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Verlaufskurven des Erleidens – Demoralisierung – Resilienz – Capabilities:
Bemerkungen zu theoretischen Grundbegriffen anhand der Fallgeschichte von 
Carola Bandelow

Simone Kreher

Verlaufskurven als medizinsoziologisches Konzept zur Analyse von Krankheitser-
leidensprozessen

"Die Arbeit, die zur Bewältigung einer Krankheit notwendig ist, führt zu einer soziologischen 
Perspektive auf diese Dinge. Diese Perspektive beinhaltet den Krankheitsverlauf, unterscheidet sich 
aber sehr von der medizinischen Perspektive, die in diesem Begriff repräsentiert ist. Die 
Unterscheidung zwischen einem Krankheitsverlauf und dem, was wir als Krankheitsverlaufskurve
(Illness Trajectory) bezeichnen, ist für unser Analyse (Druckfehler im Original; SK) von zentraler 
Bedeutung. �...� << Krankheitsverlauf ist �...� sowohl ein Alltagsbegriff als auch ein Fachterminus. 
Dagegen bezieht sich Verlaufskurve nicht nur auf den physiologischen Ablauf �...� einer Krankheit, 
sondern auf die Gesamtorganisation der Arbeit, die in diesem Verlauf geleistet wird, und auf die 
Belastung derjenigen, die an dieser Arbeit und ihrer Organisation beteiligt sind>> (und auf die 
Konsequenzen dieser Belastung für die Arbeit selbst) (Strauss et al. 1985). Folglich ist der 
Krankheitsverlauf nur ein Aspekt bzw. ein Teil der Verlaufskurve, obzwar ein zentrales Merkmal.

Der Begriff Verlaufskurve (Trajectory)verweist auf die aktive Rolle, die Menschen bei der 
Gestaltung des Verlaufs einer Krankheit spielen. �...�

Das Verlaufskurvenkonzept fügt dem Aspekt des Schicksalhaften, des <<Über-sich-Ergehen-Lassens 
und Erfahrens>> (Dewey 1934) das hinzu, was Soziologen gewöhnlich als Handlungspläne und 
Mediziner als Therapie und Pläne oder Programme bezeichnen." 

Verlaufskurven als grundlagentheoretische Konzept zur Analyse von anomischen 
Prozessen

"Der soziale und biographische Prozess der Verlaufskurve ist durch Erfahrungen immer 
schmerzhafter und auswegloser werdenden Erleidens gekennzeichnet: die Betroffenen vermögen 
nicht mehr aktiv zu handeln, sondern sie sind durch als übermächtig erlebte Ereignisse und deren 
Rahmenbedingungen getrieben und zu rein reaktiven Verhaltensweisen gezwungen. Im Laufe der 
verhängnisvollen Verkettung von Ereignissen werden sich die Akteure untereinander und auch sich 
selbst gegenüber fremd; sie reagieren irritiert, gereizt, verständnislos aufeinander, und sie sind 
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erschrocken und traurig über ihr unerklärliches eigenes Verhalten. �...�

Die grundlagentheoretische Kategorie der Verlaufskurve ist das Pendant zur grundlagentheoretischen 
Kategorie des biographischen (bzw. auch interaktiven) Handlungsschemas �...� Die interpretative 
Soziologie hat ihre Analyse gesellschaftlicher Verhältnisse stets von handlungstheoretischen 
Überlegungen her entwickelt und die systematisch verlaufskurvenhaften Erleidensprozessen aus ihrer 
Betrachtung ausgeblendet" (Schütze 1995, S. 126).

"Die interpretativen Theorieansätze waren stets so sehr von den nomischen, ordnungs-stiftenden 
Leistungen der handlungsmäßigen Symbolisierungsaktivitäten der Gesellschaftsmitglieder fasziniert 
�...� dass sie bis auf wenige Ausnahmen die anomischen, die chaotischen Aspekte der sozialen 
Realität vernachlässigt haben" (Schütze 1995, S. 127).

