Das kommt schon mal vor, dass
draullen Leute reinkommen, Musiker oder so, aber richtige, Feste, wo alle eingeladen sind — das
hab ich hier so noch nicht erlebt. Aber ja, so Faschingsfeier so, da kommt noch wer aus der Fa-
milie oft noch dazu, das gibt’s ja.

Interviewerin: Also die Angehérigen von den Bewohnern?

Eh-B: Ja, die kommen 6fter mal dazu da. Einige.

Interviewerin: Hm, Was glauben Sie ist da die Schwierigkeit? Wieso gibts sowas nicht vom Heim
aus, dass man ofter so offene Feste oder sowas macht?

Eh-B: Hm, naja. Kann ich nicht sagen so genau. Und dann, da sind viele Leut halt nicht mehr so
beinander, die kénnen dann oft gar nicht richtig mitfeiern oder so. Mitmachen drauRen. Aber
ganz genau sagen kann ich’s auch nicht, man muss ja immer auch schauen, was geht noch.
Interviewerin: Und was glauben Sie: Wiirden die Bewohner so offene Feste gern wollen oder
eher nicht so gern?

Eh-B: Die machen sowas schon gern. Wenn Weihnachten ist, beisammensitzen. Und da essen
wir Kekse und singen. Das ist schon immer schon, ja. Ich bin dann auch beim Aufbauen dabei
und alles dekorieren. Schon. Das ist schon ein schones Fest.

Interviewerin: Hm. Aber das ist dann eher im Kleinen Kreis? Intern. Oder? Da kdnnen keine Leute
einfach so kommen?

Eh-B: Im kleinen Kreis, ja.

Interviewerin: Achso, ok. Hm.

Eh-B: Ist halt nicht so einfach, ne? Man will ja was machen, aber dann lauft’s irgendwie nicht so
richtig oder— ja, man weil} nicht genau, wie’s ankommt, oder die Leute sind miide oder wollen
ned. Und dann bleibt’s halt wieder beim Alten. Das kenn ich schon auch ja, das passiert halt.
Interviewerin: Was konnt man da machen? Haben Sie Ideen, wie die Leut mehr Kontakte haben
kdnnten?
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Eh-B: Also, ahm, ich denk halt, man kénnt vielleicht mehr sowas machen, ne? So, wo man nicht
gleich ein grolRes Fest macht, sondern so was, wo man sich einfach zusammensetzt, Kaffee trinkt,
ein bisschen tratschen. Mal einen kleinen Spaziergang in der Gruppe, so mit den Helfer oder
Freiwilligen, die mitgehen. Das macht schon viel aus, sozusagen. Aber, ja, das ist so meine Idee,
nicht zu viel auf einmal, sondern halt immer wieder mal was, das war glaub ich am besten.
Interviewerin: Hm, ja. Gibt’s das, dass so Schulen oder Kindergarten kommen?

Eh-B: Nee, eigentlich. Das hab ich ehrlich gesagt noch nicht mitbekommen, dass da so Schulen
oder der Kinder kommen. Ware sicher schon, ja. Eine Idee. Aber ich glaub, das lauft da eher
Ubers Heim direkt. Nicht mit die Ehrenamtlichen.

Interviewerin: Haben Sie Ideen wie man so einen regelmaRigen Kontakt anstofRen konnt?

Eh-B: Mit Schulen jetzt, meinen’s?

Interviewerin: Ja, oder egal. Mit irgendwen, wo dann regelmaRiger Kontakt ist.

Eh-B: Ja, also, ich denk mir halt, da soll das Heim schauen. Die Frau [Name entfernt]. Die macht
das wahrscheinlich.

Interviewerin: Kinnte man auch mit der Gemeinde selber zusammenarbeiten? Was glauben Sie
da?

Eh-B: Mei, ja, da hat man den Eindruck, die sind eher mit anderen Sachen beschiftigt, oder so.
Aber grundsatzlich, ja, zusammenarbeiten mit der Gemeinde, das konnte schon was bringen,
wenn’s gut lauft, ja.

Interviewerin: Ok, ja.

Eh-B: Wir Helfer, wir machen ja eher das, was halt direkt mit den Bewohnern zu tun hat, sozusa-
gen. Sowas, also gréRere Sachen mit der Gemeinde oder so, das ist eigentlich nicht unser Be-
reich, ne? Da sind dann eher das Heim selber zustandig, wiirde ich sagen. Wir helfen dann na-
turlich, aber selber planen, das machen wir jetzt nicht. Man denkt sich schon, ach, das kdnnte
man noch machen, aber ja, wir sind da halt eher die, die mitspielen, Karten legen, Kaffee trinken,
einfach nur da sein, so. Also, ja, wir sind mehr so im Kleinen tatig.

Interviewerin: Ja, klar. Ja, Das heilt Sie glauben, die Heimleitung ist da fir sowas zustandig, so-
was zu organisiern?

