Lniversitat
wien

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

Titel der Masterarbeit / Title of the Master’s Thesis

,Der Umgang mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen in der Logopadie — eine Interviewstu-
die mit Berufsanfanger*innen”

verfasst von / submitted by

Janne Ueckermann, BA

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfiiment of the requirements for the de-
gree of

Master of Arts (MA)

Wien, 2023 / Vienna 2023

Studienkennzahl It. Studienblatt / UA 066 814

degree programme code as it appears on
the student record sheet:

Studienrichtung It. Studienblatt / Masterstudium Deutsch als Fremd- und

degree programme as it appears on Zweitsprache
the student record sheet:

Betreut von / Supervisor: Univ.- Prof. Dr. Karen Schramm



Abstract

Nowadays, multilingualism is part of society and thus also plays an increasingly im-
portant role in speech therapy. This study therefore aims to answer the question to what
extent graduates of speech therapy studies in Austria feel prepared to work with multi-
lingual patients. To answer the research question, a qualitative interview study was
conducted with seven speech therapists who graduated from Austrian universities of
applied sciences. The results of the studies were clear, as all interviewees stated that the
topic of multilingualism was only dealt with very superficially in their studies and that
they therefore did not feel well prepared for multilingual patients after their studies.

Their studies lacked above all practical tips for therapy with multilingual patients, so
that they had to think of their own strategies after entering the profession in order to
successfully master the multilingual setting. Various difficulties are still occurring,
which show that there is a great need for action in the curricula of speech therapy stu-
dies in order to prepare future speech therapists for real professional practice in the best

possible way.



Kurzfassung

Heutzutage gehort Mehrsprachigkeit zur Gesellschaft dazu und nimmt somit auch in der
Logopédie einen immer grolReren Stellenwert ein. In der vorliegenden Arbeit soll daher
untersucht werden, inwieweit sich Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Oster-
reich auf die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet fihlen. Um die For-
schungsfrage zu beantworten, wurde eine qualitative Interviewstudie mit sieben Logo-
pad*innen geflhrt, die an osterreichischen Fachhochschulen ihr Studium abgeschlossen
haben. Die Ergebnisse der Studien waren eindeutig, da alle befragten Personen angaben,
dass das Thema Mehrsprachigkeit nur sehr oberflachlich im Studium behandelt wird
und sie sich somit nach dem Studium nicht gut auf mehrsprachige Patient*innen vorbe-
reitet flihlen. Trotz des Studiums fehlte es ihnen vor allem an praktischen Tipps fur die
Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen, sodass sie sich nach dem Berufseinstieg
eigene Strategien Uberlegen mussten, um das mehrsprachige Setting erfolgreich zu
meistern. Dennoch treten immer wieder diverse Schwierigkeiten auf, die die Notwen-
digkeit aufzeigen, dass eine groBe Reform beziglich der Curricula im Logopéadie-
Studium besteht, um die angehenden Logopad*innen fur die reale berufliche Praxis

bestmdglich vorzubereiten.
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1 Einleitung

Heutzutage spielt Mehrsprachigkeit aus verschiedensten Grinden, wie beispielsweise
der Globalisierung und der Migration eine groRe Rolle. Das Thema Mehrsprachigkeit
findet sich demnach auch immer mehr in medizinisch-therapeutischen Feldern wieder.
In dieser Masterarbeit wird das Thema der Mehrsprachigkeit anhand von mehrsprachi-
gen Patient*innen im logopadischen Kontext untersucht. Insbesondere soll der Umgang
mit mehrsprachigen Patient*innen in der Logopadie analysiert werden und die Frage
beantwortet werden, inwieweit sich Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Oster-
reich auf die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen nach ihrem Studium vorbereitet
fuhlen.

Das Forschungsinteresse fur diese Arbeit entstand durch personliche Erfahrungen der
Autorin, die selbst als Logopéadin tétig ist und nach Absolvierung des Studiums festge-
stellt hat, dass es wenig Vorbereitung innerhalb der Lehrveranstaltungen gab, die den
Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen thematisiert haben. Dies wiederum hat zur
Folge, dass die Logopad*innen in der tatsdchlichen beruflichen Tatigkeit immer wieder
mit Mehrsprachigkeit konfrontiert werden und sich dem nicht gewappnet fihlen bzw.
eigene Strategien schaffen muissen, um den Alltag mit mehrsprachigen Patient*innen zu
bewerkstelligen. Aus der oben beschriebenen Problematik haben sich demnach folgende
Forschungsfragen herauskristallisiert, die im Rahmen dieser Masterarbeit erforscht wer-

den:

Zentrale Forschungsfrage:
1. Wie fiihlen sich Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich auf die
Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet?
Unterfragen:
2. Welche Schwierigkeiten treten in der beruflichen Praxis auf?
3. Welche Strategien kdnnen angewendet werden, um den mehrsprachigen berufli-
chen Alltag erfolgreich zu meistern?

Die Forschungsfragen sollen mogliche Liicken in den Curricula der Fachhochschulen in
Osterreich erortern und Hinweise auf potentielle Verbesserungen geben, die die Studie-
renden der Logopadie besser auf den Arbeitsalltag mit mehrsprachigen Patient*innen
vorbereiten. Des Weiteren konnen die Forschungsfragen Schwierigkeiten in der Praxis

aufdecken, um anschlieBend intervenieren und benétigte Anderungen anstreben zu kon-



nen. Ebenso kann die Erkenntnis beziglich der Forschungsfragen fiir alle Logo-
pad*innen interessant sein, indem Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen eruiert werden, die im praktischen Berufsleben gut einsetzbar sind und somit

brauchbaren Input liefern, der von anderen Logopéad*innen angewendet werden kann.

Um die Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wurde eine qualitative Leitfadenin-
terview-Studie durchgefuhrt. Dazu wurden Absolvent*innen des Logopadie-Studiums
in ganz Osterreich befragt, um deren Erfahrungen aus ihrem Studium und ihrer ersten
Berufserfahrung zu eruieren. Um die unterschiedlichen Erlebnisse miteinander verglei-
chen zu konnen, wurden die Interviews anschliefend transkribiert und in der

MAXQDA-Software codiert, um daraufhin eine Inhaltsanalyse durchzufihren.

In der vorliegenden Masterarbeit werden zunéchst die theoretischen Grundlagen erldu-
tert, um fir die Leser und Leserinnen dieser Arbeit ein tieferes Verstandnis fir die
Thematik zu ermdglichen. Dazu gehort eine ausfihrliche Definition des Begriffs Mehr-
sprachigkeit, sowie die Verknipfung zur Logopadie, inwieweit dort Mehrsprachigkeit
eine Rolle spielt und beachtet werden muss. AnschlieBend wird der aktuelle For-
schungsstand prasentiert und diskutiert.

In Folge werden die Curricula der Fachhochschulen in Osterreich, die das Logopadie-
Studium anbieten, genauer durchleuchtet, um dort zu ermitteln, welchen Stellenwert die
Mehrsprachigkeit im Studium hat. Dies ist wichtig, um spater die Meinungen der Ab-
solvent*innen miteinander zu vergleichen und um mdgliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Studiengédngen festzustellen. Ebenso sollen in dieser wissenschaftlichen Ar-
beit potentielle Schwierigkeiten, aber auch positive Aspekte, die im Umgang mit mehr-
sprachigen Patient*innen auftreten kdnnen, vorgestellt werden, um diese mit den Er-
gebnissen aus den Interviews vergleichen zu kénnen. Nachdem die bendtigten theoreti-
schen Grundlagen und der aktuelle Forschungsstand der Masterarbeit erldutert wurden,
wird anschlieRend die Methodik der empirischen Arbeit prasentiert. Hierbei werden
sowohl die Erhebungsmethoden als auch die VVorbereitung auf die durchgefiihrten Inter-
views vorgestellt. Auch die Erstellung des Leitfadeninterviews wird berticksichtigt und
im Detail erklart. Am Ende des Methodikteils wird auf die Auswertungsmethode einge-
gangen, um den Leser*innen dieser Arbeit einen Einblick und ein Verstandnis zu geben,
wie die Ergebnisse ermittelt und welche Codierungsysteme angewendet worden sind.
Dies dient der Transparenz, um die anschliefenden Ergebnisse nachvollziehen zu kén-

nen.



Im néchsten Kapitel werden die Ergebnisse aus allen durchgefuhrten Interviews vorge-
stellt und strukturiert aufgegliedert, um die Erkenntnisse aus den erhobenen Daten zu
organisieren. Die inkludierte Interpretation dient dann der tatsdchlichen Auseinander-
setzung mit den Ergebnissen. Hier werden alle Daten in Bezug auf die eingangs gestell-
ten Forschungsfragen im Detail analysiert und in Relation gestellt. Ebenso finden hier
Verkniupfungen zu der zuvor dargelegten Theorie statt, um die Praxis und die theoreti-
schen Grundlagen in Beziehung zu setzen.

Nach der Diskussion werden die wesentlichen Ergebnisse und die Beantwortung der
Forschungsfragen in einem abschlieBenden Fazit zusammengefasst. Dariiber hinaus
werden mogliche offene Aspekte angesprochen, die fiir weitere wissenschaftliche For-

schungen relevant sein konnten.



2 Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten theoretischen Hintergriinde vorgestellt, um
den Leser*innen einen klaren Uberblick tiber die zugrundeliegende Theorie der Master-
arbeit zu geben.

2.1. Mehrsprachigkeit

Mehrsprachigkeit hat bis heute keine allgemeingultige Definition. Es gibt diverse Vari-
anten und Ansétze, die versuchen Mehrsprachigkeit einzugliedern und unter bestimmten
Kriterien zu beschreiben (vgl. Bayrhof et al. 2021:58). ,, Mehrsprachigkeit ist ein multi-
interpretierbarer Begriff und deswegen schwierig eindeutig zu definieren.” (Nouah
2022:133).

Dennoch versuchen einige Wissenschaftler*innen die Mehrsprachigkeit zu determinie-
ren. Roos (2021:6) formuliert fur die Mehrsprachigkeit eine enge und eine weite Defini-
tion. Die Mehrsprachigkeit im engen Sinne meint, dass eine Person mindestens zwei
oder sogar mehr Sprachen und deren System ausreichend erworben hat, um sich mit
Menschen, die in den jeweilig beherrschten Sprachen einsprachig aufgewachsen sind,
ohne Kommunikationsprobleme austauschen zu kénnen.

Die weite Definition von Mehrsprachigkeit formuliert Roos (2021:6) so, dass eine Per-
son dann mehrsprachig definiert werden kann, sobald sie in der Lage ist einfache Rede-
wendungen in einer anderen Sprache, die nicht die Erstsprache ist, anzuwenden.

Es wird also hier bereits ein groRer Unterschied zwischen den zwei beschriebenen Defi-
nitionen sichtbar, da die weite Definition friher Menschen als mehrsprachig bezeichnet
als bei der engen Definition. Bei der engen Definition ist es notwendig, dass die Perso-
nen ein hoheres Sprachniveau in den Zweit-/und Fremdsprachen haben, sodass sie als
mehrsprachig deklariert werden kénnen.

Ein weiterer Ansatz ist die Definition, die Nouah (2022:133) aufgestellt hat. Er unter-
scheidet zwischen asymmetrischer und symmetrischer Mehrsprachigkeit, sowie zwi-
schen innerer und duRerer Mehrsprachigkeit.

1. Asymmetrische Mehrsprachigkeit: Unter asymmetrischer Mehrsprachigkeit ver-
steht man, dass eine Person mehrere Sprachen beherrscht, diese aber nicht gleich
gut gesprochen und verstanden werden.

2. Symmetrische Mehrsprachigkeit: Damit ist gemeint, dass eine Person mindes-
tens zwei Sprachen erworben hat und diese sich auf einem Kompetenzniveau be-

finden.



3. AuRere Mehrsprachigkeit: Die &uBere Mehrsprachigkeit bezeichnet lediglich,
dass ein Mensch in der Lage ist in verschiedenen Landessprachen zu kommuni-
zieren.

4. Innere Mehrsprachigkeit: Die innere Mehrsprachigkeit hingegen bezeichnet
sprachliche Varietaten innerhalb einer Landessprache, wie zum Beispiel Dialek-

te, aber auch Fachsprachen, Berufssprachen und Umgangssprachen.

Auch aus diesen Definitionen wird deutlich, dass Mehrsprachigkeit je nach Kriterium
anders beurteilt wird und so eine sehr unterschiedliche Ansicht in Bezug auf mehrspra-
chige Personen entstehen kann. Daher ist es schwierig Grenzen zu ziehen, ab wann eine
Person als mehrsprachig bezeichnet werden kann, da es auf die Definition ankommt, die
man zur Beurteilung hinzuzieht.

Die asymmetrische Mehrsprachigkeit kommt wahrscheinlich héaufiger vor als eine
symmetrische Mehrsprachigkeit, da es eine Seltenheit ist, dass eine ausgeglichene
Zweisprachigkeit besteht und die Person alle beherrschten Sprachen in Schrift und Wort
identisch verwenden kann. Es gibt in den meisten Féllen der Mehrsprachigkeit eine
schwache und eine starke Sprache, die sich aber im Verlauf des Lebens verandern kon-
nen (vgl. Panagiotopoulou 2016:24).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der mehrsprachige Spracherwerb im Kindesalter, bei
dem es auch unterschiedliche Ansétze gibt, die versuchen eine Definition zu bestimmen.
So beschreibt Chilla (2020:110ff.), dass Kinder bereits mehrsprachig sind, sobald sie
regelmaRigen Input in unterschiedlichen Sprachen erhalten. Gemeint ist damit also ein
rein rezeptiver Prozess und nicht die Fahigkeit des Kindes auch in dieser Sprache ex-
pressiv zu kommunizieren. Diese Beschreibung von einem mehrsprachigen Spracher-
werb betonte bereits Scharff Rethfeld (2013), denn es sei egal, in welcher Modalitat ein
Kind mit einer anderen Sprache in Kontakt kommt.

Dem entgegen stellt sie die Beschreibung, dass erst von einer Mehrsprachigkeit ausge-
gangen werden kann, wenn auch die expressive Sprachgebung, also das tatsachliche
aktive Sprechen, von mindestens zwei Sprachen bei dem Kind vorhanden ist und diese
zwei Sprachen auch regelmaBig im Alltag verwendet werden (vgl. Like et al.
2020:221ff.).

Eine weit verbreitete Definition, die unterschiedliche Arten von mehrsprachigem
Spracherwerb beschreiben, ist die Differenzierung zwischen einem simultanen Sprach-
erwerb und einem sukzessiv-bilingualen Spracherwerb. Beim simultanen Spracherwerb

kommt ein Kind bis spatestens zum 3. Lebensjahr mit mindestens zwei Erstsprachen in
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Kontakt. Im Vergleich dazu kommt ein Kind bei einem sukzessiv-bilingualen Sprach-
erwerb mit der weiteren Sprache erst in Kontakt, wenn es bereits alter als 3 Jahre ist.
Hier muss allerdings noch unterschieden werden zwischen einem friihen sukzessiv-
bilingualen Spracherwerb und einem Zweitspracherwerb. Jedoch ist bislang keine abso-
lute Grenze festgelegt, ab wann man von einem Zweitspracherwerb redet. In der Regel
wird in der Fachliteratur aber formuliert, dass bei Kontakt zur zweiten Sprache ab dem
5. Lebensjahr von einem Zweitspracherwerb ausgegangen wird und alles, was davor ist,
zahlt zu einem sukzessiv-bilingualem Spracherwerb (Chilla 2020).

Die vorliegende Bachelorarbeit orientiert sich insbesondere in Bezug auf den empiri-
schen Teil an der Definition der asymmetrischen Mehrsprachigkeit und der auf3eren
Mehrsprachigkeit von Nouah (2022:130ff.).

2.2. Interkulturalitat

In dieser Arbeit soll auch eine kurze Begriffsklarung der ,,Interkulturalitat und eine
Abgrenzung zur ,,Multikulturalitat und ,,Transkulturalitat“ vorgenommen werden.
Denn im empirischen Teil der Arbeit spielt der Umgang mit den unterschiedlichen Kul-
turen ebenfalls eine Rolle. AuRerdem hangen Mehrsprachigkeit und Kultur eng zusam-
men, sodass es hier als notwendig erachtet wurde, den Begriff zu erlautern.
. [-..] bei Interkulturalitat handelt es sich um einen gegenseitigen Verstandi-
gungsprozess von Personen, die verschiedenen Kulturen zugehdrig sind und in-
sofern nicht Uber dieselben Wertorientierungen, Bedeutungssysteme und Wis-
sensbestande verfugen. “ (Barmeyer 2011:37f.).
Barmeyer (2011:37) weist ebenso darauf hin, dass Interkulturalitidt von Multikulturalitét
und Transkulturalitat abzugrenzen ist. Multikulturalitat bedeutet das allgemeine Existie-
ren von mehreren Kulturen in einem System, jedoch ohne direkten Austausch. Barmey-
er (2011:37f.) bezieht sich fur seine Definition der Transkulturalitdt auf Lusebrink
(2005). Transkulturalitat grenzt sich von den vorherigen Kulturbegriffen ab, da es zu
einer Vermischung oder auch Verflechtung der verschiedenen Kulturen kommt. Hierbei
ist zu beachten, dass dadurch keine einheitliche Kultur entsteht, sondern viel eher ,,[...]
Gemeinschaften, die pluralistische kulturelle Identitéaten in sich tragen.* (Barmeyer
2011:38).
Das Aufeinandertreffen von verschiedenen Kulturen bedeutet etwas Neues, sodass in
interkulturellen Situationen eine eigene Dynamik entsteht. In einer Kommunikation, bei

der zwei oder mehrere Menschen mit anderen Kulturen aufeinandertreffen, werden au-
6



tomatisch die sonstigen Verhaltensregeln in einer Kommunikation angepasst und ge-
genseitig arrangiert, sodass die beteiligten Gespréchspartner*innen direkt anders reagie-
ren mussen als in intrakulturellen Gegebenheiten (Barmeyer 2011:38). Dies kann auch
mit dem medizinischen mehrsprachigen Setting verknlpft werden, bei dem verschiede-
ne Kulturen aufeinandertreffen. Darauf wird im Verlauf der Arbeit noch genauer einge-
gangen, inwieweit hier Personen unterschiedlicher Kulturen zusammenkommen und

welche Folgen das fir die Kommunikation im Gesundheitssystem haben kann.

2.3. Logopadie

Da diese Masterarbeit nicht im Fachbereich der Logopadie geschrieben wird, soll in
diesem Kapitel eine kurze Darstellung des Berufsbildes der Logopad*innen gegeben
werden, damit DaF-/DaZ-Expert*innen die Tatigkeitsbereiche eines/r Logopad*in bes-
ser zuordnen und so auch in Verknipfung mit der Thematik der Masterarbeit bringen
kdnnen.

Die Logopadie ist in Osterreich ein gesetzlich anerkannter Gesundheitsberuf, der im
MTD-Gesetz (Medizinisch-Technischer-Dienst) niedergeschrieben und geregelt ist.
Logopad*innen arbeiten mit allen Altersgruppen zusammen und sind dort bei unter-
schiedlichen Krankheitsbildern tatig.

Auf der Homepage von ,.logopadieaustria“ (vgl. Internetquelle 8), welches der Berufs-
verband der 6sterreichischen Logopéaden und Logopadinnen ist, werden die Hauptauf-
gabenbereiche und die vielféltigen Stérungsbilder vorgestellt, die im Folgenden présen-
tiert werden.

Logopad*innen sind sowohl in der Pravention als auch in der Therapie und Rehabilita-
tion beruflich aktiv. Des Weiteren zahlen Beratungen, Diagnostiken und auch die wis-
senschaftliche Forschung zu den alltaglichen Tétigkeitsfeldern in der Logopédie. Diese

Bereiche kdnnen bei folgenden Stérungen in jeder Altersgruppe zum Tragen kommen:

1. Stérungen der Sprache (z.B. Sprachentwicklungsstérungen, Aphasie)
Von einer Sprachentwicklungsstorung ist die Rede, wenn organische, mentale
und emotionale Beeintrdchtigungen ausgeschlossen werden kénnen, die die
Sprachentwicklung behindern. Die Symptome der Sprachentwicklungsstorung
sind ein verspéateter Spracherwerbsbeginn und eine insgesamt langsame Sprach-
entwicklung. Im Schulalter kommt es haufig zu Wortfindungsstérungen und

auch zu Lese-Rechtschreibschwéchen (vgl. Siegmiller & Bartels 2017:59).



Eine Aphasie ist hingegen eine erworbene Sprachstérung aufgrund einer Stérung
im zentralen Nervensystem, wie zum Beispiel einem Schlaganfall, Traumata
oder Blutungen. Eine Aphasie kann unterschiedlich stark ausgeprégt sein und
verschiedene sprachliche Teilbereiche beeintrachtigen (vgl. Siegmuller & Bar-
tels 2017:229, 269).

. Storungen des Sprechens (z.B. Aussprachestorungen, Dysarthrie)

Bei der Aussprachestérung, auch Artikulationsstérung genannt, haben die Be-
troffenen Probleme in der korrekten Artikulation bestimmter Laute, welches sich
auf die gesamte Verstandlichkeit des Sprechens auswirken kann. Es gibt Aus-
sprachestérungen, die eine organische Ursache haben, wie zum Beispiel eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte. Ebenso gibt es Aussprachestérungen, die keine
organische Ursache haben, wo die Vermutung besteht, dass es hier Schwierig-
keiten im Sprachverarbeitungsprozess gibt (vgl. Siegmuller & Bartels
2017:125ff.).

Eine Dysarthrie ist eine erworbene Sprechstérung durch die Schadigung des
zentralen oder peripheren Nervensystems. Es handelt sich hierbei um eine Be-
wegungsstorung, die es den Patient*innen erschwert die Muskelgruppen fur die
Sprechbewegungen anzusteuern und auszufiihren (vgl. Siegmiller & Bartels
2017:282f.).

. Storungen der Nahrungsaufnahme (z.B. Fltterstérungen)

Futterstorungen konnen sich bereits als Baby manifestieren und bringen Stérun-
gen in der Nahrungsaufnahme mit sich, was eine komplette VVerweigerung der
Nahrung oder zumindest ein sehr wahlerisches Essverhalten bedeuten kann. Die
Ursachen sind hier haufig nicht eindeutig zu definieren. Es kdnnen anatomische
Ursachen zu Grunde liegen oder eine psychosoziale Atiologie ist haufig zu be-
obachten (vgl. Genz 2016:43). Jedoch muss eine klare Grenze zwischen Futter-
stérungen und Futterproblemen gezogen werden, da von einer Stérung erst die
Rede ist, wenn der Zustand langer als einen Monat anhélt (vgl. Schwarz-Gero
2018:125).

. Stérungen der Stimme (z.B. funktionelle/organische Stimmstérungen)
Eine Stimmstoérung kann funktionelle oder organische Ursachen haben. Eine

funktionelle Stimmstoérung ist beispielsweise durch eine mangelhafte Gesangs-
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7.

8.

technik oder eine akute Uberbelastung der Stimme entstanden. Organische
Stimmstorungen wiederherum entstehen durch anatomische Beeintrachtigungen
des Stimmapparats. Das konnen eine Stimmlippenlahmung, Stimmlippenknét-
chen, eine Laryngitis oder auch eine Kehlkopffehlbildung sein, die die Stimm-

stérung hervorrufen (vgl. Siegmdller & Bartels 2017:353ff.).

Storungen der Atmung (z.B. Atemfunktionsstérungen im Rahmen von Stimm-
stérungen und Dysarthrien)

Die Atmung gehort ebenfalls zu einem Aufgabengebiet in der Logopédie. Diese
kann sekundar durch die schon oben beschriebenen Krankheitshilder Dysarthrie
und Stimmstorung zusatzlich beeintrachtigt sein und kann durch eine logopadi-
sche Therapie verbessert werden, in dem die physiologische Atmung trainiert

wird.

Storungen des Schluckens (z.B. Dysphagie)

Eine Dysphagie ist eine Schluckstérung, die ebenfalls eine anatomische oder
auch eine neurogene Ursache haben kann. Es handelt sich hierbei um eine Sto-
rung des Transportes verschiedener Nahrungskonsistenzen. Es kénnen hierbei
alle Phasen des Schluckens, also von Aufnahme in den Mund (orale Phase) bis
hin zum Abtransport in den Magen betroffen sein und zur Aspiration flhren.
Logopad*innen konnen hier mit unterschiedlichen Ubungen zur Starkung der
am Schlucken beteiligten Muskeln intervenieren oder auch mithilfe von Adapti-
onen an den Konsistenzen und verschiedenen Schluckmandvern die Nahrungs-

aufnahme der Patient*innen verbessern (vgl. Siegmuller & Bartels 2017:323f.).

Storungen der Mundfunktion (z.B. orofaziale Dysfunktion)

Unter einer orofazialen Dysfunktion versteht man eine Storung des orofazialen
Komplexes, welcher den Gesichtsbereich definiert. Es kdnnen hier Probleme im
Muskeltonus und der Muskelfunktion auftreten, die wiederherum die Bewe-
gungsablaufe storen, sodass es als Folge zu Artikulationsstérungen, Schlucksto-
rungen, aber auch zu Zahnfehlstellungen kommen kann (vgl. Siegmdiller & Bar-
tels 2017).

Storungen des Redeflusses (z.B. Stottern, Poltern)
9



Beim Stottern und Poltern ist der Redefluss durch ungewdhnliche Unterbre-
chungen und Dehnungen gestort. Die Auspragung der Symptomatik kann sehr
unterschiedlich sein und die Atiologie ist nicht hinreichend erforscht. In vielen
Fallen kann aber von einer genetischen Disposition ausgegangen werden. Logo-
pad*innen erarbeiten hier gemeinsam mit den Betroffenen Strategien, um die

Stottersymptomatik zu verbessern (vgl. Siegmdiller & Bartels 2017:389f.).

9. Storungen des Lesens, Schreibens und Rechnens (z.B. Dyslexie, Dysgraphie)
Bei einer Dyslexie oder Dysgraphie liegt das Niveau im Schreiben, Lesen und
Rechnen des Betroffenen eindeutig unter der zu erwartenden Bezugsnorm.
Wichtig ist, dass bei der Diagnose einer Lese-Rechtschreib-Schwéche eine Lern-
/oder geistige Behinderung ausgeschlossen sein muss (vgl. Siegmiiller & Bartels
2017:156).

10. Stoérungen der Wahrnehmung (z.B. Sensibilitatsstorungen, Auditive Verarbei-
tungsstorung)
Stérungen in der Wahrnehmung kdnnen andere schon beschriebene Krankheits-
bilder hervorrufen. So kann durch eine auditive Verarbeitungsstorung der
Spracherwerb massiv betroffen sein, da die Verarbeitung von akustischen Rei-
zen trotz eines normalen Horvermdgens nicht verwertet werden kann (vgl.
Siegmiiller & Bartels 2017:171). Durch eine Sensibilitatsstorung kann die Nah-
rungsaufnahme beeintrachtigt sein, wenn das Kind beispielsweise hypersensibel
ist und Stimuli im orofazialen Bereich nicht toleriert.

11. Stérungen des Horvermogens (z.B. Hortraining bei Horgeraten und Cochleaim-
plantaten)
Storungen des Horvermogens beeinflussen weitere Dimensionen, wie beispiels-
weise die soziale, die kognitive und auch die emotionale. So ist durch eine Hor-
storung auch der Spracherwerb geféhrdet und bedarf daher einer friihzeitigen In-
tervention, weswegen das erste Horscreening bereits in den ersten Lebenstagen
eines Neugeborenen durchgefiihrt wird (vgl. Siegmiiller & Bartels 2017:164).

(vgl. Internetquelle 8)*

! Die Gliederung der einzelnen Arbeitsbereiche in der Logopadie wurde dieser Website entnommen. Die
jeweiligen Erlauterungen stammen aus dem zitierten Werk von Siegmller & Bartels (2017).
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Aufgrund des vielfaltigen Arbeitsbereichs der Logopaden und Logopédinnen haben sie
mit vielen verschiedenen Personengruppen zu tun und kénnen dort jederzeit auf mehr-
sprachige Patient*innen und Angehdrige treffen. Welche Rolle die Mehrsprachigkeit in
der Logopadie spielt und Auswirkungen und Einflisse sie mit sich bringen kann, wird

im néchsten Kapitel erldutert.

2.3.1. Mehrsprachigkeit in der Logopéadie

Nachdem die Mehrsprachigkeit und die Logopédie in den vorhergehenden Kapiteln im
Allgemeinen erlautert wurden, wird in diesem Kapitel explizit auf die Mehrsprachigkeit
in der Logopadie eingegangen. Also welche Rolle spielt die Mehrsprachigkeit in der
Logopadie, inwieweit und wann kommt sie darin vor und welche Ansatze gibt es in
Bezug auf die Diagnostik und Therapie?

Mehrsprachigkeit in der heutigen Welt und somit auch in der Logopédie ist inzwischen
zur Normalitat geworden. Wenn heute ein Kind in einem Umfeld aufwéchst, in dem
mehrere Sprachen gebraucht werden, wére eine erzwungene monolinguale Erziehung
hinderlich, da es die kommunikativen Moglichkeiten des Kindes einschrankt (vgl.
Bucheli 2018:4).

Um eine logopédische Sprachstandsdiagnostik durchzufiihren, wére eine Diagnostik in
allen Sprachen des Kindes notwendig, um die tatsachliche individuelle Sprachkompe-
tenz des Kindes festzustellen. Jedoch scheitert es hier an den mehrsprachigen Fahigkei-
ten der Logopad*innen (vgl. Bucheli 2018:4). Ebenso ist ,,[...] aufgrund der Vielzahl
an moglichen Sprachkombinationen [...] [bei] mehrsprachigen Kindern [...] von einer
zunehmenden Inkongruenz der Sprachen in der Patient-Therapeut-Situation auszuge-
hen. “ (Scharff Rethfeldt 2014:29).

Dennoch muss berticksichtigt werden, dass es selbstverstandlich nicht moéglich ist fir
die Logopéd*innen alle Sprachen der Kinder zu beherrschen und sie dennoch mit ihrer
Therapie in der Umgebungssprache des Kindes deutliche Verbesserungen in der kom-
munikativen Teilhabe schaffen konnen (vgl. Groba 2018:161). Zusétzlich kann eine
Therapie in der Umgebungssprache auch positive Auswirkungen auf die sprachliche
Entwicklung in der Erstsprache des Kindes haben (vgl. Groba 2018:161). Somit kann
eine logopadische Therapie in nur einer Sprache des Kindes zu messbaren Erfolgen fiih-
ren und sollte nicht unterschétzt werden. Wichtig ist jedoch, dass die Logopad*innen
sich ein theoretisches Wissen zum Thema Mehrsprachigkeit aneignen, damit sie die

Kinder in der Therapie hinsichtlich der sprachlichen Entwicklungsschritte zielfuhrend
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beobachten kénnen und dementsprechend ihre Therapie individuell an das jeweilige

Kind anpassen konnen, um dieses bestmaglich zu fordern (vgl. Sindhuber 2014:55).

Bucheli (2018:4) formuliert zum Thema der fehlenden mehrsprachigen Kompetenz bei
Logopad*innen einen interessanten Vergleich, der die Realitat sehr gut widerspiegelt:
,, Wie bei einem Puzzle ist das Bild meist trotz einzelner fehlender Teile erkennbar.
Obwohl es den meisten Logopad*innen nicht mdglich ist eine logopadische Diagnostik
in der Erstsprache des mehrsprachigen Kindes durchzufiihren, lassen sich dennoch eini-
ge Hinweise aus der Diagnostik in der Zweitsprache und durch die Anamnese heraus-
finden, sodass trotzdem eine Diagnose durch die allgemeine Expertise des/r Logpad*in
gestellt werden und anschlieBend eine Therapie geplant werden kann. Dabei gilt zu be-
achten, ,,[...], dass eine sorgsame Sprachdiagnostik mehrsprachiger Kinder das Hinzu-
ziehen verschiedener Quellen und unterschiedlichen Methoden (z.B. Beobachtung, Be-
fragung, Tests) bedarf und dadurch auch mehr Aufwand generiert.“ (Bucheli 2018:4).
Zudem sollte eine Diagnostik zu verschiedenen Zeitpunkten erneut durchgefiihrt wer-
den, da diese als Evaluierung dient, um Fortschritte und Entwicklungen zu erkennen,
aber auch um eine Stagnation friihzeitig festzustellen, um dann gegebenenfalls die In-

halte und Methoden der Therapie zu adaptieren (vgl. Bucheli 2018:4).

Als eines der wenigen Diagnostiktools fur mehrsprachige Kinder ist das sogenannte
,,Screenik — Screening der kindlichen Sprachentwicklung* bekannt. Dieses kann ange-
wendet werden, wenn ein Kind mindestens 24 Monate Sprachkontakt zum Deutschen
hatte. Die Testung kann bei Kindern zwischen 4-7 Jahren angewendet werden und
Uberprift die sprachlichen Bereiche Grammatik, Wortschatz und Aussprache (vgl.
Wagner 2015:178). Eine Erweiterung des ,,Screenik* ist das ,,Screenik 2, welches die
Erstsprachféhigkeit bei mehrsprachigen Kindern untersucht, die entweder Russisch oder
Turkisch als Erstsprache erworben haben. Dieses Tool kann bereits angewendet werden,
wenn die Kontaktdauer zum Deutschen kirzer als 24 Monate ist (vgl. Wagner
2015:178).

Ein weiteres Diagnostiktool, welches computerbasiert ist, ist das ,,ESGRAF-MK*, mit
dem ebenfalls die Erstsprache des Kindes getestet werden kann (vgl. Motsch 2011).
Jedoch haben die zwei genannten Tools einen groflen Nachteil, denn sobald es kleine
Abweichungen in der Antwort der Kinder gibt, kann es zu einer fehlerhaften Diagnose
kommen, da die Systeme keine dialektalen oder andere migrationsspezifischen Beson-

derheiten in ihrer Auswertung berticksichtigen (vgl. Bucheli 2018:6).
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Eine andere Mdglichkeit, um einen Uberblick tber die Mehrsprachigkeit des Kindes zu
erhalten, ist das ,,Bilinguale Patientenprofil* (BPP), welches eine multilinguale und in-
terkulturelle Anamnese (MIA) miteinbezieht. Dieses umfasst neun Kategorien, die den
kindlichen Mehrspracherwerb erfassen sollen und ist wie eine Checkliste zu betrachten.
Dadurch entsteht ein Bild der individuellen Mehrsprachigkeit und kann so auch fir die
logopédische Therapie als Grundlage dienen. Die integrierte multilinguale und interkul-
turelle Anamnese (MIA) ist eine Erweiterung der klassischen Familienanamnese, bei
der interkulturelle Aspekte, wie Normen, Werte und Bréuche berucksichtigt werden
(vgl. Scharff Rethfeldt 2014:26). Die neun Kategorien des Bilingualen Patientenprofils
sind folgende:

., Spracherwerb L1 und L2

. Sequenz von L1 und L2

. Sprachkompetenz und Sprachdominanz

. Funktionale Aspekte

1

2

3

4

5. Linguistische Merkmale

6. Grad der Familaritat mit den Kulturen der Sprachen
7. Einstellung und innere Haltung
8. Kaonflikte und Motivation
9. Exogene Faktoren “

(Scharff Rethfeldt 2014:26)

Ein groRer Vorteil des Bilingualen Patientenprofils (BPP) und der multilingualen inter-
kulturellen Anamnese (MIA) ist, dass es diese kostenlos zum Herunterladen in den
Sprachen Deutsch, Arabisch, Bulgarisch, Chinesisch, Tirkisch, Englisch, Franzdsisch
und Russisch gibt (vgl. Internetquelle 8). Dadurch sind diese Materialien fur alle Logo-
pad*innen zugénglich und auch durch die mehrsprachigen Versionen fir die meisten

Patient*innen verstandlich und somit leichter eine Diagnose zu stellen.

Allgemein lassen sich folgenden Punkte festhalten, die bei der therapeutischen Arbeit
mit mehrsprachigen Kindern miteinbezogen werden sollten:
1. Die Therapeut*innen sollten eine wertschdtzende Haltung gegeniber der Erst-
sprache haben. Dies sollte auch im Beratungsgesprach mit den Eltern eine Rolle
spielen, indem darauf hingewiesen wird, dass Eltern mit ihren Kindern unbe-

dingt in der Erstsprache sprechen sollten.
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2. Ebenso sollte in den Gespréachen mit den Eltern dafiir gesorgt werden, dass die
Angste und Unsicherheiten beziiglich der Mehrsprachigkeit der Angehérigen
Beriicksichtigung finden und verringert werden, indem besprochen wird, dass
Mehrsprachigkeit eine Bereicherung ist.

3. In der Therapie sollte die Erstsprache des Kindes explizit mit einbezogen wer-
den, auch wenn der/die Logopad*in die Sprache nicht beherrscht. Dies kann
uber Bucher, Laute oder Lieder geschehen. Es ermdglicht dem Kind in eine Rol-
le des/r Expert*in zu schlipfen, da es die Erstsprache besser beherrscht als
die/der Therapeut*in, was einen positiven Effekt auf das Selbstwertgefiihl des
Kindes haben kann.

4. Allgemein sollte die Sprechfreude der Kinder gesteigert werden und die Sprech-
aktivitat der Kinder im VVordergrund der Therapie stehen.

5. Es sollte dafiir gesorgt werden, dass ein ausgewogener Input der Erst-/und
Zweitsprache gewéhrleistet ist.

6. In der Therapie und auch fur die Eltern beratend mitzugeben sind die sprachfor-
derlichen Prinzipien, wie beispielsweise gezielte Fragen und Impulse zu setzen
und den sprachlichen Input qualitativ hochwertig zu gestalten. Dies bedeutet,
dass dieser kurz, kontrastiv, einfach und betont sein sollte.

(vgl. Schmidt 2014, zitiert nach Bucheli 2020:6)

Auch sollte beachtet werden, dass es bei der logopédischen Therapie mit mehrsprachi-
gen Kindern Gemeinsamkeiten mit der DaZ-Fdrderung geben kann. Das Kind kann von
beiden Angeboten parallel profitieren und die jeweiligen Fachpersonen haben die Mdg-
lichkeit sich Uber die Ziele und Inhalte abzusprechen, was zum einen zur Steigerung der
Effektivitit beitragen und zum anderen Uberschneidungen vermeiden kann, die die Ef-
fizienz beeintrachtigen (vgl. Sindhuber 2014:58).

3 Forschungsstand

Dieser Teil der vorliegenden Masterarbeit dient dazu den Leser*innen einen Einblick in
die Thematik zu geben und den aktuellen Forschungsstand beziiglich der Mehrspra-
chigkeit im logopadischen Setting darzustellen.

Wie im vorherigen Kapitel bereits beschrieben, nimmt aus diversen Griinden die Mehr-
sprachigkeit immer mehr zu und nimmt daher auch einen groferen Stellenwert in der

logopédischen Therapie ein, den es zu beachten gilt. Dieses Phdnomen spiegelt sich
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nicht nur in gesundheitlichen Institutionen wie Krankenhdusern wider, sondern auch in
den ambulanten logopadischen Praxen und die Tendenz ist weiterhin steigend (vgl.
Wagner 2018:170ff.).

Die Berufsgruppe der Logopad*innen muss sich somit an die neuen Gegebenheiten an-
passen und sich dementsprechend auf den vermehrten Kontakt zu mehrsprachigen Pati-
ent*innen einstellen. Damit dies gelingt und eine bessere Qualifikation im Bereich der
Mehrsprachigkeit bei Logopad*innen erreicht werden kann, fordert Scharff Rethfeld
(2017:30), dass eine Anpassung der Curricula und auch mehr Fortbildungen im Kontext
Mehrsprachigkeit angeboten werden, die vor allem die groRtenteils alteren niedergelas-
senen Logopdd*innen nutzen sollten, da diese in ihren friheren Ausbildungen die The-
matik der mehrsprachigen Patient*innen weniger etabliert hatten als die heutigen Curri-
cula.

Eine erste Ubersicht Gber die derzeit bestehenden Curricula der Fachhochschulen in
Osterreich, die den Studiengang Logopadie anbieten, hat ergeben, dass alle der insge-
samt sechs FHs zwar Mehrsprachigkeit in direkter bzw. indirekter Angabe in ihren
Lehrveranstaltungen angeben, aber die Verteilung sehr unterschiedlich ist. So lasst sich
beispielsweise im Curriculum der Fachhochschule in Tirol keine einzige Lehrveranstal-
tung finden, die explizit im Titel die Mehrsprachigkeit erwéhnt. Es sind lediglich Lehr-
veranstaltungen zu finden, bei denen man vermuten kann, dass dort das Thema der
Mehrsprachigkeit angesprochen wird, wie beispielsweise bei der Lehrveranstaltung
,Spracherwerb und spezifische Sprachentwicklungsstérung — Logopédische Diagnostik
und Therapie (vgl. Internetquelle 6).

Im direkten Vergleich zur FH in Tirol lassen sich im Curriculum der FH Campus Wien
drei Lehrveranstaltungen finden, die direkt mit dem Thema Mehrsprachigkeit in Ver-
bindung gebracht werden kénnen. Zum Beispiel die Lehrveranstaltungen ,,Sprach-/und
Sprechentwicklung bei Ein- und Mehrsprachigkeit”, ,,Bewiltigung herausfordernder
Situationen im interprofessionellen und internationalen Kontext* und ,,Ethik und Diver-
sitat* (vgl. Internetquelle 1).

Insgesamt fallt auf, dass die sechs Fachhochschulen in Osterreich, die das Logopéadie-
Studium anbieten eine sehr unterschiedliche Verteilung des Themas Mehrsprachigkeit
haben. Daher ist es fir diese Studie wichtig Interviewpartner*innen bzw. Absol-
vent*innen aus allen Fachhochschulen zu finden, um einen tieferen Einblick in den je-
weiligen Studiengang zu erhalten und die personlichen Erfahrungen hinsichtlich des

Themas Mehrsprachigkeit miteinander vergleichen zu kénnen.

15



Mehrsprachige Patient*innen stellen eine besondere Herausforderung im medizinischen
Kontext dar, die zum einen Schwierigkeiten mit sich bringen kénnen und zum anderen
spezifische Strategien fur den Umgang bendtigen, um fir alle Beteiligten die Situation
zu vereinfachen. Da sich mittelfristig der Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund in der Bevdlkerung erhéhen wird, bedarf es neuer Anforderungen, die den neu
entstandenen Bedurfnissen in der Gesundheitsbranche entsprechen (vgl. Scharff Reth-
feld 2017:24).

In einer Fragebogenstudie von Schitte & Lidtke (2013:45ff.) wurde eine vergleichende
Bestandsaufnahme in Deutschland, Osterreich und der Schweiz vorgenommen, die lo-
gopadische Praxen im Kontext der kindlichen Mehrsprachigkeit untersucht hat. Die
Ergebnisse waren sehr aussagekréftig in Bezug auf die Kompetenz bei bilingualen Di-
agnostikverfahren, also Diagnostiktools, die die Erstsprache der Kinder miteinbeziehen.
75,9% der in Osterreich befragten Logopad*innen kannten keines der genannten evalu-
ierten bilingualen Diagnostiktools. Dabei ist es enorm wichtig, um eine Sprachentwick-
lungsstérung (SES) zu diagnostizieren, alle Sprachen des Kindes zu prifen. Denn eine
SES liegt nur vor, wenn die Sprachentwicklung in allen Sprachen des Kindes auffallig
ist. Ist nur die Zweitsprache betroffen, bedarf es in der Regel ,,lediglich* einer speziel-
len Sprachforderung, aber keiner Sprachtherapie.

,,[...] fur die logopéadische Diagnostik [sollten] Verfahren eingesetzt werden, die
explizit fur mehrsprachige Kinder erstellt bzw. normiert wurden und die auch
die Kontaktdauer der mehrsprachigen Kinder zu der Zweitsprache Deutsch be-
ricksichtigen. “ (Wagner 2018:178).

Laut Scharff Rethfeldt (2020:8) ist das Verwenden von monolingualen Diagnostikmate-
rialien, die auch fur monolinguale Personen normiert sind, weder ethisch vertretbar

noch zielfiihrend.

., [Jedoch] /...] liegt [bislang] im deutschsprachigen Raum kein adaquater
Sprachentwicklungstest zur zuverlassigen Identifikation einer SES bei mehrspra-
chigen Kindern vor, welcher die einschlagigen Gutekriterien erfiillt. Denn selbst
die vorliegenden Adaptionen zur Anwendung bei mehrsprachigen Kindern erfiil-
len notwendige Anforderungen wie linguistische, funktionale, metrische sowie
kulturelle Aquivalenz und damit den Anspruch notwendiger Testfairness nicht.
(Scharff Rethfeldt 2020:8f.)

Und nicht nur in dem logopédischen Bereich der Kindersprache fehlen adédquate Me-
thoden und Materialien fur mehrsprachige Patient*innen, sondern die mangelhafte Aus-
stattung und Berucksichtigung von Mehrsprachigkeit l&sst sich auch im neurologischen
Teilbereich der Logopadie finden. So hat eine Durchsicht der aktuellen Einflihrungen zu

dem neurologischen Storungsbild der Aphasie ergeben, dass in Handbichern, Lehrbi-
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chern und auch offiziellen Leitfdden dem Thema Mehrsprachigkeit nur eine geringe
Beachtung geschenkt wird (vgl. Steiner 2018:205). Dies hat zur Folge, dass mehrspra-
chige Menschen mit einer Aphasie auf der theoretischen Grundlage von Therapieme-
thoden, die auf einsprachigen Aphasien beruhen, therapiert werden. Dies ist grundsétz-
lich nicht falsch, jedoch sollte die Diagnostik auch hier bestenfalls in allen Sprachen
erfolgen, um zu eruieren, in welchen Sprachen die Probleme auftreten (vgl. Steiner
2018:205). Diese Anforderungen an eine Diagnostik ist allerdings in den wenigsten Fal-
len gegeben, da es nur einen geringen Anteil an mehrsprachigen Logopéad*innen gibt,
sodass eine Sprachanpassung zwischen Therapeut*in und Patient*in selten gegeben ist.
In der Fragebogenstudie von Schitte & Ludtke (2013:52) wurde auch die Verteilung
von bilingualen Therapeut*innen in einem medizinischen Team erhoben. 68,5% der in
Osterreich arbeiteten Logopad*innen haben keine mehrsprachige Therapeut*in in ihrer
medizinischen Einrichtung. Lediglich 18,5% haben eine Person mit einer anderen Erst-
sprache im Team und 7,4% zwei Therapeut*innen.

Es ist definitiv von Vorteil, wenn es bilinguale Therapeut*innen im Team gibt, dennoch
kdnnen auch diese die grofie Pluralitat der Sprachenvielfalt in der Gesundheitsbranche
nicht abdecken. Trotzdem sollte das Potential der bilingualen Logopad*innen mit mehr-
sprachiger Kompetenz explizit gefordert werden und generell bereits in der Ausbildung
als essenzieller Bestandteil fur alle angehenden Logopéd*innen etabliert sein.

., Es ist zu erwarten, dass die indirekte Behandlung der Familiensprache durch
eine bilinguale Therapeutin unterlegen ist. Sofern sie aber zu messbaren Erfol-
gen flhrt, ermdglicht sie auch einer Therapeutin ohne Kenntnisse der Familien-
sprache, die kommunikative Teilhabe eines mehrsprachigen Kindes fiir seine
verschiedensprachigen lebensweltlichen Kontexte zu verbessern. (Groba
2018:161).

Das Zitat von Groba (2018:161) sagt also aus, dass eine bilinguale logopédische Thera-

pie einer einsprachigen Therapie bei mehrsprachigen Kindern tberlegen ist, jedoch auch
eine Therapie in der L2 des jeweiligen Kindes zu deutlichen Verbesserungen in der all-
gemeinen kommunikativen Teilhabe fihren kann und somit keineswegs vernachlassigt
werden sollte.

Bevor es jedoch zu einer Therapie kommen kann, muss den mehrsprachigen Pati-
ent*innen zun&chst ermdglicht werden einen Zugang zur medizinischen Versorgung zu
erlangen. Diese sind fiir Menschen mit Migrationshintergrund wesentlich erschwert,
was unter anderem an der allseits bekannten Sprachbarriere liegt, aber auch an finanzi-
ellen Grinden und ebenfalls geringen Kenntnissen Uber das ortliche Gesundheitssystem
(vgl. Scharff Rethfeldt 2020:7).
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Generell belegen neuere Studien, dass mehrsprachige Kinder, die von einer SES betrof-
fen sind, deutlich spéater zur Logopéadie geschickt werden als monolinguale Kinder (vgl.
Wiefferink et al. 2020:1ff.). Darlber hinaus besteht bei mehrsprachigen Kindern die
Gefahr der Fehldiagnose, da wie zuvor bereits erldutert, passende Verfahren, die die
Mehrsprachigkeit berticksichtigen, fehlen und die bestehenden Tests h&ufig nur fir mo-
nolinguale Kinder standardisiert sind. Durch die Anamnese kdnnen die Logopad*innen
zwar Einblicke in den Erstspracherwerb der Kinder erlangen, missen hier jedoch auf
die Eltern oder andere Bezugspersonen vertrauen, von denen sie die Informationen er-
halten haben. Eine eigene Evaluierung der Erstsprache der betroffenen Kinder ist flr
monolinguale Therapeut*innen nicht moglich (vgl. Sindhuber 2014:39).

Des Weiteren werden Sprachstérungen bei mehrsprachigen Kindern hdufig tbersehen,
da ihre Sprachprobleme hdufig dem sukzessiven Zweitspracherwerb zugeordnet wer-
den. Dies hat zur Folge, dass diese Kinder erst sehr spat oder gar nicht zur Logopédie
uberwiesen werden, wobei eine friihzeitige Intervention bei einer SES dringend not-
wendig ist (vgl. Sindhuber 2014:39). Denn unerkannte Sprachentwicklungsstérungen
kdnnen sich nach einer gewissen Zeit manifestieren und beeinflussen dann auch andere
Entwicklungsbereiche wie das Sozialverhalten, die Kognition und das schulische Ler-
nen (vgl. Wagner 2015:1).

Neben den spezifischen Schwierigkeiten, die bereits den Zugang zur medizinischen
Versorgung beeintrachtigen und der mangelnden Mdglichkeit an evaluierten Testungen
fir mehrsprachige Patient*innen in der Logopadie, sollen nun allgemeine Erschwernis-
se in der Kommunikation erldautert werden, die aufgrund der Sprachbarriere entstehen
kdnnen.

Das Sprachniveau in der deutschen Sprache bei mehrsprachigen Patient*innen ist sehr
unterschiedlich. In vielen Fallen sind die jeweiligen Sprachkenntnisse ausreichend, um
eine allgemeine Unterhaltung zu fuhren, aber sie reichen nicht fir ein Gesprach im me-
dizinischen Kontext aus, wie zum Beispiel bei einem Anamnese-/oder Beratungsge-
sprach.