"Eine kollektive Verlaufskurve (Gegenbegriff: kollektiver Wandlungsprozess, SK) ist durch einen 
massiven Zusammenbruch der Welt- und Lebenserwartungen gekennzeichnet. Die Fähigkeit zur 
individuellen und kollektiven Handlungsplanung und -durchführung geht in dramatischem Ausmaße 
verloren; denn die Menschen reagieren sowohl auf individueller Ebene irritiert auf den 
Zusammenbruch der Ereigniserwartungen. Viele Mitglieder der >>Wir<<-Gemeinschaften haben 
eine dramatische Verschlechterung der sozialen Beziehungen zu gewärtigen; Interaktionsregeln 
brechen zusammen. Beeinträchtigt ist entsprechend auch der Diskurszusammenhang der 
Zuschreibung, Gestaltung und Reflexion kollektiver Identität und der damit verbundenen 
Identitätsgefühle" (Schütze 1995, S. 127).

Resilienz als Konzept, das sich auf Menschen in ihrem natürlichen Umfeld bezieht, 
Menschen, die aus widrigen Lebensumständen etwas Gutes machen

"Unter Resilienz wird die Fähigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter 
Rückgriff auf persönliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass für 
Entwicklung zu nutzen. Mit dem Konzept der Resilienz verwandt sind Konzepte wie Salutogenese, 
Coping und Autopoiese. Alle diese Konzepte fügen der Orientierung an Defiziten eine alternative 
Sichtweise bei" (Welter-Enderlin 2006, S. 13)

Resilienz als Konzept in Relation zu Krisen resp. zum kulturellen, ökonomischen, 
sozialen und historischem Kontext

"In der Bewältigung von normativen Übergängen (lebenszyklisch erwartbare Übergänge; SK) bilden 
Handelnde Muster aus, die konstitutiv sind für die Bewältigung nichtnormativer Übergänge (nicht 
erwartbare Übergänge, die die Akteure entsprechend unvorbereitet treffen; SK), aber ihre Korrektur 
durch neue Erfahrungen bei der Bewältigung nichtvorhersehbarer Krisen im späteren Lebensalter ist 



Handout zum Vortrag Kreher – Jahrestagung der GGFP – München – 19./20.06.2009 3

3

nicht ausgeschlossen." (Hildenbrand 2006, S.24)

Die Haltung

"Wir haben nun vier voneinander Haltungstypen vorgeführt: Es war nicht immer leicht, die 
verschiedenen Gruppen voneinander zu trennen; es war vor allem nicht leicht, geeignete Namen für 
sie zu finden. Wir wollen zusammenfassend noch einmal die Kriterien angeben, die uns veranlassten, 
eine Familie dieser oder jener Haltungsgruppen zuzuordnen.

Die schon dem ersten Eindruck nach häufigste Grundhaltung in Marienthal ist die in den beiden 
ersten Protokollen niedergelegte. Das gleichmütig erwartungslose Dahinleben, die Einstellung: man 
kann ja doch nichts gegen die Arbeitslosigkeit machen, dabei eine relativ ruhige Stimmung, sogar 
immer wieder auftauchende heitere Augenblicksfreude, verbunden mit dem Verzicht auf eine 
Zukunft, die nicht einmal mehr in der Phantasie als Plan eine Rolle spielt, schien uns am besten 
gekennzeichnet durch das Wort >> Resignation<<. 

�...� reduzierte Ansprüche und erwartungslose Grundhaltung zum Leben" (Jahoda u.a. 1975, 
Hervorhebungen SK.).

"Greifen wir aus dieser Schilderung schlagwortartig die Kriterien heraus, die uns veranlassen, eine 
Familie als resigniert zu bezeichnen, so ergibt sich: keine Pläne, keine Beziehung zur Zukunft, keine 
Hoffnungen, maximale Einschränkung aller Bedürfnisse, die über die Haushaltsführung hinausgehen, 
dabei aber Aufrechterhaltung des Haushaltes, Pflege der Kinder und bei alledem ein Gefühl relativen 
Wohlbefindens." (Jahoda u.a. 1975, Hervorhebungen SK.).

Familien mit größerer Aktivität

"Wir wählten schließlich das Wort >>ungebrochen<< und stellten folgende Kriterien für diese 
Haltung auf: Aufrechterhaltung des Haushaltes, Pflege der Kinder, subjektives Wohlbefinden, 
Aktivität, Pläne und Hoffnungen für die Zukunft, aufrechterhaltene Lebenslust, immer wieder 
Versuche zur Arbeitsbeschaffung.

