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1. Einleitung

1.1 Hinfuhrende Gedanken zum Thema
Viel wurde in den letzten Jahren in den Medien (der Pflegenotstand diskutiert. Oft ging
es dabei auch um rechtliche Belange und Ausnahmleregen, die den Einsatz von
auslandischen Pflegekréaften legalisieren und regellten. Auslandische Pflegekrafte sind
mittlerweile langst fester Bestandteil und tragenBiéement der osterreichischen Alten- und
Krankenversorgung geworden.
Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankegpflist ein Beruf, der hohe
kommunikative Handlungsfahigkeit verlangt. Die Betung der Patienten und der Austausch
innerhalb des Pflegeteams, inklusive taglicher iftbher Berichte Uber den
Krankheitsverlauf bzw. der Dokumentation erbrachpdlegerischer Leistungen, setzen
Sprache voraus. Je nach Handlungsbereich kommesrsahiedliche Sprachregister und
Formen standardsprachlicher, alltagssprachlicher tathsprachlicher Kommunikation zum
Einsatz.
Unabhangig davon, ob es sich um Pflegesituatiorsdéit, in denen die Kommunikation
tatigkeitsbegleitend stattfindet (z.B. Gesprachénneddd der Korperpflege) oder diese den
Hauptinhalt des pflegerischen Handelns darstelB.(zlas Erheben von Anamnesen oder
Beratungen etc.), erfordert die Betreuung der Ruregrol3e sprachliche Sensibilitdt seitens
der Pflegekréafte, dringt sie doch in die Privatd untimsphare des Menschen ein, die oft mit
Scham, Angst und Hemmung behaftet ist. Die danribwedenen Kommunikationsprozesse
setzen viel Empathie und Sprachkompetenz voraessidh selbst fur Muttersprachler als
Herausforderung erweisen kénnen.
Die Vorbereitung der im Osterreichischen Gesunghasen tatigen Pflegepersonen mit einer
anderen Erstsprache (L1) als Deutsch auf die slicheh Anforderungen des Berufes ist
derzeit gro3tenteils in ihre Eigenverantwortundagert. Wie Haider (2010: 8) unterstreicht,
gibt es bis dato in Osterreich kein institutionaliges Sprachforderungsprogramm fiir diese
Berufsgruppe. Manche Institute der Erwachsenenbgdin der letzten Zeit vermehrt auch
private Anbieter, organisieren zwar vereinzelt Kyraber auch deren Finanzierung ist
problematisch, da es hierflr derzeit keine einichién staatlichen Forderungen gibt. Ford
(2005: 106-107) berichtet Uber die entsprechentdetsn in Deutschland und hebt hervor,
dass trotz bestehender mundlicher und schriftlicBgrachdefizite des ausléandischen
Pflegepersonals, die Finanzierung solcher Kursktrataatlich gefordert wird. Ein weiteres
Problem stellt ein Mangel an Lehrkraften dar, aievshl tUber pflegerisches Fachwissen und
Berufserfahrung verfiigen, als auch tber KenntnesBereich der Fremdsprachendidaktik.
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Adaquate Curricula und Lernunterlagen fehlen ebisnfB®ie auf dem Markt vorhandenen
Unterrichtsmaterialien sind fur die dsterreichiseielgruppe wenig hilfreich. Betrachtet man
z.B. eine der neuesten Publikationen in diesem i&greDeutsch fir Pflegekrafte* von
Schrimpf/Becherer/Ott (2011), entdeckt man vielesijpee Aspekte, wie interkultureller
Lernansatz, Forderung der Sprachbewusstheit eaicl®lohl ist sie jedoch aufgrund ihres
Mangels an authentischen Gesprachsaufnahmen,Gmrentierung an der bundesdeutschen
Sprache (ebenso wie andere ahnliche Lehrmaterna@nie einer starken Ausrichtung auf
das deutsche Gesundheitssystem fir Lernende inr@steweniger gut geeignet. Lediglich
die von Laimer/Haider konzipierte und 2007 beim ebstich Institut erschienene
Materialienmappe ,Deutsch fur Gesundheits- und detberufe” berlicksichtigt auch den
Lernbedarf der im Osterreichischen Gesundheitswggegen Pflegenden nicht-deutscher L1
und bietet praxisrelevanten, abwechslungsreichemies@uthentischen Lernstoff. Haider
(2010) trug zuséatzlich auch mit einer umfassenderetduchung zur Bereicherung und
konzeptionellen Weiterentwicklung des berufsspseifen Deutschunterrichts fur Pflegende
bei. Um die Professionalisierung des berufsspeniéa Deutschlernens im Bereich der
Krankenpflege voranzutreiben, sind aber auf dieggbiet weitere Forschungen und

staatliche Investitionen notwendig.

1.2 Themenwahl und Fragestellung der Arbeit

Im Mittelpunkt dieser Masterarbeit steht die Fragge sich die Kommunikation zwischen
Pflegenden nicht-deutscher Muttersprache und Ratiegestaltet. Wie meistern sie die
unterschiedlichen sprachlichen Herausforderungenem sie im Pflegealltag begegnen? Gibt
es Kommunikationsschwierigkeiten, und wenn ja, WweicArt sind diese? Nicht zuletzt soll
auch der Frage nachgegangen werden, wie beide &bspartner die Kommunikation
erleben bzw. wo und wie Deutschkenntnisse erwoviaexen.

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, durch gezigltelicke in die Pflegenden-Patienten-
Kommunikation Aufschlisse Uber Ressourcen oder tae#an Sprachforderbedarf zu
erhalten und auf der Grundlage dieser Bestanddam@aAnregungen fur didaktische
Konzepte sowie die Lernmaterialerstellung zu ermcbigh.

Die Themenwabhl ist in erster Linie durch meinen émtlauf bedingt. Da ich neben meinem
Deutschstudiunund der Lehrerfahrung als Deutschlehrerin an algelmldenden Schulen in
Rumanien auch Berufserfahrung als diplomierte Gaiseits- und Krankenschwester im

Osterreichischen Gesundheitswesen sammeln komgtaji¢ Beschaftigung mit ,Deutsch in
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der Krankenpflege® als Verbindung beider Fachgebiehe. In der entsprechenden
Fachliteratur sto3t man haufig auf die Annahme,mbaugewanderten Pflegepersonal
besttinden sprachliche Defizite. Im Rahmen diesestdarbeit nahm ich mir daher vor, das
sprachliche Verhalten der Pflegenden nicht-deutsthan der Praxis ndher zu untersuchen.
Als zukinftige Kursleiterin wollte ich mich daribéiinaus als Vorbereitung auf meine
Lehrtéatigkeit intensiv und umfassend mit dem Spbadarf und den Bedirfnissen der

Lernenden beschatftigen.

1.3 Einbettung der Thematik in den Forschungskontetx

Walther stellt fest, dass trotz der Tatsache, @gésgerisches Handeln zu einem grofRen Teill
sprachliches Handeln darstellt und kommunikativenidetenzen als Schlisselqualifikation in
der Pflege diskutiert werden, deren Vermittlung der Ausbildung noch zu sehr
vernachlassigt wird. Es mangelt an fundierter emsgher Forschung, die das sprachliche
Handeln der Pflegenden zum Gegenstand hat undauekisreichenden Lehrmaterialien fur
die regulare Ausbildung. Uber die Kommunikationder Pflege findet man generell zwar
eine Vielzahl an Publikationen, doch behandelncletli davon die Kommunikation sehr
allgemein oder setzen sich mit bestimmten Kommuitnkamodellen und -theorien
auseinander bzw. beschranken sich auf die Prasentabn Regeln und Tipps zum
erfolgreichen Kommunizieren. Die Anzahl der emginsn Forschungsarbeiten, die
sprachliche Phanomene (Gesprachsstrategien, Ghspedléufe, Fachsprache etc.) im
konkreten Berufsalltag untersuchen, ist im deugs@thigen Raum relativ gering (vgl.
Walther 2003: 11-52). Die wenigen Studien, diesdia Mittelpunkt der Analysen haben
(z.B. Weinhold (1997), Sachweh (1999), Walther @00zeigen auf, dass in diesem Sektor

generell noch viel Training und Sensibilisierungsdtrnotwendig ist.

Forschungsarbeiten, die die Kommunikationspraxissiéaaischer Pflegekrafte zum

Schwerpunkt haben, gibt es bis dato kaum. In dztele Zeit sind jedoch einige Studien
sowie Master-/Diplomarbeiten veroffentlicht wordedije sich mit der Thematik der

Interkulturalitat und der Zusammenarbeit in mullikeellen Pflegeteams beschéaftigen. Im
Rahmen dieser Analysen werden auch die Sprachkesatrdes Pflegepersonals mit
Migrationshintergrund thematisiert. Zu erwahnen emédrn diesem Zusammenhang die
Magisterarbeit von Dachs (1999), die Studie vonn@hdck/Seidl/Walther (2002) sowie die
Diplomarbeit von Scharmitzer (2009). Alle drei Urstechungen beschéftigen sich mit der

Problematik, wie die Multikulturalitat der Teamsnvden Pflegenden erlebt wird und welche
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Chancen sowie Herausforderungen die Zusammenavioeit Personen unterschiedlicher
Herkunft in sich birgt. Die Analysen férdern ahhkcErgebnisse zu Tage.

Dachs (1999), die sich mit den Chancen und Risikender Zusammenarbeit in einem
multikulturellen Pflegeteam auseinandersetzt, finderch ihre Befragungen heraus, dass
neben unterschiedlichen Berufsausbildungen undrsoiteedlichem Pflegeverstandnis vor
allem mangelndes Wissen um kulturspezifische Derdame Weltanschauungen, die fehlende
Bereitschaft des Perspektivenwechsels und Ethnogenis ein grol3es Risiko fur eine
erfolgreiche Zusammenarbeit darstellen. Fremdsprdagnntnisse des immigrierten
Personals werden vor allem bei fehlenden Dolmetsolsten als Gewinn betrachtet,
bestehende Sprachdefizite in der deutschen Sprdabegen als ein die Zusammenarbeit
erschwerender Faktor stark hervorgehoben. Dacliiepldn ihrem Fazit fur interkulturelle
Schulungen und hebt die herausragende Rolle voeng@&prachkenntnissen fir den
interkulturellen Dialog und die Zusammenarbeit loerfwgl. Dachs 1999: 80-93).

Die Studie von Grundbdck et al. beschaftigt sich aein Fragen, was integrationsfordernde
und -hemmende Faktoren in einem multikulturellemniesind, und wie die Ressourcen der
einzelnen Pflegenden zum Wohle einer multikulterelPatientenschaft optimal eingesetzt
werden konnen (vgl. Grundbock et al. 2002: 110).s Aden 1999 im Wiener AKH
durchgefuhrten Befragungen geht hervor, dass diesamenarbeit generell als
unproblematisch bewertet wird und die Teammitgliedsich integriert fihlen.
Multikulturalitat wird vor allem in der Betreuunged Patienten als Ressource erlebt, da
Fremdsprachenkenntnisse des zugewanderten Pergsbaalgersorgung der auslandischen
Patienten oft erleichtern. Als Grinde fir etwaigehwerigkeiten wurden von den
Pflegepersonen ein divergierendes Berufsverstandnisiterschiedliche berufliche
Ausbildungen und Erfahrungen sowie Sprachprobleereagnt. Hierbei waren fir 5 % der
Befragten sprachliche Missverstandnisse oft, fi#to38anchmal, fur 52% selten und fur 11%
nie bemerkbar. Als fordernde Faktoren fir einelgriache Zusammenarbeit betrachten die
Pflegepersonen Deutschkurse, Verstandnis fur andateiren, mehr Informationen uber
andere Kulturen, aber auch Schulungen bzgl. GesgiEttrung (vgl. Grundbock et.al 2002:
115f, 126).

Scharmitzer (2009) ging der Frage nach, wie dieerkufiturelle Zusammenarbeit in

Pflegeteams funktioniert und welche positiven Emi@igen oder Probleme sich dabei

erkennen lassen. lhre Untersuchung fand in eineeniviPflegekrankenhaus der Institution

.,Haus der Barmherzigkeit® statt. Die Zusammenarimitmultikulturellen Team wurde von

den Befragten im Gro3en und Ganzen als gut beurek sprachlichen Dimension kam in
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den AuRerungen der Pflegenden auch hier eine ggedeutung zu. Aufgrund mangelnder

Sprachkenntnisse beim auslandischen Personal kavorleommen, dass Arbeitsanweisungen
nicht verstanden werden. Dies fiuhrt zu Erklarundableund Mehrarbeit fir das inlandische

Personal. Gesprache unter auslandischen Kollegderieigenen Muttersprache sind in den
Teams unerwiinscht und zum Teil verboten. Spractikesse werden aber durchaus auch als
Ressourcen anerkannt, wenn sie die Verstandigundenauslandischen Klientel erleichtern.

Im Rahmen der Befragungen wurde auch der Umgan@ewohner mit dem ausléndischen

Personal beleuchtet. So schildern Pflegepersonea Hrfahrungen, dass inlandische

Bewohner sich eher von Muttersprachlern betreussela méchten, weil die Verstandigung

mit ihnen muhelos funktioniert. Umgekehrt kommt aser auch vor, dass Bewohner mit

auslandischen Wurzeln eher auslandisches Persematzugen (vgl. Scharmitzer 2009: 60-

77).

Mit der Situation der in der Altenpflege tatigen dviinten beschaftigte sich das MigA
Projekt (2004-2006) des Deutschen Instituts fur dalweenenbildung Bonn. Das Projekt
versuchte zu ermitteln, wie die berufliche Kompetater Migranten in der Altenpflege
gefordert werden kann. Sechsundneunzig stationémécBungen und sechzehn ambulante
Pflegedienste aus Nordrhein-Westfalen wurden inUiersuchung einbezogen. In einem
ersten Schritt wurde der Qualifikationsbedarf degramtischen Pflegepersonals untersucht,
anschlieBend wurden Fortbildungskonzepte fir eimebasserte berufliche Integration
erarbeitet und auch erprobt. Auch aus diesen Ergsu ging hervor, dass die deutsche
Sprache generell ein Problemfeld darstellt. Inshdsce die Fachsprache (inkl. schriftlicher
Dokumentation) erwies sich als verbesserungsbegliffatneben wurde auch hinsichtlich des
Kultur-/Pflegeverstandnisses sowie der Altenpflege erhdhter Bildungsbedarf konstatiert
(vgl. Friebe 2006).

Eine weitere empirische Arbeit, die sich expliziit den Kommunikationsproblemen des
migrantischen Pflegepersonals auseinandersetztliasMagisterarbeit von Koferl (1992):

,Kommunikationserfahrungen und -probleme auslardis&rankenpflegerinnef”

Eine mehrperspektivische Analyse der Sprachbedani@ Sprachbedtrfnisse Pflegender
nicht-deutscher L1 fuhrte Haider (2010) durch. Slwion Rahmen der Nostrifikation als

! Migrant/inn/en in der Altenpflege

2zur Darstellung des Forschungsstandes bzgl. derriiamikation im Krankenhaus verweist Weinhold (1997:

17f.) unter anderen auf die empirische Forschubgsarvon Koferl, die 1992 am DaF-Lehrstuhl der

Maximilian-Universitat Minchen verfasst wurde. lirém Kommentar zur Magisterarbeit bemerkt Weinhold,
dass im Rahmen der Beschreibung von Kommunikatitats®ingen auslandischer Pflegekrafte auch Sequenze
zu Pflegenden-Patienten Kommunikation untersuchtrdemw Nach Auskunft der Universitatsbibliothek

Minchen (Okt. 2010) ist diese Arbeit derzeit niaghffindbar.
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auch in der Praxis wurden die objektiven kommurieast Anforderungen sowie die
subjektiven Sprachbedurfnisse des Pflegepersonals Migrationshintergrund erhoben.
Haider konnte grol3e Diskrepanzen zwischen den kamkativen Erfordernissen in der
Nostrifikation und im Beruf feststellen, anderseiégich Unterschiede zwischen den
theoretischen Anforderungen an die Kommunikation Beruf und der tatséchlichen
Kommunikationspraxis  konstatieren, was natirlich chau auf die subjektiven
Sprachbedurfnisse der Pflegenden Einfluss nimmnit fgider 2010: 255). Die theoretischen
Anforderungen konnen im Pflegealltag aufgrund sdieiedlicher Faktoren wie mangelnder
Aus- und Fortbildung, mangelnden Bewusstseins mRtaxis und knapper personeller und
Zeitressourcen oft nur unbefriedigend umgesetztderer Vor allem im Bereich der
Langzeitpflege, wo sehr viele auslandische Pflegehte Pflegetatigkeit mit Sprachdefiziten
aufnehmen, wird der kommunikativen Kompetenz weBegleutung beigemessen. Haider
macht darauf aufmerksam, dass hohe Pflegequalitié kommunikative Kompetenzen nicht
gewahrleistet werden kann und es daher in die Wemtung des Offentlichen
Bildungswesens fallt, mehr in die sprachliche (fimdirung aller Pflegekrafte zu investieren.
Hierzu zahlt auch die Sicherung berufsspezifis@machlernangebote fir das zugewanderte
Personal (vgl. Haider 2010: 255ff). In dieser Atbgirdsentiert Haider auch ein

Gesamtkonzept zum Aufbau eines berufsvorbereitédnigieitenden Sprachkursangebotes.

Die Hauptdatenquellen von Haider waren Nostrifikamén und ehemalige Nostrifikantinnen,
deren Erfahrungen mittels Fragebégen und Intervieassoben wurden. Als weitere
Informationsquellen dienten Experteninterviews tretirkraften und Pflegeforschern sowie
Hospitationen in einem Nostrifikationslehrgang ueth Shadowing in einem Wiener
Krankenhaus. Insofern es einige Uberlappungen diitigih des Forschungsschwerpunktes
gibt, Gbte Haiders Analyse, bei der ich mir gelgljgm auch Anregungen holte, grof3en
Einfluss auf die vorliegende empirische Arbeit aiwar versteht sie sich als Erweiterung der
Thematik, grenzt sich von Haiders Untersuchunggdegidoch dahingehend ab, dass sie das
konkrete sprachliche Handeln von Pflegenden nieltsther L1 in der Interaktion mit den
Patienten ins Zentrum der Analyse stdllieser Datenstrang wird auch um die Sprachlern-
und Sprachgebrauchserfahrungen des auslandischeomBls erganzt, die mittels qualitativer
Interviews erhoben werden. Die Themen der Befragordgcken sich dabei gréf3tenteils mit
denen, die Haider bei ihren Interviewpartnern bepdia. Es ist mir jedoch ein wichtiges
Anliegen, auch die Patientenperspektive mit einzidien und zu den anderen Daten in
Bezug zu setzen. Dieser Aspekt wurde in Haideretdothung nur indirekt durch Berichte

der auslandischen Pflegenden rekonstruiert.



1.4 Gliederung der Arbeit

Im ersten Teil der Arbeit werden in einem kurzenrigd das Berufsbild des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege sowessen drei Tatigkeitsbereiche
beschrieben: der eigenverantwortliche, der mitvgvariliche und der interdisziplinare
Bereich. Auch die Voraussetzungen, die zur AusullesyBerufes erforderlich sind, werden
erwahnt. Das nachste Kapitel versucht die standigésenz der Kommunikation im
Berufsalltag zu verdeutlichen und die Rolle komrkativer Kompetenzen herauszuarbeiten.
Neben der Vorstellung der in der Literatur besdyeren haufigsten Gesprachsformen soll in
diesem Abschnitt noch auf die verschiedenen Heoadsfungen hingewiesen werden, die
Pflegende in der Interaktion mit den Patienten bggen miussen. Das zweite Kapitel der
Arbeit setzt sich mit dem Begriff ,berufsbezogenémterricht” auseinander und versucht
dessen Charakteristika und die verschiedenen Ubklttssformen zu présentieren.
Anschlieend werden Anforderungen an einen lerrearterten, berufsbezogenen
Sprachkurs reflektiert.

Der empirische Teil der Arbeit befasst sich zuntahg der qualitativen Forschung als
Methode sowie der Triangulation als Forschungssjrat Ferner werden die verwendeten
Forschungsinstrumente, die Beobachtung und dagatleitinterview eingefiihrt sowie die
Vorgehensweise bei der Datenerhebung beschrieberje®eiligen Kapitel4.Methodisches
Konzeptund5.Instrumente und Durchfihrung der Datenerhelualgnen sich strukturell an
die entsprechenden Kapitel (4.1-4.3) der Masteitawba Magdalena Frihmann (2010) an.
Im Rahmen der Auswertung wird anhand der in veestdmen pflegerischen Bereichen
(Pflegeheim, Krankenhaus, mobile Pflege) durchgediih Beobachtungen das konkrete
sprachliche Handeln Pflegender mit Migrationshigmend geschildert. Neben den
Auffalligkeiten, Besonderheiten in der Kommunikatio werden auch die typischen
Gesprachsformen und -typen im Berufsalltag erfafsstlerseits stellt dieser Abschnitt auch
die personliche Sicht der Pflegenden auf ihre Speac- und Sprachgebrauchserfahrungen
dar und evaluiert auch das Feedback der Patieatgnder pflegerischen Kommunikation. In
einem néchsten Schritt werden die verschiedeneenSatinge zusammengefuhrt und zu
einem Gesamtbild zusammengeflugt. Auf der Grundthgeer Erkenntnisse mochte ich zum
Schluss einige Vorschlage und Anregungen fur mbgliénhalte und Themen bei der

Konzipierung von berufsspezifischen Deutschkursehllernmaterialien prasentieren.
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2. Die Gesundheits- und Krankenpflege

2.1 Berufsbild und Tatigkeitsfelder des gehobeneniBnstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege

Durch das 1997 in Kraft getretene und seither malgnerganzte Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG), wurde das Berufsbildkdankenpflege in Osterreich deutlich
verandert, ihr Tatigkeitsbereich erweitert und dBeruf mehr Eigenstandigkeit verliehen.
Die Bezeichnung diplomierte/r Gesundheits- und Keapfleger/-schwester (DGKS/DGKP)
|oste die alte Bezeichnung Krankenpfleger/-schweabke Neu wurden im Gesetz z.B. die
Gesundheitsférderung und Beratung definiert. AuehRflegedokumentation wurde normiert
(val. Allmer GuKG 8 5 Abs.1, Anm. 1; 814 Abs.2, Ain2). All dies tragt dazu bei, dass den
kommunikativen Kompetenzen in der Pflegepraxis @meaer grof3ere Rolle zukommt.

Das Berufsbild des Gehobenen Dienstes fir Gesutsdheid Krankenpflege wird laut GUKG
§ 11 folgenderweise definiert:

(1.) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankegpflst der pflegerische Tell
der gesundheitsférdernden, praventiven, diagndstisc therapeutischen und
rehabilitativen Malinahmen zur Erhaltung und Wieaeskellung der Gesundheit und
zur Verhiutung vor Krankheiten.

(2.) Er umfasst die Pflege und Betreuung von Maemschller Altersstufen bei
korperlichen und psychischen Erkrankungen, diedefland Betreuung behinderter
Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie Biggpische Mitwirkung an der
Rehabilitation, der primaren Gesundheitsversorguthgy, Férderung der Gesundheit
und der Verhitung vor Krankheiten im intra- undramturalen Bereich.

Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankeggpflasst sich unterteilen in:
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Kindend Jugendlichenpflege sowie
Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege.

Die Tatigkeiten des gehobenen Dienstes der Gesitadbhad Krankenpflege lassen sich drei
Bereichen zuordnen: dem eigenverantwortlichen, dentverantwortlichen und dem
interdisziplindren Tatigkeitsbereich. Dieser Ta#g&bereich kann nach entsprechender
Sonderausbildung oder spezieller Grundausbildumgeigzrt und spezialisiert werden (vgl.
GuKG § 13 Abs. 1-2).

Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich beingtalt die  Diagnostik, Planung,
Durchfuhrung, Evaluierung und Dokumentation allgegerischen Mal3hahmen im intra- und
extramuralen Bereich (Pflegeprozess), Gesundhaisfing und Information der Patienten

Uber praventive MaRnahmen im Rahmen der Pflegechpsgziale Betreuung aber auch
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Aufgaben wie die Durchfiihrung lebensrettender SofaBnahmen, Anleitung der

Auszubildenden und des Hilfspersonals sowie Mitiatie der Pflegeforschung.

Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasste dVerrichtung diagnostischer und
therapeutischer Malinahmen nach Anordnung des Arztes

Im Rahmen des interdisziplindren Tatigkeitsberesclegfolgt in Kooperation mit den

Angehdrigen anderer Berufsgruppen des Gesundheisse die Gesundheitsberatung,
Mitwirkung bei der Krankheitsverhiitung und Gesunt#f@derung, Entlassungsvorbereitung
sowie die Begleitung und Beratung wahrend und nk@rperlichen und psychischen
Erkrankungen (vgl. GuKG 8814, 14a, 15, 16). Wahrdiebe drei Tatigkeitsbereiche alle
Angehdrigen des Gehobenen Dienstes fur GesundiweitsKrankenpflege betreffen, gibt es
spezielle und erweitere Tatigkeitsbereiche deremzi@mufgaben nur nach Absolvierung
einer entsprechenden Sonderausbildung ausgetbénvdidfen. Hierzu gehoéren die Kinder-
und Jugendlichenpflege, die Psychiatrische Gesutsdheund Krankenpflege und

Fachspezialisierungen wie zum Beispiel Intensigdle aber auch Lehr- und

Fahrungstatigkeiten (vgl. GUKG § 17).

Zur Ausuibung des gehobenen Dienstes fiur Gesundhaits Krankenpflege sind mindige
Personen nach Vollendung des achtzehnten Lebeesjaberechtigt, wenn sie den
erforderlichen  Qualifikationsnachweis besitzen, digesundheitliche Eignung und
Vertrauenswiurdigkeit nachweisen kénnen und nichtletmter Stelle ,lUber die fur die
Berufsausuibung erforderlichen Kenntnisse der dbeatsSprache verfugen.” (GuKG § 27
Abs.1) Die Beherrschung der deutschen Sprach¢ alsdl eine gesetzliche Forderung dar. Im
Zusammenhang mit den Sprachkenntnissen wird in El#uterungen zu diesem Absatz
zusatzlich hervorgehoben, dass die Pflegendentdéibden Erwerb der Deutschkenntnisse
Sorge zu tragen haben. ,Abschlieend ist daraukuneisen, dass es einerseits dem
Dienstgeber obliegt festzustellen, ob die/der Béedn lber die entsprechenden
Sprachkenntnisse verflgt, und es anderseits in Hgenverantwortlichkeit jeder/jedes
Berufsangehérigen féllt, sich die nétigen Sprachkeisse anzueignen (RV)." (Weil3-
Fassbinder/Lust, GuKG(2010) § 27. Abs.1, Anm. 6). Haider (2010: 10Tt Kritik an
diesen Umstanden und beméngelt, dass seitens aleSkeine Mal3ihahmen gesetzt werden,
um den Erwerb der fur den Beruf erforderlichen Belkenntnisse bei immigriertem

Personal zu unterstitzen.
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2.2 Kommunikation in der Pflege

Der Pflegealltag ist von standigem Kommunizieremprggt. Die Gestaltung des ganzen
Pflegeprozesses beginnend mit der Informationssamgnliber den Patienten, die
Feststellung der Pflegeprobleme (Pflegediagnose), Bestimmung der anzustrebenden
Pflegeziele und der erforderlichen pflegerischen RNa&hmen, die Durchfihrung der
Pflegemalinahmen und letztendlich die Beurteilung\Wligksamkeit der Pflege implizieren
Kommunikation mit dem Patienten, dessen Angehérigber auch einen konsequenten
Austausch im Team. Die Betreuung und Versorgung Basienten setzen oft auch
interdisziplindre Zusammenarbeit mit Angehoérigemeer Gesundheitsberufe voraus, mit
denen z.B. die Vorbereitung des Patienten auf didagsung oder Gesundheitsberatung
gemeinsam gestaltet werden. Aber auch weitere Adgigadie im Gesetz verankert sind, wie
z.B. die Anleitung der Auszubildenden, verlangemkaunikative Kompetenzen seitens der
diplomierten Pflegkrafte. Zu Recht stellt Olbrickst: ,Pflegerisches Handeln ist ohne
Kommunikation nicht denkbar. Sprache ist das Mjlisudem Pflege sich vollzieht. Denn
Uber die Sprache schaffen wir gegenseitiges Vezateind Verstandigung, erst dadurch wird
Pflege ermoglicht.” (Olbrich 2006: 15)

Gute Kommunikation schafft die Basis fur das Auiaweiner tragfahigen, vertrauensvollen
Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten urid gich auch auf das Wohlbefinden und
die Genesung des Patienten positiv aus. Andeiseige Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Zusammenarbeit im Team. Sachweh hebt hervor, gldesgene Kommunikation nicht nur
die pflegerische Qualitat, sondern auch die pfieghe Effizienz erhdoht und stellt die

Konsequenzen effektiver Kommunikation graphisch feigt dar:

weil sie weil sie gute weil Bew.- weil Bew.
gegen- Voraussetzun- angste redu- mehr mithel- weil Bew.
seitiges gen fiir opti- Zziert/ ernst fen, seltener schneller
Versténdnis male Pflegepla- genommen unkoope- verste-
sicherstelit nung schafft werden rativ sind hen
ermoglicht gute Zusammenar- verringert Arbeitsbelastung,
beit mit anderen Berufsgruppen Zeitnot, Stress
T\, i
I Effektive
g Kommunikation
S
fordert Zufriedenheit von signalisiert Umsetzung/Ernstnehmen
Pflegenden und Gepflegten des Konzepts ganzheitlicher Pflege
/N"
weil sie Bezie- weil sie Inte- weil sie das weil sie
hung festigt, resse, Wert- Selbstbe- von immer
Begegnung schatzung, wusstsein gleichen
personlicher Respekt der Bew. Pflegetétig-
macht signalisiert starken kann keiten ablenkt

(Sachweh 2002: 22)
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Kommunikative Handlungsfahigkeit wird daher alseeBchlisselqualifikation angesehen, die
einen wesentlichen Teil der pflegerischen Kompetardarstellt. Laut Beth (2007: 178-179)
lasst sich diese durch folgende Merkmale beschneyasbalancieren von Nahe und Distanz,
Trennen der Inhalts-/Sach- und BeziehungsebenegnBen der eigenen Emotionen und
Bedeutungszuweisungen, sich Einstellen auf dierscheédlichen Gesprachspartner und ihre
Sprachregister sowie die Beherrschung verschiede@@sprachssituationen (z.B.
Aufnahmegesprach, Beratungsgesprach, Krisengegprach

Kommunikation ist also ein unentbehrliches Instromeler Pflege und ist sowohl in
mandlicher als auch schrifticher Form im Pflegeal prasent. Auch die schriftliche
Dokumentation aller pflegerischen Malinahmen isticlfl der Pflegepersonen. Die
Anamnese, die Pflegeplanung, die taglichen Berjchigtlassungsschreiben etc. gehdren
hierzu. Lt. Arets et al. (1999: 380, 382) erfuik ¢Pflegedokumentation mehrere Funktionen:

Ziel der Pflegedokumentation ist es, alle im Pflegeeld festgelegten pflegerischen
Aktivitaten schriftlich festzuhalten, um:

- ein Wegweiser fur alle Beteiligten zu sein;

- die Pflege kontrollieren und, wenn mdglich, digden zu konnen;

- die Pflege gegenuber Dritten legitimieren zu k&mn

- die Evaluation zu einem spateren Termin zu erroiogh;

- die Pflegequalitat zu fordern.

Anforderungen an die schriftiche Kommunikation dirSachlichkeit, Prazision und
Verstandlichkeit. Abt-Zegelin (2005) stellt einero@en Verbesserungsbedarf im Bereich der
schriftichen Dokumentation in der Praxis fest. $#iesei sehr haufig inhaltsleer und wenig
aussagekréaftig. Dabei spielen Formulierungsschgkerien der Pflegenden auch eine Rolle.
Um die Qualitat der schriftlichen Pflegedokumerttiaéin zu verbessern, sind Sprachibungen
und viel mehr Reflexion Uber Sprache und Spraclegethr sowohl in der Ausbildung als auch
in der Praxis noch erforderlich (vgl. Abt-Zegelia(5:129).

Anzumerken ist, dass sich die Pflegefachsprach&eégensatz zur Fachsprache der Medizin
noch im Entwicklungsprozess befindet. Auch in ddltede sind mittlerweile fir die

Wissensbereiche Pflegediagnosen, Pflegemal3ihahménPiélegeergebnisse verschiedene
Klassifikationssysteme mit unterschiedlichen Zielentstanden, z.B. Schaffung einer
international einheitlichen Sprache, Férderung Riefessionalisierung der Pflege, Messung
der Pflegeleistungen und Erleichterung der eleksahren Pflegedokumentation. Als die

bekanntesten seien die NANDRflegediagnosen und die ICNAg@nannt Diese

% North American Nursing Diagnosis Association
* International Classification for Nursing Practice
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Klassifikationssysteme gehdren jedoch noch aktiealisind weiterentwickelt (vgl. Koénig
2007: 305f.).

2.3 Kommunikation mit den Patienten

(...) unabhangig davon, ob man Akut-oder Langzedgpflbetreibt: Immer geht es
neben der Linderung der korperlichen Leiden auch wen Erhalt oder

Wiederherstellung des seelischen Wohlbefindengg®flst also weit mehr als die
Arbeit mit medizinischen und pflegerischen Gegenld und Korpern: Einen
wesentlichen Anteil der Arbeit macht die Kommumikaimit den Pflegebedurftigen
aus. Dabei reicht die Spanne der notwendigen konkativen Tatigkeiten vom
Informieren, Erklaren, Beraten, Motivieren, Unteltem, Erzahlen, Singen und
Scherzen bis zum TrostéB8achweh 2002: 19f.)

2.3.1 Gesprachstypen

Hausmann (2009: 180) bemerkt beziglich der PfliG@dsprache zu fuhren, dass dies keine
»<Zusatzleistung”“ sei, sondern als eine zentralegabt einer Pflegeperson zu sehen ist. In der
Fachliteratur gibt es verschiedene Typologisierange Bezug auf Pflegenden-Patienten-
Gespréache. Brinner (2005: 62) kategorisiert zunsyBel zentrale Gesprachsformen nach
ihrem Zweck. Als Hauptziele von Patientengespraclyét sie die Verbesserung des
Wissensstandes, der Handlungsfahigkeit und dempsgiten Befindlichkeit des Patienten in
Bezug auf die Krankheit an, um dadurch seine Hgileunférdern.

So unterscheidet sie hinsichtlich des Wissens déerRen folgende sprachliche Handlungen:
Informieren, Erklaren, Aufklaren. In Bezug auf desndeln des Patienten hebt sie das
Instruieren/Anleiten, Beraten und Motivieren hervdfas das Fuhlen des Patienten angeht,
sind die Bearbeitung von Geflihlen oder emotionahelstiitzung von Bedeutung. Als ein
weiteres Gesprachsziel definiert Brinner das Gesvinwon Informationen, auf deren
Grundlage die Pflegepersonen ihr pflegerisches Eland planen. Typische
Kommunikationsformen waren hierbei sachbezogengdfrdz.B. Anamnesegesprach) oder
Erzahlgenerierungen (vgl. Briinner 2005: 62f.).

Eine weitere Einteilung kann nach dem Kriterium geht werden, ob die Kommunikation
eine pflegerische Handlung begleitet (z.B. verlfaieitung bei der Korperpflege) oder sie
selbst im Mittelpunkt der Pflegenden-Patienten+imitéon steht (z.B. Aufnahmegesprach).
So unterscheidet Haider (2010: 197f.) in Anlehnanglie Fachliteratur zwischen ,,Gesprach
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tatigkeitsbegleitend* und ,Gesprach zentral“. Alsinee besondere Form der
tatigkeitsbegleitenden Kommunikation hebt Haider Hemileischen DiskuPshervor.