,,Folglich muss von einer Sprachbarriere gesprochen werden, die durchlassig
ist, da sehr wohl Deutschkenntnisse vorhanden und einfache Gesprache maoglich
sind; und sie kann als Barriere definiert werden, konstituiert durch das Fehlen
einer gemeinsamen Sprache auf einem bestimmten Niveau.“ (Windisch
2017:37).

Da sprachliche Barrieren aber nicht nur aufgrund der unterschiedlichen Sprachen und

des Sprachniveaus bestehen, sondern auch wegen der medizinischen Fachtermini oder

einem gegebenenfalls empfundenen Machtverhaltnis oder einer Unsicherheit seitens der
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Patient*innen, ist man in der Gesundheitsbranche automatisch gezwungen Alternativen
und Hilfsmittel zu entwickeln und zu verwenden, damit eine angemessene und flr alle
Parteien befriedigende Kommunikation gewahrleistet sein kann (vgl. Windisch
2017:34f.). Sollte eine Sprachbarriere nicht pariert werden kénnen, hat dies zur Folge,
dass keine optimale Betreuung garantiert werden kann und somit ein Nachteil in unbe-

stimmten Ausmalies bei den mehrsprachigen Patient*innen besteht.

In einer Studie von Reindl (2014) wurden Arzt*innen (iber die Sprachbarrieren im Ge-
sundheitssystem befragt. Die genannten Sprachbarrieren lassen sich auch auf den logo-
padischen Kontext beziehen, denn sie berichten, dass insgesamt die Anamnese bei
mehrsprachigen Patient*innen mehr Zeit ben6tigt und es leichter zu Missverstandnissen
kommt. Ebenso wird berichtet, dass meistens zwar die wesentlichen Aspekte in der
Anamnese erfragt werden konnen, es aber an Tiefe fehlt, um eine wirklich ausfihrliche

und aussagekraftige Anamnese und somit Diagnosestellung zu tatigen.

Auch im Verlauf der Behandlung bzw. Therapie bemerken die befragten Arzt*innen
Unterschiede. Sie stellen fest, dass vor allem bei chronischen Erkrankungen oder
Krankheiten, die mehr Eigeninitiative der/s Patient*in fordern, eine Zusammenarbeit
schwieriger ist, da die Kommunikation beeintrachtig ist (vgl. Reindl 2014:58). Auch in
der Logopadie wird haufig neben der tatsdchlichen Therapie ein Weiterliben zuhause
eingefordert, um einen maRgeblichen Therapieerfolg zu erzielen. Dies kann durch die
Sprachbarriere erschwert werden und folglich kann eine Therapie mit mehrsprachigen
Patient*innen langer dauern und ist eventuell weniger effektiv (vgl. Friedrich & von
Knebel 2017:58).

Um all diesen Schwierigkeiten, die aufgrund der sprachlichen Barriere entstehen kon-
nen entgegenzuwirken, bedarf es einerseits Strategien, die der Sprachbarriere entge-
genwirken kénnen, und andererseits ist ein gewisses Mal an interkultureller Kompetenz

notwendig, die bereits in der Ausbildung gelehrt werden sollte (vgl. Reindl 2014:97).

Des Weiteren gibt es einige banale Techniken, um die Kommunikation mit mehrspra-
chigen Patient*innen positiv zu beeinflussen. Dazu kann beispielsweise versucht wer-
den komplexe Themen durch Zeichnungen oder Zeichensprache darzustellen. Es kon-
nen Online-Ubersetzungs-Tools und auch Dolmetscher*innen hinzugezogen werden,

um eine bessere Aufklarung zu erméglichen (vgl. Bourkel 2014:207). Dartber hinaus
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sollte die Sprache angepasst werden, indem die Fachpersonen Satze einfacher gestalten,
keine Fremdworter verwenden und sich auch immer wieder erkundigen, ob alles ver-
standen wurde bzw. ob es Fragen gibt (vgl. Reindl 2014:66).

Des Weiteren kann Informationsmaterial in mehreren Sprachen zur Verfugung gestellt
werden, um die essenziellen Inhalte in jedem Fall vermitteln zu kénnen (vgl. Groba
2018:148). Insgesamt muss aber beachtet werden, dass es vor allem in der Logopédie
nicht den einen Ansatz gibt, sondern es in jedem individuellen Fall ein einzelfallorien-
tiertes Vorgehen ben6tigt, welches reflektiert werden muss, um eine bestmdgliche logo-

padische Begleitung zu gewéhrleisten (vgl. Wagner 2018:179).

In Bezug auf die zuvor vorgestellten Forschungsfragen dieser Masterarbeit zeigt sich,
dass es bereits einige Studien zu der Grundthematik Mehrsprachigkeit im Gesundheits-
bereich gibt. Jedoch gibt es bislang keine bekannten Studien, die sich konkret auf die
Ausbildung der Logopéadie-Studierenden beziehen und deren Erfahrungen wéhrend und
nach dem Studium mit mehrsprachigen Patient*innen thematisieren. Dadurch kénnen
im Zuge dieser wissenschaftlichen Arbeit wichtige Erkenntnisse flr das zukinftige Lo-
gopéadie-Studium und auch flr bereits berufstatige Logopad*innen gewonnen werden,
die neue Vorgehensweisen im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen kennenlernen

und ausprobieren kénnen.

4. Curricula des Logopadie-Studiums an 6sterreichischen Fachhochschulen

Diese Masterarbeit beschaftigt sich im empirischen Teil insbesondere mit den Erfahrun-
gen der Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich in Bezug auf die Vor-
bereitung im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen, beziehungsweise auch mit der
Auseinandersetzung im Studium generell mit dem Thema Mehrsprachigkeit.
Daher werden in diesem Kapitel die einzelnen Curricula der Fachhochschulen, die das
Logopadie-Studium anbieten, analysiert und miteinander verglichen. Dadurch soll ein
aktuelles Bild tber die derzeitigen Curricula und tber die Rolle des Themas der Mehr-
sprachigkeit entstehen.
Insgesamt bieten derzeit in Osterreich sechs verschiedene Fachhochschulen ein Logo-
padie-Studium an. Dazu z&hlen folgende:

1. Fachhochschule Campus Wien

2. Fachhochschule Wiener Neustadt

3. Fachhochschule Karnten (Klagenfurt)

4. Fachhochschule Gesundheitsberufe OO (Linz)
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5. Fachhochschule Johanneum (Graz)

6. Fachhochschule Zentrum fur Gesundheitsberufe Tirol (Innsbruck)

Im anschlieenden Teil werden nun alle Fachhochschulen mit ihrem jeweiligen Stu-
dienplan in Bezug auf die Mehrsprachigkeit explizit begutachtet und anschlieBend ge-
genubergestellt, um mogliche Gemeinsamkeiten oder Unterschiede festzustellen. VVorab
ist anzumerken, dass die Curriculum-Analyse lediglich mit Hilfe des auf den Webseiten
veroffentlichten Studienplénen getatigt wurde, sodass es zu Einschrankungen bezuglich

der Genauigkeit kommen kann.

4.1. Fachhochschule Campus Wien

Die Fachhochschule Campus Wien bietet seit 2007 das Hochschulstudium ,,Logopédie-
Phoniatrie-Audiologie* an. Bei diesem Studium erreichen die Absolvent*innen im An-
schluss ein Bachelor of Science in Health Studies und eine Berufsqualifikation, die es
den Studierenden nach Abschluss des Studiums ermdglicht als Logopad*in praktisch
tatig zu werden.

Das Logopadie-Studium an der Fachhochschule Campus Wien dauert insgesamt 6 Se-
mester und beginnt jedes Jahr im Wintersemester. Insgesamt ist es als ein VVollzeitstudi-
um ausgelegt inklusive diverser Berufspraktika (insgesamt 28 Wochen) in allen relevan-
ten logopédischen Kernbereichen (vgl. Internetquelle 1).

Auf der Internetseite der Fachhochschule Wien erhalten Interessierte bereits einen Ein-
druck vom Curriculum. Dieses wird in Folge dieses Kapitels auf Lehrveranstaltungen
untersucht, die explizit das Thema ,,Mehrsprachigkeit im Lehrveranstaltungsnamen
enthalten und Lehrveranstaltungen, die implizit vermuten lassen, dass in dem jeweiligen
Seminar oder in der jeweiligen Vorlesung Mehrsprachigkeit eine Rolle spielen kénnten.
Dies wiederherum wird mit den entsprechenden aufgefiihrten ECTs festgehalten, um
auch rechnerisch einen Einblick in die Gewichtung des Themas Mehrsprachigkeit im

Studium zu erhalten.

Lehrveranstaltungen zum Thema Mehrsprachigkeit
Nach der Begutachtung des Curriculums des Logopadie-Studiums an der Fachhoch-
schule Campus Wien lassen sich folgende Lehrveranstaltungen finden, die konkret die

Mehrsprachigkeit im Namen ausdriicken:

1. ,,Sprach- und Sprechentwicklung bei Ein- und Mehrsprachigkeit
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Diese Lehrveranstaltung wird bereits im ersten Semester angeboten und weist
auch in der detaillierten Beschreibung der thematischen Inhalte auf, dass sich
mit dem Erwerb von ein oder mehr Sprachen im logopéadischen Kontext ausei-

nandergesetzt wird. Insgesamt hat die Lehrveranstaltung 2 ECTS.

Dies ist die einzige Lehrveranstaltung die konkret das Thema der Mehrsprachigkeit auf-
nimmt. Jedoch lassen sich bei weiterer Untersuchung des Curriculums noch einige an-
dere Seminare finden, die indirekt andeuten bzw. vermuten lassen, dass dort die Mehr-

sprachigkeit ebenfalls eine Rolle spielen kann:

2. ,,Bewaltigung herausfordernder Situationen im interprofessionellen und interna-
tionalen Kontext

Dieses Seminar wird im 5. Semester des Logopadie-Studiums angeboten und umfasst
insgesamt 2 ECTS. Beim ersten Lesen dieses Titels konnte der Eindruck entstehen, dass
aufgrund des internationalen Kontextes auch die Mehrsprachigkeit eine Rolle spielt.
Betrachtet man die Beschreibung dieser Lehrveranstaltung jedoch genauer, geht es hier
vor allem um den interprofessionellen Austausch und dartiber, wie in anderen Landern
gearbeitet wird bzw. welche therapeutischen Konzepte international vergleichend an-

gewendet werden.

3. ,,Ethik und Diversitat
Die Lehrveranstaltung Ethik und Diversitdt ist im 6. Semester des Curriculums aufgelis-
tet. Neben der Definition der Grundbegriffe Ethik und Diversitat wird hier in der detail-
lierten Beschreibung auch die inter-/ bzw. transkulturelle Kompetenz mit dem Schwer-
punkt der interkulturellen Kommunikation erwéhnt, sodass hier deutlich wird, dass das
Thema Mehrsprachigkeit und auch der tatsachliche Umgang mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen thematisiert wird. Die Lehrveranstaltung umfasst 1 ECTS.

4. ,,Kooperative Kommunikation und Gesprachsfiihrung
Bereits im 1. Semester wird diese Lehrveranstaltung fur die Studierenden angeboten.
Weder im Namen des Seminars noch in der detaillierten Beschreibung lassen sich
Ruckschlisse auf die Thematik der Mehrsprachigkeit finden. Dennoch kann vermutet
werden, dass es zum Thema Gespréachsfiihrung und kooperative Kommunikation auch

um maogliche Strategien geht, wie mit mehrsprachigen Patient*innen und Angehdrigen
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professionell in Gesprachen umgegangen werden kann. Der ECTS-Schlissel betragt
hier 0,5.

5. ,, Logopéadischer Prozess: Kommunikation unter erschwerten Bedingungen *
Auch bei dieser im 4. Semester angebotenen Lehrveranstaltung kénnte beim ersten Le-
sen der Eindruck entstehen, dass mit erschwerten Bedingungen der Kommunikation
auch die Mehrsprachigkeit gemeint sein konnte. Jedoch wird in der Seminarbeschrei-
bung deutlich, dass der Fokus vor allem auf kommunikationsbeeintrachtigte Personen
im Sinne von Erkrankungen, Syndromen 0.4. handelt und weniger um Patient*innen mit
einer anderen Erstsprache, wodurch in Folge die Kommunikation zwischen Thera-
peut*in und Patient*in erschwert ist. Ausschliefen kann man jedoch nicht, dass das
Thema Mehrsprachigkeit hier einen thematischen Platz findet. Die Lehrveranstaltung
hat 1,5 ECTS.

6. ,, Gesprachsfihrung und Beratung in der Logopadie

Diese Lehrveranstaltung wird im 5. Semester durchgefiihrt und hat 1 ECTS. Die Erlau-
terung des Seminars verweist darauf, dass professionelle Gespréchsstrategien erarbeitet
werden und diese dann in verschiedenen Kontexten wie beispielsweise Beratungen,
Elterngesprachen, Teambesprechungen, Aufklarungsgesprache etc. erprobt werden. Die
Mehrsprachigkeit wird nicht explizit erwéhnt, jedoch kdnnte es sehr wohl sein, dass ein
gespielter Kontext ein Gesprach mit mehrsprachigen Patient*innen oder Angehorigen
ist.

Insgesamt sind also nach Analyse des Curriculums des Logopédie-Studiums an der
Fachhochschule Campus Wien 6 Lehrveranstaltungen hervorzuheben, die mehr oder
weniger direkt das Thema Mehrsprachigkeit und/oder den Umgang und die Kommuni-

kation mit mehrsprachigen Patient*innen thematisieren. In Zahlen sind das 8 ECTS.

4.2. Curriculum der Fachhochschule Wiener Neustadt

Die Fachhochschule Wiener Neustadt — University of Applied Science — Austria bietet
jahrlich zum Wintersemester den Vollzeitbachelorstudiengang Logopéadie an. Dieser ist
ebenfalls auf 6 Semester aufgeteilt und wird mit einem Bachelor of Science in Health

Studies und der Berufsberechtigung zum/r Logopad*in abgeschlossen.
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Das auf der Internetseite reprasentierte Curriculum bzw. der Studienplan des Studien-
gangs erscheint weniger ausfthrlich in den konkreten Beschreibungen als das von der
Fachhochschule Campus Wien. Daher lassen sich bezuglich des Curriculums der Fach-
hochschule Wiener Neustadt tatsdchlich nur Vermutungen aufgrund der Lehrveranstal-

tungstitel vornehmen (vgl. Internetquelle 2).

Lehrveranstaltungen zum Thema Mehrsprachigkeit
Folgende Lehrveranstaltung beinhaltet im direkten Titel das Wort Mehrsprachigkeit:

1. ,,Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kommunikation

Dieses Seminar wird im 3. Semester den Studierenden prasentiert und hat insgesamt 2
ECTS. Eine genauere Beschreibung der Lehrveranstaltung lasst sich auf der Homepage
nicht finden, jedoch wird hier die Thematik bereits aus dem Titel ersichtbar und kann
somit eindeutig eingegrenzt werden. Nicht nur die Mehrsprachigkeit an sich wird hier
vermutlich eine Rolle spielen, sondern auch diese in Verbindung mit der Kommunikati-
on und somit auch in der praktischen Tatigkeit.

Weitere Lehrveranstaltungen erwéhnen nicht konkret die Mehrsprachigkeit, jedoch gibt
es auch hier wieder einige Seminare und Vorlesungen, die zumindest auf eine An-

schneidung des Themas mehrsprachige Patient*innen hindeuten.

2. ,,Sprachentwicklung (1,2 &3)“
Diese Lehrveranstaltung kommt innerhalb des dreijahrigen Studiums im ersten, zweiten
und dritten Semester vor und wird somit in drei Teile geteilt. Da keine weiteren Infor-
mationen (ber diese Seminare vorhanden sind, kann aber davon ausgegangen werden,
dass zumindest in einem der drei Lehrveranstaltungsteilen auch die Sprachentwicklung
bei Mehrsprachigkeit behandelt wird. Die drei Teile der ,,Sprachentwicklungsreihe*
haben jeweils 2 ECTS.

3. ,,Gespréachsfihrung 1+2“
,Gesprachsfiihrung 1+2¢ ist einmal im ersten und einmal im zweiten Semester Teil des
Curriculums. Auch hier lasst sich nur dartiber spekulieren, inwieweit die Mehrsprachig-
keit einen thematischen Schwerpunkt findet. Wenn man jedoch davon ausgeht, dass

diese Lehrveranstaltungen &hnlich wie beispielsweise an der Fachhochschule Campus
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Wien durchgefiihrt werden, kdnnte auch hier die Gesprachsfuhrung bei mehrsprachigen
Patient*innen und Angehorigen gelbt werden. Die zwei Lehrveranstaltungen haben
zusammen 2 ECTS.

4. ,,Spezielle Logopadische Test-Diagnoseverfahren “
Dieses Seminar mit 0,5 ECTS wird am Ende des Studiums, also im 6. Semester angebo-
ten und hebt sich im Vergleich zu den anderen Fachhochschulen hervor, da es sonst in
keinem Curriculum vergleichbare Seminare gibt, die sich explizit auf spezielle logopa-
dische Test- und Diagnoseverfahren beziehen. Allerdings ist auch hier anzumerken,
dass das Wort ,,speziell* nicht genau definiert ist und somit nicht eindeutig ist, welche
Test- und Diagnoseverfahren darunterfallen. Sind damit spezielle logopéadische Tests

und Diagnostiktools fur mehrsprachigen Patient*innen gemeint?

Aufgrund des wenig ausformulierten Curriculums auf der Internetseite der Fachhoch-
schule Wiener Neustadt konnten in diesem Teil nur Spekulationen bezuglich der Invol-
vierung der Mehrsprachigkeit in das Studium angestellt werden. Hier bedarf es genaue-
rer Nachforschungen, um die tatsachlichen Inhalte der erwahnten Lehrveranstaltungen
zu eruieren und ein aussagekraftiges Ergebnis zu erhalten. Geht man aber von korrekten
Vermutungen aus werden an der Fachhochschule Wiener Neustadt vier Lehrveranstal-

tungen mit insgesamt 6,5 ECTS angeboten.

4.3. Curriculum der Fachhochschule Karnten

Die Fachhochschule in Klagenfurt, Kérnten bietet als eine von sechs Fachhochschulen
in Osterreich ebenfalls das Logopadie-Studium an. Dieses ist wie bei den bereits zuvor
vorgestellten Fachhochschulen als ein Vollzeitstudium konzipiert, welches 6 Semester
dauert und einige berufspraktische Praktika beinhaltet. Im folgenden Verlauf dieses
Unterkapitels wird ein Blick auf das Curriculum des Logopédie-Studiums in Karnten
geworfen, um zu untersuchen welche Rolle die Mehrsprachigkeit hier spielt.

Folgende Lehrveranstaltungen wurden im Curriculum auf der Internetseite der Fach-

hochschule gefunden (vgl. Internetquelle 3):

1. ,, Physiologie der monolingualen und bilingualen Sprachentwicklung
Diese Lehrveranstaltung wird im 3. Semester des Logopadie-Studiums angeboten und
umfasst 4 ECTS. Thematisch, wie der Titel schon verlauten I&sst, erlernen hier die Stu-
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dierenden umfangreiches Wissen beziglich der physiologischen Sprachentwicklung und

dies sowohl bei einem monolingualen als auch einem bilingualen Spracherwerb.

2. ,, Pathologie der monolingualen und bilingualen Sprachentwicklung
Ebenfalls im 3. Semester wird diese Lehrveranstaltung mit insgesamt 5 ECTS présen-
tiert. Laut der Beschreibung auf der Homepage der Fachhochschule Kérnten wird hier
insbesondere auf einen pathologischen Spracherwerb und passende Diagnostik-/und
Therapiemdglichkeiten hingewiesen. Auch hier bezieht sich der Inhalt auf beide Arten

des Spracherwerbs — monolingual und bilingual.

Neben den zwei oben genannten Lehrveranstaltungen bietet auch die Fachhochschule
Kérnten im Logopédie-Studium ein Seminar an, das eventuell das Thema Mehrspra-
chigkeit zusétzlich im jeweiligen Studienplanpunkt involviert. Dazu zéhlt folgende

Lehrveranstaltung:

3. ,,Gesundheitsversorgung; Qualitdtsmanagement und Behandlungsstandards in
der Logopadie

Dieses Seminar befindet sich im 6. Semester des Curriculums und hat 2 ECTS. Auf-
grund des Qualitdtsmanagements besteht die Vermutung, dass auch das Qualitdtsma-
nagement bei mehrsprachigen Patient*innen thematisiert wird, weil auch hier gilt es
eine bestmdgliche Qualitat in der logopéadischen Therapie zu gewéhren. In der Be-
schreibung der Lehrveranstaltung lasst sich jedoch nichts Eindeutiges in Bezug zur
Mehrsprachigkeit finden. Dennoch werden Konzepte und Methoden zur Qualitatssiche-
rung besprochen und in Verknipfung zur eigenen praktischen Tatigkeit gebracht. Um
hier den Ablauf der Lehrveranstaltung und die tatsachlichen Inhalte zu erfahren, bedarf
es auch an dieser Stelle mehr Nachforschung.
In allgemeiner Betrachtung des Logopadie-Curriculums an der Fachhochschule Kérnten
gibt es insgesamt nur drei Lehrveranstaltungen, die gegebenenfalls das Thema der
Mehrsprachigkeit und den Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen aufgreifen. Ins-

gesamt sind das aber trotzdem 11 ECTS Punkte im Studienverlauf.

4.4. Curriculum der Fachhochschule Gesundheitsberufe OO (Linz)

Auch die Fachhochschule fir Gesundheitsberufe in Oberdsterreich mit dem Standort in
Linz bietet das Logopéadie-Studium einmal jahrlich mit Beginn zum Wintersemester an.
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Hier stimmen ebenso die grundlegenden Rahmenbedingungen mit denen der anderen
Fachhochschulen (berein, sodass auch hier das Studium als ein Vollzeitstudium dekla-
riert ist und insgesamt 6 Semester in Anspruch nimmt. Das Curriculum des Logopédie-
Studiums an der Fachhochschule in Linz wurde ebenfalls fur diese Masterarbeit genauer
betrachtet und folgende Lehrveranstaltungen thematisieren direkt oder zumindest ver-

mutlich das Thema der Mehrsprachigkeit:

1. ,, Interkulturelle Kommunikation

Die Lehrveranstaltung umfasst 1 ECTS und wird bereits im ersten Semester des Studi-
ums absolviert. Auch in der konkreten Beschreibung wird erldutert, dass die Studenten
und Studentinnen neben den allgemeinen Definitionen des Kulturbegriffes auch tber
interkulturelle Begegnungen und Uber eine konfliktfreie Kommunikation mit anderen
Kulturen lernen. Das Seminar wird zusétzlich auch im 6. Semester verpflichtend ange-
boten und soll laut Beschreibung tber kulturelle Vielfalt und mdgliche Missverstand-
nisse in der Kommunikation aufklaren. Auch hier umfasst das Seminar 1 ECTS.

2. ,,Mehrsprachigkeit 1 + 2

An der Fachhochschule Linz gibt es auch zwei Module, die konkret das Thema der
Mehrsprachigkeit fokussieren. Der erste Teil der Modulreihe wird direkt im ersten Se-
mester mit 1 ECTS angeboten und umfasst laut der Lehrveranstaltungsbeschreibung die
allgemeinen Grundlagen und Definitionen Uber Mehrsprachigkeit, sowie das erste Ken-
nenlernen von Diagnostikmaterialen bei mehrsprachigen Kindern.

Das zweite Modul der Mehrsprachigkeitsreihe findet im 3. Semester statt und umfasst
ebenfalls 1 ECTS. In dieser Lehrveranstaltung geht es dann tber die Diagnostik hinaus
und die konkrete logopadische Therapie bei Kindern mit Deutsch als Zweitsprache wird
vorgestellt.

Neben den bereits vorgestellten Seminaren gibt es auch im Logopéadie-Studium der
Fachhochschule in Linz mehrere Seminare, die die Mehrsprachigkeit mit in ihren the-

matischen Inhalt inkludieren kdnnten. Diese werden nun vorgestellt:

3. ,,Familienberatungsgesprach
Diese kleine Lehrveranstaltung mit 0,5 ECTS steht im dritten Semester des Curricu-
lums. Die Studierenden bekommen vermittelt, welche Phasen ein Elterngesprach hat

und welche Strategien es gibt, um dieses zu verbessern. Dies lasst darauf schliel3en, dass
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hier auch ein Elterngesprach unter bestimmten Voraussetzungen, zum Beispiel mit
mehrsprachigen Eltern besprochen wird und hier der Umgang und Strategien themati-

siert werden.

4. ,,Spracherwerb/Spracherwerbsstérungen 1-5
Zu dieser Modulreihe gehdren funf Lehrveranstaltungen die jeweils in dem entspre-
chenden Semester 1-5 stattfinden. In den genauen Beschreibungen der einzelnen Lehr-
veranstaltungen findet man nicht die Verknlpfung zur Mehrsprachigkeit. Jedoch kann
indirekt vermutet werden, dass auch der Spracherwerb bei bilingualen Kindern bespro-

chen wird. Die Lehrveranstaltungen haben jeweils zwischen 1,5 und 2,5 ECTS.

5. ,,Schnittstelle Sprachtherapie/Sprachféderung
Diese Lehrveranstaltung wird im 5. Semester mit 1 ECTS an der Fachhochschule Linz
fiir die Studierenden bereitgestellt. Das Thema der Sprachtherapie und der Sprachférde-
rung inkludiert automatisch die Verbindung zur Mehrsprachigkeit, da wie bereits im
Kapitel des Forschungsstandes angesprochen, bei mehrsprachigen Kindern genau diag-
nostiziert werden muss, ob es ,,nur eine Sprachférderung in der Zweitsprache bendtigt
oder tatsachlich eine Sprachtherapie im Sinne einer spezifischen Sprachentwicklungs-
stérung. Daher liegt hier nahe, dass das Thema der Mehrsprachigkeit ihren Platz in der

Lehrveranstaltung findet.

6. ,, Klienten- und patientenzentrierte Kommunikation und Gespréachsfuhrung
Bereits im ersten Semester wird dieses Seminar mit 1 ECTS angeboten und suggeriert
indirekt, dass es auch hier um die Kommunikation und Gesprachsfihrung mit mehr-
sprachigen Angehdérigen und Patient*innen gehen kann. Die Mehrsprachigkeit wird
nicht explizit in der Lehrveranstaltungsbeschreibung erwahnt, jedoch wird die Kommu-
nikation in der Praxis angesprochen und wie ein Gesprach zielorientiert stattfinden
kann. Ebenso werden fordernde und hemmende Faktoren in einem Gesprach themati-

siert, sodass hier ebenfalls die Sprachbarrieren behandelt werden kénnen.

Insgesamt imponiert das Curriculum der Fachhochschule Linz mit einigen Lehrveran-
staltungen, die das Thema Mehrsprachigkeit inkludieren konnten. Zahlentechnisch be-
lauft es sich hierbei auf ca. 8 ECTS Punkte, je nachdem wie man die 5 Lehrveranstal-
tungen aus der Spracherwerb und Spracherwerbsstérungen miteinbezieht (vgl. Internet-

quelle 4).
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4.5 Fachhochschule Johanneum (Graz)

Die Fachhochschule Johanneum in Graz in der Steiermark ist die flinfte Fachhochschule
in Osterreich, die das Studium der Logopéadie anbietet. Auch hier erwerben die Absol-
vent*innen einen Bachelor of Science in Health Studies nach 6 Semestern, sowie die
Berufsberechtigung, um als Logopad*in praktisch tatig zu werden.

Im Zuge der vorliegenden Masterarbeit wurde das Curriculum des Logopadie-Studiums
nachfolgend auf die Involvierung des Themas Mehrsprachigkeit analysiert. Direkt auf-
fallig war, dass sich keine Lehrveranstaltung finden lieR3, die Mehrsprachigkeit direkt im
Seminarstitel hatte. Folgende thematisch passende Lehrveranstaltungen konnten im
Studienplan auf der Homepage gefunden werden, die zumindest spekulativ mehrspra-

chige Aspekte behandeln konnte:

1. , Kindersprache 1 + 2

Im ersten Semester wird ,,Kindersprache 1« mit 4 ECTS angeboten und im zweiten Se-
mester folgt die Lehrveranstaltung ,,Kindersprache 2 mit 5 ECTS. In der detaillierten
Beschreibung der einzelnen Facher l&sst sich bei ,,Kindersprache 1 kein Rickschluss
auf die Eingliederung von Mehrsprachigkeit finden. Bei ,,Kindersprache 2 erhélt man
allerdings die Information, dass hier Mehrsprachigkeit in Bezug auf den Spracherwerb
als auch bei Sprachentwicklungsstérungen thematisiert wird.

2. ,,Kommunikation und Gesprachsfuhrung 1+2+3“
Auch diese Seminarsreihe wird zweimal wahrend des Studiums im Curriculum inte-
griert. So findet der erste Teil im 1. Semester statt und der zweite Teil im 3. Semester.
Der dritte Teil findet im vorletzten Semester statt. Alle drei Lehrveranstaltungen haben
jeweils 1 ECTS. Mehrsprachigkeit wird bei allen Teilen nicht erwahnt, jedoch werden
Strategien und verschiedene Mdoglichkeiten zur Kommunikation in verschiedenen Kon-
texten vermittelt, sodass hier der Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen und Ange-

horigen auch vorkommen konnte.

Insgesamt l&sst sich auch hier nur schwierig feststellen, inwieweit Mehrsprachigkeit
eine tatséchliche Rolle in den einzelnen Seminaren findet. In ECTS gerechnet kénnten
aber ca. 8 ECTS je nach Einbezug der vorgestellten Lehrveranstaltungen einen Bezug

zur Mehrsprachigkeit haben (vgl. Internetquelle 5).
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4.6. Fachhochschule Zentrum fur Gesundheitsberufe Tirol (Innsbruck)

Die letzte Fachhochschule, die im Zuge dieser Masterarbeit vorgestellt wird und das
Logopadie-Studium anbietet, ist die Fachhochschule Zentrum fiir Gesundheitsberufe in
Tirol mit dem Standort in Innsbruck. Hier wird das Logopdadie-Studium auch mit einem
Bachelor of Science in Health Studies und der Berufsberechtigung zur Logopéad*in ab-
geschlossen. Im Vergleich zu den anderen bisher vorgestellten Fachhochschulen wird
das Studium nur alle zwei Jahre angeboten, ist aber dennoch ein Vollzeitstudium und
erstreckt sich tiber 6 Semester.

Nach ausfiihrlicher Untersuchung des Studienplans auf der Homepage der Fachhoch-
schule Tirol konnte keine Lehrveranstaltung gefunden werden, die die Mehrsprachigkeit
ausdriicklich im Titel erwéhnt. Im Folgenden werden die Lehrveranstaltungen vorge-
stellt, welche einen eventuellen Bezug zur Mehrsprachigkeit vermitteln konnten:

1., Spracherwerb und spezifische Sprachentwicklungsstérungen — Logopéadische
Diagnostik und Therapie
Diese Vorlesung wird im ersten Semester fiir die Studierenden bereitgestellt und um-
fasst 1 ECTS. Auf der Homepage sind jedoch keine detaillierten Beschreibungen zu den
einzelnen Lehrveranstaltungen zu finden, sodass an dieser Stelle nur mutmalit werden
kann, dass hier auch der Spracherwerb bei bilingualen Kindern gelehrt wird und auch
Sprachentwicklungsstérungen bei Mehrsprachigkeit diskutiert werden.

2.,,Die Patient*in in der Logopadie
Im zweiten Semester wird diese Vorlesung mit 1 ECTS angeboten. Auch hier lassen
sich keine detaillierten Informationen tber die Lehrinhalte finden. Der Titel an sich l&sst
aber darauf schliel3en, dass alle méglichen vorkommenden Patient*innen von jung bis
alt und mit unterschiedlichen Hintergriinden vorkommen kénnen. Hierzu wirde theore-

tisch auch der/die Patient*in mit einer anderen Erstsprache zéhlen.

3. ,,Gesprache und Gesprachsfiihrung im Berufspraktikum 1-4
Diese Reihe an Lehrveranstaltungen, welche dem Lehrveranstaltungstyp der Ubung
zugeteilt wird, wird ab dem 1. Semester fiir die Studierenden zur Verfugung gestellt und
beinhaltet pro Teil 1 ECTS. Unter dem Aspekt, dass es sich um eine Ubung handelt,

kann davon ausgegangen werden, dass unterschiedliche Gespréchssituationen in unter-
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schiedlichen Kontexten erprobt werden und so auch ein Gesprach mit mehrsprachigen

Patient*innen und/oder Angehérigen ein Teil dieser Ubung sein kann.

Die Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe in Tirol weist in ihrem Curriculum keine
konkreten Hinweise auf die Etablierung des Themas Mehrsprachigkeit hin, jedoch las-
sen sich auch hier einige Lehrveranstaltungstypen finden, die ein sehr groRes Potential
haben die Mehrsprachigkeit im Kontext der Logopédie thematisch einfliel3en zu lassen.

(vgl. Internetquelle 6).

In Anbetracht der Analyse der einzelnen Curricula der Fachhochschulen in Osterreich,
die das Logopéadie-Studium anbieten, lassen sich einige Unterschiede bezuglich der klar
deklarierten Miteinbeziehung des Themas Mehrsprachigkeit feststellen. So haben die
Fachhochschulen in Innsbruck und Graz keine einzige Lehrveranstaltung im Studien-
plan die Mehrsprachigkeit im Titel aufweist. Die Fachhochschule Campus Wien und die
Fachhochschule in Linz fir Gesundheitsberufe haben zumindest 2-3 Lehrveranstaltun-
gen, die schon im Titel auf die Auseinandersetzung mit Mehrsprachigkeit hinweisen.
Alle anderen Lehrveranstaltungen kdnnen im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit
nur rein spekulativ betrachtet werden, weil die tatséchlichen Inhalte anhand der Studi-
enplane auf den Internetseiten der Fachhochschulen nicht nachvollziehbar sind. Den-
noch weisen einige der zuvor vorgestellten Seminare, Vorlesungen und Ubungen einen
mehr oder weniger eindeutigen Bezug oder zumindest eine logische Verknlpfung zum
Thema der Mehrsprachigkeit hin. An dieser Stelle ist aber unbedingt festzuhalten, dass
es sich um eine Interpretation in Anbetracht der eigenen Erfahrungen aus dem Logopé-
die-Studium der Autorin handelt und somit nicht allgemeingltig gilt.

Um die Ergebnisse der Curriculums-Analyse jedoch detaillierter zu erfassen, bedarf es
zum einen, einen genaueren Einblick in die thematische Gestaltung der einzelnen Lehr-
veranstaltungen und zum anderen auch die Erfahrungen von Studierenden, die die je-
weiligen Seminare etc. besucht haben und den tatsachlichen Stellenwert im Unterricht
der Mehrsprachigkeit und den Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen beurteilen
kdnnen.

Um im Verlauf der Arbeit die Curricula mit der tatsachlich wahrgenommenen Realitét
zu vergleichen, werden die Ergebnisse aus den gefiihrten Interviews spéater hinzugezo-

gen.
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In der nachfolgenden Tabelle ist fur die Leser und Leserinnen dieser Arbeit nochmal
eine Zusammenfassung der zuvor vorgestellten Studienplane in Bezug auf Anzahl der
Seminare und Vorlesungen im Kontext Mehrsprachigkeit und den errechneten ECTS-
Punkten aufgelistet, damit hier eine vergleichende Gegenuberstellung der einzelnen

Fachhochschulen sichtbar wird.

Fachhochschule Lehrveranstaltungen Lehrveranstaltungen | ECTS Anzahl
konkret mit ,,Mehrspra- | mit moglichem Kon- (Gesamt)
chigkeit* verknupft text zur Mehrspra-
chigkeit
FH Karnten (Kla- 2 1 11
genfurt)
FH Gesundheitsbe- 2 4 8
rufe OO (Linz)
FH Campus Wien 1 5 8
FH Johanneum 0 2 8
(Graz)
FH Wiener Neustadt 1 3 6,5
FH Zentrum fiir Ge- 0 3 6
sundheitsberufe Ti-
rol (Innsbruck)

Tabelle 1: Uberblick Curricula der Logopadie-Studiengange in Osterreich

5 Schwierigkeiten und Potentiale mit mehrsprachigen Patient*innen im Ge-
sundheitssystem

Im Kapitel 2 ,,Forschungsstand* wurde bereits auf einige Schwierigkeiten und auch
Potentiale hingedeutet, die im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen im Gesund-
heitssystem generell, aber auch in der Logopadie auftreten kdnnen.

In diesem Kapitel sollen nun die Schwierigkeiten genauer eingeordnet werden, um ei-
nen Eindruck zu erhalten, welche Probleme auftreten kénnen, wenn sprachlichen Barri-
eren vorliegen und welchen Einfluss dies auf die Behandlung der Patient*innen haben
kann.

Neben den mdglichen Schwierigkeiten soll aber auch ein Blick auf Vorteile bezie-
hungsweise positive Aspekte geworfen werden, die durch die Arbeit mit mehrsprachi-

gen Patient*innen bestehen kénnen.
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5.1. Schwierigkeiten

Mehrsprachige Patient*innen kommen im heutigen Gesundheitssystem immer haufiger
vor, sodass sich dieses auf die neuen Gegebenheiten einstellen muss. Dies ist notwen-
dig, um den Patient*innen mit einer Sprachbarriere trotzdem eine gute Behandlung und
Therapie zu ermdglichen. Dennoch bestehen durch die sprachliche Barriere einige
Schwierigkeiten, die es fiir beide betroffenen Seiten, also dem Gesundheitspersonal aber
natlrlich auch den betroffenen Patient*innen und Angehérigen zu einer herausfordern-
den Situation macht.

Daruber hinaus kommt es dazu, dass zwar in einigen Fallen auf Seiten des Gesundheits-
personals theoretisches Wissen und die Wichtigkeit von verschiedenen Kulturen und
vorhanden ist, jedoch mangelt es an der Umsetzung in der realen Praxis (vgl. Friedrich
& von Knebel 2017:74).

In einer Studie aus dem Jahr 2014 von Reindl wurden Arzt*innen in Bezug auf Schwie-
rigkeiten befragt, die bei ihnen im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen aufgetre-
ten sind. Sie berichtet davon, dass es bei fast allen Patient*innen (ber eine Anamnese,
die nur korperliche Untersuchungen umfasst, hinausgeht und mehr Hintergrundinforma-
tionen notwendig sind. Die Arzt*innen sagen auch, dass sie zwar oft die grundlegenden
Probleme der Patient*innen auch mit Sprachbarriere herausfinden kénnen, eine ausfiihr-
liche Anamnese bleibt jedoch unmdglich. Daher bleiben in den meisten Féllen nach
dem Patient*innengesprach noch Unklarheiten offen, die sowohl auf Seiten der
Arzt*innen bestehen, als auch auf Seiten der Patient*innen. ,, Zeit, Wille, Intuition, wei-
tere Untersuchungen aber auch ein genaues Nachfragen seien in unzureichenden
Anamnesegespréachen besonders wichtig [...].“ (vgl. Reindl 2014:53).

Trotzdem wird auch angegeben, dass die befragten Arzte und Arztinnen der Meinung
sind, dass solche Gesprache am besten in der jeweiligen Erstsprache des/r Patient*in
stattfinden sollte, weil es ihrer Auffassung nach keinen Sinn macht gewisse Dinge zu
ubersetzen.

In einer weiteren Studie (Bourkel 2014) wurde ebenfalls die ,,Arzt*innen-Patient*innen-
Kommunikation im mehrsprachigen Setting untersucht. An dieser Stelle soll zunéchst
betont werden, dass die Schwierigkeiten, die Arzt*innen in einem mehrsprachigen Set-
ting im Gesundheitssystem beschreiben auch in der Logopdadie vorkommen konnen, da
es auch hier Anamnesegespréche gibt, die durch eventuelle Sprachbarrieren beeintrach-
tigt werden kdnnen und so auch die weiterfolgende Therapie darunter leiden kann.
Bourkel (2014:82) schreibt in ihrer Dissertation, dass ,, Sprachbarrieren im medizini-

schen Setting [...] sowohl auf direktem als auch auf indirektem Weg negative Folgen fiir
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den Gesundheitsstatus eines Patienten haben [kann]. “ (vgl. Bourkel 2014: 82). Es wer-
den nachstehende indirekte und direkte Folgen genannt, die durch Sprachbarrieren im
Gesundheitsbereich entstehen kdnnen:

1. Vermeidungsverhalten:
Damit ist gemeint, dass Patient*innen, die sich nicht sicher oder sogar unwohl
wéhrend der Kommunikation in der Umgebungssprache fuihlen, seltener medizi-
nische Versorgung in Anspruch nehmen als Patient*innen mit einem besseren

Sprachniveau.

2. Einfluss auf die Diagnose und Behandlung:
Sprachbarrieren konnen einen direkten Einfluss auf die Diagnose der Pati-
ent*innen und die weiterfolgende Behandlung haben. Die Studie hat ergeben,
dass bei mehrsprachigen Patient*innen mehr klinische Tests in Bezug auf die
Anamnese angefordert werden und die Patient*innen schneller stationér aufge-
nommen werden. Dies hat teilweise zur Folge, dass die eigentliche Behandlung
zu einem spateren Zeitpunkt beginnt, da die Anamnese und die klinische Diag-

nostik mehr Zeit in Anspruch nimmt als gewohnlich.

3. Probleme bei der Gesundheitsedukation und der Compliance:

Durch die Sprachbarriere zwischen dem medizinischen Personal und den Pati-
ent*innen kann es dazu kommen, dass die Patient*innen und auch die Angeho-
rigen von beispielsweise Kindern zu wenig Informationen (ber die Diagnose
und die geplante Behandlung erhalten. Dies wiederherum hat zur Folge, dass Pa-
tient*innen weniger compliant sind und somit die Therapie in ihrer Effektivitat
und ihrem Erfolg negativ beeinflusst werden kann.

(vgl. Bourkel 2014:82f.)

Diese Folgen haben wie oben beschrieben also einen Einfluss auf den allgemeinen Ge-
sundheitszustand der Patient*innen. Neben diesen Effekten gibt es auch noch Faktoren,
die direkt durch die Kommunikation entstehen kénnen. Dies sind pauschale Missver-
standnisse, die entweder durch inhaltliche Aspekte entstehen kdnnen, wie zum Beispiel
fehlerhaftes oder mangelndes VVokabular, aber auch durch eine falsche Grammatikan-

wendung. Ebenso kdnnen durch kulturelle Gegebenheiten Missverstandnisse auftreten,
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die aufgrund unzureichenden Wissens tber die jeweilige Kultur des/r Gespréachs-
partner*in entstehen.

All diese Punkte konnen von jedem Beteiligten in der jeweiligen Kommunikation aus-
gehen und so die Sprachbarriere ausweiten (vgl. Bourkel 2014:84). Um dem entgegen-
zuwirken ist man im medizinischen Kontext dazu gezwungen nach Alternativen zu su-
chen und geeignete Hilfsmittel zu entwerfen, um eine addquate und befriedigende
Kommunikation fir alle involvierten Gespréchspersonen zu schaffen (vgl. Windisch
2017:34).

Reindl (2014:97) geht noch weiter und fordert:

,,Um bei der Behandlung von nicht deutschsprachigen Patient*innen den ethi-
schen und rechtlichen Rahmenbedingungen gerecht zu werden, bedarf es in Os-
terreich zuerst einer Sensibilisierung flr die Tragweite der Sprachbarriere und
anschlieflend politische Entscheidungen, die Strukturen zur Optimierung ermog-
lichen.

5.2. Potentiale

Neben den Schwierigkeiten, die die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen mit sich
bringen kann, sollten die Potentiale nicht auf’en vor gelassen werden. In der Studie von
Bourkel (2014) bei der die Arzt*innen-Patient*innen-Kommunikation in einem mehr-
sprachigen Setting untersucht wurde, kam heraus, dass die befragten Arzt*innen auch
einige positive Effekte in einem multikulturellen und mehrsprachigen Setting benennen
konnten.

So gaben sie an, dass sie die Gesprache mit mehrsprachigen Patient*innen im Nach-
hinein mehr reflektierten als mit monolingualen Patient*innen. Ebenso sei man ge-
zwungen tiefer in das Setting hineinzugehen, da man die Informationen klarer formulie-
ren muss oder diese auch in verschiedenen Varianten darbieten muss, damit die Pati-
ent*innen die Moglichkeit haben dem medizinischen Sachverhalt zu folgen.

Mehrere Arzt*innen gaben im Interview auch an, dass es ihnen SpaR macht verschiede-
nen Kulturen bei der Arbeit zu begegnen und es so nicht langweilig wird. Auch der
Austausch tber die Behandlung der mehrsprachigen Patient*innen mit anderen Kol-
leg*innen, die auch einen anderen kulturellen Hintergrund haben, sei interessant (vgl.
Bourkel 2014:217).

Neben den Potentialen, die in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen auftreten
kdnnen, darf nicht vergessen werden, dass Mehrsprachigkeit an fur sich einen grof3en
Vorteil mit sich bringt, der schon in vielen Studien bestétigt wurde. So zeigten Studien,

dass mehrsprachige Kinder Informationen schneller verarbeiten kdnnen und so auch die
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Aufmerksamkeit gezielter lenken kénnen. Ebenso haben die mehrsprachigen Kinder
oftmals ein anderes Gefuhl dafur, ein Sprachsystem zu erfassen und deren Aufbau
wahrzunehmen. Wichtig ist jedoch, damit das Potential der Mehrsprachigkeit ausge-
schopft wird, dass dieses schon frih und richtig gefordert wird, denn das Beherrschen
von mehreren Sprachen ist fur die heutige globalisierte Welt nur von Vorteil (vgl. Len-
zen 2014:1).

Damit diese Potentiale jedoch nutzbar gemacht werden kénnen und die Arbeit mit
mehrsprachigen Patient*innen von den Beteiligten nicht nur mit Schwierigkeiten in
Verbindung gebracht wird, bedarf es schon im Vorhinein 6ffentlicher Sozialmal3nah-
men, die einen guten Start in das mehrsprachige Setting im Gesundheitssystem ermogli-
chen. Die 6ffentlichen Sozialmalinahmen kdnnen dazu dienen den Sprachbarrieren ent-
gegenzuwirken. So kénnen beispielsweise diverse schriftliche Materialien verwendet
werden, wie fremdsprachige Aufklarungsbogen, Ausfullhilfen, Piktogramme, Dolmet-
scher*innen und Beschilderungen (vgl. Windisch 2017:38). Diese Hilfsmittel kdnnen
den Patient*innen und auch dem Personal im Gesundheitssystem dienen, um der
Sprachbarriere entgegen zu wirken und so die Kommunikation und die Potentiale eines

mehrsprachigen Settings zu verbessern.

6 Methodik

In diesem Kapitel wird die Methodik der Forschung beschrieben und erl&utert, um einen
Einblick in den durchgefiihrten empirischen Teil der Arbeit zu geben. Im Folgenden
wird zundchst das allgemeine Untersuchungsdesign mit Hilfe einer Skizze vorgestellt.
Im Anschluss werden die Erhebungsmethode, inklusive der Erstellung des Leitfadens,
sowie die Auswertungsmethode beschrieben.

6.1.Untersuchungsdesign

Die nachfolgende Skizze soll den Leser*innen einen ersten groben Einblick in den em-
pirischen Teil der Arbeit geben. Sie dient dazu, dass ein Verstandnis fur das Thema, fir
die Zielgruppe, die Erhebungsmethode und den zeitlichen Ablauf der Forschung ge-
schaffen wird.
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Vorbereitung durch das Studium auf Schwierigkeiten, Potentiale und Strategien im
WAS? mehrsprachige Patient*innen Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen

l

" — Kriterien fr die
WER? Abs"A"’E"tA innen de.s Logopadie- = | Interviewpartner*innen:
Studiums in Osterreich
- Abschluss in Osterreich
l - Abschluss in den letzten 3 Jahren
Qualitative Leitfadeninterviews
- Mind. 6 Monate praktische
WIE? + anschlieBende Transkription und Berufserfahrung als Logopad*in
qualitative Inhaltsanalyse mit MAXQDA
|
Interviews im persdnlichen Gesprach oder iiber die
wo? Videckcmmunikatlinnsplattfnrm Z0OM
|
Datenerhebung im Februar/Marz 2023
WANN?
Datenauswertung April/Mai 2023

Abbildung 1: Untersuchungsdesign

Die Abbildung des Untersuchungsdesigns ist in die unterschiedlichen W-Fragen geteilt,
um Struktur in die Forschungsidee hineinzubringen. Oben auf der Skizze beginnt es
damit, dass das Thema vorgestellt wird, welches in den Interviews behandelt wird. Es
greift die zentrale Forschungsfrage dieser Masterarbeit auf und soll die Inter-
viewpartner*innen hinsichtlich ihrer Vorbereitung im Logopadie-Studium auf die Ar-
beit mit mehrsprachigen Patient*innen befragen.

Die befragten Personen sind berufstatige Logopad*innen, die ihren Abschluss an einer
der sechs bereits vorgestellten Fachhochschulen absolviert haben. Der Abschluss wurde
von den befragten Logopad*innen in den meisten Fallen im Jahr 2022 erreicht, sodass
alle Interviewpartner*innen mindestens ein halbes Jahr Berufserfahrung als Logopéad*in
vorweisen konnen.

Die Interviews sind qualitative semistrukturierte Leitfadeninterviews, welche im Hin-
blick auf die Erstellung und Durchfuhrung in den nachsten Kapiteln noch naher erlautert
werden. Insgesamt wurden 6 Interviews und ein weiteres Interview, welches zur Pilotie-
rung diente, durchgefihrt.

Fur die Forschung war es wichtig, dass je ein/e Interviewpartner*in von jeder Fach-
hochschule gefunden wird, sodass auch die Interviews in Bezug auf die unterschiedli-

chen Curricula miteinander vergleichbar sind.
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Die Interviews wurden im Februar und Marz 2023 abgehalten und haben entweder Uber
das Videokonferenztool Zoom stattgefunden oder teilweise auch im direkten personli-
chen Setting.

Nach den Befragungen der Zielgruppe mittels eines qualitativen Leitfrageninterviews
wurden diese anschlieBend im April 2023 transkribiert und mit dem Analyseprogramm
MAXQDA inhaltlich untersucht, worauf im Kapitel der Auswertungsmethoden noch

naher eingegangen wird.

6.2. Erhebungsmethoden und Erstellung des Leitfadens

Fur die geplante Masterarbeit wurde als Erhebungsmethode die qualitative Befragung
angewendet. Die gewahlte Forschungsmethode erschien in Bezug auf die vorangestell-
ten Forschungsmethoden am erfolgversprechendsten, da mindliche Befragungen bzw.
Interviews dazu dienen, die Protagonisten der jeweiligen Forschungssparte in den Fokus
zu riicken und diese zu Wort kommen zu lassen (Riemer 2022:162).