Eh-B: Ja, genau, so seh ich das. Also, die kdnnen sowas auf die Beine stellen. Wir Helfer, wir
machen da dann mit, wenn’s was gibt, ja.

Interviewerin: Gut, ja. (..) Wenn vom Heim so eine Idee kommt? Wiirden die Ehrenamtliche dann
helfen das zu organisieren auch? Wie ist das?

Eh-B: Ja, auf jeden Fall, sozusagen, da helfen wir gern mit. Also, wenn das Heim sagt, wir machen
jetzt ein Fest, dann packen wir mit an, das ist klar. Wir kdnnen helfen, bei der Vorbereitung hel-
fen, Einladungen verteilen oder, ja, und dann auch selber mithelfen, Getranke ausschenken oder
so. Aber wenn’s was gibt, sind wir da und machen mit, das ist ja auch schén, weil man dann die
Leut freut und selber auch was zu tun hat, verstehn’s?

Interviewerin: Ja. Ja, das versteh ich. (..)

Eh-B: Genau, genau, das freut uns dann halt auch, wenn man sieht, die freuen sich und machen
gern mit. Und dann ist’s auch fir uns ganz schon, einfach mal rauskommen und ein bisschen-—.
Ja, so ist das halt, man hilft gern, aber man braucht auch immer ein bisschen jemanden, der das
Ganze dann (..) Ja, der das in die Hand nimmt, sonst wird’s schwierig. Aber wenn die Heimleitung
was macht, klar dann sind wir gern mit dabei, klar.

Interviewerin: Ok. Gut. Also ich schau mal kurz (..) Also ich glaub das waren so alle meine Fragen.
Haben Sie noch irgendwas?

Eh-B: Ach, danke, dass ich mitreden hab diirfen. Nein, ich glaub, das war’s von meiner Seite her.
Aber wissen’s, wenn’s darum geht, dass die Leut dort ein bissl mehr Gesellschaft haben, dann
bin ich immer gern dabei. Das ist halt schon wichtig, so ein bisschen da sein und Freude sozusa-
gen, das macht viel aus.
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Interviewerin: Hm.

Eh-B: Genau, also so die Leut, die haben ja sonst nicht mehr viel. Ja, bekommen Besuch, von den
eigenen Kindern, aber ja, das wars. Sonst ist da nicht viel. Die freuen sich wirklich, wenn jemand
einfach da ist und zuhoért. Das mach ich schon gern, ja.

Interviewerin: Das machen Sie gern ja. So Ehrenamtliche sind schon wichtig find ich.

Eh-B: Ja, sozusagen, das stimmt schon. Ohne uns geht’s halt net, weil die brauchen ja wirklich
jemanden, der ein bissl Zeit hat und zuhort, einfach mal da sein, auch wenn’s nur fiirs Karten
spielen oder a bissl Ratschen ist. Man merkt halt schnell, wenn da jemand kommt, das gibt denen
echt was, so eine kleine Freude zwischendurch.

Interviewerin: Das machen Sie auch gern? Was bedeutet das fir Sie so, also das Ehrenamt?
Eh-B: Ach, wissen’s, fiir mich is des mehr als nur Zeit verbringen, sozusagen. Das gibt mir a richtig
gutes Geflihl, wenn ich seh, die Leut, die freuen sich, wenn ich komm. Des ist net einfach nur so
eine—. Nein, des ist eine Herzensangelegenheit ist das. Manchmal, wenn ich dann da bin und wir
zusammensitzen, die Zeit vergeht so schnell, da denk ich mir, des macht wirklich was her, was
ich da mach.

Interviewerin: Ist manchmal anstrengend auch?

Eh-B: Ja schon. Die Leut sind ja oft nicht mehr, die kdnnen oft einmal auch gar nicht mehr so gut,
und da braucht’s biss| Geduld und Kraft auch. Ja, ist auch immer das Gleiche, und man muss
immer wieder zuhéren, auch wenn’s das gleiche ist. Und nimmt einen schon oft mit auch, wenn
ich seh, ah, dem geht’s immer schlechter und ja. Nicht immer leicht, nein. Und da hab ich halt
auch Tage, wo i selber ned so kann oder viel um die Ohren hab, das ist dann schon ein bissl viel.
Aber trotzdem, meistens Uberwiegt die Freude, weil man halt sieht, die Leut freuen sich und sind
froh, wenn ich da bin. Das macht das dann wieder wett. Ja.

Interviewerin: Hm, schon. Ja. Also gut. (..) Danke, dass Sie mit mir geredet haben, das hat mir
gut geholfen, ja.

Eh-B: Ach, gern geschehen, wirklich. Freut mich, wenn ich helfen kann. Und danke auch, dass Sie
sich Zeit genommen haben. Wenn’s noch was gibt, wissen Sie ja, ich bin gern dabei. (lacht)
Interviewerin: Hm, ja. Dankeschon. (lacht) Ich muss nur kurz.
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