Die oben genannten kommunikativen Aufgaben konndmard eines konkreten Beispiels
veranschaulicht werden. Der Patient kommt zuratétien Aufnahme wegen einer geplanten
Huft-Prothesen Operation. Praoperativ erhebt diguBspflegeperson im Rahmen eines
Erstgespraches den Gesundheitszustand des Patienteru erfahren in welchen Bereichen
des Lebens Selbstfursorgedefizite bestehen undvalghe Ressourcen man zurtickgreifen
kann. Vor der Operation erfolgt auch die Informatides Patienten Uber das perioperative
Geschehen und Uber die geplanten Pflegemalinahm@&opépativ zum Beispiel, welche
Vorschriften der Patient in Bezug auf Essen undnkKem, Anziehen beachten muss
postoperativ zum Beispiel Umgang mit Schmerzen eddche Restriktionen in den ersten
Tagen ihn erwartenyie angeordnete Bettruhe, Beinlagerung in eineraBefstoffschiene,
Thromboseprophylaxe, Korperpflege mit Unterstitzenger Pflegeperson im Bett, erlaubte
und nicht erlaubte Bewegungen etc.). Viele Patiestehauen einer Operation mit Angsten
entgegen. Hier ist das Feingefuhl der Pflegepergainagt, dem Patienten das Geflhl zu
vermitteln, er sei in guten Handen. Nach der Opmragilt es all diese Aspekte unter
Umstanden nochmals detaillierter zu besprecheneiter konkreten Situation, wie zum
Beispiel beim ersten postoperativen Aufstehen, wied Patienten instruiert, wie er mit den
Kriicken umzugehen hat. Dies ist zwar in ersterdLidufgabe der Physiotherapeuten, aber
auch die Pflegenden werden bei weiteren Mobilis&tio den Patienten verbal anleiten
muissen. Ebenfalls wird der Patient instruiert, sicle subkutane Spritze zur
Thromboseprophylaxe selbst zu verabreichen, daies duch zu Hause einen Zeitlang
durchfihren muss. Viele Patienten sehen sich nachOgberation Uberfordert, trauen sich
wenig zu und benotigen Motivation zum positiven Kem Des Weiteren ist es auch Aufgabe
der Pflegeperson zu eruieren, ob der Patient nachEdtlassung Unterstitzung durch die
Familie bekommt. Wenn nicht, sollte eine Beratum@ezug auf die Mdglichkeit der mobilen
sozialen Dienste, Akutgeriatrie oder Rehabilitasgtétte stattfinden. Hier erfolgt in der Regel

eine enge Zusammenarbeit mit dem Entlassungsmaeage®s Krankenhauses.

Die Palette der mdglichen und erwarteten Gespréaomsin in der Interaktion mit dem

Patienten ist also breit gespannt, und die obearggan kommunikativen Handlungen haben

® Die Bezeichnung ,homileischer Diskurs® stammt vdhlich/Rehbein (1980). Damit ist eine Art
Kommunikation gemeint, die nicht direkt aufgaberdgen ist, jedoch der Gestaltung einer persénlichen
Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten di#atzu z&hlen Smalltalks, Gespréche uber Alltagl&chtc.
(vgl. Weinhold 1997: 22, Haider 2010: 198).
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generell fir alle pflegerischen Bereiche Relevammh wenn einzelne Gesprachstypen in

manchen Abteilungen mit einer grél3eren Frequenizovomen.

2.3.2 Kommunikative Herausforderungen in der Inter&tion mit den Patienten

Die Verstandigung mit den Patienten kann durcholeeslene Faktoren erschwert werden.
Alters- oder krankheitsbedingte Ursachen (Demereuraiogische Erkrankungen etc.)
kénnen sowohl die Artikulationsfahigkeit als aucle ddufnahmefahigkeit der Patienten
beeintrachtigen. Hier sind Fachwissen uber die Kmaitsbilder und deren Auswirkungen auf
die Kommunikationsfahigkeit der Patienten, viel Ethpe sowie die Beherrschung
verschiedener kommunikativer Strategien inkl. demverbalen Kommunikation wichtig, um
einen Weg der respektvollen und effektiven Versigumy zu finden (vgl. Sachweh 2002).

In der heutigen multikulturellen Gesellschaft haligitegende Patienten unterschiedlicher
Nationalitditen und soziokultureller Zugehorigkeitu zbetreuen. So kdnnen auch
Sprachbarrieren den Austausch zwischen PflegendenRatienten erschweren. Es kann
vorkommen, dass der Patient die Landessprache adteichend beherrscht oder aber eine
starke dialektale Farbung die Kommunikation mit d&wsprachspartner beeintrachtigt.
Verfigen Pflegende Uber Fremdsprachenkenntnisse, albem der allochthonen
Migrantensprachen, macht sie dieses Wissen hamgfliimger und es kommt dem Patienten
zugute. Aber auch die Kenntnis der lokalen Dialeistevon Vorteil und erleichtert den
Austausch mit den Patienten. Elzer/Sciborski (20043) verweisen darauf, dass in der
Betreuung der Migranten nicht nur SprachbarrierienMerstandigung erschweren kénnen.
Neben diesen ,stellt ein kulturell bedingt andekeankheits- und Gesundheitsverstandnis
gegenuber dem in Deutschland bestehenden eine tliciinal Barriere dar. Viele
Krankheitsbilder werden vom Patienten anders enelot ausgedrickt.” Dies erschwert oft
die Therapie und die Kooperation zwischen den Beéblaalen und Patienten. Trotzdem: ,Es
kann nicht gelingen, den Migranten in die bei urdiche Patientenrolle zu pressen.
Institutionen des Gesundheitswesens, die Gesustkeiife selbst und die einzelnen
Berufstatigen sollten Uber eineinterkulturelle Kompetenz verfliigen.” (Elzer/Sciborski
2007: 144) Diese Schlusselqualifikation besitaleviFacetten. Sie impliziert zum Beispiel
Wissen um die kulturell bedingten Unterschiedeen chenschlichen Interaktionen aber auch
die Fahigkeit der kritischen Auseinandersetzung Eigen- und Fremdbildern, d. h. die
Bereitschaft, das Gegenuber nicht vorschnell auiGtendlage der eigenen soziokulturellen
Normen und Werte zu beurteilen, sondern offen aufse einen Perspektivenwechsel.
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In der Regel bereiten Instruktionen/Anleitungere it der Fachausrichtung einer Abteilung
zu tun haben und tagtaglich durchgefihrt werdem @#egenden keine sprachlichen
Schwierigkeiten. Im Praxisalltag hat man aber aooh Gesprachssituationen zu tun, die
emotions- und konfliktbeladen sind und wo es um uBalgeht etc. Sich in solchen
Gesprachssituationen auf den Patienten einzulazsdndie richtigen Worte zu finden ist
nicht einfach, selbst wenn eine gemeinsame Spradrbanden ist. Man ben6étigt

psychologisches Wissen, aber auch Gesprachsfilkamgetenz.

Laut Brunner ist professionelle Gesprachskompetenz komplexes Zusammenspiel

verschiedener Fahigkeiten. Sich des Gesprachszeeblesvusst zu sein und diesen
zielorientiert zu verfolgen, in der Lage zu seirie duRerungen des Gegeniibers zu
interpretieren, die Bedeutungen auf verschiedenespfachsebenen zu erkennen und ,die
richtigen sprachlichen Handlungen zum rechten Hekp auszuwahlen und sie situations-
und partnergerecht auszufiihren sowie ein ausdiffezedes Repertoire an sprachlichen
Mitteln aktiv prasent zu haben und passend einzeséist nicht immer leicht und auch nicht

selbstverstandlich. (Brinner 2005: 65)

Zu Recht stellt auch Haider (2010: 212) fest, demsipetentes kommunikatives Handeln
einen hohen Grad an Reflexion und Sprachbewusdts&iart, das gelehrt und geiibt werden
muss, sowohl bei Muttersprachlern und umso mehiPHegenden mit einer anderen L1 als
Deutsch.

Professionelle Gespréachsfihrungskompetenz solherdaicht nur in der Praxis entwickelt
sondern starker in beruflichen Aus- und Fortbildemgvermittelt werden. Um eine
verlassliche Lehrgrundlage zu schaffen, bendtigtn meber mehr wissenschatftliche,
empirische Untersuchungen der kommunikativen Adlpaigxis und ihrer Anforderungen (vgl.
Walther 2003: 50; Brtinner 2005: 65).

Professionelle Kommunikation bendétigt aber auclsmmeichende Rahmenbedingungen. Bei
zunehmend knapperen personellen und zeitlichenoResesn sind die Anforderungen an
ausfuhrliche, patientenorientierte Gespréche irspamtnter Atmosphare einfach schwer zu

erfillen.
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3. Berufsbezogener/-spezifischer Deutschunterricht

3.1 Begriffsklarung

Was versteht man bei der Krankenpflege unt®erufssprache Die berufliche
Kommunikation in der Krankenpflege besitzt sehrlevid-acetten. Denkt man an die
Interaktion der Pflegenden mit den Patienten odatiasmall talksin den Pausen, sieht man,
dass es sich hier in erster Linie um einen Austausandelt, welcher der alltaglichen
Sprachverwendung zuzuordnen ist. Nimmt man dagdigeArzt-Pflegende-Kommunikation,
die Dienstibergabe oder eine Pflegeplanung ins eKiswird der Sprachgebrauch
fachspezifischer und ist fur Aul3enstehende nicbedimgt verstehbar.

Der Terminus Berufssprache schliel3t laut Haider die Fachsprache aber auch die
Allgemeinsprache ein. Dadurch kann der Begriff vaer reinen Fachsprache abgegrenzt
werden. In Bezug auf den Sprachunterricht hebt étagine zweite Verwendungsweise des
Terminus ,Deutsch im Beruf* hervor. Sie verweistfaeainen berufsibergreifenden
Sprachunterricht, der alle Berufsfelder betreffetulgalte behandelt, und der ,den Aufbau

einer umfassenden Handlungskompetenz* anstrebtdérlaD10: 40-41).

Der Referenzrahmen unterscheidet grob vier Domdéeersprachverwendung: den privaten
Bereich, den o6ffentliche Bereich, den beruflici&ereich und den Bildungsbereich. Die
Domanen, auf die die Lernenden sprachlich vorbetreierden missen, wirken sich naturlich
auf die Auswahl der Ziele, Themen, Inhalte und Albkgn fur den jeweiligen Kurs aus. Es ist
jedoch auch zu bedenken, hebt der Referenzrahmemrhelass diese Bereiche in der
Wirklichkeit haufig miteinander verknupft sind. as folgt, dass sie auch nicht so streng
voneinander getrennt behandelt werden sollten.

Bei Lehrenden etwa fallen der Berufs- und Bilduegsitch zum groRen Tell
zusammen. Der Offentliche Bereich ist dort, wo eriagde und administrative
Interaktionen und Transaktionen oder auch Medietdkte umfasst, offen gegeniber
anderen Bereichen. Sowohl die Bildungs- als auchBenufsbereich dienen viele
Interaktionen und Sprachaktivitdten mehr dem semidtunktionieren einer Gruppe
als dem Erfullen von beruflichen und Lernaufgald&imenso sollte der private Bereich
nicht als abgeschottet betrachtet werd@uroparat 2001: 53)
Auch Funk (2003: 175) betont, dass die kommunikatiKompetenz eines
Fremdsprachensprechers nicht in einen privatenaimen beruflichen Teil zu trennen ist.
Einen groRen Teil der innerbetrieblichen Kommunikan machen informelle Gesprache
aus, die nicht unbedingt berufsspezifisch sind.ddavére es falsch die Berufssprache nur mit
der Fachsprache gleichzusetzen. Berufliche Spracp&tenz setzt sich It. Funk (1992: 6) aus

allgemeinsprachlicher, fachlicher und fachsprati@idompetenz zusammen.
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Funk 1992: 6, Kompetenzbereiche

Funk hebt hervor, dass diese Kompetenzbereicheesgmmenhangen und ihre Férderung

auch nicht getrennt voneinander erfolgen sollte.

Berufsbezogener Fremdsprachenunterricht steht inan®ngsfeld dieser vier

Kompetenzbereiche. Berufliche Sprachkompetenz métennbar verbunden mit

allgemeiner Sprachkompetenz. Das Lernen von Fadbolmtz, die Arbeit mit

Fachtexten und Tabellen und das Erarbeiten von Gmatikregeln aus Texten mit
fachsprachlichem Inhalt fihrt weder zu einer allgémsprachlichen Kompetenz noch
zu einer fachlichen Berufskompetenz. Eine isoliEatdsprachliche Kompetenz ohne
diese beiden anderen Kompetenzbereiche ist abedgliuh. (Funk 1992: 7)

Auch Kihn (2001: 9) verweist darauf, dass ,die ufgrezogene Sprache nur dann
verstandlich und sinnvoll bleibt, wenn sie im affggnsprachlichen und sachlogischen
Verwendungszusammenhang gebraucht wird. Alleinorschus diesem Grund sind die
Grenzen zwischen so genanntem  allgemeinen, sowieifsh und fachbezogenem
Sprachenlernen flieBend.” Daher sollte jeglichenma8ipenlernen fir die kommunikativen
Anforderungen eines Berufes eine allgemeinsprauohlicVorbereitung vorausgehen.
Umgekehrt sollte ebenfalls gelten, dass ein allgespeachlicher Kurs, der den Prinzipien
Lerner- und Bedurfnisorientierung folgt, auch schgenerelle berufsbezogene Aspekte
beinhaltet (vgl. Haider 2010: 23; Funk 2003: 17alei? 2000: 19).

Sowohl Paleit (Abb.1) mit ihrem Konzept fur ein aghliches Integrationsprogramm fir
Zuwandererlnnen in Deutschland, als auch Funk (@bbeschreiben den Weg zum Erwerb
der sprachlichen Handlungsfahigkeit im Beruf alseai Weg, der vom Allgemeinen zum

Speziellen fuhrt.
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Abb.1 Konzept fiir ein sprachliches Integmasprogramm Abb.2 Zeitschiene fir die Kursptan(Funk 1992:6)

fur Zuwandererinnen in Deutschland (P&69: 19)

Funk unterstreicht, dass allgemeinsprachliches hemifsbezogenes sprachliches Training
prinzipiell Hand in Hand gehen mussen. Bei der ignberufsbezogener Kurse ist auf jeden
Fall eine Analyse der Ausgangssituation der Lereandrforderlich: handelt es sich um
Lernende, z.B. Jugendliche ohne Fachkenntnisseyatieler Berufswahl stehen, oder um
Lernende, die bereits eine Fachqualifikation mithein. Fir die ersteren ist eine Spracharbeit,
die berufsfeldiibergreifend ist, sinnvoller. Fir nemde, die bereits Fachwissen mitbringen,
ist eine starkere Fokussierung auf eine berufshpiche Spezialisierung in Wortschatz,
Textsorten etc. anzustreben. Ein weiterer Aspeitbei der Kursplanung mitspielt, sind die
erworbenen Sprachkenntnisse der Lernenden. Haesldich um Sprachanfanger, oder um
Lernende, die bereits auf allgemeinsprachliche iglagiten zurtckgreifen kénnen. Bei
fortgeschrittenen Lernenden konnen in héherem Msfeziellere berufliche Inhalte und
fachsprachliche Elemente behandelt werden (vglk20@1: 963f.).

Zur Prazisierung des Begriffdserufsbezogenetnterricht kann eine Unterteilung je nach
Ziel und Zeitpunkt des Kurses vorgenommen werderkgn man vomerufsvorbereitenden

Sprachkursen sprechen, die Sprachanfanger ohna konkreten Bezug zu einem Beruf
unter anderem auch auf allgemeine sprachliche Alefongen in der Arbeitswelt vorbereiten.
Berufsbegleitend&prachkurse haben die Bewaltigung von sprachlicheforderungen in

einem konkreten Beruf als Ziel, wahreberufsqualifizierend&prachkurse sich an Personen
wenden, die z.B. auf eine Sprachprifung zur Ausgbeimes Berufes vorbereitet werden
missen oder aber die in der L1 bereits erlerntehlithhen Inhalte in die Zweitsprache

umsetzen lernen mussen (vgl. Funk 2003: 176; H&10&0: 23). Die letzten zwei Formen,
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berufsbegleitenderund berufsqualifizierenderSprachunterricht, kénnen auch unter dem

Oberbegriffoerufsspezifische8prachunterricht zusammengefasst werden.

3.2 Anforderungen an den berufsbezogenen Sprachumteht

Ob es um berufsvorbereitende oder berufsspezifiSgrachkurse geht, die Prinzipien nach
denen Kurse konzipiert und Kursinhalte festgelegrden, sollten der DaF/DaZ-Didaktik
verpflichtet sein. Dies bedeutet Orientierung am dgedurfnissen und Ressourcen der
Lernenden und Beriicksichtigung des objektiven Spradarfs in der Arbeitswelt.

Hat man friher den Fokus ausschliellich auf dieWtdung des Fachwortschatzes und das
Lesen von Fachtexten gelegt, ist dieser Ansatzzhtage obsolet. Zwar kdnnen je nach
Kursorientierung fachsprachliche Inhalte im Mitiehit stehen, aber das Augenmerk sollte
auch auf der Entwicklung von Schlisselqualifika@indiegen, die in der heutigen Arbeitswelt
unentbehrlich sind (vgl. Funk 2001: 965 ff.; Kih@02: 10-11). Als Schlisselqualifikationen
nennt Funk zum Beispiel Informationsverarbeitungsgetenz, Teamfahigkeit,
Selbstandigkeit/Initiative, Kritikfahigkeit/Selbstaluation sowie interkulturelle Kompetenz.
Durch Vermittlung von Lerntechniken/-strategien, wBsstmachung und Reflexion des
Lernprozesses, Forderung der Lernendenautononme kesnn auch der berufsbezogene
Deutschunterricht einen wesentlichen Beitrag zur twierklung dieser
Schlusselqualifikationen leisten (vgl. Funk 200B7968). Ein methodisch-didaktisch so
ausgerichteter Sprachkurs kann den Lernenden hditd&delfen, Gber den Kurs hinaus in
einer sich standig weiterentwickelnden Welt zureegkommen und selbstandig und lernfahig
zu bleiben. Auch Szablewski-Cav(2008: 42) betont:

Das Ziel des berufsbezogenen Deutschunterrichts die Verbesserung der
deutschsprachigen Kommunikation im Berufs- und ifzi@krungsalltag — ist allein
durch die Vorgabe der besonderen Inhalte und dexudehérigen sprachlichen
Muster nicht zu erreichen. Mit den Stichworten ,Bslselqualifikation®, ,Lernen
Lernen“ und ,Methodenkompetenz* werden Anforderaemgn den berufsbezogenen
Deutschunterricht gestellt, die Gber den rein spitaahien Unterricht hinausgehen, die
aber sehr wohl mit den deutschsprachigen Fertigkerusammenhéangen.
Mit Handlungsfahigkeit am Arbeitsplatz und Schligsalifikationen hangen auch die von
Grunhage-Monetti/Klepp (2004: 16-17) formuliertennférderungen an die Inhalte
berufsbezogenen Sprachunterrichts zusammen. Dier&ehung der funktionalen Ebene der
Sprache (Fachwortschatz, typische grammatischekt8tan) reicht nicht aus, um am
Arbeitsplatz souveran zu handeln und den Arbeitzgs® mitzugestalten. Es missen auch die
kulturelle und kritische Dimension der Sprache aigilert und beherrscht werden. Mit
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kultureller Dimension der Sprache wird die sozidikelle Adaquatheit der AuRerungen
gemeint (z.B. in der Interaktion mit dem Gespraeaser das richtige Register zu wahlen),
wahrend die kritische Dimension der Sprache die petenz beinhaltet, sprachliche
AuBerungen auf ihre Wirkung hin zu evaluieren, Kamikationsschwierigkeiten zu
thematisieren und beseitigen zu kénnen etc. Grighanetti/Klepp betonen: ,Nur im
Zusammenspiel dieser drei Dimensionen von SprandeSprachenlehren und -lernen lassen
sich die am Arbeitsplatz notwendigen kommunikati@mpetenzen erwerben.” (Grinhage-
Monetti/Klepp 2004:17; vgl. auch Szablewski-Cext1996, Kihn 2001: 10).

4. Methodisches Konzept

4.1 Qualitative Forschung

Ziel dieser Untersuchung war es, sich einen Ubekbliber das sprachliche Verhalten
Pflegender nicht-deutscher L1 zu verschaffen, desp&chstypen in der Pflegenden-
Patienten-Interaktion zu erheben sowie die sprelodihi Erfahrungen und Bedtrfnisse beider
an der pflegerischen Kommunikation beteiligten Gaéslpspartner zu erfassen. Bei der
Methodenauswahl lag es daher auf der Hand, sichitafieer Forschungsmethoden zu
bedienen. Qualitative Forschung ist ,empirische sEbung, die mit besonderen
Datenerhebungsverfahren in erster Linie qualitatidaten erzeugt und interpretativ
verarbeitet, um dadurch neue Effekte zu entdecKexplération) und (seltener) auch
Hypothesen zu prifen (Explanation).” (Bortz/Dorit@P5: 624, zit. n. Reicher 2005: 89). Als
wichtiges Unterscheidungskriterium der quantitatiorschung gegendber der qualitativen
Forschung galt lange Zeit das theoretische Vorwiss&/ahrend in der quantitativen
Forschung die Formulierung der expliziten Hypotimeseam Anfang des
Untersuchungsprozesses stehen muss, hat man in qdalitativen Forschung die
Suspendierung des Vorwissens zugunsten einer gogf8tnen Offenheit gegentber dem
Untersuchungsgegenstand gefordert (vgl. Grotjald62056). In neueren Diskussionen wird
diese Problematik jedoch etwas offener betracb@tunser Vorwissen unsere Wahrnehmung
beeinflusst und strukturiert, sollte sie auch inhiRan einer qualitativen Forschung reflektiert
und expliziert werden. ,Die Offenheit fir das Neudngt nicht gerade davon ab, dass wir auf
der inhaltlichen Ebene das Alte und Bekannte nbghwusst gemacht haben, sondern davon,
in welcher Weise wir die Suche nach dem Neuen naithb gestalten.” (Meinefeld 2007:
272)
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4.2 Triangulation

Um ein differenziertes Bild der Situation zu erbkalt habe ich den Versuch unternommen,
mich der Problematik aus verschiedenen Blickwinkalmé&hern und die ,Triangulation“ als
Forschungsmethodologie einzusetzen. ,Triangulatials® Begriff stammt urspringlich aus
der Landvermessung und bezeichnet in den Soziansshaften eine mehrperspektivische
Herangehensweise, bei der ,die Betrachtung einescRongsgegenstandes von (mindestens)
zwei Punkten aus® erfolgt. Denzin unterscheideted&ier Formen: die Daten-Triangulation,
die Investigator-Triangulation, die Theorien-Triatggion und die methodologische
Triangulation (vgl. Flick 2007: 309-310).

Bei der Durchfihrung dieser Untersuchung wurde Digtentriangulation angewendet.
,Daten-Triangulation kombiniert Daten, die versdaaen Quellen entstammen und zu
verschiedenen Zeitpunkten, an unterschiedlichererOdder bei verschiedenen Personen
erhoben werden.” (Flick 2007: 310) So kamen im Ramrder Untersuchungen Interviews
und Beobachtungen als Forschungsinstrumente zunsa&in Was die Gruppe der
interviewten Personen angeht, wurden sowohl Pflidgenit Migrationshintergrund als auch
Patienten befragt.

Ziel der Triangulation ist die Vermeidung von Vemzmgen, die durch den einseitigen
Zugang zu den Daten entstehen konnten. Grotjahwevglr darauf, dass als Ergebnis der
Triangulation Konvergenzen, Komplementaritat odeiveByenzen entstehen kdnnen.
Konvergenzen und Komplementaritat liefern ein gafithhhes, ausgewogeneres Bild tber
den Forschungsgegenstand. Divergenzen konnen Perspektiven erdffnen und darauf
aufmerksam machen, dass eventuell eine Revisiore Blodifikation der theoretischen
Modelle, der angewendeten Methoden, Konzepte oderStichproben notwendig ist (vgl.
Grotjahn 2006: 260).

5. Instrumente und Durchfiihrung der Datenerhebung

5.1 Beobachtungen
,Ist von der Erhebungsmethode der Beobachtung inSaeialforschung die Rede, so wird
darunter [...] die direkte Beobachtung menschlichantdungen, sprachlicher AuBerungen,
nonverbaler Reaktionen (Mimik, Gestik, Koérperspgchund anderer sozialer Merkmale
(Kleidung, Symbole, Gebrauche, Wohnformen usw.ptegrden”. (Diekmann 1995:456, zit.
n. Gehrau 2002: 25).
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Jeder Beobachter sollte sich mit der Tatsache aseersetzen, betonen Greve/Wentura,
dass die Beobachtung keine passive Wahrnehmundesoein aktiver Vorgang ist, der auch
die Interpretation des Wahrgenommenen durch didleBdes Wahrnehmenden einschliel3t.
~Jede Wahrnehmung setzt Schemata voraus, ist irK@agorisierung und Konfigurierung,
auch Filterung (...)." (Greve/Wentura 1997:47) Tramd ist die Beobachtung ein
unverzichtbares Instrument in der Feldforschung under Mensch als
.Datenverarbeitungsapparat® nicht ersetzbar. Abas d8Vissen um die Subjektivitat der
Wahrnehmung und einiger potenzieller Fehlerqueligi uns diese besser zu kontrollieren
und sie moglichst zu reduzieren. Als potenziealErquellen verweisen Greve und Wentura
einerseits auf Fehler zu Lasten des Beobachtemerseits auf Fehler zu Lasten der
Beobachtung. So kdonnen zum Beispiel die emotiomsteiligung des Beobachters und
Erinnerungsverzerrungen das Ergebnis modifizierdrer aauch die Erwartungen des
Beobachteten in Bezug auf die Erwartungen des Bédis sowie erzwungene, kinstliche
Beobachtungskategorien oder stérende aufliere Bedjaguetc. Einfluss auf das Ergebnis
nehmen (vgl. Greve/Wentura 1997: 56 ff.).

5.1.1 Ziel und Ablauf der Beobachtungen

Ziel der Beobachtungen war es, die Kommunikatiosspr Pflegender nicht-deutscher
Muttersprache zu untersuchen. Wie gestaltet siah Kommunikation zwischen den
Pflegenden und den Patienten? Reicht die kommuwkKompetenz der Pflegenden aus, um
die unterschiedlichen sprachlichen HerausfordemimgeBeruf zu bewaéltigen, und was sind
die zu bewaéltigenden Sprechsituationen?

Fur diese Untersuchung beabsichtigte ich Krankegefiinnen aus verschiedenen Bereichen
(Krankenhaus, Pflegeheim, ambulante Pflege) ber iArbeit zu begleiten. Der Zugang zum
Forschungsfeld zeichnete sich jedoch durch eingdevirigkeiten aus. Es wurden insgesamt
dreiundzwanzig Institutionen kontaktiert und untBusicherung der Anonymitdt um
Ermdéglichung meiner Untersuchung gebeten. Von damaktierten Einrichtungen kamen
insgesamt vier Zusagen zurick. Zehn Institutiorsgmtien meinen Antrag ab, die restlichen
Institutionen lieRen meine Bitte unbeantwortet. Alblehnungsmotiv wurden Mangel an
zeitlichen Ressourcen, organisatorische Griinde Deténschutz genannt. In vielen Fallen
blieb jedoch die Absage unbegriindet.

Meine Untersuchungen fuhrte ich letztendlich in zWwéegeheimen, zwei verschiedenen

Fachabteilungen (in der inneren Medizin und Psydbjaeines Krankenhauses und bei einer
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Einrichtung der ambulanten Pflege durch. Bei deswahl der zu beobachtenden Personen
war es mir wichtig, dass sowohl Pflegende, die noicht so lange in Osterreich sind, als
auch Pflegepersonen, die schon auf einen langeenthidlt und Arbeitstatigkeit in Osterreich
zurtuckblicken, in die Untersuchung aufgenommen wemrdm Gegensatz zu der quantitativen
Forschung, ist in der qualitativen Forschung ,, hidie Zahl der untersuchten Personen oder
Situationen [entscheidend], sondern die Untersdibldckit der einbezogenen Félle (...)"
(Grotjahn 2006: 254) Auf die Auswahl der Pflegepaen hatte ich dennoch nicht immer
Einfluss. In den zwei Pflegeheimen sowie beim ambigén Pflegedienst konnte ich diese
Bitte einbringen, im Krankenhaus wurden die Pflegepnen von den Leitungen der
jeweiligen Stationen ausgewahlt. Hierbei ist zudbéen, dass auch die Pflegepersonen ihre
Zustimmung zur Untersuchung geben mussten, wasAdmahl der in Frage kommenden
Pflegepersonen weiter einschrénkte.

Die Hospitationen fanden im Zeitraum von Mitte Nowser 2010 bis Anfang Méarz 2011 in
Wien statt. Insgesamt begleitete ich zwolf Pflegepeen in der Praxis. Obwohl der Fokus
meiner Analyse auf diplomierte Gesundheits- undnKempflegerinnen ausgerichtet war,
nahm ich auch eine Pflegehilfe in die Untersuchemigauf. Bei dieser Person handelt es sich
um eine Pflegeperson, die in ihrer Heimat als dipéote Pflegeperson tatig war, derzeit aber
als Pflegehilfe arbeitet. Die Hospitationsstundeetrdpen eine Gesamtlange von ca.
funfunddreif3ig Stunden. Dabei beschrankte ich raighjene Zeiten, in der die Pflegenden in
der Regel den intensivsten Kontakt mit den Patremigben. Daher entschied ich mich, die
Pflegenden morgens und vormittags bei ihrer Arbeibegleiten. Meistens nahm ich bereits
an der Dienstibergabe teil und begleitete die Pers@anschlieRend bei ihrer Pflegerunde.
Durchschnittlich betrug die Lange der Beobachtungem bis funf Stunden. Im Falle eines
Pflegheimes wurde von der Pflegedienstleitung dgtraum, in dem ich meine Hospitationen
durchfuhren durfte, bestimmt. Wegen des Eingriffedie Intimsphare der Patienten etc.
standen mir hier lediglich die Mittagszeit bzw. dlause (nur ein bis zwei Stunden) flr
Beobachtungen zur Verfligung.

In der Regel wurde ich von den Pflegeteams herdmlpfangen und mein Vorhaben wurde
mit Interesse betrachtet. Fir manche Pflegepersodenich in der Praxis begleitete,
bedeutete die Beobachtung jedoch eine gewissesSitxggtion. Einige der Pflegepersonen
wurden erst am Untersuchungstag von den Statibmstgn gefragt, ob sie an der
Untersuchung teilnehmen wirden. Obwohl sie zugestinmatten, merkte man ihnen
zumindest anfanglich eine grof3e Aufregung an, @er aneist im Laufe der Beobachtung

allmahlich abnahm.
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5.1.2 Charakteristika der Beobachtungen

Bei meinen Beobachtungen handelt es sich um offegillehmende und unvermittelte
Beobachtungen. Da die Beobachtungen nicht verdagaktfanden und die zu beobachtenden
Pflegepersonen tber die Untersuchung informierteny lassen sich diese Hospitationen als
offen bezeichnen. Um mdglichst wenig aufzufallew wite Natlrlichkeit der Situation nicht
zu verfalschen, versuchte ich bei bestimmten pflesgeen Malinahmen geringfigig
mitzuhelfen. So Ubernahm ich zum Beispiel das Bludkinessen, half beim Bettenmachen,
der Lagerung oder dem Austeilen des Essens mitiahtkte die Pflegeutensilien her. Dabei
war ich jedoch bemiht, mich méglichst wenig an dprachlichen Interaktionen zwischen
den Pflegenden und den Patienten zu beteiligenwlahlle trotzdem oft von den Patienten
und den Pflegenden angesprochen und um etwas getite in Gesprache mit einbezogen.
So variierte der Grad meiner Involviertheit je na8huation. ,Die Teilnahme ist ja ein
Kontinuum, das je nach Untersuchung wie innerhalbréUntersuchung von ,sehr aktiv* bis
hin zu eher passiv reicht.* (Friedrichs 1980: 2®ii¢ Vorstellung, mich als unbeteiligte
Beobachterin zu verhalten, die aus einer Ecke augamd sich nur Notizen macht, lehnte ich
ab. Eine derartige Beobachtung ware meiner Meimawdp sowohl fur die Patienten als auch
fur die Pflegenden sehr unangenehm und kinstliglegen. Als zweite aktive Pflegeperson
im Patientenzimmer anwesend zu sein, kam einerlicdign Pflegesituation sehr nahe, da es
in der Praxis oft vorkommt, dass Patienten von Zfkigepersonen versorgt werden. Da ich
selbst aus der Krankenpflege komme, stellte fuhndie Eingliederung in das System keine
Schwierigkeiten dar und meine Funktion als Diploamkenschwester, neben meiner Rolle
der Forscherin, erhdhte gewiss die Akzeptanz beibd®bachteten Personen. In den meisten
Fallen trug ich mein eigenes Dienstgewand und tetethich bei den Patienten als
Krankenschwester vor, die hier einen Praktikumstagplviert. Im Falle eines Pflegheimes
hatte ich einen weil3en Kittel an, den mir das HausVerfliigung stellte.

Ich entschied mich fur unvermittelte Beobachtunggme Tonbandaufnahmen. Um solche
technische Mittel zu verwenden, wére die schriiic&Einwilligung aller Patienten notwendig
gewesen. Angesichts der grol3en Anzahl gepflegteerRan und der Tatsache, dass manche
aufgrund verschiedener Erkrankungen besachwalteenyavare das Einholen derartiger
Erklarungen sehr umstandlich gewesen. Die Beobagbprotokolle fertigte ich im
Nachhinein zu Hause an. Auf den Stationen machtenic in den Pausen und zwischendurch
Notizen, sofern ich fur kurze Zeit allein sein ktarfz.B. beim Verlassen des Zimmers um
etwas zu holen oder wegzutragen). So war es mirchmaal sogarmoglich Gespréche

wortwortlich aufzuschreiben.
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Um dem Forschungsgegenstand mit gré3tmoéglichernOéié zu begegnen, orientierte ich
mich anfanglich nur an groben Beobachtungsaspektép. verlauft die Kommunikation
zwischen Pflegenden nicht-deutscher L1 und Paténtéommen Missverstandnisse und
Kommunikationsschwierigkeiten vor? Ein weiterer Bachtungsaspekt bezog sich generell
auf die Identifikation von Gespréachstypen in deetaktion. Im Laufe der Feldforschung und
nach Durchfuhrung einiger Interviews wurde ich @dauf gewisse sprachliche Phanomene
und Aspekte sprachlichen Handelns aufmerksam, acheim weiteren Verlauf bewusster
fokussierte, ohne jedoch die allgemeinen Beobagdstuiterien aus den Augen zu verlieren.

5.2 Interviews

Da die Beobachtungen nur die von aufRen wahrnehniargpektive wiederspiegeln und
dariiber hinaus nur einen kleinen Ausschnitt descéichen Handels der Pflegenden
anvisieren konnten, stellten Befragungen in Form irderviews eine weitere Moglichkeit
dar, um auch die subjektiven Sichtweisen der arkdermunikation Beteiligten zu erheben.
Fur die vorliegende Untersuchung wurde das Leitiddéerview als Interviewform
ausgewahlt. ,Das zentrale Charakteristikum vonfadién-Interviews besteht darin, dass vor
dem Interview ein Leitfaden mit vorformulierten Beam oder Themen erarbeitet wird.
Dadurch grenzen die Forschenden die Interviewthigmain und geben einzelne

Themenkomplexe bereits vor.” (Friebertshauser 199%)

Der Konzipierung der Fragenkataloge ging eine Rmtiee der bereits vorliegenden
Untersuchungen voraus. Natirlich waren auch meiaesgnlichen Erfahrungen in der
Krankenpflege fiir die Festlegung bestimmter ThemHreich.

In ihrer Struktur ahneln sich die Interview-Leit&dfur die zwei zu befragenden Gruppen. Es
handelt sich um mehr oder weniger detailliert ausfdierte Fragen, die je nach Situation im

Wortlaut verandert und mit Zusatzfragen erganztdear

Es kann sich als hilfreich erweisen, den Leitfadetailliert auszuformulieren und
Nachfrage-Themen bereits zuvor festzulegen. Dast diem einen einer gewissen
Standardisierung der verschiedenen Interviews undeiohtert spéater die
Vergleichbarkeit der Interviews untereinander, estlastet aber auch den
Interviewenden(Friebertshauser 1997: 376)

Wahrend der Interviewfihrung achtete ich daraussddie Befragten Raum fir ihre eigenen
Reflexionen bekommen. So konnten manchmal Themensfijhungen werden, die in einer

vorhergehenden Antwort von der interviewten Pesdon angesprochen und naher erlautert
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wurden. Bei Unklarheiten wurden die Befragten duldichfragen zur Prazisierung ihrer
Meinungen aufgefordert.

Die erste Fassung der Leitfaden-Kataloge wurde rdain ersten Probeinterview leicht
Uberarbeitet, d.h. mit ein bis zwei Fragen ergéazi. stellenweise verstandlicher formuliert.
Da aber bereits die ersten zwei Probeinterviewstige Informationen lieferten, wurden sie
ebenfalls als Datenquellen betrachtet und bei dgerpretation der Ergebnisse mit

bertcksichtigt.

5.2.1 Interviews mit Pflegenden nicht-deutscher Muersprache

Ziel der Interviews war es Informationen zu erhaltdie durch Beobachtungen nicht zu
erheben waren und die AulRenperspektive des Beddachtit der Innerperspektive der
Beobachteten zu verbinden. Dies war fur mich dadtiegd wichtig, um so die Sprachlern-
und Sprachgebrauchserfahrungen dieser Pflegendlensteuieren zu kdnnen sowie Themen
und Aspekte pflegerischer Kommunikation zu eruiergiie aus ihrer Sicht fir die
Berufsausiibung und daher auch fir die Konzipierbegufsspezifischer Sprachkurse von
Relevanz sind.