In diesem Fall sind es die bereits praktisch tatigen Logopéad*innen, die ihre Empfindun-
gen, Meinungen und Erfahrungen mit Mehrsprachigkeit in Bezug auf ihr Studium und
ihre bisherige berufliche Téatigkeit kundgeben sollten, um die Forschungsfragen beant-
worten zu kénnen.

Befragungen ermdglichen es Aspekte festzuhalten, die beispielsweise durch die For-
schungsmethode Beobachtung nicht mdglich sind (Riemer 2022:162). Da es sich bei
den zu beantwortenden Forschungsfragen vor allem um personliche Erfahrungen han-
delt, die auch mehr als eine schriftliche Beantwortung bendétigen, um in die Tiefe gehen
zu koénnen, wurde sich im Rahmen der Masterarbeit fur qualitative Leitfadeninterviews
entschieden. Diese werden im ndchsten Unterkapitel naher in Bezug auf die Vorteile

und die Gliederung fir diese Forschung erlautert.

Vor den tatsachlich durchgefiihrten Interviews wurde ein Leitfaden erstellt, der das In-
terview in eine Struktur bringen soll. Dennoch soll das Leitfadeninterview eine mdg-
lichst authentische Gesprachssituation darstellen, die aber an einen gewissen Leitfaden
geknupft ist, um Erkenntnisse Gber den jeweils zu untersuchenden Forschungsstand zu
erlangen (Loosen 2016:142).

Die Klassifikation der geplanten Interviews l&sst sich den semistrukturierten Interviews
zuordnen, sodass zwar der Themeninhalt und die Fragen vorgegeben waren, sich aber
dennoch flexibel an den jeweiligen Gesprachsverlauf angepasst werden konnte. So gab
der Leitfaden zwar eine gewisse Struktur des Interviews vor, aber dennoch wurden
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mdoglichst viele offene Fragen gestellt, sodass den Interviewpartner*innen ein Spielraum

zur Beantwortung gelassen wurde, um so viele Informationen wie moglich zu erhalten.

Insgesamt gab der Leitfaden die Themenbereiche und dazu passende Fragen vor, die in
dem Interview gestellt wurden, um so eine Beantwortung der Forschungsfrage zu er-
moglichen. Die Themenbereiche und Fragen wurden bereits bei der Erstellung des Leit-
fadens in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht, die den Aufbau des Interviews strukturie-
ren sollten (Loosen 2016:144).

Ein weiterer Vorteil an einem Leitfaden ist, dass dieser eine gewisse Reliabilitdt mit
sich bringt, da das Interview bei einer Wiederholung durch dieselben vorgegebenen
Fragen &hnlich verlaufen wiirde. Des Weiteren l&sst der vorgegebene Leitfaden einen
Vergleich mit anderen Interviews zu. So werden mehreren Personen die gleichen Fragen
gestellt, damit es eine gewisse Mdglichkeit gibt die Aussagen der unterschiedlichen
Interviewpartner*innen zu vergleichen, was wiederum mehr Interpretationsspielraum
ermoglicht (Loosen 2016:144f.). Der Leitfaden wurde vorab thematisch gegliedert und
in Bezug auf die Forschungsfrage erstellt, um aussagekréaftige Ergebnisse zu erzielen.

Die Gliederung des Leitfadeninterviews lasst sich folgendermalien darstellen:

1. Eisbrecherfrage: Wie oben bereits erldutert, dient eine Eisbrecherfrage dazu die
Interviewpersonen aufzulockern und auf das weitere Gesprach vorzubereiten. In
diesem Interview gibt es drei Eisbrecherfragen, die einen guten Einstieg fir ein
maoglichst lockeres Gespréch darstellen.

Zum einen werden die Logopad*innen gefragt, wie sie auf die Logopadie ge-
kommen sind und wann genau sie ihr Studium abgeschlossen haben. Danach
sollen sie ihr Studium in drei Worten beschreiben. Die Fragen sind alle schnell
zu beantworten, sodass nicht zu viel Zeit fur den Einstieg bendtigt wird, sondern

es schnell in den ersten thematischen Schwerpunkt hineingehen kann.

2. Themenfeld 1. Das Leitfadeninterview unterteilt sich in insgesamt drei ver-
schiedene Themenfelder, um das Interview inhaltlich zu strukturieren. Das erste
Themenfeld behandelt die Zeit wahrend des Studiums und welchen Stellenwert

dort das Thema Mehrsprachigkeit eingenommen hat.
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3. Themenfeld 2: Das zweite Themenfeld des Leitfadens bezieht sich auf die Zeit
nach dem Studium und den Berufseinstieg. Hier sollten die Inter-
viewpartner*innen (berlegen, wie sie sich im Anschluss an das Studium auf

mehrsprachige Patient*innen vorbereitet gefiihlt haben.

4. Themenfeld 3: Bei diesem Themenfeld geht es um die tatsachliche Praxis und
den dortigen Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen. Es soll reflektiert wer-
den, wie héufig die Logopad*innen tatsachlich auf Mehrsprachigkeit in ihrem
beruflichen Alltag stoRen und welche Schwierigkeiten sie dabei erleben. Dar-
uber hinaus soll dartiber berichtet werden, ob es geeignete Strategien flr den
Umgang gibt und ob es Wiinsche und Vorschlage gibt, die die Arbeit mit mehr-

sprachigen Patient*innen und Angehdrigen verbessern wiirden.

Der komplette Interviewleitfaden lasst sich auch im Anhang dieser Arbeit finden, damit
die Leser*innen einen Einblick in den Umfang und die gestellten Fragen erhalten kon-

nen (vgl. Anhang A.1.).

Allgemein wurde bei den Interviews darauf geachtet, dass die Fragen offen gestellt
werden, damit die interviewten Logopad*innen von sich aus viel erzahlen und ihre Ge-
danken und Gefiihle zur jeweiligen Thematik darlegen. Ebenso wurden keine Sugges-
tivfragen gestellt, um die Befragten nicht auf eine bestimmte Antwort hinzulenken.
Dartiber hinaus wurden die Fragen kurz und prézise formuliert, damit es zu keinen
Missverstandnissen kommt.

Bevor die Interviews stattfanden, wurde vorab eine Einwilligungserklarung von den
Interviewpartner*innen eingeholt, die die Verarbeitung der Daten erlaubt und den be-
fragten Logopad*innen die Anonymisierung gewahrleistet. Ebenso wurde eine schriftli-
che Erlaubnis eingeholt, damit das Interview per Audioaufnahme aufgenommen werden
durfte (vgl. Anhang A.2.). Dies erleichterte im Nachhinein die Transkription und die
Analyse der Inhalte der Interviews.

Auswertung des Pilotierungsinterviews

In diesem Abschnitt soll kurz auf das Interview eingegangen werden, welches als Piloti-
rung vorgesehen war. Das Interview wurde mit einer Logopadin durchgefihrt, die in-
zwischen seit etwas Uber einem halben Jahr als Logopadin im Kinderbereich arbeitet
und konnte im personlichen Setting stattfinden.
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Zuvor wurde die befragte Logopéadin Uber das Thema des Interviews aufgeklart und hat
vor dem Start des Interviews eine Einwilligungserklarung unterschrieben, welche ihr die
Anonymitét gewahrleistet, aber auch die Verarbeitung der erhobenen Daten im Rahmen
dieser Forschung erlaubt. Dartiber hinaus wurde das Einverstandnis zur Audioaufnah-
men eingeholt, um das Interview aufzuzeichnen, wodurch eine spatere Transkription
und Analyse erleichtert wurde.

AnschlieBend wurde das Interview mit Hilfe des Leitfadens gestartet. Die sogenannten
Eisbrecherfragen erwiesen sich als hilfreich, da dadurch eine entspannte Gesprachssi-
tuation entstand. Die Themenfelder konnten ohne Unterbrechungen besprochen werden
und auch die Struktur der einzelnen Bereiche bestétigte sich als sinnvoll. Wahrend des
Interviews fligte die Interviewleiterin noch drei zusétzliche Fragen ein, die fir die offi-
ziellen Interviews auch im Leitfaden aufgenommen wurden.

Allgemein wurde die Pilotierung des Interviews als sehr hilfreich wahrgenommen, da
im Anschluss sowohl ber die eigene Interviewer*innenkompetenz reflektiert werden
konnte und wie oben bereits erwdhnt noch Fragen zur thematischen Vervollstandigung
hinzugefigt wurden. Ebenso gab das Test-Interview Aufschluss (ber die Lange und die
logische Strukturierung des Interviews, sodass die folgenden Interviews optimiert und

besser geplant werden konnten.

6.2.1 Sampling

In der folgenden Tabelle werden die einzelnen Interviews strukturiert aufgelistet, um

eine Ubersicht Gber die Interviewpartnerinnen und die gefiinrten Interviews zu erhal-

ten:
Pseudonym Fachhochschule | Abschluss Derzeitiger logopéadi- Datum Lange des
des Stu- scher Arbeitsbereich des Inter- | Interviews
diums views

Logopédin 1 | Fachhochschule Juli 2022 Praxis + Spital in Wien 28.02.2023 | 19:33 Min.

(Pilotierung) | Campus Wien (Kinderbereich)

Logopédin 2 | Fachhochschule Juli 2022 | Spital in Tirol (Erwach- 14.03.2023 | 26:37 Min.
Zentrum fir Ge- senenbereich)
sundheitsberufe
Tirol (Innsbruck)

Logopadin 3 | Fachhochschule Juli 2022 Praxis (Kinderbereich) 17.03.2023 | 31:17 Min.
Wiener Neustadt

Logopédin 4 | Fachhochschule Juli 2020 | Praxis (Kinderbereich) 20.03.2023 | 23:37 Min.
Johanneum (Graz)
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Logopadin 5 | Fachhochschule Juli 2022 Klinik (Erwachsene) + 21.03.2023 | 26:48 Min.
Karnten (Kla- heilpadagogischer Kin-
genfurt) dergarten

Logopédin 6 | Fachhochschule Juli 2022 Klinik (Erwachsene + 27.03.2023 | 42:34 Min.
Campus Wien Kinder)

Logopadin 7 | Fachhochschule Juli 2022 Klinik (Erwachsene) + 28.03.2023 | 31:22
Gesundheitsberufe Kindergarten Minuten
00 (Linz)

Tabelle 2: Ubersicht (iber Proband*innen und Interviews

Die Interviewpartner*innen wurden bewusst ausgewahlt, um jede der Fachhochschulen
in Osterreich, die das Logopadie-Studium anbietet, abzudecken. So konnten fiir die In-
terviews Proband*innen aus allen Fachhochschulen gewonnen werden, um so einen
osterreichweiten Uberblick iiber das Logopadie-Studium in Bezug auf die Forschungs-
frage zu erhalten.

Alle gefuhrten Interviews inklusive des Pilotierungsinterviews wurden ganzheitlich mit
dem erstellten Code-System analysiert und codiert. So konnten zu allen Codes AuRe-
rungen jeder Interviewpartner*innen erfasst werden, um damit die Forschungsfrage
maoglichst Ubergreifend beantworten zu kdnnen.

Die Erlauterung des Code-Systems und einige Beispiele sind dem Kapitel 6.3.1. zu ent-

nehmen.

6.2.2. Interview - Gesprachsfiihrung

Um ein Interview professionell durchfiihren zu konnen, gibt es einige Aspekte und
Hinweise, die in Bezug auf die Gesprachsfihrung wéhrend des Interviews beriicksich-
tigt werden sollten. Es geht in diesem Kapitel also darum einen kurzen Uberblick zu
geben, welche Techniken es bei der Interviewdurchfiihrung gibt und welche auch beim
Interviewen fur diese empirische Forschungsarbeit angewendet wurden.

Ein gewisses Mall an kommunikativen F&higkeiten sollte auf Seiten des/r Intervie-
wer*in gegeben sein. Ebenso sollten als Grundvoraussetzung fur ein gelungenes Inter-
view die befragten Personen in die definierte Zielgruppe passen, sodass auch die The-
matik der Forschung zielfihrend behandelt werden kann (vgl. Brust & Hasselmann
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2023:109ff.). Dies wurde bereits im vorherigen Kapitel ausfiihrlich dargestellt, welche
Zielgruppe fir die Interviews definiert wurde.
Auch potenzielle Storeinfllsse sollten vor, wéhrend und nach dem Interview vermieden
werden, sodass keine verfalschten Ergebnisse entstehen. Insgesamt ist es wichtig zu
beachten, dass eine durchdachte Interviewfihrung bereits vor dem eigentlichen Ge-
sprach stattfindet und schon vor dem Start der eigentlichen Interviews viele Punkte be-
dacht und berticksichtigt werden mussen.
1. Vorbereitung auf die Durchfiihrung des Interviews:
Im Vorfeld sollte sich damit befasst werden, wie man auf die interviewten Per-
sonen zutritt und mit ihnen auf Augenhohe kommunizieren kann. Es soll im
Nachhinein zu einer sogenannten ,,positiven Candidate-Experience* kommen,
was aussagen soll, dass sich die Interviewten wéhrend des Gespraches respekt-
voll, wertschatzend und professionell behandelt gefuhlt haben (vgl. Brust &
Hasselmann 2023:127). Auch zur Vorbereitung gehort sich Gedanken zu ma-
chen, wie der Ablauf des Interviews sein soll und welche Rollenverteilung im
Interview gegeben ist. Falls mehrere Personen zum Interviewteam gehdren,
muss zuvor besprochen werden, wer welchen Part im Interviewsetting Uber-
nimmt, damit es zu keinen Missverstdndnissen kommt und eine professionelle
Durchfiihrung gewahrleistet ist (vgl. Brust und Hasselmann 2023:127f.).
In dieser Arbeit fanden die Befragungen jeweils mit nur einer Interviewerin und
einem/r Interviewten statt. Dabei ist es wichtig, dass sich die Interviewerin im
Vorhinein uberlegt, welche Aufgaben wéhrend der Durchfiihrung des Interviews
zu erledigen sind, damit es auch hier zu keinen Fehlern kommt.
Wie bereits im vorigen Kapitel erlautert, muss sich vor Beginn der Interviews
auch tber die Erhebungsmethode, den thematischen Leitfaden und auch Uber die
Aufnahmemaglichkeit des Interviews Gedanken gemacht werden.
All diese Vorbereitungen wurden vorab von der Interviewerin getatigt und ins-

besondere auch durch das Pilotierungs-Interview erprobt.

Nach der detaillierten Vorbereitungsarbeit kommt es dann zu der konkreten Inter-
viewdurchfiihrung, bei der es einige Punkte gibt, die es gesprachstechnisch zu beachten
gilt:
1. Gespréchsbeginn:
Alle anwesenden Personen sollten vorgestellt werden und es kann zu einem

Smalltalk kommen, um eine lockere Beziehung aufzubauen. Ebenso sollte aber
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darauf geachtet werden, dass der Gesprachsbeginn und die BegruRungsphase
nicht in die L&nge gezogen wird, sondern max. 5 Minuten dauert (vgl. Brust &
Hasselmann 2023:116f.).

Nach der Begrifung sollte kurz das Thema des Interviews vorgestellt werden
und auch die Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die Dauer des Interviews.
Der/Die Interviewpartner*in kann ebenfalls dartiber in Kenntnis gesetzt werden,
dass mit Hilfe eines Leitfadens interviewt wird, welches eine gewisse Transpa-
renz widerspiegelt. Brust & Hasselmann (2023:119) nennen folgendes Beispiel,
wie man dies einwerfen kann: ,, Ich werde ein strukturiertes Interview mit Ihnen
flhren, dabei nutze ich einen Leitfaden, um sicherzustellen, dass wir auf alle re-

levanten Aspekte eingehen.

In einem Werk von Maindok (2003) benennt die Autorin einige Punkte, die in jedem

Interview zu beachten sind. Diese werden im Folgenden kurz aufbereitet, da sie auch im

Zuge dieser Forschung bericksichtigt worden sind:

1.

3.

4.

Es sollen sogenannte ,,Lead-* und ,,Guided-* Fragen im Interview vorkommen.
,,Lead-Fragen* sind offene Fragen, die nach und nach auf das Thema der For-
schung hinfuhren und ,,Guided-Fragen sind vorformulierte Fragen, die bewusst
an der passenden Stelle gefragt werden (vgl. Maindok 2003:77).

Im Interviewleitfaden dieser Forschungsfrage sind hauptsachlich ,,Guided-
Fragen‘ vorhanden, um dem Interview eine Struktur zu geben. Zu Beginn gibt
es einige ,,Leaded-Fragen®, die auf das Thema vorbereiten sollen.

Bei der Fragestellung soll der/die Interviewer*in darauf achten Aussagen der be-
fragten Personen aufzugreifen, um sich interessiert zu zeigen. Es sollen keine
Suggestiv-Fragen verwendet werden.

Wenn die Interviewten zu allgemein oder zu unspezifisch antworten, soll durch
konkretes Nachfragen die Aussage der interviewten Personen prazisiert werden.
Zum Beispiel ist es moglich zu fragen, wie genau die Aussage gemeint ist oder
ob die Aussage durch ein Beispiel erldutert werden kann (vgl. Maindok
2003:77f.).

Ausfihrliche Themen oder Themen, bei denen beobachtet werden kann, dass die
Interviewten sehr begeistert sind, dirfen ruhig in gewisser Weise ausdiskutiert
werden. Dennoch sollte der/die Interviewleiter*in darauf achten, dass das Thema

der eigentlichen Forschung nicht abschweift und im Notfall sinnvoll zum eigent-

44



lichen Thema zuriickfiihrt. Hier kann es hilfreich sein sich im Vorfeld Uberlei-
tungsformulierungen zurechtzulegen (vgl. Maindok 2003:77f.).
5. Wahrend des Intervies sollte der/die Interviewerin keinesfalls die eigene Mei-

nung kundtun, um die Befragten nicht zu beeinflussen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass ein Interview gut hinsichtlich thematischer
Schwerpunkte und Struktur geplant sein muss. Des Weiteren sind viele Punkte bereits
bei der Vorbereitung zu beachten, um ein professionelles Interview durchfiihren zu
kdnnen. Der Vorbereitung folgen dann viele hilfreiche Strategien bei der Gesprachsfiih-
rung, mit denen sich jede/r Interviewer*in vor einem Interview vertraut machen sollte,
da diese maRgeblich den Gespréachsverlauf beeinflussen kénnen und somit auch die
Qualitat der Interviews einschranken konnen.

Wie bereits erwéhnt, wurde auch versucht diese Hilfestellungen bei der vorliegenden
Studie einzuhalten, um ein qualitativ hochwertiges und damit brauchbares Ergebnis zu

erzielen.

6.2.3. Gutekriterien qualitativer Forschung

Qualitative Forschungen benétigen ebenso wie die quantitative Forschung Gutekrite-
rien, an denen die Forschung evaluiert werden kann.
Gutekriterien sind dafiir da, dass ein ,,[...] Grundverstandnis Uber Zielorientierung,
Leitlinien, Leistungsanforderungen und Bewertungsmafstabe von Wissenschaft [gesi-
chert ist]. “ (Striibing et al. 2018:85).
Die qualitativen Gutekriterien sind im Vergleich zu den quantitativen Gutekriterien
noch nicht standardisiert. Dies liegt daran, dass die qualitative Forschung als subjektive-
re Forschung betrachtet wird, da die Ergebnisse einfacher von der Forschungsperson
und deren Ansichten beeinflusst werden kdnnen. Daher sind die Gitekriterien der quan-
titativen Forschung nicht immer auf eine qualitative Forschung anwendbar (vgl. Genau
2020).
Durch die verstarkte Subjektivitat bei der qualitativen Forschung wurden flr die Arbeit
folgende Gutekriterien beriicksichtigt, damit die Ergebnisse dieser empirischen For-
schung nicht zu sehr von der subjektiven Einstellung der Autorin manipuliert werden
und eine qualitativ hochwertige wissenschaftliche Arbeit entsteht:

1. Transparenz

2. Intersubjektivitét
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3. Reichweite

Unter Transparenz wird verstanden, dass alle Arbeitsschritte innerhalb der wissenschaft-
lichen Forschung flr die Leser und Leserinnen nachvollziehbar bzw. transparent darge-
stellt werden. Die Intersubjektivitat gewahrleistet einen reflektierten Umgang mit den
Ergebnissen dieser Forschungsarbeit. Es werden ausreichend Interpretationsvarianten
dargeboten, damit die eigene Meinung nicht als die Richtige wahrgenommen wird und
die Rezipienten dieser Arbeit sich ein eigenes Bild machen koénnen (vgl. Genau 2020).
Das qualitative Gutekriterium der Reichweite gibt an, dass die Gruppe an befragten Per-
sonen deutlich kleiner ist als bei einer quantitativen Forschung. Dies muss unabdingbar
bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden, damit sichergestellt wird,

dass die Ergebnisse nicht verallgemeinert zu betrachten sind (vgl. Genau 2020).

6.2.4. Reflexion der Interviewflihrung im Datenerhebungsprozess

Um insbesondere dem qualitativen Gltekriterium der Transparenz (siehe Kapitel 6.2.3.)
gerecht zu werden, soll in diesem Unterkapitel Gber die Interviewflhrung reflektiert
werden, um auch diesen Teilprozess der vorliegenden Arbeit transparent darzustellen.
Zum einen soll auch ein Bezug zu dem Kapitel 6.2.2. hergestellt werden, in dem thema-
tisiert wurde, wie die Vorbereitung fur ein Interview verlaufen sollte und wie eine pro-
fessionelle Gesprachsfuhrung bei einem Interview gehandhabt wird.

Die Vorbereitung auf die Interviews wurde als erfolgreich wahrgenommen, da sich im
Vorfeld ausreichend Uber die Interviewpartner*innen Gedanken gemacht worden ist, um
entsprechende Ergebnisse bezuglich der Forschungsfrage zu erhalten. Auch die zuvor
erwéhnte Rollenverteilung innerhalb des Interviews war von vorneherein klar, da es
eine Konversation auf Augenhohe sein sollte und es sich auch im weiteren Sinn, um ein
Gesprach zwischen logopédischen Kolleg*innen handelt. Dies konnte subjektiv gesehen
auch in allen geflihrten Interviews eingehalten werden, sodass immer eine lockere Ge-
samtatmosphare wahrgenommen wurde.

Diese lockere Gesamtatmosphdre wurde teilweise aber auch als kontraproduktiv gese-
hen, da es als schwierig befunden wurde bei dem einen oder anderen logopéadischen
Thema als Interviewerin nicht zu sehr zu intervenieren, um so die Antworten der Inter-
viewpartner*innen zu verfalschen. Durch den persénlichen Bezug zur befragten Thema-
tik fiel dies teilweise sehr schwer.

Ebenso war es zugleich ein Vor-/und Nachteil, dass einige der Interviewpartner*innen

personlich bekannt waren. Vorteil war dadurch, dass keinerlei Nervositat oder &hnliches
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vor und wéhrend der Interviews auftrat, da es eine personliche Beziehung gab. Jedoch
wirkte die Interviewsituation mit den bekannten Logopad*innen teilweise nicht authen-
tisch, da durch den Leitfaden Fragen gestellt werden mussten, die der Interviewerin be-
reits durch den personlichen Kontakt bekannt waren (z.B. Wann das Studium abge-
schlossen worden ist und in welchem logopadischen Bereich die Logopéd*in derzeit
arbeitet). Der Vollstandigkeit halber und unter Ricksichtnahme der qualitativen Gute-
kriterien wurden diese Fragen selbstverstandlich trotzdem gestellt.

Anzumerken ist jedoch, dass die Bekanntheit mancher Antwort sich lediglich auf die
allgemeinen hinflihrenden Fragen bezog, sodass die Antworten, die sich explizit auf die
Beantwortung der Forschungsfragen bezogen unbekannt waren und somit eine intersub-
jektive Ergebnisdarstellung ermdglichen.

Die Gesprachsfuhrung allgemein wurde als positiv bewertet, da es stets gelungen ist
keine Suggestivfragen zu stellen, um die Antworten zu beeinflussen. Ebenso wurden die
genannten Inhalte der befragten Logopéad*innen aufgenommen und auf die Interessen
eingegangen. Dabei wurde die Struktur des Leitfadens nicht vernachléssigt und es konn-
te immer wieder gezielt auf die notwendigen Fragen zuriickgefiihrt werden, um aussa-
gekréftige Ergebnisse zu erhalten.

Die Interviewpartner*innen wurden allesamt als sehr sympathisch und engagiert wahr-
genommen, da sie sich extra die Zeit genommen haben ausfihrlich und motiviert an den
Interviews teilzunehmen. Ebenso war es auch sehr interessant seitens der Interviewerin
uber die unterschiedlichen Fachhochschulen und den jetzigen Berufsalltag der befragten
Logopad*innen Informationen zu erhalten, da dieser aufgrund des personlichen Bezugs
sehr gut nachvollzogen werden konnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Datenerhebung war das Medium, ber das die Inter-
views gehalten wurden. Flnf von sieben Interviews wurden Uber das Videokonfe-
renztool ZOOM durchgefihrt. Die anderen zwei Interviews fanden personlich von An-
gesicht zu Angesicht statt. Dies lag daran, dass aufgrund mancher geographischen Ent-
fernungen ein personliches, reales Interview zu viel Aufwand in Bezug auf die Anreise
bedeutet hatte. Dennoch muss an dieser Stelle betont werden, dass subjektiv keine Ein-
schréankungen in der Qualitat der Interviews wahrgenommen wurden, wenn diese tber
ZOOM stattgefunden haben. Aufgrund der Covid-19-Pandemie ist der Umgang mit
diesem Tool inzwischen sehr geldufig und es entstanden keine technischen oder bedien-
gungsbedingten Probleme, die das Interview eingeschrénkt haben.

Insgesamt konnte beobachtet werden, dass der Erfahrungsschatz der Interviewerin bei

jedem weiteren Interview gewachsen ist, da einerseits der Leitfaden und die Fragen ver-
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trauter geworden sind und andererseits aus bereits gemachten ,,Fehlern, wie beispiels-
weise dem zu personlichen Miteinsteigen in die jeweiligen Themengebiete, gelernt

wurde, sodass diese im néchsten Interview professionell umgangen werden konnten.

6.3. Aufbereitungs-/ und Auswertungsmethoden

Nachdem die Datenerhebung mittels der Forschungsmethode der Befragung bzw. der
Leitfadeninterviews stattgefunden hat und auch die Einwilligung der Datenverarbeitung
von den Interviewpartner*innen gegeben worden ist, erfolgte die Auswertung der ge-
sammelten Materialen.

Die Aufnahme der Interviews ermdglichte zum spateren Zeitpunkt eine effektivere In-
haltsanalyse, da sie im Anschluss mit Hilfe der Transkriptionsregeln fiir die erweiterte

Transkription nach Dresing und Pehl (2015) transkribiert werden konnten.

Erweiterte Transkription nach Dresing und Pehl (2015):
Eine erweiterte Transkription macht vor allem Sinn, wenn der qualitative empirische
Teil der Arbeit einen groRen Stellenwert einnimmt. In dieser Art von Transkription
konnen unter anderem lautsprachliche Aspekte, wie beispielsweise Lickenfuller wie
,ahm® mit transkribiert werden. Zur Vereinfachung eines Transkriptes, welches in die-
ser Arbeit verwendet wurde, gehort, dass Dialekte ins Hochdeutsche (bersetzt werden.
Auch Pausen im Redefluss der teilnehmenden Personen am Interview werden beriick-
sichtigt und mit Hilfe von Punkten markiert. Die Anzahl der Punkte gibt einen Hinweis
darauf, wie lange die Redepause stattgefunden hat. Ein weiterer wichtiger Aspekt der
erweiterten Transkription ist das Darstellen von emotionalen AuRerungen, wie bei-
spielsweise lachen oder seufzen. Diese werden in Klammern angegeben. Im Folgenden
werden die bedeutendsten Regeln der erweiterten Transkription nach Dresing und Pehl
(2015:21ff.) aufgelistet, um diese Uberblickartig festzuhalten:
e Lickenfiller wie ,,sdhm* oder ,,dh* oder etwaige Stotterer/Wiederholungen wer-
den in das Transkript mit aufgenommen.
e Pausen werden je nach Lange entsprechend mit Punkten markiert.
e Emotionale AuRerungen wie Lachen oder Seufzen etc. werden ebenfalls in das
Transkript inkludiert und in Klammern angegeben.
e Dialekte werden ins Hochdeutsche tibersetzt (gehort zur einfachen Transkription
nach Dresing und Pehl 2015:21ff.).
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Die beschriebene Transkriptionsmethode wurde flr die vorliegende Arbeit verwendet,
da sie den Inhalt der Interviews ausreichend wiedergibt, sodass eine nachfolgende Inter-
viewanalyse nach Kuckartz & Rédiker (2020) méglich ist.

Nach der Transkription wurden die Dokumente in die Analysesoftware MAXQDA

hochgeladen, um diese dort inhaltlich codieren und analysieren zu kénnen.

MAXQDA

MAXQDA ist eine Software, die es Forschenden erlaubt computergestutzt Analysen
von diversen wissenschaftlichen Projekten vorzunehmen. Die Software ist besonders fur
qualitative Forschungen geeignet und erlaubt es einen effektiven Einblick in das erho-
bene Material zu erlangen, um dann im Anschluss eine gezielte inhaltliche Interpretati-
on hinsichtlich der einhergehenden Forschungsfrage durchzufiihren.

MAXQDA zeichnet sich unter anderem dadurch aus, dass die Software es ermdglicht
ein individuelles Codierungssystem zu erstellen, welches die Inhalte der Interviews in
optimale Kategorien einteilen l&sst und so eine Interviewanalyse vereinfacht und struk-
turiert (vgl. Kuckartz & Réadiker 2020).

Die systematische Auswertung, die durch MAXQDA madglich ist, soll folgende Punkte
berticksichtigen, die fir eine wissenschaftliche Auswertung von Interviews wichtig

sind:

1. Alle erhobenen Interviews im Rahmen der Masterarbeit wurden in die Analyse
miteinbezogen, um keine willkurlichen Ergebnisse zu erzielen und andere As-
pekte eventuell wegzulassen.

2. Jedes Interview wurde auf die gleiche Weise und mit demselben Codierungssys-
tem analysiert und zuvor vollstandig gelesen.

3. Die Erhebung der Daten und das Analysieren der Interviewmaterialen wurden
flr die Leser und Leserinnen der Forschungsarbeit nachvollziehbar und transpa-
rent dargestellt, um den Forschungsprozess verstandlich zu machen (vgl.
Kuckartz & Radiker 2020:15).

Nachdem diese Prinzipien erfullt wurden, ist die Interviewanalyse nach Kuckartz &

Rédiker (2020:20f.) in sechs Schritten erfolgt, die im nachfolgenden Abschnitt kurz

erlautert werden:
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1. Im ersten Schritt wurden die Daten vorbereitet und organisiert. Dazu z&hlt unter-
anderem die Fertig- und zur Verfugungstellung der Transkripte und das an-
schlieBende ausflhrliche Lesen der Interviews.

2. In diesem Schritt hat die Erstellung des Kategoriensystems Form angenommen.
Die Kategorien kdénnen mithilfe des Leitfadens erstellt werden. Das bedeutet,
dass anhand der Themenfelder und der Fragen, die in dem Leitfaden vorkom-
men, Kategorien abgeleitet werden konnen.

3. Als drittes wird in der Interviewanalyse das tatsachliche Codieren des Materials
vorgenommen. Das heif3t, dass die Inhalte der Interviews den passenden Katego-
rien zugeordnet werden.

4. Im vierten Schritt kénnen im Laufe des Codierungsprozesses weitere Kategorien
nach Bedarf hinzugefuigt werden. Kuckartz und Radiker (2020:20) bezeichnen
diesen Prozess als Feincodierung, bei dem Anpassungen der Kategorien stattfin-
den kénnen und das Material ein weiteres Mal entsprechend des neuen Systems
codiert werden.

5. Nach dem Codieren folgt im flinften Schritt die tatsachliche Inhaltsanalyse.

6. Im letzten Schritt wird der Analyseprozess schriftlich festgehalten und nachvoll-

ziehbar dokumentiert.

6.3.1. Codierungssystem und Codierungsprozess in MAXQDA

Bei der Analyse des gesammelten Datenmaterials wurde sich fir eine deduktive Kate-
gorienbildung entschieden. Deduktiv bedeutet, dass die Kategorien im Vorfeld festge-
legt werden und anschliefend das Material in das bereits erstellte Kategoriensystem
einordnet wird. Das deduktive Kategoriensystem beruht auf vorherigen Annahmen und
Theorien und ist somit auch sehr eng mit der bereits gelesenen Literatur fir die vorlie-
gende Arbeit verbunden (vgl. Kohlbrunn 2021:8).

In dieser Analyse wurden die Kategorien auch mit Hilfe des Leitfadeninterviews er-
stellt, da dieser sich ebenso auf bereits vorgestellte Theorien und Annahmen bezieht, um
die Forschungsfrage beantworten zu kénnen (vgl. Kuckartz & Rédiker 2020:23).
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Es wurden folgende deduktive Kategorien flr die inhaltliche Analyse formuliert:

. Stellenwert ,, Mehrsprachigkeit “ im Studium
Dieser Code soll zusammenfassen, welchen Stellenwert das Thema ,,Mehrspra-
chigkeit an den verschiedenen Fachhochschulen eingenommen hat, um hier

Vergleiche vornehmen zu kdnnen.

Inhalt ,, Mehrsprachigkeit “ im Studium

Durch diesen Code sollen die Interviews in Bezug auf die inhaltlichen Aspekte
der Mehrsprachigkeit, die im Studium thematisiert worden sind, analysiert wer-
den. Waren die thematischen Schwerpunkte an den Fachhochschulen dieselben

oder gibt es Unterschiede?

. Vorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen nach dem Studium
Um zu erfassen, wie sich die befragten Absolvent*innen des Logopadie-
Studiums auf mehrsprachige Patient*innen durch das Studium vorbereitet fiih-

len, wurde dieser Code definiert.

. Anzahl mehrsprachige Patient*innen

In den durchgefihrten Interviews wurden alle Logopad*innen gefragt, wie viele
mehrsprachige Patient*innen sie in ihrem beruflichen Alltag haben und sollte
dies in einer Prozentzahl angeben. Dieser Code dient dazu die Anzahl der mehr-
sprachigen Patient*innen in der Logopédie festzuhalten und zu differenzieren,
ob es je nach logopédischen Arbeitsgebiet oder auch Bundesland/Bezirk Unter-

schiede gibt.

. Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen

Durch diese vierte Kategorie sollen die benannten Schwierigkeiten im Umgang
mit mehrsprachigen Patient*innen thematisiert und zusammengefasst werden
und auch mit den erwéhnten Schwierigkeiten aus dem Theorieteil dieser Arbeit

verglichen werden.
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6.

8.

9.

Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen
Die Interviewinhalte wurden daraufhin untersucht, welche Strategien die befrag-
ten Logopéad*innen anwenden oder entwickelt haben, um den beruflichen Alltag

mit mehrsprachigen Patient*innen erfolgreicher zu meistern.

Potentiale in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen

Um nicht nur die Schwierigkeiten zu erfassen, wurden die Inter-
viewpartner*innen ebenso nach Vorteilen und Potentialen im Umgang mit
mehrsprachigen Patient*innen befragt. Die Antworten dieser Fragen werden

mithilfe dieses sechsten Codes zusammengefasst.

Verbesserungsvorschlage allgemein
Dieser formulierte Code restimiert die Vorschlage der Absolvent*innen, welche
sie anbringen, um die Arbeit in der beruflichen Praxis mit mehrsprachigen Pati-

ent*innen erfolgreicher zu gestalten.

Verbesserungsvorschlage fiir das Studium?
Der letzte Code fasst die Vorschldge zusammen, die die Interviewpartner*innen
flr eine Verbesserung des Studiums in Bezug auf die Gestaltung des Themas

,,Mehrsprachigkeit* nennen.

o Codesystem

(e g Verbesserungsvorschlage fur das Studium

(g Anzahl mehrsprachige Patient*innen

(g Verbesserungsvorschlage allgemein

(@4 Potentiale in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen

(@ ! Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen

(g Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen

@.! Vorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen nach dem Studium
@4 Inhalt "Mehrsprachigkeit” im Studium

(g Stellenwert "Mehrsprachigkeit” im Studium

Abbildung 2: Codesystem in MAXQDA

2 Dieser Code wurde induktiv wahrend der Codierung hinzufiigt, da es sinnvoller war zwischen allgemei-
nen Verbesserungsvorschlagen fir die berufliche Praxis und Verbesserungsvorschlagen fiir das Studium
zu differenzieren.
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Durch die eigens durchgefiihrten Interviews und deren Transkription waren die Inhalte
bereits sehr vertraut und die deduktive Kategorienbildung erwies sich als logische
Schlussfolgerung daraus, um in der Analyse auf die Forschungsfrage eingehen zu kon-
nen.
Zunachst wurde das gesamte Datenmaterial aus den sieben Interviews (inklusive Pilot-
interview) gesichtet und den zuvor vorgestellten Codes zugeordnet. Bereits beim ersten
Transkript wurde deutlich, dass das Codesystem um eine weitere Kategorie erganzt
werden muss. Daraufhin wurde Kategorie 9 ,,Verbesserungsvorschldage fir das Studi-
um* hinzugefugt und bei den weiteren Transkripten direkt miteinbezogen.
Nach dem erstmaligen Uberpriifen des Datenmaterials wurde eine Feincodierung
(Schritt 4 nach Kuckartz & Radiker 2020:20) durchgefiihrt. Dabei wurde jedes Inter-
viewtranskript erneut inspiziert und auf die korrekte Zuordnung zu dem Codierungssys-
tem geachtet. Dies erwies sich besonders bei den ersten drei codierten Transkripten als
hilfreich, da man im Prozess des Codierens immer detaillierter gearbeitet hat und sich
mit dem Codesystem vertraut gemacht hat, sodass bei der Feincodierung der ersten
Transkripte noch einige Codierungen erganzt wurden, da diese bei der ersten Durchsicht
noch nicht klar definierbar waren.
Zur Feincodierung nach Kuckartz & Radiker (2020:55f.) gehort ebenfalls, dass bei Be-
darf die Hauptkategorien mit Subcodierungen erganzt werden. Dies ist besonders hilf-
reich bei Kategorien, die fiir die Beantwortung der Forschungsfrage essenziell sind und
auch bei Kategorien, denen sehr viele und ausfiihrliche Antworten aus den Interviews
zugeordnet wurden. Durch die Subkategorien kann so ein besserer Uberblick tiber die
einzelnen Ergebnisse der Kategorien geschafft werden.
Fur die Kategorie ,,Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen wurden folgen-
de Subkategorien induktiv definiert, die die genannten Schwierigkeiten im Einzelnen
definieren:
1. Elternarbeit
. Mehraufwand
. Prestige Mehrsprachigkeit

2
3
4. Fehlende Materialien/Tools
5. Einfluss auf die Qualitat

6

. Sprachverstéandnis

Die Kategorie ,,Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen wurde eben-

falls nochmal zu einer Feincodierung herangezogen, da auch hier sehr viele Codes vor-
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handen waren und eine strukturiertere Einteilung fur die spétere Interpretation von Vor-

teil war. Somit wurden nachfolgende Subkategorien induktiv bei der Feincodierung

hinzugeflgt:

1.

2
3
4.
5

Austausch mit Anderen
Ubersetzungsmoglichkeiten
Struktur

Wiederholungen

. Verschiedene Modalitaten

(@ ! Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen
(@1 Austausch mit Anderen
@1 Ubersetzungmaglichkeiten
(! Struktur
@ ! Wiederholungen
@ 1 verschiedene Modalitaten
(o g Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen
(e g Elternarbeit
(g Mehraufwand
(e g Prestige Mehrsprachigkeit
(e ¢ Fehlende Materialien/Tools
(g Einfluss auf die Qualitat
(g Sprachverstandnis

Abbildung 3: Subcodes in MAXQDA

6.3.2. Prototypische Auswertungsbeispiele

In diesem Kapitel soll in Bezug auf die Gitekriterien der Transparenz und der Intersub-

jektivitat der Prozess der Codierung mit prototypischen Beispielen erlautert werden. Zur

Veranschaulichung werden dazu jeweils zwei musterhafte Codierungsbeispiele zu den

deduktiven Kategorien ,,Stellenwert Mehrsprachigkeit im Studium* und ,, Verbesse-

rungsvorschlage allgemein “ vorgestellt, damit die Leser*innen nachvollziehen kénnen,

wie die einzelnen Kategorien mit passenden Codes verknipft wurden.

Folgende zwei Beispiele aus den gefuhrten Interviews wurden der Kategorie ,, Stellen-

wert Mehrsprachigkeit im Studium “ zugeordnet:
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1. ,,Interviewerin: Okay..Ahm und hast du das Gefiihl, dass wahrend dem Studium das Thema
Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert wurde?

Logopad*in:...Leider nicht. Nein.” (vgl. Anhang B.2. Transkript Logopadin
2_Innsbruck: Z.137f.)

2., Logopad*in: Also es ist vorgekommen..aber nur als Randthema. “ (vgl. Anhang B.5. Tran-

skript Logopéadin 5_Klagenfurt: Z.66)

Anhand dieser zwei Beispiele l&sst sich sehr pragnant darstellen, welche Informationen
fir die Kategorie des Stellenwertes wichtig sind und inwieweit sich getroffene Aussa-
gen dieser Kategorie zuordnen lassen. Die interviewten Logopadinnen beantworten ein-
deutig, welchen Stellenwert das Thema ,,Mehrsprachigkeit” in ihrem Studium einge-

nommen hat.

Es folgen nun zwei exemplarische Beispiele fur die Kategorie ,,Verbesserungsvorschla-
ge allgemein‘:

1. ,,Logopad*in: Und fur die Arbeit ja...das ware natiirlich sehr sehr toll, wenn man viel mehr, vie-

le viele (lacht)..ja Diagnostikmaterial hatte, aber auch Ubungsmaterial fiir die Eltern, weil...zum

Beispiel in der Aussprachetherapie kénnten die Eltern ja, also...gewisse Laute, weil die Ausspra-

chestérung ist ja dann auch in der Erstsprache betroffen. Ah also die Erstsprache ist ja auch von

Aussprachestdrungen betroffen...das...man Ubungsmaterial fiir die Eltern hat, dass die Eltern

das auch in ihrer Erstsprache tben konnen und das was in der Therapie passiert, passiert auf

Deutsch. “ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopédin 1_Wien: Z. 511ff.)

2. ,Logopad*in: Nein also ich glaub, dass Mehrsprachigkeit halt immer mehr in den Fokus riicken

sollte, weil ich das einfach beim Arbeiten selber sehe, dass das einfach ein Thema ist. Dass dazu

auch einfach mehr Forschung betrieben werden sollte. “ (vgl. Anhang B.6. Transkript Lo-
gopadin 6_Wien: Z. 1128)

Diese zwei gewahlten Beispiele zeigen ebenfalls anschaulich, welche AuRerungen aus
den Interviews der Kategorie ,,Verbesserungsvorschlage allgemein‘ zugeordnet werden
konnen. Die Logopé&dinnen verfassen hier ausdriicklich, welche Winsche und Anregun-
gen sie haben, um die logopadische Arbeit zu verbessern.

Wéhrend des Grofteils des gesammelten Datenmaterials war die Codierung mit dem
erstellten Codierungssystem unproblematisch und die Codes konnten konkret den Daten

zugeordnet werden. Jedoch kamen auch in dem ein oder anderen Interview Aussagen
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vor, die nicht eindeutig einem einzigen Code zugeteilt werden konnten. Diese werden

im ndchsten Kapitel kurz vorgestellt.

6.3.3. Problematische Auswertungsbeispiele

In diesem Kapitel sollen im Vergleich zum vorigen Kapitel, in dem prototypische Co-
dierungsbeispiele vorgestellt wurden, problematische Auswertungsbeispiele gezeigt
werden. Sie stellen beispielhaft dar, dass nicht alle Aussagen aus den Interviews eindeu-
tig zuzuordnen sind oder auch zu zwei Kategorien aus dem Kategoriensystem zugeord-
net werden konnen.

Die folgenden drei Beispiele wurden letzten Endes dann einer oder mehreren Katego-
rien zugeordnet, bedurften aber eines langeren Abwagens und zeigen deutlich, dass es

auch einen interpretativen Spielraum benétigt, um eine gute Codierung zu vollziehen.

1. , Logopad*in: Also wir haben schon sehr viel..ahm Kinder besprochen und..viele haben in der

Klasse auch gesagt, sie hatten das Fach noch gerne intensiver gehabt, weil noch so viele Fragen
offen waren vom Praktikum.“ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopadin 7_Linz:
Z.237ff)

Dieses erste Beispiel wurde im Codierungsprozess drei verschiedenen Kategorien zuge-
ordnet. Zum einen der Kategorie ,,Inhalt Mehrsprachigkeit im Studium®, da die Logo-
padin im Kontext davon berichtet, dass viele Kinder (aus den verschiedenen Praktika)
besprochen wurden und dies Inhalt des Studiums in Bezug auf die Mehrsprachigkeit
war.

Ebenso wurde diese Phrase auch der Kategorie ,,Verbesserungsvorschlage fir das Stu-
dium* zugeordnet, da die Logopédin angibt, dass sie dieses Fach im Studium gerne
noch intensiver gehabt hétte und somit einen indirekten Verbesserungsvorschlag fur das
Studium mitteilt.

Die dritte Kategorie, die der Aussage der Logopadin zugeordnet wurde, war die Katego-
rie ,,Vorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen nach dem Studium®, da es wieder
indirekt vermittelt, dass dort noch offene Fragen geherrscht haben und es darauf schlie-
Ren lasst, dass dort die VVorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen liickenhaft gewe-

sen ist.

2. , Logopad*in: Also wo das Kind iiberhaupt mit Deutsch konfrontiert ist ahm...ja ich find das

meiste lasst sich dadurch klaren, wenn man mit den Eltern spricht, beredet, dass Mehrsprachig-
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keit positiv ist, dass es eben..&hm..auch nichts bringt, wenn sie versuchen es schéner zu reden als

esist.“ (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopadin 3_Wiener Neustadt: Z. 641ff.)

Das zweite gewéhlte Beispiel, um problematische Auswertungsbeispiele zu présentie-
ren, war ebenfalls ein Fall der ,,doppelten Codierung®“. Zum einen wurde diese Aussage
der Kategorie ,,Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen* zugeordnet,
da die Logopé&din erklart, dass sie mit den Eltern viel spricht, um zu vermitteln, dass
Mehrsprachigkeit positiv ist und nicht etwas negatives. Zum anderen lasst sich diese
Kategorie auch beim weiteren Lesen der kontraren Kategorie ,,Schwierigkeiten mit
mehrsprachigen Patient*innen* zuordnen, da zu erkennen ist, dass die Eltern laut Logo-
padin 3 h&ufig versuchen den Sprachstand und die Sprachkompetenz ihrer Kinder ver-
suchen schén zu reden und das definitiv eine Schwierigkeit im logopéadischen Prozess

darstellen kann, wenn Informationen beispielsweise euphorisiert dargestellt werden.

3. . Logop&ad*in: Und &hm finds dann auch immer total schén, wenn man das so dem Kind auch

vermitteln kann. Weil ich glaub auch, dass viele Kinder auch die Erfahrung machen, dass nega-

tiv auf ihre Mehrsprachigkeit reagiert wird.“ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopéadin
4 Graz: Z. 682ff.)

Das dritte Beispiel zeigt wieder, dass auch hier eine eindeutige Zuordnung zu einer Ka-
tegorie nicht moglich war. Die Logopadin gibt an, dass sie gerne den Kindern vermit-
telt, dass es schon ist, wenn man mehrsprachig ist, und gibt somit eine Strategie an, wie
mit mehrsprachigen Patient*innen umgegangen werden kann, indem man positiv und
nicht negativ auf die Mehrsprachigkeit reagiert. Somit wurde diese Aussage der Katego-
rie ,,Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen‘ zugeordnet.

Andererseits wurde hier auch die Kategorie ,,Potentiale im Umgang mit mehrsprachigen
Patient*innen‘ zugeteilt, da es von der Logopédin als schén empfunden wird, wie sie
etwas dem Kind vermitteln kann, wo es sonst auch oft negative Erfahrungen gemacht
hat. Dies zeigt ein Potential, welches in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen

erlebt werden kann.
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7 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden nun die Ergebnisse aus den sieben gefiihrten Interviews vor-
gestellt und in Bezug auf die einhergehenden Forschungsfragen interpretiert. Um sich
die Forschungsfragen noch einmal vor Augen zu fiihren, werden sie an dieser Stelle

nochmals dargestellt:

Zentrale Forschungsfrage:
1. ,, Wie fiihlen sich Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich auf die
Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet? **
Unterfragen:
2. ,, Welche Schwierigkeiten treten in der beruflichen Praxis auf?
3. Welche Strategien kénnen angewendet werden, um den mehrsprachigen berufli-

chen Alltag erfolgreich zu meistern?

Abgeleitet durch die Forschungsfragen wird das Ergebniskapitel in zwei Unterkapitel
geteilt, um eine klare Ergebnisinterpretation zu ermdglichen. Im ersten Teil wird auf die
zentrale Forschungsfrage eingegangen, bei der das Logopadie-Studium in Osterreich
anhand der Interviewpartner*innen durchleuchtet wird. Es wird der Stellenwert des
Themas ,,Mehrsprachigkeit* thematisiert und es werden gleichzeitig Verbesserungsvor-
schldge flr das Studium gesammelt.

Der zweite Teil des Ergebniskapitels befasst sich dann mit den Unterfragen der empiri-
schen Forschung, welche ebenfalls in den gefiihrten Interviews fokussiert wurden.
Hierbei wird auf die Ergebnisse bezuglich der Schwierigkeiten, der Strategien aber auch
der Verbesserungsmoglichkeiten fur die praktische Arbeit als Logopad*in und flr den
Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen eingegangen.

Um die Ergebnisse der Interviews madglichst transparent vorzustellen, werden auch ei-
nige aussagekraftige Zitate der verschiedenen Interviewpartner*innen gezeigt, um hier

maoglichst signifikante Meinungen und Erfahrungen zu teilen.

7.1. Ergebnisse — Mehrsprachigkeit im Logopéadie-Studium

Im ersten Teil des Ergebniskapitels wird wie bereits erwéhnt die zentrale Forschungs-
frage untersucht und sich dabei primér auf das Thema des Logopédie-Studiums bezo-

gen. Dieses wurde insbesondere auf die Einbeziehung des Themas ,,Mehrsprachigkeit*
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analysiert. In diesem Kapitel werden folgende Kategorien aus der qualitativen Analyse
mit MAXQDA flr die Interpretation herangezogen:

1. Stellenwert ,,Mehrsprachigkeit® im Studium

2. Inhalt ,,Mehrsprachigkeit* im Studium

3. Vorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen nach dem Studium

4

. Verbesserungsvorschlage nach dem Studium

In den Interviews gab es ein eigenes Themenfeld, welches sich explizit mit der Frage
beschéftigte, wie die Absolvent*innen ,,Mehrsprachigkeit wéhrend ihres Studiums
wahrgenommen haben und welchen Stellenwert dies in dem Lehrplan eingenommen
hat.