Die beiden anderen Haltungsgruppen lassen sich gemeinsam als gebrochen bezeichnen. Doch sind die 
Unterschiede zwischen ihnen so groß, dass wir uns entschlossen, jede als einzelne Haltungsgruppe zu 
charakterisieren. Das Gebrochensein tritt nämlich im ersten Fall, den wir geschildert haben, auf 
einem ganz anderen Lebensgebiet auf als im zweiten: bei Familie 363 in der Haushaltungsführung, 
bei Familie 467 in den Stimmungsäußerungen." (Jahoda u.a. 1975, S. 71, Hervorhebungen SK.).

"Diese Menschen sind völlig verzweifelt, und nach dieser Grundstimmung erhielt die 
Verhaltensgruppe ihren Namen. wie die Ungebrochenen und die Resignierten halten auch sie ihren 
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Haushalt noch in Ordnung, pflegen auch sie ihre Kinder. �...� Es kommen noch hinzu: Verzweiflung, 
Depression, Hoffnungslosigkeit, das Gefühl der Vergeblichkeit aller Bemühungen und daher keine 
Arbeitssuche mehr, keine Versuche zur Verbesserung sowie häufig wiederkehrende Vergleiche mit 
der besseren Vergangenheit. Die letzte Verhaltensweise schließlich (Familie 363) unterscheidet sich 
von den drei übrigen durch das Aufgeben des geordneten Hausstandes. Mit apthischer Indolenz lässt
man den Dingen ihren Lauf, ohne den Versuch zu machen, etwas vor dem Verfall zu retten. Wir 
bezeichnen diese Gruppe auch als apathisch. Das Hauptkriterium für diese Haltung ist das 
energielose, tatenlose Zusehen. Wohnung und Kinder sind unsauber und ungepflegt, die Stimmung ist 
nicht verzweifelt, sondern indolent. Es werden keine Pläne gemacht, es besteht keine Hoffnung; die 
Wirtschaftsführung ist nicht mehr auf die Befriedigung der wichtigsten Bedürfnisse gerichtet, sondern 
unrationell. In dieser Gruppe finden wir die Trinker des Ortes. Die Familie zeigt  
Verfallserscheinungen, es gibt viel Streit; Betteln und Stehlen sind häufige Begleiterscheinungen. 
Nicht nur für die weitere Zukunft, schon für die nächsten Tage und Stunden herrscht völlige 
Planlosigkeit." (Jahoda u.a 1975, Hervorhebungen SK.)

„Die neuere epidemiologische Forschung ist bei ihren Gemeindestudien auf ein Phänomen gestoßen, 
das als "Demoralisierung" bezeichnet wurde. Es stammt von dem Psychotherapieforscher Jerome 
Frank und beinhaltet Einstellungen und Grundhaltungen, die durch ein geringes Selbstwertgefühl, 
Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, unbestimmte Zukunftsängste und allgemein gedrückter 
Grundstimmung geprägt sind.

Das Demoralisierungssyndrom bringt zum Ausdruck, dass ein erheblicher Anteil der Bevölkerung für 
sich keinen Sinn mehr darin sieht, sich für  oder gegen etwas einzusetzen. Diese Personen lassen 
Ereignisse fatalistisch auf sich zukommen und über sich hereinstürzen, weil sie nicht mehr daran 
glauben, dass sie wirksam etwas gegen diese unternehmen könnten“ (vgl. Keupp, 1992, S. 6).

„Amartya Sen (2000) knüpft mit seinem Konzept der „Verwirklichungschancen“ einerseits an der 
Idee der Freiheit und den gesellschaftlichen Bedingungen an, die zur Realisierung von eigenen 
Lebensvorstellungen erforderlich sind. Unter Verwirklichungschancen versteht er die Möglichkeit 
von Menschen, „bestimmte Dinge zu tun und über die Freiheit zu verfügen, ein von ihnen mit 
Gründen für erstrebenswert gehaltenes Lebens zu führen“ (S. 108) oder an anderer Stelle bestimmt er 
sie als „Ausdrucksformen der Freiheit: nämlich der substantiellen Freiheit, alternative Kombinationen 
von Funktionen zu verwirklichen (oder, weniger formell ausgedrückt, der Freiheit, unterschiedliche 
Lebensstile zu realisieren)“ (S. 95).

Wohlergehen hängt aus seiner Sicht in entscheidender Weise, wenn auch nicht allein vom 
Einkommen und dem Zugang zu materiellen Gütern ab. Das verfügbare Realeinkommen erweist sich 
in mehrfacher Hinsicht verantwortlich für das Wohlergehen. Dieses wird aber noch wichtigen 
zusätzlichen Faktoren bestimmt:
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Persönliche Eigenheiten: Unterschiedliche „physische Eigenschaften, die mit Behinderung, 
Krankheit, Alter oder Geschlecht verbunden sind“, können unterschiedliche materielle Bedürfnisse 
bedingen.