Ahnlich wie bei den Beobachtungen, holte ich ausiFalle der Interviews die Genehmigung
der Pflegedienstleitungen sowie der Stationslegangin. Auch die Pflegenden wurden im
Voraus Uber mein Vorhaben informiert und waren mieser Form der Befragung
einverstanden. Insgesamt fuhrte ich mit sechzeteg&ersonen Interviews. Die meisten
davon schlossen sich den Beobachtungen in dersPaaxund wurden in einer Pause auf den
Stationen bzw. nach dem Dienst durchgefuihrt. Edefarauch vier Befragungen statt, denen
keine Beobachtungen vorausgingen. Diese Gesprachedlew am Arbeitsplatz der
Interviewten, zu Hause bei mir oder bei der intamten Person gefiihrt. Mit Ausnahme von
drei Interviews wurden alle mit einem MP3-Playefgegmommen. Im Nachhinein fand eine
inhaltliche Zusammenfassung der Antworten statsoBders relevante Passagen wurden in
der Folge transkribiert. Zwei Pflegepersonen aeReden Wunsch, nicht auf Tonband
aufgezeichnet zu werden, bei einer weiteren Pétsanten wegen technischer Defekte keine
Aufnahmen gemacht werden. In diesen drei Félletigterich schriftliche Notizen wahrend
des Gespraches an. Die Gesamtaufnahmezeit betraiyetiaundertsechzig Minuten und die
Durchschnittslange der Interviews ca. zwanzig Manut

Bei den meisten Interviews wurden die Pflegenden Wmersuchungstag grob Uber die

Themen informiert, die ich im Laufe des Gesprachebandeln wollte. Im Falle eines
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Pflegeheimes schickte ich meinen Fragenkatdbegeits im Voraus auf Wunsch der

Pflegedirektion zu.

Bei der Konzipierung des Interviewleitfadens lehistemich an die Themen an, die Haider in
ihren Befragungen mit ehemaligen Nostrifikanten drelelte, die zur Erhebung der
subjektiven Sprachbedurfnisse im Beruf dienten. (Mgider 2010 Kap. 4.2.3).

Der Gesprachseinstieg wurde mit einer erzahlgemegrien Frage realisiert, die auch der
Entwicklung der notwendigen GesprachsatmosphératedieDie Pflegepersonen wurden
angeregt, an die Zeit ihres Berufseinstiegs in 1@sith zuriickzudenken und die damalige
Situation zu schildern. Ein weiterer Themenkomphex das Erlernen der deutschen Sprache
und der Berufssprache. Was fir Sprachkurse besuctiie Pflegepersonen vor dem
Berufseinstieg? Was half ihnen am meisten beim Brereder Berufssprache und welchen
Beitrag leisteten die besuchten Sprachkurse fir \@bebereitung auf die sprachlichen
Anforderungen in der Praxis? In einem weiteren Bchketzten sich die Pflegenden mit der
Rolle der Kommunikation fur die pflegerische Betrag auseinander. Einerseits ging es mir
darum, herauszufinden, welche Rolle die Pflegenden Kommunikation bezlglich der
Qualitdt der pflegerischen Beziehung beimessen,eraeds wollte ich diejenigen
kommunikativen Aufgaben erheben, die die Pflegepess tagtaglich in der Interaktion mit
den Patienten zu bewadltigen haben. Nach den aligemeUberlegungen uber die
pflegerische Kommunikation wurde die eigene spiabkl und kommunikative Kompetenz
der Pflegenden fokussiert. Die Pflegenden wurderzudangehalten, die eigene
Kommunikation mit den Patienten zu beurteilen und @berlegen, ob sie in der
Kommunikation mit den Patienten schon einmal Schigkeiten erlebt hatten und welcher
Aspekt der Kommunikation lhnen eventuell immer ndefobleme bereitet. Mit diesem
Themenkomplex hing auch die Frage zusammen, olbaisich selbst noch sprachlichen
Verbesserungsbedarf sehen. Im Laufe der Interwewsde auch der Frage nachgegangen, ob
die Pflegenden die Mdglichkeit haben ihre spratigic Ressourcen, ihre mitgebrachten
Sprachen, an ihren Arbeitsplatzen professionelzusatzen und ob dieses Potenzial vom
Arbeitgeber wahrgenommen und geschatzt wird. Auach Akzeptanz der Patienten
gegeniber dem auslandischen Pflegepersonal wueteatlsiert. Nicht zuletzt beschaftigte
ich mich auch mit der Frage, ob seitens der Pfldgen unabhangig von ihrem
Aufenthaltsdauer in Osterreich, noch Interesselibest inre Sprachkenntnisse weiter zu

vertiefen und so einen berufsspezifischen Sprashkurdie Krankenpflege zu besuchen. Im
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letzten Teil der Interviews wurden Vorschlage, Eitwagen der Pflegepersonen im Bezug

auf die Themengestaltung von berufsspezifischeridgdbkursen erhoben.

5.2.2 Interviews mit Patienten/Bewohnern/Klientef

Um die Kommunikation mit den Patienten optimierem Ko6nnen, ist es wichtig
herauszufinden, wie die an der Kommunikation bigteil zweite Partei, die Gruppe der
Patienten, Uber den Austausch mit den Pflegendekt,deb sie zufrieden ist oder eventuell
irgendwelchen Verbesserungsbedarf sieht. So vaesicihwahrend meiner Hospitationen im
Krankenhaus und in Pflegeheimen bzw. in der moli##eage Ansprechpartner zu finden, die
bereit waren ihre Meinung zum Thema Kommunikation der Pflege kundzugeben.
Selbstverstandig holte ich auch bei dieser Meinerigoung vorher die Genehmigung der
Leitungen ein. Bei der Auswahl der Interviewparts@&lite ich keine besonderen Kriterien
auf. Wichtig war es fur mich, dass die Patientaandiert und in der Lage waren, selbstandig
Entscheidungen zu treffen. Einige Patienten wunméndurch verschiedene Mitarbeiter des
jeweiligen Hauses vermittelt, andere lernte ich mead der pflegerischen Handlungen
kennen, schilderte ihnen in einer Pause mein Wnthsigsvorhaben und bat sie unter
Zusicherung der Anonymitat um ein Gesprach. Bis auéi Patienten, die das Gesprach
ablehnten, wurde ich von allen sehr freundlich emgén. Ein vereinbartes Interview fiel
leider aus, da die Patientin in der letzten Mineiteen Rickzieher machte. Die Mehrheit der
Patienteninterviews wurde mit einem MP3-Playersemrt und zum Teil transkribiert. Bei
einem Interview ist wegen technischer Fehler didnAbbme misslungen. In der mobilen
Pflege fehlte leider der zeitliche Rahmen, um salsfuhrliche Gesprache zu flhren. Hier
wurden im Nachhinein Gedachtnisprotokolle erstéiigesamt befragte ich zehn Personen zu

dieser Thematik.

Ahnlich wie bei den Interviews mit den Pflegkrafterurde der Gesprachseinstieg mit
erzahlgenerierenden, allgemeinen Fragen begonmerwdr einerseits der Schaffung einer
Gesprachsatmosphéare dienten, die Zuwendung zuenRatisignalisierten, anderseits bereits
auf wichtige Informationen bzgl. der Kommunikationt dem Pflegepersonal abzielten. Der
Erkundigung nach dem Befinden der Patienten foldje2e Frage, ob sie hier in dieser

Einrichtung die Mdglichkeit hatten Winsche zu aaR&orgen mit jemandem zu teilen oder

® wahrend in den Krankenh&usern der Ausdruck ,Ptidsiich ist, werden die Menschen in den Einriaigan
der Altenpflege (Pflege- und Altersheimen) als ,Béwver” und in der ambulanten Pflege als ,Klienten®
bezeichnet.
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sich einfach nett mit jemandem zu unterhalten. béieging es darum, zu erfahren, ob die
Bereitschaft und die Zeitressourcen fur den Ausfausit den Patienten vorhanden sind,
unabhangig von der Sprachkompetenz der PflegenBere Differenzierung zwischen
Muttersprachlern und Nichtmuttersprachlern wurdet ezu einem spéateren Zeitpunkt
unternommen.

Diesem Einstieg folgte die Frage nach der Bedeutleandommunikation fir die Qualitat der
Pflege. Sind die Patienten an einem Austauschessert oder gentgt es ihnen, wenn die
pflegerischen und medizinischen Mal3hahmen fachyersd) kompetent ausgefihrt werden.
Anschliel3end wurden die Patienten gebeten, vom iBrénnerungen von Missverstandnisse
sowie Kommunikationsschwierigkeiten im Umgang mite§enden im Allgemeinen zu
berichten. Welcher Art waren die registrierten Koomkationsbarrieren, insofern es welche
gab? Diese Frage bezog sich sowohl auf die Pflegemicht-deutscher Muttersprache als
auch auf inlandische Pflegekréafte.

Nach diesen generellen Fragen zur pflegerischen mamikation wurden die Pflegenden
nicht-deutscher L1 ins Visier genommen. Die Intewpartner wurden aufgefordert, die
pflegerische Betreuung durch auslandische Pfleffekeéi beurteilen und mit der Betreuung
durch inlandische Krankenpflegerinnen zu vergleichieser Vergleich wurde gemacht, um
herauszufiltern, in welchen Bereichen die Patiergéren Unterschied registrieren. Ganz
konkret wurde auch die kommunikative und spracklidkompetenz der auslandischen
Krankenpflegerinnen angesprochen. Gibt es irgentdveeProblemfelder, die den Patienten
aufgefallen sind und die Kommunikation erschweren?

Am Ende der Interviews wurde der Fokus auf die dragon auslandischer Pflegerinnen
gerichtet. Welche MalRBhahmen kénnten diesen Prqzessiv beeinflussen, was sollte das

Gesundheitswesen fir diese Berufsgruppe invesfleren
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5.3 Uberblick tiber die Datenerhebungen

Forschungsmethoden | durchgefuhrt in der/mit Datum Lange
Beobachtungen stationaren Altenpflege 15.11.2010 07.00-12.00
(Pflegeheim 1) 18.11.2010 08.30-12.00
25.11.2010 08.30-12.00
26.11.2010 07.00-12.00
Psychiatrie 1 03.12.2010 06.30-10.00
Psychiatrie 2 17.12.2010 07.30-10.30
Inneren Medizin 10.01.2011 07.00-10.00
12.01.2011 07.00-12.00
stationaren Altenpflege 19.01.2011 11.00-13.00
(Pflegeheim 2) 26.01.2011 13.30-14.30
ambulanten Pflege 02.03.2011 | 09.30-12.30
03.03.2011 09.30-14.00
Interviews Pflegenden 13.11.2010 | 22:24
15.11.2010 18:24
18.11.2010 14:24
25.11.2010 29:50
26.11.2010 27:42
03.12.2010 29:39
17.12.2010 25:27
17.12.2010 39:59
10.01.2011 —
11.01.2011 28:37
12.01.2011 40:02
19.01.2011 38:53
26.01.2011 23:22
26.01.2011 —
02.03.2011 17:26
03.02.2011 —*
Patienten/Bewohnern/Klienten  15.11.2010 | —*
18.11.2010 10:39
18.11. 2010 11:45
18.11.2010 05:32
25.11.2010 11:03
13.12.2010 09:50
12.01.2011 15:38
12.01.2011 05:20
03.02.2011 —*
03.02.2011 —*

* . es wurden keine Tonbandaufnahmen, sondergllediNotizen angefertigt
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6. Auswertung der Ergebnisse

6.1 Vorstellung der in der Praxis begleiteten undnterviewten Pflegepersonen

Die meisten Pflegepersonen, die sich an meiner reitbungen beteiligten, waren mir
personlich unbekannt. In der Regel lernte ich sé &n Tag der Untersuchung kennen oder
kontaktierte sie ein paar Tage vorher, um den Terfir die Beobachtung und das
anschlieRende Interview zu vereinbaren. Zwolf dmhgehn Pflegepersonen wurden in der
Praxis begleitet und anschlieend befragt, mit eveit vier Personen wurden lediglich
Interviews gefuhrt. Zwei der Diplomkrankenschwestearen Bekannte von mir und nahmen
ausschlief3lich an der Befragung teil.

Im Folgenden sollen alle Pflegepersonen kurz vaedesverden.

Zu vermerken ist, dass sich alle hier prasentiditaten auf den Zeitpunkt der Untersuchung
beziehen. Zur Wahrung der Anonymitat wurden die Biarder betroffenen Pflegepersonen

geéndert.

Janina (52 Jahre) kommt aus Polen und lebt seit einemidabsterreich. Seit dem Friihjahr
2010 ist sie in der Geriatrie als PflegehelferitigtdZu Hause war sie jahrelang als
Diplomkrankenschwester tatig, zwischenzeitlich auch Leitungsfunktion. Das jetzige
Pflegeheim ist ihre erste Arbeitsstelle in OstetreNMor dem Berufseinstig besuchte sie zwei
Deutschkurse und absolvierte zwei Niveaustufen.

Weitere Sprachen: Polnisch (Muttersprache) und iReiss

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 101Q.2

Florentina (28 Jahre) ist vor 6 Jahren aus Moldawien nacler@@th gekommen. Sie
besuchte an einer VHS 2 bis 3 Intensiv-Deutschkurgklegte zum Schluss die Prifung B2
ab. 2009 nostrifizierte sie ihr Diplom und seit Ritig 2010 arbeitet sie als DGKS in der
Langzeitpflege. Die jetzige Station ist ihre eratbeitsstelle in Osterreich.

Weitere Sprachen: Rumanisch (Muttersprache), Rulssinglisch und Spanisch.

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 181Q.2

Adena (ca. Mitte 30) kommt aus Armenien und lebt seitafir@n in Osterreich. Vor dem
Berufseinstieg besuchte sie Deutschkurse, die sidem Niveau B2 abschloss, anschlie3end
nostrifizierte sie ihr Diplom. Seit einem halberhdést sie in einem Pflegeheim als DGKS
tatig. Dies ist ihre erste Arbeitsstelle in Ostiine

Weitere Sprachen: Armenisch und Russisch — beiflmatiersprachlichem Niveau.
Beobachtung und anschlie3endes Interview am 201Q.2
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Samir (41 Jahre) wurde in Afghanistan geboren und lghteelang in einem anderen
europaischen Land, wo er auch seine Krankenpfledpdung absolvierte und vielseitige
Berufserfahrungen sammeln konnte. 1999 besuchtiererersten Deutschkurs, ohne jedoch
die Sprachkenntnisse weiter zu vertiefen, bis eh siann 2007 in einem zweiten Anlauf
wieder mit der deutschen Sprache auseinandersgigtein halbes Jahr lang Deutschkurse
besuchte. Seit 2008 lebt Samir in Wien und arbeiteinem Pflegeheim. Dies ist seine erste
Arbeitsstelle in Osterreich.

Weitere Sprachen: Farsi (Persisch), Paschto (Aigbajy Englisch, Arabisch und
Tschechisch.

Beobachtung und anschlieRendes Interview am 2®1Q.2

Agnieszka (52 Jahre) kommt aus Polen und lebt seit 29 Jahr&@sterreich. Hier absolvierte
sie ihre Krankenpflegeausbildung und arbeitet saten Jahren in der Psychiatrie. Die
deutsche Sprache erwarb sie zum Teil ungesteuert, Tzil brachte sie sie sich selbst bei,
ohne jedoch einen Sprachkurs zu besuchen.

Weitere Sprachen: Polnisch (Muttersprache) und iReiss

Beobachtung und anschlieRendes Interview am @01Q.

Silvana (56 Jahre) kommt aus dem ehemaligen Jugoslawienlent seit 37 Jahren in
Osterreich. Anfanglich konnte sie sich nur auf Bujl verstandigen, besuchte mit der Zeit
aber einen dreimonatigen Deutschkurs und lernteSgiache auch privat weiter. In Wien
absolvierte sie zuerst die Pflegehelferausbildung apéater auf dem 2. Bildungsweg die
Krankenpflegeschule. Seit vielen Jahren ist sgeinPsychiatrie tatig.

Weitere Sprachen: Kroatisch (Muttersprache), Senbishd Englisch.

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 131Q.2

Marites (54 Jahre) kommt aus den Philippinen. Nach der kaapflegeausbildung arbeitete
sie 3 Jahre lang in ihrer Heimat. 1982 kam sigualge Frau nach Osterreich und ist seither
im Osterreichischen Gesundheitswesen tétig. Bisemén einmonatigen berufsbegleitenden
Deutschkurs erwarb sie die Sprache hauptséchligesteuert: in der Arbeit, beim Fernsehen
und durch Zeitunglesen.

Weitere Sprachen: Tagalog (Muttersprache), Bicolal@xt auf den Philippinen) und
Englisch.

Beobachtung und anschlieRendes Interview am 1@01.2
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Julia (53 Jahre) stammt aus Ungarn. Dort absolviertawsth ihre Krankenpflegeausbildung.
Vor 20 Jahren kam sie durch eine Arbeitsvermittimagh Osterreich und nostrifizierte ihr
Diplom. Zurzeit arbeitet sie auf einer Internenti®ta Die deutsche Sprache lernte sie
zun&chst im Privatunterricht in ihrer Heimat, naen Ubersiedlung nach Osterreich besuchte
sie einen 2-3 monatigen allgemeinsprachlichen Kurs.

Weitere Sprachen: Ungarisch (Muttersprache).

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 1201.2

Ilvana (47 Jahre) kam vor 18 Jahren aus dem Ex-Jugoslavaieim Wien, wo sie bald nach
dem Berufseinstieg ihr Diplom nostrifizierte. Segrite schon in ihrer Heimat in der Schule
Deutsch und erweiterte ihre Sprachkenntnisse wdrdenNostrifikation und in der Praxis.
Zurzeit arbeitet sie in der Geriatrie, in einemeBéheim.

Weitere Sprachen: Serbisch und Kroatisch.

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 1001.2

Monika (41 Jahre) kommt aus der Slowakei und arbeitet3s@ahren in Osterreich. In ihrer
Heimat hat sie neben der Krankenpflegeausbildueh das Studium des Pflegemanagements
abgeschlossen. Sie besuchte bereits in der Slowaken halbjahrigen Deutschkurs und
absolvierte anschlieBend in Osterreich einen aligesprachlichen und einen
berufsspezifischen Deutschkurs d¥s Ihrer Meinung nach trug der berufsspezifischesKur
sehr viel zur Verbesserung ihrer Sprachkompetenz Ndenika arbeitet zurzeit in einem
Pflegeheim.

Weitere Sprachen: Slowakisch (Muttersprache), RaksPolnisch.

Beobachtung und anschlie3endes Interview am 2@01.2

Yaroslav (35 Jahre) kommt aus der Ukraine und lebt sedh#eh in Wien. In seiner Heimat

absolvierte er zuerst die Krankenpflegeausbildumgl gpater auch das Studium der
Germanistik. In Wien begann er das Studium der dladionswissenschaften und

nostrifizierte sein Krankenpflegediplom. Seit 2 MNden ist er in der ambulanten Pflege
(Betreuung zu Hause) tatig.

Weitere Sprachen: Ukrainisch (Muttersprache), RaabsiPolnisch.

Beobachtung und Interview am 02.03.2011

Natalia (38 Jahre) kommt aus der Ukraine, wo sie ihre Keapflegeausbildung absolvierte

und viele Jahre in der Gynakologie tatig war. 8elahren lebt sie in Osterreich. In der ersten
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Zeit war sie als Pflegehelferin beschaftigt, deier Nostrifikation als DGKS. Zurzeit arbeitet
sie in der mobilen Pflege. Irena spricht die dehes8prache auf einem guten Niveau, hat
einen reichen Wortschatz und kann sich vielseitigsrigcken. Sie erwarb ihre
Sprachkenntnisse ungesteuert, ohne einen Sprach&ausht zu haben: durch den Kontakt
mit Deutschsprachigen, aus dem Fernsehen und demge Natalia findet, dass auch die
Nostrifikation viel zur Verbesserung ihrer Spracimpetenz beigetragen hat.

Weitere Sprachen: Ukrainisch (Muttersprache), Rugssi

Beobachtung und Interview am 03.03.2011

Weitere Interviewpartner

Barbara (37 Jahre) lebt und arbeitet seit ca. 5 Jahren QOsterreich. Als
Diplomkrankenschwester konnte sie in ihrer HeinmatPolen, schon viel Berufserfahrung
sammeln. Vor der Niederlassung in Osterreich agteitsie fir kurze Zeit auch in
Deutschland. Zurzeit ist sie in der Langzeitpfleggg. Barbara hat die deutsche Sprache
mehr oder weniger ungesteuert erworben. Insgesahmrsie an einem einzigen Sprachkurs
teil, der berufsbegleitend stattfand.

Weitere Sprachen: Polnisch (Muttersprache) und iBelss

Interview am 13.11.2010

Rajiv  (Uber 50) stammt aus Indien. Vor 21 Jahren kam iefolge der
Familienzusammenfiilhrung nach Osterreich. Um siah diutsche Sprache anzueignen
besuchte er einerseits einen halbjahrigen Kurs)tdeanderseits auch privat aus selbst
beschafften Lernmaterialien weiter. Auch die Pflegjerausbildung absolvierte Rajiv hier in
Wien. Nach verschiedenen Arbeitsstellen ist erelfem der Psychiatrie tatig.

Weitere Sprachen: Hindi und Englisch.

Interview am 13.12.2010

Dorota (45 Jahre) kommt aus Polen und arbeitet seit B@edain Wien, zurzeit auf einer

internen Station. Sie nahm vor dem Berufseinstiagihirer Heimat schon privaten

Deutschunterricht. In Wien besuchte sie weitergeatieinsprachliche Kurse und bildete sich
sprachlich auch nach der Nostrifikation fort, indesre mehrere Niveaustufen bei
Sprachkursen absolvierte.

Weitere Sprachen: Russisch und Englisch.

Interview am 11.01.2011
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Navid (43 Jahre) stammt aus dem Iran und lebt seit 18daim Wien. Kurz vor dem
Abschluss seines Studiums kam er nach Osterreiclerwich fir die Pflegehelferausbildung
entschied. Navid begann bereits im Iran Deutsch lemmen, und besuchte einen
zweimonatigen Kurs, der aber seiner Meinung nadtnivirklich viel brachte. In Wien
besuchte er zuerst einen einmonatigen Deutschkurslanach setzte er das Deutschlernen an
der Universitat Wien, im Vorstudienlehrgang fortirs Deutschlernen war fir ihn der
Kontakt mit den Leuten ausschlaggebend.

Weitere Sprachen: Aseri (Muttersprache), FarsidrsiBch), Englisch.

Interview am 26.01.2011

Herkunftslander der Pflegepersonen

Anzahl der Personen (16)
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Aufenthaltsdauer der Pflegepersonen in Osterreich

Jahre

40
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* Berufspendlerin ohne Aufenthalt in Osterreich

Besuch von Sprachkurseh

Anzahl der Personen (12)

7
6
M kein Sprachkurs
5
M allgemeinsprachliche Kurse
4
m berufsspezifischer Kurs
3
M allgemeinsprachliche und
) berufsspezifische Kurse
B Germanistikstudium
1
O T T T 1

" bei den Personen, die ihre Ausbildung nicht in @steh absolvierten
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Arbeitsfelder der Pflegepersonen

Anzahl der Personen (16)
9

8

7

M stationare Altenpflege

M Psychiatrie

4 Innere Medizin

3 B ambulante Pflege
2

1

O T T T 1

6.2 Auswertung der Beobachtungen

Wie im Kapitel 4.1 schon geschildert, erfolgten &eobachtungen nach groben Kriterien.
Mein Augenmerk war darauf ausgerichtet, wie die Kamikation zwischen den

Pflegepersonen nicht-deutscher L1 und Patientelfauwfer Dabei versuchte ich der Frage
nachzugehen, ob die Sprachkenntnisse der Pflegerdesneichen, die verschiedenen
kommunikativen Anforderungen in der Interaktion rdgm Patienten zu bewaltigen. Des

Weiteren wollte ich auch die unterschiedlichen Géslpstypen erfassen.

Um die Anonymitat der beteiligten Personen zu sich&erden in der Beschreibung der
einzelnen Situationen keine Namen genannt. DiegBflersonen werden mit Nummern, die
betreuten Bewohner oder Patienten lediglich miemirBuchstaben gekennzeichnet. Diese
Nummerierung entspricht nicht unbedingt der chroggichen Reihenfolge der
Beobachtungen. Bei den in Anfihrungszeichen angegeb Worten handelt es sich um
wortwortliche Wiedergabe von AuRerungen, die watirdar Pflege von mir registriert und

kurz danach notiert wurden.
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6.2.1 Beobachtungen in der stationaren Altenpflege

Im Bereich der stationaren Altenpflege begleitatk sechs Pflegepersonen, die in zwei
unterschiedlichen Pflegeheimen tatig waren. Besahesechs Personen handelt es sich um
funf diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeeimund eine Pflegehilfe.

Bei allen in der Praxis begleiteten Pflegepersdmemte eine freundliche und hofliche Art im
Umgang mit den Bewohnern beobachtet werden. VieteRilegepersonen achteten darauf,
dass sie vor dem Betreten des Zimmers anklopfteh dia Bewohner gruf3ten. Manche
erkundigten sich nach dem Befinden der alten Masrsclhuch wenn diese aufgrund von
Alterserkrankungen nicht immer antworten oder resgi konnten. Ein zusammenhangendes

Gesprach war mit vielen Bewohnern nicht mehr méglic

Tatigkeitsbegleitende Kommunikation

Der Grof3teil der Gesprache, die in diesen Instingn gefihrt wurden, sind der Kategorie
tatigkeitsbegleitender Kommunikation zuzuordnenhgsdelt sich hierbei in erster Linie um
Ankindigungen von pflegerischen MalRnhahmen und vaoteifingen der Bewohner zur
Durchfuhrung der Pflege:

PP’1: ,Vorsicht! Ich wasche das Gesicht*; ,so, mach m&ssi Mundpflege*

PP2 im Umgang mit einer alten Dame:

PP2:,Uh, wir haben Deo vergessen!”

Bew?: ,Fast vergessen!”

PP2:,Achsel! Super! Bei mir ist laut, Sie wissen scHon) die Haare ein bisschen schon
machen...”

Bew.: ,Wo ist mein Handy?"

PP2:,Ich gebe Ihnen gleich alles ... und Taschentuctelsehr... und Ellenbogen mit dieser
Salbe einschmieren. (...)"

Bew.: ,Wo ist das zum Lauten?”

PP2:,Da, bitte sehr! Bis spater Frau B. Wir kommen sp&tu lhnen!”

PP2 bei der Begegnung mit einer anderen Bewohnerin:

PP2:,So meine Liebling, ich sehe Sie sind angezogem,h8ben schon die Stitzstrimpfe
angezogen. Wenn Sie duschen wollen, kdnnen wiheisévie Sie wollen!”
Bew.: ,Nein, mach ma das am Abend.”

8 pflegeperson (PP)
° Bewohnerln (Bew.)
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PP3 bat um Erlaubnis vor der Durchfiihrung der Blutiimessung:

PP3: GriulR Gott Frau M. Darf ich Blutdruck messen?*
Bew.: , Aber nattrlich!*

Oder bei der Durchfiihrung der Morgentoilette:
PP3:;,Bitte zu mir umdrehen!”; ,Bitte aufstehen!”:  Hier bitte kAmmen!®

Manche Pflegepersonen achteten darauf, dass audétidg&eitsbegleitende Austausch durch
ein bisschen Humor mehr Fréhlichkeit in den roatitén Alltag bringt:

Bew.:,Wo ist meine Hose?"

PP6: ,Heute gehen Sie ohne Hoselbeide lachten) Nachdem die Pflegeperson eine Hose
nach Wahl der Bewohnerin aus dem Schrank herausriamerkte sie:

PP6: Die Hose ist ganz schick, modernetider beim Zureichen der Gesichtscreme:
~Schodnheitscreme ist das. Das macht junger!”

Im kleineren Umfang fanden zwischen Pflegenden Beohnern auch Gesprache statt, die
pflegeferne Konversationen (homileische Diskursajstklliten, bzw. der Vermittlung von
Informationen und der Aufklarung der Bewohner deent

PP6:,Heute haben Sie ein Friseurtermin, gleich nach denithstiick, kann es sein?*
Bew.:,Ja.”

Dieselbe Pflegeperson versuchte bei einer anderemoBnerin Gedachtnistraining
durchzufiihren und fragte diese, was sie Ublichexsv@eitags zu tun pflegt und erinnerte sie

mit Andeuten der ersten Silbe an die gemeinte Kéitig

PP3 informierte die Patientin am Ende der Korpeigsl

~Jetzt missen Sie warten. Dr. A. kommt und schaigiVunde. Verstehen Sie?”

Bew.: ,Ja.”

Eine Pflegeperson forderte die Bewohnerin vor desrlagsen des Zimmers zum Trinken auf:

PP1:,Viel trinken Frau W.!* uns stellte ihr den Krug auf den Tisch.

.Ich glaube, Apfelsaft gibt nicht. Es ist nicht ggért, vielleicht am Nachmittag, ich muss

schauen.”

Ein Bewohner klagte tUber seine wackelige Prothdisezustandige Schwester fragte ihn, was
fur Beschwerden er habe, ob die Prothese driickeseimug ihm die Mdglichkeit einer neuen

Prothesenanpassung vor. Dieselbe Pflegeperson (Btdyierte eine andere Dame zum

Verzehr von mehr Fleisch und klarte sie dartber aafrum Fleisch fur die Wundheilung

wichtig sei, weil dieses namlich viel Eiweil3 entkal
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Kommunikation tber pflegeferne Themen

Konversationen Uber pflegeferne Themen wurden zeihvbn den Bewohnern selbst, zum

Teil von den Pflegenden initiiert. So wurdigte &ewohner die neue Frisur einer Schwester,
woraufhin sich ein Gesprach Uber Frauen und ihrssufén und den Bedarf nach

Abwechslung entwickelte. Das Wetter war z.B. eidaapr Ausloser fur den Austausch. So
erzahlte eine Pflegeperson zu Beginn ihres Dieratefiihrlich Gber die Schneefalle in der
Heimat und dass sie viel Zeit mit Schifahren verhta. In der einen Abteilung war das

Austeilen des Essens eine gute Gelegenheit sichirilppaar Minuten zu den Bewohnern zu
setzen und ein bisschen mit ihnen zu plaudernkdcimte z.B. einem Austausch beiwohnen,
bei dem die Bewohnerin tber ihren friheren Beru die Familie befragt wurde, oder wie

mit einer anderen Uber deren Lieblingsgerichte gesen wurde.

Sprachreflexion

Auch die Reflexion der Sprache wurde wéahrend dep#&ipflege zum Diskussionsthema:
Bew.: ,Ich muss lachen, wenn sie zuruck sagen, weil genglich zuriick heil3t.“(Die
Pflegeperson nahm die Bemerkung gelassen und rithafF.)

PP2: Aber Sie verstehen mich?!”
Bew.: ,Naturlich, es stort mich auch nicht!*

Anamnesegespréach

Im Rahmen der Beobachtung hatte ich die Gelegerdngth beim Erheben einer Anamnese
dabei zu sein. Vor diesem Erstgesprach wurde dieeflende Bewohnerin um Erlaubnis
gebeten. Das Erstgesprach, wie in den meistentutistien Ublich, erfolgte anhand eines
Leitfadens, der die groben At{Kategorien enthielt. Positiv fiel mir auf, dass@P@ieses
Gesprach mit Verzicht auf spezielle FachterminirtgéihSie orientierte sich zwar an der
schriftlichen Vorlage, ,uUbersetzte” jedoch die BBéachsprache in eine der Bewohnerin
verstandliche Umgangssprache. Der Transfer vonFdehsprache in die Umgangssprache
gelang ihr sehr gutGing es zum Beispiel um die LebensaktiviRtihen und Schlafen
(ohne/mit Schlafmittel, unruhig, Schlaf-/WachumReherfolgte die Informationssammlung
mit Hilfe einfacher Fragen:lp der Nacht schlafen Sie gut oder sind Sie ofth’¥a@ann

stehen Sie zu Hause auffth Rahmen der Kategori€ur eine sichere Umgebung sorgen

10 ATL (Aktivitaten des taglichen Lebens), auch AEDAktivitaten und existentielle Erfahrungen des Lebe
bezeichnen Kategorien, anhand deren man die kiopenl und psychischen Bedurfnisse, Defizite soveezdr
Verfigung stehende Ressourcen der Patienten etmitte
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wurden eventuelle Orientierungsschwierigkeiten €@tierung zu Raum, Zeit, Situation)
nachvollziehbar und personenbezogen erhopfissen Sie wo Sie gerade sind? Wann sind
Sie geboren?“.Die Fahigkeit, die Korperpflege durchzufiihren, dairauch mit konkreten
Fragen ermittelt;Konnen Sie mit diese Hand Gesicht waschen?“; ,KénrSie beim An- und
Ausziehen helfen?*

Schwierigkeiten hatte PP6 eher im umgekehrten Teansn der Umgangssprache in die
Pflegefachsprache, als sie die Antworten der Bewohrund die eigenen Beobachtungen in
einer fachlich und pflegesprachlich adaquaten,ipefizForm schriftlich festhalten wollte. Es
fehlten PP6 manchmal einzelne Ausdricke und sgtdraich z.B. wie man formuliert, dass
die Bewohnerin alles schmecken kann. Im Intervigellte PP6 selbst fest, dass ihr die

Formulierungen manchmal Schwierigkeiten bereiten.

Verstandigungsschwierigkeiten

Die Kommunikation zwischen den Pflegenden und Bewoh verlief meistens ohne
Verstandigungsschwierigkeiten.  Kommunikationsbaene kamen im Laufe der
Beobachtungen kaum vor. Ich konnte allerdings beeizPflegepersonen drei Vorfélle
registrieren, bei denen ein Austausch nicht staltin konnte, bzw. bei denen es zu

Missverstandnissen kam.

Ein Bewohner versuchte mit PP3 ins Plaudern zu kemnnd sprach sie auf den neuen
Mitarbeiter an, wahrend diese die Betten machte:

Bew.: ,Es ist ein neuer Pfleger da, ein Inder. Haben $ie gesehen?” (PP3 lachelte
unsicher) ,,Ach, Sie werden ihn schon gesehen hdben!

Nach dem Verlassen des Zimmers wandte sich PP3dm jWas hat er gefragt?*

Im Badezimmer mit einer anderen Bewohnerin wurde3 RRIf ihre schonen Haare
angesprochen, aber auch dieser Versuclsmed talksschlug fehl:
Bew.: ,Ich bewundere lhre Haare“.PP3 verstand die Aussage wohl nicht vollstandig un

reagierte dementsprechend auch nicht auf das Komapti

Im Interview fiel besonders auf, dass diese Pemmohl im Verstehen als auch beim
Sprechen Schwierigkeiten hatte. Im Pflegealltagéwuiese Defizite allerdings nicht so stark

zum Vorschein. Dies lag zum Teil auch daran, dass AuRerungen auf das Notwendigste
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beschrankt waren. Als Pflegehilfe kamen dieser dPermatirlich nicht so vielfaltige

kommunikative Aufgaben zu wie einer diplomiertenleBé&kraft, dennoch ist die

grundlegende Kommunikation mit den Patienten auchefne/n Pflegehelfer/in integraler
Bestandteil der alltaglichen Arbeit. Aus dem Intew mit der Pflegekraft ging hervor, dass
ihr die Kommunikation rund um die Pflege wenig Reole bereitet, weil sie mit der Zeit die
Winsche der einzelnen Bewohner kennenlernen komm# diese tagtaglich erneut
verbalisiert werden. Sie ist daher mit den entdprrden Ausdricken vertraut.
Schwierigkeiten treten eher in Situationen auf, dieer die Routine hinaus gehen, der

pflegefernen Kommunikation, wie z.B. bei der Bespreng mit Angehdérigen.

Ein anderer Fall ereignete sich mit PP5. Diese gingBeginn ihres Dienstes durch die
Station, begruf3te die Bewohner in ihrer Gruppe erdindigte sich nach ihrem Befinden.
Nachdem PP5 auch von ihren freien Tagen berichtetadte sie sich an eine Bewohnerin:
.Was haben Sie Neues?'Die Bewohnerin schaute sie verwundert,@b ich Neues habe?*

Es waren einige Nachfragen notwendig, um zu klaiass eigentlich ,Was gibt es Neues bei

Ihnen?* gemeint war.

Zusammenfassung

Bis auf eine Pflegeperson, die die deutsche Spréa$ieauf muttersprachlichem Niveau
beherrschte, konnte man bei allen Pflegepersoneimete und grof3ere grammatikalische
Fehler beim Sprechen beobachten (z.B. Wortstelfehter, Artikelfehler, falsches Hilfsverb
etc.), die sich aber auf die Verstandlichkeit nictdgativ auswirkten. Die mundliche
Interaktion funktionierte mit den meisten Pflegemdgit. Die Rezeption stellte in der Regel
kein Problem dar. Im Interview fielen eher beim Ausk, beim Verbalisieren der eigenen
Gedanken, manchmal Formulierungsschwierigkeiten Alg Ausnahme ist vielleicht die
oben erwahnte Pflegehilfe, PP3, zu nennen, die aothVerstehen manchmal mit
Schwierigkeiten kampfte.