Ebenso wurde darauf eingegangen, welche Inhalte in Bezug auf die Mehrsprachigkeit
besprochen und inwieweit Theorie und Praxisbeispiele behandelt wurden.

Hierbei wurde sehr schnell deutlich, dass in jedem der sieben Interviews die befragten
Logopad*innen angaben, dass das Thema Mehrsprachigkeit im Studium zwar vorkam,
jedoch einen sehr kleinen Stellenwert eingenommen hat und auBerdem zum Grofteil
nur theoretische Hintergriinde thematisiert wurden, aber praktische Anwendungsmag-

lichkeiten fiir die Therapie wenig bis gar nicht besprochen wurden.

., Nein. Ich find nicht, dass es ausreichend behandelt wurde. Also wirklich nur so Basics und
Grundlagen. Und...ahm..jetzt...im Nachhinein also hab ich nicht das Gefiihl, dass wir gut vorbe-
reitet wurden. Also wie es jetzt in der Praxis isz. “ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopadin
1_Wien: Z. 100ff.)

Die befragte Logopadin schildert hier, dass sie das Gefiihl hatte, dass lediglich theoreti-
sche Grundlagen gelehrt wurden, diese aber nicht dazu beigetragen haben, dass sie sich
jetzt in der praktischen Arbeit als Logopadin gut auf mehrsprachige Patient*innen vor-
bereitet fiihlt. Den geringen Anteil an Input in Bezug auf Mehrsprachigkeit gibt auch
folgendes Zitat aus dem Interview mit der Logopédin 4, die in Graz ihr Studium absol-

viert hat, an:

,,AIso ich hab..im Vorfeld schonmal (iberlegt und wirklich nur im ersten Semester ist Mehrspra-

chigkeit thematisiert worden. “ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin 4_Graz: Z. 106f.)

Die Wahrnehmung der Logopéadin 4 deckt sich auch mit der Curriculumsanalyse in Ka-
pitel 4, bei der eruiert wurde, dass an der Fachhochschule Graz nicht eine einzige Lehr-
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veranstaltung konkret mit Mehrsprachigkeit in Verbindung gebracht werden konnte.
Das untermauert die Vermutung, dass das Thema ,,Mehrsprachigkeit* in Graz nicht nur
im Curriculum einen sehr geringen thematischen Schwerpunkt hat, sondern auch in der

Wahrnehmung der ehemaligen Studentin nicht haufig vorkam.

Ebenfalls ein wichtiger Punkt in den Interviews war, dass Mehrsprachigkeit zwar in
jedem Studium in einem kleinen Anteil thematisiert wurde, aber wenn, dann in Ver-
knupfung mit dem Kindersprachbereich in der Logopédie. Es wurden also theoretisch
unter anderem die mehrsprachige Sprachentwicklung besprochen und die verschiedenen
Modelle von Mehrsprachigkeit, aber das Thema Mehrsprachigkeit im Kontext des Er-
wachsenenbereich, beispielsweise der Neurologie, wurde von jeder/m befragten Absol-

vent*in vermisst.

,,Und ja im Kindersprachbereich kam es mir so vor...dass.. dass versucht wurde ein Bewusstsein
dafuir zu schaffen. Im Erwachsenenbereich kann ich mich jetzt nicht wirklich dran erinnern, dass
das Thema gewesen wére. Bei Neuropatienten oder so.* (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopé-
din 1_Wien: Z.45ff.)

., Ahm..sonst im neurologischen Storungsbereich nein. Eigentlich iiberhaupt nichz. « (vgl. An-
hang B.2. Transkript Logopéadin 2_Insbruck: Z. 82f.)

., Also egal..was fur Bereiche, also Aphasie oder Dysarthrie. Da haben wir nie tber Mehrspra-
chigkeit gesprochen. “* (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopdadin 7_Linz: Z.267f.)

Im Kapitel 3 ,,Forschungsstand* dieser Arbeit wurde bereits dartiber berichtet, dass das
Thema Mehrsprachigkeit im neurologisch logopadischen Setting so gut wie gar nicht
erforscht ist und nach monolingualen Standards bei Stérungsbildern wie der Aphasie
therapiert wird (vgl. Steiner 2018:205). Dass Studierende der Logopadie wahrend des
Studiums zu diesem Bereich laut den Interviewergebnissen nichts erfahren, stellt die
Qualitat der Therapie in Frage, wenn die Mehrsprachigkeit bei neurologischen Sto-
rungsbildern und generell im Erwachsenenbereich nicht beriicksichtigt wird. Hier sollte
in jedem Fall mehr Ricksicht im Studium genommen werden, dass Mehrsprachigkeit
den angehenden Logopad*innen nicht nur im Kinderbereich unterkommt, sondern auch
im Erwachsenenbereich eine mindestens genauso grof’e Rolle spielt. Denn der Fakt,
dass Mehrsprachigkeit in Osterreich inzwischen zur Normalitat geworden ist, durch die
bereits angesprochenen Ursachen, wie Globalisierung und Migration, ist Mehrsprachig-

keit nicht nur ein Thema in der kindlichen Sprachentwicklung. Auch Erwachsene mit
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nicht ausreichenden Deutschkenntnissen kommen in der Logopédie vor und es muss

auch hier berlegt werden, wie die Therapie trotz Sprachbarriere gelingen kann.

Wie aus der Curriculaanalyse im Kapitel 4 bereits erkenntlich, wurde Mehrsprachigkeit
kein allzu groRer Stellenwert im Studium zugeschrieben bekommen. Dies belegten auch
die Interviewergebnisse und gehen noch weiter in Bezug auf den Inhalt, dass viele
Punkte nur sehr oberflachlich erklart und wenig Input fiir die tatsdchliche berufliche

Praxis brachten.

,,Also wir haben noch so ein paar &h Diagnostikmaterialen durchbesprochen, aber nie direkt
angeschaut. Also es wurde nur erklart, was man damit testen kann, aber...also wir haben sie
nicht in die Hand gedriickt bekommen oder so.” (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopédin
3_Wiener Neustadt: Z.216ff.)

. Ahm..ja..und so ein kurzer Teil zu Elternberatung war. Aber ich hab das Gefihl, dass die The-
rapie etwas kurz gekommen ist. Ahm..ja und ich hab gesehen, sie hat uns auch noch so zwei, drei
Artikel hochgeladen, die haben wir aber in der..Einheit nie besprochen. Also in der Veranstal-

tung nie besprochen. “ (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopéadin 3_Wiener Neustadt: Z.223ff.)

,,Dann Diagnostikmethoden haben wir kurz iiberflogen. “ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopé-
din 7_Linz: Z. 165).

Die Interviews vermitteln auch das Geflhl, dass das Thema generell zu kurz gekommen
ist und viele relevante Aspekte, die insbesondere fir die Praxis enorm wichtig gewesen
waren, nicht die Zeit eingerdumt bekommen haben ausreichend besprochen zu werden.
So nennen die Logopad*innen mehrfach, dass die Diagnostikmaterialien zwar ganz kurz
theoretisch besprochen wurden, jedoch nie tatséchlich in Anwendung gekommen sind.
Dies wére jedoch besonders bedeutend fiir die praktische Arbeit gewesen, da gerade die
Diagnostik von mehrsprachig aufwachsenden Kindern eine Schwierigkeit darstellt und
hier geeignete Tools und Mdglichkeiten unbedingt ausfiihrlich besprochen gehéren, um
zu keinen Fehldiagnosen zu kommen (vgl. Scharff Rethfeldt 2020 & Wagner
2015;2018). Denn die wenigen Diagnostiktools, die fir mehrsprachige Kinder geeignet
waren, sollten zumindest bekannt sein, damit sie in der Praxis dann angewendet werden
konnen. Dass dies leider nicht der Fall ist, belegte bereits die Studie von Schitte &
Lidtke (2013:45ff.), bei der herauskam, dass tber 70% der Logopéd*innen die Diag-
nostiken fiir mehrsprachige Kinder nicht kennen, wie in Kapitel 3 dieser Arbeit bereits

dargestellt.
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Die Ergebnisse vermitteln das Gefiihl, dass das Thema seitens der Studiengange nicht
ernst genommen wird, da die Interviewpartner*innen mehrfach angaben, dass alles nur
uberflogen worden ist und hier bereits viel Eigeninitiative notwendig war sich in das
Thema einzulesen, da die zur Verfligung gestellten Artikel nicht gemeinsam besprochen
wurden. Wenn die Wichtigkeit des Themas ,,Mehrsprachigkeit seitens der Lehrenden
mehr in den Vordergrund gestellt wiirde, hétten die Studierenden bereits wéhrend des
Studiums die Relevanz fir die berufliche Praxis besser verstanden und waren nicht
beim Berufsstart (berrascht worden, wie haufig sie auf mehrsprachigen Patient*innen
treffen.

Eine befragte Logopéadin gibt ehrlicherweise zu, dass sie auch wéhrend des Studiums
nicht direkt realisiert hat, dass das Thema ,,Mehrsprachigkeit* zu wenig behandelt wor-
den ist. Sie sagt, dass ihr personliches Interesse in anderen logopadischen Bereichen lag
als beispielsweise der Kindersprachtherapie und sie zum Zeitpunkt des Studiums der

Mehrsprachigkeit weniger Aufmerksamkeit geschenkt hat.

,,und ich glaub...voll und auch wie man selber dazu steht. Weil wahrend der FH war jetzt nicht
primar mein Wunsch mit Kindern zu arbeiten, muss ich jetzt auch sagen.“ (vgl. Anhang B.7.
Transkript Logopadin 7_Linz: Z. 1037f.)

Ein weiterer Aspekt, der durch dieses Zitat ins Auge springt, ist, dass die Mehrspra-
chigkeit hauptsachlich wieder mit dem Kinderbereich in Verbindung gebracht wird und
deswegen von der Logopadin wahrend des Studiums als nicht so wichtig erachtet wur-
de. Es wird also, wie zuvor schon erwéhnt, durch die Fachhochschulen rein vermittelt,
dass Mehrsprachigkeit nur im padiatrischen Bereich vorkommt und sich so auch teil-
weise in die Kdpfe der angehenden Logopad*innen manifestiert. Daher ist es unabding-
bar, dass von Seiten der Fachhochschulen ein Verstandnis transportiert wird, dass
Mehrsprachigkeit in jedem der vorgestellten Storungsbilder (vgl. Kapitel 2.3) in allen

Altersgruppen vorkommen kann.

Nachdem die Ergebnisse eindeutig zeigen, dass der Stellenwert des Themas ,,Mehrspra-
chigkeit” im Studium eher klein geschrieben wird und auch die thematischen Inhalte
stark auf theoretische Basics reduziert sind, stellt sich natirlich die Frage, wie sich die
Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich dann auf die logopadische Ar-
beit in der tatséchlichen beruflichen Praxis in Bezug auf mehrsprachige Patient*innen
vorbereitet fuhlen. Diese Frage wurde jeder/m Interviewpartner*in gestellt und es wur-

den folgende aussagekréftige Antworten gegeben:
62



,,Ja ich hab den Eindruck gehabt, dass das Studium so eine gute Basis war, aber um jetzt wirk-
lich so therapieren zu kénnen, dass ich sagen kann, damit bin ich zufrieden und das mach ich
gut, hab ich ein paar Fortbildungen gebraucht.” (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin
4_Graz: Z.340ff.)

,,AIso wir haben schon sehr viel..&hm Kinder besprochen und..viele haben in der Klasse auch
gesagt, sie hatten das Fach noch gerne intensiver gehabt, weil noch so viele Fragen offen waren
vom Praktikum. “ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopéadin 7_Linz: Z.237ff.)

,,Also ich hab zwar das theoretische Wissen..wie die Kinder das alles lernen, aber bin jetzt &hm
im Berufsleben echt auch mal da gesessen und hab wirklich driber nachdenken miissen..mach
das jetzt Sinn, wenn ich jetzt diesen Test mache? Soll ich was anderes machen?“ (vgl. Anhang
B.5. Transkript Logopdadin 5_Klagenfurt: Z.143ff.)

,Also es war nicht, also es war kein konkretes Handwerkszeug, dass ich vom, dass ich vom Stu-

dium mitnehmen konnte.“ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopédin 1_Wien: Z.213f.)

Die befragten Logopad*innen teilen allesamt ihre Meinung und fiihlen sich durch das
Studium nicht ausreichend auf die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet.
Es bedarf weiter Fortbildungen, um sich gut vorbereitet zu fuhlen, und der Wunsch nach
einer intensiveren Themenbehandlung im Studium wurde offengelegt.

Zusammengefasst gaben die Logopad*innen an, dass sie zwar einen recht guten theore-
tischen Hintergrund durch das Studium erfahren haben, es ihnen aber definitiv an realen
und praktikablen Tools und Therapievorschlagen fir die Praxis fehlt. Eine bessere
mehrsprachige Qualifikation durch Verbesserung der Curricula forderte langst Scharff
Rethfeldt (2017:30), wie im Kapitel 3 des Forschungsstands bereits erldutert. Die Er-
gebnisse zeigen ebenfalls, dass in jedem Bundesland, in dem das Logopadie-Studium
angeboten wird, diese mangelnde Vorbereitung auf mehrsprachige Patient*innen vor-
herrscht und ausnahmslos von allen befragten Logopé&d*innen untermauert wird. Es
lassen sich zwar ein paar Unterschiede zwischen den Inhalten in Bezug auf Mehrspra-
chigkeit feststellen, dass es an der einen oder anderen FH etwas mehr thematisiert wird,
jedoch ist ganz klar die Meinung einer mangelhaften VVorbereitung auf mehrspachige

Patient*innen vertreten, welche sich durch ganz Osterreich zieht.

Verbesserungen fordert aber nicht nur Scharff Rethfeldt, sondern auch die befragten

Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich. Wie im Methodikteil (Kapitel
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6.3.1.) schon vorgestellt, wurde induktiv noch die Kategorie ,,Verbesserungsvorschlége
fir das Studium* erstellt, um hier gezielt Informationen ber die Wiinsche und Ideen fur
die Optimierung des Studiums in Bezug auf das Thema Mehrsprachigkeit zu sammeln.
Es wurden einige Vorschlédge von den Interviewpartner*innen genannt, die im Folgen-
den présentiert und diskutiert werden sollen. Denn gerade die jungen Absolvent*innen
des Studiums kdnnen gut einschatzen, was im Studium gefehlt hat, um in der aktuellen
Lage des Gesundheitssystems zurechtzukommen, da sie genau diese Situation gerade
durchlebt haben bzw. immer noch dabei sind sich mit den Gegebenheiten zu arrangie-

ren.

., Patient*innenvideos. egal aus welchem Bereich..Damit man einfach bissel ein Gespir kriegt,
wie man damit umgeht, was eben so Strategien sein kénnen.  (vgl. Anhang B.2. Transkript Lo-
gopédin 2_Innsbruck: Z.763f.)

,,Also einfach Fallbeispiele. Wie kann ich in so einer Situation umgehen, wenn die Eltern die
Sprache, nicht gut Deutsch sprechen oder das Kind eine andere Familiensprache hat und ich
nicht weil3, wie gut ist es in der Sprache. Also in der Ausbildung einfach viel mehr Beispiele
bringen, viel mehr Settings..durchspielen. “ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopédin 1_Wien:
Z.498ff.)

,,Also vielleicht wirklich im Studium einfach mehr Praxisbeispiele machen und vielleicht noch
ein bisschen mehr darauf eingehen. Also nicht nur auf die Theorie, sondern was mach ich wirk-
lich mit den Kindern. “ (vgl. Anhang B.5. Transkript Logopédin 5_Klagenfurt: Z.600ff.)

,,Aber ich finde auch, dass haben wir auf der FH zu wenig gemacht, ware einfach so hilfreich
gewesen, wenn man vielleicht wirklich auch mit Schauspielern oder auch mit ahm Pati-
ent*innen, die man auch wirklich vor Ort dann auch therapieren héatte kénnen.“ (vgl. Anhang
B.6. Transkript Logopadin 6_Wien: Z.152ff.)

Die Aussagen machen deutlich, dass von verschiedenen Interviewpartner*innen ein
hoherer Praxisbezug gewiinscht wird, welcher durch praktische Beispiele erreicht wer-
den konnte. Dies konnte beispielsweise durch Patient*innenvideos, Schauspieler*innen
oder tatsachliche Patient*innen vor Ort etabliert werden.

In Deutschland gibt es an vielen Logopéadie-Schulen inkludierte Praxen, sodass die Stu-
dierenden direkt vor Ort Therapien durchfuhren kénnen und unter Supervision Feed-
back erhalten. Es wére auch hier in Osterreich wiinschenswert, wenn ein héherer Praxi-
santeil auch direkt an den Fachhochschulen etabliert werden kdnnte, was derzeit nur in

den Praktikumszeiten moglich ist. Da dies jedoch nicht so einfach umzusetzen ist, wére
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die einfachere Losung Patient*innenvideos oder professionelle Schauspieler*innen zu
engagieren, mit denen man mehrsprachige Therapiesettings durchspielen kann.

An den Fachhochschulen wird generell sehr viel mit Rollenspielen gearbeitet, um mog-
liche Situationen im Praxisalltag durchzuspielen. Jedoch wird dies meist unter den Stu-
dierendenkolleg*innen gemacht, sodass hier Authentizitat verloren geht. Mit Schauspie-
ler*innen konnten zumindest realistischere und weniger personliche Situationen ge-
schaffen werden, da die Personen sich nicht kennen. Die engagierten Schauspie-
ler*innen kénnten vor ab einige verschiedene Rollenbeispiele erhalten, auf die sie sich
vorbereiten kdénnen. Es kénnten Settings wie ein Elterngesprach nachgespielt werden, in
dem die Eltern kaum Deutsch sprechen. Die Studierenden kdnnen so (berlegen, wie sie
dennoch so viel Informationen wie moglich geben und diese verstandlich aufbereiten
konnen.

Ebenso konnten Therapiesituationen simuliert werden, bei denen erwachsene Pati-
ent*innen mit wenig Deutschkenntnissen trotzdem eine gelungene Therapie erhalten
sollen. Es kann dariiber reflektiert werden, wie die einzelnen Ubungen zu erklaren sind,
damit sie verstanden werden oder welche Mdglichkeiten noch anwendbar sind, um eine

erfolgreiche Therapiestunde zu gestalten.

Aber auch Patient*innenvideos kdnnen eine gute Moglichkeit darstellen, um realistische
mehrsprachige Situationen in der Logopadie zu sehen und anschliefend gemeinsam
besprechen, wie dort der Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen gelungen ist. Um
Patient*innenvideos zu machen, bedarf es selbstverstandlich einer Einverstdndniserkla-
rung und auch die ist natiirlich durch die Sprachbarriere schwieriger zu erhalten. Den-
noch kénnten Vortragende an den Fachhochschulen, die gleichzeitig auch noch als Lo-
gopad*innen berufstétig sind ihre mehrsprachige Patient*innen fragen, ob es moglich ist
ein Video einer Therapiesequenz zu machen und ob dieses dann fur die Lehre verwen-
det werden darf.

Auch die Studierenden kénnten wéhrend ihrer Praktika nachfragen, ob es moéglich ist
das ein oder andere mehrsprachige Setting zu filmen und dies im Anschluss der Fach-
hochschule zur Verfligung stellen. Wenn alle ethischen Fragen und das Einverstandnis
zur Videoaufnahme und deren Verwendung geklart ist, wére dies eine gute Moglichkeit
reale mehrsprachige Situationen in der Logopédie im Studium zu besprechen. Es kann
dartber reflektiert werden, was in der jeweiligen Situation gut und weniger gut funktio-

niert hat und welche Alternativen es gibt, um eine solche Situation zu meistern.

65



Ein weiterer Verbesserungsvorschlag, der mehrfach fur das Studium diskutiert wurde,
war eine Art Nachschlagewerk fiir die vertretenen Sprachen in beispielsweise Europa,
damit es den Logopad*innen mdglich ist die Sprachen miteinander zu vergleichen und
daraus Schlisse flr die Therapie zu ziehen. Durch ein grundlegendes Wissen (ber ver-
schiedene Sprachsysteme kann beispielsweise herausgefunden werden, ob bestimmte
Laute in der Erstsprache des Kindes gar nicht vorkommen und es eventuell deswegen
Probleme mit diesem Laut in der Zweitsprache hat. Dies lasst sich auch auf grammati-
kalische Phéanomene beziehen, sodass hier eine Beriicksichtigung fir Diagnose und
Therapie maglich ist. Solche Biicher gibt es bereits, jedoch sollten diese dann auch im
Studium vorgestellt und thematisiert werden, damit die angehenden Logop&d*innen

diese dann auch zum Nachschlagen verwenden kdnnen.

,,Ahm dann vielleicht auch so bisschen Profile iber mehrere Sprachen, die halt zum Beispiel ich
hier in Osterreich sehr vertreten. Also dass man so ein bisschen einen Hintergrund hat.. wie...die
anderen Sprachen funktionieren und worauf man, wenn man im Gespréch mit den Eltern nach
den Sprachféhigkeiten des Kindes fragt. Das fragt man so ein bisschen ab. So ein Katalog, dass
man so einen Katalog hat, was man abfragt. “ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopadin 1_Wien:
Z.130ff.)

Von einer befragten Logopadin wurde auch gewiinscht, dass es mehr Input Uber ver-
schiedene Kulturen und Religionen gibt und wie man diesen in der Therapie am besten
begegnen kann. Hier lasst sich eine VerknlUpfung zum Kapitel 2.2. herstellen, da dort
bereits thematisiert wurde, dass Mehrsprachigkeit auch automatisch mit anderen Kultu-
ren und somit auch anderen Werten verbunden ist. Dies ist auch unbedingt in der Logo-
padie zu bedenken, um mdogliche Missverstandnisse zu vermeiden und ein gewisses

Verstandnis fur individuelle kulturelle Aspekte mitzubringen.

., Was man vielleicht nicht machen sollte..aber eben auch in Verbindung mit der Mehrsprachig-
keit, wie man mit verschiedenen Kulturen umgeht, mit verschiedenen Religionen.. “ (vgl. Anhang
B.4. Transkript Logopdadin 4_Graz: Z.256f.)

Da eine mehrsprachige Gesellschaft heutzutage der Norm entspricht, beziehungsweise
immer mehr Thema wird, wie bereits im Theorieteil der vorliegenden Arbeit erlautert,

werden mehrere Aspekte von den Fachhochschulen beziiglich der Curricula gefordert:

,,Und deshalb fand ich es wichtiger von der FH, dass sie da auch wirklich diesen Lehrplan mehr
zukunftsorientiert umstellen. ““ (vgl. Anhang B.6. Transkript Logopadin 6_Wien: Z.1044f.)
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Ja also anstatt dieser Fillfacher, dann wirklich Facher zu verwenden, die wir dann fir die

Praxis verwenden kénnen. “ (vgl. Anhang B.6. Transkript Logopédin 6_Wien: Z.1115f.)

Der Lehrplan gehort zukunftsorientiert gestaltet, was im Umkehrschluss fir das Thema
»Mehrsprachigkeit™ bedeutet, dass es einen hoheren Stellenwert zugeschrieben bekom-
men sollte, damit sich an die heutige mehrsprachige Gesellschaft angepasst wird und
auch die Qualitat der Logopadie aufgrund mangelnder Vorbereitung auf mehrsprachige
Patient*innen nicht verloren geht.

Es wird im Interview mit einer Logopadin von sogenannten ,,Fullfachern® erzahlt, die
fur die tatséchliche Praxis laut Interviewpartnerin wenig brauchbar sind. Diese sollten
bestenfalls ersetzt oder zumindest verbessert werden, sodass fur die angehenden Logo-
padinnen daraus ein praktischer Mehrwert entsteht und sie die Inhalte auch fir den Be-
rufsalltag anwenden kdnnen. Es muss also (ber eine besser verteilte Gewichtung der
Studieninhalte nachgedacht werden, sodass die Studierenden eine bestmdgliche Ausbil-
dung erhalten, die den tatsdchlichen Gegebenheiten im Gesundheitssystem angepasst

ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Mehrsprachigkeit im Logopadie-Studium
keine grofl3e Rolle spielt und fiir die befragten Logopéad*innen zu wenig Inhalte fur die
tatsachliche Berufspraxis vermittelt werden. Aufgrund dessen flhlen sich die Logo-
pad*innen nach dem Studium nicht gut auf die Arbeit mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen vorbereitet, die aber in jedem Fall einen groRen Anteil in der logopéadischen
Arbeit ausmachen, wie sich im nachsten Kapitel der Arbeit zeigen wird.

7.2. Ergebnisse — Mehrsprachigkeit im beruflichen Setting

Nachdem die ersten Ergebnisse vorgestellt und interpretiert wurden, folgt in diesem
Kapitel der bereits erwéhnte Teil, indem die Mehrsprachigkeit im beruflichen Setting
analysiert wird. Es wird auf die Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen und
die Strategien der befragten Logopéad*innen eingegangen, wie sie den mehrsprachigen
Alltag in der Praxis bewerkstelligen. AnschlieBend wird, wie im vorigen Kapitel auch,
auf die Verbesserungsvorschlage fir die beruflichen Praxis der Logopéd*innen einge-
gangen. Diesbezliglich wurden folgende Kategorien aus der qualitativen Analyse mit
MAXQDA herangezogen:

1. Anzahl der mehrsprachigen Patient*innen
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2. Schwierigkeiten mit mehrsprachigen Patient*innen (inklusive der Subcodes)
3. Strategien im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen (inklusive der Sub-
codes)

4. Verbesserungsvorschlége allgemein

Die befragten Logopéad*innen arbeiten alle in unterschiedlichen Bereichen (siehe Ab-
bildung 3 im Kapitel 6.2.1.), sodass es hier zu Schwankungen im prozentualen Anteil
der mehrsprachigen Patient*innen kommt. Ebenso muss auch die geographische Lage
der einzelnen Arbeitsorte der Logopad*innen bericksichtigt werden, da in Grol3stadten
wie beispielsweise Wien mehr mehrsprachige Menschen leben als in landlichen Regio-
nen.

Grundsatzlich gaben die befragten Logopéd*innen aber einen erstaunlichen hohen An-
teil an mehrsprachigen Patient*innen an. Die prozentualen Angaben schwankten je nach
Interviewpartner*in zwischen 10-85%. Die 10% wurden von der Logopadin 2 genannt,
die in Innsbruck ihr Studium absolviert und dort auch arbeitet. Im Interview gab sie
bereits an, dass im Bundesland Tirol generell der Einzugsbereich an mehrsprachigen
Menschen geringer ist und auch in ihrem Arbeitsbereich weniger mehrsprachige Pati-
ent*innen vorkommen. Von ihren Kolleg*innen aus anderen Bereichen gab sie jedoch
an, dass dort der Anteil an mehrsprachigen Patient*innen deutlich héher sei.

Die anderen befragten Logopad*innen, die zum Grofiteil im Kinderbereich arbeiten,
gaben jeweils eine hohe Prozentzahl an, die den Bedarf an einer besseren Ausbildung

im Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen verdeutlicht.

., Ich wiirde sagen momentan schon so 85% mehrsprachige Kinder.* (vgl. Anhang B.1. Tran-
skript Logopédin 1_Wien: Z.223)

,,Ja es ist interessanterweise, also bei uns sind nur Kinder mit..Mehrsprachigkeit. Also ich hab
gar kein Kind, was nur Deutsch spricht.“ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopadin 7_Linz:
Z.447f.)

,,Ja, aber schon so um die 40-50% " (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin 4_Graz: Z.383)
,,Aber eben im Kinderbereich. Also ich bin im stadtischen Bereich im Kinderbereich und da sind

der GroBteil..mehrsprachige Kinder.“ (vgl. Anhang B.5. Transkript Logopadin 5 Klagenfurt:
Z.320f)
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Durch die Angaben beziglich der Haufigkeit muss hinzugefligt werden, dass hier wie-
der der Kinderbereich in den Fokus gerat, da die meisten Logopad*innen in diesem Ge-
biet arbeiten und die Ergebnisse dadurch dieses Setting hervorheben. Um den Erwach-
senenbereich deutlicher zu analysieren, miissten weitere Interviews geflihrt werden, bei
denen die befragten Logopad*innen mit Erwachsenen arbeiten, um so auch hier den

Anteil an mehrsprachige Patient*innen zu erheben.

Die Schwierigkeiten, die in einem mehrsprachigen Setting auftreten kdnnen, wurden
bereits im Kapitel 5.1. verdeutlich. Es lassen sich einige Parallelen beobachten, die auch
in den Interviewergebnissen herausgekommen sind. So wurde unter anderem auch der
zeitliche Aspekt in den Interviews thematisiert. Es bedeutet mehr Arbeit und Zeitauf-
wand sich auf mehrsprachige Patient*innen vorzubereiten und ihnen die Inhalte aus

Therapie und Beratungsgespréachen verstandnisvoll zu kommunizieren.

, Es ist viel Arbeit, man muss sich viel eindenken.* (vgl. Anhang B.5. Transkript Logopadin
5 Klagenfurt: Z.525)

,,Also mit den Kindern ist es oft, dass man einfach viel mehr vorbereitet muss und viel kreativer

sein muss. *“ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopadin 7_Linz: Z.788f.)

Auch fr eine geplante Therapieeinheit muss man im mehrsprachigen Setting ein hohes
Mal an Flexibilitdt mitbringen, weil die Logopad*innen nicht immer einschétzen kon-
nen, welche Ubungen durch die Sprachbarriere gut funktionieren oder nicht. Auch bei
Beratungsgesprachen missen gegebenenfalls viele Inhalte mehrfach und auf verschie-
dene Weisen erklart werden, damit das Verstandnis auf Seiten der Patient*innen gege-
ben ist. Dies kostet alles mehr Zeitaufwand als bei Patient*innen mit guten Deutsch-
kenntnissen. Dass Zeit jedoch im Gesundheitssystem immer wieder Mangelware ist,
lasst vermuten, dass hier eventuell Qualitat und essenzielle Informationen verloren ge-

hen.

Wie bereits durch die Studien von Bourkel (2014) und Reindl (2014) dargestellt, ist
natlrlich die Hauptschwierigkeit mit mehrsprachigen Patient*innen die Sprachbarriere.
Auch hiervon berichteten die befragten Logopad*innen ausfihrlich, dass es dadurch
immer wieder zu Schwierigkeiten kommt und somit die Qualitat ihrer Arbeit beein-

trachtigt und auch der gesamte Therapieprozess verlangsamt wird.
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,, Weil eben so viel Uber die Elternberatung lauft und mir das auch so wichtig ist den Eltern zu
vermitteln, was Sache ist und wie wir da arbeiten und wenn ich dann da bemerkt, da kommt nur
ein Bruchteil von dem an, dann find ichs richtig schade, weil ich mir denk ich kdnnte den Eltern

ein so viel besseres Gefiiil geben. *“ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin 4_Graz: Z.408ff.)

., Grad die Ubungen find ich immer so schwer. Weil ich das Gefiihl hab, dass dann manche...das
nicht ganz verstehen, aber dann "ja ja" sagen.“ (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopéadin
3_Wiener Neustadt: Z.689f.)

,,Also der konnte halbwegs gut Englisch, aber es ist trotzdem halt schwierig dann die ahm..wie
soll ich sagen, die Therapieinhalte so riberzubringen, fir jemanden, der Probleme hat zu ver-
stehen, was das bringt und was das, warum wir die und die Ubung machen. “ (vgl. Anhang B.6.
Transkript Logopéadin 6_Wien: Z.353ff.)

., Es ist schwierig, find ich...und..auch was mir auch schon aufgefallen ist. Man gibt ihnen dann
gerne Ubungszettel mit. Aber auch das ist schwierig, weil dann hab ich die Sorge oder bin mir
nicht ganz sicher, ob sie es verstehen.“ (vgl. Anhang B.7. Transkript Logopadin 7_Linz:
Z.606ff.)

Durch die Aussagen wird spirbar, wie sehr auch die Logopad*innen mit dieser Situati-
on unzufrieden sind, da sie ihre Inhalte nicht so vermitteln kdnnen, wie sie gerne wir-
den. Es wird aber auch deutlich, dass sie nicht die Schuld bei den mehrsprachigen Pati-
ent*innen suchen, sondern sie bedauern die Gesamtsituation und wiinschen sich, dass
sie den Betroffenen besser helfen kdnnten und sie genauso gut beraten kdnnten, wie
Patient*innen ohne Sprachbarriere. Dies zeigt indirekt wieder den dringenden Hand-

lungsbedarf, um die Situation fir alle Beteiligten zu verbessern.

Eine weitere Schwierigkeit sind nach wie vor die bereits thematisierten fehlenden Diag-
nostikmaterialien, die auch fir mehrsprachige Kinder standardisiert sind. Dadurch
kommt es zu Problemen bei der tatsachlichen Einordnung des Sprachstandes. Hier wur-
de jetzt insbesondere der Kinderbereich angesprochen, das Gleiche gilt aber auch fur
den Erwachsenenbereich bzw. den neurologischen Bereich, wo es keinerlei passende

Materialien gibt, die die Erstsprache der Patient*innen miteinbeziehen.

., Ansonsten, was schwierig ist..nmm...klar ist es schwierig wirklich zu diagnostizieren, wie der
tatséchliche Stand vom Kind ist. “ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin 4_Graz: Z. 419f.)
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,,Also da find ich den elterlichen Aspekt, wo man dhm..einfach nochmal viel driber reden muss,
dass das eben nicht so ist, dass das eigentlich forderlich ist..&hm..ich find man hat die Probleme
damit, dass man eben...also ich hab Probleme damit, dass die meisten Diagnostikmaterialen, die
ich hab halt &hm dann..nicht so genau dafiir geeignet sind fiir mehrsprachige Kinder.* (vgl. An-
hang B.3. Transkript Logopadin 3_Wiener Neustadt: Z.501ff.)

Da die Logopad*innen auf viele Schwierigkeiten in der Arbeit mit mehrsprachigen Pa-
tient*innen stolRen, sind sie dazu gezwungen Strategien zu entwickeln, um den Alltag in
einem mehrsprachigen Setting trotzdem bewerkstelligen zu kdnnen.

Weil die Ergebnisse aus den Interviews ergaben, dass sie durch das Studium wenig bis
gar keine praktischen Tipps gelernt haben, war es besonders wichtig auch diesen Punkt
im Interview zu thematisieren. Welche Strategien haben sich durch die Berufserfahrung
entwickelt und etabliert?

Es wurden einige Strategien genannt, die bereits durch die Feincodierung im Kapitel
6.3.1. detailliert eingeteilt wurden. Genannt wurden verschiedene Ubersetzungsmog-
lichkeiten, mehr Struktur in den Therapien, viele Wiederholungen in den Ubungen, der
Austausch mit Kolleg*innen und die Einbeziehung von diversen Modalitdten, um den
Therapieerfolg zu verbessern. Diese Einteilung an Strategien, mit denen sie inzwischen
versuchen die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen zu verbessern, wurde von den

Interviewpartner*innen genannt.

,,Also halt versuchen irgendwie die anderen Kandle zu nutzen. “ (vgl. Anhang B.2. Transkript
Logopédin 2_Innsbruck: Z.541)

,Also wir machen ganz viel mit Wiederholung.“ (vgl. Anhang B.5. Transkript Logopadin
5 Klagenfurt: Z.473)

,,Also in der Rehaklinik bei dem Patienten ist jetzt einfach gut gegangen mit Nachahmen, mit
Wiederholen. "Schauen sie einfach mich an”. * (vgl. Anhang B.7.Transkript Logopddin 7_Linz:
Z.696f.)

., Mhm also wenn ich bemerk, dass die Eltern mich nicht verstehen..reduzier ich das, was ich sag
ziemlich stark. “ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopédin 4_Graz: Z. 547f.)

Also ich hab ahm...zum Glick eine Chefin, die mich da sehr gut unterstitzt hat und mit der hab

ich auch sehr viel driber geredet. “ (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopédin 3_Wiener Neustadt:
Z.378ff)
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Allgemein sagen die befragten Logopad*innen, dass sie sich inzwischen ein eigenes
System zurechtgelegt haben, wie sie mit mehrsprachigen Patient*innen umgehen kon-
nen und mit dem sie meistens auch gut vorankommen. Natlrlich gehort es dazu, dass
man nach dem Studium noch vieles lernen und sich im Berufsalltag zurechtfinden muss,
jedoch bendtigt es im Punkt ,,Mehrsprachigkeit* besonders viel Eigeninitiative, um die
Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen zu meistern.

Hier ware es fur die Absolvent*innen des Logopéadie-Studiums sehr hilfreich, wenn sie
bereits mehr Informationen und vor allem geeignete Materialien und Tools fir die The-
rapie mitbekdmen, damit gewahrleistet ist, dass man zumindest in den Unterlagen aus
dem Studium nachschlagen kann, um sich auf eine mehrsprachige Therapie vorzuberei-
ten. Immerhin werden auch Materialien zur Verfugung gestellt, die sich auf monolingu-
ale Patient*innen beziehen und auf die man zurtickgreifen kann, daher sollte es auch
einen Pool an Therapiemdglichkeiten fiir mehrsprachige Patient*innen geben, die man
im Berufsleben anwenden kann.

Als Berufsanfanger*in gibt es generell noch die eine oder andere Unsicherheit im The-
rapieprozess und wenn dann noch die Mittel fehlen, um sich gut auf besondere Thera-

pien mit Sprachbarrieren vorzubereiten, gelingt diese eventuell nicht so wie gewiinscht.

Zusétzlich wurden weitere wichtige Punkte in den Interviews erwahnt, die von den In-
terviewpartner*innen gewinscht werden, um die Arbeit mit mehrsprachigen Pati-

ent*innen zu verbessern, wie die nachsten Zitate zeigen.

,, Tatsachlich das Werkzeug fir die Therapie..” (vgl. Anhang B.2. Transkript Logopédin
2_Innsbruck: Z.149)

., Und fiir die Arbeit ja...das wére natirlich sehr sehr toll, wenn man viel mehr, viele viele
(lacht)..ja Diagnostikmaterial hatte, aber auch Ubungsmaterial fiir die Eltern, weil...zum Bei-
spiel in der Aussprachetherapie kdnnten die Eltern ja, also...gewisse Laute, weil die Aussprache-
storung ist ja dann auch in der Erstsprache betroffen. Ah also die Erstsprache ist ja auch von
Aussprachestérungen betroffen...das...man Ubungsmaterial fiir die Eltern hat, dass die Eltern
das auch in ihrer Erstsprache tiben kénnen und das was in der Therapie passiert, passiert auf
Deutsch. “ (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopadin 1_Wien: Z.511ff.)

Neben den fehlenden Unterlagen, die flir mehrsprachige Patient*innen geeignet sind,
wiinschen sich die Logopad*innen aber auch, dass generell das Thema Mehrsprachig-
keit in der Gesellschaft besser etabliert wird. Es sollen Mythen und Vorurteile gegen-

uber Mehrsprachigkeit beseitigt werden und es soll diesbezlglich eine bessere Aufkla-
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rung erfolgen, nicht nur fir angehende Logopad*innen, sondern auch flr anderen Be-
rufsgruppen, die mit Mehrsprachigkeit konfrontiert sind. Wenn Mehrsprachigkeit gene-
rell in der Gesellschaft anders bzw. besser verankert werden kann, kénnen dadurch
schon einige Vorurteile aus dem Weg gerdumt werden, um so die Grundsituation zu

entlasten.

,,Ja. Ansonsten was ganz wichtig ist, find ich generell in der Gesellschaft mit allen Personen, die
mit Kindern zu tun haben aufzuklaren..lber die Mythen,also diese ganzen Mythen zu widerle-
gen. “ (vgl. Anhang B.4. Transkript Logopadin 4_Graz: Z.825ff.)

,,Nein also ich glaub dass Mehrsprachigkeit halt immer mehr in den Fokus riicken sollte, weil
ich das einfach beim Arbeiten selber sehen, dass das einfach ein Thema ist. Dass dazu auch ein-
fach mehr Forschung betrieben werden solite. “ (vgl. Anhang B.6. Transkript Logopédin
6_Wien: Z.1128ff.)

,,Also als Wertschatzung...dass das einfach eine Fahigkeit ist und auch eigentlich der Norm ent-
spricht. Mehrsprachigkeit. ““ (vgl. Anhang B.2. Transkript Logopadin 2_Innsbruck: Z.701f.)

In Anbetracht der vorgestellten Ergebnisse ist die Arbeit mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen keine Seltenheit und eine Herausforderung, die es anzugehen gilt. Dazu be-
darf es mehr Forschung und Aufklarungsarbeit. Es mussen mehr Materialien und Diag-
nostiktools geschaffen werden, die auch die Erstsprachen der Kinder miteinbeziehen.
AulRerdem sollte auf die Schwierigkeiten, die in mehrsprachigen Settings auftreten kon-
nen, besser vorbereitet werden, sodass Berufsanfanger*innen fur diese Situationen bes-
ser gewappnet sind und sich nicht erst milhsam ein eigenes System Uberlegen mussen,
wie sie solche Herausforderungen am besten meistern.

Erforderlich ist also auch hier eine bessere Vorbereitung im Studium, die praktische
Hinweise und Tipps thematisiert, auf die die Absolvent*innen zuriickgreifen konnen,
wenn sie solchen Situationen ausgesetzt sind. Denn nicht nur die Logopé&d*innen wollen
ihre Therapie fur sich selbst besser gestalten und ein gutes Gefiihl in Bezug auf die Qua-
litdt haben, sondern gerade die betroffenen mehrsprachigen Patient*innen haben ebenso
eine qualitativ hochwertige Therapie und medizinische Beratung verdient, wie Pati-

ent*innen mit guten Deutschkenntnissen.

Und was neben der herausfordernden mehrsprachigen Gegebenheit nicht aufier Acht
gelassen werden darf, ist die Tatsache, dass die Arbeit mit mehrsprachigen Pati-

ent*innen auch einige Potentiale mit sich bringt und nicht immer nur mit Schwierigkei-
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ten verbunden werden sollte. Dieser Punkt wurde bereits in Kapitel 5.2. erlautert und
auch in den Interviews wurden dazu einige Aussagen getétigt, die dies unterstiitzen und
somit noch mehr die Dringlichkeit darstellen, dass es einige Verbesserungen geben

muss, um diese Potentiale behalten oder gar erweitern zu kénnen.

,,Also es sind halt manche Schwierigkeiten, aber das ist jetzt fir mich &hm nicht mit was negati-
vem behaftet. “ (vgl. Anhang B.3. Transkript Logopadin 3_Wiener Neustadt: Z.781f.)

,,Ahm es hangt natiirlich auch immer Kultur mit dran und..das auch irgendwie...im Alltag der
Patient*innen mitzukriegen, ist fiir mich total wertvoll. “ (vgl. Anhang B.2. Transkript Logopdadin
2_Innsbruck: Z. 665f.)

,,Mir macht es schon auch SpaB, dass ich dann da mit den Kindern, also dass ich von den Kin-
dern ein bisschen mitlerne. Also andere Sprachen, neue Sprachen. (vgl. Anhang B.5. Tran-
skript Logopédin 5_Klagenfurt: Z. 572f.)

,,Also eigentlich nichts auBRer dass, auch wenns herausfordernd ist mit solchen Kindern oder Pa-
tienten zu arbeiten, ich machs halt einfach echt gern.“ (vgl. Anhang B.5. Transkript Logopédin
5 Klagenfurt: Z. 637f.)

,,Also ja far mich personlich generell, weil ich finds super (lacht), wenn man mehrsprachig auf-
wachst. Ich sag das auch immer den Familien.” (vgl. Anhang B.1. Transkript Logopadin
1_Wien: Z.449ff.)

Diese positiven Erfahrungen der befragten Logopad*innen zeigen auch eine Bereit-
schaft daran zu arbeiten, eine professionelle Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen
zu schaffen. Sie wirden diesen Input gerne durch das Studium erhalten, damit ihnen
dies gelingen kann.
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8 Conclusion

In diesem Kapitel wird die gesamte Arbeit nochmals zusammengefasst und anschlie-
Rend werden die Forschungsfragen einzeln beantwortet. Ebenso soll ein Ausblick auf
weitere Forschungsmaoglichkeiten diskutiert und offene Fragen sollen geklart werden.
Daruber hinaus wird dargestellt, welche Bedeutung die Ergebnisse dieser Forschungs-
arbeit auf die Bereiche im Curriculum, dem Studium und der praktischen Arbeit als Lo-

gopad*in haben.

Zu Beginn der Arbeit wurden nach der Einleitung, die das Forschungsinteresse und die
damit einhergehenden Forschungsfragen enthielt, zunéchst die theoretischen Grundla-
gen geklart, um den Leser*innen ein besseres Verstandnis fiir die Inhalte dieser For-
schung zu geben. Dazu wurden insbesondere die Mehrsprachigkeit und Interkulturalitat
als solches definiert und auch die Logopadie mit ihren Aufgabenbereichen vorgestellt.
Danach erhielten die Leser*innen einen Einblick in den aktuellen Forschungsstand, da-
mit ersichtlich wurde, wo die vorliegende Arbeit ankniipfen soll. Anschlielend wurden
die einzelnen Curricula der Logopadie-Studien in Osterreich vorgestellt und in Hinblick
auf das Thema ,,Mehrsprachigkeit* analysiert. Dies war wichtig, um dann die tatsachli-
che Wahrnehmung der befragten Absolvent*innen miteinander vergleichen zu kénnen.
Nachfolgend wurden noch Schwierigkeiten und Potentiale in der Arbeit mit mehrspra-
chigen Patient*innen durch einschlagige Fachliteratur dargestellt, da dies auch ein gro-
Rer Teil der spater geflihrten Interviews war.

Im Anschluss an den theoretischen Teil dieser Masterarbeit wurde die Methodik vorge-
stellt und erlautert, damit eine Nachvollziehbarkeit und eine Transparenz fur den empi-
rischen Part der Arbeit entstehen konnte. Nachdem diese mit ihren Forschungs-
/Analyse-/ und Auswertungsmethoden veranschaulicht wurden, wurden die Ergebnisse

im Anschluss diskutiert.

8.1. Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung der Forschungsfragen

Aus den Ergebnissen wurde ersichtlich, dass das Thema ,,Mehrsprachigkeit* im Studi-
um an jeder Fachhochschule nur einen kleinen Stellenwert einnimmt und laut der be-
fragten Absolvent*innen zu wenig thematisiert wird. Insbesondere der Mehrwert fur
den praktischen Berufsalltag kam hier zu kurz, sodass die fertig ausgebildeten Logo-
pad*innen hier eine groRe Herausforderung erleben, auf die sie sich durch das Studium

nicht gut vorbereitet fuhlen.
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Sie werden mit vielen Schwierigkeiten, wie beispielsweise dem mangelnden Sprachver-
stdndnis seitens der Patient*innen und Angehérigen und der damit einhergehenden Qua-
litdtsminderung konfrontiert. Ebenso erleben sie schwierige Situationen in der Elternar-
beit und missen mehr Zeit in die Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen stecken,
was aber nicht durch eine bessere Therapie gekennzeichnet ist, sondern aufgrund der
Verstandnisprobleme zustande kommt.

Es erfordert von allen Absolvent*innen ein hohes Mal} an Eigeninitiative, um den mehr-
sprachigen Alltag erfolgreich zu bestehen, da seitens der Fachhochschulen wenig prak-
tischer Input vermittelt wird, der dann tatséchlich angewendet werden kann.

Inzwischen konnten die Absolvent*innen zwar viele selbst aufgebaute Strategien etab-
lieren, mit denen sie grundsatzlich zurechtkommen, jedoch hétte dies von Berufsstart an

gegeben sein sollen.

Aufgrund der Ergebnisse dieser vorliegenden empirischen Forschung kénnen die an-
fangs gestellten Forschungsfragen folgendermalien beantwortet werden:

1. Wie fiihlen sich Absolvent*innen des Logopédie-Studiums in Osterreich auf

die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet?

Die Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich fithlen sich auf die Arbeit
mit mehrsprachigen Patient*innen nicht ausreichend vorbereitet.

Wie durch die préasentierten Ergebnisse ersichtlich, waren sich alle befragten Logo-
pad*innen einig, dass das Studium das Thema ,,Mehrsprachigkeit viel zu wenig etab-
liert und insbesondere aufgrund der fehlenden praktischen Inhalte durch eine groRe LU-
cke gepragt ist. Durch die nicht vorhandenen praktischen Tools fir den Berufsalltag
empfinden Absolvent*innen des Logopédie-Studiums den Berufsstart in Bezug auf
mehrsprachige Patient*innen als schwierig und fuhlen sich unzureichend darauf vorbe-

reitet.

2. Welche Schwierigkeiten treten in der beruflichen Praxis auf?
In der beruflichen Praxis treten immer wieder einige Schwierigkeiten mit mehrsprachi-
gen Patient*innen auf. Den Hauptfaktor der Schwierigkeiten stellt die vorhandene
Sprachbarriere dar, wodurch weitere Schwierigkeiten resultieren. Dazu z&hlen die Bera-
tungen und Diagnostiken, die nicht so durchgefiihrt werden kénnen, wie mit monolin-

gualen Patient*innen. Dariber hinaus fehlt es an standardisierten Materialien, die Mehr-
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sprachigkeit berticksichtigen, sodass es zu Fehldiagnosen und daraus wiederherum zu
falschen Therapieansatzen kommen kann. Eine weitere Schwierigkeit, der sich Logo-
pad*innen stellen missen, ist der zeitliche Mehraufwand, der ben6tigt wird, um Thera-

pien und Beratungen durchzufthren.

3. Welche Strategien kdnnen angewendet werden, um den mehrsprachigen be-
ruflichen Alltag erfolgreich zu meistern?

Im Laufe ihrer Berufstatigkeit blieb den Logopad*innen nichts anderes dbrig als sich
Strategien zu Uberlegen, damit sie trotz der schwierigen Gegebenheiten ein mdglichst
gutes Ergebnis in der Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen erzielen kdnnen.
Hierbei wurde in den Ergebnissen der Interviews sehr hdufig genannt, dass man mehre-
re Modalitaten nutzen muss, um dem gewdhnlichen Kanal Uber die Sprache etwas ent-
gehen zu konnen. Es wird also viel mit den visuellen Sinnen gearbeitet, um so Pati-
ent*innen durch Zeichnungen oder dem Schriftbild die Inhalte der logopadischen Arbeit
zu vermitteln. Gerne werden hierfiir auch gangige Ubersetzungstools verwendet.
Ebenso ist es wichtig sich bei mehrsprachigen Patient*innen auch mit anderen Kol-
leg*innen abzusprechen, da diese vielleicht noch weitere Tipps haben oder den/die Pati-
ent*in ebenfalls kennen und noch andere Strategien anwenden, die sich als positiv er-
wiesen haben. Auch die Strategie der Wiederholung erwies sich bei den befragten Ab-
solvent*innen als hilfreich. Durch h&ufige Wiederholung der Informationen bei einer
Beratung oder bei Therapielibungen konnte im Anschluss ein besseres Verstandnis sei-

tens der Patient*innen erwirkt werden.