1. Unterschiede in den Umweltbedingungen: Klimatische oder auch ökologische Belastungen 
„können sich darauf auswirken, was jemand mit einem bestimmten Einkommensniveau 
anfangen kann“.

2. Unterschiede im sozialen Klima: „Die Möglichkeit, persönliches Einkommen und 
persönliche Ressourcen in Lebensqualität umzusetzen“ (S. 90), hängt vom sozialen Kapital 
ab, also von Netzwerken, in denen Vertrauen entsteht.

3. Unterschiede in den relativen Aussichten: Gemeinschaften variieren in Bezug auf die 
Standards, die jemand erfüllen muss, um dazugehören zu können, um „sich ohne Scham in 
der Öffentlichkeit zu zeigen“, wie es Adam Smith schon zu Beginn der Neuzeit formuliert 
hatte.

4. Verteilung innerhalb der Familie: „Verteilungsregeln innerhalb der Familie (etwa solche, die 
sich auf das Geschlecht, das Alter oder die für notwendig erachteten Bedürfnisse beziehen) 
können zu erheblichen Unterschieden bezüglich der Errungenschaften und der Lage der 
einzelnen Mitglieder führen“ (S. 91)“

(Keupp 2007, S. 14f, Hervorhebungen SK).

„Das Modell der Salutogenese will erklären, wie Gesundheit entsteht, genauer: wie es möglich ist, 
dass Menschen trotz widriger Lebensumstände über eine relativ guter (Druckfehler im Original, SK) 
Gesundheit verfügen. Gesundheit wird von ANTONOVSKY (1997, 22f.) dabei nicht als ein zur 
Krankheit dichotomer Zustand verstanden, sondern als ein Pol im Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum. Noch einmal muss präzisiert werden: Antonovsky interessiert sich weniger für 
körperliche, von außen messbare Gesundheit, sondern für das Kontinuum von health-ease und dis-
ease, von Wohlbefinden und Missempfinden. Es geht mit anderen Worten um eine Erklärung des 
Phänomens, dass subjektives Wohlbefinden möglich ist, obwohl Menschen in ihrem Leben 
zahlreichen Stressoren ausgesetzt sind �...� Stressoren sind nicht für sich genommen schon 
grundsätzlich belastend, sondern wirken auf das 'health-ease-disease-continuum" in krank machende, 
neutraler oder gesundheitsfördernder (gesundheitsbildender oder gesundheitsentwicklelnder, SK) 
Richtung, je nach dem wie die Spannungsbewältigung erfolgt. Die Spannungsbewältigung ist davon 
abhängig, welche generalisierenden Widerstandsressouren (generalized resistance ressource – GRRs) 
zur Verfügung stehen und inwiefern diese in der jeweiligen Situation auch genutzt werden bzw. 
genutzt werden können. Generalisierte Widerstandsressourcen sind nicht ohne den soziokulturellen 
und historischen Kontext der Menschen denkbar, die die Stressoren zu bewältigen haben. Zu ihnen 
gehören so unterschiedliche Dinge wie materielle Voraussetzungen, Selbstidentität, soziale 
Unterstützung, kulturelle Stabilität oder Gesundheitsbewusstsein“ (Blättner 2007, S. 164, 
Hervorhebungen SK).
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„Ob vorhandene Ressourcen für die Bewältigungsstrategien nutzbar gemacht werden, darüber 
entscheidet das Empfinden von Kohärenz (sence of coherence – SOC). Das SOC ist kein 
Persönlichkeitsmerkmal, sondern eine grundlegende Lebensorientierung und umfasst die 
Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit, wobei prospektiv letztere die 
entscheidende Komponente zu sein scheint. �...� Das Grundprinzip aller dieser Interventionen ist, dass 
sie nur dann nachhaltig gesundheitsfördernd wirken werden, wenn sie auf eben jener (Druckfehler 
im Original, SK) spezifischen Lebenserfahrungen Einfluss nehmen, die das SOC stärken“ (Blättner 
2007, S. 171, Hervorhebungen SK).