PP4, PP5, PP6 initiierten ofters Gesprache mitB®mohnern, PP1, PP2, PP3 eher seltener.
PP6 und PP4 waren eindeutig die aktiveren Pantnéem Interaktionen und bestimmten auch

den Gesprachsverlauf.
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6.2.2 Beobachtungen in der ambulanten Pflege

In der ambulanten Pflege hatte ich die Mdglichkaitei Pflegepersonen bei ihrer Arbeit fur
drei bzw. viereinhalb Stunden zu begleiten. Derughsgrund bei den einzelnen Klienten war
sehr unterschiedlich. Manche waren grof3tenteilerewh und bendétigten lediglich Hilfe der

Pflege einer Wunde oder beim Herrichten der Mediaie. Andere hingegen waren in ihrer

Selbststandigkeit komplett eingeschrankt und mugsteBett versorgt werden.

Bei den Klienten, die im Bett versorgt wurden unenwg mithelfen konnten, konzentrierten
sich die Gespréache in erster Linie auf verbale Adgkgungen der pflegerischen Schritte bei
der Korperpflege und auf die Motivation. Sie wurdemn jedem Handgriff informiert, was mit
ihnen geschieht. Man musste sich auch immer wiedegewissern und nachfragen, ob der
Klient bequem sitzt oder liegt, ob ihm die Lagewiet etc.

So versorgte PP1 einen alten Herrn, der nicht mgehféahig war. Die verbalen Reaktionen
des Klienten beschrankten sich auf kurze Ja-NeitwArien oder Lacheln und Kopfnicken.
PP1 war trotzdem sehr bemiuht, den Klienten nebenvdebalen Erklarungen wéhrend der
Korperpflege mit witzigen Bemerkungen zum Lachenbemgen, z.B.: sie habe eine nette
Begleitung mitgebracht und Herr S. mache die Augetzdem zu etc. Dort, wo Angehdorige
anwesend waren, fanden auch zwischen PflegeperaamkrAngehérigen Konversationen
statt. Es ging in erster Linie um die korperlichBedurfnisse der Klienten und um
organisatorische Angelegenheiten (Kauf von Pinmetidinikaufenthalt, Verbandswechsel,

Medikamente, Schmerztherapie etc.).

Bei den Personen, die wahrend der pflegerischemitafien verbal nicht angeleitet werden

mussten, blieb mehr Zeitressource fir pflegeferamiunikation.

So wurde mit einem Klienten wéhrend der Korperpdlédper das Alter und die Pflegenden

geplaudert oder mit einer anderen Klientin wahrdad Ful3waschens der Umgang mit dem
Beinbdem besprochen, bzw. auch ihr zu erledigeRdaisiem thematisiert.

Eine andere Klientin, die nur MedikamentendiensAmspruch nahm, sprach PP2 besorgt auf
ihren veranderten korperlichen Zustand (Inkontinemzund aul3erte ihre Angst, in ein Heim

gehen zu mussen. PP2 stand schon vor der Tlr ultié werade gehen, nahm sich dann aber
trotzdem Zeit fur dieses Problem. Sie versuchthtpatie Situation zu bagatellisieren, sondern
nahm die Klientin ernst, beruhigte sie, dass eidguhg gefunden werde und klérte sie tber
Maglichkeiten der weiteren hauslichen Versorgunfy &ue alte Dame wirkte nach diesem

Gesprach etwas erleichtert und bedankte sich @iHdfe.
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Eine andere Klientin bendtigte nur Begleitung beBpazieren und Gesellschaft beim
Kartenspielen. Ihre Sprechstérung bereitete mir3gro/erstandnisschwierigkeiten, PP1

konnte sich jedoch problemlos mir ihr austausch&hdolmetschte fiir mich ihre Aussagen.

Wahrend des Einschachtelns der Medikamente wuield 80 viel geplaudert. PP2 teilte mir
mit, dass es ihr nicht so leicht falle, sich aué dWledikamente zu konzentrieren und
gleichzeitig auch die Klienten zu unterhalten, wasirlich verstandlich ist. Aber auch bei
solchen Besuchen nahm sich PP2 entweder am Anfdgrgvor dem Gehen ein paar Minuten
Zeit fur einen kurzersmall talk oder Plauderei Gber Alltagliches wie das Kochea, tue

Frisur, der Verkehr oder gar das schlechte sokdleu in diesem Viertel etc.

Bei keinen der in der Praxis beobachteten Pflegepen konnten Auffalligkeiten in der
Kommunikation mit den Klienten beobachtet werdens [bereitete ihnen keine
Schwierigkeiten mit den Menschen in Beziehung atetr und sich zu verstandigen, auch
wenn manche von den Klienten aufgrund von Schwegkéit, Artikulationsstérungen oder

korperlicher Schwéache selbst Kommunikationseinsgtuégen hatten.

PP1 hatte einen ruhigen Ton, achtete bei den konkationseingeschrankten Leuten auch
sehr auf deren Kdrpersprache. Sie konnte sich v&abdallos auf muttersprachlichem Niveau

ausdrucken. In den Gesprachen war sie meist digjedie den Gesprachsverlauf bestimmte.

PP2 beherrschte die Sprache auf einem guten NiBxiuhr fielen mir ab und zu kleinere
morpho-syntaktische Fehler auf, die sich aber aigf derstandlichkeit nicht negativ
auswirkten. In den Gesprachen mit den Klienten nalarals Gesprachspartnerin manchmal
eine dominierende Rolle ein. Meist war jedoch eiageglichenes Verhaltnis zu beobachten.
In einer Diskussion mit den Angehdrigen fiel PPittieh als agierende Dialogpartnerin auf:
ihr Ton war selbstbewusst und kategorisch. Im Namih berichtete PP1 dartber, dass sie
vom Gatten der Klientin oft in dessen Mutterspradieschimpft werde. PP1 versuchte
deshalb, ihm auf diese Weise im Gesprach gewiseez@én zu setzen.
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6.2.3 Beobachtungen in einem Krankenhaus

6.2.3.1 Innere Medizin

Auf einer Internen Station eines Wiener Krankenbaubegleitete ich zwei Pflegekrafte
wahrend ihrer pflegerischen Téatigkeiten. Die hieolbachteten Gespréache betrafen einerseits
die Pflege und deren Durchfuhrung (sprachliche &agig der Arbeitsschritte), Alltagliches
(homileische Gesprache), organisatorische Belamd® zgl. der Entlassung: ob Rettung
notwendig oder nicht, Bettanspruch wie lange etmjprmationen die medikamentdse
Therapie betreffend und anderseits auch die Infoomssammlung hinsichtlich des

korperlichen und psychischen Zustand des PatidAtlemmnesegesprache).

Beim Fuhren des Anamnesegespraches bedienten isi¢Pfldgepersonen der schriftlichen
Vorlage, welche die verschiedenen zu erhebendem@ihestichwortartig darstellte (z.B.

Allein sein und soziale InteraktipAktivitat und RuhgAbwendung von Gefahratc.).

PP1 klarte die Patientin vor dem Gesprach tber GmhZweck der Anamnese auf. Das Ziel
sei, die Patientin besser kennenzulernen, um sieebeflegen zu kénnen. PP1 hatte die
Vorlage zur Orientierung vor sich, formulierte alime Fragen frei und stimmte sie auf die
Patientin ab. Fragen bzgl. der Intimsphare wureéeset gestellt. PP1 wollte wohl vermeiden,
dass evtl. die Nachbarin etwas mitbekommt und déesPatientin peinlich wird. PP1 benutzte

im Gesprach keine der Patientin unverstandlichemtéamini.

PP1: Haben Sie zu Hause gestirzt?“
Pat'’: ,Ja, deswegen bin ich im Spital.“
PP1: Wann war das?”

Pat.: ,Vor zwei Tagen

PP1: Wie sind diese Schmerzen? Stechend, boRtend

Pat.: ,Drickend

PP1: Wie kdnnen Sie aushalten und seit wann haben &i@dtimerzen?”
Pat.: ,Seit 2 Tagen.”

Bei der Kategoridntegritat der Personob die Patientin vor etwas Angst hatte, antwertet
diese, dass sie sich furchte, nicht zu wissen, egianit ihr weitergehe und ob sie Hilfe
brauchen werde. PP1 fasste diese Aussage zusammen paraphrasierte sie.
,unselbstandigkeit?“Die Patientin bestatigte dies mia"“.

PP1 sprach die Patientin dfters namentlich an. Didleauf, dass si€rigimiiller*? immer

wieder alsFigelmuller aussprach. Die Patientin schien dies sichtbatérers und machte PP1

" patientin (Pat.)
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darauf aufmerksam, dass ihr Name obreiszusprechen sei, doch PP1 musste zugeben, dass

ihr dies nicht gelange und dass diese Ausspracticinwierigkeiten bereite.

PP2 orientierte sich bei der Befragung des Patiestark an der Checkliste, ibernahm die
Formulierungen samt pflegerischen Fachtermini, oldrese in die Umgangssprache zu
.<ubersetzen* und las sie einfach vom Blatt vgMdglichkeit, sich der veré&nderten

Umgebung anzupassen®; ,Fahigkeit, Information zutu&tion einzuholen, zu verarbeiten
und umzusetzendder ,Risiko der Selbst- und Fremdgefahrdungind der Patient versuchte
diese nach seinem besten Wissen zu beantworten. EHthebung der Patientendaten
funktionierte trotzdem relativ gut. Manchmal waranfgrund der Aussprache von PP1
Nachfragen seitens des Patienten notwendig. Z.Bmerzen“ statt Schmerzen;

»Selbstvorsorge“statt Selbstfirsorge; odeinteraction® (nach englischer Lautung) statt

Interaktion.

Unter den zu versorgenden Patienten befand sich aute Dame, die kaum Deutsch
verstand. PP1 beherrschte einzelne Ausdriicke ardo-geoatisch und war um die
Aufrechterhaltung der Verstandigung sehr bemuhtaBear trotzdem nicht alles reibungslos
funktionierte, musste letztendlich eine Abteilungiéérin flirs Dolmetschen herangezogen

werden.

Beide Pflegenden konnten sich im Pflegealltag grstéandigen. Bei PP1 fielen manchmal
Fehler, wie die Verwechslung der Hilfsverben odegs dGenus sowie ein starker
muttersprachlicher Akzent mit gelegentlich falsch@onation auf. Negative Auswirkungen
auf die Kommunikation (bis auf die Diskussion ure diussprache des Namens) konnte man
nicht registrieren. Bei PP2 waren Kongruenzfehléufiger. Auch bei ihr fielen in der
Aussprache bestimmter Laute Abweichungen vom deatstautsystem auf. Diese Fehler
beeintrachtigten jedoch die Verstandlichkeit def3&wngen in der Regel nicht. Meistens
waren die weniger verstandlich ausgesprochenen aNGdus dem Gesamtkontext
erschliel3bar.

In der Gestaltung der Interaktionen nahm PP2 etigleeine dominante Rolle ein. Sie
initiierte  Gesprache, beeinflusste den Gespraclamyerund beendete ihn auch. Beim
Anamnesegesprach ging PP2 oft zur nachsten Fragge @atibwohl der Patient eventuell noch
etwas sagen wollte. Ob dies aber mit dem in dezgeflgenerell herrschenden Zeitdruck
zusammenhangt oder einer mangelnden Bereitschait Bahigkeit, mehr zu sprechen und

12 Name wurde geandert.
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sich differenzierter auszudricken, lie3 sich neinideutig beurteilen. PP2 sprach in kurzen
und einfachen Satzen, hatte eine energische Stinnmdeein selbstbewusstes Auftreten.
Gesprache rund um die Pflege stellten kein Proli@mnsie dar. Beim Interview fiel mir
dagegen auf, dass meine AuRerungen bei ihr nichineim ankamen, oft waren
Umformulierungen notwendig. Auch PP1 hatte eitstblewusstes Auftreten, stach jedoch
im Austausch mit den Patienten nicht so stark ammidanter Gesprachspartner heraus. In den

Interaktionen herrschte ein eher ausgeglichenelsalters.

6.2.3.2 Psychiatrie

»Fast jeder psychisch Erkrankte hat ein sozialesbfnof sagt PP1 im Interviewgesprach,
und meint damit, dass psychisch kranke Menscheihrer sozialen Beziehungsgestaltung
haufig beeintrachtigt sind. ,Ziel der Psychiatrgt die soziale Heilung des Patienten, d.h.
seine Wiedereingliederung in seine gewohnte Lebelsw(Guhne 2007: 1339) In der
psychiatrischen Krankenpflege steht daher die Bemgs- und Alltagsgestaltung des
Betroffenen im Vordergrund, und dabei kommt dera8be, der Kommunikation, eine enorm
grof3e Rolle zu. Treffend fast es PP1 zusamm@fir jn der Psychiatrie sprechen sehr viel
Uberhaupt. Unsere Werkzeug ist ja Mundwerk, istliga Sprache¢ Kommunikation ist das
Instrument der psychiatrischen Pflege schlechthin.

Auf zwei psychiatrischen Stationen einer Einriclgudbekam ich die Madoglichkeit
Beobachtungen durchzufiihren. Hier begleitete ichi afahrene Pflegekrafte, die seit langen
Jahren in der Psychiatrie tatig waren.

Der Tagesablauf auf diesen zwei Stationen ahnalte es ergaben sich jedoch auch viele
Unterschiede, die durch die Behandlung verschigdérkeankungen bedingt waren.

In der zu betreuenden Gruppe von PP1 waren alierféat mobil. Unterstitzung bei den
taglichen Aktivitaten (Waschen, Kleiden, Essen) wardem Zeitpunkt meines Besuches
nicht erforderlich. PP1 ging in der Frih durch dienmer, begruf3te ihre Patienten, sorgte
daflr, dass jeder rechtzeitig aufstehnt und seir@glichen Pflichten und Programmen
nachgeht. Wahrend der Medikamentenausgabe fandrgier Austausch zwischen PP1 und
den Patienten statt. Bei aller Alltaglichkeit derolBleme hatte jeder Patient doch sehr
unterschiedliche Sorgen und die Gesprache verligdgrer auch sehr individuell. Sich standig
wiederholende, routinemaRige verbale AuRerungem, mim Beispiel bei den verbalen
Anleitungen wahrend der Korperpflege der Fall wiemen hier nicht vor. Ein Patient

bendtigte Schuhe fir die Arbeitstherapie. Mit ihmrde besprochen, wann diese Schuhe
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besorgt werden, ob die Tante beim Einkauf mitgeht ob die Arzte auch einverstanden
waren. Der andere Patient verbalisierte seine 8dvggl. der Verschaffung der Medikamente
fur zu Hause etc. Ein fester Bestandteil des Tduj@stes war die tagliche Gesprachsrunde
(sog. Morgenrunde), bei der eine Pflegeperson emp@ngesprach mit allen Patienten
fuhrte, in dessen Rahmen die Probleme, die dieeftati bewegten sowie tagesaktuelle
Geschehen besprochen wurden. PP1 gestaltete desggaGhsrunde sehr souveran. Sie war
die Moderatorin, die das Wort erteilte, und damd@nangeberin. Am Anfang wurde ein
Vorfall besprochen, bei dem einige Patienten geavidsznzen Uberschritten hatten. Der Ton
von PP1 war dabei belehrend und wirkte streng. Nkerh Besprechen dieses Vorfalls kam
jeder einzelne Patient zu Wort und berichtete Ubein Befinden. PP1 gestaltete die
Konversation sehr professionell. Sie gab keine hdsu, sondern leitete die Patienten an,
selbst nach Lésungen zu suchen. PRtas beflrchten Sie, wenn sie zu Hause sind? Was ist
Ihre grote Sorge?*nachdem der Patient dies schilderte, riet ihm,RiRh Gedanken zu

machen, wie er sein Programm zu Hause gestaltdr watol

In den beobachteten Interaktionen zwischen PPldendPatienten war PP1 die Person, die
den Wortwechsel steuerte. Sie strukturierte diep@ehe und zeigte den Patienten auch
Grenzen auf. PP1 hatte eine gepflegte Ausdruckeweige muindliche kommunikative
Kompetenz reichte eindeutig aus, um den Austausithden Patienten professionell zu
gestalten. Kleine Fehler kamen ab und zu vor (\&sgn der Artikel, Aussprachefehler z.B.

V alsW ausgesprochen etc. — diese beeintrachtigten jetlecierstandlichkeit nicht.)

Auch PP2 war sprachlich sehr kompetent. Die Komiation mit den Patienten bereitete ihr
sichtbar viel Freude. Sie nahm sich auch sehr ¥mt, auf jeden einzelnen Patienten
einzugehen und sich mit diesen auszutauschen. fsed Abteilung waren auch einige
Patienten mit einer anderen L1 als Deutsch unteagbh Mit manchen von ihnen unterhielt
sich PP2 in der gemeinsamen Muttersprache. Eirierfatkonnte sich auf Deutsch nicht so
leicht ausdricken. Die gemeinsame Sprache erleiehiar den Informationsaustausch.
Einem anderen Patienten fiel es schwer, vor deerandAnwesenden uber sein Problem zu
sprechen. Der Wechsel in eine andere Sprache dienteum Schutz der Privatsphére.

Auch wéahrend der Begleitung einer Patientin ins Battte PP2 die Gelegenheit, um sich mit
dieser uber pflegeferne Themen zu unterhalten.Haigentin wurde nach ihrem beruflichen
Hintergrund und nach ihren Vorlieben ausgefragteBsihlte diese dartber, dass sie friher
oOfters in England war, um die Sprache besser amunah. Auch PP2 schwéarmte von England

und berichtete, dass ein Urlaub in England mitrihi®ohn schon lange geplant sei. Auch
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verbale Anleitungen, Erklarungen in Bezug auf d@pérpflege, auf Mobilisation etc. fanden
statt. PP2 leitete z.B. die Patientin, die sich Gahen nicht zutraute, vor dem Spiegel zu

Bewegungstubungen ajieben Sie das rechte Bein, so wie icl@ft.

In der Kommunikation mit den Patienten konnte ickinkrlei Missverstandnisse oder
Schwierigkeiten beobachten. PP2 beherrschte diacBerauf einem sehr guten Niveau,
sprach flie3end, hatte ein reiches Vokabular umiitz¢e auch dialektale Elemente. PP2 hatte
eine respektvolle aber doch freundschaftliche mit,den Patienten in Beziehung zu treten.
In den Interaktionen war sie meist die agierendep@Gehspartnerin. Viele Patienten waren

aufgrund ihrer Erkrankungen introvertiert, zuriickggen und verhielten sich eher passiv.

Die kommunikativen Anforderungen in der Praxis ieten beiden Pflegepersonen keine
Schwierigkeiten. Anzumerken ist jedoch, dass bsa&leJahrzehnten in Osterreich leben und

auch ihre Ausbildungen hier absolvierten.

6.3 Auswertung der Interviews mit Pflegenden nichdeutscher Muttersprache

6.3.1 Erinnerungen an den Berufseinstieg

Die Zeit des Berufseinstiegs schilderten die meistefragten Personen als schwer und eine
gro3e Umstellung. Dies lag daran, dass sie ihrgKéit als Pflegeperson in einem fremden
Land wahrnehmen mussten, nicht selten mit mangelDdritschkenntnissen, und mit einem
neuen Berufsbild konfrontiert.

Natirlich es ist bisschen anderes, weil ich karghnvergleichen meine Land und da.
Da ich muss mache, wie verlange jede Krankenhaes dle Pflegeheim, das ich
muss machen, wie hier verlangen. Ich muss meingessen, wie war in meinem
Land. Weil in meinem Land wir machen nur medizims&achen, medizinische
Tatigkeit, wir machen intravends, intramuskuldasddas, das... aber Pflege bei uns
nicht, Krankenschwester macht nie. Aber da habegelernt:. Prifung, Unterricht,
Praxis und ich denke mir, du hast gesehen, viditeiech hab kein Problem gehabt.
(Adena)

Ja, damals, am Anfang, das war ein bisschen schyer,weil3t du, wegen

Deutschsprache zuerst, ich war nicht so gut in Belut.damals. Ich habe ein paar
Kurse gehabt zu Hause, aber das war lange bevond.auch Arbeitsweise. Ich war
aus ganz anderem Bereich gekommen, IntensivstatidrRettung und Arbeitsweise...
das war ganz andere Arbeit, schwer, aber dann...hiahe das geschafft in paar
Monaten und das war ganz ok. Jeder Anfang ist sci{&amir)

Neben den anfanglichen Defiziten in der Sprachen deeuen und unbekannten

Arbeitsmaterialien und Arbeitsmethoden, an die remm gewdhnen muss, kann auch die
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Konfrontation mit einem fremden Werte- und Normestegn eine grof3e Herausforderung
darstellen. Eine Pflegeperson schilderte, wie @seht sie anfanglich war, dass in Osterreich
so viele alte Menschen ihren Lebensabend in Pfegedn verbringen. Zwar sprach sie
anerkennend von der modernen Ausstattung der bredfflegeeinrichtungen und von der
staatlichen Unterstiitzung, die der Betreuung akenschen gewahrt wird, war dennoch aber
der Meinung, dass die Liebe der Angehdérigen, demika ein Pflegeheim mit noch so

kompetenten Pflegenden nicht ersetzen kann. Piagehbezeichnete sie als Orte, die sie

traurig machten.

6.3.2 Erwerb von Deutschkenntnissen fir den Beruf

Die Mehrheit der Pflegepersonen, die ihre Ausbifglim Ausland absolvierten, besuchten
vor dem Berufseinstieg allgemeinsprachliche Deuliside. Zwei der insgesamt zwolf
Pflegenden nahmen auch an einem berufsspezifistheutschkurs teil, weitere zwei
Personen besuchten ausschliel3lich einen beruffispben Deutschkurs.

Mit einer guten Grundlage der deutschen Spraclee)wdina in der Schule erwarb, war das
Erlernen der Berufssprache spéter kein Problem.eDabielte die Nostrifikation eine
wesentliche Rolle, aber auch in der Arbeit und duden Medienkonsum konnte sie ihre
Sprachkenntnisse erweitern.

Ich hab sieben Jahre Deutsch gelernt vorffer.der Schule?¥ Ja, vier Jahre, also...

vier Jahre hab i das in der... also man sagt hier ptachule, bei uns sagt man
Grundschule. Das ist von erste bis achte Klasseum dann drei Jahre hab ich's
noch in der Krankenpflegeschule gehabt ja. Nur b Heeinen Kontakt mit der

deutschen Sprache gehabt. (...) Wenn man also vhirkkmen Kontakt hat mit der
Sprache, dann mit der Zeit geht sehr viel auchover ja. Das hat mir aber sehr
geholfen. (lvana)

Ob die Nostrifikation zur Verbesserung ihrer Debk@mntnisse beitrug, antwortete sie:

Sehr...weil ich jeden Tag, also ich hab sehr vielndanch zum Lernen gehabt, well
ich so viele Prufungen gehabt habe und ich habnedlag Deutsch gehért im
Unterricht ja und ich hab dann, ah so und dann asehr viel lernen musste ich ja,
und das hat mir aber sehr geholfen. Ich bin wiegaugechselt zuriickgekommen(...)
Fur mich war das sehr hilfreich ja, also sprachlichdie Nostrifizierung. (...) Praxis
auch selbst und und jeden Tag Kontakt mit der Smaand vielleicht auch
Fernsehen, Zeitung, alles, alles was, also...Radierhd. es ist alles hilfreich. (lvana)

Sowohl Yaroslav, der auf ein Germanistikstudiumizublicken kann, als auch Natalia, die
Uberhaupt keinen Sprachkurs besuchte, fanden,dila$sostrifikation viel zur Verbesserung

ihrer Sprache im beruflichen Kontext beigetragen ha

13 Bei den im Rahmen der Interviews in Klammern aefyemen und nicht kursiv gesetzten Inhalten haedelt
sich um Zwischenfragen der Verfasserin.
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Oh ja, schon, man hat sehr vieles gelernt, manskeat vieles wiederholen mussen,
weil diese Ausbildung hab ich ja bereits in dene®@ahren des letzten Jahrhunderts
abgeschlossen, und ich meine, man hat vieles wietlsr missen und fachsprachlich,
weil es waren doch sehr verschiedene Facher daleizem Beispiel auch Recht
Rechtswesen und auch Rechtsprache, Pharmakolodiselbstverstandlich auch die
Krankenpflege und natirlich war es sehr wichtig diachsprache wieder zu
wiederholen bzw. neu zu lernen, weil die braucht ima Alltag vielleicht nicht so oft
im Umgang mit mit Kunden, mit Patienten, aber filmzBeispiel Dokumentation und
fur die Kommunikation mit Mitkollegen und fur idesziplindre Kommunikation ist es
schon wichtig. (Yaroslav)

Die Diplomschwester Barbara erwarb ihre Sprachkessg¢ hauptsachlich ungesteuert. Sie
war schon etwa drei Jahre im Beruf in Osterreitilg,tals sie ihren ersten berufsbegleitenden

Deutschkurs besuchte.

Nein, ich habe keinen Deutschkurs besucht, sonderch  hab
regelmanig...regelmafiige Aufenthalte in Deutschlatthgt habe. Ich hab dort als so
pflegende Person zu Hause gearbeitet habe und ¢tabvon die Blcher von den
Leuten, mit die ich gesprochen habe, hab ich dast€aé gelernt (...) und vor allem
habe ich mich viel mit der Leuten unterhaltet. (&)

Die berufsspezifischen Deutschkurse wurden von Eigggenden unterschiedlich beurteilt.
Wahrend die einen sehr viel fur sich mithahmen,niken die anderen aufgrund der kurzen
Dauer des Kurses bzw. fehlender Niveaueinteilund Bmnendifferenzierung wenig vom

Kurs profitieren. So berichtete eine Interviewparin:

Ich habe schon Deutsch gelernt in der Slowakeibddlahr und dann...sowieso das
war ganz wenig ja, und dann ich hab schon einera@urs gelernt in Wien, ja,
Deutschkurs fur Pfle fur Pflege, das war ganz iessant (...) das hat mir sehr sehr
geholfen. (Monika)

Samir, der neben den allgemeinsprachlichen Kurseh a&inen berufsbegleitenden Kurs
besuchte und diesen hilfreich fand, mal3 allerdidgs Praxis grol3eren Verdienst beim
Erwerb der berufsrelevanten Sprachkenntnisse bei.

Diese Kurse ich habe in der Tschechei gemacht wasl wdar...ich bin 2008 im
Februar gekommen und dann... dort ich habe drei &®mder vier Monate gehabit,
zwei Mal pro Woche oder einmal pro Woche... das.20@7... halbes Jahr fast...und
dann vor 10 Jahre habe einmal auch fast ein Jalar ddlbes Jahr gehabt. Das war
2000 oder 99 (... Das war ganz normale Grammatikd und normale
Kommunikation ja, das hat mir geholfen, aber nebtviel, weil ich habe viel gelernt
hier in der Arbeit, ja. Das war sehr vom medizihise Sache ja, oder Pflegesache,
Pflegeworte ich habe da in der Arbeit gelernt (...)

Aber dann wir haben hier auch gehabt, ich denkehafast halbes Jahr, im Haus,
vom, vom, wie heil3t das, von einem Organisatiom hdifen Auslander, bif nein, bfi
ja, wir haben einmal pro Woche gehabt, das war guth, geholfen auch. Wir haben
auch ein Buch gehabt von ... das war uber Pflegd. j.) (Samir)

Auf die Frage, was ihm am meisten beim Erwerb gead&hkenntnisse fur den Beruf half:

54



Prozentual wenn ich sage, das ist 90% in der Arbeit Kollegen ja, und 10% ja das
war vom Kurs. Das war sehr sehr kurz Kurs, weil3t.digamir)

Marites, die aus den Philippinen kam, nahm baldhndem Berufseinstieg an einem
berufsspezifischen Sprachkurs am Arbeitsplatz deit, aber nur einen Monat dauerte. Auch
sie hat ihre Sprachkenntnisse in erster Linie ulegest, am Arbeitsplatz, durch den Kontakt
mit den Patienten und Kollegen erworben.

Ein Problem, das zwei Pflegende bzgl. berufsbemidiér Sprachkurse am Arbeitsplatz
verbalisierten, war, dass diese meist auf Grunestuveau ansetzten und Personen, die eine
bessere sprachliche Qualifikation anstrebten, dateericksichtigt bleiben.

Barbara fand zum Bespiel hilfreich, dass ihr dialdaden Grundlagen der Grammatik
vermittelt wurden, fihlte sich aber insgesamt intKunterfordert. Ob dieser einen Nutzen

fur sie hatte:

Na ja, nicht wirklich, weil das war... Am Anfang z@®w®ispiel, ich hab, ich konnte
mehr sprechen als die Leute, die den Kurs besuaberhund das war fir mich auch
nicht so viel. Weil zum Beispiel ich konnte schon der mittleren Stufe schon
anfangen und sie hat von Anfang an, wie fir gléichhormale Anfangern angefangen
hat, na (Barbara)
Ein weiterer Pflegender, der zwar seine Pflegetalisbildung in Osterreich absolviert hatte,
jedoch seine Sprachkenntnisse gerne erweiterneyolltirde bei der Anmeldung zu einem
berufsbegleitenden Sprachkurs am Arbeitsplatz mémd Motiv abgelehnt, seine
Sprachkenntnisse wirden fir den Beruf ausreichen.

Damals war so eine Vorschlag von die Direktion giggse Deutsch ja, wer wollte
Deutsch. Dann ich habe auch meinen Namen geschrighedann haben sie einen
kleiner Test gemacht, dann haben sie ...dann haleegesagt ja, dein Deutsch ist
genug, brauche nicht mehr lernen (lacht), dann Imakie mich nicht genommen, sie
haben nur genommen paar Leute, wer ganz...keine.seklecht sprechen. (Rajiv)

6.3.3 Der Stellenwert der Kommunikation fiir die Quaitat der pflegerischen Betreuung
Alle Befragten zeigten ein starkes BewusstseirdiérBedeutung der Kommunikation in der
Gestaltung einer vertrauensvollen pflegerischendébemng. Die interviewten Pflegepersonen
hoben dabei auch viele andere Vorteile einer guktfanierenden Kommunikation im
Berufsalltag hervor, wie kompetente Informationsgewng und -weitergabe im Team,
Vermeidung von Fehlern und Missverstandnissen, esgsh Arbeiten, selbstbewusstes

Auftreten und mehr.

Ja, die Sprache ist sehr wichtig. Weil ich kann hmerinnern am Anfang... das
kdnnten auch die Patienten oder so, mich oder Pensavelche kdnnen sich nicht so
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SO gut so so aussprechen, die kdnnen auch falsstind@ilopt so so beurteilen. Ich hab
auch vor Kurzem so ein Patienten gehabt, das dakad...hat mich auch ausgefragt,
ob ich Uberhaupt Nostrifizierung, wo ich hab die dinterlage, ob ich, wo ich die
Schule abgeschlossen... Naturlich jetzt ist keiobRRm, habe ihm das alles erklart.
Aber sobald die die...manche Personen hoéren auskdmelisSprache, das das,
wahrscheinlich kommen auch mit Angst, dass die stliiechterem Niveau oder
schlechtere Ausbildung kommen. Aber wenn man sithagsdriicken kann und
Uberhaupt Uber Krankheit oder so so gute Antwobt gind alles erklart, die haben
auch mehr Vertrauen. Und Uberhaupt vor allem isthatlir mich oder fur diejenige
Person, besser kdnnte die Person einschatzen, kiemnen und ihm auch damit
besser helfen. (Dorota)

Auch laut Silvana spielt die Kommunikation fur didlegerische Beziehungeine ganz
grol3e Rolle, eine sehr grol3e Roll®as Aufbauen einer pflegerischen Beziehung liegten
Hand und Verantwortung der Pflegenden und dabaiestSprache das Instrument, das das

Zugehen auf die andere Person ermdglicht:

Wann man nicht kommuniziert, kann ich auch netheefa was die... zum Beispiel
von meiner Seite was die Patienten, weswegen samfewas brauchen die von uns,
eigentlich, was gibt es fur Schwierigkeiten, fur.anD kann i auch net helfen, wann
ich mi net interessiere, oder oder...kann ich auch eréahren, wo die Probleme
liegen. Und das ist...von meiner Seite ist immexdass ich, ich bin fir Patienten da
und net Patient fur mich.(...) Es missen meine lssersein, dass ich weil3, dass ich
kommunizieren kann und dann muss ich oft sehml&stin, auf der Psychiatrie um
Beispiel, weil zum Beispiel darf ich das erwahretatf Depressionen, Menschen mit
depressive... mit Depressionen... es is sehr wichdgg than da sogar lastig ist, mit
Fragen, mit..., dass man kommuniziert. In diese Bnghkann man eine Beziehung
aufbauen.

Kommunikation strukturiert den Tagesablauf und @bentierung fur die Patienten:
Ja das ist sehr wichtig find ich, weil... die Bewahweil3, weild nie, was muss man
machen mit ihnen. Zuerst muss man erklaren undistawichtig, dass man sagen
bevor anfangen, was man macht und ich finde, dasnswichtiger Punkt, ja. Einfach
nur alles machen, ohne zu sagen, das geht niclargitina)
Die Kommunikation bezeichnet Natalia glsine der grof3ten Saulen der Pfleg®iele alte
Menschen, die zu Hause versorgt werden, haben lsnmale Kontakte. Fir sie ist die
Kommunikation manchmal sogar wichtiger als andefiegprische Malinahmen ,Viele
Klienten benotigen eigentlich mehr Kommunikations aPflege“. Aber auch die
Kommunikation imTeam ist sehr wichtig, damit Informationen ausgetatwerden kénnen.
Natalia berichtet davon, dass in ihrer jetzigenmgaippe alle Diplomkrafte auslandischer
Herkunft seien und eine gemeinsame Sprache einemen®olle fur die erfolgreiche
Zusammenarbeit darstelle. Auf die Frage, ob sieldgeh hatte, die grof3e sprachlichen
Defizite héatten, verweist sie auf eine einzige Kgih, die jedoch auch schon einen

Sprachkurs besucht.
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Kommunikative Kompetenzen, die Fahigkeit und Saligibsich situationsgerecht und mit
Feingefihl auszudricken, ist eine Starke im Pflégega Eine partnergerechte
Ausdrucksweise erhoht die Compliance des Patiamdrbeugt auch Konflikten vor:

Ich finde, wenn du besser ausdriicken kannst, dasaeb kannst du pflegen. (...) Es
ist so: kannst du schénere sagen, und dann werimssdgst du, schon ausdrtickst du,
dann keine Konflikte mit Patient (...) Schon musssatyen oder ruhig, ah Stim...Ton
spielt Musik. Oder ja natirlich manche hort schigahann muss ma laut sprechen,
das is ja, oder musst du deinen Ton erhdhen, da®itJnd wenn, natirlich, das ist...
wenn du kannst du besser sprechen, das ist gugitir (Und fur den Patienten?)
Auch, auch, schon, find ich schon. (Julia)

Sehr treffend fasst eine Interviewperson die keltarund kritische Dimension der Sprache
zusammen. Verstandigung ist ein vielschichtigerzBss und kommunikative Kompetenz
bedeutet nicht allein AuRerungen zu generierendemnauch, in der Lage zu sein, die
kulturelle Angemessenheit der AuBerungen zu reéies sowie die Wirkung und den Effekt
der verbalen Signale beim Empfanger einzuschatagnKap. 3.2.).

Wenn ich jetzt alleine nur die die Weitergabe ven lthfformationen, oder oder die
Informationen, die ich bekomme von Patienten, vasilelinnen, von anderen
Berufsgruppen, und wenn man das dann nicht so gee#ergibt oder wenn man die
Informationen bekommt und oder mal auch nicht eétstind auch nicht fragen kann,
ja, da geht schon so einiges verloren. Oder esefimdcht statt, so wie’'s so wie’s
eigentlich also geplant ist, oder oder vorgehabbdra da fuhlt si der Patient auch
also oder du selber so unbeholfen ja...ohne Spraeche und das Auftreten ist auch
anders, und und und Selbstbewusstsein und alleghalaube die Sprache ist schon
sehr wichtig... is auch ein, also schwierig, ja, das nicht so einfach. Also,
Kommunizieren, ich glaube das ist... es ist esahtweild es nicht ja, vielleicht hab
ich ... fir mich ist das jetzt verstandlich ja, alwlarjenige, dem ich das jetzt also
mitgeteilt habe, weil3 ich nicht, da muss i mi dobbkrzeugen, ja. Ist es fur ihn auch so
verstandlich, hat er das auch verstanden ja, odierist es jetzt angekommen, ja? Es
ist nicht des... also ich, fur mich ist es klar jaduso einfach ja, und fur ihn ist, hat
das ganz andere Bedeutung, ja. Ich hab d4Sie meinen die PatientenPatienten
und Kolleginnen auch, und das ist ja auch so, weailso verschiedene Kulturen sind,
und so verschiedene, aus so verschiedenen Landeriner Sprache zum Beispiel
heil3t es, ist es was ganz Schlimmes ja und in dederan Sprache ist es was
Harmloses ja. (...) Da muss man schon aufpassemg)va

Defizite in der Sprachkompetenz wirken sich negati¥ die Qualitat der Pflege aus. Ein
Interviewpartner beklagt, dass manche Kollegen sicht ausreichend ausdriicken kénnen
und bei solchen Dienstiibergaben viele Informatiomerioren gehen. Wenn mit solchen
Pflegenden gesprochen wird, antworten sie,jag§a“ und in Wirklichkeit haben sie nichts

verstanden. Wenn man die Sprache nicht ausreicheslerrscht, behauptet diese

Interviewperson, initiiert man wenige Gesprachenmearsucht die Konversationen schnell zu
beenden und zieht sich automatisch zurick.