Die Ergebnisse korrelieren ebenfalls mit dem présentierten Forschungsstand zu Beginn
der Arbeit. Hier wurde bereits betont, dass Mehrsprachigkeit immer mehr zunimmt und
somit auch der Stellenwert in der Logopadie wachst. Hier missen die Fachhochschulen
reagieren und ihre Curricula dementsprechend anpassen. Dies wurde bereits durch die
Curriculaanalyse ersichtlich, dass bisher Mehrsprachigkeit wenig thematisiert wird und
auch die Interviews ergaben dies eindeutig.

Auch zeigten vorgestellte Studien, dass es den Logopéad*innen an Wissen uber die Di-
agnostiktools fehle, was sich ebenfalls in der empirischen Studie belegen liel3. Es gibt
diesbeziiglich offensichtlich zu wenig Informationen wéhrend des Studiums, was drin-

gend geandert werden muss, um eine qualitativ hochwertige Logopéadie anzubieten.
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Die Forschungsfragen konnten durch die durchgefihrte qualitative Forschungsmethode
entsprechend der Erwartungen der Autorin beantwortet werden und hinterlassen den-
noch einige offene Fragen und Potentiale flr einen weiteren Forschungsbedarf, welcher

im néchsten Kapitel naher erlautert werden soll.

8.2. Offene Fragen und Ausblick

Zunachst ist es wichtig zu betonen, dass die Datenbasis dieser Masterarbeit sehr klein
ist und auch nicht als reprasentativ beurteilt werden kann. Dennoch geben die Ergebnis-
se einen guten Uberblick iiber den derzeitigen Ist-Stand an den Fachhochschulen, die
das Logopadie-Studium anbieten und wie ihre Absolvent*innen dieses in Hinblick auf
die Mehrsprachigkeit beurteilen.

Um eine groRere Datenmenge zu erzielen und so die Ergebnisse aussagekraftiger zu
machen, bedarf es weiterer Interviews, die eine groliere Anzahl an Absolvent*innen
abdecken. Es konnte in Betracht gezogen werden eine quantitative Forschung durchzu-
fihren, um mit Frageb6gen mehr Absolvent*innen zu erreichen.

Ebenso sollten noch mehr Logopad*innen befragt werden, die nach dem Studium im
Erwachsenenbereich gearbeitet haben, um auch hier den Status quo an mehrsprachigen
Patient*innen und den Umgang mit diesen zu eruieren. Denn es wurde zwar mehrfach
erwéhnt, dass den Absolvent*innen die Verknlpfung von Mehrsprachigkeit und er-
wachsenen Patient*innen im Studium gefehlt hat, jedoch haben wir aus der vorliegen-
den Studie keine aussagekraftigen Ergebnisse, ob es im Erwachsenenbereich ein &hnlich
groRes Feld ist, das Studium auch unbedingt mehr zum Thema gemacht werden sollte.
Die jetzigen Ergebnisse sollen jedoch nicht geschmalert werden, da sich trotzdem aus-
nahmslos durch alle sieben geflihrten Interviews ein Trend durchzieht, der bestatigt,
dass Mehrsprachigkeit im Studium zu wenig behandelt wird und sich die Absol-
vent*innen des Logopédie-Studiums daraus folgend zu wenig auf die hohe Anzahl an
mehrsprachigen Patient*innen im beruflichen Alltag vorbereitet fiihlen. Dies sollte den
Fachhochschulen bereits Anlass genug sein das derzeitige Curriculum zu Uberdenken
und zum Vorteil der Mehrsprachigkeit anzupassen.

Hierbei ist jedoch zu beachtet, dass eine Curriculumsumstellung nicht von einen Tag
auf den anderen umzusetzen ist und eine lange Vorarbeit benétigt. Jedoch kdnnte in den
bereits vorhandenen F&chern auf die Winsche und Vorschlédge der befragten Logo-

pad*innen eingegangen und die Ausbildung so verbessert werden. Dies ware in der
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Umsetzung auf jeden Fall sehr viel einfacher zu realisieren und wirde schon zu einer
deutlichen Verbesserung der VVorbereitung der Studierenden flhren.

Neben der Anregung der intensivierten Unterrichtsgestaltung des Themas ,,Mehrspra-
chigkeit* im Studium zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit aber auch wichtige
Hinweise fur alle Logopad*innen. Die Ergebnisse insbesondere zu den Strategien im
Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen konnten fur Kolleg*innen ein guter Input
sein, um ihre eigenen Therapie mit mehrsprachigen Patient*innen zu verbessern. Falls
sich frisch ausgebildete Logopad*innen zum Beispiel noch keine eigenen Strategien
zurechtgelegt haben, kdnnen die erzielten Ergebnisse eine Hilfestellung sein, um mit
den ersten eigenen mehrsprachigen Settings besser zurechtzukommen. Aber auch fur
erfahrene Logopad*innen kann es nie schaden noch andere Ideen fur den Umgang mit

mehrsprachigen Situationen zu erhalten und diese auszuprobieren.

Jedoch wird durch die Ergebnisse dieser Studie auch deutlich, dass man die Fehler nicht
nur im Studium suchen darf, sondern es braucht generell mehr Forschung im Bereich
der Mehrsprachigkeit, vor allem im Kontext der Logopadie. Immer wieder wurde in
dieser Arbeit thematisiert, dass es an passenden Materialien und Diagnostikmitteln
fehlt, um mehrsprachige Patient*innen adaquat therapieren zu kdnnen. Diese kénnen
nicht einfach erstellt werden, sondern bendtigen langjéhrige Forschungsarbeit, um sie
standardisiert auf den Markt zu bringen.

Daher sollte diese Arbeit auch die Notwendigkeit unterstreichen, dass es hier einen
Handlungsbedarf gibt, der auch in den nachsten Jahren durch die mehrsprachige Gesell-
schaft vorhanden bleibt.

Schon 2014 wurde in der fiir diese Arbeit verwendeten Literatur dariiber gesprochen,
dass es zu wenig geeignete Materialien fir mehrsprachige Therapien gibt und sich etwas
andern muss. Viel passiert ist seitdem nicht, sodass jetzt der Appell ausgesprochen wird,
dass gehandelt werden muss, um endlich eine Verbesserung im Gesundheitssystem und
in der Logopéadie zu erlangen, welche/s durch einen hohen Anteil an Mehrsprachigkeit

charakterisiert ist.
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A Materialien fur die Erhebung der Daten

A.1l. Leitfadeninterview

Thema/Forschungsfrage:

,, Wie fiihlen sich Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich auf die Arbeit
mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet?

Eisbrecherfrage:

e Wie sind Sie auf die Logopadie gekommen?
e Wann haben Sie Ihr Studium abgeschlossen?
e Beschreiben Sie Ihr gesamtes Studium in 3 Worten.

Themenfeld 1: Wahrend dem Studium: Thema Mehrsprachigkeit

e Erinnern Sie sich an Ihr Studium. Welchen Stellenwert hat das Thema Mehr-
sprachigkeit im Studium insgesamt eingenommen?

e Gab es konkrete Vorlesungen/Seminare, die sich speziell mit diesem Thema be-
schaftigt haben? Wenn ja, welche waren das bzw. was genau wurde darin be-
sprochen?

e Haben Sie das Thema Mehrsprachigkeit wéahrend lhres Studiums eher theore-
tisch kennengelernt oder gab es Berlihrungspunkte in Hinblick auf die tatsachli-
che berufliche Praxis?

e Hatten Sie wahrend des Studiums das Gefihl, dass das Thema Mehrsprachigkeit
ausreichend thematisiert wurde? Wenn nein, hatten Sie sich diesbeziglich mehr
Input gewiinscht?

e Wenn ja, was hat Ihnen gefehlt oder was héatte anders gemacht werden kdnnen?

Themenfeld 2: Nach dem Studium: Thema Mehrsprachigkeit

¢ In welchen Bereich der Logopédie arbeiten Sie inzwischen?

e Wie haben Sie allgemein den Berufseinstieg nach dem Studium wahrgenom-
men?

e Wie haben Sie sich nach dem Studium in Bezug auf mehrsprachige Pati-
ent*innen vorbereitet gefuhlt?

Themenfeld 3: In der beruflichen Praxis: Umgang mit mehrsprachigen Pati-
ent*innen

e Haben Sie in Ihrer jetzigen Stelle viele mehrsprachige Patient*innen? (wenn
moglich in Prozentangaben schétzen)
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e Welche Schwierigkeiten kénnen in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen
auftreten? Konnen Sie ein personliches Beispiel erlautern?

e Wie gehen Sie in solchen Situationen damit um? Haben Sie Strategien fir eine
erfolgreiche Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen?

e Kommen Sie mit Ihren Strategien in mehrsprachigen Settings gut zurecht oder
fehlt es noch an etwas?

e Welches Potential/welche Vorteile sehen Sie in der Arbeit mit mehrsprachigen
Patient*innen?

e Was fir Vorschlage/Wiinsche haben Sie, um die Arbeit mit mehrsprachigen Pa-
tient*innen zu verbessern?

Abschluss/Danksagung

e Haben Sie noch Fragen oder méchten Sie noch etwas wichtiges zu dem Thema
Mehrsprachigkeit in der Logopadie anmerken?

A.2. Einverstandnis- und Datenschutzerklarung

Einverstandnis- und Datenschutzerklarung — Interview
Universitat Wien

Forschungsvorhaben: Masterarbeit mit dem Arbeitstitel:
,Der Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen in der Logopddie — eine qualitative Inter-
viewstudie”

Absolvent*innen des Logopéadie-Studiums in Osterreich sollen im Rahmen dieser Forschungs-
arbeit dariber befragt werden, inwieweit sie sich durch das Studium auf die praktische Arbeit
mit mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet fiihlen. Ebenso soll dariiber diskutiert werden
auf welche Schwierigkeiten die befragten Logopdd*innen im Umgang mit mehrsprachigen
Patient*innen treffen und mit welchen Strategien sie diesen begegnen.

Zeitaufwand und Ablauf des Interviews: ca. 30-45 Minuten; vor dem Interview wird die unter-
schriebene Einverstandniserklarung bendtigt, danach kann das Interview per Zoom oder per-
sonlich an einem gemeinsam vereinbarten Termin durchgefiihrt werden.

Datenerhebung durchgefiihrt von: Janne Ueckermann, 01506483

Interviewteilnehmer/in: ...........cccocvvvvvviviineeiinnnn.
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Einverstandniserklarung

Hiermit bestétige ich, dass ich Gber das Forschungsvorhaben ausreichend informiert wurde. Es
ist mir bewusst, dass meine Teilnahme an der Datenerhebung freiwillig ist und ich diese jeder-
zeit ohne Angaben von Griinden beenden kann. Ich bin damit einverstanden, dass das Inter-
view aufgezeichnet wird und spater in Schriftform lGbertragen werden kann. Ich wurde dariber
informiert, dass meine Aussagen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publikati-
onen zitiert werden kénnen. Dazu wird folgendes vereinbart (bitte eine der folgenden Optio-
nen auswahlen und ankreuzen):

O 1A. Meine Aussagen dirfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publika-
tionen zitiert werden, ohne dass personenbezogene Daten pseudonymisiert werden
mussen. Angaben zu meiner Person wie Telefonnummer, Emailadresse oder Postadresse
werden nicht veréffentlicht oder an Dritte weitergegeben.

O 1B. Meine Aussagen diirfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publika-
tionen zitiert werden, jedoch ausschlieRlich in pseudonymisierter Form, sodass keine
Rickschliisse auf meine Person gezogen werden kénnen

Ort und Datum Name und Unterschrift
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Datenschutzmitteilung

Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, als Interviewpartner/in fir eine Datener-
hebung zur Abfassung einer Masterarbeit an der Universitat Wien zur Verfiigung zu stehen.

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist mir bei dieser Datenerhebung ein besonderes Anlie-
gen. lhre Daten werden ausschliefRlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (§ 2f Abs
5 FOG) erhoben und verarbeitet.

Abschlussarbeiten miissen laut Universitdtsgesetz veroffentlicht werden (durch Aufstellen in
der National- und Universitatsbibliothek), sie sind tblicherweise auch online zuganglich.

Die Daten kénnen von der Betreuerin/dem Betreuer und/oder der Begutachterin/dem Begut-
achter der wissenschaftlichen Arbeit fir Zwecke der Leistungsbeurteilung eingesehen werden.
Die erhobenen Daten diirfen gemaR Art 89 Abs 1 DSGVO grundsatzlich unbeschrankt gespei-
chert werden.

Es besteht das Recht auf Auskunft durch die/den Verantwortlichen dieser Datenerhebung tber
die erhobenen personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Berichtigung, Loschung, Ein-
schrankung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit.

Sofern Sie unter 1A oder 1B einer Verwendung lhrer Daten zugestimmt haben, kénnen Sie
diese Zustimmung jederzeit widerrufen. Jede Verwendung lhrer Aussagen in einer wissen-
schaftlichen Arbeit, die bis zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hat, ist allerdings rechtskonform
und muss nicht aus der Arbeit entfernt werden.

Wenn Sie Fragen zu dieser Datenerhebung haben, wenden Sie sich bitte gern an die Verant-
wortliche der Untersuchung: Janne Ueckermann (a01506483@unet.univie.ac.at) Studentin im
Fachbereich DaF/Z an der Universitat Wien oder an die Betreuerin dieser Masterarbeit Frau
Univ.-Prof. Dr.in Karen Schramm (karen.schramm@univie.ac.at).
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B Transkripte der Interviews

B.1. Transkript Logopadin 1_Wien

Interviewerin: Okay also wie bist du denn auf die Logopadie generell gekommen.
Kannst du das so ganzb kurz zusammenfassen?

Logopad*in:  Ja ich  hab  Sprachwissenschaften  studiert und im
Sprachwissenschaftsstudium fand ich die Bereiche Psycholinguistik, Patholinguistik so
interessant.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und so bin ich auf die Idee gekommen mich fiir das Logopédiestudium zu
bewerben.

Interviewerin: Mhm. Und wann hast du dann dein Studium, also das Logopé&diestudium
abgeschlossen? Wann war das?

Logopad*in: Hmm 2022. Also im Juni 2022.

Interviewerin: Mhm. Und wenn du jetzt nochmal an das Studium zurtickdenkst. Wie
wirdest du dein Studium in 3 Worten beschreiben?

Logopad*in: (lacht) ... sehr intensiv.

Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: ... &hm..aber auch lehrreich.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und...ja spannend.

Interviewerin: Mhm. okay. Ja perfekt. Dann starten wir auch schon mit dem ersten
Thema. Also quasi dem Thema Mehrsprachigkeit. Und ich mdchte, dass du dich jetzt
einmal zurlickerinnerst an das Studium und...wenn du daran denkst. Welchen Stellenwert
hatte dann das Thema Mehrsprachigkeit so insgesamt im Studium?

Logopad*in:...Also im Kindersprachbereich gefuhlt mehr als im Erwachsenenbereich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also wir hatten auch eine Lehrveranstaltung, wie hie die denn?
Sprechentwicklung bei Ein-und Mehrsprachigkeit. Irgendwie so.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Da war das auch irgendwie so dezidiert in dem Titel der Lehrveranstaltung
drin. Und ja im Kindersprachbereich kam es mir so vor...dass.. dass versucht wurde ein
Bewusstsein dafiir zu schaffen. Im Erwachsenenbereich kann ich mich jetzt nicht wirklich
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dran erinnern, dass das Thema gewesen waren. Bei Neuropatienten oder so.

Interviewerin: Mhm. Und du hast jetzt gerade schon angesprochen. Es gab da jetzt eben
die eine Vorlesung zum Thema Erwerb bei Ein-/und Mehrsprachigkeit.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ahm gab es sonst noch Vorlesungen, die explizit so dieses Thema dieses
Thema im Namen hatten oder dann so doch das Thema Mehrsprachigkeit oder
mehrsprachige Patienten eingegangen sind?

Logopéad*in: Mhm..nee.

Interviewerin: Also kannst dich nicht...

Logopad*in: Nee also kann ich mich jetzt auch nicht wirklich erinnern.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also will jetzt nicht falsches sagen (lacht).

Interviewerin: Nein alles gut (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Also nur die eine. Okay. Und...wirdest du sagen, dass du das Thema
Mehrsprachigkeit wahrend des Studiums eher theoretisch durchgenommen hast oder gab
es auch Bertihungspunkte mit dem Thema eher so auf die tatsédchliche berufliche Praxis?
Logopéad*in: Nein also es war schon theoretisch. Also es ging...ohh also es ging, wenn
ich mich richtig erinnere...um die..also um die eher so Basicinformationen, wie der
Spracherwerb so ablduft, bei Kindern, die mehrsprachig..aufwachsen im Vergleich zu
einsprachig. Aber selbst da ist es eher vom Normwert ausgegangen und jetzt weniger fur
uns Logopéadinnen, was machen wir, wenn beide Sprachen aufféllig sind oder wie finden
wir heraus, ob die andere Sprache uberhaupt auffallig ist oder ob das Kind nur eine...

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: ...wie sagt man? Eine Lernervaritat des Deutschen hat oder...Deutsch als
Zweitsprache..einfach Defizite hat.

Interviewerin: Mhm ja. Okay. Also eher viel angekratzt so oberflachlich.
Logopéad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Mhm. Und hattest du wahrend dem Studium das Gefihl, dass das Thema
Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert wurde oder héttest du dir diesbeziglich noch
mehr Input gewiinscht? Und wenn dir was gefehlt hat, was hatte dir noch geholfen in
Bezug auf mehrsprachigen Patienten und Patientinnen?

Logopad*in: Mhm. Also...zum ersten Teil der Frage: Nein. Ich find nicht, dass es
ausreichend behandelt wurde. Also wirklich nur so Basics und Grundlagen.
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Und...ahm..jetzt...im Nachhinein also hab ich nicht das Gefuhl, dass wir gut vorbereitet
wurden. Also wie es jetzt in der Praxis ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also allein wie wir mit den Familien __kommunizieren konnen, die
oft..Deutsch nicht als Erstsprache haben. Mit den Eltern Ubungen erklaren kénnen oder
Ubungen fir die Familiensprache der Kinder haben. Also haben..gibts auch wenig.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und auch die Dia..also Diagnostikmaterial. Sowieso sehr sehr sehr am
Rande.

Interviewerin: Voll..Was hatte dir dann da eben gefehlt? Also jetzt im Nachhinein, also
eben aus deinen Erfahrungen, aus deinen beruflichen Praxis. Wenn du dran denkst, was
hattest du...dir im Studium noch gewiinscht? Was hétte dich besser..ja vorbereitet?

Logopad*in: Hm.ja das mehr zu thematisieren. Also dass..also in den
Lehrveranstaltungen wirklich Patientenbeispiele zu haben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wie die das oft fur Diagnostiken bei Einsprachigen war. Also das wir beim
PLAAKS so eine Aussprachediagnostik dann mal durchgegangen sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das ware hilfreich gewesen...mit dem Fokus auf die Mehrsprachigkeit.
Ahm dann vielleicht auch so bisschen Profile Uber mehrere Sprachen, die halt zum
Beispiel ich hier in Osterreich sehr vertreten. Also dass man so ein bisschen einen
Hintergrund hat.. wie...die anderen Sprachen funktionieren und worauf man, wenn man
im Gesprach mit den Eltern nach den Sprachfahigkeiten des Kindes fragt. Das fragt man
so ein bisschen ab. So ein Katalog, das man so einen Katalog hat, was man abfragt.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ja nicht alles vom Deutschen in andere Sprachen tbertragbar ist.
Interviewerin: Mhm. Stimmt...Das waére hilfreich gewesen.

Logopad*in: Und aber das ist jetzt nichts, was zum Studiengang glaube, was jetzt glaube
nicht am Studium liegt, aber einfach das Material. Da gibts halt einfach nicht viel und
dann kann nattrlich auch nicht in der Lehrveranstaltung nicht viel...

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also..nicht..bestimmtes Diagnostikmaterial vorgestellt werden.

Interviewerin: Mhm ja das stimmt.

Logopad*in: Wenns die nicht gibt.
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Interviewerin: ... Mhm. Okay dann schlieen wir so jetzt mal das Studium erstmal ab
und kommen jetzt quasi zum Thema nach dem Studium. Also direkt zu deinem
Berufseinstieg. Wie hast du allgemein jetzt erstmal deinen Berufseinstieg nach dem
Studium wahrgenommen?

Logopad*in: (lacht).. toll also.

Interviewerin: Toll (lacht).

Logopad*in: (lacht) Ja also bei mir war es ein richtig toller Berufseinstieg. Also ich hab
auch einfach eine sehr tolle Arbeitstelle gefunden, gleich nach...also paar Monate nach
dem Studium.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und jaa der Umstieg war nattrlich sehr herausfordernd. Also in dem Sinn,
dass ich das Gefiihl hatte, dass ich eigentlich keine Ahnung habe, was ich mache (lacht).

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Aber...weil doch, war super. War sehr positiv.

Interviewerin: Mhm. Und wenn du jetzt so selber begutchtest, eben in Bezug auf
mehrsprachige Patienten nach dem Studium? Also als du quasi deine ersten
mehrsprachigen Patienten, Patientinnen hattest? Wie hast du dich dann da vorbereitet
gefiihlt nach dem Studium?

Logopad*in: Nicht gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also hab mich selber viel eingelesen..bin selber zweisprachig. Das heil3t
ich hab nattrlich selbst ein Bewusstsein. Okay was kann ich die Eltern fragen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..dass ich ein bisschen rausbekommen, wie schauts in der Erstsprache
des Kindes aus. Aber jetzt so vom Studium selbst, hab ich mich nicht gut vorbereitet
gefiihlt.

Interviewerin: Mhm. Also es hat viel Eigeninitiative..

Logopad*in: Ja es war viel Eigeninitiative und natlrlich auch Nachfragen bei
Kolleginnen oder natirlich auch das Sprachwissenschaftsstudium, was ich schon..

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: .. absolviert hatte.

Interviewerin: Also hattest du eigentlich eh eine gute Basis durch deine Vorstudien und
deine eigene Mehrsprachigkeit?
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Logopad*in: Ja (lacht). Also ich glaub, dass das schon eine gute Basis war, aber es war
halt trotzdem viel Zusammengestiickelung aus Dingen, wo ich glaube..

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Also es war nicht, also es war kein konkretes Handwerkszeug, dass ich
vom, dass ich vom Studium mitnehmen konnte.

Interviewerin: Mhm...Und hast du jetzt in deiner jetzigen Stelle viele mehrsprachige
Patienten?

Logopad*in: Ja. Uberwiegend.
Interviewerin: Kannst du das so prozentual einordnen?
Logopad*in: ...Ich wirde sagen momentan schon so 85% mehrsprachige Kinder.

Interviewerin: Mhm..das ist schon viel. Heftig. Okay aber du arbeitest eben auch im
Kinderbereich.

Logopad*in: Ja genau. Ich arbeite im Kinderbereich.
Interviewerin: Mhm. Das ist echt viel. Aber ich wiirde es auch so sagen.

Logopéad*in: Mhm. Also sowohl in der freien Praxis, wo ich tétig bin, als auch in dem
Krankenhaus, in dem ich tétig bin.

Interviewerin: Mhm ja..ja muss man sich erstmal so auf der Zunge zergehen lassen
(lacht). 85%.

Logopéad*in: (lacht)

Interviewerin: Das ist echt viel.. Und welche Schwierigkeiten treten dann in der Arbeit
mit mehrsprachigen Patient*innen vor allem auf? Also..kannst du da vielleicht auch ein
Beispiel erlautern, was dir da einmal sehr schwer gefallen ist?

Logopéad*in: ...... Also einerseits mit den Eltern. Wenn die Eltern nicht gut deutsch
sprechen. Also wenns jetzt nicht konkret mit den Kindern zu tun hat..Aber dass man den
Eltern, dass es sehr schwierig ist, wirklich gute...den Eltern gute Fragen zu stellen, die sie
gut beantworten zu kénnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil sie vielleicht nicht so gut deutsch kdnnen. Viele Informationen bin
ich gar nicht so sicher, wie gut mich die Eltern verstehen und wie passend dann die
Antwort dazu ist. Und ich verlass, ich muss mich darauf verlassen, bei der
Familiensprache voll darauf verlassen, auf die Informationen der Eltern verlassen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und da bin ich immer nicht sicher, wie klar alles ankommt..Und &hm..auch
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bei den Kindern, dass ich halt nicht wirklich sagen kann...oder mir es...dass dass es sehr
schwer ist zu sagen: Haben sie jetzt wirklich ein sprachspezifisches Problem, also.. sind
sie sprachlich unaufféllig entwickelt oder haben sie einfach noch Nachholbedarf im
Deutschen, weil sie zu wenig Kontaktzeit hatten oder zu spét in den Kindergarten
gekommen sind..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder ist das wirklich...tieferliegend, dass wirklich alles was mit
Spracherwerb zu tun hat, schon ein Problem ist.

Interviewerin: Mhm.....Mhm okay fallt dir da ein konkretes Beispiel ein?

Logopad*in: Ach ja, ein Beispiel....Hm..Ja (lacht). Mehrere bei den vielen
mehrsprachigen Kindern, die ich hab...Ahm...dass ich mein jetzt hab ich ja ein paar
Kinder schon kennengelernt und ich habe inzwischen auch so selber zusammengestellt,
was ich die Eltern frage oder wie ich das auch bei den Kindern herausbekommen, dass
ich jetzt in den Erstsprachen der Kinder paar Worter raussuche.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also die Kinder dann fragt, wie das heil3t und die Kinder dann sage "Ja du
kannst das auch gerne auf tiirkisch sagen™ und...dann merk ich auch an der Reaktion an
des Kindes, ob es das tiberhaupt kann oder ob es auch schon nicht funktioniert.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..und...ahm ein ein schwierigen Beispiel. Aber das ist sehr komplex.
Ich hatte..ein Therapieblock lang einen autistischen Buben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Der zweisprachig ist und dort war es halt sehr sehr schwierig, wirklich...das
Sprachvermdgen im Deutsch und auch in seiner Familiensprache bosnisch zu beurteilen.

Interviewerin: Mhm ja, das glaub ich...weils eh schon schwierig ist..kommunikativ.
Logopéad*in: Weils halt.. ja genau.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ja, weils natirlich auch durch die Autismusspektrumsstérung auch noch
erschwert war.

Interviewerin: Mhm ja genau.

Logopad*in: Aber da wars wirklich. Also da hab ich wirklich am Anfang gedacht, also
wirklich ich hab keine Ahnung, in welche Richtung sich das entwickeln wird.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..was soll ich eigentlich machen oder wie wird, wie wird die Therapie
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wirklich ausschauen oder was macht Sinn?
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ja..das war mit einem monolingual deutschen von der Seite her einfacher
gewesen.

Interviewerin: Mhm ja kann ich verstehen.
Logopad*in: Die Herangehensweise mir zu tberlegen.

Interviewerin: Mhm..Du hast jetzt grad schon so paar Strategien angesprochen, also das
du dir Worter schon iberlegst aus der jeweiligen Erstsprache. Und das ware namlich auch
die ndchste Frage gewesen. Wie du in solchen schwierigen Situationen dann mit
Mehrsprachigkeit umgehst und ob du eben Stratgien hast, um die Arbeit da erfolgreicher
zu gestalten?

Logopad*in: Also..
Interviewerin: Also hast du da noch andere Tipps oder?

Logopad*in: Also ich frag die Eltern beim bei der Kontaktaufnahme zur
Terminaufnahme, welche Sprachen das Kind spricht, um mich ein bisschen auf das
Setting vorbereiten zu kénnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: dann fir...die Eltern, also fir gewisse Altersbereiche gibt es
Elternfragebdgen, die ich mich dann schon zurecht lege, die auch die Eltern ausfillen
konnen, was zum Beispiel den Wortschatz betrifft. Dann hab ich mir selber so einen
Fragenkatalog zusammen...gedacht, welche Punkte ich abfrage. Also verwendet das Kind
nur Hauptworter in der Erstsprache oder auch Verben und Adjektive? Gibt es Uberhaupt
Artikel in der Erstsprache oder nicht?

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil das ist eben..ware eben ein Unterschied zum Deutschen. Ahm...wie
schauen die Nebensatze in der Erstsprache aus, kann das Kind solche Nebensétze bilden?
Oder..

Interviewerin: Hast du dann da Beispiel fir..also weil ich stells mir, ich frag mich gerade,
ob das dann alle Eltern verstehen, was du da jetzt meinst? Also Nebensétze..

Logopad*in: Mhm ja genau, ich kann das Beispiel immer, also ich versuch das immer
auf Deutsch zu sagen, also zum Beispiel, kann ihr Kind Séatze mit "weil™ sagen..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wobei das natlrlich auch im Deutschen anders ist als auf anderen
Sprachen, aber..dann ja die Satzlange.

Interviewerin: Mhm. Mhm.
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Logopéad*in: Also sagt ihr Kind in ihrer Sprache nur kurze S&tze oder kann es auch
ldngere Satze sagen? Wie viele Worter sind dann zum Beispiel in einem Satz drin.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und &hm auch Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Ob Kinder auch
Zeitformen verwendet in der Erstsprache.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hmm. Und ob dhm...nmm was frag ich die Eltern noch? Ahm...ja ob sie
auch das Gefiihl haben, dass das Kind in der Erstsprache auch alles versteht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das ist auch oft so ein Indikator, wenn die Eltern sagen "Nein ich hab
das Gefuhl, dass das Kind nicht immer alles versteht".

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Dann kann ich auch, dann weil} ich auch, nur weil es im Deutschen nicht
alles versteht. Dann kann ich das auch ein bisschen in Beziehung bringen mit den
Fahigkeiten dann.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Zum Sprachverstandnis in der Erstsprache setzen. Und..&hm...genau ja und
so suche ich mir einfach paar Worter raus, die ich mir gut merken kann. Ich weil} nicht.
"Matschka" fur Katze auf kroatisch oder so (lacht).

Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: Dass ich halt ah, wenn das Kind in der Situation bei einem... bei
einem..weif3 ich nicht. Benenntest beispielsweise ein Wort sagt in seiner Erstsprache.
Dass ich das irgendwie...nicht einfach ignoriere, sondern "ah ja okay, er hats in seiner
Erstsprache sagen kdénnen." Also bisschen qualitativ dann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: berticksichtigen, wenn das Kind halt, was nicht auf deutsch sagt.

Interviewerin: Mhm..und findest du deine Strategien also bist du mit denen zufrieden?
Hast du das Geflihl du kommst damit gut zurecht?

Logopad*in: Ja..
Interviewerin: Oder oder was wirde dir....
Logopad*in: Also ich hab kein Vergleich.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Ahm..ich glaube ich komm einigermaRen zurecht, was...was ein Vorteil fir
mich, fur die jetzige Arbeit ist, dass ich, dass meine zweite Erstsprache Spanisch ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und jetzt sich..ich viele Kinder hab, die zu mir kommen, die auch Spanisch
als Erstsprache haben und da..&hm kann ich..die Diagnostik wirklich auf spanisch
durchfthren.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das bestatigt mich auch darin in anderen Sprachen, diese Sachen, die
ich abfrage, die Eltern fragen oder die ich beim Kind beobachte. Oder auch wenn das
Kind und die Eltern untereinander sprechen, dann achte ich auch drauf, wie flussig klingt
das fur mich.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Auch wenn das natirlich sehr leihenhaft ist, aber ich versuche auch die
Interaktion zu beobachten..&hm und da hab ich schon das Gefuhl, dass das mir hilft und
das man schon ein bisschen sehen kann, ob das Kind in seiner Erstsprache viel tiberlegen
muss oder viele Worter nicht weil3 oder..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: ..nur ja oder nein Antworten gibt. Ja.

Interviewerin: Mhm voll. Mhm..und jetzt haben viel Gber so Schwierigkeiten geredet,
die eben so auftreten konnen in solchen mehrsprachigen Settings. Siehst du
auch..ein..bestimmtes Potential oder Vorteile mit mehrsprachigen Patienten zu arbeiten?
Also fir dich persénlich oder generell?

Logopad*in: Also ja fur mich personlich generell, weil ich finds super (lacht), wenn man
mehrsprachig aufwdchst. Ich sag das auch immer den Familien. Weil viele Familien
so..sehr verunsichert sich, welche Sprache sie jetzt sprechen sollen. Ahm...manche Eltern
versuchen mit ihren Eltern Deutsch zu sprechen und das ist dann natirlich auch nicht so
authentisch fur die Familien.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ahm also das find ich eine riesen Ressource, wenn die Eltern schon bei
ihrer Familiensprache bleiben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..die Kinder auch..die Wertschatzung erfahren. Also ich sag den
Kindern auch immer, dass es toll.."Cool, dass du so zwei Sprachen sprichst”. Ahm und..

Interviewerin: Ja das ist glaube sehr wichtig.

Logopad*in: Das ist glaub ich fur die Kinder und fur die Eltern, fiir deren Selbstbewusst
93



464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515

sein ganz gut von den Reaktionen, die ich so merk. Und was halt wirklich ein riesen
Vorteil ist fir Kinder, wenn sie etwas kdnnen, was ich nicht kann. Also eine Sprache
kdnnen, die ich nicht kann und ich ihnen sagen kann "oh kannst du mir sagen..” also...da
da merkt man, dass die Kinder das auch genief’en und das ist eine riesen Ressource fir
die Therapie, wenn die Kinder etwas kénnen, was der, was die Therapeuten nicht kdnnen.

Interviewerin: Ja, ja.

Logopad*in: Und dann kann man die so aus der Reserve locken, dass man sagen kann
"Ah schau, ich kann auch was von dir lernen!"...und...dass, also das kann man super
nutzen.

Interviewerin: Ja also das ist echt schon....gutes Beispiel! Mhmm...wenn du jetzt noch
einmal...so alles...zusammenpackst. Hast du irgendwelche Vorschlage, Wiinsche, was
einerseits schon im Studium etabliert werden konnte, was dann spéater fir den
Berufseinstieg oder generell fir den Beruf helfen kann?..Oder was du jetzt fir deine
berufliche Praxis dir wiinschen wiirdest?

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Also einfach, was die Arbeit mit mehrsprachigen Patienten und
Angehorigen erleichtern wiirde?

Logopéad*in: Mhm..also fur die Ausbildungszeit eben mehr Fallbeispiele. Auch wenn es
keine..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: ..standardisierten Diagnostikmaterialen gibt oder man ja auch nicht jede
Sprache beherrschen kann. Also einfach Fallbeispiele. Wie kann ich in so einer Situation
umgehen, wenn die Eltern die Sprache, nicht gut Deutsch sprechen oder das Kind eine
andere Familiensprache hat und ich nicht weil3, wie gut ist es in der Sprache. Also in der
Ausbildung einfach viel mehr Beispiele bringen, viel mehr Settings..durchspielen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Sich (berlegen..und &hm..eben da reichen so Kleinigkeiten, wie
Beobachtungsbégen oder auf was kann ich schauen.

Interviewerin: Mhm..

Logopad*in: Und fir die Arbeit ja...das wére natlrlich sehr sehr toll, wenn man viel
mehr, viele viele (lacht)..ja Diagnostikmaterial hatte, aber auch Ubungsmaterial fir die
Eltern, weil...zum Beispiel in der Aussprachetherapie konnten die Eltern ja, also...gewisse
Laute, weil die Aussprachestorung ist ja dann auch in der Erstsprache betroffen. Ah also
die Erstsprache ist ja auch von Aussprachestorungen betroffen...das...man
Ubungsmaterial fiir die Eltern hat, dass die Eltern das auch in ihrer Erstsprache (iben
kdnnen und das was in der Therapie passiert, passiert auf Deutsch.

Interviewerin: Mhm genau.

Logopad*in: ..Das ware sehr praktisch...
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Interviewerin: Und was brauch es dafur, dass es das gibt? (lacht)
Logopad*in: (lacht) ja...Logopadinnen, die verschiedene Sprachen sprechen und..
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: und zumindest ein ein gewissen, gewissen Sprachstand haben, damit sie so
ein Material entwerfen kdnnen.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: weil natiirlich ein paar Worter zusammenstellen, kann ich auch.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber ich kann jetzt nicht fir eine Sprache, die ich nicht spreche, also fur
eine Fremdsprache systematisch ein Ubungsmaterial erstellen.

Interviewerin: Mhm ja genau.

Logopad*in: Das kann ich nicht.

Interviewerin: Ja wirklich, ich wiinschte ich kdnnte mehr Sprachen sprechen. (lacht)
Logopéad*in: Ja ich auch! (lacht)

Interviewerin: ich find das so schade, weil es ist so hilfreich.

Logopad*in: Mhm okay.

Interviewerin: Mhm.. okay perfekt...dann wér ich mit meinem Fragen soweit zuende.
Hast du noch irgendwas, was du generell zu diesem Thema anmerken mochtest? Was dir
auf dem Herzen liegt (lacht) ?

Logopéad*in: (lacht)

Interviewerin: ..was zum Thema Mehrsprachigkeit oder..mehrsprachige Patienten?
Logopad*in: Ja also es ist ein sehr wichtiges Thema, dass wir Logopadinnen uns
wirklich...damit auseinandersetzen und einfach auch die mehrsprachige Realitat der
Kinder und Familien wirklich anerkennen und halt in unsere Diagnostik und Therapie

beriicksichtigen.

Interviewerin: Mhm...perfekt....Dann danke ich dir fur dieses Gesprach, fur das
Interview und dann sind wir auch damit soweit am Ende.
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B.2. Transkript Logopadin 2_Innsbruck

Interviewerin: Okay also wir fangen direkt von vorne an. Es kommen so ein paar
Eisbrecherfragen zum reinkommen (lacht).

Logopad*in: Okay (lacht).

Interviewerin: Also erstmal, wie bist du generell auf die Logopadie gekommen?
Logopad*in: ...ich hab Linguistik zuerst studiert und wollt in der Sprachtherapie bleiben.
Und dadurch hab ich dann quasi Logopadie dazu gemacht, weils ja klinische Linguistik
so in Osterreich als Berufsbild nicht gibt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Genau, dann hab ich mir das so zusammengestoppelt Uber die Linguistik
und Logopédie.

Interviewerin: Mhm. Sehr cool, kann ich nachvollziehen (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Und wann hast du jetzt genau dein Studium abgeschlossen?
Logopad*in: Ich hab abgeschlossen....im Juli 2022.

Interviewerin: Mhm genau okay passt.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und wenn du jetzt so an dein Studium zurtickdenkst. Wenn du dein
Studium in drei Worten beschreiben musstest, wie wirdest du dein gesamtes Studium
uber die drei Jahre...

Logopéad*in: Puuh.

Interviewerin:..zusammenfassen?

Logopad=*in: Ahm..also schon praxisorientiert.

Interviewerin: Mhm.

Logopad=*in: Was super ist auf der FH durch die vielen Praktika. Ahm...leider auch
chaotisch.

Interviewerin: Mhm. (lacht).
Logopéad*in: Schon auch mit Corona glaub ich zu tun hat.

Interviewerin: Mhm ja ja.
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Logopad*in: Ja..&hm...schon auch Potenzial nach oben. Also ich finds noch nicht sehr
ausgereift den Studienplan.

Interviewerin: Mhm ja okay. Es féllt mir jetzt schwer, da nicht zu sehr drauf einzugehen,
was du da sagst (lacht), aber ich kanns voll nachvollziehen.

Logopad*in: (lacht).
Interviewerin: Also Corona hat da sicher einiges ausgemacht.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Weil ihr wart ja auch quasi ein Jahr oder oder noch das erste Semester
noch normal da und dann fing Corona an.

Logopéad*in: Ja richtig.

Interviewerin: Ja war bei uns auch so..ja es hat sicher so einiges geschluckt, was sonst
vielleicht besser gewesen waren.

Logopad*in: Ja auf jeden Fall.

Interviewerin: Ahm wir bleiben noch beim Thema Studium..i2hm..wenn du dich eben an
dein Studium zurickerinnerst. Welchen Stellenwert hatte dort das Thema
"Mehrsprachigkeit"? Also im gesamten Studium?

Logopad*in: ...ahm...bei der Kindersprachtherapie tatsachlich schon. Da hatten wir ein
Semester lang eine Vorlesung...paar Einheiten aber nur zum Thema Mehrsprachigkeit
eben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..sonst im neurologischen Storungsbereich nein. Eigentlich tiberhaupt
nicht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das war wirklich sehr der Fokus auf die Kindersprachtherapie,
Mehrsprachigkeit sukkzesive, simultan..da bisschen zu vergleichen, die Sprachsysteme.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Mhm..aber wie gesagt, ein Semester paar Einheiten.

Interviewerin: Ja mhm. Jetzt hast du schon eben die konkreten VVorlesungen, Seminare
angesprochen, die sich eben mit dem Thema beschéftigt haben...&hm...was genau wurde
da dann zum Thema Mehrsprachigkeit gesagt? Du hast grad schon gesagt, dieser
Vergleich dann..einsprachig, mehrsprachig...

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Aber nur theoretisch alles oder eben schon mit Praxisbezug in der
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Kindersprache?
Logopad*in: Also Praxis sehr sehr wenig.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also wir haben dann Arbeitsgruppen gebildet und jede Arbeitsgruppe sollte
ich eine...weitere Sprache, abgesehen von Deutsch quasi anschauen. Also..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: BKS, Turkisch etc., um auch ein Gefihl fir das Sprachsystem zu
bekommen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das war die eigentliche Uberlegung glaub ich dahinter, dass
man..versteht, dass es einfach bei verschiedenen Sprachen, verschiedene
Grammtiksysteme gibt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das natlrlich dann Einfluss hat auf die, auf die Kindertherapie.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber wirklich prax..praktisch gearbeitet, haben wir nicht. Das war mehr so,
wie...ja. Jeder stellt ein Handout zusammen.

Interviewerin: Ja okay okay, das war bei uns sehr &hnlich. Also im Prinzip
zusammenfassend gesagt, eher Theorie im Studium und dann wahrscheinlich das erste
Mal im Praktikum dann auch..mehrsprachige Kinder gestoRen.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Mhm. Okay...Ahm und hast du das Gefiihl, dass wahrend dem Studium
das Thema Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert wurde?

Logopad*in:...Leider nicht. Nein.
Interviewerin: Okay.
Logopad*in: Nein.

Interviewerin: Okay und was hatte, oder worin hattest du dir dann mehr Input noch
gewiinscht? Oder was glaubst du was hat gefehlt?

Logopéad*in: Tats&chlich das Werkzeug fir die Therapie..
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Therapieideen, Therapietberlegungen, Material..dhm..das auch ein
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bisschen einordnen zu kénnen, wann ist welcher Prozess noch okay.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder was ist vielleicht auch dadurch erklarbar...so das es nicht einfach
nur..nur eine Nebenerwéhnung, wie zum Beispiel das Hobby ist vom Kind, "Ja das spricht
noch eine andere Sprache™ (lacht).

Interviewerin: Mhm. Mhm.

Logopad*in: Sondern, dass man damit halt wirklich gezielter arbeiten kann. Wenn wir
jetzt bei den Kindern bleiben.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und eben im Erwachsenenbereich..dann auch eben neurologische Patienten
gar nicht einfach.

Interviewerin: Gar nicht, ja....Ja also im neurologischen Bereich ist echt aufféllig. Jetzt
ahm..eben wahrend der Recherche fiir das Thema fur die Masterarbeit, da kam dann auch
eben bei raus, dass Aphasie zum Beispiel alles nur einsprachig, also man behandelt
mehrsprachige Patienten nach einsprachigen Systemen. Und...

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und die..andere Sprache wird einfach Uberhaupt gar nicht bertcksichtig.
Also da ist...obwohl Kindersprache auch noch in den Bereich -eigentlich
sehr...unterentwickelt ist, sag ich mal. Ist es trotzdem noch besser als da eben im
Erwachsenenbereich..also..

Logopad*in: Ja ja.

Interviewerin: Also das ist schon echt..arg. Ahm...dann kommen wir jetzt namlich quasi
nach..also die Zeit nach dem Studium.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Also da jetzt einfach, einmal noch ganz grob gefragt. In welchem Bereich
der Logopédie arbeitest du inzwischen? Das ist das dann auch einordnen kann.

Logopad*in: Mhm. Ich hab mehrere Bereiche.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich bin einerseits im Hortraining nach Cochlearimplantation.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil die Audiologie bei uns in Innsbruck recht grol ist.

Interviewerin: Mhm
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Logopad*in: Da kommt nattrlich auch Mehrsprachigkeit vor.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und sonst bin ich konsilliarisch unterwegs. In allen Kliniken in
Innsbruck.

Interviewerin: Ahh okay.

Logopad*in: Also das heildt, da kommt quasi..also innerhalb des Krankenhaus in
Innsbruck, an den unterschiedlichen Kliniken.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Also das heilst, da kommen Aphasie, Dysarthrien, aber vorallem auch
Dysphagien und Trachealkaniilen dann zum Einsatz.

Interviewerin: Okay.
Logopéad*in: Genau.

Interviewerin: Also in dem Bereich dann eher Erwachsenenbereich und das mit den
Cochlearimplanten, dann vermehrt Kinder eben nach der..

Logopad*in: Das sind tatsachlich auch eher nur Erwachsene.
Interviewerin: Achso!

Logopad*in: Also wir haben die Audiologie und Padaudiologie.
Interviewerin: Achso okay und du..

Logopad*in: Und die Padaudiologie ist quasi wie ein eigenes Team, weil da oft dann
auch Sprachentwicklungsstorungen eben mit dranhangen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ich mach wirklich bei Erwachsenen, die..die..
Interviewerin: Ah okay.

Logopad*in: Cochlearimplantion durchlaufen haben.

Interviewerin: Ah ah okay und da hast du dann aber auch viele mehrsprachige Patienten
und Patientinnen?

Logopéad*in: Ja genau.
Interviewerin: Die..Erwachsene?

Logopad*in: Ja..ja.

100



258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Ja. Das ist immer wieder eine Herausforderung (lacht). Weil man..
Interviewerin: Ja ich denks mir..

Logopad*in: Weil man schauen muss, ist es das Horvermdgen oder ist es das
Sprachverstandnis?

Interviewerin: Mhm, ja es ist nochmal eine extra Herausforderung.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Als wenn..die Person normalhdérend ware und mehrsprachig oder dann
wirklich da auch eben Probleme auftreten kdnnen.

Logopad*in: Ja ja.

Interviewerin: Ja spannend. Ahm dann wie hast du so allgemein dein Berufseinstieg
nach dem Studium empfunden? Also jetzt nicht nur in Bezug auf Mehrsprachigkeit,
sondern so generell?

Logopad*in:..Ahm echt sehr angenehm. Sehr gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil Innsbruck da..eben durch die Klinik fir Ho6r-Stimme- und
Sprachstérungen. Wir sind ne eigene Klinik.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ein recht groRes logopadisches Team haben. Und von diesem Team sind
auch immer wieder Dozierende an der FH gewesen.

Interviewerin: Ah okay.

Logopad*in: Das heil3t, da war schon so ein bissel ein Austausch da und sie wussten jetzt
wird wieder unser Jahrgang fertig und da war es auch vom Bewerbungsprozess auch
eigentlich ganz fein.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und abgesehen davon...wird dort schon wert gelegt drauf gelegt, dass man
sich die Zeit nehmen kann. Also ich glaub in Reha-Einrichtungen ist es ganz anders.

Interviewerin: Ja mhm.
Logopad*in: Da hast du in 40 Stunden die Wochen, 40 Patienten.
Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Das hab ich hier halt nicht. Es sind schon manchmal mehr, mal weniger da,
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aber wenn auf der Intensivstation da Patienten von der Vigilanz grad nicht féhig ist
Therapie zu machen...dann ist dann halt auch so. Also man muss da relativ flexibel sein.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber eben..es war schon gut, dass man sich gut hat einarbeiten kénnen.
Interviewerin: Ja das glaub ich.

Logopad*in: Also der Berufseinstieg war eigentlich fein.

Interviewerin: Ja super. Das macht glaub ich schon viel aus, wenn man am Anfang nicht
so stressig ein Patienten nach dem anderen gehdrt. Hab ich jetzt auch schon von mehreren
gehort, die aber auch in der freien Praxis, was ich jetzt so von meinen Mitstudierenden
gehort habe, ist es auch echt..echt heftig.

Logopad*in: Ja ja.

Interviewerin: Ist ein bisschen glimpflicher, wenn man sich da ein bisschen flexibel
einteilen kann.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Hmm.. und wie hast du dich nach dem Studium in Bezug auf
mehrsprachige Patienten vorbereitet gefiihlt?

Logopad*in: ... seehr oberflachlich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: ..4hm..das ist dann immer so ein learning by doing gewesen.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich bin ja jetzt noch nicht so lange berufstatig..aber wenn ich dann halt mal
jemanden..hatte, der kroatisch spricht oder jetzt letztens eine Aphasie mit hollandisch..

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Dann muss man halt irgendwie schauen, wie man zurecht kommt (lacht).
Interviewerin: (lacht) Ja das glaub ich. Ja.

Logopad*in: Mhm..also wirklich fachlich logopédisch, dass ich sag, das ist evidence
based practice. Dann eher schlecht.

Interviewerin: Mhm. Okay. Mhm.
Logopad*in: Tatséchlich und da gibts auch fortbildungstechnisch wenig find ich.

Interviewerin: Ja das stimmt. Extrem wenig, obwohls eigentlich so ein grof3er Bereich
ist. Es tritt jeden Tag mehrfach auch auf.
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Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja. Ahm..wenn du jetzt an deine jetzige Stelle denkst, wie viele
mehrspachige Patienten hast du? Kannst du das so in einer Prozentzahl sagen? Also so
und so viele von deinem Patient*innen..

Logopad*in: Mhm..also wirklich nur in meinem Bereich wird ich sagen, sinds...10%,
wenn Uberhaupt tatséchlich.

Interviewerin: Okay, also dann nicht so viel.
Logopad*in: Also da sinds echt bei mir..wirklich nicht viele.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil bei den anderen Teams, also wir sind innerhalb der Logopadie
nochmal Teams.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das sinds sehr sehr viele. Gerade in der Pddaudiologie sinds sicher 80%
mehrsprachig.

Interviewerin: Mhm ja okay.

Logopad*in: Liegt aber vielleicht auch ein bisschen daran, dass wir Tirol sind.
Interviewerin: Ja..

Logopad*in: Also Innsbruck als Stadt, aber da, also ich glaub da ist das Einzugsgebiet..

Interviewerin: Ja das kann sein, dass das auch eine Rolle spielt, als jetzt zum Beispiel
Burgenland oder sonst was. Mhm.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja stimmt.

Logopad*in: Also das ist tatsachlich schon wenig.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Wird ich sagen.

Interviewerin: Spielt sicher eine Rolle. Ahm und welche Schwierigkeiten treten bei dir
vor allem mit der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen auf?

Logopad*in: Mhm..es musste ich jetzt wieder in meine zwei Bereiche einteilen. Also..

Interviewerin: Ja das kannst du machen.
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Logopad*in: Also jetzt konsillarisch, wenns jetzt auf Intensivstationen ist...dann ist halt
oft die Frage, ob..sie sich Uberhaupt angesprochen fiihlen, wenn es gar nicht ihre
Erstsprache ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ob sie sich von der Vigilanz her tGiberhaupt drauf reagieren.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aphasieabklarungen naturlich schwierig, wenn sie fast nichts auliern.