Blättner, B. (2007). Das Modell der Salutogenese: Ein theoretischer Rahmen für Gesundheitsförderung. In M. 
Heckenhahn & C. Berendonk (Eds.), Aufbruch unter Vorbehalt. Tagungsband der 11. Studentischen 
Fachtagung der Ostipug - Fulda 2006 pp. Fulda: pg-papers. Diskussionspapiere aus dem Fachbereich Pflege 
und Gesundheit. 

Corbin, J. M., & Strauss, A. L. (2004). Weiterleben lernen. Verlauf und Bewältigung chronischer Krankheit. 
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Untersuchungsraum

DFG-Projekt
Armutsdynamik im ländlichen Raum

Bildquelle: Landesportal Mecklenburg-Vorpommmern



• 1962 als fünftes von sechs Kindern in OVP geboren
• Krippe, Kindergarten, Schule (1968 bis 1978 POS)
• mit 16 Jahren schwanger vor Abschluss der Schule
• 1978 Geburt der 1. Tochter
• 1979 bis 1981 Ausbildung zur Kellnerin, später Lehrfacharbeiterin
• 1980 Heirat
• 1981 bis 1983 Tätigkeit als Kellnerin
• 1983 Geburt der 2. Tochter; Babyjahr
• 1984 bis 1986 ungelernte Verkäuferin im Lebensmittelladen
• 1986 bis 1987 Küchenhilfe
• 1987 Geburt des Sohnes; verkürztes Babyjahr
• 1988 bis 1990 Küchenhilfe in der LPG
• 1991 bis 1992 Landarbeiterin in Agrar GmbH        � 1992 Tod der Tochter 

• 1994 Trennung vom Ehemann und von den Kindern, Scheidung

Biographische Daten
Carola Bandelow 



Interviewerin Erzählaufforderung • „Lebensgeschichten von Menschen“

C. Bandelow Eingangspräsentation
• Eingangsevaluation
• Bericht
• Argumentation
• Bericht
• Argumentation

• Argumentationen

• Geburt/Familienkonstellation 
• als Kind normales Leben
• Krippe, Kindergarten, Schule, 
• Schwangerschaft
• Berufsausbildung und div. Tätigkeiten
• auf dem Feld arbeiten
• diskontinuierlicher Erwerbsverlauf
• bin krank geschrieben (seit 16.06.03) 
und kämpfe ums tägliche Überleben und 
Rente

Interviewerin
C. Bandelow 
Interviewerin 
C. Bandelow

Nachfragephase
• Argumentationen 
• Belegerzählungen
• Evaluationen

Variationen des Themas Leiden
• diese Gesellschaft lässt sie nicht zur 

Ruhe kommen, gut leben
• kann mich nicht regenerieren
• Krankheitssymptome, Befindlichkeits-
störungen und Geldsorgen

Carola Bandelow:
Formale und inhaltliche Struktur 
des Interviews – sehr grob!

„M
ein

gesam
tes

gegenw
ärtiges

Leben
isteine

G
eschichte

des
Leidens“



Diskontinuierlicher Erwerbsverlauf
Carola Bandelow

• 30.11.1992 – 31.12.1992 Anpassungsqualifikation als Kellnerin 
• 01.01.1993 – 31.07.1993 2. Umschulung als Kellnerin
• 01.08.1993 – 02.05.1994 arbeitslos 
• 03.05.1994 – 21.05.1994 Arbeitslosenhilfe
• 23.05.1994 – 31.03.1995 Arbeit in Restaurant 
• 01.04.1995 – 13.07.1995 arbeitslos
• 14.08.1995 – 13.08.1996 Fortbildung für arbeitslose Frauen
• 14.08.1996 – 30.05.1997 Arbeitslosengeld
• 31.05.1997 – 14.10.1997 Arbeitslosenhilfe
• 15.10.1997 – 14.10.1998 Kellnerin in Gaststätte zum ...
• 15.10.1998 – 12.04.1999 Arbeitslosengeld
• 13.04.1999 – 06.06.1999 Krankengeld
• 07.06.1999 – 29.08.1999 Arbeitslosenhilfe
• 30.08.1999 – 28.04.2000 Kellnerin
• 29.04.2000 – 15.05.2000 Arbeitslosengeld
• 16.05.2000 – 15.06.2000 Arbeitslosengeld
• 16.06.2000 – 31.10.2004 Küchenhilfe in der Inselklinik Haus K. 
• als seit dem  01.11.2004 krank geschrieben