57



Als einen unentbehrlichen Bestandteil einer profemdlen Kommunikation deutet eine

andere Interviewperson die Empathie und die Weiditzcimg an, die man als Pflegender
jedem Patienten entgegenbringen sollte. Dies netrefé sich sowohl auf der verbalen als
auch auf der nonverbalen Ebene der Kommunikatiols. Angehoriger der asiatischen

Tradition falle es einem nicht schwer, weil manHause gelernt habe, den Alteren und den
Lehrern Respekt zu erweisen.

Fortbildungen hab ich gemacht, diese: wie kann reelmon umge umgehen mit den
Patienten. Oder ja. Solche Fortbildungen habe ieimgcht. Ja das hab ich ... Von
dort auch habe ich viel gelernt. Ja, das ist nicht die Sprache, das ist... sondern die
Néhe zu eine Patient, ja. Nahe zu sein und auc$l Ki8rperkontakt. Ich halte der
Patient, ich halte die Hand von eine Patient, jaluas ist der Patient viel Wert, als
ich bleibe (unverstandlich) und rede mit dem Padti&as hat gar nichts, das nutzt
nicht, ja. Sondern ich gehe, komme zu Nahe zuRatient, ich halte die Hand von
eine Patient oder ich halte der Schulter von eiagidnt, dann ich rede, ja, und dann
Patient hat eine so gute Kontakt mit mir. Sie ded&ss jemand ist fur sie da. Das hat
sie...das hab ich in meinem Beruf auch das Ubung geatm@licht nur die Sprache,
sondern auch die KorpersprachelD3s ist die Korpersprache, ja, das hat seine, viel
Wert, ja. Weil ich hab auch hier gesehen, auch, Beipiel viele 6sterreichische
Pfleger, sie kann schon flieBend Deutsch, abersisié geboren hier gell, aber viele
Patient mag mich gern, weil ich hab eine anderspd@eziehung ist anders, Umgang
mit Patient ist bissl anders. Sie sind so: Einseizwirei, ja, kommst du, kommst du
nicht! oder so, solche, ja, nicht so viel... Wir ndisslenken die Situation von den
Patienten und bissl noch Nahe gehen, bissl untes] Kopf runterlassen, so geht.
Aber viele macht das nicht, ja. Das hat vielleioghsere Kultur, hat viel geholfen, ja,
weil wir haben unsere Kultur, wir respektieren dieere Menschen. Wir respektieren
unsere Lehrer, wir haben ganz andere ... also Kydtudas hat auch viel geholfen, ja.
Darum ich habe immer eine Respekt zum alte Leatdch denke, das ist vielleicht
mein Grof3mutti oder so. Kann sein. Ich kann nichinseine, so uralte Oma oder Opa
ja so schimpfen oder so. Das geht nicht bei m&i] das tut weh. Weil ich habe auch
eigene Mutti, ich habe auch eigene... sie sind aladh.denke manchmal in dieser
Situation, zum Beispiel mein Vater oder mein Mutitvenn jemand andere schimpft,
oder so, das ich kann nicht so aushalten, danmaks schimpfen, ja.

Auch eine weitere Pflegeperson asiatischer Herkefnatisiert diese Problematik. Nicht nur
die Sprache an sich, sondern auch der sprachlichgabg, der Ton sind gleichwertige
Aspekte in der Kommunikation. Ohne eine respekévdilaltung kann das Vertrauen der
Patienten nicht gewonnen werden. In diesem Zusarnamgn sieht diese Person noch
Verbesserungsbedarf.

Das [die Kommunikation] ist sehr sehr wichtig. Wil haben was zu tun mit mit den
Menschen. (...)Weil dann dann ist Zusammenarbeit und und Zusamenestt ja,
(Das Vertrauen!)Vertrauen ja, das bringt zusammen zwischen didebeija, und
dann dann geht das Arbeit geht besser und und aliels geht besser und und
einfacher. Weil die die alte Leu Menschen, die ereddeich, ja. Wann ... auch muss
man wissen wie mit mit diesen Leuten, Menscherenradit eine Ton. Manche haben
so einen Ton, ersten Blick und die merken die Beewmicht mehr bitte mit diese ...
das ist schrecklich. So Ton spielt auch sehr grieBle. (Was meinst du mit Ton?)
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Zum Beispiel jede hat eigene eigene SprachstilZyem Beispiel manche, ich kenne,
auch waren da bei uns, ja, und sie sind zum Bewajegangen und so gereden, dass
ich selber ich hab gemerkt, so geht nicht, ja, v @s streng, ja, so war das ein
Unterschied: dass ich bin Pfleger, sind Sie Bewohick bin irgendwo oben, ja, und
missen Sie was ich sage, ja. Vielleicht diesecldas sie das merken nicht, ja (...).

Auch in der Untersuchung von Haider (2010: 228¢gskin Pfleger asiatischer Herkunft, der
Ahnliches anspricht. Dies macht deutlich, dasshfigehtrige anderer Kulturen, in denen das
Alter mit den Vorstellungen von Weisheit und Regpekkntpft wird, der Umgang mit alten
Menschen in westlichen Traditionen durchaus beftemdvirken kann und sie auf diese
Verhaltensaspekte sehr sensibel reagieren. Trotadess man mit Verallgemeinerungen
vorsichtig sein. Was ethisch korrektes Verhaltegedu, ist jeder fir sich verantwortlich. Was
aber der Sprachunterricht sehr wohl leisten kahrmeitung zur Reflexion Gber Sprache,
Sprachgebrauch und eine Sensibilisierung fur daacBpewusstsein.

Ein weiterer wichtiger Faktor, der auf die Kommuatikn Einfluss nimmt, ist die Zeit. Eine
Pflegeperson thematisiert, dass auf ihrer Statiele \6chwer erkrankte, depressive Patienten
behandelt werden. Diese brauchen Zuwendung, Konkation. Die Zeit flr solche
Gespréache ist knapp und daran sei PersonalmanbaldsdOft werden hierzu klinische
Psychologen angefordert. Eine andere Pflegekrafintmdagegen, dass man Zeit fur
Gesprache finden muss, auch wenn es nur ein paautdfi sind. Es ist wichtig, dem

Patienten zu signalisieren, dass man fur ihn da ist

6.3.4 Kommunikative Aufgaben (Gesprachstypen) in ddnteraktion mit den Patienten
Als eine sehr wichtige Gesprachsform wurde vonevid?flegenden die Kommunikation tber
pflegeferne Themen, Uber Alltagliches (homileis@iskurse), genannt. Von vielen wurde
das Erstgesprach, die Erhebung der Patientenanamaés eine haufige Pflegeaufgabe
hervorgehoben. Die verbale Anleitung wahrend pfisghen Handlungen, Ankiindigung von
pflegerischen MalRBhahmen, kam auch in vielen Sahifdgen der Pflegepersonen vor. Je nach
Abteilung erwdhnten die interviewten Personen adstexe kommunikative Aufgaben im
Umgang mit den Patienten: Informationsvermittlumgratungen, Entlassungsgesprache,
Aufklarungsgesprache und Krisengespréache.
Die meisten Kunden, die wir betreuen, die habernanicht allzu viel, nicht allzu viele
Moglichkeiten mit jemandem zu kommunizieren. Siele leben auch alleine und da
da hat man einfach, da spirt man einfach, dass dim riesiges

Kommunikationsmangel haben und da kommuniziertndige man umso mehr
um...und da sieht man auch, dass sie sich freuenjeimehr du mit den Klienten
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kommunizierst, desto offener werden sie, desto ndehtrauen kannst du dadurch
gewinnen. Das ist schon sehr wichtig, zu kommumeizjezu reden. Vor allem in der
Pflege muss man alles ausfuhrlich erklaren, nidntalle, aber... viele brauchen auch
die Informationen, was gerade gemacht wird, wozs giemacht wird, und man muss
auch das konnen, dem Patienten das zu erkl§xaroslav)

Auf die Frage welche in der Literatur beschrieber@asprachstypen im Pflegealltag
vorkommen, antwortete er:

Na ja, Anamnese kommt immer wieder vor, vor allannguen Kunden, das ist
unvermeidlich und das gehort auch zu zu Pflege .d&zise..., Krisegesprache
kommen auch sehr oft vor, in meiner Praxis noclntngo oft, weil wie gesagt ich
arbeite erst seit zwei Monaten, aber die Gelegenhaite ich auch schon ein, ein
mehr oder weniger Krisengesprach zu fuhren, bzwn rhdft dem Patienten,

zurechtzukommen, die richtige Entscheidung zuetrefiind versucht halt zu helfen,
wo es geholfen werden kann. Das kommt immer wieder ob’s jeden Tag

vorkommt, wahrscheinlich nicht, aber immer wied¥aroslav)

Laut Natalia, die ebenfalls in der mobilen Pflegégt ist, konnen an manchen Tagen alle
maoglichen Gesprachstypen vorkommen: Anamnese, gesprach, Instruierung etc. Der
Klient wird zum Beispiel wahrend des Besuches iglerSturzprophylaxe aufgeklart, dass er
nicht barful gehen soll, dass er rutschfeste Baternagen verwenden soll, wie er die
Rollator-Gehhilfe betatigen soll und auch wahreadidorperpflege wird er verbal angeleitet.
Schulungen zur selbstédndigen Bewaltigung einer Hiaigckommen manchmal auch vor, sind
aber eher seltener. Viele Klienten werden bereaitsSpital vor der Entlassung geschult oder
sind nicht mehr in der Lage, selbstandig die bfnefe Aktivitat durchzuftihren, und dann

wird diese von den Pflegenden tibernommen.

Auch Dorota betont, dass Pflege ohne Sprache micbewaltigen sei, dass jegliche Aktivitat

auch einen sprachlichen Aspekt aufweist:

Eigentlich fast alles wird auch sprachlich... Weihneich an, gute Pflege oder jede
gute so so Umgang mit Patient, jede Tatigkeit nelsauch aufklaren, was ich von ...
was jetzt getan wird, was ich von ihm erwarte uettm ich an ... das das... dem
Patient nehm ich auch Angst, damit ich das mehtaerk Das jetzt wird so so so
gemacht, jetzt kommt zu dieser Untersuchung, dad auich so so durchgefihrt.
Wenn ich wirklich Zeit habe und und mehr dem P&tiererklare, dann hat mehr zu
mir Vertrauen und und nattrlich das das fangt scherm ,guten Morgen®, wenn ich
den Patient aufwecke und ihm erklare, dass ich jegmperatur messen muss und das
und das. Das ist...oder bei Aufnahme, der erste &hggnit dem Patient, das ist die
die die Anamnese. Das sind auch so wie jetapseerschiedene Fragen. Das muss
ich mit Patienten durchgehen. Patient erzahlt aude Angste, vie viele Probleme
und das muss ich auch mit ihm kommunizieren undtéer (...) Wenn der Patient
Schmerzen hat, da muss ich auch das herauskriegemund welche Stufe ist das, und
welche und das das ...alles hangt von Kommunikatiatirlich kann ich auch von
Patient ... so selber ihn einschatzen von von Miwaik,von Verhalten aber nattrlich
die Sprache ist das Wesentlicf@b auch Entlassungsgesprache vorkommen?)
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Ja, das machen wir naturlich, das ist nicht mehaaswendig und so so genau, so wie
Anamnese aber naturlich ... Patient wird gefragt, emlassen. Patient wird zuerst
informiert, wann nach Hause entlassen wird, undrmdan dann wird auch genau
gefragt, wie die weitere Betreuung ist. Meistenslés schon ein Tag friher oder so,
weil natirlich am Entlassungstag, das ware schos@t und wegen Transport. Das
wird auch alles genau dokumentiert, wie der Patlerhmt. (Dorota)

Ahnlich wie Dorota nennt auch Monika aus der Laitgflege, die Anamnese, das Erheben
der Patientendaten, als eine wichtige kommunikadwfgabe im Umgang mit den Patienten:

Die Krankenschwester Beispiel, wenn kommt neueafuofea ja, morgen kommt neue
Aufnahme, dass die Krankenschwester muss bewaligamnese. Was ist die neue
Klienten ist gewohnen zu Hause, welche ProblemesieatWenn hat sie Horapparat

oder Brille, oder Zahnprothese, oder warum hat keftahnprothese, was wollen sie
essen (...) Dann, dann wenn die Anamnese nehmemgehdige oder wenn’s kann

die Patienten sagen, dann muss die Pflegediagntadters ja genau, dann die

Pflegeziele und sowieso die PflegemalRnahmen. (lsfpnik

Florentina erwahnt neben den tatigkeitsbegleitendagbalen Anleitungen und Erklarungen,
das Erkundigen nach dem Befinden der Patienten Ed@ssen der Bedurfnisse der alten
Menschen, biografische Gespréache sowie auch emfalduderei als ihre Aufgabe.

Fragen, ob das geht’s gut, oder irgendwelche Besctigy oder bissi unterhalten, was
... Die Bewohner sagen, was friiher gemacht habem,veake sie ... Zum Beispiel was
maogen die Bewohner trinken oder essen, die Gewdhmlzs...Ja. (Florentina)

Die Frage, woriber mit den Bewohnern kommuniziertrdw beantwortet Samir
folgenderweise:

Ja, meistens ja, das hangt mit wem ich rede, olnlemt Mann oder mit einer Frau ja,
weil sie haben verschiedene, verschiedene Interggs@um Beispiel mit dem, mit
dem Herrn A. spreche, ich komme und Uber SporfHapen Sie gestern Ful3ball
angeschaut im Fernsehen ja, oder Formula 1, odethavegen Urlaub ab und zu,
wie war’s oder oder wie war damals und auch Ubeauen (...) Mit die, mit die, mit
den Frauen ja, da muss man so, so ein finden, anmarsten ich mache immer ein
Spal’: Sind Sie so, heute schauen’s so gut, soksa@ooh so ein Hose haben Sie
heute! das ist sehr schick, moderne, so eine Fitimute haben Sie, das so oder so,
das ist phantastisch! (...) Und zum Beispiel mit FEausie war eine eine berihmte
Musikerin ne, ich frage immer, ich frage Uber Musiker tber Mozart... (Samir)
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6.3.5 Kommunikationsschwierigkeiten im Umgang mit én Patienten und Beurteilung

der eigenen kommunikativen Kompetenz

Im Rahmen dieses Themenkomplexes werden frihebterlezw. derzeit noch bestehende
Kommunikationsschwierigkeiten der Pflegenden zusangefasst und die Selbstbeurteilung
der eigenen Sprachkompetenz prasentiert.

Die miundliche Kommunikation mit den Patienten, @n th erster Linie die Allgemeinsprache
zum Einsatz kommt, bereitet den meisten Pflegekdere Schwierigkeiten. Manche nannten
jedoch derDialekt als einen Faktor, der die Verstandigung erschwkaan.

Leute zu verstehen, ich habe dann, nur dann Prailerann die Dialekt sprechen. Ich
kann nicht alles verstehen. Zum Beispiel ich kaaih ion dem verstehen, aber der
Teil zum Beispiel, wenn die die Dialekt sprecheh,kann nur vermuten, was sie ...
um was geht. Aber manchmal ich hatte auch, manchat& ich auch so Probleme
beim Ausdriicken, weil ich wusste nicht genau, eiBtldas Wort(Barbara)

Ja, ab und zu das [Schwierigkeiten] gibt’'s bei, wele manche reden am im Dialekt.

Zum Beispiel Frau W. wenn sie ab und zu, ja dienaberweise Sache das ist taglich,
das kann manumdrahn und undaufe, runter, tama, ne und ab und zu sie sagt etwas
und das muss man so paar Mal, paar Mal fragen,nd dreimal und sie sagt gleiche

im Dialekt und das verstehst du nicht, ja? und deammt jemand an jemand anderes
andere und sie oder er auch versteht das nichtujg dann kommst du in in 10

Minuten und dann sie sagt ganz ganz in andere \\Vdaen verstehst du. Aber weil}
du nicht, ob sie wollte etwas friher oder nicht, §ind ab und zu das ja... Manche
Worte, das ja, kann man das noch nicht ja, weildlga, ist... aber global sind nur eine

Wort ne, eine Wort, dass ist nicht, dass dassecktehe ganze Sat{&amir)

Am Anfang schon, ja, weil Dialekt, also ... ich hah.s sehr oft also Schwierigkeiten
gehabt, wo ich immer nachgefragt habe, was hatetat jgemeint, was hat er jetzt
gesagt, ja(Ob sie mittlerweile mit dem Dialekt besser zur&onimt?)Sehr gut, ja,
jetzt also, ich selber kann sehr schwer, also f@tesh nicht so, ich kann nicht ... fir
mich ist der Dialekt zum Sprechen sehr schwierjgafger ich versteh schon alles ...
und wenn ich was nicht verstehe, dann frage icthpgc (lvana)

Dialekt ist schwer, Dialekt ist schwer, ich kanrchti verstehen. Es ist manche
Personal von uns auch bei Ubergabe, das war einr paahr. Sie verwendet
manchmal zwischen Dialekt, dann ich verstehe dakedt ja, dann ich muss fragen,
was heil3t das, was Du vorher nochmal wiederhdRajiv)

Auch Natalia, die sonst mit ihrer SprachkompetanzGrofRen und Ganzen zufrieden ist,
meint, dass Schwierigkeiten noch ab und zu beinstében des Dialektes auftreten konnen,
vor allem dann wenn schnell gesprochen wird.

Fur Janina stellt neben dem Dialekt auch das Megstaler Bewohner, die aufgrund ihres
Alters auch Artikulationsschwierigkeiten haben kénn eine Herausforderung dar. Das
Fuhren von ausfuhrlichen Gesprachen empfindet asizett noch problematisch, was sie zu

einem spéateren Zeitpunkt des Interviews thematisier
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Wien Dialekt!(Der Wiener Dialekt?Wiener Dialekt und was noch..(Rer Wiener
Dialekt in erster Linie?Pie Leute sind alt, ja, sie reden nicht nicht gat, und ich
muss gut horen, aber verstehen das, was sagt,ga.ndchqStellt die Verbalisierung
der eigenen Gedanken ein Problem dde)ja, bisschen ja. (...) Aber ich ich mache
das: meine deutsche Sprache ist ist nicht so gutind bitte Geduld! Ich rede das, ja,
fur Bewohner und ist alles in Ordnung. Haben sied@&! 2-3 Mal wiederholen
Worter, langsam ich verstehe das, ja, alles. Siessmlangsam reden, ja, und
Hochdeutsch. (Janina)

Julia sieht in ihren Mangeln bei d&rammatik eine mdgliche Ursache fir eventuelle
Verstandigungsschwierigkeiten, sie deutet abedass neben der Beherrschung der Sprache
auch die Beherrschung vokommunikationsstrategien wichtig ist, um z.B. mit einer
konfliktgeladenen Situation umzugehen und das Gebperfolgreich gestalten zu kénnen:

Ich habe eigentlich Schwierigkeiten gehabt nichgeve Sprache, bei uns ist ... die
Leute witend, zum Beispiel die Situation: ... jemahdkrank und die Angehdrige
verstehen sie nicht und haben Aggression die Krabhkbnd die Angehorige
Aggression an mich anlassen, solche Situation dehader die Arzte, die
Auskunftarztin war nicht genug freundlich, oder Bvenicht, irgendwie die ...
explodiert und bei mir explodiert, hab ich schotebt. (...) Ich war fertig, konnte
nicht die richtige Worte finden, weil ich war sofgeregt, deswegen habe ich mit, zu
dritt Dienst gehabt, die Kolleginnen hat mich ustétzt. Ich habe auch schon etwas
gesagt, nur ich nicht ... ich bin nicht diskutierengestellt, weil3t du. (...)Wenn solche
Situation gibt, das ist eigentlich Wut

von Angehorige oder Patient wegen Krankheit, jedkes, wer ist krank, warum ich
weildt du, und dann... oder UnverstandnigOb es hier eher um
Kommunikationstechniken geht®a sicher, ja sicher(...) (Julia)

Die Frage, woran eventuelle Verstandigungsschwkerign sonst liegen kodnnten,

beantwortet sie folgenerweise:

Wortfolge (lacht), Relativsatze! Zum Beispiel delalvsatze geht nicht bei mir so
gut, und ich mache einen Wortsalat, weil3t du, eiett oder oder falsche Wort, die
Ausdruck verwendet, diese Sache, weil3 nicht, maalahese Wortsalat. (Julia)

Viele thematisierten dagegen andere Herausforderyrgje nicht unbedingt die Interaktion
mit den Patienten, sondern generell verschiedemerKunikationssituationen im Pflegealltag
betreffen. So taucht das Fuhren vdelefongesprachenin der Beschreibung von zwei
Pflegekraften als eine anfanglich schwere Aufgabie a

Was ich am Anfang, ich weil3 es nicht ob das, dasfiivamich nicht, das war nicht
Umgang mit Patient aber telefonische Gesprache,d#sshabe mich Horror ... das
war einfach, das das das aber ich glaube daseste wwer am Anfang kommt, meistens
das muss man auch so so die Stationsstruktur ued auskennen, die Arzte, die
Namen und Uberhaupt diese Kling von Telefon, das ltebe ich wirklich Angst
gehabt und lange lange Schwierigkeiten mit dem lgfetizas das ... ich hab wirklich
wenn ich nicht musste, dann kénnt ich, dann halildrhaupt so so so zum Telefon
bin ich nicht gelaufen. Jetzt kann ich das Uberhaught vorstellen, weil jetzt jede ...
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jede Diensthabende und so hat fast Mobiltelefon mnds erreichbar sein, jetzt ist...
haben sich die Zeiten auch irgendwie geandert.(Exro
Auch Marites gab das Fuhren von TelefongesprachklEn amfangliche sprachliche
Herausforderung an. Eine weitere Pflegeperson esnveauf einen Vorfall, bei dem ein
Arbeitskollege nicht in der Lage war die Unklarkeeitdie wahrend eines Telefonats mit dem
Arzt auftauchten, zu klaren, und den Horer einfaeltergab.
Die Pflegedokumentation, das Verfassen von Berichigist ein anderer Aspekt, den einige
Pflegepersonen als eine anspruchsvolle Tatigkdirmehmen. In Bezug auf das Festhalten
von Patientendaten in der Anamnese sagt ein let@partner:

... auf Deutsch gut zu formulieren ja, normalerwétbeweild das, um was geht gut ja,
da kann ich auf Tschechisch ganz gut schreibendgr auf Englisch aber (...) die

Antwort ja, so formulieren, dass das korrekt istdialle dann, wenn jemand kommt
nach mir und das kann verstehen, was ich habe geroder was was dort steht ja.

Das kann laut diese, was ich habe geschriebeneregiieiten ja. (Samir)

Obwohl manchmal auch in der Kommunikation mit deti¢hten kleine Ausdrucksprobleme
auftreten konnen, bereitet auch Rajiv eher das agedn eines schriftlichen Berichtes
Probleme:

Wir schreiben taglich hier Pflegebericht hier unglist, manche manche Worter usw.
Formulierung usw. ich habe schwierig genau. Ichéhabmein, ich halte eine kleine
Taschenkalen Taschenbuch ja, Woérterbuch hab ich b ich etwas
Schwierigkeiten, ich schau mal dort, weil es ist,ig bissl peinlich, das jedesmal
fragst die Kollegin was bedeutet das oder was hdd¥ ja, so ich schau mal im
Worterbuch. (Rajiv)

Zum schriftlichen Ausdruck gehért auch dbethographie, die von einer Pflegeperson als
Problemfeld erkannt wird:

Ich habe schon Schwierigkeiten, zum Beispiel, alaer betrifft net Patienten, eher
eher Rechtschreibung-Schwierigkeiten, (unverstéhglich bin schon 37 Jahre da,
aber diese neue Rechtschreibung, das macht mitig feacht.) Ich mein das, ja, ...
aber sonst mit Patienten hab ich keine, ich glaubs, dass ich da was...
Fremdsprachen ... kann ich lernen. (Silvana)

Eine der Interviewpersonen, die auch in Leitungsdostatig ist, wurde tber ihre Sicht bzgl.
der Kommunikation auf der Station befragt. Ob Sdhigkeiten in der Verstandigung
vorkommen und Forderbedarf bestinde:

Schon... Also es ist ja oft... die Aussprache mancfanalanchmal sprechen’s sehr
schnell und jede hat ja fast also eine andere Aas$e, also was der Deutsch betrifft
ja und mit uns auch, dass dass sie ... oder mit mghaja. Oft frage ich mich, wie
hab ich mich jetzt, was habe ich da gesagt, derrh@h jetzt nicht verstanden ja.
Habe ich mich vielleicht zu kompliziert oder so eutich also jetzt mitgeteilt, ja, weil
oft sehr viele, sehr vieles, weil3 ich nicht, odersse wollen ja nicht nachfragen, ja.
Aber ich hab das dieses Problem jetzt nicht melenMman sagt jetzt, das hab ich
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jetzt nicht verstanden, ja, kannst du das bittehnoal sagen, ja(Kommt es vor, dass
die Patienten  die Mittelungen  der  Pflegenden  auiggru deren
Ausspracheschwierigkeiten oder mangelnden Spracp&tmz nicht verstehen?)
Kommt auch, ja, das kommt auch v@Nie geht man mit solchen Situationen um?
Holt man einen Dritten dazu?)so soweit, ich glaube, ist es nicht bei unssdiass
man da wen ... (...). Aber ich glaube da kommen, jeimtier wieder also die
Mitarbeiter, die doch bessere Deutschkenntnisseehala, und die, die Ausbildung
also hier in Osterreich gemacht haben. Und mantsials nimmer mehr so, ist man so
mitten drinnen ja. Naja mit einer Kollegin, wenthn imit ihr kommuniziere, ich hore
das Uberhaupt nicht mehr, ja, ich verstehe sie salal fir mich reicht das, ja. Oder
oder sie fragt mich, oder... Aber es gab Zeiten, eoauch erlebt habe, ich nicht
personlich, wenn jemand also weniger gesprochen dudr oder sehr schlecht
gesprochen wurde, auch gleich als dumm abgestenppelteildt aber auch nicht also
... (Von Patienten oder Kollegen®on den Kollegen, ja. Wenn jemand die Sprache
nicht kann, ja, heil3t aber auch nicht automatisdfiss er dumm ist und nichts kann,
ja, und dann...damals war schon also... und von ehGrafdteils die selber auch
keine andere Sprache auf3er Deutsch gesprochen halmmhaupt keine andere
Sprachkenntnisse nur Deutsch...

Die Kommunikationsschwierigkeiten des Personal®nter diese Pflegeperson teilweise im
Verstehen, teilweise im muindlichen Ausdruck. Diesgprache wird dabei besonders
hervorgehoben. Ein anderes schwerwiegendes Progeioch anderer Natur, bilden die ab
und zu anzutreffende mangelnde Unterstitzungsbehatt der deutschsprachigen

Mitarbeiter und die Abgrenzungstendenzen.

6.3.6 Verbesserungsbedarf laut Einschatzung der Rijepersonen

Eng mit der Beurteilung der eigenen Kommunikatiahaen Patienten hangt auch die Frage
nach dem Verbesserungsbedarf zusammen. Die meRflegenden fanden, dass ihre
sprachliche und kommunikative Kompetenz ausreight, mit den Patienten in Dialog zu

treten und diese gut betreuen zu kénnen. Genablljedoch die Mehrheit bei sich noch
Potenzial, um bestimmte Aspekte der Kommunikatiaitev zu verbessern, sei es in der
Ausruckweise oder Uberhaupt im Bemuhen, mehr Kaoriakzustellen.

Ich glaube ich komm ganz gut zurecht ja, obwohlnn@mchmal brauch, denk selber,
ich kénnt das noch besser, so vielleicht noch éslHeilen, bissl was noch, also
verbessern ja. (lvana)

Dass sie sich zu wenig mit den Patienten austaudebsen ist sich Florentina bewusst, und

sie nennt dies als ihre Schwéache, an der sie arbeill:

Wie gehdrt, muss man noch mehr reden mit BewohmeatnPatienten ... muss ich
drauf achten(lacht). (Florentina)
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Naturlich kann ich ver, nattrlich kann ich noch bessern, manchmal bin ich sehr
schnell, muss ich mein Tempo zuriicknehmen undlichtétonnt’ ich noch schénere
Satze sagen und dann besser verstehen. (Julia)

Bei vielen Pflegepersonen ist der Wunsch vorhargleh eloquenter auszudriicken, einen
Sachverhalt miverschiedenen sprachlichen Mittelnwiedergeben zu kénnen und Uloeehr

Ausdrucksmaoglichkeiten zu verfugen:

Oh ja, ich kdnnt schon verbessern ... ja zum Beisghelvirde gerne zum Beispiel,
weil natirlich wir Auslander wir kénnen nicht alle.es gibt's verschiedene Wobrter,
die kénnen zum Beispiel einen Gegenstand umschreideam Beispiel beim

Umschreiben ich benutze manchmal das gleiches Whktdas hass ich und versuch
ich zum Beispiel wenn ich nach Hause komme, icbugbe zum Beispiel wie kann
nochmal was anderes diese Gegenstand umschreiberkawvn man noch einen...,
und das und das wuirde ich gerne mactiBarbara)

Ob es irgendeinen sprachlichen Aspekt in der Komkation mit den Patienten gibt, den
man verbessern kdnnte

Immer gibt's was, mehr Worte lernen, mehr Satzen karbenttzen, ja, nicht gleiche
Sache immer, ja, und ein bisschen auswechselnigachen Worte und Satze, und
auch ein bisschen auf Dialekt lernen. Ich will awlds machen. Viele Angehdrige, sie
reden auch auf Dialekt, ja, oder in Dialekt. Das, ikch will das...ist schon sehr
sehr...besser, ja, aber am Anfang war Katastroplter@., sie auch, sie redet auch
so oft, ja, aber wenn man es taglich mit jemandiamn das dann lernt ja, aber ich
will auch mehr Deutsch lernen, Worte und und Dialekd so verbessern. Immer gibt
etwas zu verbessern. (Samir)

Ich lerne jeden Tag, und... natirlich ich verstehas wagen, aber diese Woarter ich
will meine machen, in meinem Lexikon, ja, und... niakiich bemihe mich jeden
Tag verbessern, verbessern, verbessern, aber daghir bisschen Zeit, weil das ist
meine erste Arbeitsstelle und ich denke mir, jebeaucht bisschen Zeit flr

Verbessern, ja. Ich kann nicht sagen: heute icHasehund morgen ich spreche
perfekt. Das kann ich nicht sagen, das brauchtchiss Zeit. (...) Vielleicht...

Meinung ist so: wenn andere spricht noch bessetleitht andere ist schon 10 Jahre
da, oder sie arbeitet schon drei Jahre oder vignréasogar zwei Jahre, ja, jeden Tag
ist, bedeutet etwas, jeden Tag ... du hoérst nochhéilert und diese Wort ich ich
mache meine, in meine ja und... ja. (Adena)

Meistens ist es so: wenn wir Berichte schreibempddann sind wir schon mide nach
dem Dienst und dann ja, das ist, dann kommt dididgkiit und da da will der Kopf
nicht mehr so richtig, also, sonst geht eh alles gher... ich sag nicht, dass ich, dass
ich mehr Phant also... es ware nicht schlecht, weainnoch mehr, vielleicht ja,
Phantasie entwickeln wirde, aber ich bin nicht @gp, der der viele Texte schreibt,
aber ... auch in meiner Muttersprache (...) Das Scherickas ja das irgendwie
interessanter schreiben, wobei ich weild nicht, as duch erwinscht ist, aber mir
gefallt, wenn jemand sehr sehr bildnerisch schredtiéo, weil ich kann das selber
nicht, deswegen vielleicht hatte ich gern das. {Asgka)

Auch Dorota mochte im Bereiclschrifticher Dokumentation dazulernen und sich

psychologisches Fachwisseraneignen, um Patienten besser zu verstehen, al®r au
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Kommunikationsstrategien erlernen, die ihr helfen, in kritischen Situationenit den
Patienten sprachlich adaquat umzugehen:

Sicher, Deutsch allgemein soll ich verbessern, ighiim gewissem Niveau gestanden
bin und so so wegen Grammatik und mindestens zuem Ubd wegen Berufliches
sowieso. Aber beruflich, das nehme ich an, dassdéte jetzt mehr auf Schrift, well
jetzt im Beruf, heute zurzeit, das wird mehr dee lilege, Pflege und alles, das, alles
wird auf Dokumentation. Und ich glaube groR3te Sehmigkeiten fur fir jede von uns
das wird, dass die Dokumentation, kurz aber demifakird wirklich deutlich und
das das ist wirklich prazise, schneller und wirkligeutlich zum zum ausdricken. Und
ich glaube heute zur Zeit, das ist das, das wieder so so gerne sehen... (...)
Sprachlich kann ich mit den Personen, das ist se wit meiner Umgebung,
umgehen, mehr wollte ich einfach so so auf Gefighieauf Patient besser verstehen,
das das weil im Stress, aber das ist, ich glaubs,ist, das hangt, gut, in Stress, oder
in stressiger Situation, wenn jemand aufgeregtmiess man auch diplomatisch und
SO so aus sich ausdriicken, dass dass niemand z2ievad, aber trotzdem wird
weitergegeben, das das, was man sagen mochte. (tiehPian Stress, ist unzufrieden,
das das... Operation wird verschoben, oder irgenduweeldntersuchung. Der Patient
traut sich mit dem Arzt nicht zu sprechen, allesht dje ganze Schuld und ganze Wut
muss an jemanden austben. Natlrlich die erste Konazietende, kommt die
Pflegeperson, das wird alles auf dem Person. Unéheh in solchen Situationen gut
mit dem Patient umzugehen, ithn zu verstehen, isedistressige Situation ohne
Emotionen ihn einfach aufzuklaren und besser zsteleen. Weil oft diese diese
stressige Kritik und so vom Patient das ist einfadh Angst, das hat nichts mit mir
oder mit der Pati, Person zu tun...(Dorota)

6.3.7 Akzeptanz des auslandischen Personals seiteles Patientenschaft
Was die Akzeptanz der Patienten angeht, habenrefliadgten Pflegepersonen unterschiedliche
Erfahrungen gemacht. Viele berichteten, dass smsOpkch keine negativen Erlebnisse
hatten, keine Ablehnung erlebten, andere dagegkn wgehl Opfer von Diskriminierung
waren. Als Ursache fir etwaige Ablehnung auslamdis®flegekréafte wurden Vorurteile, der
Einfluss der Erziehung und der Tradition genanranbhe waren dagegen der Meinung, dass
dabei in erster Linie die Sprachkenntnisse desoRals eine grof3e Rolle spielen. Verfligen
die Pflegenden Uber eine gute Sprachkompetenzghegehnen die Patienten auch mit mehr
Vertrauen (siehe Dorota Kap. 6.3.3).
Da muss ich sagen, dass ich Gluck habe. Ich haj@ndiich in all diesen Jahren das
nicht zu spuren bekommen, dass ich mit Akzentlspreass ich nicht von da bin. Die
Beflirchtung war da, ich hab’s, ich hab eigentli@sdrwartet, aber bin so glicklich,
dass es eigentlich nicht dazugekommen ist, dasskelias Patient ausgenttzt hat
gegenuber mich. Vielleicht kann ich das zurickfiiheaif mein eben korrektes
Verhalten ... also ich hab’ keine schlechte Erfahemgemacht und weil3 ich nicht
warum, aber ich bin wirklich froh und glicklich ddyer, dass dass dass ich so

akzeptiere werde, akzeptiert werde, wie ich bin dads kein Patient mich anders
behandelt, als die Kollegen vom Fach. (Agnieszka)
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Ich habe keine Beschwerden mit Bewohner, ja, ichdaind ich bin lustig, ich glaube,
dass ... nein, ich glaube, dass alles in Ordnungi(ig

Ich habe ja, ich habe, ich hab’ kein Unterschiedajeen, ja, weil dort bei uns ist 98
Prozent ist Auslander, 98 Prozent ne, bei uns. Atiersind ganz, ganz gut ja,
genommen, ja, aber wenn sie sind gut Arbeitswgisgut arbeiten und wenn arbeiten
nicht gut, dann automatisch das Team und ganz dgens Oh das mit ihm ist
schlecht! ja, aber das nicht nur mit Osterreichet mit allen ja. Aber Anfang immer
alle alle sind gut respektiert, jdOb die Sprache ein Thema bei den Bewohnern ist?
ob es diesbezuglich Bemerkungght?)bei ja, bei man bei manche, dann sie kommen
zu uns und sagen: Ich verstehe sie nicht! odemsmche auch ja, paar paar Leute da.
(Bewohner?)Ja, oder gehort: Wieder, jedesmal is andere Gésitlja, und dann ich
habe gesagt: Ja, warum, was ist los? weil alle adme (unverstandlich) gibt auch,
aber zwischen uns ist kein Problem. Aber am meigtann man nimmt, ja, Bewohner
auch, die akzeptieren. (Samir)