Interviewerin: Ja klar.

Logopad*in: Also das ist auch oft die Frage..und beim Hortraining ist es tatsachlich das
Sprachverstehen der Aufgabe.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also damit..ob die Patient*innen Uberhaupt verstehen, was jetzt gerade
gelbt wird.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und eben ist das jetzt ein Wortschatzproblem aufgrund von
Mehrsprachigkeit oder ist es wirkliche eine eine Horverstehensleistung tber das C1?

Interviewerin: Ja ja..das stell ich mir echt schwierig vor, das dementsprechend
herauszufinden, woran das jetzt liegt.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Kannst du sonst vielleicht noch ein persdnlichen Beispiel erlautern, wo
jetzt eben diese Mehrsprachigkeit besonders .. eine Schwierigkeit war?

Logopad*in: Mhm. Ahm gerade beim Hértraining hatte ich einen kroatisch sprechenden
Patienten.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Der eben Cl-implantiert wurde...und ich glaub er hat sich erwartet...dass er
sofort alles versteht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das ist ja beim CI nicht, sonst brauchten sie ja das Hortraining nicht .
Interviewerin: Ja.

Logopéad*in: Und da wars schwierig ihm klar zu machen. Es geht nicht darum, dass er

wirklich genau das Wort versteht, auch semantisch den Inhalt oder auch ob er das Wort
kennt. Sondern ob er mal tberhaupt irgendwie was hort. Ob er Giberhaupt irgendwie eine
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Horwahrnehmung hat.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das heif3t da ist diese Vermittlung zwischen "Ich weiR sie verstehen deutsch
nicht so gut, aber mir gehts grad auch eher mal nur um einen Laut oder eine Silbe."

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Da geh ich ja in die linguistischen Ebenen runter. Da gehts mir nicht um
vollen Inhalt.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und da war relativ schnell eigentlich von ihm dann auch die Frustration da.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wo er dann auch gesagt hat "Nein ich verstehe nicht." "Nein schwierig
schwierig". Nein versteht er nicht.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: ...Das ihm irgendwie klarzumachen, dass es darum grad gar nicht geht, dass
er das perfekt versteht.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Sondern nur, ob er tberhaupt irgendwas hort.
Interviewerin: Voll ja.

Logopad*in: Ja das war schon schwierig.

Interviewerin: Das glaub ich, da ist ja generell mit CI-Trégern, dass sie dann oft diese
Erwartungen haben, dass sie dann alles .. perfekt ist.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Muss sich aber ja auch erst der Kérper wieder daran gewohnen, wie das
dann neu ablauft alles.

Logopad*in: Ja.
Interviewerin: Okay, wenn dann eben solche schwierigen Situationen, wie jetzt eben in
deinem Beispiel zum Beispiel auftreten, wie gehst du dann damit um? Hast du da

irgendwelche Strategien..um solche Situationen dann zu meistern?

Logopad*in: Mhm..ich versuche das mal ganz strukturiert dann zu machen. Mal auf die
Basics runterzubrechen. Mal so ein bisschen diese Prufungssituation rauszunehmen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: weil die Leut oft schon so in so Leistungsdruck sind "Oh ich muss jetzt was
horen™.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: "Und es geht nicht..". Ahm.. dann auf jeden Fall mit &hm Ubersetzer
arbeiten. Also auch Schriftbild.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Also das ich was eintippe und sie es dann...lesen kénnen. Und tberhaupt
visuell viel arbeiten.

Interviewerin: Ja okay.

Logopad*in: Also viel aufschreiben, viel...Uber die Buchstaben..wenns eben um die
Silben geht. Viel Wiederholung, viel Gestik auch dazu.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Also halt versuchen irgendwie die anderen Kandle zu nutzen.

Interviewerin: Ja ja, anders kommt man dann auch oft nicht weit. Ich weil} nicht, wie
das bei euch mit Dolmetschern ist? Obs sowas auch mal hinzugezogen wird oder..

Logopad*in: Ja..also wir haben schon die Mdglichkeit fur Dolmetsche. Also das ist dann
wieder in der Padaudiologie ofters der Fall..

Interviewerin: Ja okay.

Logopad*in: Wo so wirklich um Kommunikation mit den Eltern geht.
Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Und es gibt auch so Dolmetscher-I1Pads.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber fur mich ist es dann immer fraglich, ob das bei mir so Sinn macht.
Weil mir gehts ja nicht darum, dass er den Inhalt perse versteht.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Sondern mir gehts darum, ob er Konsonantencluster wahrnehmen kann,
dass er Frikkative wahrnehmen kann, also ich brauch ja ein Kkontrolliertes
Stimulusmaterial, Sprachmaterial, damit ich wei3 "Ah das versteht das Sprachprozess
schon gut, da noch nicht..”

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ja..
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Interviewerin: Ja. Also bei dir im Bereich eher weniger im Bereich Dolmetschen,
sondern eher Uber die visuellen Kanéle dann. Mhm.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Und hast du das Gefhl, dass du mit deinen Strategien, die hast du dir ja
jetzt eigentlich selbst angeeignet. Das ist jetzt kein Input aus der FH "So und so macht ihr
das dann mit mehrsprachigen Patient*innen..". Ahm hast du das Gefiihl du kommst damit
gut zurecht oder fehlt es manchmal noch an etwas, dass du denkst, dass brauchtest du
jetzt noch unbedingt, um sowas zu erleichtern?

Logopad*in: Hm..ich finds ein bisschen unzufrieden..weil durch die eigentliche Therapie
dann auch oft auf der Strecke bleibt.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also ich hatt da schon gern einfach mehr Tools oder mehr Struktur und
System irgendwie, wo man weil3 hey okay so funktioniert das. Da kann man reingehen,
probiert das mal aus.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Als wenn man sich selbst so ein bisschen mit Handen und Fulen..
Interviewerin: Ja.

Logopéad*in:..versucht weiterzuhelfen. Also es ist irgendwie total schwammig und
eigentlich arbeitet man 90% der Zeit nicht so effektiv und so therapeutisch wertvoll, wie
es eigentlich sein konnte.

Interviewerin: Ja voll. Es ist dann fir einen selber..manchmal sehr unbefriedigend, wenn
man..wenn man sich tberlegt, normalerweise kdnnte man das so und so machen, wenn
eben diese sprachliche Barriere nicht da wére. Und..ja..verstehe ich, da ist man selbst
manchmal frustriert..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Obwohls ja jetzt an niemanden an sich liegt. Aber..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und grad bei den konsillarischen Patient*innen kommt es dann doch schon
oft vor, dass dann jemand aus der Pflege die Sprache kann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in:..aber das ist find ich auch qualitativ zu hinterfragen, weil ich, weil ich,
wenn ich die Sprache nicht selber spreche, dann kann ich nicht..
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Interviewerin: Ja. Das ist ja dieses typische Phanome, dass man nicht weil3, ob das jetzt
genauso vermittelt wird, wie dus vermitteln wardest.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Das ist aber find ich auch bei dem, was du vorhin angesprochen hast. Mit
dem Ubersetzen, mit den Ubersetzungstools, weil das mach ich auch 6fters.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Weil man hat zumindest in dem Moment das Gefiihl, dann geht wenigsten
uberhaupt irgendwas weiter. Aber auch das..oder da denk ich mir im Nachhinein immer
"Oh Gott hoffentlich hat das Ding das jetzt auch richtig Ubersetzt.”

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und hat der Person jetzt wirklich das mitgeteilt, was ich der Person
mitteilen wollte, weil das find ich auch manchmal auch schwierig..aber...ist halt
irgendwie...eine kleine Lésung, was anderes gibts dann in dem Moment nicht. Aber..ja
kann man nur hoffen dass die heutzutage moglichst gut ausgereift sind die Translater.
Logopad*in: Ja ja (lacht).

Interviewerin: Aber..mhm. Ahm...wenn wir jetzt weg von den Schwierigkeiten kommen,
siehst du auch ahm.. Potenzial oder Vorteile in der Arbeit mit mehrsprachigen Patienten?
Also seis fur dich personlich oder eben generell?

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Weil es ist ja nichts schlechtes, das mehrsprachig zu sein. Im Gegenteil.
Logopad*in: Mhm ja. Also personlich auf jeden Fall, weil..man dadurch das
Sprachsystem..oder die sprachliche Fahigkeit der Menschen auch besser nachvollziehen
kann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also auch als Sprachsystem und der sprachlichen Vielfalt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm es hangt natiirlich auch immer Kultur mit dran und..das auch
irgendwie...im Alltag der Patient*innen mitzukriegen, ist fir mich total wertvoll.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Genauso ist es aber auch...immer eine Therapiemoglichkeit. Gerade wenn
ich an aphasische Patient*innen denk..wenn ich jetzt zum Beispiel mit der L2 eher an
dem Tag vorankomme, dann mach ich halt mit der L2 weiter und hoff, dass sich das gut
auf die L1 auswirkt.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Also es ist..bietet dann auch irgendwie mehr Mdglichkeiten.
Interviewerin: Mhm. Das stimmt.

Logopéad*in: Da hoffentlich Therapie..erfolge zu sehen.

Interviewerin: Mhm ja voll. Ahm..hattest du generell, wenns eben um das Thema oder
um die Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen Vorschlédge oder Winsche, was..besser
werden konnte, um generell die Arbeit zu erleichtern? Also flr beide. Also das sowohl
wir Logopad*innen mit einem besseren Gefuhl dann aus der Therapie rausgehen, aber
auch das der Patient eben denkt, hey das war echt eine gute Einheit, ich hab was
verstanden und..oder es wurd zumindest..gut..damit umgegangen mit der
kommunikativen Barriere.

Logopad*in: Mhm. Also ich glaub du hast schon gesprochen, dass Mehrsprachigkeit was
schlechtes ist oder was schadliches ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich glaub das da schonmal viel Aufklarungsarbeit noch...gemacht
werden musste.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also als Wertschétzung...dass das einfach eine F&higkeit ist und auch
eigentlich der Norm entspricht. Mehrsprachigkeit.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm...ja sonst...ich mein es gibt so viele tausend Sprachen auf der Welt
(lacht).

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Aber irgendwie ein...ein Tool oder ein ein..wie ein Worterbuch oder oder
Uberblick von weil8 ich nicht, meinetwegen europaischen Sprachen. Sprachen im
europdischen Raum.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das man da vielleicht mal nachschauen konnte, "ahh so verhélt sich da! Die
haben gar keine Artikel, die haben keine Félle oder nur diese Falle".

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Also das es da irgendwie..so was wie ein Nachschlagewerk gibt.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil das gibts meines Wissens nach nicht.

109



726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777

Interviewerin: Ne also zumindest nicht so zusammmengefasst. Man musste es wenn
alles einzeln miteinander vergleichen und...

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: So quasi zusammengooglen und das kanns halt irgendwie auch nicht sein.
Interviewerin: Ja genau. Ne das stimmt. Mhm.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und findest du..dass im Studium auch was geandert werden sollte? Weil
du hattest ja jetzt gesagt, es wurde jetzt eher weniger thematisiert das Thema
Mehrsprachigkeit, wenn eher theoretisch. Findest du da wirde es auch noch
Verbesserungsvorsclage geben?..Oder was wirdest du, wenn du jetzt deiner FH im
Nachhinein..einen Brief schreiben wirdest oder so, was wirdest du...denen empfehlen,

was dir gefehlt hat persdnlich am Thema Mehrsprachigkeit?

Logopad*in: Mhm...Prinzipiell glaub ich ist das Logopadiestudium so inhaltlich voll flr
die 6 Semester, die es eigentlich nur sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also das find ich immer..prinzipiell immer etwas schwierig da alles immer
gut...hmm abgedeckt werden kann.

Interviewerin: Mhm ja das stimmt.

Logopad*in: Aber fiir die Mehrsprachigkeit selber hatts mir glaube sehr geholfen
konkrete Beispiele?

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Patient*innenvideos. Egal aus welchem Bereich..Damit man einfach bissel
ein Gespur kriegt, wie man damit umgeht, was eben so Strategien sein kénnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil entweder man hats im Praktikum gesehen oder man hats nicht im
Praktikum gesehen.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: An der FH selber..wie gesagt..Wikipediakapitel sich zusammen zu
kopieren..(lacht).

Interviewerin: Mhm. (lacht).

Logopad*in: Das kann auch nicht die Ldsung sein (lacht).

110



778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829

Interviewerin: Das Wahre sein (lacht). Nein.

Logopad*in: Nein! Also da wirklich bissel gezielter.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Mit..von mir aus sucht euch zwei Sprachen aus.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Die man als Mehrsprachigkeit irgendwie behandelt.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das man ein bissel ein ja Werkzeugkoffer kriegt.

Interviewerin: Ja. Voll...ja da gibts sicher einiges. Aber wie du schon sagst, die 6
Semester sind eh sehr voll gepackt.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Aber im Nachhinein hat man aber trotzdem das Gefihl, dass eigentlich
das Meiste nur sehr oberflachlich angekratzt wurde.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Also ich hab das Geflhl ich hab jetzt in dem etwas (ber einem halben
Jahr...keine Ahnung so viel neues noch wieder gelernt, was ich in der FH noch nie gehoért
habe.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja es ist einfach schwierig in 6 Semestern. Man bréuchte, wenn man
ehrlich ist..mindesten noch einen Master dran.

Logopéad*in: Ja absolut. Das wollte ich auch grad sagen. Ja. Also das war halt die
Madglichkeit dann..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: das dann sozusagen ein bisschen zu strecken.

Interviewerin: Ja. Also weil es ist eh voll, es ist jetzt eh nicht so, das Zeit verplempert
wird. Ich konnt jetzt auch glaub ich...nichts konkretes sagen, was ich rausstreichen
konnte. Weil schon alles irgendwie Sinn hatte.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Vielleicht das ein oder andere (lacht). Aber das meiste war schon so
handfest, das muss auch angesprochen werden.

Logopad*in: Ja.
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Interviewerin: Aber dann kommt eben doch vielen nur zu kurz oder halt wirklich ganz
ganz oberflachlich.

Logopad*in: Mhm absolut. Ja.

Interviewerin: Okay &hm..wir sind soweit schon quasi am Ende. Hast du noch
irgendwelche Fragen oder irgendein wichtiges Anliegen zum Thema Mehrsprachigkeit in
der Logopéadie? Was du jetzt noch loswerden mdchtest (lacht).

Logopad*in: (lacht) Gerne immer Tipps und Tricks.

Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: (lacht) Wie auch immer sich dann da deine Arbeit weiterentwickelt.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber schon..ja das da einfach noch viel passiert, weil es ist halt schon
immer wieder auch bei uns auf der Klinik. "Aha Aphasie in der L1 aber in der L2 ist das
dann ja nicht".

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Und ich denk mir da so "hmm".

Interviewerin: Ja das ist viel zu wenig erforscht oder ja fast gar nicht. Ja.

Logopad*in: Ja. Also das ist sicher..wére sicher hilfreich, wenns da...theoretische
Untersuchungen, ja Forschung gibt.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopéad*in: Damit man das dann halt festmachen kann, was man da jetzt eigentlich
arbeitet.

Interviewerin: Mhm. Ja.

Logopad*in: Weil sonst find ich das alles irgendwie so schwammig und das wird den
Patient*innen dann nicht so gerecht.

Interviewerin: Ja das ist sehr spekulativ dann eben, wie du dann eben sagst.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: "Hm ist jetzt die L1 auch betroffen ja, nein?* Man kann alles
nur..vermuten.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Aber weil} es nicht wirklich. Ich kanns eben auch eben nicht adaquat
testen, weil eben auch die Tools dazu fehlen.
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Logopad*in: Ja.
Interviewerin: Ja also Erwachsenenbereich ist echt nochmal was ganz anderes.

Logopad*in: Ja und selbst bei den Kindern hab ich auch schon das Gefihl,
dass...Mehrsprachigkeit weiterhin als..Gefahrenpotential irgendwie gesehen wird.

Interviewerin: Mhm. Ja.

Logopad*in: ..Was ja meines Wissens nach nicht der Fall ist (lacht).

Interviewerin: Nein Uberhaupt nicht. Es...aber es wird wirklich so gehandhabt. Also da
fehlt wirklich so die Aufklarung. Also wir jetzt, weil wir vorher noch Linguistik studiert
haben.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ich muss da eh nochmal Giberdenken, weil die erste die ich interviewe, hat
auch vorher Linguistik studiert (lacht).

Logopéad*in:(lacht).

Interviewerin: und wir haben glaube alle nochmal so einen anderen Background.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Das wir da eben schon viel mitgenommen haben.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Und das...ja also da muss also noch viel mehr passieren, dass man einfach
nicht so perse so abstempelt und so "ahh mehrsprachig..”. Und natdrlich ist es auch
anstrengend mit mehrsprachigen Patient*innen zu arbeiten, weils eben noch ganz andere
Ressourcen kostet. Aber auch davon muss man weggehen. Weil ich erwisch mich
manchmal selber, dass ich dann weiR, ah jetzt kommt das nachste Kind. Da sind die Eltern
dann eben schwierig in der Kommunikation, weil die eben kein Deutsch verstehen und
das ist natdrlich anstrengend.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Und da muss man sich echt manchmal selber zurticknehmen, dass
man...auch wenns anstrengender ist, als mit dsterreichischen Eltern zu kommunizieren.
Also die kénnen genauso anstrengend sein (lacht). Aber halt auf andere Art und Weise.

Logopéad*in: Ja. (lacht)

Interviewerin: Also das man sich da, also das man das da nicht so Uber einen Kamm
scherrt.

Logopéad*in: Ja absolut.

113



934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965

Interviewerin: Da...

Logopad*in: Ja ich hab letztens irgendwo gelesen, dass...das es eigentlich so ist, wenn
du...wenn du wohlhabend bist, sozialokonomisch jetzt..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: dann ist Mehrsprachigkeit, was tolles, dann ist da eigentlich eine
Bereicherung. "Wow du kannst mehrere Sprachen sprechen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wie elitar. Aber wenn du jetzt soziobkonomisch schwacher gestellt bist,
dann ist Mehrsprachigkeit immer..

Interviewerin: Ja.

Logopéad*in: Minderwertig irgendwie.

Interviewerin: Ja richtig traurig eigentlich, dass das so..

Logopad*in: Ja. Ganz..

Interviewerin: Und das ist in ganz vielen Kopfen so drin, dass.. also.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja da braucht es auf jeden Fall..bei allen Bereichen, aber auch in der
Logopadie eben noch mehr mehr Aufklarung irgendwie....Ja gut, dann haben wir die

Fragen soweit abgearbeitet (lacht).

Logopad*in: (lacht).
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B.3. Transkript Logopadin 3_Wiener Neustadt
Interviewerin: Okay also am Anfang kommen jetzt mal so ein paar Eisbrecherfragen.
Ahm wie bist du denn generell auf die Logopadie gekommen?

Logopad*in: ..Ahm..also ich hab vorher Sprachwissenschaft studiert in Wien im
Bachelor.

Interviewerin: Ahh okay du auch! (lacht) Okay ich auch.

Logopad*in:(lacht) Und ich habs dann noch fertig studiert, aber ich hatte...also ich
fands...spannend zu hdren, zum Beispiel Uber..urspringlich hatte es -eigentlich
angefangen mit Aphasien und so.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also dartiber so zu horen, aber irgendwie hab ich mir immer gedacht...da
hat man immer gehort "Ja das kann man behandeln” Und da war ich immer so "Ja aber
wie?" (lacht)

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ich mir das gar nicht vorstellen konnte und gleichzeitig hab ich auch
ein Gebéardensprachkurs gemacht.

Interviewerin: Cool ich auch! (lacht) Wir haben alles gleich.
Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Cool! (lacht)

Logopad*in: Cool! (lacht)

Interviewerin: Auch auch an der Uni das Erweiterungscurriculum?
Logopad*in: Nein das nicht bei der..beim Spracheninstitut der Uni Wien.
Interviewerin: Ah okay.

Logopéad*in: Das war auch cool.

Interviewerin: Cool, ja.

Logopad*in: Genau. Ahm und..die war halt gehorlos geboren und hat sprechen gelernt
und das fand ich auch faszinierend, weil ich mir gedacht hab "Wie?"

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und dann hat mir meine Mama irgendwann mal gesagt auch "Ja du kénntest
dir ja auch mal die Logopéadie anschauen, das waére vielleicht auch was fir dich!" Und
dann hab ich mir das angeschaut und dann hab ich mir gedacht "Hey das beantwortet ja
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eigentlich die Fragen, die ich mir in letzter Zeit alle gestellt hab™ und..
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ja.

Interviewerin: Ja voll cool.

Logopad*in: Und so bin ich dann da hingekommen.

Interviewerin: Darf ich fragen noch wann du das Sprachwissenschaftsstudium gemacht
hast?

Logopéad*in: Ich bin fertig geworden..nmm 2019?
Interviewerin: Okay.

Logopéad*in: Und ich war bisschen langsam. Ich glaub ich hab vier Jahre gebraucht.
Nicht ganz..dreieinhalb.

Interviewerin: Okay ich hab 2015 angefangen..und war dann 2018 fertig. Ich hab grad
nur Gberlegt, ob ich dich irgendwie mal gesehen hab in irgendein Seminar oder in der
Steop. Aber ich...keine Ahnung.

Logopad*in: Ich hab im Sommersemester, ich glaub auch 2015.

Interviewerin: Ah okay und ich im Wintersemester. Wahrscheinlich haben wir uns dann
immer gerade Uberschnitten.

Logopad*in: Verpasst (lacht).
Interviewerin: Ja okay aber witzig. Haben wir ja schonmal sehr viele Parallelen. (lacht)
Logopéad*in: Ja voll (lacht).

Interviewerin: Okay. Ahm dann kommen wir jetzt zum Logopadiestudium. Wann hast
du dein Studium denn da abgeschlossen?

Logopad*in: Ahm letzten Juni.
Interviewerin: Okay..auch wie ich (lacht).
Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Und wenn du jetzt an dein gesamtes Logopédiestudium zuriickdenkst.
Wenn du das in drei Worten beschreiben musstest..welche Worte waren das?

Logopad*in: Jetzt aufs ganze Studium bezogen oder aufs Fachliche? (lacht)

Interviewerin: Das ganz Studium. Einfach wie dus so jemanden beschreiben wiirdest in
drei Worten. Also da hab ich schon ganz lustige Antworten bekommen (lacht) jetzt von
den anderen Interviewpartner. Ich finds einfach spannend.
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Logopad*in: Also was mir einfallt, also es war stressig (lacht).
Interviewerin: Ja (lacht). Wirde ich sofort unterschreiben! (lacht)
Logopad*in: Ahm...ahm..informativ auf jeden Fall.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hab da sehr viel gelernt.

Interviewerin:Mhm.

Logopad*in: Jetzt brauch ich noch ein drittes Wort. Ahm...stressig,
informativ...dhm...hmm...das ist schwerer als gedacht....praxisorientiert.

Interviewerin: Okay. Also ich fass zusammen stressig, informativ und &h
praxisorientiert.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Eigentlich..fasst es das ziemlich gut zusammen. Also ich weil} nicht wie
es in Wiener Neustadt war, aber so ungefédhr konnt ich das auch fir mein Studium
unterschreiben.

Logopad*in: (lacht). Perfekt!

Interviewerin: Wir gehen dann auch schon direkt in das erste Themenfeld quasi. Das
gehts jetzt quasi &h um das Thema Mehrsprachigkeit im Studium. Wenn du dich an dein
Studium so zurtickerinnerst. Welchen Stellenwert hatte da das Thema Mehrsprachigkeit
so insgesamt im Studium?

Logopad*in: ...also...wir hatten eine Vorlesung dazu.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..das wars....ahm es..war..von mir aus, also von meinem Empfinden
aus nach nicht wirklich ein hoher Stellenwert.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Interessanterweise steht auf meinem Bachelorzeugnis, dass das der
Schwerpunkt der FH Wiener Neustadt ist.

Interviewerin: Echt? Okay.
Logopad*in: Mehrsprachigkeit und Therapie bei Demenz.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber ich hab &hm...zu beiden nur eine VVorlesung gehabt. Und ich hab jetzt
nicht das Gefuhl, dass das jetzt wirklich eine Schwerpunktsetzung war.
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Interviewerin: Okay interessant. Das wusste ich gar nicht, dass ihr da so ein
Schwerpunkt, also zumindestens auf dem Papier (lacht) hattet.

Logopad*in: Das war glaub ich, weil die Studiengangsleitung ahm..unterrichtet hat.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Und deswegen hat sies als Schwerpunkt angegeben, weil3 nicht.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm...ja..sonst muss ich ehrlich sagen, hab ich nicht viel dariiber gehort.
Interviewerin: Mhm. Ahm..also generell wiirdest du sagen eher niedriger Stellenwert
und eben dir fallt jetzt ein konkretes Seminar ein, wo dieses Thema Mehrsprachigkeit
explizit so behandelt wurde.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ahm..

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Wurde es dann dann eher theoretisch in dieser Vorlesung oder dem
Seminar behandelt oder..auch praxisorientiert?

Logopad*in:...ahm..eher theoretisch. Also ich habs mir heute nochmal angeschaut, weil
ich mir dachte..

Interviewerin: Ahh gute Vorbereitung! (lacht)
Logopad*in: Ob ich irgendwas vergessen hab.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..es war sehr viel ahm dartiber, lber so...4hm also die Hintergriinde
von Mehrsprachigkeit. Also dieses BICS und CALPS. Also das viel erklart.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Dann so verschiedene Arten von Mehrsprachigkeit. So simultan, sukzessiv.
Ahm..dann wurden beschrieben was fiir verschiedene Sprachen es gibt. Also flektierend,
agglutinierend etc.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..und welche da so die Vertreter sind, die man, die man halt in, denen
man eher begegnen wirde.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Mhm das war sehr viel...und..ja dann diese Sprachenportraits. Daran kann
ich mich auch noch erinnern.

Interviewerin: Ja.

Logopad=*in: Ah das wir die gezeichnet haben und..ich hab fiir heute auch nochmal den
Therapieteil angeschaut. Das waren zwei Powerpointfolien (lacht).

Interviewerin: Okay ja..das ist wenig mhm.

Logopad*in: Die fir mich nicht so aussagekréftig waren. Also wir haben noch so ein
paar dh Diagnostikmaterialen durchbesprochen, aber nie direkt angeschaut. Also es wurde
nur erklart, was man damit testen kann, aber...also wir haben sie nicht in die Hand
gedriickt bekommen oder so.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..ja..und so ein kurzer Teil zu Elternberatung war. Aber ich hab das
Geflhl, dass die Therapie etwas kurz gekommen ist. Ahm..ja und ich hab gesehen, sie hat
uns auch noch so zwei, drei Artikel hochgeladen, die haben wir aber in der..Einheit nie
besprochen. Also in der Veranstaltungb nie besprochen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..ja.

Interviewerin: Okay also..

Logopad*in: Also ich hab das Gefiuihl es war mehr der theoretische Hintergrund.
Interviewerin: Okay verstehe. Und gabs sonst irgendwie Vorlesungen, die das jetzt nicht
so explizit im Titel hatten, aber die das so aus dem Kontext gezogen, irgendwas vorkam?
Also das Bezug genommen wurden auf mehrsprachigen Patient*innen?

Logopad*in: ....hmm...ich Uberleg grad....fallt mir ehrlicher Weise nicht wirklich was
ein. Also das es in irgendeiner VVorlesung ein...also viel dariiber geredet wurde, wird mir

jetzt nicht einfallen.

Interviewerin: Okay ja passt. Hab ich bisher eh auch so in den anderen Interviews so..es
ist wirklich ein sehr geringer Teil irgendwie. Ahm..

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Also..hast du dann wahrend dem Studium das Gefiihl, dass das Thema
Mehrsprachigkeit aber trotzdem ausreichend thematisiert wurde oder héttest du dir noch
mehr Input gew(inscht?

Logopéad*in: Ich hatt mir definitiv. mehr Input gewiinscht..&hm..ich habs dann auch
gemerkt, als ich angefangen hab zu arbeiten und mit mehrsprachigen Kindern konfrontiert
war, dass ich mir gedacht hab..."Ich weil jetzt zwar welche Tests es gibt, die ich vielleicht
machen konnte.."
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..die hatten wir aber auch teilweise nicht in der Praxis (lacht).
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das heif3t ich hatt auch gern irgendwie...ja das hei3t ich wusst auch nicht,
wie ich dann rangehen soll mit dem TROG-D, der ja eigentlich nur fur deutschsprachige
Kinder ist, wenn ich nur den hab.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wie ich das dann interpretieren soll bei mehrsprachigen Kindern, weils ja
nicht fur die ausgelegt ist. Aber ich hab ja nichts anderes gehabt.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das heif3t da hatt ich mir noch irgendwie mehr gewdiinscht..ich weil} nicht,
wie ich das noch mehr einerseits erheben kann..&hm und dann generell die
Therapieplanung war halt einfach nur, ja viel Elternberatung, dass Mehrsprachigkeit was
Positives ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..gibt halt so eine grundlegende Sprachkompetenz, die auf der die
Sprache dann aufbaut...ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also welche beeinflussen sich gegenseitig und...das war dann namlich ein
bisschen..

Interviewerin: Hart. (lacht)
Logopad*in: (lacht) Ja. Also ich héatte mir mehr Input gewdinscht.

Interviewerin: Okay also mehr Input. Also mehr..Sachen noch, die man dann mehr noch
in der Praxis wirklich anwenden kann.

Logopad*in: Ja genau.
Interviewerin: Mhm mhm...Ahm..wenn wir jetzt quasi das Studium hinter uns lassen und
jetzt quasi in unsere alltagliche Arbeit kommen. Da einmal die Frage: In welchem Bereich

der Logopédie arbeitest du jetzt inzwischen?

Logopéad*in:..4hm also ich bin in einer logopadischen Praxis in Wien tétig. Also vor
allem mit Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..das ist eigentlich so der GroRteil.
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Interviewerin: Also hauptséchlich Kindersprache und Erwachsene eher weniger oder..?

Logopad*in: Ja genau. Erwachsene auch ein bisschen und ein bisschen
Redeflusspatienten. Aber grof3teils eigentlich Kindersprache.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Wir haben auch recht viele mehrsprachige Kinder bei uns.

Interviewerin: Mhm. Und wenn du so allgemein an deinen Berufseinstieg nach dem
Studium denkst. Wie hast du den wahrgenommen?...also so..

Logopad*in: So allgemein?
Interviewerin: Ja genau. Jetzt nicht..

Logopad*in: Ahh...nmm..ahm...(lacht). Interessanterweise war ich manchmal, hatte ich
manchmal das Gefiihl ich bin etwas planlos, was ich jetzt genau machen soll.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und in anderen Féllen hatte ich so viele ldeen gehabt, dass ich dan auch
wiederrum planlos war, weil ich zu viele Ideen hatte und nicht wusste, wo soll ich jetzt
anfangen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das hat eine Zeit gebraucht, um wirklich herauszufinden, was fir wen jetzt
am besten geeignet ist. Ahm..

Interviewerin: Voll ja.

Logopad*in: Ahmm..ja also am Anfang...war also, hab ich mir viel einlesen miissen und
es war noch so ein bisschen ein...ich hab noch viel Ahnung, was ich jetzt eigentlich gerade
mache.

Interviewerin: Ja kann ich voll nachvollziehen (lacht).

Logopad*in: Ja (lacht). So ein bisschen ein fake it till you make it.

Interviewerin: Ja, es ist wirklich so. Da denkt man, man hat drei Jahre studiert und
kommt dann aus dem Studium und denkt sich so und jetzt soll ich eine fertige Logopadin
sein, hallo! (lacht)

Logopéad*in: Ja genau. Was mach ich jetzt eigentlich? (lacht)

Interviewerin: Ja ja. Ja ich kanns voll nachvollziehen.

Logopad*in: Mhm. Aber ich bin dann schnell reingekommen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: So ein paar Monate und dann gings. Und jetzt gehts eigentlich ganz gut.

Interviewerin: Hast du direkt nach dem Studium angefangen oder dann im Herbst
irgendwann?

Logopad*in: Im September dann.

Interviewerin: Okay genau. Ich auch (lacht).

Logopad*in: (lacht) Mhm.

Interviewerin: Okay..dhm...genau und jetzt nach dem allgemeinem wie du den
Berufseinstieg ahm wahrgenommen hast. Wie hast du dich im &h nach dem Studium dann
in Bezug auf die mehrsprachigen Patient*innen oder Angehdrigen vorbereitet gefuhlt?
Logopéad*in:....ahm..ehrlicherweise nicht viel. Also ich hab &hm...zum Glick eine
Chefin, die mich da sehr gut unterstutzt hat und mit der hab ich auch sehr viel driber
geredet.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und wie ich an die Sache rangehen soll.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm...ja also ehrlicherweise eher planlos.

Interviewerin: Mhm ja voll..Eben da spiegelt sich dass dann wider, dass man da im
Studium dann in vielen Hinsicht zu wenig Input hatte. Wobei manchmal frag ich mich
auch, wére mehr Input tberhaupt moéglich gewesen, weil das Studium ist ja eh schon recht
voll gepackt in drei Jahren..

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Wo hétte das dann noch Platz gefunden? Das ist dann auch immer so die
Frage, die ich mir dann auch stelle..also es héatte sicher irgendwie..in andere Vorlesungen

mit noch etabliert werden konnen. Aber es ist halt schon sehr voll.

Logopad*in: Mhm. Ja ich hétte mal gedacht, wir hatten ja eine Vorlesung zu
Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kommunikation.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das war halt eben mit sehr viel theoretischen Input und da hétt ich mir
einfach gewinscht, dass das ein bisschen kirzer gehalten wird.

Interviewerin: Okay.
Logopad*in: Weil es ist zwar..schon..natlrlich auch wichtig den theoretischen

Hintergrund zu haben. Aber manche gewissen Sachen, da denk ich mir...jaa war jetzt
vielleicht fiir mich nicht so wichtig in der Arbeit mit Patienten.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..und dafiir dass man vielleicht mehr aufgreift, wie man vielleicht in
der Therapie damit umgehen kann und wie man da....wie weit man da die Sprachen
reinbeziehen soll oder wie man das so machen konnte.

Interviewerin: Mhm. Ja.

Logopad*in: Ahm..wie man Therapien vielleicht adaptieren kann. Vielleicht sowas in
die Richtung iregndwie.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber das war halt..gar nicht.

Interviewerin: Also einfach mehr Praxisbezug anstatt nur Theorie.
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Mhm okay. Ahm. Dann gehen wir jetzt so direkt in deine jetzige Arbeit
hinein. Hast du in deiner jetzigen..ahm Stelle viele mehrsprachige Patient*innen?

Logopad*in: Ah..ja schon recht. Also wir sind auch in der Nahe des Vienna International
Center.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das heift, die kommen auch.
Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Da kommen recht viele.

Interviewerin: Mhm okay. Kannst du das so ungefahr in so einer Prozentangabe sagen?
Also wie viele von deinen Patienten mehrsprachigen Hintergrund haben?

Logopad*in:..hmm...muss kurz nachdenken............

Interviewerin: Ganz grob geschétzt einfach.

Logopad*in: ....hmm

Interviewerin: Wie viel?

Logopad*in: Ein Funftel ca.? (lacht)

Interviewerin: Okay..okay. Ja da hab ich auch schon so ganz unterschiedliche Sachen
gehort. Die eine hatte 85% gesagt, die andere nur 10%. Aber es hangt auch immer so voll

von dem Bereich ab wo man arbeitet. ...

Logopad*in: ja..es...ja bei manchen ist es halt auch nicht die Mehrsprachigkeit im
Vordergrund, weil so zum Beispiel..
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Myofunktionelle Stérungen.

Interviewerin: Ja klar. Mhm.

Logopad*in: Ja ich weil} nicht.

Interviewerin: Aber so ganz allgemein einfach eine Prozentzahl.

Logopad*in: Ja ein Funftel bis ein Viertel. Ein Viertel sind 25% und ein Finftel musste
ich jetzt ausrechen (lacht).

Interviewerin: Mhm mhm okay so dann. Ja passt (lacht). Ja kann ich dann einordnen.
Okay.

Logopad*in: Passt.

Interviewerin: Und wenn du jetzt an deine Patient*innen mit einem mehrsprachigen
Hintergrund denkst, wo das auch dann so mehr Thema ist..

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Welche Schwierigkeiten kénnen da auftreten oder hast du schon erlebt?
Also auch gerne auch mit einem Beispiel.

Logopad*in: Mhm.....dhm...puuh..also einerseits hatte ich erst letztens die Situation mit
einer Mutter, wo ich ein Testergebnis besprochen hab, die sich dann...extrem Vorwiirfe
gemacht hat, weil sie gemeint hat, dass das sicher jetzt nur so schlecht ist, weil sie ihr
Kind zweisprachig aufgezogen hat.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also da find ich den elterlichen Aspekt, wo man ahm..einfach nochmal viel
driber reden muss, dass das eben nicht so ist, dass das eigentlich forderlich ist..ahm..ich
find man hat die Probleme damit, dass man eben...also ich hab Probleme damit, dass die
meisten Diagnostikmaterialen, die ich hab halt &hm dann..nicht so genau dafiir geeignet
sind fir mehrsprachige Kinder.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Da gibts einfach weniger, da hab ich das Gefihl, dass ich ein
bissel..weniger genau das..&hm austesten kann.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Ahm...dann irgendwas wollt ich grad noch sagen. Jetzt ist es mir
entfallen...ja ah irgendwie herauszufinden, ob das jetzt etwas ist, was sich &hm..nur im

Deutschen zeigt oder ob sich das auch ahm in der Erstsprache zeigt, wenn man auf der
ah..sich auch oft auf viel verlassen muss auf die Eltern.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ich hab schon manche Eltern gehabt, die das dann halt immer
versuchen..wo ich dann nach einer Zeit gemerkt hab, dass sie immer versuchen das
schoner darzustellen und das obwohl es in der Erstsprache auch gar nicht
klappt...ahm...das heil3t, dass ist halt manchmal bissel schwierig.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..und sonst hab ich jetzt mal eine Patientin gehabt, die hat mit mir viel
in ihrer Erstsprache geredet und da wars von der Therapie einfach..&h schonmal schwer
zu vermitteln, dass ich das nicht verstehe.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Weil das bei ihr auch zu Frust gefuhrt hat, wenn sie irgendwas wollte und
ich wusste halt nicht was.

Interviewerin: Mhm ja..Welche Erstsprache war das?
Logopad*in:...sie hatte, also die war russisch und armenisch.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Also das waren ihre Erstsprachen und dann ist sie halt mit drei in den
Kindergarten gekommen und hat dort Deutsch hinzubekommen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Mhm. Also ich weil nicht, ob es russisch oder armenisch war, was sie mit
mir gesprochen hat.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Angeblich hat sie es auch manchmal gemischt. Das..
Interviewerin: Mhm. Ja. Schwierig.

Logopad*in: Ich kann beides nicht (lacht). Also ja..
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das war halt da auch schon irgendwie so ein..schwieriger Punkt, dass
sie versteht, dass ich sie nicht verstehe und ja.

Interviewerin: Mhm voll...aber sie konnte dann ein bisschen Deutsch schon? Also du
hast mit ihr dann schon auf Deutsch kommuniziert, weil anders gehts ja nicht?

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Okay ja.
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Logopad*in: Ja &hm sie konnte..einzelne Worter auf Deutsch, da waren wir jetzt schon
bissel mehr am dh am Aufbau vom Deutschwortschatz.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil sie hat angeblich auch im russischen und armenischen auch eine
phonologisch-syntaktische Stérung, die ich halt...in dem Sinn nicht behandeln kann, weil
ich nicht russisch oder armenisch spreche.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm das heift wir sind da jetzt mal..im Deutsche mehr im Wortschatz aber
auch in semantischen Kategorien drinnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil sie laut Eltern..in den Erstsprachen auch eher einen kleinen
Wortschatz hat.

Interviewerin: Mhm.
Logopéad*in: Das machen wir mal und dann..ja (lacht).

Interviewerin: Ja versteh ich. Ja ist schwierig. Man muss sich dann immer auf die
Angabne der Eltern..verlassen und darauf vertrauen, dass sie das einem richtig sagen.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Weil man selber kann es halt in der Erstsprache nicht..beurteilen, weil
man die ja nicht kann.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Mhm. Ahm wenn dann eben solche Schwierigkeiten auftreten, wie gehst
du dann in solchen Situationen damit um oder hast du irgendwie Strategien? Dass dann
so eine Arbeit mit mehrsprachigen Patienten aber trotzdem halt erfolgreich sein kann?

Logopad*in:..Ahm..ja es kommt natiirlich auf die Schwierigkeit an, wie ich damit
umgeh..ah..bei Eltern hab ich zum Beispiel, bei der einen, die gemeint hat, also die sich
Vorwurfe gemacht hat wegen der Mehrsprachigkeit. Die hab ich halt echt, da hab ich
mich mit ihr hingesetzt und mit ihr dartiber geredet, dass sie auf jeden Fall nichts falsch
gemacht hat und dass es auf jeden Fall was positives ist, wenn ein Kind mehrsprachig ist.
Und hab ihr da halt...versucht zu versicher, weil sie halt schon gemeint hat, ob sie jetzt
nur mit ihm Deutsch sprechen soll.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und obwohl..ahm das auch nicht ihre Erstsprache war.
Interviewerin: Mhm. Da leidet dann wieder der Input irgendwie drunter von der Qualitat.

Logopad*in: Ja genau. Also da..ich find vieles kann man auch klaren, wenn man sich
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hinsetzen kann und sich die Zeit nehmen kann. Ist nattirlich dann auch in der Praxis nicht
immer so leicht, weil..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil die wollen dann halt, wenn sie da sind, dass ich das Kind
therapiere...und dann nicht mit ihnen rede. Und das find ich..hab ich zumindest von
manchen Eltern so auch schon erlebt. Also nicht nur bei mehrsprachigen Kindern,
sondern auch generell.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..aber sonst find ich das sehr wichtig. Ich mach..dieses ah bilinguale
Patientenprofil, weil &hm, ich finde, dass es mir auch einen guten Einblick gibt, wie so
die Dynamik ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also wo das Kind berhaupt mit Deutsch konfrontiert ist &hm...ja ich find
das meiste lasst sich dadurch klaren, wenn man mit den Eltern spricht, beredet, dass
Mehrsprachigkeit positiv ist, dass es eben..dhm..auch nichts bringt, wenn sie versuchen
es schoner zu reden als es ist..

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Weil ich muss ja mit dem arbeiten, was da ist.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ahm....also..so..direkt formuliere ich es nicht (lacht). Aber ja. Ahm..genau.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also das mach ich gerne und bei dem Mé&dchen, dass..nicht verstanden hat,
dass ich sie nicht verstehe, hab ich halt ihr gezeigt, dass ich mich auf jeden Fall bemihe,
dass ich halt wissen méchte, was sie jetzt brauch. Ja genau und das hat dann auch nach
einer Zeit auch geklappt.

Interviewerin: Mhm okay super. Also glaubst du dann dass du dann mit deinen
Strategien oder deinem Umgang, wie du in solchen Situationen damit umgehst..auch dann
immer irgendwie zurecht findest auch wenns dann manchmal irgendwie schwierig ist.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Oder hast du das Gefihl dir fehlt noch irgendwas, wo du denkst "Hey das
braucht ich, damit ich das noch irgendwie besser, sicherer...machen kénnte".

Logopéad*in: Ja also es ist halt mit &hm Eltern, die selbst nicht so gut deutsch sprechen
oder auch englisch nicht so gut, ist halt schwer mit denen zu kommunizieren und denen
das zu sagen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Ah das heit, wenns da irgendwie eine Mdglichkeit gibe, denen
das..ahm..genauer zu erkléren oder dass sie...dass sie auch genau verstehen, was ich
meine oder was ich ihnen mitteilen mochte..&hm...das wiird mir irgendwie fehlen, dass
ich mit..mit den Elternteilen besser kommunizieren kann, besser verstanden werde.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder wie auch die Ubungen sind.4hm..die sie daheim
machen..ahm..kénnen...

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Grad die Ubungen find ich immer so schwer. Weil ich das Gefiihl hab, dass
dann manche...das nicht ganz verstehen, aber dann "ja ja" sagen.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ahm..und genau, das halt so ein bisschen in der Elternkommunikation, war
ich..irgendwie dankbar, wenn es da irgendwie was gabe..

Interviewerin: Ja ja.
Logopad*in: Wo ich diese Sprachbarriere irgendwie tiberwinden kénnte.

Interviewerin: Mhm. Ja verstehe ich. Ah jetzt allgemein noch gefragt, gibts bei euch im
Team, also von euch Logopéden, die mehrsprachig sind?

Logopad*in:.....pff..ah nein.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also die kénnen recht gut englisch, aber auch nicht als Muttersprache, also
als Erstsprache.

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Ahm...ja. Aber sonst..

Interviewerin: Ja okay, hat mich jetzt nur interessiert, weil das halt auch leider in der
Logopédie sehr gering..ich weil} nicht, ob du in deinem Studiengang jemanden hattest,

der eine andere Erstsprache hatte?

Logopad*in:....ich Uberleg grad.....ahm....eine hatte...persische Eltern, aber ich weil}
nicht, ob sie selbst..ich weil3 gar nicht, ob sie mehrsprachig aufgewachsen ist (lacht).

Interviewerin: Mhm ja.
Logopad*in: Aber sonst wiird mir niemand einfallen.

Interviewerin: Mhm. Ja da..da ist halt, ich wiinschte ich ware mehrsprachig und kénnte
dann irgendeine Sprache, die auch in Osterreich vertreten ist &h..anbieten.
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Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Aber das ist halt leider oft..das wir auch alle nur deutsch und halt englisch
kdnnen...ahm..

Logopad*in: Ja voll.

Interviewerin: Wenn wir jetzt weg von den Schwierigkeiten kommen, weil du hast jetzt
auch schon selbst mehrfach betont, weil Mehrsprachigkeit wird halt leider schnell damit
verbunden, dass es was schlechtes ist, aber es ist nichts schlechtes. Und findest du auch
irgendwelche Vorteile oder Potentiale in der Arbeit mit mehrsprachigen Kindern jetzt in
deinem Fall? Also fur dich personlich oder allgemein? Also das es eben nicht nur..immer
von Schwierigkeiten die Rede ist. Siehst du da auch irgendwas Positives dran?

Logopad*in: .......c......... Ich mein...das ist jetzt ahm...schwer. Also ich seh...hm...wie
formulier ich das? (lacht)

Interviewerin: Ja du hast Zeit, alles gut.

Logopad*in: (lacht). Ahm...also..so an der Mehrsprachigkeit direkt, was positives.
Interviewerin: Genau.

Logopad*in: Also in der Arbeit.

Interviewerin: Genau mhm.

Logopad*in: Ahm...

Interviewerin:  Also das du da irgendwas positives rausziehen kannst
oder...einfach. ja.......

Logopéad*in: Ich mein die meisten mehrsprachigen Kinder die ich hab, sind einfach total
lieb, also das ist sowieso schonmal grundlegend positiv.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm so in dem Sinn, ich wei, dass die Mehrsprachigkeit fiir die Kinder
was..auf jeden Fall was positives ist und versuche die auch immer miteinzubeziehen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das ich jetzt sag, dass ich...in der Therapie dadurch irgendwie...positivere
Erlebnisse hab, wirde ich mir jetzt nicht einfallen, ehrlicherweise.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Ahm ich sehe es jetzt aber auch nicht als was negatives.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Also es sind halt manche Schwierigkeiten, aber das ist jetzt flir mich &hm
nicht mit was negativem behaftet.

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Also ich denk mir jetzt nicht "Nein oh nein ein mehrsprachiges Kind" oder
sO..

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ah...absolut nicht......4hm...aber es ist jetzt nicht positiver oder negativer
als einsprachige Kinder muss ich ehrlich sagen.

Interviewerin: Ja ist ja eh, man soll ja alle gleich gleich behandeln und..

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Na voll gut...ahm...und hast du jetzt noch irgendwelche Vorschlage oder
Wiunsche, was jetzt..fir dich die Arbeit mit deinen mehrsprachiegn Patienten verbessern
wirde? Du hattest eben schonmal die Elternarbeit, dass du dir da irgendwie Tools
winschen wirdest, dass das..also das da die Kommunikation verbessern wiirde.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Fallt dir da noch irgendwas anderes ein, was dir derzeit..noch fehlt

Logopad*in:....Hmm ich glaub, dass das mit der Elternarbeit, dass das schon viel..
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in:..bringen wirde fir mich, weil ich mir dadurch auch glaub ich die Therapie,
also nicht nur die Ubungen..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: zum Erklaren erleichtern wirde, sondern wahrscheinlich auch mit der
Diagnostik ahm..weniger Probleme hétte.

Interviewerin: Mhm.

Logopad=*in: Ahm...sonst was mir generell...hmm..also was so generell schon ware, also
das ist halt ein sehr groRes Ziel (lacht).

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Also das halt gesellschaftlich Umgang mit Mehrsprachigkeit.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ich das Geflhl hatt, das wére dann in der Therapie dann einfach
positiver behaftet von den Eltern.
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Interviewerin: Ja.

Logopéad*in: Und nicht sowas wie..ja mein Kind muss jetzt Deutsch lernen, weil....hier
spricht man deutsch.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Also..ahm....ja...

Interviewerin: Versteh, also es muss schon viel friiher quasi angesetzt werden, dass das
nicht mehr so gesellschaftlich nicht mehr als negativ abgestempelt wird, sondern...

Logopad*in: Ja genau..damit auch von den Eltern aus was positives ist.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Oder dass sie das besser positiv sehen kdnnen.
Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Weil ich dann, wie gesagt das Geflihl hab, dass das eben in der Diagnostik
und in der Elternberatung etc. &hh schon viel &ndern wirde, wenn die Eltern nicht...

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm...das Gefiihl hitten, dass jetzt entweder ihre Erstsprachen hinten
anstehen mussen, damit das Deutsch besser wird oder dass jetzt irgendein Fehler gemacht
haben, weil sie ihr Kind mehrsprachig erzogen haben. Also ich glaub, das wirde schon
viel &ndern....ahm und sonst...konkret in der Praxis, in der ich arbeite, wirde ich
mir...mehr Diagnostikmaterialien winschen..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: die ich verwenden kdnnte, um die Kinder genauer zu diagnostizieren..
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ahm...genau. Oder einfach auch bei den Diganostikmaterialien, die ich hab
einfach mehr ..Infos dazu, was ich da beachten muss bei mehrsprachigen Kindern oder
wie ich da am besten vorgehe.

Interviewerin: Ja mhm. Welche verwendet ihr da..hauptsachlich?

Logopad*in: Ahm ich mein wir haben...wir haben den TROG-D, den SET 3-10, den
SETK 2, den SET 5-10..

Interviewerin: Okay also eh diese Standarddinger.
Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Mhm. Ja die sind halt alle leider fiir monolinguale Kinder normiert.
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Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Ja das stimmt, da gibts einfach noch sehr wenig Material, was die
Mehrsprachigkeit berticksichtigt.