Carola Bandelow: Erwerbs-, 
Krankheits- und Sozialhilfeverlauf



„Ja und dann nachher neunzig bin ig ja 
dann nachher (2) äh ja als Bäuerin 
musst ig dann gehen.“ /C.B. S. 12/Z. 5)

Carola Bandelow:
Reflexion – Deklassierung



„Bin ja auch seelisch total am Ende seit 
dem Tod der Tochter also da bin ig ja- (1) 
na ja da is mein Vater dann auch noch 
gestorben an Krebs und dat hat mich och 
mal wieder runter- (3) ja so kam dann eins 
zum anderen und man quält sich damit rum 
�...�“ (C.B. S. 53/Z. 32-34)

Desolate Gesundheit
Tod der Tochter



Liste der im Interview 
präsentierten Symptomatiken

Blutungen – Unterleibschmerzen - Ausschabung –
Gebärmutteroperation - nicht zur Ruhe kommen können -

Depressive Erschöpfung – Stress – Ängste – Schlaflosigkeit 
- Angst davor, mit Menschen zusammenzukommen –
Bluthochdruck - alles zu anstrengend – ermüdend –

ausgelaugt – Atemnot - Asthma Bronchiale – Inkontinenz -
Schmerzen im Bauchraum - Angst vor Krebs - Angst vor 

einem Herzinfarkt - alles steif auf der einen Seite – Tinnitus 
– Hörsturz - chronisch krank - Gelenkschmerzen



„Ig erledige meinen kurzen Wege dann, längere Wege 
kann ig mir gar nicht so in, in Aussicht nehmen, (1) na 
ja zum Arzt geh ig ab und zu mal �...� dann bin ig auch 
froh wenn ig dat wieder geschafft habe und dann 
freue ig mich manchmal auch, aber jetzt noch arbeiten 
gehen zu in diesem Zustand, tut mir leid, kann ich
nicht. �...� und ig kämpfe um diese Rente, wenigsten 
paar Jahre und wenn ig-, andere sind zwanzig oder 
fünfunddreißig die kriegen schon Rente und sehen 
auch nicht so aus �...� und det begreife ig nicht, warum 
gerade bei mir. Entweder wähl ig die falschen Worte 
oder muss ig mich mehr durchsetzen da, oder erst 
mal auf den Tisch hauen da.“ ( C.B. S. 27/Z. 1-8)

Kampf um Rente



„Ig hab nen Recht auf gesund zu werden und 
dat halt ig ein und dat möchte ig auch. Ich 
möchte gesund sein. Mal wieder richtig klar 
denken können ohne äh, äh wieder überlegen 
zu müssen ach Gott da musste ja wieder 
sparen, da kannst ja gar nicht und dat, dat is 
nicht möglich in dieser Gesellschaft, also für
mich nicht.“ (Seite 53, Zeile 20-23)

DFG-Projekt
Armutsdynamik im ländlichen Raum
Carola Bandelow - Nachfragephase



Gesundheit / 
Krankheit

Gesellschaftliche
Veränderungen Armut

Themen der erzählten 
Lebensgeschichte



„Also so wie ig mich jetzt fühle bin ig äh-, 
ig mein die Zeit zu Ostzeiten ist viel besser 
gewesen wie jetzt, also auf dem 
Standpunkt stehe ig und werd ig auch 
immer stehen. Ich bin so traurig, dat diese 
Wende vollzogen wurde (1) und äh auch 
wütend (4), sehr wütend darüber dass das 
so gekommen ist. Also vor der Wende 
ging’s mir super. (2) Da hat ig Arbeit im Ort, 
(1) endlich mal nach Jahren, sonst immer 
Moped gefahren.“ (C.B. 28/ 1-5)

Carola Bandelow



„Wenn du dann mal ein Auto dir kaufen 
willst oder, oder mal schöne Sachen oder 
ne Couch oder Anbaureihe. Und ig hatte 
nen sicheren Arbeitsplatz, also ig konnte 
jetzt krank sein ohne Ängste“ (C.B.28/16-
18)

Carola Bandelow



Interviewerin: „Mh, mh.(5) Und jetzt 
so würden Sie dann sagen, dass Sie 
eher arm sind?“

Carola Bandelow: „Ja (2), total, also ig 
hab zu tun dat ig denn hinkomme.“ 
(C.B. S. 29/ Z. 9-10)

Selbstwahrnehmung