Gibt schon Unterschiede, ja ja, so immer wiedersporadisch erlebt man, dass
auslandische Kollegen nicht so akzeptiert san, eiée inlandische.Wie sich das
auf3ert In der Kommunikation, einfach Patient lehnt desinBarzen ab, oder oder ja
Chinesen, Ich lass mich nicht behandeln! Chinesiar oder... gibt's immer wieder.
Ob es an der Sprache liegen konritdf?glaube weniger, ich glaube eher die erste, ich
sag Habitus, diese und das san die Vorurteile watemlich, das hangt oft mit
Vorurteilen und wann der Person wann’'s arbeitet mmlt Patienten und sieht dass
diese Vorurteile, was die die Auslander halfereint betreffen)das es net stimmt,
dann wird er akzeptiert. Und das habe ich auchldrleei Mitarbeiter miteinander,
hab’ ich auch erlebt. (Silvana)

Wenn die Akzeptanz seitens der Aufnahmegesellschetft da ist, kann man sich noch so
bemuihen, sich zu integrieren und die Sprache runeth. Wenn man erleben muss, dass man
wegen seiner Hautfarbe mit Diskriminierung und Alpsleng konfrontiert wird, fihlt man sich
innerlich sehr verletzt, schildert Rajiv:

Ja, es ist sehr wichtig, das ist ... Deutsch, ist seichtige Sprache, das ist sehr
wichtig ja. Aber manchmal ich merke, dass Spradienaist nicht wichtig, das ist
manche Leute sie haben auch Angst von einer arkggtee. Das habe ich bemerkt in
meine so berufliche Erfahrung habe ich das bemauddh. Weil speziell diese alte
Leute, wer hat Erfahrung mit dem Krieg usw. ja. ktaa Leute haben Angst von eine
andere Farbe, zum Beispiel schwarze Farbe, Afrikaxer ich bin auch... Als neuer
Pfleger, manche Patienten haben Angst. Aber dannpaar Tage geht vorbei, sie
haben eine Beziehung mit uns, ja, dann sie sind.geas ist die, das habe ich
bemerkt, und auch in der Psychiatrie auch. Mandmges: du bist schwarz usw., ja,
das ist ... Das ist schwer zum H6ren manchmal, jabiguschwarz oder du bist so, ja,
es ist ... aber jetzt bin ich gewohnt. (...) Weil @ach im Beruf ich hab schlechte
Erfahrungen auch gehabt. Zum Beispiel hier in dgydhiatrie einmal ein Patient hat
mich geschlagen, ja. Weil ein Patient hat verlassié® Station und ich wollte
zurtickrufen, sie hat, sie hat geglaubt, dass icliteveie also raumen, oder so ja,
Handtasche weg, sie hat so gleich anfangen, gleiokerstandlich) und das war so
peinlich fir mich, weil mehrere Leute haben dasebes in der Stral3e, ich war mit
Arbeitskleid, ja, so sie glauben, dass ich bin B@uber (lacht). (unverstandlich)
passiert eigentlich, das manchmal innerlich tut ywehil ich hab’ eine andere Farbe,
deswegen auch manchmal passiert auch... Nicht nuSdrache, das nutzt nichts,
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auch die Farbe auch ist sehr wichtig, ja. Weil ssain Unterscheid zwischen eine
weille Farbe und eine andere Farbe. Das passiertrféinen Sohn auch. Er ist hier
geboren und er spricht flieBend Deutsch aber tretzcer hat Probleme mit andere
Kinder, ja. (Rajiv)

Also ich hab selten oder fast nie erlebt, dassdde dass sie da irgendwie also
mitgekriegt habe, oder dass die da einen Unterschi@achen, also da wo ich jetzt
arbeite, da bin ich schon lange, da kann ich sckagen, ja, dass die Bewohner
Uberhaupt keinen Unterschied machen. Also ich,istas also ich kann mich wirklich
nicht erinnern aber wenn schon, dann ist es wilkBehr selten vorgekomméralls
es vorkommt, kann es auf die Sprache zuriickgefidartden?)Schon, schon, ja, wo’s
dann zum Beispiel gesagt wird, ja, Lernen sie ¢g&ilDeutsch! ja, oder Gehen Sie
weg! aber so direkt also dass wer so beleidigt..o &snn i wirklich nicht sagen, ja.
Sonst sind die Leute schon sehr dankbar, dass dadaeast, dass jemand denen
kiimmert, aber es ist sehr sehr selten vorgekomjaesher das ist dann auch, ja, war
net so schlimm. (lvana)

Auch Navid ist der Meinung, dass mangelnde Akzeptaitens der Patienten sehr wohl an
der Sprache liegen kann. Manchmal hore er von matie dass sie in Bezug auf Kollegen
Bemerkungen machenredet Blodsinn, der kann nicht reden, sagt nurgd-Auch Natalia
hat sowohl positive als auch negative Erfahrungender Klientel gesammelt. Auch sie
denkt, dass bei der Ablehnung des auslandischesoifas die Sprache mitspiele. Es passierte
ihr auch schon einmal, dass sie fur eine Inlandegéhalten wurde, endlich eine
Osterreicherifi. Nachdem die Klientin aufgeklart wurde, dassaieh nur eine auslandische
Schwester sei, meinte dieséAher sie sind schon integriert und anders als dieleaen
Ausléander*.

Die Beherrschung der Landessprache sei generelVdiaussetzung dafir, dass man als
vollwertiger Mensch in der Gesellschaft anerkanmtdwAls auslandische Pflegeperson splre
man oft, dass einem mit Skepsis begegnet wird. Dmhkompetenter Pflege, bei der der
Faktor Sprache auch nicht zu vernachlassigen @stnék man seinen Fremdenstatus und die
Vorurteile der Klienten mit der Zeit gegen Vertrauentauschen:

Man hat oft oder immer wieder das Gefiuhl, dass maklich als ein Auslander
betrachtet wird. Ich bin ja auch eins, ich streilas nicht ab. Aber in Grunde
genommen, je besser du Deutsch kannst, desto sidsteller wirst du respektiert,
oder schneller wird wird auch dein dein AnweserslMénsch, jetzt nicht als Pfleger,
irgendwie respektiert und wahrgenommen. Als Pflegaturlich, wenn du wenn du
gute pflegerische Leistungen erbringen kannst uictitrallzu gut Deutsch kannst,
spielt das in Grunde genommen auch eine nebensBehRolle, Hauptsache du tust
deine Arbeit gut. Aber als Auslander wird man immeeder betrachtet, man wird
auch, wie soll ich das sagen, man hat immer dasilheflass dass man doch anders
angeschaut wird und angesprochen wird, nicht imrdas hort meistens nach dem
zweiten oder nach dem dritten Besuch auf. Da istkbmmunikation wieder ganz
normal, da ist man einfach so wie alle anderen,istaman nur ein Pfleger, der
gekommen ist, um zu helfen, und ihre Arbeit zu maeine Arbeit zu manchen. Aber
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manchmal ist auch Sprache sehr wichtig, oft ehrlgdgen, ist Sprache wichtig.
(Yaroslav)

6.3.8 Der Gebrauch der mitgebrachten Sprachen in deKommunikation mit den
Patienten und im Stationsalltag

Welche Rolle spielen die mitgebrachten sprachlicRessourcen der Pflegepersonen in der
Arbeit? Wie wird mit der vorhandenen Sprachenvieliangegangen?

Eine gemeinsame Sprache ist eine wichtige Voranssgt fur die gelingende
Kommunikation. Beherrscht der Patient jedoch diedessprache nicht ausreichend, stehen
die Pflegenden trotz guter Deutschkenntnisse vdmwirigkeiten. Viele Pflegepersonen
berichteten, dass der Bedarf an Fremdsprachenkssetnim Gesundheitswesen grol3 ist. Oft
werden aus der Reihe der Pflegepersonen Dolmetsggmicht, die zwischen Arzt und
Patienten vermitteln kénnen. Aber nicht nur dietlitze Behandlung, auch die pflegerische
Arbeit wird erleichtert, wenn Fremdsprachenkenmsmis den Austausch mit der
multikulturellen Patientenschaft ermdglichen. Dieft vor allem auf die Krankenh&user zu,
wo die Fluktuation der Patienten sehr hoch ist @mge grof3e Anzahl von Patienten
unterschiedlicher Herkunft behandelt wird. Dochraut der mobilen Pflege zeigt sich ein
steigender Bedarf an FremdsprachenkenntnissenennRilegeheimen sieht die Situation
derzeit jedoch noch anders aus. Der Grof3teil deerRanschatft ist eher deutschsprachig. In
Anbetracht der Tatsache, dass die Migrantengeoesti langsam auch alter und
pflegebediirftig werden, wird die Kommunikation mitht-deutschsprachigen Patienten zu
einer Problematik, mit der sich alle Gesundheitsglitungen auseinandersetzen missen.

Es ist ja so, dass im Pflegheim selbst ... also jetzt wird das immer mehr ja, aber
friher sind die immer so deutschsprachige Leut@l jetzt dass die dass jetzt die
Auslander also die auslandische Mitarbeiter oder Ideute, die auch schon sehr lange
in Osterreich sind, auch alter werden ja, das fajeget wirklich jetzt so der Anfang,
dass sie auch dann ins Pflegeheim kommen, ja,&ilsBteils, also bis jetzt hab ich’s
selten erlebt, bis auf den Herrn P., den ich gedaajte, aber da haben wir die
Kolleginnen und Kollegen, also drei haben wir, dias Tunesien kommen und
sprechen Franzdsisch mit ihm, ja. Aber es ist saiten. (...) Im Pflegeheim, ich
glaube, ist es net so (Ist weniger?)st weniger, aber es ist vielleicht etwas, was auf
uns noch zukommt, ja. (Ilvana)

Yaroslav, der in der mobilen Pflege tatig ist, bletet:

Es gibt Kunden, die nur ihre Muttersprache sprechaimm Beispiel Arabisch. Die
Sprache ist mir absolut fremd und wir konnten ugsmlich nur mit Gesten bzw. mit
zwei bis drei englischen Wortern irgendwie kommaren. Das ist dann schon eine,
ein grol3es Problem in der Pflege, dass man wirkticiit miteinander kommunizieren
kann. (Yaroslav)
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Die Fremdsprachenkompetenz des Personals wird dameden Pflegenden selbst als eine
Bereicherung erlebt, weil sie eine patientengeescpatientensensible Pflege ermdglicht.
Navid berichtet zum Beispiel, dass er in einem ikwuiliurellen Team arbeite. Viele Kollegen
beherrschen mehrere Sprachen. Dies habe auch I¢diieidie pflegerische Betreuung. Auf
der Station wird tatsachlich ein Patient gepfleigl; Franzosisch als Muttersprache hat. Wird
mit diesem Patienten auf Franzdsisch kommunizgeghe es ihm automatisch besser. Bei
einer anderen Dame, die Tschechisch spricht, s#eetschechisch-sprachigen Kolleginnen
eine grol3e Hilfe.

In einigen Krankenhdusern gibt es Dolmetscherlisteand Pflegende mit
Fremdsprachenkenntnissen kénnen sich fir diesesi@i@mmelden. Vor allem der Bedarf an
Tarkisch und Serbisch/Kroatisch ist hoch. VieleeB&nde erkennen daher die Wichtigkeit
dieser Sprachkenntnisse an:

Ich hatte gern, schon, dass ich mehr Sprachen Wedl wir hatten da oft tirkische
Patienten und da kann man auch sehr sehr schwemkmmzieren. Die Patienten
verstehen uns net und ich verstehe den Patientelm micht. Da hab ich wirklich, da
haben wir, samtliche Kollegen und ich hama Schwiaiten mit Verstandnis. Und
hab ich auch versucht, habe mir so ein Vokabularp&/cGrter habe mir geschrieben
und das hab’ ich gelernt, und das ist sehr viels dar sehr viel, hab ich sehr viel
Erfolg gehabt. Das heil3t, der Patient hat mich terden, was ich von ihm wollte und
was er von mir wollte. Aber das waren paar banal@téf gewesen. (...) Wir haben
wirklich da Mangel an turkischer Sprache und Ungahie hétte ich auch gern.
(Silvana)

Es gibt hier Dolmetscher im Krankenhaus, nur ich bicht angemeldet. Kann man
dolmetschen. Oder manchmal gibt solche Situatidst, gne Besprechung, und eine
turkische Dolmetscherin braucht oder turkischspigehMitarbeiter ... nur ich sehr
selten passiert, wenn ungarische Mitarbei ungamsdPatientinnen kommen, sie
meistens kénnen sie gut deutsch Sprache sprech@&nwvanig ungarische Patient
kommt. Serbokroatische Sprache oder tirkische $pradst eher gefragt?)Ja,
gefragt und diese Leute kénnen sie nicht immeDguitsch. Und manchmal denk ich,
muss ich Turkisch lernen oder Serbokroatisch. Dgeweein paar Worte weil} ich
Serbokroatisch. (...) Wenn gibt eine ungarische Rgtiegal, unsere multikulturelle
Gruppe, ich nutze die Gelegenheit aus ich rede inmén ungarisch. Wenn zum
Beispiel ich weil3 eine Ungarin oder ein Ungar, ichvenn er will oder sie. Ich habe
schon erlebt, manche wollte nicht mit mir meine tehsprache reden. Sie war
Ungarin ...(Die Patienten?patientin, wollte nicht ungarisch reden mit mir.cNi oft
erlebt, einmal oder zweimal. Und jetzt weil3 es,atient hat, ungarische Sprache
kann und will mit mir auch ein bisschen ungarispheshen, sag ich etwas. (Julia)

Umgekehrt, berichtete auch eine andere Pflegepedamss sie sich mit Klienten nicht so
gerne in der Muttersprache unterhalte. Nach jamteddngem Aufenthalt kbnne man von
diesen erwarten, dass sie Deutsch konnen. Dasshmancder Offentlichkeit ihre eigene
Muttersprache nicht benutzen wollen oder sich nicéien, kann unterschiedliche Grinde

haben. Dies kann mit dem Sprachenprestige zusan@ngeh und dabei spielt auch die
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Sprachenpolitik eine Rolle. Wirde man den Mindeadreidas Gefihl vermitteln, dass ihre
mitgebrachten Sprachen wertvoll sind und auch dftgnanerkannt werden, wirde dies das
Sprachbewusstsein der Immigranten starken undasich auf den Zweitspracherwerb positiv
auswirken. Ein Zeichen der Wertschatzung der Spragklfalt seitens des Staates kdnnten
z.B. mehr mehrsprachige Dienstleitungen in offengn Einrichtungen wie Schulen,

Behdrden und auch Spitalern sein (vgl. Boeckmar@yy 205, Volf/Baubdck 2001: 32f.).

Ob der vorhandene Sprachenreichtum als eine Zusaiftkjation, als ein Pluspunkt bei einer
Anstellung gewurdigt wird, konnten einige bejaherd danden, dass es seitens der Leitung
sehr wohl geschatzt wird. Es gab jedoch auch Stimulie dies bezweifelten.
Das ... vielleicht nein, vielleicht nein, das ersie deutsche Sprache ja, in erster
Linie. (Monika)

Ja, es ist ... kommt ab und zu, dass dass ich gemsede, dass... nicht nur auf

meiner Station sondern auch auf anderen Statiojaeinch zu Ubersetzen komme, das
kommt schon vor, aber da sind wir alle fast scherpflichtet zu tun. Es ist eine Liste

erstellt und es kommt eine Durchsage, der der ien8liist... (...) Es kommt immer
meistens eine Durchsage, ein ... dass jemand ebewjesgetzt, mit chinesischen

Kenntnissen wird gesucht und das kann auch am Nigctst passieren. Und da gehen
wir hin oder fahren wir hin. Und trotzdem es istjgdem Spital bekannt, wie viele
Fremdsprachen da gesprochen werden und die Statemwie viele Fremdsprachen

beherrscht jeder, das und ... es ist gut angesel@&gnieszka)

Eine Pflegeperson nannte ein Wiener Privatspitalp wexplizit Pflegende mit

Fremdsprachenkenntnissen gesucht werden, weil d&ilAder auslandischen Klientel dort
sehr hoch sei. Besonders Russisch sei sehr gelfnagézug auf Dolmetschtatigkeiten wurde
jedoch auch das Problem erwéhnt, dass man diesgkdiiit neben der eigenen zu

erledigenden Arbeit, in der Arbeitszeit bewaltigeuoss.

Angesichts einer multikulturellen Patientenschafie zu betreuen ist, sollten die
Fremdsprachenkenntnisse des auslandischen Pflegepés noch mehr Wertschatzung
seitens der Fiuhrung erfahren. Dies zielt darauPlegenden mit Migrationshintergrund den
Zugang zu sozialen Berufen und zu Arbeitsstellererze@ichtern. Neben der Forderung, die
deutsche Sprache zu fordern, gilt es auch, dieacBpnvielfalt sichtbar zu machen und
anzuerkennen und so die Mehrsprachigkeit zu fordeaem diese bei Anstellungen zum

Beispiel als Zusatzqualifikation gewirdigt wird (vguch Haider 2010: 285).
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6.3.9 Vorschlage fur berufsspezifische Kursinhalte

Am Ende der Interviews wurden die Pflegepersonech ndorschlagen fir Themen und

Inhalte berufsspezifischer Sprachkurse befragtirdex Meinung nach relevant seien.

Die Mehrheit der Pflegepersonen, sogar jene dierseieit Jahrzehnten in Osterreich leben,

bejahten die Frage, ob sie bei einem gunstigen Botgginen Sprachkurs besuchen wirden.
Ich bin immer flr, vor vorbereitet zu einem Kurshgeen immer, ja, ... beruflich, ja.
Das bringt, das immer Plus, ja, das (unverstandlielr brauchen das, ja. Niemand
ist so hundertprozent, ja, gut, ja. Manche ist ldaugge Zeit da ja, aber ich ich merke
auch, dann dann, die sind auch nicht so das guds d& sollen sein, ja. (...) Niemand
kann sa sagen, dass ich bin ganz hundertprozentadubrauche nicht mehr, ja. Aber,

ich ich auch, ich habe nichts dagegen, wenn einskKjibt, ja, und ich das méchte
gerne, kein Problem. (Samir)

Allerdings wurde von manchen auch betont, das&eisbesuch viel Zeit in Anspruch nimmt

und es nicht leicht ist Familie, Beruf und Forthitdjen unter einen Hut zu bringen.

Im Folgenden sollen die Themen prasentiert werdenyon den Befragten fir Kursinhalte

als relevant eingeschéatzt wurden.

6.3.9.1 Allgemeine Themen

Sprachliche Aspekte betreffend, wurden von dengeflden einige Vorschlage prasentiert,
die sich nicht speziell auf den mindlichen oder d&ehriftichen Bereich, sondern die
Kommunikation generell beziehen.

Uber mehr Ausdrucksmoglichkeiten zu verfiigen, einen Sachverhalt mit unterschiedlich
sprachlichen Mitteln verbalisieren zu kénnen, wuvd@ Barbara als relevanter Kursinhalt
thematisiert. Auch wenn andere Pflegende dies niekplizit als Themenvorschlag
ansprachen, schien es manchen doch ein wichtigksg&n zu sein, das sie als personliches
Verbesserungspotenzial erwahnten (siehe Kap. 6.3.6)

Eine korrekte Sprache, die Beherrschung @ammatik, hielten ebenfalls einige fur sehr
wichtig. Personen, die nur auf einen kurzen Kurgbleszurtickblicken konnten, fehlten
sicherlich noch wichtige Grundlagen. Es wurde aegést, dass die Fahigkeit, korrekt
formulieren zu kbnnen, einem im Berufsalltag Sibled#rgibt (siehe auch Rajiv Kap. 6.3.9.3)

Unbedingt notwendig das ist zum Beispiel Gramm@tikndlage. Das ist zum
Beispiel Satze zum auen und zum Beispiel aucm$@ymo das ware sehr notwendig.
(Was sie damit meint?) Zum Beispiel manchmal, zwrsfeldie, die zum Beispiel
nicht so gut Deutsch spricht, weil3 nicht, wie kammn das zum Beispiel Satz bauen.
Zum Beispiel wenn eine, verschiedene ... es kommf dra was wir sagen wollen,
die fragliche Fragen, wie kann man die fraglicheagen stellen, bauen, das mein ich
(...). Und zum Beispiel unbedingt Artikel, weil vietden damit Probleme. (Barbara)
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In Grammatik ich brauche auch, das eimlich, dass jede braucht. (lacht) (Monika)

Naturlich kann ich jederzeit neue Worter lernene désrammatik immer Problem,
Grammatik. Weil die ... Anfang hab ich diese, Anfaad ich gelernt nicht zum
Grammatik achten und das ist sehr schwer zum Grdik@ehten. (Julia)

Ein situations- und partnergerechter Sprachgebraufdrdert auch die Kenntnis der oder
zumindest das Wissen um die verschiedefgmachregister und Sprachebenen Die
Sensibilisierung der Lernenden fur diese sprachticAspekte ist eine wichtige Aufgabe des
Sprachunterrichts.

Am Anfang hab ich ab und zu nicht verstanden, athdogar gedacht, dass dass viele
Osterreicher falsch schreiben. Zum Beispiel: Pahtgeu Hause. Viele haben sich
irgendwie so ausgedrickt, vielleicht nicht schigft| aber dann hab ich auch bemerkt,
dass dass ... einmal wurde ich auch von von eineroBsschwester, glaube ich,
aufmerksam ... weil hab ich geschrieben Patient...ketn mich jetzt nicht er...
Patient ist verwirrt, nicht, aber dass dass istenglwelche ... sie hat mir auch erklart,
dass dass Umgangssprache kann das sein, das dasdesn so sich ausdrtickt, aber
schriftlich normalerweise macht man das nicht. AnfiaAg das war schon schwierig,
weil ich hab, ich konnte das nicht so so beurteilm hab auch am Anfang in
Worterblcher gesucht und so aber nachdem das s aferwendung war, dachte,
das das muss schon schon korrekt sein, weil jederktisich so aus dann, das das
muss so ko... Jetzt mittlerweile nach 20 Jahren we&ifSchon was ist, was ist schon
schriftlich, was ich anklick und wie wie die die gengssprache ist. Aber am Anfang
das ist wirklich sehr schwierig. (Dorota)

Die Starkung defFachsprache das gezielte Erlernen fachspezifischer Ausdriekerde

ebenfalls als Themenvorschlag verbalisiert.

Auf jeden Fall eine eine gewisse Fachsprache, Rfgige ist auch eine Wissenschatft,
die sich auch immer wieder weiterentwickelt undt@euahrscheinlich wie nie zuvor
und es entstehen auch natirlich sehr viele neuddtesdriicke und neue Techniken,
neue neue Verfahren, Verfahrenstechniken auch rirPtlege, und das ist alles neu
und ich glaube, man muss es immer wieder aktuedisiand die Fachsprache gehort
auf jeden Fall dazu, zu Pflege. Weil spatesteng, avei, vier Jahre spater sind
gewisse Dinge einfach veraltet und ich glaube, maiss das auch als Weiterbildung
bzw. eine Ergdnzungsausbildung betrachten, gewadesprachliche Weiterbildung
Sprachkurse. Also Fachsprache ist, find ich, nothgYaroslav)

6.3.9.2 Mundlicher Bereich

Manche fanden, dadsonversation generell einen wichtigen Schwerpunkt im Kurs hilde
kbnnte. Hierbei ist es auch wichtig zu lernen, mian dem Patienten begegnet, wie man die
Kommunikation gestaltet. Kompetenzen @@sprachsfihrung und Rhetorik spielen dabei

auch eine gro3e Rolle. Dies bringt ein Pflegendbr seffend auf den Punkt.
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Ich glaub schon, dass man bei einem Sprachkurs dashrichtige Kommunizieren
lernen kann bzw. das Vertrauen, jemanden anzuredi®, die rhetorischen
Fahigkeiten, die sind wahrscheinlich auch wichtiggil nicht jeder traut sich einfach
mal den Mund aufzumachen und zu reden. Weil salbst kann oft gewisse
Schwierigkeiten, Probleme |6sen und sowas konnten mialleicht auch bei
irgendeinem Sprachkurs hinzufligen, dass man eindashibt: aufstehen und Uber
irgendein Thema einfach mal reden und mit den amd&ine eine Kommunikation,
mit den anderen Teilnehmer Kommunikation aufbau®n. gewinnt man das
Vertrauen, so so lernt man einfach das Red@b er Kommunikationstechniken
meint?) Kommunikationstechniken, Gesprachsfihrung — dase wéelleicht auch
interessant. Vor allem fur fur leitende leitendeBe, leitende Personen in der Pflege,
weil das ist schon sehr wichtig. Das sind meistdiesersten, die Klienten besuchen,
die diplomierten bzw. die Gehaltmanager(?) usw.s8id als ersten beim Patienten,
beim Klienten und das spielt schon eine Rolle, m&n gleich am ersten Tag
wahrgenommen wird. Weil wenn das Gefihl wird demeni@n vermittelt und das
kann man, das kann man sich sehr erleichtern, weam diese Techniken beherrscht,
wenn man weil3, wie man mit dem Patienten, mit déent€n spricht, wie man
Uberhaupt kommunizieren kann. Und flexibel muss aumi sein. Aber man ist erst
dann flexibel, wenn man mehrere Mdglichkeiten tann man aussuchen kann, wie
kommuniziere ich. Wenn man nicht ... wenn man ntagséprache beherrscht, wenn
man nur so spricht, wie man spricht, dann sindMigglichkeiten eingeschrankt, und
die Kommunikation dementsprechend auch, finde(¥dr.oslav)

Auch in dieser Aussage wird die Wichtigkeit deruattons- und partnergerechten
Kommunikation angedeutet, die die Kenntnis der cl@esienen sprachlichen Register und
Ebenen voraussetzt.

Als Gespréachstyp wurdgasTelefongespracherwahnt, das fir manche anfanglich eine grol3e
Herausforderung darstellte. Es gab jedoch auch ®iimeme, die anzweifelte, dass Ubungen
die Praxis ersetzen konnten. Um die Motivationldanenden zu erhohen und sie tatsachlich
auf die Praxis vorzubereiten ist es daher enormhtigcauthentische Lernsituationen zu
schaffen und nach Maoglichkeit auch mit authentisdilaterialien zu arbeiten.

Im Bezug auf deialekt, und ob die Sensibilisierung der Lernenden fir ld&alen Dialekt
Sinn ergibt, schieden sich die Geister. Obwohl &ist anfanglich Schwierigkeiten mit dem
Dialekt hatten, war ein Teil der Befragten der Meig, dass die Vermittlung des Dialektes
eine zusatzliche Lernbelastung darstellt und niehlrklich notwendig sei. Wichtiger sei
Hochdeutsch zu erlernen, und das VertrautmachedenitDialekt kame mit der Zeit, mit der
Praxiserfahrung.

Ich glaube das lernt man in der Praxis, wenn mamutBeh Grundkenntnisse weil3,
Worter und und ja einfach diese (unverstandlich) s&e Grundkenntnisse net? Ja,
dann ja, Wiener Dialekt das kommt dann in der FB3aglaube net, dass man da extra
was machen muss. (Silvana)

Es gab auch Stimmen, die meinten, dass die heGi#geeration der Patienten nicht mehr so

stark dialektal spreche und dass man sich mit ilenech auf Hochdeutsch verstandigen
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kénne. Schwieriger ist es manchmal, die Kollegenenstehen. Wiederum andere fanden die
Idee, im Kurs ein Geflhl fur den Dialekt zu bekonmnginnvoll, weil dies unter Umstanden
das Eingehen auf den Patienten erleichtert.

Wenn ein Patient dement ist, er kann dann nichsoliéitzen, ob das auslandische
Pflegende ist oder Person, spricht einfach mitldergangssprache, mit welche er hat
ganze Leben lang gepflegt. Er kann sie nicht urtesetnd solche Patient muss man
auch in diese Situation verstehen und mindestessewj um was es geht. (Dorota)

6.3.9.3 Schriftlicher Bereich

Die schriftiche Kommunikation, z.B. da&erfassen von Pflegeberichteroder darstellen
einer Pflegeplanung,wurde ebenfalls von vielen Pflegekraften thematisiHier gab es
einerseits Unsicherheiten aufgrund von Defiziterder Grammatik, anderseits stellen fir
manche auch die textsortentypische kurze und prdgrausdrucksweise und der Gebrauch
von Fachtermini eine Herausforderung dar. Dies kaim selbst auch aus der eigenen
Berufserfahrung bestéatigen. Oft wird mit den Pfledgn auslandischer Herkunft beim
Berichteschreiben daruber diskutiert, wie ein Imestier Sachverhalt am besten schriftlich
ausschaut und professionell klingt. Wie Haider (20245) richtig feststellt, ware daher bei
manchen Pflegenden ein Training im fachspezifiscBehreiben, das Textsortenwissen und
Fachwissen kombiniert, erwinscht.

Kurze Ausdriicke, dass das die [die Pflegenden]espatich schriftlich schriftlich

umsetzen kdonnen. Weil wir Auslander ich glaube,ngigen dazu, alles so ... wenn
ich irgendwelche Wort nicht finde, da versuche d#s das alles so so Umgang und
zu schreiben, wie soll das ausschauen. Einfach &tz zu fassen, und das das ist,
glaube ich, auch Kunst, was ich auch nicht immemkaVenn ich versuche jemandem
was zu erklaren, dann erklare ich und bis ich zwmke komme ... dann zum Schluss
werde ich schon verstanden, aber einfach so sa Rag ist, glaube ich so so Sprach
... Worter, schatz... das Wort, das das vielleichtddesfehlt mir auch noch. (Dorota)

Eine Pflegeperson winscht sich z.B., an einem Kigitzunehmen, der nicht auf

Anfangerniveau ansetzt sondern ihn dort abholt,ewsich gerade befindet, wo er seinen
schriftichen Ausdruck verbessern kann. Die Ungich#gen im Schreiben hindert diese
Pflegeperson daran, manche Sachverhalte schriffestzuhalten und dadurch kdnnten
wichtige Informationen verlorengehen und auch dientfuitdt der Pflege kann

beeintrachtigt werden.

Das ist keine Anfangerkurs, sondern ich wollte schom Beispiel verschiedene Satz

kann man schon gut formulieren, wie kann man sgjutrschreiben ohne Fehler, ja,

Grammatik, das alles, das ist sehr wichtig ja. Wagifangerkurs ich brauche nicht,

aber diese Formulation, diese Formulierung ein sehdSatz ohne Fehler ist sehr

wichtig, ja.(Wie verfasst man z.B. einen Pflegebericht in dechiSprache, so dass er

fur alle verstandlich ist?)a, das ist sehr wichtig. Noch Hochsprache braoet) aber
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ohne Fehler, ich wollte schon schreiben, der S@ds, ist sehr wichtig. (...) Es ist so:
zum Beispiel Uber ein Patient auch, viele Dingelevideen kommt, ja, wie kann schon
uber diese Patient, wie kann schon schreiben, wligch schreiben. Aber manchmal
ich denke aha, ich schreibe das, vielleicht kommé grofl3e Fehler ja, und dann
vielleicht ich vermeide das. Ich vermeide das, hsth... das Satz nicht so schreiben,
ja, das solche passiert, also das ist sehr wichgigentlich, gute Formulation,
Formulierung, Satz.

Zuerst Pflegeplanung, Pflegeplanung, ist, find s#hr wichtig. Das... wie kann man
das gut auf Deutsch schreiben. Das ist sehr wiclitig weil3 um was geht, ich kann
Ressourcen, alles Defizite ja, formulieren, abee wdann bei PflegmalRnahmen,
Pflegziel, Pflegmal3nahmen wie kann gut auf Dewsbheiben, ja. (...) Bericht nicht,
kann ich, macht mir kein Problem, Bericht, abereBfilanung das ist ...(lacht)
(Samir)

Einige Spitéler arbeiten im Rahmen der Pflegeplgnuit Vorlagen. Dabei geht es mehr um
die Rezeption und Auswahl der treffenden Sachvezhals um selbstandige Produktion. Es
gibt aber auch Krankenhauser und Stationen, wdPtlegenden alles selbstéandig verfassen
mussen. Dies wird je nach Krankenhaus unterschledjehandhabt. Es gab auch Stimmen,
die meinten, dass das Schreiben im beruflichen é&dnkein Problem mehr darstellt.
Aufgrund der hohen Frequenz der zu schreibendeschimdenen Fachtexte scheint fir
manche z.B. das Verfassen eines Pflegeberichtesy @iher Pflegeplanung keine
Schwierigkeit mehr darzustellen.

Das ist kein Schwierigkeit. Nur wenn ich eine Pitiveef schreibe, dann muss ich
schon nachdenken. Nachschauen. (...) Bei der pftaderi Sache, Pflegesprache
solange kannst du, weil3t du, was schreibst du, w@®smt in ungefahr, ja.
Uberraschung immer kann kommen, nur weit du uhgefidenn du selbe Station
arbeitest, immer kommt, eigentlich 6fter kommt &aehe vor und dann musst 6fter
diese Sache schreiben, das kein Problem. Nur digergchreib ich nicht so viel
Privatbrief auf deutsche Sprache, nur email. Dasnmieh email schreibe, schreibe
ich zwei Satze auf deutsche Sprache. Schreib @ttt 80 viel. Zwei Satze schreib ich,
da muss ich schon nachdenken... (Julia)

Dieser Interviewpartnerin scheinen andere DomamsnSprachgebrauchs viel komplexer zu
sein, wie zum Beispiel das Verfassen eines Priidtds, als der berufliche schriftliche

Sprachgebrauch.

6.4 Interviews mit Patienten/Bewohnern/Klienten

Wie die Patienten Uber die Kommunikation in dere§d denken und urteilen soll im
Folgenden prasentiert und evaluiert werden. Dieriews fanden wieder in allen drei
Bereichen statt (Altenpflege, Krankenhaus und neoBillege). Die Namen wurden zufallig

ausgesucht und stimmen nicht mit den wirklichen Bamer befragten Personen tberein.
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6.4.1 Kommunikationsmdglichkeiten im Pflegealltag

Bei diesem Themenkreis ging es darum, zu erhederi® zeitlichen Ressourcen und die
Bereitschaft beim Personal generell vorhanden simdmit der Klientel zu kommunizieren.
Eine Unterscheidung zwischen deutschsprachigem austindischem Personal wurde im
Rahmen dieser Frage nicht getroffen. Mit AusnahimerePerson gaben alle Bewohner und
Patienten an, sich auf der betreffenden Statiom mdebetreffenden Heim wohl zu fuhlen.
Auf die Frage, ob ihre kommunikativen Bedurfnissecha befriedigt wirden, waren die
meisten der Meinung, dass es schon Vertrauenspmarsgébe, mit denen man Gesprache
fuhren kdnne. Viele nannten gleich an erster Seddle Pflegepersonal als Ansprechpartner,
andere nannten Arzte, Angehorige oder Mitpatienten.

Auf die Frage, ob die zu betreuenden Personerdieavidglichkeit hatten, mit jemandem zu
plaudern, ihre Wiinsche zu auf3ern und ihre Sorgéeilem, kamen folgende Antworten:

Na ich habe zwei Téchtern, ja, und wir haben eitegerhéltnis gemeinsam, denen
kann ich alles sagen, aber ich hab nichts zu sagergeht mir gut und warum soll ich
irgendwas sagerDas Bedurfnis mit den Pflegepersonen zu plaudéan®as kann ich
eh, wenn sie Zeit haben, plaudern wir eh immer. \(Feigl)

Oh ja, oh ja, mit verschiedenen kann man, mit yeeslenen Schwestern kann man
sprechen, aber nattrlich nicht so ausfihrlich. EBteinde lang geht nicht ne, kirzer,
paar Minuten oder sqWarum man nicht so ausfuhrlich reden kandi® haben alle,
sie mussen alle, sie mussen irgendwelche Direktiveithen, Essen ausgeben,
Tabletten herrichten, die haben nicht immer Zeé#,ssnd eingesetzt, ne, eingesetzt ne.
(Ob immer ein offenes Ohr da ward8)immer wer da, is immer wer da, wenn’s nur
die Frau Oberarzt is, ne, sie geht voll auf das litem ein, wenn man sie fragt. (Hr.
Riedl)

Oh, ja, wir waren zu dritt, haben uns sehr gut temden. Das waren zwei Damen und
meine Wenigkeit, gell. Wir haben uns wirklich sght verstanden, haben sehr viel im
Haus miteinander verbracht, gell, aber leider Gesttst dann die eine Damen
verstorben und das Verhaltnis hat sich jetzt fasisgelost mit der zweiten
Mitbewohnerin dieses Hausdslnd jetzt sitzen Sie ganz allein hiedd, ganz allein,
ich unterhalt mich mit, mit, ich sag immer mein&é\gestern, gell, was sie um vieles
junger san.(Ob er die Pflegepersonen meint®®), die halten mi aufrecht, weil ich
mach meine Dummbheiten, gell, nicht immer die bestegegeben, aber das halt mi
aufrecht, ne. Ich hab jemandem mit dem ich waschgere kann, wenn ich das
Bedirfnis hab unbedingt, net? Ja, ich sprich nattrl auch mit meinen
Mitbewohnern, ne, ja, naturlich. (Hr. Seidler)

Ich habe eigentlich nur eine eine Schwester, ici®\gar nicht, wie sie wirklich heif3t,
man nennt sie MOb sie eine Pflegeperson isfd), sie ist auch am ersten StogRb

sie mit dieser Person gern plauded&) mit ihr... Erstens spricht sie gut Deutsch und
auch verstandlich zu allen Dingen, also mit ihr. niWesie Zeit hat. In ihrer
Mittagspause oder sie kommt in ihrer Pause undktriner den Kaffee. Also so kurze
Zeiten sind es, wo ich mit ihr sprechen kann. [faier)
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Zu einem spateren Zeitpunkt erzahlt diese Interperson jedoch, dass es auch andere
Pflegepersonen gibt, mit denen sie aul3er Gespraameth um die Pflege, auch Uber
Alltagliches plaudern kdnne.