Logopad*in: Mhm ja voll.

Interviewerin: Was natirlich sehr schade ist...weil wenn man zum Beispiel, du hast
gesagt du arbeitest eben mit viel sprachentwicklungsverzogerten Kindern. Und um da
eigentlich ein ausschlaggebendes Ergebnis zu erzielen, muss man ja eigentlich beide
Sprachen irgendwie beriicksichtigen, aber wenn man halt keine Tools hat oder halt auch
leider die Erstsprache in fast jedem Fall nicht kann, kann man es einfach nur durch die
Angaben der Eltern..irgendwie vermuten, ob da auch schon Fehlern vorliegen oder nicht.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Da fehlt auf jeden Fall noch was. Ja.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Hast du noch irgendwelche Fragen oder irgendwas wichtiges, was du zum
Thema Mehrsprachigkeit anmerken mdéchtest. Irgendein Schlusspladoyer (lacht).

Logopad*in:(lacht)....hmmm...hmmm........ ein Schlusspléadoyer. Ich glaub ich hab
eigentlich alles gesagt.

Interviewerin: (lacht) das baut jetzt so viel Druck auf mit dem Schlusspladoyer. Also
nur falls du irgendwas...

Logopad*in: (lacht) Nein das passt schon.
Interviewerin: Was dir einfallt, was jetzt vielleicht noch nicht thematisiert wurde durch
meine Fragen, was du aber denkst, das ware doch wichtig zum Thema Mehrsprachigkeit

zu sagen. Nur wenn dir was einfallt.

Logopad*in:...puuuh. Ich fands einfach schon, wenns auf der FH einfach mehr behandelt
worden ware.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wenns vor allem schon steht, dass es der Schwerpunkt der FH Wiener
Neustadt ist. Ahm..

Interviewerin: Ja das find ich echt interessant. Ja. Ich Uberleg grad, obs bei uns irgendein
Schwerpunkt gab...aber so...

Logopéad*in: Iris meint die Stimme. Aber ich weil nicht (lacht).

Interviewerin: Ja also Stimme hatten wir recht viel auch tatséchlich, aber ja..bei uns war
es jetzt nicht so, dass der Studiengangsleiter Stimme gemacht hatte. Deswegen (berleg,
was dann bei uns ware..
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Logopéad*in: Hm.

Interviewerin: Aber....hmm......

Logopad*in: Aber ja generell mehr Materialien fiir die Diagnostik.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Auch fiir die Therapie wére sehr praktisch. Ahm.

Interviewerin: Ja. Stimmt. Stimme ich dir voll und ganz zu....Ja perfekt dann..sind wir
auch schon am Ende von den Fragen. Ich danke dir ganz herzlich, dass du dir die Zeit
genommen hast hier mitzumachen!

Logopad*in: Gerne!

Interviewerin: Ja ich werde dann viele Spal3 haben zu transkribieren (lacht).
Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Bei den anderen bin ich grad schon dabei. Ja aber naja..

Logopad*in: (lacht). Viel Durchhaltevermdgen!

Interviewerin: Danke! (lacht)
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B.3. Transkript Logopadin 4 _Graz

Interviewerin: Okay..Also wir fangen mit ein paar Eisbrecherfragen an.
Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Um das Gespréch ein wenig aufzulockern.

Logopad*in: Sehr gut (lacht).

Interviewerin: Ahm. Wie bist du denn auf die Logopadie gekommen?
Logopad*in: Mhm..

Interviewerin: Also so ganz allgemein?

Logopéad*in: Also ich hab mich schon immer fiir Sprache interessiert.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und dann in der Oberstufe ist dann die Frage immer drangender geworden,
was machst du nach der Schule?

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und wie die meisten in meinem Freundenskreis hab ich dann gesagt
Medizin (lacht).

Interviewerin: Das kenn ich (lacht).
Logopéad*in: Hab dann aber nicht fur den Aufnahmetest gelernt nach der Matura.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm ist trotzdem ganz okay gelaufen und ich habs, hab dann gedacht
probier ich vielleicht nochmal, aber ich schau mir auch mal den Studienfiihrer an.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in:..was es noch so geben wird und hab dann eben auch Logopédie gesehen
und habs mir so ein bisschen offen gehalten, obs dann im néchsten Jahr mit Logopadie
oder mit Medizin probier und hab fiir Sprachwissenschaften inskribiert und hab da im
Phonetikunterricht gemerkt, das gefallt mir schon sehr gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..ja so bin ich dann zur Logopadie gekommen, hab geschnuppert.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Und..
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Interviewerin: Und war die richtige Entscheidung?
Logopad*in: Ja auf jeden Fall!(lacht)

Interviewerin: Weil ich hab auch einmal den MEDAT gemacht.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: aber auch unvorbereitet und hat dann nicht geklappt, aber ja bin ich auch
froh, wie es gekommen ist.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ahm und wann hast du dein Studium, also der Logopadie abgeschlossen?
Logopad*in: 2020 im Sommer.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Und wenn du jetzt an dein Studium zurtickdenkst so im Gesamten, wenn
du es jetzt in drei Worten beschreiben musstest.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Wie wirdest du das beschreiben?

Logopad*in: Mhmm...abwechslungsreich.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in:..spannend.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: (lacht) und praxisnah.

Interviewerin: Okay ja. Das ist find ich mit die interessanteste Frage, weil..
Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Weil jeder sagt was anderes. Es ist wirklich cool. Mhm. Gut &hm, dann
starten wir jetzt auch direkt ins erste Themenfeld quasi ein.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Wéhrend dem Studium. Wenn du dich an dein Studium zuriickerinnerst.
Welchen Stellenwert hatte dort das Thema Mehrsprachigkeit so insgesamt?

Logopad*in: Einen sehr geringen.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich hab..im Vorfeld schonmal tberlegt und wirklich nur in der ersten
Semester ist Mehrsprachigkeit thematisiert worden.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber auch nicht so..dass davon viel davon hédngen geblieben war.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Sondern mehr so "das musst ihr fiir die Prifung nicht lernen™ ahm..
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: "weil ichs selber nicht ganz verstehe" - hat die Lehrperson dann auch
gesagt. Also das bei diesen Modellen von Mehrsprachigkeit.

Interviewerin: Ach echt?
Logopad*in: Und ich hab dann auch nochmal im Skript von der VVorlesung nachgeschaut.
Wir haben das schon mehr auch durchbesprochen, aber das ist nicht so hangen geblieben,

auler, dass es eben nicht prufungsrelevant war.

Interviewerin: Mhm. Okay. Ja wenn gleich so diese Anmerkung kommt, ist nicht
prufungsrelevant, dann bleibts..

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: ..im Studium dann ja auch erst recht weniger hangen als..
Logopad*in: Genau.

Interviewerin: so normal schon, wenn mans mal lernen musste.

Logopad*in: Ja und gerade im ersten Semester hat man ja selber auch nicht im Gefhl,
obs trotzdem arbeitsrelevant ist.

Interviewerin: Ja stimmt.

Logopéad*in: ..obwohls nicht priifungsrelevant ist.

Interviewerin: Ja ja..also du hast jetzt schon angesprochen es gab irgendwie die eine
Vorlesung oder das eine Seminar, was sich speziell mit dem Thema auseinandergesetzt
hat und sonst gabs gar nichts oder wurde es in anderen Seminaren im Verlauf des
Studiums zumindest irgendwie mal angesprochen?

Logopad*in:..Hm..

Interviewerin: Also das jetzt nicht ne Vorlesung hieR "Mehrsprachigkeit so und so",
sondern dass es irgendwie..
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Logopéad*in: Also die eine VVorlesung hat nicht "Mehrsprachigkeit™ geheil3en.
Interviewerin: Ah achso.

Logopad*in: Sondern das war so ein allgemeines in Kindersprache und da wars ein
kleines Unterkapitel.

Interviewerin: Okay mhm.

Logopad*in: Und ansonsten..ich berleg..ob in Neuro oder so das mal angesprochen
worden ist..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber...fallt mir tatséchlich nicht ein.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Nein.

Interviewerin: Ja..und..du hast jetzt eben schon angesprochen in der einen
Kindersprachvorlesung war es ein kleines Unterkapitel.

Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Was genau wurde da dann zum Mehrsprachigkeit erzéhlt, oder..

Logopad*in: Also dadurch, dass ich es nochmal durchgelesen habe, weil} ichs noch
(lacht).

Interviewerin: (lacht).
Logopéad*in: Es waren die wichtigsten Eckpunkte eh drinnen.
Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Also es war drinnen, dass auch mehrsprachige Kinder eine regelrecht
Sprachentwicklung durchmachen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Dass...dass nicht anders ist als bei monolingualen Kindern. Dass es kein
Risiko ist fir eine Sprachentwicklungsstorung. Ahm...und auch...ein dann eben diese
verschiedenen Modelle von Mehrsprachigkeit. Unterscheidung von sukzessiv und
simultan.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wobei..da eben eine Beschreibung vorgegeben war und nicht gesagt
worden ist, dass es eigentlich umstritten ist.
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Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in:...Genau. Und dass es eben eine Herausforderung flr eine Diagnostik und
Therapie ist.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Aber es ist dann nicht besprochen worden, wie man drauf reagieren konnte.

Interviewerin: Mhm okay. Also es ist, es war eher dann theoretisch und Praxisbezug war
wenig da oder?

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Okay. Also da hat man dann wahrscheinlich erst im Praktikum dann die
ersten tatsachlichen Patientinnen, Patienten mit Mehrsprachigkeit erlebt.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Und dhm..hattest du wahrend dem Studium, dass Mehrsprachigkeit
ausreichend thematisiert wurde?

Logopad*in:..wahrend dem Studium hab ich eigentlich noch nicht driiber nachgedacht.
Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Also da hab ich das noch nicht auf dem Schirm gehabt, dass ist dann
erst..mit der Praxiserfahrung gekommen.

Interviewerin: Du hast gemerkt, da fehlt irgendwie was?
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Was héttest du denn jetzt im Nachhinein gesagt, was dir gefehlt hat an
Input oder was hétte da im Studium dann schon anders gemacht werden kénnen?

Logopad*in: Hm...eben ich finds gut, dass schonmal angerissen worden ist, dass die
Sprachentwicklung nicht automatisch anders ist, wenn Kinder mehrsprachig sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Dass es eben kein Risiko ist fur eine Sprachentwicklungsstérung und das
eben gesagt worden ist, dass es eine Herausforderung ist. Und dann wérs eben noch gut
gewesen, wie man dieser Herausforderung begegnen kann, was forderliche
Verhaltensweisen sind..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Was man vielleicht nicht machen sollte..aber eben auch in Verbindung mit

der Mehrsprachigkeit, wie man mit verschiedenen Kulturen umgeht, mit verschiedenen
Religionen..
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Interviewerin: Mhm. So Interkulturalit&t.

Logopad*in: Genau ja.

Interviewerin: Okay mhm. Also das hat quasi ganzlich gefehlt bei dem Studium.
Logopad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und eben ich denk jetzt an den Kindersprachbereich, weil ich da arbeite,
aber es ist ja genau das gleich in den anderen Bereichen eigentlich.

Interviewerin: Mhm ja...Und ich hab jetzt die Erfahrung gemacht, dass..dass das Thema
Mehrsprachigkeit, wenn Uberhaupt dann halt im Studium, nur in Bezug auf
Kindersprache thematisiert wird.

Logopéad*in: Mhm ah okay.

Interviewerin: Und in der Neurologie halt gar nicht. Und auch wenn ich bei mir
zurtickdenke..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Féllts da..

Logopad*in: Da weil ich, dass einzige Stichwort in Verbindung Neuro und
Mehrsprachigkeit war eben dieses eine Syndrom nach dem Schlaganfall, wo die
Patient*innen dann auf einmal eine andere Sprache beherrschen.

Interviewerin: Achso ja!

Logopad*in: (lacht) das ist das, was so hangengeblieben ist.

Interviewerin: Ja ja stimmt. Aber eben so Aphasiepatienten, die mehrsprachig sind..
Logopad*in: Total schwierig!

Interviewerin: welche Sprache da dann betroffen ist. Das wird im Studium halt gar nicht
irgendwie thematisiert.

Logopad*in: Ja ja.

Interviewerin: Also wenn..dann nur mehr im Kindersprachbereich.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Ahm gut also, lassen wir das Studium mal mehr oder weniger hinter uns.
Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Und kommen jetzt nach dem Studium. Wie..oder ne erstmal die Frage: In
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welchem Bereich der Logopédie arbeitest du jetzt? Du hast grad schon gesagt im
Kinderbereich?

Logopad*in: Ja genau. Eben mit Kindern von 2-10/11 Jahren ca.
Interviewerin: Mhm okay. Hast du da irgendwelche Schwerpunkte oder...

Logopad*in: Nein also eigentlich wirklich alles, also das einzige, was ich nicht mache
ist Lese-Rechtschreibstérungen.

Interviewerin: Okay. Aber sonst..

Logopad*in: Aber sonst eigentlich alles.

Interviewerin: Querbeetdurch. Alles was so vorkommt. Mhm...und wie hast du so
allgemein den Berufseinstieg ah nach dem Studium wahrgenommen? Also so ganz
allgemein, nicht in Bezug auf die Mehrsprachigkeit.

Logopad*in: Mhm. Ahm schon sehr fordernd. Also ich hab mit zwei Arbeitstagen in der
Woche begonnen und am Anfang hab ich fur die Vorbereitung flr die zwei Tage, einen
Tag gebraucht.

Interviewerin: Mhm. Das glaub ich.

Logopad*in: Und..

Interviewerin: Gerade in der freien Praxis. Da ist wirklich zack zack zack.
Logopad*in: Ja genau. Und...ja ich hab den Eindruck gehabt, dass das Studium so eine
gute Basis war, aber um jetzt wirklich so therapieren zu kdnnen, dass ich sagen kann,
damit bin ich zufrieden und das mach ich gut, hab ich ein paar Fortbildungen gebraucht.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wos noch mehr in die Tiefe ging.

Interviewerin: Mhm. Also noch viel Eigeninitiative.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: ..war notig, dass man..

Logopéad*in: Ja genau.

Interviewerin: Und wie hast du dich nach dem Studium in Bezug auf die Mehrsprachigen
Patient*innen vorbereitet gefiihlt?

Logopéad*in:...also ich glaub die mehrsprachigen Situationen hab ich mehr aus meinem
allgemeinen..

Interviewerin: Learning by Doing.

140



362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413

Logopad*in: Gefuhl (lacht) bewaéltigt.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und ja also..da hatt ich jetzt kein Werkzeug gehabt auf das ich
zurlckgreifen konnte.

Interviewerin: Mhm okay. Ahm..wenn du jetzt an deine jetzige Stelle eben denkst, wie
viele mehrsprachige Patienten/Patientinnen hast du da in etwa?

Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Also in einer Prozentzahl vielleicht.
Logopad*in: Hm...mindestens 40% widird ich sagen.

Interviewerin: Wahrscheinlich manchmal auch schwankend. Mal mehr und mal
weniger.

Logopad*in: Ja, aber schon so um die 40-50%.
Interviewerin: Okay ja, also schon recht viele.
Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Mhm. Das ist auch voll spannend, weil das schwankt auch immer voll
diese Anzahl.

Logopad*in: Ja je nach Feld.

Interviewerin: Ja ja. Das ist echt...recht spannend.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Und..wenn du dann mit mehrsprachigen Kindern arbeitest, welche
Schwierigkeiten treten dann auf? So vorallem bei dir auf? Oder kannst du vielleicht auch
ein Beispiel nennen, wo es vielleicht mal schwierig war, eben aufgrund der

Mehrsprachigkeit.

Logopad*in: Also am frustrierendsten find ich, wenn ich bemerk, dass ich..dass die
Eltern mich nicht ganz verstehen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil eben so viel Uber die Elternberatung lauft und mir das auch so wichtig
ist den Eltern zu vermitteln, was Sache ist und wie wir da arbeiten und wenn ich dann da
bemerkt, da kommt nur ein Bruchteil von dem an, dann find ichs richtig schade, weil ich
mir denk ich kdnnte den Eltern ein so viel besseres Gefuhl geben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: wenns mich ganz verstehen konnten.
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Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ansonsten, was schwierig ist..nmm...klar ist es schwierig wirklich zu
diagnostizieren, wie der tatsdchliche Stand vom Kind ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber ich finds gar nicht so schwierig, ob da Therapiebedarf besteht oder
nicht.

Interviewerin: Also du meinst ob Therapie aufgrund einer
Sprachentwicklungsverzdgerung oder Stérung.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Oder einfach, ob Deutschférderung noch stattfinden..
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: weil noch zu wenig Kontakt da war.

Logopad*in: Also das find ich tatsachlich ganz gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das geht ganz gut so, dass zu unterscheiden. Aber dann eben wirklich
herauszufinden, welchen Bereiche in der Erstsprache, die ich nicht sprech betroffen sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das ist dann schon wieder schwierig. Aber..wirklich noch stdrender
empfind ichs, wenn ich die Bezugspersonen nicht genug informieren kann.

Interviewerin: Ja und das ist halt gerade im Kinderbereich die Elternberatung so ein
grolRer Schwerpunkt, wenn die einen nicht verstehen kénnen.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Kann ich verstehen, dass man da frustriert ist und sich halt denkt, man
konnte es halt qualitativ hochwertiger machen.

Logopéad*in: Ja ja.

Interviewerin: wenn da nicht diese sprachliche Barriere wére...Ahm..fallt dir noch ein
personlichen Beispiel konkret ein, wos wirklich irgendwo schwierig war?

Logopad*in: Mhm ja. Also jetzt denk ich an einen Buben mit..also der tlrkisch, kurdisch
und deutsch spricht.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Ahm der ist jetzt in der ersten Klasse Volksschule und die Familie ist im
Dezember zu mir gekommen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm, weil der MIKA-D angestanden ist.

Interviewerin: Oh okay.

Logopad*in: Und sie eben gesagt haben, da wollen sie dafiir trainieren.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und der Bub hatte eine Aussprachestérung und..&hm ich hab eben erklart,
wie wir da jetzt arbeiten. Eben mit P.O.P.T.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Und wie sie das auch zuhause Gben kénnen und die Mutter hat eben immer
genickt "Ja, ja ja.." und..aber im Endeffekt hab ich gemerkt, es ist nicht angekommen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Ich glaub schon, dass sie zuhause irgendwas machen, aber nicht das, was
ich jetzt als Hauslibung mitgegeben hétt.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und genauso eben hatte ich eben auch aufgeklart tber den MIKA-D..
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und wie sie da das Kind unterstiitzen kdnnen und wie sie eben auch diese
Bildgeschichten zuhause (iben kénnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und generell hitte ich gerne von der Situation erzahlt, aber ich hab
gemerkt...

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Die Mutter nickt und sie will glaub ich nicht sagen, dass sies nicht gut
genug versteht..

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Und gleichzeitig hat die Familiensituation auch nicht zugelassen, dass eine
andere Person mitkommt. Ahm...genau. Daruber..

Interviewerin: Mhm ja, das ist schwierig.
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Logopad*in: Ja das fallts mir jetzt als erstes ein.
Interviewerin: Ja da leidet dann wirklich die Qualitat dann darunter, weil eben..
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Weil eben gerade dieses Co-Therapieren dann zuhause, dass Uben
zuhause von den Sachen..

Logopad*in: Und gerade zuhause in der Mehrsprachigkeit, wére das so super, wenn der
Transfer in die zweite oder dritte Sprache dann stattfindet.

Interviewerin: Ja.
Logopad*in: gelingen kann.

Interviewerin: Mhm..und wenn dann solche Schwierigkeiten, wie du jetzt zum Beispiel
beschrieben hast, auftreten.

Logopéad*in: Mhm.
Interviewerin: Wie gehst du dann in solchen Situationen damit um? Hast du auch
vielleicht irgendwelche Strategien dir erarbeitet? Wie du dann solche Situationen doch

irgendwie meistern kannst?

Logopéad*in: Mhm also wenn ich bemerk, dass die Eltern mich nicht verstehen..reduzier
ich das, was ich sag ziemlich stark.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und schaut halt, dass ich ihnen dann die wichtigsten Punkte vermitteln
kann. Das erklar ich auf jeden Fall sehr oft (lacht).

Interviewerin: Mhm mhm.
Logopad*in: Mehrmals aus verschiedene Arten.
Interviewerin: Mhm.

Logopad=*in: Ahm frag auch nach, obs eben verstanden worden ist. Da hab ich aber eben
oft das Gefuihl, dass die Eltern nicht ganz ehrlich riickmelden, obs geklappt hat oder nicht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ja..gern schreib ich die Haustibung dann auch auf. Anderen Eltern, wo
ich das Gefiihl hab, die verstehn das gut, die waren die ganze Stunde dabei. Das denk ich
mir, die habens gesehen, wie das ablauft.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wenn ich merk, es kommt nicht so gut an, schreib ichs auf jeden Fall noch
auf.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Genau, was jetzt noch gehen wiird, aber was ich trotz meiner Praxis bisher
noch nie probiert hab, mit einem Ubersetzungstool zu arbeiten.

Interviewerin: Okay.
Logopad*in: Mhm, aber das ware sicher auch noch gut. Eine Mdglichkeit denke ich.

Interviewerin: Mhm. Meinst du mit Ubersetzungstool dann dolmetsch oder dann
Translate?

Logopad*in: Translate eher online.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Weil Dolmetscher*innen zu bekommen..
Interviewerin: Ist noch schwieriger wahrscheinlich. Ja..
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja also ich denk mir im Krankenhaus denk ich mir, da gibts die Kontakte
irgendwie, aber da ist es schon immer irgendwie eine blrokratische Hirde immer.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Und dann in der freien Praxis wieder, weil das missten ja eigentlich dann
auch die Eltern organsieren.

Logopéad*in: Und bezahlen..(lacht).
Interviewerin: Ja eben, das ist dann schon schwierig auf jeden Fall.
Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Ahm aber hast du dann das Gefiihl, dass du mit deinen Strategien, also
den Inhalt reduzieren, wiederholen..andere Kandale nutzen, also aufschreiben zusétzlich.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Also hast du das Geflhl, dass du damit dann gut zurecht kommst. Also
dass diese mehrsprachige Situation, das Setting, dadurch gelockert wird, dass dann doch
mehr ankommt...oder fehlt noch etwas, was du noch gerne héttest, um das zu erleichtern?
Logopad*in: Mhm..unterschiedlich. Also bei manchen Eltern klappts dann ganz gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber eben..oft auch wieder nicht. Wobei wenn ich so driber
nachdenk..héngts dann auch damit zusammen, dass ich flr die Elternberatung bei
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mehrsprachigen Kindern eigentlich gleich viel Zeit einberaum, wie bei einsprachigen
Kindern.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Und wenn wir jetzt so driber reden, dann merk ich, dann koénnt ich
eigentlich dann doppelt so viel Zeit einplanen..

Interviewerin: Ja.
Logopad*in: Um wirklich das Verstandnis zu sichern.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber eben..wenn man eben alle Strategien einsetzt, dann dauerst eben
nochmal langer.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..wenn man versucht das in die gleiche Zeit zu quetschen..dann klappts
trotzdem nicht immer so gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber das ist jetzt gut so driiber nachzudenken.
Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: Ich werds mal probieren mit mehr Zeit (lacht).
Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Dann horts sichs vielversprechender an (lacht).

Interviewerin: Ja schon mit mehr Zeit. Das stimmt...ahm hmm..wir waren jetzt eben bei
den Schwierigkeiten.

Logopéad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Aber davon muss man ja wegkommen, weil man ja oft Mehrsprachigkeit
immer damit verbindet, dass es was schlechtes ist.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Es ist ja auch leider in vielen Kdpfen drin, dass Mehrsprachigkeit so
negativ konutiert ist. Aber siehts du bei dir in der Arbeit mit mehrsprachigen Patienten
auch Potentiale oder Vorteile..also seis fir dich personlich oder generell? Also was kann
es einem bringen mit mehrsprachigen Patient*innen zu arbeiten?

Logopéad*in: Also ich finds immer ganz schon..als ich personlich find mehrsprachig ja
cool (lacht).
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und &hm finds dann auch immer total schén, wenn man das so dem Kind
auch vermitteln kann. Weil ich glaub auch, dass viele Kinder auch die Erfahrung machen,
dass negativ auf ihre Mehrsprachigkeit reagiert wird.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ich mags dann gerne, wenn ich sagen "Wow du kannst russisch. Das
kann ich nicht, wie cool ist das?"

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hm..das die dann stolz sind und man so einen Zugang findet und man fragt
"Wie heil3t denn das in der und der Sprache?"

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..einfach das Kind auch damit in eine andere Rolle holen kann, wo es
kompetenter ist als man selber.

Interviewerin: Mhm das glaub ich. Ja ja.

Logopad*in: Und &hm das find ich immer sehr schon.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Wenn man das so nutzen kann. Genau. Und ansonsten...bewundere ich die
Kinder auch oft dafr, wie sie switchen kénnen, wenn sie mit den Eltern eine Sprache
reden und sich dann zu mir drehen und dann mit mir deutsch reden.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Unabhéngig davon, ob eine..irgendein Stérungsbild vorliegt.
Interviewerin: Ja das muss viel mehr honoriert werden. Und gerade, dass was du dann
meintest, dass die sich dann irgendwie gut fuhlen oder das starkt ja auch das
Selbstbewusstsein, wenn sie merken "ahh ich kann was, was die nicht kann, obwohl ich
ja eigentlich hier bin zum lernen, aber die Therapeutin kann auch was von mir lernen".

Logopéad*in: Ja ja.

Interviewerin: Also ist sicher, also..generell fur die Beziehung als auch dann fiir die
Therapie sehr hilfreich. Mhm.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Okay. Wenn du jetzt generell nochmal an die Arbeit mit mehrsprachigen
Patienten/Patient*inenn denkst, hast du irgendwelche Vorschldge oder Wiinsche, was
einfach die Arbeit erleichtern oder verbessern wiirde, was noch fehlt? Seis jetzt direkt in
der praktischen Arbeit als auch im Studium, was, was hattest du da fir VVorschlage, was
da noch mehr gebraucht wird?
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Logopad*in: Hm..ja im Studium..auf jeden Fall mehr Information. Und eben..auch
dieses vermitteln von Mehrsprachigkeit ist normal, es wird euch auf jeden Fall
unterkommen. Schreckts euch nicht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad=*in: Und..dann find ich MaterialmaRig super Ubersetzungen von Infoblattern.
Die gibts glaube eh schon.

Interviewerin: Aber auch nur teilweise.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja und oft ist es dann..ich weil3 nicht, wie es bei euch ist..im Krankenhaus
ist es so, dass es dann auch wieder durch hunderte blrokratische Sachen muss, bis man
es dann offiziell verwenden darf und Eltern geben darf.

Logopad*in: Wirklich?

Interviewerin: Mhm. Ja.

Logopad*in: Puh.

Interviewerin: Also es gibt dann eh ein paar Sachen, aber es dann auch. Es klingt immer
so einfach.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Man brauch nur jemanden der das gescheit ibersetzt, aber es dauert auch
dann.

Logopad*in: Ja. Und das wér eben super, wenns sowas kostenlos zuganglich im Internet
ware.

Interviewerin: Total ja.

Logopad*in: Weils ja irgendwie..ja. Wir wir werden ja daftr bezahlt, dass wir
qualitatsgesichert arbeiten und alles..

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: was wir wissen und was wir wichtig finden, vermitteln kénnen. Und im
Endeffekt haperts dann...an der Art das Gbermitteln zu kénnen.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Und...ansonsten super hilfreich im Studium wurd ichs auch finden, die
Sprachsysteme, die uns am 6ftesten im Alltag unterkommen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Ahm ein bisschen kennenzulernen, wo sind vielleicht welche Laute nicht
im Inventar.

Interviewerin: Mhm okay. Also das man einfach besser drauf schauen kann "ah da sind
eventuell in der Erstprache..”

Logopad*in: Ja ja genau.
Interviewerin: "Probleme.."”

Logopad*in: Oder wenn ich denk, ahm..also manchmal hab ich Kinder mit Erstsprache
Englisch. Und dann schau ich halt im Internet nach, wann sie das /r/ kénnen missen.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad=*in: Das wire auch super spannend, wenn es einfach so eine Ubersicht..im
Studium.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wo man einfach drauf zuriickgreifen kann. Und schauen kann mit welchem
Prozess beginn ich da, welcher Prozess steht dem Prozess im Deutschen vielleicht im
Wege.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm genau.

Interviewerin: Ja das ware echt super, wenn es einfach ein so ein Werk gébe oder
Formular, wo alles so vergleichend nebeneinander steht.

Logopad*in: Ja ja.

Interviewerin: Weil jetzt bleibt einem ja nichts anderes Ubrig, als sich das alles
zusammenzugoogln und das kanns ja auch irgendwie nicht sein.

Logopad*in: Mhm genau. Dann..weil3 ich auch nicht, ob ich auf die richtigen Seite
komm, ob das so stimmt, ob es da noch etwas zu beachten gibt.

Interviewerin: Ja ja mhm.

Logopéad*in: Ja. Ansonsten was ganz wichtig ist, find ich generell in der Gesellschaft mit
allen Personen, die mit Kindern zu tun haben aufzuklaren..lber die Mythen,also diese
ganzen Mythen zu wiederlegen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: weil man eben noch immer so oft, also zum Glick schon immer weniger,
aber man hort noch immer, dass Padagog*innen empfehlen "Nein redets doch lieber

deutsch mit euren Kindern, auch wenns nicht eure Muttersprache ist, weil die
Einschulung und..."
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Interviewerin: Mhm ja. Aber dann..ja das stimmt. Aber dann haderts halt an der Qualitat
des Inputs und das ja..

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Und das ja..

Logopad*in: Und da ziehts dann alles zusammen. Ich sag "Nein nein nein.." (lacht).
Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: "Bitte bleibt bei eurer Sprache."

Interviewerin: Ja also du winscht dir generell mehr Aufklarung auch in anderen
Fachbereichen fur das Thema Mehrsprachigkeit, die eben mit mehrsprachigen Kindern
arbeiten und auch zu tun haben.

Logopad*in: Ja ja genau.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also eben, das man da vielleicht nicht nur in der Ausbildung von
Logopadiestudierenden..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: ..drauf achtet, sondern eben auch bei allen Personen, die im Kindergarten
und in der Schule arbeiten.

Interviewerin: Mhm ja ja.

Logopad*in: Weil ich find, dass das auch so viel ausmacht, wie in einer Familien
Mehrsprachigkeit gelebt wird. Wie eben das Umfeld drauf reagiert.

Interviewerin: Mhm ja. Und dann hast du eben noch gesagt, mit mit Materialien und
Diagnostiksachen, dass da einfach was fehlt, was was nutzt ihr da gerade in der Praxis?
Welche habt ihr da?

Logopad*in: Ahm..also fiir Aussprache die PLAAKS.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und wenn das Kind ausreichend..Deutschinput gehabt hat, kann mans
ja..mach ich ganzs gleich.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Oder das Kind sagt von sich aus..&hm..wenn ihm ein Item in einer anderen
Sprache..und dann frag ich die Eltern danach, war das richtig ausgesprochen, hat das Kind

da irgendwas verandert?

Interviewerin: Ja.
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Logopad*in: Und...also ich find Aussprache Iasst sich..
Interviewerin: mit am..

Logopad*in: eh ganz okay beurteilen (lacht).
Interviewerin: Noch mit am besten.

Logopéad*in: Aber eben je nach System von der anderen Sprachen oder den anderen
Sprachen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ansonsten..muss ich ehrlich sagen, schau ich mir nur die anderen
Bereiche im deutschen an.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Grammtik, Wortschatz, Pragmatik eh klar..
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das ganz im freien Spiel oder in der Spontansprache.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopéad*in: Aber da verwend ich auch fur einsprachige Kinder selten standardisiertes
Material.

Interviewerin: Okay also alles eher...

Logopad*in: Wir haben zwar PTSS, BTP mach ich auch gerne mit mehrsprachigen
Kindern.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Sonst PTSS, TROG-D verwende ich generell selten.

Interviewerin: Okay also sowohl bei einsprachigen als auch bei mehrsprachig? Also
generell wenig.

Logopad*in: Mhm. Ja.

Interviewerin: Okay und das einzige, was mir jetzt noch einféllt, es gibt ja so ein paar
Frage-..Elternfragebdgen, die sich eben auf mehrsprachige Kinder beziehen.

Logopad*in: Ja ja.
Interviewerin: Nutzt ihr sowas?

Logopad*in: Wir haben die leider nicht. Also wir missten die dann kaufen (lacht).
151



934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985

Interviewerin: Ja okay, das ist dann auch immer bldd, alles immer zu kaufen (lacht).

Logopad*in: Ansonsten in der Anamnese versuch ich dann da einfach bisschen mehr
nachzufragen.

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Wenn die Familien mehrsprachig ist, welche Sprachen, wie wirden die
Eltern einschatzen, welche Sprache am starksten ist, welche am meisten benutzt wird.

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Welche mit wem benutzt wird.
Interviewerin: Mhm okay. Also..
Logopad*in: Obs Unterschiede gibt..

Interviewerin: Also quasi in deiner eigenerstellten Anamnese, dass du es dann da
versuchts mehr zu berticksichtigen.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Ja das ist eh schwierig.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Mhm. Ja gut dann sind wir soweit schon am Ende. Hast du noch
irgendwelche Fragen oder irgendwas wichtigtes, was du so zum Thema Mehrsprachigkeit

loswerden mdchtest. Ich sag immer so schon "ein Schlusspléddoyer™ (lacht).

Logopéad*in: Ja (lacht)....ahm..nein also vielleicht eben ganz generell, ich fands super,
wenn da noch mehr drauf geschaut werden wirde.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also in allen Bereichen, generell in der Gesellschaft einfach..ahm..dass es
ein bissi prasenter ist und das diese Mythen abgebaut werden.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das man das noch mehr zu schatzen weil. Sich da auf Augenhdhe
begegnet und..

Interviewerin: Mhm. Ja sehr schon.
Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Gut zusammengefasst. Dann danke ich dir fir dieses Interview!

Logopéad*in: Sehr gerne!
Interviewerin: Dann stopp ich die Aufnahme. Ja.
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B.5. Transkript Logopadin 5_Klagenfurt

Interviewerin: Genau also wir fangen ganz locker an mit ein paar Eisbrecherfragen
(lacht). Wie bist du denn auf die Logopadie generell gekommen?

Logopad*in: Ahm eine Freundin von mir hast Logopadie studiert.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ich hab eigentlich Anglistik und Amerikanistik studiert.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hab dort Phonetik und Phonologie gehabt. Ahm und das hat mir sehr gut
gefallen mit dieser einen Freundin zum reden gekommen und..

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: und bin so auf die Logopéadie gekommen.

Interviewerin: Okay cool. Cool. Aber also hast du das Studium davor auch
abgeschlossen oder wéhrenddessen dann geswitcht?

Logopad*in: Genau. Ich hab wahrenddessen geswitch.

Interviewerin: Ah okay ja cool. Mhm..Und wann hast du dein Logopadiestudium dann
abgeschlossen?

Logopad*in:..ahm vorheriges Jahr im Juli. Also Juli 2022.

Interviewerin: Okay ja super. Ja ich auch (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Und wenn du jetzt so einmal an dein gesamtes Studium denkst. Also das
Logopadie-Studium. Wenn du das in drei Worten beschreiben misstest...wie wére das?
Welche drei Worte wirdest du nennen?

Logopad*in: Hmm.....boah schwer.

Interviewerin: (lacht)

Logopad*in: ... spannend.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in:...hmm aufregend....... hmm lehrreich.

Interviewerin: Mhm. Ich find das ist so ne coole Frage, weil es ist bei jedem wirklich
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komplett unterschiedlich, was die Leute da nennen.

Logopad*in: (lacht) das glaub ich ja. Das ist ne coole Frage.

Interviewerin: Ja genau. Ahm gut dann starten wir auch schon direkt ins Thema. Also es
geht jetzt im ersten Themenblock eben um das Studium direkt, wie du dort das Thema
Mehrsprachigkeit wahrgenommen hast.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Und da ware jetzt eine Frage von mir. Welche Stellenwert hat bei euch
im Studium das Thema Mehrsprachigkeit im Gesamten eingenommen? Kannst du das
einschéatzen.

Logopad*in: Ahm kleinen Stellenwert.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also es ist vorgekommen..aber nur als Randthema.

Interviewerin: Mhm okay. Gab es da irgendwie konkrete VVorlesungen oder Seminare,
die das konkret behandelt haben oder sogar schon im Namen das Thema hatten oder...

Logopéad*in: hmm nein.

Interviewerin: Hm okay. Also..

Logopéad*in: Nein..gar nicht, nur in andere Vorlesungen integriert.

Interviewerin: Mhm okay. Und &hm..was wurde da dann genau besprochen zum Thema
Mehrsprachigkeit? Also nur wenn du dich dran erinnern kannst (lacht). Das ist jetzt schon

ein bisschen her, aber..

Logopéad*in: Ja also es ist in der Kindersprache eben der Erwerb von mehreren Sprachen
vorgekommen,

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hmm..genau. Und in der Aphasie haben wir eben auch das kurz
angeschnitten, wie das dann ist, wenns mehrsprachige Personen betrifft.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also die Ruckbildungsarten und solche Sachen..

Interviewerin: Mhm okay. Und es war aber so wie du es jetzt erzdhist eher sehr
theoretisch angeschnitten oder hatten ihr da auch Praxisbezug irgendwie zu
mehrsprachigen Patient*innen.

Logopéad*in: Nein gar nicht.

Interviewerin: Gar nicht okay.hmm &hm also geh ich davon aus, wenn ihr dann
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uberhaupt mehr mit Mehrsprachigen hattet, war das eher im Praktikum, dass ihr da auf
mehrsprachige Kinder oder eben mehrsprachige Erwachsene gestofen seid.

Logopad*in: Genau ja.

Interviewerin: Mhm okay..und &hm...hattest du das Gefiihl, dass es wahrend dem
Studium das Thema Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert worden..ist?

Logopad*in: Ahm zu dem Zeitpunkt, wie ich studiert habe schon. Ja.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..und jetzt riickblickend. Ich glaub man hatts mehr zum Thema machen
kdnnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wobei ich es auch irgendwo wieder schwierig find..,weil man kann nicht
alles machen in den drei Jahren.

Interviewerin: Mhm. Ja es ist sowieso so voll dieser drei Jahre.
Logopad*in: Eben.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..also...joa man hétts vielleicht mehr machen konnen, aber es war
schon, es ist schon so, dass ich damit arbeiten kann mit dem, was ich gelernt hab.

Interviewerin: Okay, aber hattest du mal angenommen, es waren noch mehr Kapazitaten
im Studium gewesen..héttest du dann jetzt so im Nachhinein, also was hétte dir nochb
gefehlt an Input an Mehrsprachigkeit, wo du jetzt im Nachhinein eben denkst "Hey das
hatte ich noch gebrauchen kénnen, irgendwie".

Logopad*in: Hm..vielleicht echt mehr Praxisbeispiele.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also wirklich sozusagen...stellt euch vor, es kommt dies oder dies Kind mit
dieser Muttersprache, lernt gerade Deutsch. Wie machen wir da jetzt eine Diagnostik?

Interviewerin: Mhm.
Logopéad*in: Also ich hab zwar das theoretische Wissen..wie die Kinder das alles lernen,
aber bin jetzt ahm im Berufsleben echt auch mal da gesessen und hab wirklich driber
nachdenken mussen..mach das jetzt Sinn, wenn ichb jetzt diesen Test mache? Soll ich
was anderes machen?

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wie teste ich jetzt das Sprachverstandnis tGberhaupt ab.
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Interviewerin: Ja das glaub ich. Mhm. Also einfach mehr...Praxis dann im Studium
schon.

Logopéad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Also, dass man dann das Theoretische Wissen dann auch lernt
anzuwenden quasi.

Logopad*in: Ja. Genau.

Interviewerin: Mhm. Okay...und dann bewegen wir uns jetzt quasi in die Zeit nach dem
Studium. Ahm da jetzt erstmal ganz allgemein: In welchem Bereich der Logopadie
arbeitest du jetzt?

Logopad*in: Mhh ich arbeite in einem Landesklinikum.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm bin dort auf der Akutgeriatrie und der Palliativstation.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und hab aber auch noch Stunden in einem Heilpddagogischen
Kindergarten. Also ich hab Neuro und Dysphagien, aber auch Kindersprache genauso
dabei.

Interviewerin: Ah okay, also hast echt so ne ziemlich breite Bandbreite.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Aber ist cool! Bist du dort 20/20 Stunden oder wie hast du es aufgeteilt?
Logopad*in: Ah also 10 Stunden und 30 Stunden.

Interviewerin: Okay cool. Und was gefallt dir besser? Also nur so aus Interesse (lacht).
Logopad*in: Ja also die Kindersprache ist eher meins.

Interviewerin: Ah okay okay.

Logopad*in: Deswegen bin ich eben 30 Stunden in einem Heilpddagogischen
Kindergarten.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und von dort aus fahr ich andere Kindergarten auch ab in der
integrativen Zusatzbetreuung.

Interviewerin: Ahh okay. Mhm. Cool. Auch interessant! Ahm..

Logopéad*in: Ja.
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Interviewerin: Und wie hast du so nach dem Studium ahm deinen Berufseinstieg
wahrgenommen? Also wie hast du dich jetzt allgemein vorbereitet gefuhlt?

Logopad*in: Sehr gut eigentlich!
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich hab das Gliick gehabt, dass meine letzten zwei Praktika waren
richtig gute Praktika.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich hab da bei freiberuflichen Logopéden eigentlich..acht Woch die Praxis
schmeilen ddrfen.

Interviewerin: Ah cool!
Logopad*in: Und er war wirklich nur in der Kiiche.
Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: Oder irgendwie...also er war quasi nicht da, auBer ich hatte ihn gebraucht.
Mhh das war hart am Anfang.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das Praktikum war richtig zach am Anfang, aber ich hab einfach so
viel gelernt.

Interviewerin: Mhm ja.
Logopéad*in: Dass ich da einfach alleine gearbeitet habe.

Interviewerin: Das glaub ich. Wenn du da quasi alleine eine Praxis schmeif3t, da lernt
man automatisch ja total viel dabei.

Logopad*in: Ja genau. Und eben meine letzten zwei Praktika waren beide so.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Bei verschiedenen Logos.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Deswegen hab ich den Berufseinstieg eigentlich relativ sanft empfunden.

Interviewerin: Mhm okay..Und wenn du...an jetzt mehrsprachige Patientinnen/Patienten
denkst, wie hast du dich dann eben nach dem Studium auf die vorbereitet gefiihlt?

Logopéad*in: Hm ja schwierig.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Eben genau diese Frage, ich hab eben im Kindergarten ziemlich viele &hm
bosnische Kinder.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber auch ungarische Kinder, kroatisch, arabisch. Also wirklich alles auRRer
Deutsch.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und da war halt schwierig dann einmal das Sprachverstandnis zu testen.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Da hab ich nicht genau gewusst, wie mach ich das jetzt am besten und wo
fang ich an, weil eigentlich soll ich ja Deutsch lernen, aber viele Kinder haben laut den
Eltern auch in der Muttersprache logopadische Probleme.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopéad*in: Wie fang ich das dann an? Wie mach ich das?

Interviewerin: Mhm..da kurz fur mich das Verstandnis. Wenn du da in die Kindergarten
gehst, hast du da trotzdem auch dann...weil sonst in der freien Praxis holen die Eltern oder
bringen die Eltern das Kind oder holen das wieder ab. Wie ist das im Kindergarten, hast

du da...irgendwie auch die Mdéglichkeit fur Elterngesprache oder?

Logopad*in: Hmm.. ja genau. Also wenn ich die Eltern brauche, dann hol ich sie zu mir,
mach mir Termine aus oder es lauft alles tiber die Pddagoginnen.

Interviewerin: Ah okay.

Logopad*in: Aber also ich mach mir die Termine aus mit den Eltern.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm das wir uns mal alle 2-3 Wochen zusammensetzen.

Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Und Uber die Fortschritte reden und was zu tun ware.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Okay mhm. Ahm..und wie viele..mehrsprachige Kinder oder auch
Erwachsene in deinen 10 Stunden. Wie viele sind davon mehrsprachig? Wenn du das so

in einer Prozentzahl angeben musstet. So grob geschétzt.

Logopad*in: Ahm also sicher 60. 60-70.
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Interviewerin: Mhm okay, also vor allem im Kinderbereich eben. Da bist du ja auch
hauptsachlich mit 30 Stunden.

Logopad*in: Genau also im Krankenhaus da...hab ich bisher nur 3 gehabt.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Es waren zwei englischsprachige und ein Italiener.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber eben im Kinderbereich. Also ich bin im stadtischen Bereich im
Kinderbereich und da sind der Grofteil..mehrsprachige Kinder.

Interviewerin: Mhm. Schon ne grofRe Anzahl mit 60-70%.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Das ist echt viel...und wenn eben dein Anteil der mehrsprachigen
Patienten so grof ist, dann kénnen ja auch oft Schwierigkeiten auftreten, eben durch allein
durch die sprachliche Barriere. Ahm...welche Schwierigkeiten fallen dir da besonders
auf? Oder kannst du vielleicht auch ein personliches Beispiel nennen, wie das bei dir mal
war mit einem mehrsprachigen Kind oder..Patienten?

Logopad*in: Hm..joa ganz grundsatzlich. Jetzt im Kindergarten ist es halt einfach
schwierig, weil sie einfach die ganze Grundsituation nicht verstehen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil eben das Deutsch zu wenig gemacht wird. Ich hab ein Buben, der
kommt jetzt in die Schule. Also Schulanféanger und der hat Muttersprache..bosnisch...&hm
schaut...am Nachmittag 4 Stunden Netflix auf Englisch.

Interviewerin: Mhm ja das ist..(lacht). Das ist der Klassiker.

Logopad*in: Und &hm joa dementsprechend ist sein Wortschatz ganz ganz gering,
Grammatik quasi nicht vorhanden, Sprachverstéandnis..ich weil3 nicht, obs dran liegt, dass
wirklich das Sprachverstandnis betroffen ist oder ob er einfach das Deutsch nicht kann.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wobei die Mama sagt, dass er auch im bosnischen versteht er nicht alles.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Wie lange ist die Familien schon in Osterreich? Also wie lange besteht
da schon Kontakt zur, also zum Deutschen.

Logopad*in: Ich glaube zwei Jahre.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Es gibt altere Geschwister, die sind in der Schule, aber die tun sich auch
schwer.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und was halt dort ist, was halt schwierig ist in meinem Kindergarten. Es
tun sich halt immer diese Kinder mit der gleichen Muttersprache zusammen.

Interviewerin: Mhm. Dann reden die natdrlich auch nur in ihrer Sprache...
Logopad*in: Genau.
Interviewerin: Mhm ja das ist dann..schwer.

Logopad*in: Ja und dann eben das, das Thema, welchen Test nehm ich jetzt wirklich
her.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Welcher hilft mir jetzt wirklich, wie aussagekraftig sind meine Tests, wenn
er eigentlich vielleicht gar nicht versteht, was ich von ihm will.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Vielleicht kénnte er gewisse Aufgaben schon Idsen, wenn er das mal
verstehen tut.

Interviewerin: Mhm ja. Das stimmt.

Logopad*in: Aber nicht weils am Sprachverstandnis liegt, oder vielleicht schon. Sondern
mehr am Deutsch.

Interviewerin: Ja mhm. Ja das ist dann oft schwer einzuordnen. Man muss sich dann auf
die Angaben der Eltern eben verlassen, dass eben wenn die sagt, die Erstsprache ist eben
betroffen, weil man selbst kann es ja eben nicht beurteilen. Ich weil3 jetzt nicht, ob du
eine andere Sprache irgendwie mehr beherrscht, also auRer halt Englisch, was man halt
bisschen mehr beherrscht, aber halt Schulenglisch (lacht).

Logopad*in: Englisch ja, aber sonst nichts leider.

Interviewerin: Mhm ja. Also es ist dann einfach halt schwierig und dann gibt es keine
standardisierten Tests, die das abfragen kdnnen.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Mhm..&hm wenn dann eben solche schwierigen Situationen auftreten,
wenn du eben nicht weil3t, welche Tests du da nutzen kannst oder versteht mich das Kind
jetzt nicht, wegen dem Sprachverstandnis oder liegt es jetzt am fehlenden Deutschen
Wortschatz? Wie gehst du in solchen Situationen mit solchen Schwierigkeiten um? Also
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hast du da irgendwelche Strategien, dass das trotzdem irgendwie gelingt?

Logopad*in: Mhm ja, also ich hab das groRe Gliick in der integrativen Zusatzbetreuung
zu arbeiten, wo es auch Physios, Psychologin, eine Sonderpadagogin und ich.

Interviewerin: Mhm

Logopéad*in: Und wir kommen..4x in der Woche, kommt einer in der Woche genau zu
diesem Kind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich hab mich da ein bisschen abgesprochen und die Sachen die ich machen
will mit dem Buben, wir erklaren die ihm alle viere einmal.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm in der Hoffnung, dass er es mit der Wiederholung irgendwann
versteht.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Was ich will von ihm.

Interviewerin: Also zum Beispiel die Psychologin erkléart ihm dann schon..
Logopad*in: Ja genau. Also irgendwelche Sachen, die ich machen will. Also ich mach
zum Beispiel so ganz viel mit so Verbkarten. Also viel Wortschatz einfach. Verbkarten
und Personenkarten.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und wir haben es jetzt immer so gemacht, er soll..also ich sag zum Beispiel
"Die Katze schlaft" und dann legt er "Die Katze schl&ft" hin.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Und das hat am Anfang gar nicht funktioniert und ich hab mir schon
gedacht oder ich war mir nicht sicher, versteht er die Aufgabenstellung nicht..oder..ist es
einfach das Deutsche oder versteht er einfach...was versteht er grad einfach nicht?

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also das haben wir so gemacht, dass wir alle vier das gemacht haben mit
ihm.

Interviewerin: Ahh okay.
Logopad*in: Und durch die Wiederholung. Und jeder erklart es ein bisschen anders.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Durch das hat er das dann verstanden und wir haben eigentlich und wir sind
eigentlich draufgekommen, er versteht schon was wir von ihm wollen.

Interviewerin: Ja das ist super, wenn man das so im Team absprechen kann, dass man
da jeder irgendeinen Zugang findet. Und dann hat er ja nicht nur einmal in der Woche das
mit dir, sondern noch 4 weitere Tage, um das zu tben.

Logopad*in: Ja genau. Also wir machen ganz viel mit Wiedederholung.

Interviewerin: Mhm okay Wiederholung.