Es gab auch ein paar wenige kritische Stimmen:

Ja, na das Pflegepersonal, mein Gott na, das siadchmal, heut sind’s zu wenig,
net, fehlt wieder wer und und so wie es immerwsnn ein paar zusammen sind,
gibt’s wieder doch hie und da amol, dass man’s igstgoder sowas, aber das kann
man net so streng nehmen. Also ich hab wirklichtsiauszusetzen. (Fr. Stadler)

Ja ja, sicher, meine FrayOb aus der Reihe des Pflegepersonals jemand de?ar
Pflegepersonal ist hier, die Frau Doktor ist higlie hat immer Zeit, die hat Zeit,
beantwortet auch die Fragen, aber sonst ist esrscletir wenig. (Hr. Mdller)

Interessant ist die Aussage einer anderen Patjehérsich wahrend meines Interviews sehr
gesprachig zeigte:
Na ja, man hat hier alles, was man braucht. Schasien ich fahr jetzt hintber, setz
mich zum Tisch und krieg was zu Essen und dashstviel Wert. Und das kann man
sich vorher aussuchen, nicht? Es sind immer dreniMe...(...) (Ob Sie hier

jemanden auch zum Plaudern hdtP) plaudere hier eigentlich sehr wen{gvarum?)
Ich habe keine solche Sehnsucht danach. (lacht)R&schl)

lhr Gesprachsverhalten stand im deutlichen Widedpizu ihrer AuRerung, sie hatte kein
Bedurfnis danach. Hier drangt sich die Frage nash Warum auf. Eine mogliche Erklarung
ware eventuell, dass es ihr an angemessenen Gespagimern mangelt, mit denen sie sich

Uber ihre Interessen austauschen kann.

Wie aus manchen Zitaten hervorgeht, wird die Zsitetwas Kostbares wahrgenommen. Die
Befragten verweisen darauf, dass wegen knapperregsiturcen der Pflegenden, die

Kommunikation mit diesen manchmal zu kurz kommt.

6.4.2 Die Rolle der Kommunikation fur die Qualitatder Pflege

Alle Befragten waren der Meinung, dass die Moglahk sich mit den Pflegenden
auszutauschen, eine grol3e Rolle fir die QualitiPflege und fur das eigene Wohlbefinden
bedeutet. Kommunikation ermdglicht den Zugang Zerimationen, gibt Orientierung und
dient auch der Aufrechterhaltung des sozialen MetZeelen Leuten merkte man ein grofRes
Kommunikationsbedurfnis an. Einige verbalisiertéesdsogar offen. So deutete Fr. Krasser,
der ich in der mobilen Pflege begegnete, zum Belspi, dass sie sich oft einsam fuhle und
sich nach Beziehungen sehne. Es mache die Krankimehisschen ertraglicher, wenn man

sich mit den Menschen versteht und man sich vedgién kann.
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Welche Rolle spielt die Kommunikation fur die Quéider Pflege?

Ich denke ja, doch. Schauen sie, wir san durchviteg sehr alte Leute, viele auch mit
einem korperlichen Gebrechen, gell, und manchmahien schon das Beddrfnis, ne,
mit jemandem Uber dieses oder jenes zu reden, i@ g@sagt, mir hilft es viel. (Hr.
Seidler)

Eine grol3e Rolle. Weil, wenn ich nicht sprechemkanit dem Pflegepersonal, ist es
nur ne halbe Sache. Also infolgedessen ist fur michGesprach sehr wichtig, finde
ich. Ich weil3 nicht, wie andere druber denken, abkrfinde, dass ein Gesprach mit
dem Personal auch wichtig iStOb Sie das Gefihl hat, dass ihre kommunikativen
Bedurfnisse befriedigt werdendga, schon, schon, ja. Ich bin vielleicht eher ein
ruhiger Mensch, ich suche nicht so das Gesprachalp@r wenn sich’s ergibt schon.
Aber das ich so von mir aus so dauernd nach Gespséchen wirde, das ist nicht
der Fall. (Fr. Weigl)

Die ist sehr wichtig. Die Kommunikation ist wicldigfast, wie die Tabletten, ne.
Wenn die Kommunikation gut ist und wenn richtiggestellt auf Tabletten, kann man
wunderbar wieder leben, ne, draul3en in der freiegit\We. (Hr. Riedl)

Na schauen’s, wenn die nette, wenn die Leute mattrait einem und man nett mit
ihnen reden kann, dann ist es sicher sehr wichighrend, wenn die Leute ekelhaft
sind, dann freut einen nichts und dann dann issadecht. Aber hier sind die Leute
sehr freundlich und ich habe auch das Geflhl, dassPersonal hier, gut, das was zu
reden hat, gut geschult ist und bin tberzeugt bsrgchts besseres hier in Wien. (Fr.
Pdschl)

Kommunikation ist sehr wichtig, denn man mdéchteinfiert werden, Auskiinfte bekommen
beziglich der geplanten Therapien und Malinahmemthlerr Hofer. Naturlich bekommt
man diese Informationen auch von den Arzten, aber Rflegenden sind die naheren

Ansprechpartner.

6.4.3 Pflegerische Betreuung durch auslandische undléandische Pflegekrafte

Die Befragten wurden gebeten, die pflegerischedBeing durch das ausléndische Personal
zu beurteilen und dies mit der Betreuung durch idéndische Personal zu vergleichen.
Lassen sich Unterschiede ausmachen, und worinieestiese Unterschiede?

Die Klienten waren sich im Grof3en und Ganzen eitégs sie durch ausléndische Pflegende
gewissenhaft versorgt werden, und hatten in Bexiglia Fachkompetenz des Personals mit
Migrationshintergrund nichts zu bemangeln. Sie gdi#ufig die Antwort, die auslandischen
Kréafte seien sehr bemuht und wirden ihre Arbeitagen gut machen wie die inlandischen
Pflegepersonen. Einzig in sprachlicher Hinsichtdeur Unterschiede gesehen.

[die pflegerische Betreuung] soweit gut, sie bemidien und sie kennen mich jetzt
Uber drei Jahre, also da gibt’s nicht vi... keinefBiénzen(Fr. Maier)
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Nein, hoéchstens sind die Osterreicher schlechittieso das denn?Auslander
bemihen sich doch alle sehr. Ist doch klar, sidemgja hier bleiben. Und alle sind
bemiiht und sehr hoflich und sehr...is alles, kann gennichts, also ich wisste
nichts, was ich bekritteln kdnnte, wirklich wahr.aM ist hier bestimmt sehr gut
aufgehoben(Fr. Péschl)

[die Betreuung] Nicht schlechter, allerdings vietlet immer a bissl mit der
Kommunikation... (Hr. Mdller)

Ich finde, sie sind sehr nett, alle alle Auslandird nett.(Ob es Unterschiede in der
Betreuung gibt?)Eigentlich nicht, die Osterreicher sind auch setett, ja, aber
nachdem wir ja fast auslandisches Personal habemnkich das gar nicht so
beurteilen. Aber im GrolRen und Ganzen sind sie setir (Fr. Weigl)

Ob ein Unterschied in der Betreuung zu beobacldgen s
Nein, absolut nein(Hr. Seidler)

Eigentlich sie bemihen sich sehr, manche bemulenvarklich sehr.(...) (Ob es
Unterschiede in der Betreuung durch Osterreichisehé auslandische Pflegende
gibt?) Ein Unterschied? Naja, nur die Sprache, weil demiihen sich so, manche
wirklich war, muss man schon sagen, san sehr lieth sehr zuvorkommendEr.
Stadler)

Auch Herr Huber, sieht allein in der Sprache eindnterschied. Er bezeichnet die
auslandischen Pflegenden als nett und sehr beamdhist der Meinung, dass das Land die
auslandischen Pflegekrafte nicht entbehren kanr| da&s Gesundheitswesen ohne sie
zusammenbrechen wiurde. Er pladiert generell fire elessere Bezahlung dieses
Berufsstandes, damit er auch fur Osterreicherkditrex ware.

Gelegentlich kommen aber auch ethnozentrische Temte und stereotype Vorurteile
gegenuber Auslandern zum Ausdruck.

Sie sprechen gut Deutsch, wunderbar Deutsch, is Weterschied, einen hama da,
der is von, Moment, von wo isn der? Indien, eireln@in Inder. Spricht gut Deutsch
na, und is sehr guter Pfleger, macht alles genangowie unsere Krankenpfleger, na,
alles bestens na(...) (Im Osterreichischen Gesundheitswesen arbeiteht viele
auslandische PflegekrafteBin ich auch daftr. Wenn die, wenn die 06sterrisitten
Frauen mehr Kinder hatten, na, brauchten wir dieslandischen Krafte bald gar
nimmer, na. Aber es ist so, dass die Abtreibungedithrt wurde, na, ich will sie
nicht, ich will keine Frau verurteilen, die was dasmacht, aber das ist die
Hauptursache, warum wir so viele Auslander reingeie, na.(Ob er nicht mit der
Betreuung durch auslandische Pflegekrafte zufriad?) Bin ich eh einverstanden.
Ich bin schon zufrieden, aber ich meine nur im @rmolind Ganzen gesehen. Die
Ursache ist: zu wenige Kinder, hunderttausend Abtmegen im Jahr, das bedeutet
hunderttausend Arbeitskrafte vom Ausland, na. Unisienicht so, die Auslénder, es
kommen nicht nur gute her, vielleicht ein Prozei¢rozwei Prozent von die hundert,
brechen ein, stehlen oder machen solche Sachenkadéen Rauschgift. Aber kann
nicht die ganzen verurteilen wegen zwei, das Vviersieh, net? Das geht nicht. Oder
was haben Sie flr eine Meinung dazu? Sind Sie aufSdhiene wie der Strache,
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(unverstandlich) Strache, dass Sie sagen, alle &dgr, alles raus? Glaube nicht.
(Hr. Riedl)

6.4.4 Kommunikation mit dem Pflegeteam und insbesalere mit dem ausléndischen
Personal

Haben die Patienten/Klienten im Umgang mit den deflelen irgendwelche
Kommunikationsschwierigkeiten, Verstandigungsbaene oder Missverstandnisse erlebt?
Wenn ja, welcher Art waren diese?

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dassglieht& Kommunikation rund um die Pflege
im GrofRen und Ganzen funktioniert und von den Kéenals akzeptabel beurteilt wurde.
Generell betrachtet gibt es aber durchaus Verhasggpotenzial bei der Kommunikation.
Die Aussagen deuten an, dass sich im Bereich dacBiompetenz auslandischer Pflegender
gro3ere oder kleinere Unterschiede feststelleretasdie bisweilen bestimmen, mit wem und
worlber gesprochen werden kann. In der Regel wuedender Sicht der Befragten eher
Kleinigkeiten hervorgehoben.

Nein, nein, nein. Die bemihen sich alle sehr, Deru reden, und wenn sie hie und
da irgendeinen Schnitzer machen, ja mein Gott, daenkt man sie an, eventuell
bessert man’s ihnen aus, ne. Nein, nein, also da kaan gar nichts sagen. (.(Gab

es schon sprachliche Missverstandnisse mit auslaneisétlegekraften?lNoch nie,
noch nie der Fall gewesen. (...) Ich bemihe michhmén gut auszukommen und ich
hab sehr viel Verstandnis daftr, wenn einer dieaSipe eben nicht so kann. Sie sind,
sie sind eben Ausléander. Ich war auch im Auslaraltui® man sich schwer, wenn man
die Sprach net kann, ne. (Fr. Poschl)

Pflegepersonal ist wohl teilweise kein Deutsch,rabe versuchen sich gut zu
verstandigen und das geht auch. Aber zumeist ist Rersonal ja sowieso eins
deutscher SprachgOb generell sprachliche Schwierigkeiten mit denheddteam
erlebt wurden?Nein, wenn mir etwas nicht geféllt oder ich mécesenicht, dann
sage ich’s. (...)(Sprachliche Schwierigkeiten im Umgang mit dem auodischen
Personal?Nein, denn es sind keine Schwestern oder anddiegePersonal, das kein
Deutsch spricht. Sie sprechen alle Deutsch, besséiechter, aber so, dass ich mich
mit ihnen verstandigen kann. (Fr. Maier)

Tiefer gehende Kommunikation tber pflegeferne Themindet aber eher mit jenen
Pflegenden statt, die Uber eine hdhere Sprachk@mpeerfigen:

Ich weil3 von paar Schwestern, mit denen ich hie dmd&prech, weil3 ich, weil3 ich
etwas Uber ihr Leben. Sie haben teilweise Kindannderzdhlen sie was, von den
Kindern. (Ob es nur deutsche oder auch auslandische Pflegea sind, mit denen

man plaudert?Nein nein, das sind auch ausléandische, die saaittsch kénnen, um

sich zu verstandigen. (Fr. Maier)

Sie [auslandische Pflegende] sind meistens sehrvgrgtandlich und ich hab kein
Problem damit.(Ob er schon einmal Schwierigkeiten in der Kommatidn oder
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Missverstandnisse mit dem auslandischen PersottaPhblein, nein. Wie ich’s letzte
Mal im Spital war, hat's noch fast keine auslantiesc Pflegekrafte geben, und die
jetzt alle da, sehr verstandlich und sehr... keindRm. (...) (Hr. Hofer)

Auf die Frage, ob der Einsatz des Dialektes zu tdadnisschwierigkeiten fuhrt?

Wenn ich bemerke, dass da wirklich eine eine askiadisch-stammische Pflegekraft
irgendwie komisch reagiert hat, dann kann ich’s Hothdeutsch erklaren. Es ist halt
natdrlich, der Dialekt ist die gewohnte Umgangsspi net.(Dann wechseln Sie
bewusst in die Hochsprachga) ja genau, na sicher. Ich muss ihnen a netvscér,
als unbedingt notwendig, machen, net. Wir habegesasse Ausdriicke, net, des ist...
die vielleicht doch nicht gleich beim ersten Malstanden werden. Im Laufe der Zeit
kann sich dann auch Eingang finden in die, ins Repe. (Hr. Hofer)

Da hab ich kein Problem. Ich bin ziemlich, immewuttieh, wenn ich was sagen
mochte. So, dass die anderen das schon verstehan, (\ie die
Kommunikationsbereitschaft und -kompetenz der agssEhen Pflegenden beurteilt
werden kann?)ch finde, sie bemihen sich sehr und das ist s&hr\Wert. Sie sind
nicht so stur, nur den Tagesablauf zu bewaltigendsrn sie bemihen sich sehr auch
Gesprache zu fuhren, und das, finde ich, ist sebintig ... dass sie sich der Person
sehr annehmen, ja. (Fr. Weigl)

Auch laut Frau Krasser sind Kommunikationsschwiggitgn eigentlich nicht zu
identifizieren. Manche sprechen etwas schlechtedass ihnen manchmal Ausdriicke fehlen,
aber verstandigen kénnen sich alle.

Als kleine Auffalligkeiten in der Kommunikation wen von manchen eine ungewdhnliche
Aussprache oder ein fremder Akzent identifizieried2 scheinbar geringflgigen sprachlichen
Aspekte konnen unter Umstanden jedoch die Rezeptischweren. Besonders in der
Altenpflege, wo viele betagte, schwerhotrige odanelete Patienten versorgt werden, kann
dies zur Verstandigungsbarriere werden.

Normal keine keine Probleme, auf3er mit den, ichwelf3 nicht, die Thais oder oder

. sind am Anfang schwer zu verstehen, aber(Meinen Sie die asiatischen
Schwestern?)la, ja, ja oder schwerer zu verstehéWegen der Aussprache3dn
wegen der Ausspra und vielleicht bin ich jetzt emabth, aber ich bin a bissl
momentan larmempfindlich oder und manche redenas® tind muss ich direkt
zocken, weil das tut mir direkt weh, und ... abersgaie machen die Arbeit genauso
gut und und genauso sichefOb es noch irgendwas in der Kommunikation zu
bemangeln gibt oder irgendwas Storendd$€in, wie gesagt nur der Umgang mit
alteren Leuten, bzw. mit diesem Herrn, das hatstinon weh getan.(Hr. Miiller)

Er verweist ferner auf einen Vorfall, bei dem eintpdtient seiner Meinung nach nicht ernst
genommen und nicht ausreichend informiert wurde.

Wir haben hier sehr viel fremdes Personal, alsonedin Slowakei, Tschechien, Polen
... ja aber echte Schwierigkeiten hab ich net gehadt,Es gibt einige wenige vom
Pflegepersonal, die sprechen mit einem sehr stafderent, wo man dann scho bissl
fest zuhéren muss, um alles zu verstehen, aber&ajkeiten nein(Ob er das Gefunhl
hat, verstanden zu werden® das hab ich, und ich hab gro3en Respekt vaedie
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jungen Menschen, gell, die doch ein Stick Heraifigr Alten haben, gell, das ist net
einfach, sicher net. (Hr. Seidler)

Auch Frau Schmitzberger, die zu Hause betreut wireimatisiert Horverstandnisprobleme.
Manchmal komme es vor, dass sie nachfragen missest &ber eher der Meinung, dass dies
an ihrer Schwerhorigkeit lage. Die anwesende Pflegmn, die ich gerade begleitete, fand

jedoch, dass aus ihrer Sicht auch die Ausspraahi€aliegen schuld daran sein kdnnte.

Zwei Befragte verweisen jedoch auf groRere Sprdctitebei einzelnen Pflegenden, so dass
es gelegentlich nétig sei, wenn auch nicht ofteermweite Pflegeperson hinzuzuziehen.
Wichtig sei es, langsam zu reden, manches zu wietler und nicht in Dialekt zu verfallen,
meint Herr Huber. Im GroR3en und Ganzen funktiond@eAustausch gut. Er bezeichnet sich
als nicht zu anspruchsvoll.

Bei einer anderen Interviewperson, die auf dersefftation betreut wird, ist die Beurteilung
der Situation kritischer.

(Sprachliche Schwierigkeiten erlebt@jt den Pflegenden? na, die bemuhen sich sehr.
Hab i eigentlich... nein, neifOb man immer verstanden wirdEy kommt meistens
immer zweiter dazu, der das versteht oder der @aupricht, oder san immer(Ob
dies notwendig seiMla ja, manchmal schon, ja, ja. Kann man doch dienkuni...,

die haben keine Ahnung von der deutschen Spraamidaen sie sich... na ja was wir
halt kriegen als Pflegepersonal, ne, is ja a netleoht, aber sonst ... hab keine
Schwierigkeiten gehabt. Weil irgendwie, weil immeicher dabei ist, der sich, der
kommuniziert. (Fr. Stadler)

6.4.5 Forderliche Malinahmen fir die Integration aukindischer Pflegekrafte

Was konnte das Gesundheitswesen bzw. das Bildusgswi@r die Integration Pflegender
nicht-deutscher Muttersprache unternehmen? Welch8nslhmen kdnnen dazu beitragen,
dass diese Menschen als anerkannte und gleicheeklitarbeiter ihr Wissen und ihre

Ressourcen bestens in die Arbeit einbringen kdnnen?

Viele waren mit der aktuellen Situation zufriedendufanden, dass das Personal mit
Migrationshintergrund gut integriert sei und kegpeziellen MalRnahmen notwendig waren.

Ob die auslandischen Pflegekrafte im dsterreicleiscBesundheitswesen gut integriert sind?

Ja, ja, doch, auch sprachlich (unverstandlich), malwh war Gberrascht, dass da so
viele gibt. (Hr. Mller)

Doch, doch, oh ja, in manchen Landern, soweit idbrimiert bin, sind besser sogar
ausgebildet, wie bei uns in Osterrei¢®b er zufrieden seih ja, ich bin zufrieden.
(Hr. Seidler)

Bitte, ich muss ehrlich sagen, ich weil3 nicht was €unktioniert. Ich weild nur, dass
hier lauter nette Leute sind, und die alle bemiiht sfinem zu helfen und us®@b
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alles bestens funktioniert?a, kann wirklich nichts Negatives sagen, wirkliganz
ehrlich und drum fuhlt man sich hier auch wohl. N (Fr. Poschl)

Einige erkannten an, dass ohne die Immigranten GEsundheitssystem fast nicht mehr
funktionieren koénne und pladierten fur mehr auskgite Arbeitskrafte bzw.

Ausbildungspléatze fur das auslandische Personal.

Ja gut, auf alle Falle, was wir sicher mehr brauche&las is a mol klar, weil die
Bevolkerung Uberaltert, und find, wann die ausl&oben Krafte kompetent und die
Fachkrafte gut san, dann ich hab nichts dagegeohmsiort’s nicht(Hr. Hofer)

Na ja, viel mehr Ausbildungsplatze, na, und einareix, dass sie sag mal, schon in
der Ausbildung schon Geld bekommen, also ProvisioWorschuss, dass sie schon
Geld bekommen, in der Ausbildung schon, verstelmerm&h? Nicht dass sie bis
fertig sind und studiert haben und dass man ihsag, mal, nach einem halben Jahr
oder dreiviertel Jahr Studium gibt man ihnen sclsag mal zwei-dreitausend Euro,
na, als Anreiz dafiir, dass sie dann vielleicht Btebreich bleiben. (Herr Riedl)

Von zwei Interviewpersonen wurde das Sprachenlerneals notwendige
IntegrationsmalRnahme thematisiert und als einef®flion den Pflegenden gefordert. Diese
Aussagen zeigen, dass Integration von vielen immeeh mit Sprachenlernen gleichgesetzt
und vor allem als ein einseitiger Prozess betrachied, fur dessen Gelingen nur die
Immigranten verantwortlich sind. Fur eine erfolghe Integration schlug Herr Huber die
Organisation von Deutschkursen vor und forderteem@mt eine verpflichtende Teilnahme
fur die Pflegenden. Sollten diese keine Bereitddii@fdas Sprachenlernen zeigen, solle ihnen
das Arbeitsrecht entzogen werden. Auch Frau Stafilerte an der ersten Stelle das
Sprachenlernen als Notwendigkeit an und verlangiga&sung fur gelingende Integration.

Na, vor allem die Sprache, dass die schneller edarund eventuell Kurse besuchen,
dass sie a bissl intelligenter werden, dass siehtnigo...na ja, manche haben
Uberhaupt ka Ahnung, net, gibt's auch welche, abeiGrolien und Ganzen tun sie
sich untereinander dann schon. Ja, also ich kegerglich keine dumme oder oder ...
na. Ich denk nur die Sprache, net, und das allthgliBenehmen, wie: bitte(?) grufien
sie schon{Ob das ein bisschen anders i€b2} ist schon anders. Das Gri3¢nb im
Alltag auch kulturell bedingte Missverstandnissekemmen?)Na das glaub ich
nicht, kulturell bedingte nicht(lch verwies an dieser Stelle auf das erwéahnte
Benehmen.Das ist schon anders, ja. Ja, sie kbnnen ja ngtbich so sein, wie wir
wollen. Sie missen sich schon anpassen, net. Berm KA. zum Beispiel. Ich finde,
bis jetzt haben sie sich sehr schon angepasstt 8myen’s ja eh gleich raus.(...)

Die Kritik der Dame bezlglich des unhdéflichen Bemeims mag tatsachlich berechtigt sein,
doch eventuell handelt es sich hier auch nur uninggmkulturelles Missverstandnis. In jedem
Fall sind in dieser Aussage doch auch ethnozeh&idtendenzen erkennbar. Erfolgreiche

Integration wird als Anpassungsprozess aufgefass$tgefordert, an dessen Ende man weder
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sprachlich noch kulturell irgendwie auffallt. Kutalle Vielfalt und Mehrsprachigkeit wird

hierzulande doch nur sehr selten als Bereicherengtanden.

7. Interpretation

Pflege ohne Kommunikation ist kaum vorstellbar. €tsich nun um den Austausch im Team
oder die Begleitung der Patienten handelt, fast ftegerische Tatigkeit hat eine sprachliche
Komponente. Pflegende und Patienten raumen der Komkakion gleichermal3en eine
wichtige Bedeutung ein. Das Aufbauen einer pflegpéren Beziehung und das Zugehen auf
die Patienten ist Aufgabe der Pflegenden. Ist déeeBschaft vorhanden, wird dies von den
Patienten sehr wohl geschétzt. Ein offenes Ohr,zdagrt, eine Person, mit der man seine
Sorgen teilen, oder einfach nur nett plaudern kéedeutet den Patienten sehr viel. Einigen
Patienten merkte man ein sehr groRes Kommunikdtemhsfnis an. Viele alte Menschen
haben wenig soziale Kontakte, und es ist dahemendchtig, dieses Bedirfnis zu erkennen
und auf die Menschen zuzugehen. Auch mdchten digerfen Uber alle geplanten
Untersuchungen, therapeutischen Malinahmen etc.jhdee Person betreffen, informiert
werden. Im Pflegealltag ist stdndig die Kompetergfragt, Uber alle pflegerischen
MalRnahmen Auskunft geben zu kénnen, den Patientarieaten, aufzuklaren, zu instruieren

und bei Bedarf zu trosten bzw. zu motivieren usw.

Wie koénnen die Pflegenden diesen Aufgaben nachkarim@/ie gestalten sie die

Kommunikation mit den Patienten? Gibt es Kommunddeschwierigkeiten?

Aufgrund der Beobachtungen, der Patientenmeinung@wnie der Interviews mit den

Pflegenden lasst sich feststellen, dass die Komkation zwischen Pflegepersonal und
Patienten im GroRRen und Ganzen funktioniert. ObwohlFokus meiner Untersuchung in
erster Linie das diplomierte Pflegepersonal stakwhnte nicht immer genau zwischen
Pflegehelfern und diplomiertem Personal differeriziegerden. Die meisten Pflegepersonen
waren wahrend der Beobachtungen um gelingende Kankattion bemuaht und konnten sich
mit der Klientel gut verstéandigen. Die Mehrheit deefragten Pflegenden war selbst der
Meinung, dass ihnen der miundliche Austausch mit deatienten keine grof3eren
Schwierigkeiten bereite, was von den Patienten tgri@ils bestatigt wurde. In der

mundlichen Ausdrucksfahigkeit der einzelnen Pfleggn— und dies war vor allem wahrend
der Interviews beobachtbar — konnte man trotzdeofRgrtUnterschiede feststellen. Manche

sprachen fast auf muttersprachlichem Niveau, wéhr@mdere trotz langeren Aufenthalts
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keine vergleichbare Sprachkompetenz erworben hatterbesserungspotenzial ist aber auf
jeden Fall vorhanden. Einige interviewte Pflegepeen berichteten davon, dass
Sprachdefizite bei manchen Kollegen bestehen, umditeten an, dass dies die
Zusammenarbeit erheblich erschwert. In der Mindery@b es auch Patientenstimmen, die

bei manchen Pflegenden Verstandigungsschwierigkedentifizierten.

Von den Personen, die ihre Ausbildung nicht in @steh absolvierten, hatten mit einer
Ausnahme alle Sprachkurse besucht. Lange und @Qudiéser Kurse variierten naturlich von
Person zu Person. Zwei Personen gaben an, sowtdemainsprachliche als auch
berufsspezifische Sprachkurse besucht zu habemansschlielich einen berufsspezifischen
Kurs und die restlichen Personen nur allgemeinsiche Kurse. Viele Pflegekrafte, die hier
nostrifizierten, fanden, dass auch die Nostrifisatzur Verbesserung ihrer Sprache beitrug.
Die berufsspezifischen Kurse wurden von den Pfldganunterschiedlich beurteilt. Eine
Pflegeperson fand, dass sie sehr viel davon pedfitiabe. Zwei weitere Pflegende beurteilten
diese Kurse insgesamt als gut, bemangelten aleehésien insgesamt zu kurz gedauert. Die
nicht ausreichende Differenzierung nach Sprachoisesurde von einer Person als Grund
angesehen, warum sie nicht viel aus diesem Kurgemimmen habe. Eine weitere
Pflegeperson wurde erst gar nicht zu einem Kurselasgen, da sie Uber ausreichende
Deutschkenntnisse verfige. Dies wirft natlrlich dieage auf, welche Anforderungen
hinsichtlich der Sprachkompetenz von verantworéickeite bestehen. Gibt man sich hier
eventuell mit einem niedrigeren Sprachniveau zdéie Dies ist sicherlich kein Ansatz, der
zu einer optimalen und patientengerechten Versardiimrt und den beruflichen Aufstieg der
Pflegenden unterstitzt. Die Initiative von Gesuridleerichtungen, berufsbegleitende Kurse
Zu organisieren, ist wichtig und es bedarf weitea@icher Kurse. Zuséatzlich benétigt man
jedoch differenziertere Lernangebote, welche siclchaan Personen richten, die ihre
Sprachkenntnisse erweitern und verfeinern méchten.

Viele der Personen gaben an, dass sie durch detalktomit den Patienten, Kollegen und
Angehdrigen in der Praxis, sowie der deutschspgachBevolkerung und den Medien, viel
dazugelernt hatten. Der Arbeitsplatz bleibt troter dSprachkurse natirlicherweise die
wichtigste Lernquelle. Trotzdem sollte jede Pflegrspn vor dem Berufseinstig ein gewisses
Sprachniveau erreichen, um eine sichere und qtiadité\rbeit leisten zu kdnnen. Ist ein
solches Niveau erreicht, sollte der Fokus auf eikentinuierlichen Weiterentwicklung
berufssprachlicher Sprachkompetenzen liegen. Weedam Interviews mit den Pflegenden

deutlich wurde, ist der Wunsch, sich sprachlich terguentwickeln, bei den meisten
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Pflegenden ohnehin gegeben. Um diese sprachlicheifi@erung bzw. Fortbildung zu
gewahrleisten, sind berufsspezifische Kurse notwgendie berufsqualifizierend oder
berufsbegleitend konzipiert sind.

Sprachlernangebote konnten z.B. direkt am Arbeaitgplstattfinden. Eine denkbare
Realisierungsmaglichkeit ware die Koppelung vonasplernangeboten an Fortbildungen. Da
Pflegende gesetzlich sowieso verpflichtet sind,eeigewisse Stundenzahl beruflicher
Fortbildungen zu absolvieren, waren Unterrichtseiteéim, die als betriebliche Fortbildungen
konzipiert und angerechnet werden, fur viele metend. Hier kdnnte man je nach Wunsch
und Bedarf unterschiedliche Schwerpunkte setzea,zB. ,Pflegedokumentation fir Nicht-
Muttersprachler”. Der Ansatz von Abt-Zegelin (v@D05: 114), an konkreten Fallbeispielen
zu arbeiten und schriftliche Dokumente aus der iBrals Ausgangspunkt fir gemeinsame
Reflexion, Kritik und Verbesserungsvorschlage ztzen, ware sowohl fur Muttersprachler
als auch speziell fur Pflegende nicht-deutscher tésprache fruchtbringend. Solche
Fortbildungen wirden auch eine ideale Plattformdiéim Austausch zwischen den Migranten
bilden, auf der sie ihre konkreten Sprachgebrautdis®ingen am Arbeitsplatz in einer

kleinen Gruppe gemeinsam reflektieren kénnten.

Ebenso ware ein fortlaufender Fremdsprachenunierinc Kleingruppen denkbar, bei dem
wichtige Impulse gesetzt werden kénnten, um derasisn ungesteuerten Spracherwerb in

der Pflegepraxis zu begleiten und entsprechendraeh.

Viele Pflegende fanden, dass die Wahrnehmung desoReals Mensch und als Fachkraft
durch die Patienten betrachtlich davon abhangeielchem MalRe man die deutsche Sprache
beherrsche. Doch nicht nur in der Begegnung mit Batienten, auch im Kontakt mit dem
Team konnen mangelnde Sprachkenntnisse die Arbsithweren und sogar dartber
bestimmen ob jemand akzeptiert wird und dazugebder nicht. Obwohl deutlich in der
Minderheit, gab es Patienten, welche die Sprach&aethliissel zur Integration thematisierten.
Bringen die Pflegenden keine Bereitschaft mit, &jgrache zu erlernen, sollen sie am
Osterreichischen Arbeitsmarkt nicht geduldet werdéangelnde Sprachkenntnisse sind zwar
ein Integrationshindernis, merken Wolf/Baubtck (20R1) an, dennoch aber kein Indikator
fur die Integrationsbereitschaft. Obgleich die $phemohne Frage ein wichtiges Instrument
der gesellschaftlichen Partizipation ist, stelle dntegration doch einen wechselseitigen
Prozess dar, der ohne die Bemuhung der Aufnahmiéspsdt nicht gelingen kann. Neben
der Sprache spielen hier auch noch andere Fakteren Rolle, wie z.B. Hautfarbe und

Kleidung, die ebenfalls mit Vorurteilen behaftehdsiund Ablehnung hervorrufen kénnen.
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Neben der Sicherung gefdrderter Sprachlernangetinte daher noch weitere Malinahmen
erforderlich. Um Toleranz und Offenheit zu férdemmd ethnozentrischen Tendenzen in der
Bevolkerung entgegenzuwirken, bedarf es zum Bdisgienehrter Offentlichkeitsarbeit und
interkultureller Schulungen, die bereits im vord@uhen Bereich beginnen und sich bis ins
Erwachsenenalter fortsetzen sollten. Als Fortbighsthwerpunkt sollte interkulturelles
Training daher auch fur das gesamte Pflegeperstéwkier angeboten werden. Sowohl in der
Betreuung der Patienten als auch im eigenen mitlilallen Team sind mehr Bewusstheit
und ein reflektierter Umgang mit kulturellen Untrgeden erforderlich. ,Interkulturelle
Begegnung ist einerseits die Chance, das eigerjeksivb Kulturverstandnis zu erweitern
oder zu korrigieren, anderseits Risiko, einmal g&tia Vorurteile laufend zu bestéatigen und
damit zu verfestigen. (Mucciolo-Madler 2003: 195Durch Anleitung zur
Auseinandersetzung mit Vorurteilen sowie Eigen- uRcemdbildern und durch die
Bewusstmachung der kulturellen Pragung eigener Wédmungen konnten interkulturelle
Schulungen einen wichtigen Schritt zur Bewusstédishsng und in Richtung einer

kultursensiblen Pflege leisten.

Pflegende mit Migrationshintergrund bringen neldeen Mehrsprachigkeit auch Wissen tber
andere Kulturen und Traditionen mit und haben eielit auch einen Zugang zu einem
anderen Gesundheits- und Krankheitsverstehen. \sssen konnte im Pflegalltag starker
sichtbar gemacht werden. Auch Teamkollegen konmtendiesem Wissen profitieren, wenn

z.B. im Rahmen von innerbetrieblichen interkultleel Fortbildungen Pflegende mit

Migrationshintergrund starker auch als Vortragendks, Wissensvermittler, eingebunden
waren. Damit kdnnte man ein Zeichen setzen, dassedmnitgebrachten Ressourcen auch

offentlich anerkannt und geschéatzt werden.

8. Anregungen fir didaktische Konzepte

Welche Inhalte in einem berufsspezifischen Kursapelelt werden sollten, hangt einerseits
von der Ausgangssituation der Pflegenden, ihrema@®ywtand und ihren Erwartungen,
andererseits aber auch von den Anforderungen derfdpeaxis ab. Durch die Beobachtungen
und Interviews mit Pflegenden und Patienten halem einige Themen und Schwerpunkte
herauskristallisiert, die zum einen individuell ut@her schwer verallgemeinerbar sind. Diese
Bestandsaufnahme liefert zum anderen aber trotzdé#inweise Uber die
Kommunikationspraxis und den Sprachbedarf. ObwehlFbkus meiner Beobachtungen auf

die Pflegenden-Patienten-Interaktion gerichtet warden im Rahmen der Interviews auch
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andere  Aspekte der Dberuflichen Kommunikation thésteat, welche die
Verbesserungsbedirfnisse und Vorstellungen der eloglen (ber wichtige Kursinhalte
darstellen. Die im Folgenden prasentierten Themetites als Empfehlungen fur
berufsspezifische Sprachkurse verstanden werden. Agspruch auf Vollstandigkeit kann

hier nicht erhoben werden.

Viele der kommunikativen Aufgaben, die von der Hiéetatur im Zusammenhang mit der
Patientenbetreuung beschrieben werden, konnten auéihrend meiner Praxis-
Beobachtungen und auch aufgrund der Beschreibudgeiflegenden identifiziert werden.
Ich stlitze mich hierbei auf die Einteilung nach ddai (2010: 197), die auf der Basis der
Fachliteratur zwischen tatigkeitsbegleitender Komikation und Gesprachen, die den
Hauptinhalt des pflegerischen Handelns darstelierterscheidet. Zum Gesprach zentral
zahlen Anamnesegesprache, Beratungen, Problemikitigling, Informationsgesprach und
Entlassungsgesprach etc. Als tatigkeitsbegleitdfmi@mmunikation lassen sich Anleitungen
wahrend pflegerischer Handlungen, Informationen riBdegehandlungen, homileische
Gesprache etc. bezeichnen. Was kommt von diesepré&gbstypen in der Praxis am
haufigsten vor? Welche Gesprachstypen sollten aublerufsspezifischen Kursen behandelt
werden?

Die tatigkeitsbegleitende Kommunikation trifft maibberall an. Vor allem in der
Langzeitpflege macht sie einen erheblichen Teil Batienten-Pflegenden Kommunikation
aus. Ohne verbale Anleitung, die Erklarung der emen pflegerischen Schritte, ist die
Durchfuhrung der Pflege oft nicht moglich. Durchedsich taglich wiederholenden
Pflegeschritte ergeben sich bei der tatigkeitshiegiden Kommunikation repetitive
kommunikative Ablaufe, die den Pflegenden dahend&e&chwierigkeiten bereiten. Auch das
homileische Gespréach lasst sich als Gesprachstypfiegealltag beobachten. Dies ist aber
nicht unbedingt an eine pflegerische Tatigkeit gelmn. Eine Patientin deutete an, dass
solche Gesprache eher mit Pflegenden gefiihrt werdderniiber eine bessere kommunikative
Kompetenz verfligen. Dreimal war ich bei der Durthéing von Anamnesegesprachen dabei.
Einmal in der Langzeitpflege und zweimal auf eiB¢ation in einem Krankenhaus. Auf der
Basis einer Checkliste funktionierte das Erhebenr @&atientendaten gut. Kleinere
Schwierigkeiten ergaben sich zum Teil beim Transfefischen Allgemeinsprache und
Fachsprache. Die Feststellung von Haider (2010; 232), dass Anamnesen in der Praxis der
Pflegenden selten vorkommen und hauptsachlich veatioBsschwestern durchgefihrt
werden, konnen aufgrund der Beobachtungen, derrviates und meiner eigenen

Berufserfahrungen nicht bestatigt werden. HaidexskBchtung lasst sich dadurch erklaren,
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dass die Mehrzahl ihrer Interviewpartner in dereAfiflege tatig war. Bedingt durch die lange
Verweildauer der Patienten und die damit verbundesedrige Fluktuation in diesem Bereich,
kommt die Gesprachsform der Anamnese hier natirlicherweiiense vor, als dies zum
Beispiel in den Akutbereichen der Fall ist. Geradeinem Bereich mit langer Verweildauer,
kann eine auf dem Anamnesegesprach aufbauendepliegng weichenstellend sein und es
ist daher gut moglich, dass einzelne Stationssdiewediese Tatigkeit folglich ungerne
delegieren. In der Psychiatrie nahm ich an eindgr@mppengesprach teil, innerhalb deren
Beratungsgesprachsformen, Konfliktiosungen abeh daenileische Diskurse stattfanden. In
der mobilen Pflege war ich zugegen, als ein Proldsamgsgesprach gefuhrt wurde. Aus der
eigenen Erfahrung auf einer operativen Station kdienReihe dieser Gesprachsformen mit
anderen erganzt werden. Wie im Kapitel 2.3.1 sclymschildert, gehdren auch das
Aufklarungsgesprach  tUber pr&- und postoperative egpfische  Mal3nahmen,
Informationsvermittiung Uber das Verhalten vor undch der Operation, sowie uber
eventuelle Einschrankungen, zum festen Bestandésilkommunikativen Repertoires einer
operativen Station. Auch die Besprechung der wasitérersorgung nach der Entlassung in
Kooperation mit dem Entlassungsmanagement kommieneeigenen Berufserfahrung
entsprechend hier haufig vor. Allerdings gibt eshaSpitaler, in denen die Hauptaufgaben
bzgl. der Entlassung eher durch Stationsschwesbaw, Krisengesprache in erster Linie
durch Psychologen, ibernommen werden. Hier sieht dess je nach Station, zum Teil auch
durch das Profil der Abteilung bedingt, einige Usbthiede in den typischen
Gesprachsformen festzustellen sind. Ohne Fradedigf Schlussfolgerung von Haider (2010:
231) an vielen Orten zu, dass wichtige Gesprachefor wie zum Beispiel therapeutische
Gesprache oder Beratungen bevorzugt durch andesanGleeitsberufe bewaltigt werden.
Diese Beobachtung lasst sich aber nicht verallgeenei Dabei spielen die knappen
Zeitressourcen, aber vielleicht auch die mangedesprachserfahrungen der Pflegenden eine
Rolle.

Obwohl manche Gespréachstypen auf einigen Fachabggh also haufiger, auf anderen
seltener anzutreffen sind, ware die Aufnahme denajenannten kommunikativen Aufgaben
in das Repertoire von Lernmaterialien trotzdem &atinund wirde eine gute Vorbereitung
fur die generelle Praxis in der Krankenpflege bhildbies wirde auch der hohen beruflichen

Mobilitat in der Krankenpflege Rechnung tragen.

Gesprache im Beruf finden nicht in einem neutrdRaum statt, sondern sind situationell,
institutionell und kulturell eingebettet (Danner2@08). Um in beruflichen Situationen

sprachlich kompetent zu handeln, bendtigt man saier generelle Kenntnisse Uber
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Kommunikationsprozesse, anderseits Wissen dariberman entsprechend der geltenden
kulturellen Codes unter Bericksichtigung der Hiehgstrukturen die sprachlichen
Interaktionen gestaltet.

Aus einem Interview mit einer Pflegeperson bzw. aiiter Patientin kam hervor, dass die
Vorstellungen Uber hofliches Benehmen durchaus rgieeen und dies sehr wohl
Konfliktpotenzial und Quelle von Missverstandnissain kann. Die Patientin beméangelte,
dass manche auslandische Pflegende nicht adaqu&ergrwirden. In einer anderen
Institution berichtete eine Pflegekraft daribersslaiele Osterreichische Pflegende nicht
hoflich genug und einfihlsam mit den alten Menschergehen wirden. Vielleicht sind die
Kritiken am Verhalten der Pflegenden generell betigt und machen auf die Notwendigkeit
von mehr Introspektion aufmerksam. Allerdings zeigts auch, dass die Wahrnehmung von
korrektem Benehmen auch durch die kulturelle Pr§dreeinflusst wird. Ohne eine Wertung
der unterschiedlichen kulturellen Codes vornehmewadllen, ist eine Sensibilisierung fur die
im Zielland herrschenden kulturellen Codes sichkerfiotwendig, und dabei ist auch Sprache
ein wichtiges Instrument, weil sie eine starke ldtle Dimension besitzt.

Aus den Berichten mancher Pflegender kam hervas d#an in der Betreuung von Kranken
oft auch mit emotions- und spannungsgeladenen tiihgn zu tun hat (vgl. auch Haider
2010: 231). Die Beherrschung der richtigen Kommatidnsstrategien, um solche
Situationen diplomatisch zu l6sen, ware daher filige winschenswert. Diese implizieren
meines Erachtens auch die Fahigkeit, sich verstindhuszudricken, sachlich zu
argumentieren und Missverstandnisse auf einer Metaeklaren zu kdnnen. Hier spielt auch
die kritische Dimension der Sprache eine Rolle.sBiBeispiele zeigen, dass operationale,
kulturelle und kritische Dimensionen der Sprachg emteinander verwoben sind und im
berufsspezifischen Unterricht entsprechende Beaghtiinden sollten. (vgl. Grinhage-
Monetti 2004) Dies kommt sicherlich auch den Erwagen vieler Pflegender entgegen. Bei
vielen Personen war ein hohes Sprachbewusstséiechachten. Es wurde z.B. der Wunsch
verbalisiert, einen Sachverhalt mit unterschiedithsprachlichen Mitteln ausdricken zu
konnen, oder die Wichtigkeit hervorgehoben, zwischmaindlichem und schriftlichem
Sprachgebrauch zu differenzieren. Ein Pfleger vesvauf die Rolle der Rhetoriind die
Kenntnis verschiedener Sprachebenen, die eine gsiofeelle Begegnung mit den Klienten
erst ermoglichen. Er pladierte fur das Trainieren @esprachsfihrung auch im Rahmen von
berufsspezifischen Kursen (vgl. Kap. 6.3.9). Dightige situations- und adressatenadaquate
Wahl der sprachlichen Mittel sollte daher auch iraruisbezogenen Sprachunterricht

reflektiert, vermittelt und gelbt werden. Dies eginght nicht nur eine patientengerechte
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Kommunikation, sondern unterstiitzt auch ein sethgtisstes sprachliches Auftreten im
Umgang mit den Arbeitskollegen und steht im Diender beruflichen Integration der
Pflegenden.

Wichtig ware allerdings auch, das Wissen Uber gdleerKommunikationsprozesse,
Techniken der Gesprachsfuhrung, sowie die Psyciolagr Interaktionen (was ist
kommunikationshemmend etc.) zum Thema von Aus- kordbildungen zu machen, da die
Entwicklung professioneller kommunikativer Kompeten sowohl die auslandischen als
auch die muttersprachlichen Kréafte betrifft.

Eine gute allgemeinsprachliche Basis sollte alteggiden Ausgangspunkt fur das berufs- und
fachbezogene Sprachenlernen bilden (vgl. auch A@®R: 6f.; Haider 2010: 267). Diese

Kompetenz kdnnte im berufsspezifischen Unterrickitev ausgebaut und um die fachliche
Sprachkompetenz erweitert werden. Denn sowohl dieeRtion als auch die Produktion

fachsprachlicher Texte ist ohne eine allgemeinspicte Basis schwer realisierbar.

Als eine Herausforderung in der Verstandigungt den Patienten erlebten viele den
Dialekt. Interessanterweise waren die Meinungereilgeb die Sensibilisierung fur den
Dialekt als Inhalt von berufsspezifischen Kursebtwemdig ware. Manche meinten, dass dies
eine zusatzliche Lernbelastung darstelle. Hierbgssrauf jeden Fall zwischen der rezeptiven
und der produktiven Fertigkeit unterschieden werdge produktive Beherrschung z.B. des
Wiener Dialektes stellt tatsachlich einen zu hoAaspruch dar. Auf der rezeptiven Ebene
kann eine Sensibilisierung jedoch durchaus sinnseith. Wie eine Pflegerin erklarte, kann
ein Gefuhl fur den Dialekt in der Berufspraxis leelf altere Menschen zu verstehen, die nicht
mehr UOber die Fahigkeit verfligen, bewusst in diechdprache zu wechseln. (Um im
Berufskontext zu bleiben, waren authentische Auimatn, z.B. ein Anamnesegesprach mit

einer/m Wienerln interessant und motivierend.)

Die schriftliche Dokumentation der Pflege nimmtexinerheblichen und wichtigen Teil der
taglichen Aufgaben der Pflegenden ein, auf den immehr Wert gelegt wird. In diesem
Bereich erkannten einige bei sich noch Schwierigkeund Lernbedarf. Unsicherheiten beim
Schreiben sind einerseits auf Lucken in der allgespgachlichen Kompetenz
zuruickzufuhren, anderseits féllt die textsorterggpe Ausdrucksweise — sich kurz, préazise,
differenziert und verstandlich auszudriicken undedaine fachlich adaquate Sprache zu
benutzen — manchmal schwer. Wichtig wére in diegg@mammenhang ein Training im
fachspezifischen Schreiben, bei dem es auf eine mation aus Fachwissen und
Textsortenwissen ankommt (vgl. Haider 2010: 245).
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In diesen Bereich fallt auch der Transfer aus despgochenen Allgemeinsprache in die
schriftiche Fachsprache bzw. umgekehrt. Bei deramnesefihrung konnte man
diesbeziiglich auch kleinere Formulierungsschwieiigk beobachten. Ubungen die diesen
Transfer bezwecken und gleichzeitig fir die Besonmeiten des miuindlichen oder
schriftichen  Sprachgebrauchs unter  Berlicksichtigunder  Textsortenmerkmale

sensibilisieren, waren im Sprachunterricht sinnuolll nutzbringend.

Im Rahmen der allgemeinen Sprachkompetenz sokiaeh Aspekt hingewiesen werden, der
im Sprachunterricht oft vernachlassigt wird. Esdelhsich um die Phonologie. Bei zwei bis
drei Pflegenden wurde in der Interaktion mit detigPsen oder mir eine falsche Intonation,
eine vom deutschen Lautsystem abweichende Aussgrdeltlich, so dass manchmal eine
Klarung, ein Nachfragen, notwendig war. Dieser cpliahe Aspekt wurde auch von den
Patienten thematisiert. Vor allem in der Altenplegvo viele betagte, schwerhoérige und
eventuell demente Menschen betreut werden, dier utestanden nicht mehr so leicht
nachfragen konnen, kann dieses Sprachdefizit drst&edigung sehr wohl beeintrachtigen.
Die Pflegenden thematisierten diesen sprachlichgpekt bei sich selbst interessanterweise
kaum. Vermutlich nahmen sie dies selbst nicht betvusahr. Eine einzige Pflegeperson
verwies auf die paralinguistische Sprachebene asd thr Ton zu laut wére, weshalb sie von
den Patienten oft als bose beurteilt werde. Zweitene Pflegepersonen fanden, dass der
Akzent, die Aussprache mancher Kollegen, aufféég
Auch Ford verweist darauf, dass eine falsche Idtonain L2 und L3 von den
Muttersprachlern oft falsch interpretiert werdemikaund z.B. als arrogant oder befehlend
wahrgenommen wird. Sie pladiert daher dafur, dispeachlichen Aspekte auch im
berufsspezifischen Deutschunterricht zu Gben.
Intonation und Aussprache (z.B. betonte und unbetdvorter in einem Satz oder
Silben in einem Wort) miussen erklart und getbt a®rdim solche Probleme zu
reduzieren. Dies kann zur besseren Verstandigumgchen Pflegenden und Patienten
fuhren und leistet einen Beitrag zur kultursensitdilege. (Ford 2005: 105)
Wildmann/Fritz (2001) heben hervor, dass bei videmachsenen Fremdsprachenlernern auf
Gebieten wie Lexik, Morphologie, Pragmatik oder aiskursiven Fertigkeit eine hohe
Kompetenz zu beobachten sei, wahrend sie im BegclPhonologie jedoch oft auf einer
niedrigeren Stufe stehenbliebe. Daher pladierendsiiir, dem Ausbau phonologischer
Kompetenzen im Sprachkurs mehr Aufmerksamkeit zimein. ,Von Anfang an muss den
Lernenden im Unterricht regelmalig die Mdglichkgiegeben werden, phonologische
Phanomene bewusst wahrzunehmen. (...) Authentisclx¢ée T&@nd mit ihrer nattrlichen

Komplexitat eine reichhaltige Quelle fur Input irgmologischen Bereich, der notwendig ist
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um den Zugang zu den sprachlichen Erwerbsmechanigmermaéglichen.” (Wildmann/Fritz
2001: 222)

Fast jede Pflegeperson hatte aul3er Deutsch uneigiren Muttersprache Sprachkenntnisse
in mindestens einer weiteren Fremdsprache. DiessseW gilt es auch im berufsspezifischen
Deutschunterricht zu verwerten und sichtbar zu maciBeim Deutschlernen sollte auf die
friheren Spracherfahrungen zurickgegriffen werdéne Kognitionspsychologie hat
bewiesen, dass die Sprachen im menschlichen Geuichicht voneinander getrennt
gespeichert, sondern miteinander und mit anderess&Msbestanden verknipft ein Netzwerk
bilden. Neues Wissen kann nur dann nachhaltig aofgpenen werden, wenn es in bereits
vorhandene Wissensbestande integriert wird. Daloditels Muttersprachen und weitere
Sprachen den Bezugspunkt auch furs Deutschlerndanb{vgl. Neuner 2005: 16f.). Durch
Anstellen von Vergleichen sowie das Eingehen alukeile Unterschiede, die auch durch
Sprache transportiert werden, kann der Unterricit Erweiterung des Sprachbewusstseins
der Lernenden beitragen. Ein Deutschunterricht, dler Mehrsprachigkeit als Ressource
anerkennt, zeigt auch Wertschatzung gegeniber dgebrachten Sprachen der Lernenden

und starkt ihre Lernmotivation.

Alle Pflegenden hatten die herausragende Roller gjuefunktionierenden Kommunikation
im Berufsalltag erkannt, zeigten mehrheitlich epesitive Einstellung zur Erweiterung der
eigenen Sprachfahigkeit und konnten auch selbskrieta VVorstellungen in Bezug auf den
Verbesserungsbedarf verbalisieren. Berufsbezodgmexchunterricht sollte diese Motivation
aufgreifen und darauf aufbauen. Eine Aufgabe maaernSprachunterrichts, und
infolgedessen auch des berufsspezifischen, salteFdrderung der Sprachlernbewusstheit
sein. Die Reflexion der Lernerfahrungen, die Vetlomty und Besprechung von
Lernstrategien und die bewusste Auseinandersetmihgem eigenen Lernfortschritt sollte
Teil des Unterrichts sein. Auf diese Weise solltdie Pflegenden zur Lernautonomie
angeleitet werden, damit sie ihren Lernprozessstatiolig iberwachen und diesen auch Uber

den Kurs hinaus eigenstandig und effizient gestditeanen.
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9. AbschlieRende Bemerkungen

Die vorliegende Arbeit versuchte der Frage nachzege wie Pflegende mit
Migrationshintergrund die verschiedenen Situatioen beruflichen Kommunikation und
insbesondere die Begegnung mit den Patienten bgelt aul3erdem sollten eventuelle
Schwierigkeiten und moglicher Verbesserungsbedarf &lie Kommunikationspraxis
aufgezeigt werden. Die Beobachtungen und Befragunder Beteiligten zeigen ein
heterogenes Bild, bei dem in der Sprachkompetesiz a@inzelnen Pflegenden grol3e
Unterschiede festgestellt werden konnten. Der Bemtiar das Bedurfnis, die sprachliche und
kommunikative Kompetenz weiter auszubauen, istviden Pflegenden gegeben, sei es im
mundlichen oder eher im schriftlichen bzw. in beidereichen. Ein Gesundheitswesen, das
eine qualitative Pflege anstrebt, sollte diesenekspder beruflichen Qualifikation ihrer
Mitarbeiter nicht vernachlassigen. Laut Ford (200%7), ,muss bei der Messung der Qualitat
im Gesundheitswesen der sprachlichen und kulturél@mpetenz erheblich mehr Beachtung
geschenkt werden.” Anzustreben waren berufsquigiiénde bzw. berufsbegleitende
Sprachkurse, die sowohl Pflegenden vor dem Bemnsgtep als auch Pflegenden, die schon
seit Jahren in diesem Beruf tatig sind und es hgadt die Erweiterung ihrer
Sprachkompetenzen ermdglichen. Dies steht nichtmuDienst eines sicheren pflegerischen
Handelns und fordert die Patientenzufriedenheitndeon tragt auch zur beruflichen
Integration der Pflegekrafte bei. Bendtigt wird getd ein berufsspezifischer
Deutschunterricht, der auch die Erwartungen und rdiggebrachten Kompetenzen der
Lernenden einbezieht und neben der Entwicklung fhelmer sprachlicher
Handlungsfahigkeit auch mit dem Ausbau des Spraghgstseins und der Forderung des

autonomen und interkulturellen Lernens einhergeht.

96



Literaturverzeichnis

Abt-Zegelin, Angelika; Schnell, Martin (Hrsg.) (209 Sprache und PflegeBern: Huber,
111-129.

Abt-Zegelin (2005), Sprache und Pflegedokumentatim Abt-Zegelin/Schnell (Hrsg.)
(2005), 111- 129.

Arets, Jos; Obex, Franz; Vaessen John; Wagner,zF(2899), Professionelle Pflege.
Theoretische und praktische GrundlagBern: Hans Huber.

Beth, Brunni (2007), Pflege als kommunikativer Fasx In: Menche (Hrsg.) (2007), 177-
200.

Boeckmann, Klaus-Bérge (2007), Motivation, Integmatund Deutsch als Zweitsprache. In:
ODaF-Mitteilungen1/2007, 31-47.

Bortz, Jurgen; Doring, Nicola (1995)Forschungsmethoden und Evaluation. Fur
SozialwissenschaftleBerlin: Springer (zit. n. Reicher 2005).

Brunner, Gisela (2005), Gesprache zwischen Pflegendthd Patienten aus linguistischer
Sicht. In: Abt-Zegelin/Schnell (Hrsg.) (2005), 666

Dachs, Petra (1999]ranskulturelle Pflege in einer multikulturellen €&dlschaft Universitat
Wien: Magisterarbeit.

Dannerer, Monika (2008), BeschreibungsmdoglichkettenFach- und Berufskommunikation
im Deutschen. InODaF-Mittelungenl/2008, 22-36.

Diekmann, Andreas (1995),Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden,
AnwendungerReinbeck: Rowohlt (zit. n. Gehrau 2002).

Ehlich, Konrad; Rehbein, Jochen (1980), Sprachinstitutionen. In: Althaus, Hans Peter;
Wiegand, Herbert; Henne, Helmut (Hrsg.) (19803xikon der Germanistischen Linguistik
(LGL). Tubingen: Niemayer, 338-345 (zit. n. Weinhold 79

Elzer, Matthias; Sciborski, Claudia (200 pommunikative Kompetenzen in der Pflege.
Theorie und Praxis der verbalen und nonverbalenrhittion Bern: Hans Huber

Europarat (2001)Gemeinsamer europdischer Referenzrahmen fur Spnadémmen, lehren,
beurteilen.Berlin: Langenscheidt.

Friebertshauser, Barbara (1997), Interviewtechnikemin Uberblick. In: Friebertshauser,
Barbara; Prengel, Annedore (Hrsg.) (199andbuch Qualitative Forschungsmethoden in
der Erziehungswissenschaf¥einheim: Juventa, 371- 395.

Flick, Uwe (2007), Triangulation in der qualitativeorschung. In: Flick, Uwe; von Kardorff,
Ernst; Steinke, Ines (Hrsg.) (200ualitative Forschung. Ein Handbuchreinbek bei
Hamburg: Rowonhlt Verlag, 309-318.

97



Ford, Yvonne (2005), Kultursensible Pflege ist nisprachlos — Uber die Bedeutung von
Sprachunterricht in der Pflege. In: Abt-Zegelin/8eh (Hrsg.) (2005), 103-107.

Friedrichs, Jirgen (1980Methoden empirischer Sozialforschur@pladen: Westdeutscher
Verlag

Funk, Hermann (1992), Grundlagen — Lernziele — Ab&n. In:Fremdsprache Deutsch,
Sondernummetf92, 4-16.

Funk, Hermann (2001), Berufsbezogener Deutschuchér— Deutsch als Fremd- und
Zweitsprache fur den Beruf. In: Helbig, Gerhard;tZ&6Lutz; Henrici, Gert; Krumm, Hans
Jirgen et al. (Hrsg.) (2001Reutsch als Fremdsprache. Ein Internationales Haruttb
Berlin, New York: De Gruyter, 962-973.

Funk, Hermann (2003), Berufsbezogener Fremdspraciemicht. In: Bausch, Karl-Richard;
Christ Herbert; Krumm, Hans-Jurgen (Hrsg.) (2068ndbuch Fremdsprachenunterricl
Uberarb. u. erw. Aufl. Tibingen, Basel: Franckey-11779.

Gehrau, Volker (2002)Die Beobachtung in der Kommunikationswissenschédinstanz:
UVK-Verlag.

Greve, Werner; Wentura, Dirk (1997)Wissenschaftliche Beobachtungine Einflhrung.
Weinheim: Beltz.

Grotjahn, Rudiger (2006), Zur Methodologie der Fdsprachenerwerbsforschung. In:
Scherfer, Peter; Wolff, Dieter (Hrsg.) (2008j)pm Lehren und Lernen fremder Sprachen:
Eine vorlaufige Bestandsaufnahn@ankfurt am Main: Peter Lang, 247-270

Grundbock, Alice; Seidl, Elisabeth; Walther llseraag2002), Multikulturelle Aspekte der
Pflege. In: Seidl, Elisabeth; Walther llsemarie g¢) (2002), Pflegeforschung Aktuell.
Studien — Kommentare — Berichte. PflegewissensdHatite, Band 7. Wien: Wilhelm
Maudrich, 109-128.

Grunhage-Monetti, Mathilde; Klepp, Andreas (200Z)yeitsprache am Arbeitsplatz als
Herausforderung fir Integration und PartizipatiBaropéaische Perspektiven. Deutsch als
Zweitsprachel /2004, 15-20.

Guhne, Martina (2007), Pflege von Menschen mit psghen Erkrankungen. In: Menche
(Hrsg.) (2007), 1368-1390.

Haider, Barbara (2010)Deutsch in der Gesundheits- und Krankenpflege. HKirgsche
Sprachbedarfserhebung vor dem Hintergrund der Nfdsdtion. Wien: Facultas.

Haider, Barbara; Laimer, Thomas (200Deutsch fur Gesundheits- und Pflegeberufe.
Materialienreihe Fachsprache DeutsdDsterreich Institut.

Hausmann, Clemens (2009Rsychologie und Kommunikation fir Pflegeberufe. Ein
Handbuch fur Ausbildung und PraxM/ien: Facultas

Kdnig, Peter (2007), Pflegeprozess. In: Menche@hi&007), 298-310.
98



Kihn, Ginter (2001), Deutsch als FremdspracheKilimn, Ginter; Forster, Eva; Ross, Ernst
(Hrsg.) (2001),Deutsch fir Auslander in der Berufs- und Arbeit$wEine Bibliographie
berufsbezogener Lehrmaterialien — Printmateriali€@pmputerprogramme, Lehrgéange im
Fernunterricht — mit Kommentierungielefeld: Bertelsmann, 7-15.

Menche, Nicole (Hrsg.) (2007Rflege heute. Lehrbuch fur Pflegeberu¥iinchen: Urban &
Fischer.

Meinefeld, Werner (2007): Hypothesen und Vorwisserder qualitativen Forschung. In:
Flick, Uwe; von Kardorff, Ernst; Steinke, Ines (s (2007),Qualitative Forschung. Ein
Handbuch Reinbek bei Hamburg: Rowonhlt Verlag, 265-275.

Mucciolo-Madler, Liselotte (2003), MultikulturellBusammenarbeit in der Pflegepraxis. In:
Zielke-Nadkarni, Andrea; Schnepp, Wilfried (Hrs¢2003), Pflege im kulturellen Kontext
Bern: Huber, 187-207.

Neuner, Gerhard (2005), Mehrsprachigkeitskonzeptd uRertidrsprachendidaktik. In:
Hufeisen, Britta; Neuner, Gerhard (Hrsg.) (2005Yehrsprachigkeitskonzept und
Tertidrsprachendidaktik — Deutsch nach EnglisGnaz: Concil of Europe Publishing, 13-34.

Olbrich, Christa (2006), Idiolektik: ein Konzept rfidie Pflegpraxis. In: Abt-Zegelin,

Angelika; Schnell, Martin (Hrsg.) (2008)je Sprachen der Pflege. Interdisziplinére Beitrage
aus Pflegewissenschaft, Medizin, Linguistik undl|d3bphie Hannover: Schlittersche
Verlagsgesellschaft, 15-22.

Paleit, Dagmar (2000), Berufsorientiertes Deutstih Zugewanderte Arbeitskréafte. In:
Bildungsarbeit in der Zweitsprache Deutsb2000, 17-20.

Reicher, Hannelore (2005), Planung und Durchfihrengsebrauchsanweisung fur den
Jfichtigen® Methodeneinsatz. In: Stigler, Hubert;eiBher, Hannelore (Hrsg.) (2005),
Praxisbuch empirische Sozialforschuhgnsbruck: Studien Verlag, 85-104.

Sachweh, Svenja (1999)6chéatzle hinsitze!”. Kommunikation in der Altergrfe Frankfurt
am Main: Peter Lang.

Sachweh, Svenja (2002),Npch ein Loffelchen?* Effektive Kommunikation inr de
AltenpflegeBern: Hans Huber.

Schrimpf, Ulrike; Becherer, Sabine; Ott, Andrea 12) Deutsch fur Pflegekrafte.
Kommunikationstraining fur den Pflegealltadeidelberg: Springer.

Szablewski-Cawy Petra (1996), Vom Verstehen zur Verstandigunterkulturelles Lernen
im berufsbezogenen Deutschunterricht. In: Nispeldma; Szablewski-Cavus, Petra (Hrsg.)
(1996),Lernen, Verstandigen, Handeln. BerufsbezogenessbleuErankfurt am Main: DIE
(Praxishilfen berufliche Weiterbildung mit Erwachsa Auslandischer Herkunft; £5-39.

Szablewski-Cawy Petra (2008), Deutsch als Zweitsprache: eine i8oflenge der
beruflichen Bildung. InODaF-Mitteilungen1/2008, 37- 46.

99



Volf, Patrick/Baubdck, Rainer (2000Wege zur Integration. Was man gegen Diskriminierung
und Fremdenfeindlichkeit tun kanklagenfurt: Drava.

Walther, Sabine (2001)Abgefragt? Pflegerische Erstgesprache im Krankeshatine
linguistische Untersuchung von Erstgesprachen zwiscPflegepersonal und Patienten
Bern: Hans Huber.

Walther, Sabine (2003%prache und Kommunikation in der Pfledguisburg: Gilles und
Francke.

Weinhold, Christine (1997Kommunikation zwischen Patienten und Pflegepersé&iaé
gesprachsanalytische Untersuchung des sprachlisteghaltens in einem KrankenhaBsrn,
Goéttingen, Toronto, Seattle: Hans Huber.

Weil3-Fassbinder, Susanne; Lust, Alexandra (Hrsg2D1@), Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz — GuKG samt ausfuhrlichen Etangen. 6., Uberarbeitete und
aktualisierte Auflage. Wien: Manzsche Verlags- Wmdversitatsbuchhandlung.

Wildmann, Doris; Fritz, Thomas (2001), Authentischi®rtexte und sprachanalytische
Aktivitaten. Der Weg zur Férderung des Phonologiegbs bei erwachsenen Lernenden. In:
Portmann-Tselikas, Paul; Schmdlzer-Eibinger, Sabfresg.) (2001), Grammatik und
Sprachaufmerksamkeinnsbruck: Studien Verlag, 216-230.

Online-Quellen

Allmer, Gertrude (0.J.),Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflagfelper
http://www.oegkv.at/fileadmin/docs/GUKG/GuUKG.pdétdter Zugriff 03.02.2011]

DIE (Deutsches Institut fir ErwachsenenbildurdigA, Migrant/inn/en in der Altenpflege -
Bestandsaufnahme, Personalgewinnung und Qualifizgen in NRW
[http://lwww.diebonn.de/Weiterbildung/Forschungslieade/projekt.aspx?id=106, Zugriff
13.04.2011]

Friebe, Jens (2006),MigA — Migrantinnen und Migranten in der Altenpfieg
Bestandsaufnahme Personalgewinnung und Qualifizgerun Nordrhein WestfalenBonn:
Deutsches Institut far Erwachsenenbildung. [htypv.die-
bonn.de/Weiterbildung/Literaturrecherche/Detailgx@3D=3535, Zugriff 13.04.2011]

Frihmann, Magdalena (2010J,..) dass sich unter den Schilern auch Asylatigeinden,
merkt man im Unterricht eigentlich nicht (...)". UJmgang mit sprachlicher und kultureller
Vielfalt am Fallbeispiel einer KleinstvolksschuleUniversitat Wien: Masterarbeit.
[http://othes.univie.ac.at/9972/1/2010-05-27_02®&/p8f, Zugriff 30.12.2011]

Scharmitzer, Michaela (2009nterkulturelle Zusammenarbeit in Pflegetearmiversitat
Wien:  Diplomarbeit  [mighealth.net/at/images/f/f3/DRW_Scharmitzer.pdf,  Zugriff
23.03.2011]

100



Anhang

Interviewleitfaden — Pflegende

Alter, Herkunftsland, Aufenthaltsdauer in Osterhgiderzeitige Arbeitsstelle, Sprachen

- Denken Sie zurtick an die Zeit, in der Sie angggarhaben als Pflegende in Osterreich zu
arbeiten. Wie war es damals fur Sie?

- Wo haben Sie vor dem Berufseinstieg Deutsch g&l€iVas fiir Kurse waren das? Haben
Sie auch einen berufsbezogenen Deutschkurs bejucht?

- Was hat ihnen beim Erlernen der Berufssprachenamsten geholfen?

- Was fur eine Rolle spielt ihrer Meinung nach id@mmunikation fir die Qualitat der
pflegerischen Betreuung?

- Welche kommunikativen Aufgaben mussen sie tagtagh der Interaktion mit den
Patienten bewaltigen?

- Wie beurteilen sie ihre eigene Kommunikation dah Patienten?

- Was fur kommunikative bzw. sprachliche Schwieeiggn im Umgang mit den Patienten
haben sie schon mal erlebt? Was waren oder sirgldiimmer noch Problemfelder?

- Gibt es bei ihrer Kommunikation mit den Patiené&was, das sie verbessern mochten?
- Benutzen sie auch andere Sprachen in der Komratimikmit den Patienten?

- Wie beurteilen sie die Akzeptanz der Patientagegéber dem auslandischen
Pflegepersonal? (Haben sie das Geflhl, dass saigemkzeptiert werden, wie die
Osterreichischen Kollegen? Glauben sie, dass ds@a8prache liegt?)

- Wenn es einen berufsspezifischen Deutschkurs, ¢iden sie Interesse ihre
Deutschkenntnisse weiter zu vertiefen?

- Welche Inhalte sollten in einem ,Deutschkursfflegende” unbedingt behandelt werden?

101



Interviewleitfaden — Patienten/Bewohner/Klienten

- Wie lange sind sie schon hier im Spital/Senioremf?ei

- Wie geht es ihnen im Alltag? Haben sie jemanden Plaudern? Konnen sie ihre Wiinsche
aul3ern, ihre Sorgen teilen? (falls ja, gilt es diicldas Pflegepersonal?)

- Welche Rolle spielt ihrer Meinung nach die Komntation fir die Qualitat der Pflege?

- Haben sie schon einmal sprachliche Schwierigkeatder Missverstandnisse im Umgang
mit Pflegenden erlebt? Welcher Art waren diese?

- Sie haben auch viel Kontakt mit Pflegenden nadtscher Muttersprache. Wie beurteilen
sie generell die pflegerische Betreuung?

- Bemerken sie einen Unterschied in der Betreuwmghddsterreichische bzw. auslandische
Pflegende?

- Wie beurteilen sie die Kommunikation mit ausl&uthien Pflegekraften? Gibt es
irgendwelche Problemfelder?

- Was sollte das Gesundheitswesen ihrer Meinunp fiadie Integration auslandischer
Pflegekrafte unternehmen?
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Abstract

Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit derachlich-kommunikativen Kompetenzen
der im osterreichischen Gesundheitswesen téatigeagdkrafte nicht-deutscher Erstsprache
und geht der Frage nach, wie sie die verschied&menmunikativen Aufgaben in der
Interaktion mit den Patienten meistern. Sie beartBvodabei auch die Fragen, wie die
Pflegenden ihre Deutschkenntnisse erworben habenwie beide Gespréachspartner die
Kommunikation erleben. Die Arbeit gliedert sich ieinen theoretischen und einen
empirischen Teil. Zun&achst wird der der gehobeneng&i fir die Gesundheits- und
Krankenpflege kurz vorgestellt sowie die Rolle déommunikation im Berufsalltag
verdeutlicht. AnschlieBend setzt sich die Arbeit oeém berufsbezogenen Sprachunterricht
auseinander.

Die Datenerhebung erfolgte anhand qualitativer déém. Beobachtungen in verschiedenen
Institutionen des Gesundheitswesens sowie Intesviewit Pflegenden nicht-deutscher
Erstsprache und Patienten geben sowohl die Komratioitspraxis als auch die subjektive
Sicht der Beteiligten wieder. Auf der Basis dieBaistandsaufnahme werden zum Schluss
Anregungen fir mdgliche Inhalte zur Konzipierunghvieerufsspezifischen Deutschkursen

und Lernmaterialien prasentiert.
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