Logopad*in: Mit Wiederholung und ahm..joa..mit Vorzeigen. Also ich nehme gerne ein
Kind mit, dass Deutsch spricht und dann méchte ich die Ubung erst mit dem Kind und
dann mach ich die Ubung mit meinem Logo-Kind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also tibers Vorbild und tibers Abschauen machen wie viel. Genau.
Interviewerin: Okay genau. Und hast du das Gefuhl, dass du dann, also das sind ja
Strategien mit der Wiederholung und dem Vorbildverhalten, dass du dann ahm..dass das
dadurch dann gut funktioniert oder wirds dir an mancher Stelle noch an etwas fehlen?
Wo du dir denkst, da bréuchtest du noch dieses Material oder sonst was, dass das noch
besser gelingen kann?

Logopad*in: Hm..also es funktioniert (iberraschend gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das System. Ahm..gerade den Buben, den ich grad im Kopf hab, der
Schulanfanger ist, wir machen auch viel Ubers Schriftbild.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Und also ich nehme viel dann das Bosnische her, auch wenn ich es nicht
verstehe. Also auf so Schriftkarten und dann tun wir zuordnen und dann das Deutsche
dazu und dann schreiben wir das Ganze noch.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und im besten Fall haben wir dann noch irgendwas was man angreifen
kann, zum Beispiel einen Apfel und den kosten wir dann noch.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also viel alle Modaliaten noch dazu.

Interviewerin: Alle Kanéle ja. Mhm....und die bosnischen Worter dann in dem Fall, die
suchst du dir dann im Vorfeld zusammen mit eben den deutschen Begriffen, die du

brauchst und dann schreibst du dir die..

Logopad*in: Ja genau.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also so funktioniert das eigentlich echt..also es funktioniert schon gut.
Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Es ist viel Arbeit, man muss sich viel eindenken.

Interviewerin: Ja ja.

Logopad*in: Ahm aber..es geht schon gut.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Also ich sehe schon Fortschritte.

Interviewerin: Jaich denke dadurch hat man dann zumindest auch, wenn man auch selbst
kein bosnisch spricht und sich da selbst dann die Worter zusammengesucht hat..kriegt
man zumindest auch so einen kleinen Hinweis darauf, wie gut eben der Wortschatz auf,
in der Erstsprache ist.

Logopad*in: Genau ja.

Interviewerin: Weil wenn er damit dann auch nichts anfangen konnte...

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Ja mhm.

Logopad*in: Und was wir auch oft machen ist &hm..dass ich mir die bosnischen
Ausdriicke merken muss und er sich die Deutschen.

Interviewerin: Ah okay. Mhm.

Logopad*in: Da quasi ein gemeinsames VVokabellernen und danach dann Abfragen.
Interviewerin: Ah okay, das ist auch gut, ja. Das ist glaub ich auf fir Kinder auch
ganz...ganz nett so aus Erfahrung, wenn die dann auch in etwas quasi besser sind. Weil
sie konnen Bosnisch, du dann in dem Fall nicht, dass sie da auch irgendwie..
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Okay cool. Klingt gut. Ahm..jetzt wenn wir weg von den
Schwierigkeiten kommen, weil Mehrsprachigkeit ist ja nicht perse, also es ist ja nichts
schlimmes und oft ist es ja leider in Kopfen drin, dass Mehrsprachigkeit irgendwie so
behaftet ist, obwohls das nicht ist. Siehst du auch irgendwie Vorteile oder Potential in der
Arbeit mit mehrsprachigen Kindern? Also fur dich personlich oder allgemein, was...gibt
es Gutes daran?

Logopéad*in: Hm..ja generell bin ich sehr spracheninteressiert.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Mir macht es schon auch Spal3, dass ich dann da mit den Kindern, also dass
ich von den Kindern ein bisschen mitlerne. Also andere Sprachen, neue Sprachen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und ich find einfach auch cool, da...also wenn sie dann so erzahlen,
mein bosnischer Bub, der fahrt eben auch immer in Urlaub nach Bosnien und wenn er
dann so erzéhlt, wie es dort so zugeht und was sie dort so machen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Ich find das einfach sehr spannend.

Interviewerin: Mhm also man kriegt so einfach von anderen Kulturen was mit, wie das
da abrennt.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Mhm ja voll, das ist, das ist schén, wenn man da bisschen Input auch
erhalt..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ahm..und so ganz allgemein. Hattest du noch irgendwie Vorschlage oder
Wiunsche, um die Arbeit mit mehrsprachigen Patienten zu verbessern? Also seis schon
im Studium, was kdnnte man da schon anders machen oder was..brauchtest du jetzt noch
in der Praxis, um das zu erleichtern, zu verbessern.

Logopad*in: Ich..also vielleicht wirklich im im Studium einfach mehr Praxisbeispiel
machen und vielleicht noch ein bisschen mehr darauf eingehen. Also nicht nur auf die
Theorie, sondern was mach ich wirklich mit den Kindern.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Also ich hab mich jetzt eben seit Herbst ein System zurechtklaubt und
gezupft aus allen mdglichen Seiten, also dass das einfach funktioniert.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich hab jetzt ein ungarisches Kind dazugekriegt, mit dem mach ich
jetzt einfach das Gleiche, nur halt mit ungarisch.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und das funktioniert halt recht gut.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Aber das hatte man vielleicht im Studium noch so anschneiden kénnen.
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Interviewerin: Mhm. Also jetzt musstet du es dir quasi in Eigeninitiative erarbeiten und
hattest nicht schon durchs Studium, so eine Art Leitfaden oder Anleitung.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Also so gehe ich mit mehrsprachigen Patienten um, so kann ich das
machen.

Logopad*in: Ja ja genau.

Interviewerin: Mhm okay...ahm.......wir waren jetzt eigentlich schon fast am Ende. Hast
du noch Fragen oder oder ich sag immer, ob du noch irgendwas wichtiges zum Thema
Mehrsprachigkeit im Bezug auf die Logopadie anmerken mochtest. Also...wie so ne Art
Schlusspladoyer (lacht), was liegt dir noch auf dem Herzen oder so?

Logopéad*in: Hm...also eigentlich nichts auRer dass, auch wenns herausfordernd ist mit
solchen Kindern oder Patienten zu arbeiten, ich machs halt einfach echt gern.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm es ist an vielen Stellen vielleicht nicht die klassische logopédische
Therapie, sondern geht auch viel ins Deutschlernen. Aber es ist halt trotzdem..es ist halt
einfach cool, was man auch von den Kindern mitkriegt und wenn es dann auch wirklich
hinhaut und das Deutsch besser wird und sie sich auch dort im Kindergarten dann besser
verstandigen kdnnen, sich besser auskennen generell. Das ist schon cool.

Interviewerin: Mhm. Also einfach wenn man dann da die Fortschritte sieht.
Logopad*in: Ja genau.
Interviewerin: Wie denn die Therapie eben fruchtet. Mhm.

Logopad*in: Ja. Also auch wenns herausfordernd ist, ich mach es wirklich gerne. Und
ich finds auch ein total cooles Feld eigentlich, dass man eigentlich noch mehr aufgreifen
konnte.

Interviewerin: Ja voll. Was mir jetzt grad noch einfallt, also ahm..wir haben jetzt
hauptsachlich um die Therapie mit den Kindern, die deutsch eben noch nicht gut kénnen.
Hast du auch mit den Eltern, wenn du die Elterngesprache machst. Ich weil} nicht, wie
gut die dann Deutsch kdnnen. Hast du da irgendwie mal eben &hm...ja Schwierigkeiten
gehabt, dass die nicht so gut deutsch konnten, dass dann die Beratung quasi nicht so gut
war?

Logopad*in: Joa. Teilweise schon. Also teilweise..gibts Eltern, die kaum Deutsch
kdnnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Hmm..ich hab das Gluck gehabt, dass ich fir drei Mal wirklich fir die
Entwicklungsgespréache, die wir machen mussen, Dolmetsch gehabt habe.

Interviewerin: Ah okay. Habt ihr die dann euch organisiert von eurer Gruppe oder..?
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Logopad*in: Ja genau der Kindergarten hat das organisiert.
Interviewerin: Ah okay ja das ist super.

Logopad*in: Ich hab auch oOfter Freunde sitzen gehabt, also dass sich die Mama wen
mitgenommen hat, der besser Deutsch kann als sie.

Interviewerin: Mhm mhm okay.

Logopad*in: Und ansonsten halt mit &hm Google-Translater oder irgendwie so und
Zeichnen und ja..

Interviewerin: Ja also auch wieder sich irgendwie behelfen durch alle méglichen.
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Ja also es geht gar nicht anders. Das kenne ich auch.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Was ich immer schwierig find, aber ich machs auch manchmal, weil man
sich in dem Moment nicht anders zu helfen weiR...man weil3 ja immer nicht, man gibt das
dann zwar ein, aber man weif3 nicht wie gut dann die Ubersetzung ist. Und ich hoff dann
nur jedes Mal im Nachhinein "Oh Gott, bitte bitte hab das dann in ihrer Sprache so stehen,
so wie ich das jetzt meinte™.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Weil das kann man ja auch wieder nicht kontrollieren. Da muss man dann
eben auf diesen Translater vertrauen..Man erkennt zwar dann oft an der Reaktion, ob die
damit was anfangen konnen, aber das denk ich mir immer im Nachhinein, dass das schon
irgendwie ein komisches Gefiihl ist.

Logopad*in: Ja total. Es ist auch wenn ich mit wirklichen Dolmetscher da sind, ist es das
Gleiche, weil ich weil3 ja auch nicht, sagt der jetzt das so, wie ich das meine? Sagt er das
irgendwie anders?

Interviewerin: Ja das stimmt, es ist immer oft auf Vertrauen..Da ist es wahrscheinlich
sogar schwieriger, wenn es Freunde sind von denen..? Weil das ist dann ja auch nicht die
Erstsprache von denen und natdrlich versucht man in Gesprache eh das runterzubrechen,
dass man da jetzt nicht mit was weil3 ich fur Fachwortern ankommt..aber..ja das ist nicht
optimal einfach. Am besten ware es einfach, wenn wir alle alle Sprachen kénnten (lacht).

Logopéad*in: Ja genau (lacht). Aber es geht immer irgendwie.
Interviewerin: Ja.
Logopéad*in: Also..ich bin noch immer zusammengekommen.

Interviewerin: Ja perfekt! Gabs bei dir im Studium Studienkollegen/kolleginnen, die
noch eine andere Erstsprache hatten? Oder wart ihr alle ésterreichisch?
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Logopad*in:...ich glaube nicht. Ich glaub wir waren alle Osterreichisch.
Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Weil das ist halt auch irgendwie, weil das ware auch generell noch ein
Ansatz, weil es gibt einfach so wenig bilinguale Logopéaden und Logopéadinnen.

Logopad*in: Mhm. Ja.

Interviewerin: Weil bei mir im Jahrgang waren ndmlich...tatséchlich zwei sogar. Eine
tirkische..ahm und eine, die spanisch noch als Erstsprache hatte.

Logopad*in: Cool!

Interviewerin: Und das spricht sich hier in Wien vorallem auch so schnell rum. Die eine,
die spanisch spricht, die arbeitet auch in der freien Praxis und irgendwie gibts hier
anscheinend so eine spanische Communitiy und die schicken ihr jetzt alle die spanischen
Kinder (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Weil sich das jetzt einfach so rumspricht und natirlich ist das viel
hilfreicher, wenn...also sowohl fiir die Elterngesprache, als auch fir die Therapie, wenn
sie einfach beide Sprachen kann.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Also das fande ich sehr sehr cool. Da denk ich mir, ich wiinschte ich
konnte auch irgendeine Sprache, weil...ja..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Aber naja man kann nicht alles haben.

Logopad*in: Das einzige wo ich mich wirklich driber trau, ist Englisch.
Interviewerin: Mhm. Ja.

Logopad*in: Dass ich auf Englisch therapiere, aber das ist...alles. Mehr kann ich nicht
(lacht).

Interviewerin: Ja ne ist bei mir auch so. Das ganz bisschen Franzdsisch, was ich in der
Schule hatte, das wére absolut nicht tauglich fir jegliche Elternberatung oder sonst was
(lacht).

Logopéad*in: Ja ja.

Interviewerin: Ja okay dann sind wir auch schon am Ende. Ahm...also ich habe meine
Frage soweit durch....genau.
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Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ja ich hab die Datenschutzerklarung von dir. Und ja ich kann dir gerne,
wenn die Arbeit irgendwann fertig ist (lacht), gerne auch schicken, falls es dich
interessiert. Weil das Ziel ist quasi einerseits, was kann man schon im Studium verbessern
und eben so eine Art Katalog zusammenzustellen, was eben die einzelnen befragten
Personen fir Strategien anwenden, dass man da vielleicht schauen kann "Ah die macht
das so und so, so konnte ich das auch mal probieren™...Also..

Logopad*in: Ja gerne! Das ware cool!

Interviewerin: Mhm. Ja super dann danke ich dir ganz herzlich, dass du dir die Zeit
genommen hast!

Logopad*in: Gern!

Interviewerin: Und ja wiinsche dir noch einen schdnen Abend!
Logopéad*in: Dir auch!

Interviewerin: Ja dann dankeschén machs gut! Tschiss!

Logopad*in: Tschiss!
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B.6. Transkript Logopadin 6_Wien

Interviewerin: Okay..die Aufnahme lauft. Also du du weil3t ja mein Thema geht darum,
wie sich die Absolvent*innen des Logopadie-Studiums in Osterreich auf die Arbeit mit
mehrsprachigen Patient*innen vorbereitet fiihlen und wir gehen jetzt quasi so ein paar
Themenfelder durch und das eine bezieht sich direkt auf das Studium, wie dort der
Umgang mit dem Thema Mehrsprachigkeit war und dann noch, wie es jetzt in
deinem..Beruf, deiner jetzigen Stelle damit aussieht.

Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Am Anfang aber ein paar Eisbrecherfragen (lacht).
Logopad*in: (lacht)

Interviewerin: Um das Gesprach ein bisschen aufzulockern. Die erste Frage ware
einfach: "Wie bist du auf die Logopéadie gekommen?"

Logopéad*in: Mhm..&hm..ich hab ja eben Psychologie studiert von 2013-2017 war das
und na 2014-2017 so. Und hab dann eigentlich schon Gefallen an der Psychologie gehabt
aber wollte irgendwie noch ein zweites therapeutisches Standbein halt haben. Ahm weil
ich halt auf Dauer nicht genau gewusst hab, ob ich dieses psychologische Setting auch
von der psychischen Belastung..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Bis wirklich zum Lebensende durchhalten werden und hab dann &hm mich
halt so..um umgeschaut und wollte aber eigentlich keine Uni nochmal machen, sondern
eher eine FH. Und bin dann eigentlich &hm..(iber eine befreundete Physiotherapeutin zur
Logopadie gekommen. Und dann hab ich ahm..mir mal in einer Praxis in Médling.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das Arbeitsfeld genau angeschaut und mir hat das dann gut gefallen. Und
so hab ich mich dann damals beworben die Logopédie.

Interviewerin: Mhm...Und oh je jetzt hakts glaub ich..(Internetverbindung fur ca. 20
Sekunden weg).

Logopad*in: Schneid das raus (lacht).

Interviewerin: Wann hast du dein Studium abgeschlossen? (lacht) Das weil ich ja jetzt
eigentlich (lacht).

Logopad*in: 2022 (lacht). Im Juni.

Interviewerin: Okay und wenn du an dein Studium jetzt zuriickdenkst. Also an das ganze
Studium. Also Logopéadie-Studium.

Logopad*in: Mhm.
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Interviewerin: Wenn du das in 3 Worten beschreiben musstest, welche drei Worter
wirdest du dann nennen?

Logopéad*in: ....lehrreich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in:...sehr anstrengend (lacht).
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm.....und......hmm...interessant.

Interviewerin: Mhm..voll okay. Das ist so witzig diese Frage, es hat jeder ein bisschen
anders beantwortet.

Logopad*in: Wirklich? (lacht)

Interviewerin: Ja also es war ahnlich, aber jeder hat irgendwie andere Begriffe gefunden.
Eigentlich eine ganz coole Frage (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Also jeder hatte sowas in die Richtung "anstrengend”, "chaotisch” mit
dabei, aber dann auch immer irgendwie sowas positives.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Echt ganz cool. Ahm..gut dann kommen wir jetzt ins erste Themenfeld.
Also wahrend dem Studium. Wenn du dich wieder in das Studium zurlckerinnerst.
Welchen Stellenwert hatte dort das Thema Mehrsprachigkeit im Studium so insgesamt
eingenommen?

Logopad*in: Hm...also ich kann mich schon daran erinnern, dass wir schon ein Seminar
zur..tschuldigung..Mehrsprachigkeit hatten.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..aber..ich fand es war eine gute Einfilhrung zum Thema
Mehrsprachigkeit, aber wie du dann tatsachlich umgehst, haben wir..also mit
Mehrsprachigkeit im im..Berufsalltag ist eigentlich bei uns nur auf der HNO wirklich
passiert, weil da wirklich haben wir kurz vor einer Priifung dann auch ahm..wie wir jetzt
dem Patienten einen HNO-Test erklaren, der weder Englisch noch Deutsch kann.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das fand ich recht hilreich, auch fiir mein jetziges Arbeiten, weil ich ja auch
der HNO arbeite (lacht).

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm....aber sonst fand ich jetzt nicht dass es sehr gut vorbereitet war auf
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das Thema Mehrsprachigkeit. Schon, dass du eine Grundahnung hast.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und auch wie wichtig das eigentlich ist, dass die Kinder &hm..auch in der
Muttersprache zuhause kommunizieren. Also das wirklich beide Sprachen, also die
Muttersprache und die Umgebungssprache wirklich beides verwendet.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ja..also das war so eine Grundahnung.

Interviewerin: Mhm. Und du hast jetzt gerade eben schon gesagt, es gab diese eine
Vorlesung, die so konkret Mehrsprachigkeit &hm thematisiert hat.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Gabs noch andere Seminare oder Vorlesungen, die es jetzt nicht wirklich
im Titel oder so hatten, aber die das auch mal irgendwie..aufgegriffen haben?.....Das eben
mehrsprachige Patienten kommen kdnnten.

Logopad*in: Mhm mhm...ich versuch grad zu tberlegen....

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in:.......... ich glaub schon, dass es in mehreren Lehrveranstaltungen Thema
war, aber jetzt nicht so praxisnhahe.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Eher immer in der Theorie. Aber ich find nicht, dass die Infos so hilfreich
waren firs Arbeiten.

Interviewerin: Mhm..genau das waére jetzt namlich auch schon die &hm..nachste Frage
gewesen, obs jetzt eher theoretisch war oder ihr eben auch Beispiele oder
Beriihrungspunkte im Hinblick auf die tatséchliche berufliche Praxis dann hattet.
Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Aber da hast du jetzt eh...

Logopad*in: Mhm ich finde halt, dass das einfach nicht der Fall war.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich fand eher, dass es darum ging, dass man so einen theoretischen
Aspekt..also so einen theoretischen Uberblick mal macht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber...ich fands da zum Beispiel auch hilfreich. Aber ich finde auch, dass
haben wir auf der FH zu wenig gemacht, ware einfach so hilfreich gewesen, wenn man
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vielleicht wirklich auch mit Schauspielern oder auch mit ahm Patient*innen, die man
auch wirklich vor Ort dann auch therapieren hatte konnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also generell find ich diese..also man hatte zwar diese Praktika, aber es
waére interessant gewesen auch mal eine Therapie auch zum Thema, also wo
Mehrsprachigkeit eine..eine Rolle zum Beispiel spielt. Und dann auch wirklich vor Ort
mal durchzuspielen oder auch wirklich zu machen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wo du dann auch wirklich Feedback dazu bekommst.

Interviewerin: Mhm ja ja. Mit den Schauspielern ware das glaube wirklich cool gewesen,
weil wir haben da ja immer nur unter uns so Rollenspiele gehabt.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Aber das ist ja eigentlich komplett unauthentisch, weil..gerade so ein
mehrsprachiges Setting zu spielen ist halt schwierig dann.

Logopad*in: Ich glaub auch, wenn wir das..also wir machen es ja auch der Person dann
nicht umso schwerer.

Interviewerin: Ja.

Logopéad*in: Also wenn du eh schon weift, dass es eine Herausforderung, dann versuchst
du dich ja auch irgendwie anzupassen, als wenn jetzt zum Beispiel jemand objektiv
dazugekommen ware, wie jetzt ein Schauspieler oder so.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Der hatte dann halt eine Rolle nachgespielt. Also die Person dann halt, wie
sie da dann auch ist.

Interviewerin: Mhm ja voll.

Logopéad*in: Und ja.

Interviewerin: Mhm. Okay also wie gesagt Theorie ja. Praxis war eher gar nicht.. Thema.
Logopéad*in: Ja. Ja.

Interviewerin: Mhm und &hm hattest du riickblickend wahrend dem Studium das Geftihl,
dass das Thema Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert wurde?....Also hast du da im
Studium irgendwie driiber nachgedacht, dass das passt oder dass das nicht passt?
Logopad*in:.....hmm..prinzipiell..also ich glaub, dass es zu wenig war. Aus dem Grund
wars zu wenig find ich, weil ich glaub das Mehrsprachigkeit immer mehr Thema wird,

weil einfach..die..ja..die die Gesellschaft einfach dahingehend entwickelt, dass mehrere
Menschen mehrere Sprachen kdnnen.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und ich hatts schon interessant gefunden auch solche Aspekte zu
wissen, zum Beispiel ich habe eine tirkische Familie, kann ich dann wirklich nur in
tirkische Sprache mit dieser Familie &hm eine Therapie machen oder gibts vielleicht auch
andere Ldsungswege, wie ich auch einem tirkischen Kind, welches eher nur tlrkisch
spricht oder halt gebrochenes Deutsch, dass man da dann trotzdem dem Kind helfen kann.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder geht es dann wirklich nur in der Muttersprache? Weil der Aspekt, den
Aspekt den ich mich gefragt hab, den ich mich auch schon wéhrend dem Studium gefragt
hab, war der dass, es gibt nicht...also ich hab das auch im Praxisalltag jetzt auch bei mir
gemerkt. Ich hab ganz viele arabische Kinder zum Beispiel.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und es gibt zum Beispiel keine Logopadin..sogar im Umkreis Wien,
Niederdsterreich, Burgenland und in den anderen Bundeslédndern erst recht nicht, die
arabisch als Muttersprache haben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Trotzdem lebt das Kind halt hier..

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also muss es ja vielleicht irgendwelche Losungswege geben, dem Kind
trotzdem zu helfen.

Interviewerin: Mhm.
Logopéad*in: Und da find ich hat das Studium halt nicht viel dazu beigetragen.

Interviewerin: Mhm ja voll. Also man steht quasi da und hat keine Anleitung oder eine
Idee, wie man jetzt eigentlich damit vor..vorgeht.

Logopéad*in: Ja. Ja.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil das Kind ja Hilfe braucht, weil es hier ja zum Beispiel in die Schule
gehen wird. Also brauchst ja irgendwie eine Unterstlitzung.

Interviewerin: Mhm ja. Also da hattest du dir einfach mehr Input gewiinscht, dass es da
einfach etwas vertiefender..

Logopad*in: Genau. Damit ich auch weil3, was kann ich ihnen sagen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Sicher kann man dazu eine Fortbildung machen, aber..ich glaub schon, dass
auch eine Fortbildung, diese Dinge einfach nicht beantworten kann.

Interviewerin: Ja..es gibt auch glaube recht wenig Fortbildungen so im Bereich
Mehrsprachigkeit, obwohl, wie du es schon gesagt hast eigentlich halt ein immer groReres
Thema wird, weil die Gesellschaft sich einfach durch..alle mdglichen Ereignisse
Globalisierung, Flucht, Kriege, Fluchtlingsdramen einfach anders aufteilt inzwischen.
Logopad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Mhm. Okay dann lassen wir das Studium jetzt mal hinter uns und
ahm..kommen jetzt in einen Bereich nach dem Studium.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und da einmal kurz die Einstiegsfrage: In welchem Bereich der
Logopadie arbeitest du inzwischen?

Logopad*in: (lacht).
Interviewerin: Das weil} ich auch schon..(lacht).
Logopad*in: (lacht) Auf der HNO im Spital.

Interviewerin: Und hast du da mehr Kinder oder mehr Erwachsene? Wie wiirdest du
das..wie wirdest du sagen?

Logopéad*in: Ich wiirde sogar sagen 50:50.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Ahm..ja. Also es sind..Kinder vorallem im Alter von...3-....14. So. Oder
eigentlich bis 10 sag ich mal und dann Jugendliche und junge Erwachsene und so weiter.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Aber ahm..aber wir machen wirklich Hortestungen wird ich sagen von 3
bis 95.

Interviewerin: Ja also alles dabei.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm und wie hast du nach dem Studium den Berufseinstieg so allgemein
empfunden?

Logopad*in:......ahm (lacht). Ja also prinzipiell &hm..wars..also ich war...ich glaube die
HNO ist der Bereich, wo ich mich am sichersten gefuhlt habe.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich fand, dass der Bereich, der Bereich war, der am meisten praktiziert
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wurde und auch durch die Praktika.
Interviewerin: Voll.

Logopad*in: Das hei3t ich war eigentlich relativ sicher von Anfang an und war jetzt nicht
unsicher vom Hortest oder so.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Der springende Punkt war halt bei mir das Praktikum im AKH. Weil ich in
diesem Punkt noch super viel gelernt habe in diesem Bereich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..was auch so spezifische Messungen wie BERA und so weiter betrifft,
aber prinzipiell war der Berufseinstieg Abseits der Diskrepanzen im Team sehr gut.

Interviewerin: Okay und &hm wie hast du dich nach dem Studium auf mehrsprachigen
Patienten, Patientinnen vorbereitet gefiihlt?

Logopad*in: Ganz gut, weil ich eben im Bereich der HNO war und wir diesen Bereich
durchgespielt haben schon fir die Prifung.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..weil es wirklich da oft reicht durch Gesten und Gerédusche dem
Patienten begreiflich zu machen, was so sein Aufgabe ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich glaub das ist so im therapeutischen im klassischeren therapeutischen
Setting, wo du dann jetzt eine halbe Stunde Therapie machst sicher schwieriger.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm ich hab ahm..einmal einen Patienten gehabt auf der Neuro, den ich
vertreten hab und der hatte zum Beispiel ahm..bulgarisch als Muttersprache und daraus
zum Beispiel super schwierig..Also der konnte halbwegs gut Englisch, aber es ist
trotzdem halt schwierig dann die d&hm..wie soll ich sagen, die Therapieinhalte so
riberzubringen, fUr jemanden, der Probleme hat zu verstehen, was das bringt und was
das, warum wir die und die Ubung machen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also da ist es einfach..viel schwieriger glaub ich im therapeutischeren
Setting. Also wirklich wo du am Bett vom Patienten arbeitest, als bei einer HOrtestung.

Interviewerin: Mhm.
Logopéad*in: Weil bei der Hortestung reichen wirklich ein paar Worte aus.

Interviewerin: Mhm ja. Da musst du es halt gescheit erklaren, wie es halt ablauft.
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Logopad*in: Mhm genau. Weil der, man sagt dann auch einfach nur so "Kopfhorer",
"Druckknopf”, "Piep, Piep, Piep” und dann "Driicken” (lacht). (Macht gestisch die
Bewegung vor).

Interviewerin: (lacht) Ja.

Logopad*in: So in die Art (lacht).

Interviewerin: Ja voll, da kann man sich dann auf jeden Fall etwas besser behelfen.
Logopéad*in: Also durch dieses bildlichere, kann er sich dann darunter was vorstellen.
Interviewerin: Mhm ja ja. Weil er dann die Sachen auch sieht und in der Hand hat und
nicht irgendwas keine Ahnung, beim Aphasiker irgend was sagen, was er nicht sieht oder
nicht vorstellen kann.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Vor allem, wenn man da dann wiederherum nicht weiR3, sind die Probleme
in der Muttersprache noch viel arger.

Interviewerin: Ja genau.

Logopad*in: Das erfahrt man dann ja erst durch die Angehérigen im Endeffekt.
Interviewerin: Ja voll.

Logopad*in: Also ich glaub, dass da auch die Angehdrigenarbeit immer ganz wichtig ist.

Interviewerin: Mhm. Du musst aber auch auf die voll vertrauen, weil du kannst die
Erstsprache nicht kontrollieren, wenn du sie nicht selber kannst.

Logopéad*in: Mhm genau.
Interviewerin: Da hast du dann nur die Angaben von den Angehdrigen.

Logopéad*in: Bei dem Patienten hab ich dann zum Beispiel eher mit Translater oder so
gearbeitet.

Interviewerin: Mhm ja voll.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ahm...wenn du, also du hattest quasi Gliick, weil HNO war der Bereich
in dem wir im Studium noch am meisten gelernt haben noch Uber mehrsprachige

Patienten, dass du dich dann gut vorbereitet gefuhlt hast, im Vergleich zu anderen.

Logopad*in: Mhm ja.
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Interviewerin: Und an deiner jetziges Stelle, wie viele mehrsprachige Patienten hast du
dort? Also wenn du das in einer Prozentzahl ungefahrt sagen musstest.

Logopad*in: Viele! (lacht)

Interviewerin: (lacht) kannst du das in einer Prozentzahl sagen? Das ist auch immer voll
spannend, weil da sagt jeder was anderes, weil es voll auf den Bereich ankommit.

Logopad*in:....70%?

Interviewerin: Mhm ja das ist schon viel. Ich glaube auch wegen 10. Bezirk spielt sicher
auch eine Rolle.

Logopad*in: Das wollte ich jetzt nicht sagen (lacht).
Interviewerin: Ja (lacht).

Logopéad*in: Ich hole nur ganz schnell ein Ladekabel. 2 Minuten, bin sofort wieder da!
Tschuldige!

Interviewerin: Okay passt, kein Problem. Ich pausiere kurz...(2 Minuten
Unterbrechung). Ich starte wieder, geht wieder los. Genau also du hattest gesagt
70%....warte jetzt hakt es wieder....na jetzt geht es wieder.

Logopad*in: Ja es geht (lacht).

Interviewerin: Ja ja es geht.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: So du hattest gesagt 70 oder 75%?

Logopad*in: 70.

Interviewerin: 70%. Ah okay..also schon recht viel. Also schon mehr als die Hélfte auf
jeden Fall.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Vielleicht sinds sogar 80% aber eher....

Interviewerin: Ja es ist..

Logopad*in: Ja ich wirde eher 70% sagen.

Interviewerin: Ja okay. Und welche Schwierigkeiten kdnnen oder treten bei dir jetzt vor
allem in der Arbeit mit mehrsprachigen Patienten auf? Kannst du da vielleicht auch ein

personliches Beispiel erlautern?

Logopad*in: Mhm..
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Interviewerin: Wo es besonders schwierig war.

Logopad*in: Ahm ja.ahm es ist irrsinnig interessant, weil auch die Kulturen so
unterschiedlich sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm...also als Beispiel..Araber...(Internetverbindung hakt wieder fiir ca.
20 Sekunden)..horst du mich?

Interviewerin: Ja jetzt wieder.

Logopad*in: Okay ich hab nur gesagt, dass wir viele arabische Patienten haben.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das hétte ich mir am Anfang eigentlich nicht gedacht. Und bei denen war
es so, dass die extrem hoflich in den &hm Umgangsformen waren und sehr bedacht drauf
sind, dass sie alles richtig machen, bei denen wars..wie soll ich sagen? Bei denen war es
sehr leicht mit denen zu arbeiten.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Selbst auch bei den Stimmtherapien, weil sie das gar nicht beléacheln. Also
bei anderen Kulturen ist es..ja also es ist wirklich kulturspezifisch anders ist einfach das
Arbeiten auch.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder anders ahm ernst genommen wird auch.

Interviewerin: Mhm das ist interessant.

Logopad*in: Und dann haben wir auch zum Beispiel tirkisch sprechende Patient*innen.
Da red ich jetzt vor allem von den Stimmtherapien, weil ich es da einfach besser besser
einfach greifbarer ist, weil ich die Patienten langer bei mir hab.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und da ist es bei mir zum Beispiel so, dass wir da manchmal auch
ahm..Frauen mit Kopftuch zum Beispiel hatten und da war immer der Mann dabei.

Interviewerin: Okay.

Logopéad*in: Und der Mann hat dann fur die Frau gesprochen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oft. Und das war fiir mich furs Arbeiten sehr schwierig, weil ich hab

eigentlich ja mit der Frau die Therapie gemacht und der Mann hats der Frau dann
Ubersetzt..
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und die hat das dann zum Beispiel eher bel&chelt, was wir machen.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und sind dann irgendwann auch gar nicht mehr in die Therapie gekommen.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Aber das liegt glaube eher daran, dass sie..von der Kultur her, also da wo
sie wahrscheinlich, also aus ihrem Umfeld einfach..nichts mit solchen Dingen zu tun
haben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und 4hm auch den Sinn dieser Ubungen nicht verstanden haben.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und das ist glaube schon...fur mich, das ist fur mich schon ein Problem bei
Mehrsprachigkeit ahm..ich hab zum Beispiel auch ein anderes tlrkisches Ehepaar. Die
sind da ganz anders, da ist sie halt auch bemuhter, sie ist &hm, sie versucht, also sie er ist
extrem hilfbereit und freundlich und ahm er ist eher im Hintergrund und nur wenn sie
wirklich etwas nicht versteht, dann fragt sie.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Das ist furs Arbeiten natirlich viel einfacher als jemand, wenn jemand so
gar nicht die Sprache kann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und ahm..ich glaub auch, dass es da bei der Mehrsprachigkeit auch darum
geht, dass die Patienten zwei drei Mal kommen, dass sie dann auch die Effektivitat sehen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ich stell mir das so vor, wenn ich die Sprache nicht so gut kann, dann
denkst du dir vielleicht gerade bei Stimmuibungen, die vielleicht eher alternativer sind ein
bisschen oder halt anders.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ahm denkst du dir "Okay was macht die da mit mir?"

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und...(Internetverbindung stockt wieder fiir ca. 15 Sekunden)..dann sind
die wirklich manchmal voller Eifer, wollen da machen.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und sind dann auch richtig bemuht. Ich glaub da brauchts oft auch
manchmal so Vorlaufphasen manchmal.

Interviewerin: Ja versteh ich. Mhm..Also alles sehr kulturabhangig und eben mit den
Ubungen, wenn die sie durch die Sprache, also durch deine Erklarungen nicht verstehen,
brauchen sie was greifbares, um das irgendwie nachvollziehen zu kdnnen.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und wenn sie die Sprache verstehen konnten, kdnntest du ihnen das
besser erklaren, dass sie da schon...verbal wissen.

Logopad*in: Ja genau. Ich glaub halt insofern bei den Ubungen zum Beispiel ist es schon
ein Unterschied, ob ich die, gerade bei Stimmtherapien gehts ja ganz viel um
Wahrnehmung und Spiren und das ist fur mich auch anstrengend, wenn ich die..ich hab
zum Beispiel auch eine italienische Patientin gehabt und die &hm..hatte ganz arge
Stimmlippenkndtchen und ahm..bei der hab ich dann auch die Therapie auf Englisch
machen massen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Aber von jetzt auf gleich ohne VVorbereitung, weil ich das nicht wusste, dass
sie kein Deutsch kann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und dhm, dass ist dann oft sehr schwierig auch von diesem fachlichen
Aspekt.

Interviewerin: Ja absolut.

Logopéad*in: Wo es auch ganz viel um dieses Einfuhlen und Spuren geht, dass du das
dann auch so riiberbringst.

Interviewerin: Mhm ja.
Logopéad*in: Vor allem in den ersten paar Einheiten.

Interviewerin: Mhm. Voll da musst du dich dann aus deiner eigenen Komfortzone
rausbewegen...Jetzt hakt es schon wieder.

Logopéad*in: Ich hor dich.

Interviewerin: Ah okay, dann hakts nur bei mir..okay wir waren ja bei &h den
Schwierigkeiten. Bist du da jetzt fertig oder magst du da noch irgendwas zu sagen?

Logopad*in: Also das sind nur so meine Beobachtungen. Es gibt natirlich bei jeder
Kultur Ausnahmen.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Es ist nur wirklich interessant, auch bei diesen, bei den arabisch
sprechenden Patient*innen, dass die, weil ich find das die in der Gesellschaft oft
sehr....frauenfeindlich eher dargestellt werden. Also gerade wenn man auch so von
arabischen Léandern hort, dass die Frau einfach so nichts..zu sagen hat oder nichts zu
melden hat und das ist aber wirklich bei allen. Ich hatte noch die einen arabisch
sprechenden Patienten und das waren vielen, die da anders waren.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und das fand ich so spannend, weil eigentlich es anders ist.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das war wirklich eher diese tirkisch stammigen Patienten oder auch
Serben oder Kroaten auffalliger.

Interviewerin: Mhm ja ist eh interessant dieser kulturelle Aspekt, weil das wurde in den
anderen Interviews noch..also auch irgendwie thematisiert, aber nicht so dass es auch
daraufthin zu Schwierigkeiten kommen kann aufgrund der Kultur.

Logopéad*in: Mhm mhm.

Interviewerin: Ist auf jeden Fall spannend ja. Und wie gehst du dann in solchen
Situationen um, also wenn da so schwierige Situationen, wie du sie beschrieben hast
auftreten, hast du da irgendwelche Strategien, wie du dann trotzdem die
Situation..bewaltigen kannst?

Logopad*in: Mhm. Also ich hab es dann trotzdem so gemacht, dass ich mich selbst,
wenn die Patient*innen dann nicht wussten..&h was will ich von denen, dass ich dann
trotzdem einfach weitermache.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm und das einfach in Kauf nehme, dass sie vielleicht mal lachen. Oder
es ist ja auch kein Thema, wenn sie mal lachen oder was lustig finden oder so.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Aber das man da einfach mehr &hm einfach drauf eingeht. Ich mach das
dann meistens so, wenn sie es auch gar nicht spiren, dass ich dann Hand praktisch anlege
an ihnen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also ahm zum Beispiel bei Stimmtherapie, dass ich dann ihre Atemrdume
zum vibrieren bringe.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also zum Beispiel bei der Brust oder beim Bauch oder den Flanken.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..dann glaub ich kénnen sie sich schon mehr drunter vorstellen. Also
dass ich dann eher ndher am Patienten arbeite.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und auch wenn zum Beispiel bei dieser tlrkischen Familie was ich schon
vorher gesagt hab, wo einfach, wo du einfach halt gemerkt hast, die Frau ist eher die
Hausfrau, die kimmert sich um die Kinder, die ist zuhause nicht so integriert, wie der
Mann, der die Sprache kann. Dann hab ich trotzdem immer versucht mit der Frau auch
den Kontakt aufzunehmen und jetzt nicht nur die ganze Zeit den Mann anzuschauen. Ahm
sondern einfach mit der Frau trotzdem die Therapie zu machen und er hat dann praktisch
nur von hinten so der Frau geflistert, was so zu tun ist.

Interviewerin: Mhm..also hast dann trotzdem auf die Patientin fokussiert.

Logopéad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ich hab am Anfang nicht genau gewusst, wie soll ich machen? Aber
so vom Gefiihl her war es irgendwie besser, weil es geht ja um die Patientin.

Interviewerin: Eben.

Logopad*in: Auch wenn sie mich nicht ganz versteht.
Interviewerin: Ja genau.

Logopad*in: Und sonst ist da als ob ich sie Gibergehen wiirde.

Interviewerin: Ja und sie muss dann trotzdem alles durchfiihren, aber du redest die ganze
Zeit nur mit dem da hinten.

Logopad*in: Ja genau.
Interviewerin: Mhm. Ja da fihlt sie sich dann auch glaub ich..wohler, besser behandelt.
Logopad*in: Ja genau. Das war so mein Eindruck. So mach ich das.

Interviewerin: Ja. Okay und dann hast du auch das Gefuhl, dass das dann auch immer
gut funktioniert, wie du das machst?

Logopéad*in: Ja ja das hab ich schon.

Interviewerin: Okay super und gibt es sonst noch Sachen, die du dir manchmal
Wiinschen wirdest, die dir die Arbeit mit mehrsprachigen Patienten erleichtern wirde?
Seis irgendein Tool oder irgendwas, was dir da fehlt?

Logopad*in: Hmm........ Manchmal denk ich mir, ware das so..4hm angenehm, wenns in
der Klinik so eine Art Dolmetscher gabe wirde, die man &hm manchmal zu so Therapie,
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wo du merkst, das geht irgendwie so gar nicht, dass du die dazu holen konntest, wo du
dann sagst..ja ahm das diese Person eben diese Ubungen in der jeweiligen Sprache
Ubersetzt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Zum Beispiel tirkisch, arabisch. Irgendwo wo es sonst gar nicht
funktioniert. Weil damit glaub ich wirde auch ein Mehrwert fir die Therapie auch
bestehen.

Interviewerin: Ja die Qualitat wirde dadurch auch gesteigert werden.

Logopad*in: Ja genau, dass sind also das kannst du natdrlich nicht bei jedem ambulanten
Patienten machen, aber wenn du jetzt weil3st, dass die jetzt wochentlich in die Therapie
kommen und es gabe da jemanden, der zum Beispiel so bei diesen gangigsten Sprachen,
also..damit mein ich jetzt nicht klassisch russisch.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Weil das kommt vielleicht 1-2 Mal vor. Sondern eher serbisch, kroatisch,
tirkisch ofters.

Interviewerin: Mhm,

Logopad*in: Dass du dann vielleicht irgendwie so eine Person hast an die du dich
wenden kannst, woe du dann sagst, ja vielleicht hat die Person immer um 14 Uhr einen
Termin an dem Tag und kann dann immer dazu kommen fir eine halbe Stunde.
Interviewerin: Mhm. Ja das ware echt praktisch, wenn vor allem auch vor Ort Leute sind,
die da irgednwie auf Abruf bereit sind oder mit denen man sich eben auch Termine
vereinbaren konnte. Eben wie du gesagt hast zu fixen Zeiten.

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Weil ich glaube es gibt bei uns in der Klinik so ein Videodolmetsch, ich
habs noch nie angewendet, aber ich krieg das manchmal mit, dass manchmal wenn
Elterngesprache sind auf der Neonatologie stattfinden, gibts so Videodolmetsch. Aber das
musst du vorher auch immer irgendwie anordnen, aber da gibts schon die gangigen
Sprachen, die haufiger vorkommen. Das klappt auch ganz gut..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Aber es ist wieder Uber Videodolmetsch. Das ist auch wieder was anderes,
als wenn jetzt personlich eine Person dazukommt.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Aber das gibt es irgendwie, aber ich habs noch nie gebraucht. Ich weil3
nicht, ob ihr da auch Zugriff drauf habt.

Logopad*in: Hab ich ehrlich gesagt noch nie davon gehért. Ahm..
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Interviewerin: Es ist auch immer, es scheint auch nicht so super doll etabliert zu sein.
Weil ich kriege auch oft mit, dass auch eine von der Reinigungskrafte einspringt, weil
irgendwie bekannt ist, dass die keine Ahnung slowenisch oder sonst was, serbisch spricht
und die dann spontan dazu geholt wird. Und dann muss halt quasi eine von den
Reinigungskréaften muss dann irgendwo dolmetschen. Also das kann es ja auch nicht sein.
Logopad*in: Ja das find ich auch. Das ist dann auch irgendwie schade. Ich hab nur
einmal, also bei den Kindern lustigerweise, wenn die manchmal auch von der Kinder-
/und Jugendambulanz dann zu uns kommen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das sind dann manchmal Pflegerinnen dabei, die dann die Sprache kdnnen.
Interviewerin: Ja stimmt, dass kommt auch 6fter vor.

Logopad*in: Sowas ist das dann eher.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Aber das find ich dann auch schwierig, weil die Mutter versteht mich dann
nicht, dann ubersetzt die Pflegerin dann das. Ich find halt bei dem Ubersetzt ist es halt so
schwierig, weil ich formuliere ja ein Satz so und so.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und ich weill ja dann gar nicht, dass find ich ist wieder der Nachteil bei
dem Dolmetschen, ob die Person dass dann so riiberbringt.

Interviewerin: Wie du es meinst.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Und ich glaub da ist wirklich auch nochmal ein Unterschied
zwischen..professionell ausgebildeten Dolmetschern und Leuten, die eben nur weil sie
die Sprache kdnnen..

Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Vor allem, wenn sie eigentlich als..ich mein die Pflegerin und Pfleger, die
haben eh genug zu tun oder auch die Reinigungskrafte, die haben eigentliche andere
Aufgaben, die werden dann wahrscheinlich eher mal schnell schnell ibersetzt, damit sie
dann auch weg kénnen und ihre Arbeit machen kénnen.

Logopéad*in: Ja. Ja.

Interviewerin: Und da geht sicher irgendwie vieles verloren.

Logopad*in: Glaub ich eben auch. Und ich glaub, wenn es da eben ausgebildetet

Dolmetscher gibt, zum Beispiel fur die therapeutischen Berufe, kdnnte ich mir vorstellen,
dass die wirklich gefragt wéren.
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Interviewerin: Ja ich glaub auch. Vor allem in einer Stadt wie Wien.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Auf dem Land natlrlich ist es wieder was anderes aber hier gerade.
Logopad*in: Eben ja. Aber gerade auch..also das soll jetzt nicht rassisstisch oder so
klingen, aber es gibt einfach Bezirke wie Ottakring, Favoriten oder auch selbst im AKH,
wo eher sowas ahm..wiinschenwert ware.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ansprechpersonen gibt.

Interviewerin: Ja. Es ist ja auch zum Wohle der Patienten gemeint, weil..man muss sich
ja auch in die Lage von ihnen versetzen. Weil wenn wir jetzt in einem fremden Land
waéren und uns da jetzt keiner versteht und es aber um ein kleines Baby auf der NEO geht
oder die einen selber irgendwie betreffen und keiner versteht dich. Du verstehst die nicht.
Logopéad*in: Ja oder auch zum Beispiel beim Schlucken bei den Patient*innen, wo es
auch ganz wichtig ist, dass die Angehdrigen das dann auch wirklich verstehen, wie das
dann ist oder auch auf was die achten mussen beim Schlucken des Patienten.
Interviewerin: Mhm. Ja. Ja da wirde da echt...

Logopad*in: Und das ist da glaube echt schwierig.

Interviewerin: Ja und &hm dann kommen wir jetzt noch weg von den Schwierigkeiten,
weil natlrlich Mehrsprachigkeit wird dann natdrlich auch oft negativ..konutiert.

Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Oder weils eben Komplikationen, Sprachbarrieren zu tun hat, aber siehst
du bei dir auch irgendwelche Potentiale oder Vorteile in der Arbeit mit mehrsprachigen

Patienten? Also seis fur dich personlich, dass du da irgendwas draus ziehen kannst oder..

Logopad*in: Ja ich wird oft sagen, dass die Patienten, die da wirklich dabei sind, also
auch bei der Therapie oft motivierter sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und oft viel mehr Dankbarkeit zeigen, wenn sie dann die Effekte sehen..als
jetzt so die klassischen Wiener.

Interviewerin: Mhm. Ich glaub das ist auch so ein Kulturding, die sind oft sehr dankbar,
die..

Logopéad*in: Ja und der Wiener ist generell eher grantig und eher..pessimistisch und
denkst sich, was will die jetzt so in die Richtung.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Und die finden das vielleicht am Anfang lustig, aber wenn sie dann merken
es bringt ihnen wirklich was, dann sient man das und das merkt man auch in der Therapie
find ich.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und es ist insofern auch eine Bereicherung, weil man auch so was von
anderen Kulturen lernt, also..ich hab zum Beispiel jetzt eine ganz liebe Bulgarierin bei
mir in Therapie und am Anfang hab ich mir gedacht "Oh Gott, das wird eine Therapie
werden, mal schauen, wie das wird", weil du bist dann auch so skeptisch.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wenn die, wenn die, also das ist eigentlich auch schlimm, weil du dir selber
denkst "Warum?", warum diese Vorurteile?

Interviewerin: Voll. Man ist dann oft schnell, denk ich mir auch manchmal "Ah jetzt ist
irgendein Gesprach mit den Elternteil aber die versteht mich nicht so gut” und das wird
oft so gleich als anstrengend, nervig abgestempelt.

Logopad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Aber..genauso mihsam kann es ja auch mit dsterreichischen Eltern sein,
die auch irgendwie ungut oder sonst was sind.

Logopéad*in: Ja voll.

Interviewerin: Also da muss man echt..muss man echt aufpassen, dass man da nicht
zu...pauschalisiert.

Logopad*in: Verallgemeinert ja.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Genau und ich find zum Beispiel auch, also bei ihr so schon ist, weil sie
bringt dann oft auch, also im Marz zum Beispiel trdgt man in Bulgarien so ein geknupftes
ahmm..

Interviewerin: SUR (lacht).

Logopad*in: rotes Armband.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und da hat sie uns, da hat sie der S. und mir dieses geknupfte Armband
geschenkt und das soll eben Gliick bringen.

Interviewerin: Ohh wie suf3 (lacht).

Logopad*in: Und solche Dinge halt und ich find das ist voll spannend, weil du dann
irgendwelche Brduche, welche es in den Kulturen gibt siehst.
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Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und die ist wirklich extrem dankbar.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und &hm..sie mdchte auch eben Therapie haben und...sieht auch den Zweck
hinter der Therapie und da war halt, sie kann wirklich nur bulgarisch und trotzdem
funktioniert mittlerweile die Therapie, wenn ich ihr durch die Hand auflegen, durch
Bertihrungen und so weiter die Anleitung gebe, mit wenigen Worten, teilweise mit ein
wenig Translaterfunktion, funktioniert es trotzdem

Interviewerin: Ja also da habt ihr ein Weg gefunden, wies..trotzdem, trotz Sprachbarriere
funktioniert.

Logopéad*in: Genau ja. Genau. Und da ist halt so, dass ihr Sohn auch sehr bemdiht ist,
der ahm..kann gut englisch und ahm der ist halt auch da voll dahinter, dass da was voran
geht.

Interviewerin: Ah okay.

Logopéad*in: Also die Mutter ist..der Sohn wird so alt sein wie ich oder so, bissel &lter
vielleicht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und die Mama ist so zwischen 50 und 60 schatze ich. Also..
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Die sind da halt auch sehr interessiert, dass da auch was voran geht.
Interviewerin: Und der Sohn ist immer mit dabei zum tbersetzen?

Logopad*in: Interessanterweise war er die ersten zwei Male dabei immer..ah und dann
nicht mehr. Und wir waren am Anfang so "Oh Gott die dritte Einheit, wie machen wir
das?" Und dann haben wir das mit Translater..&hm versucht und das hat dann eigentlich
ganz gut geklappt und wir wollten dann auch eigentlich &hm, dann zum Beispiel LAX
VOX eigentlich zum erkléren, wenn man die Muttersprache nicht kann.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich habs aber letztes Mal dann versucht mit ihr LAX VOX zu machen und
sie konnte das gut umsetzen..weil wéhrend sie geblubbert hat zum Beispiel, zeig ich ihr
dann zum Beispiel gewisse Dinge am Handy, also so zum Beispiel gewissen Anleitungen
gebe oder versuchen tiefer in den Bauch zu atmen, lockere Schultern. Also solche Sachen,
solche Stichpunkte.

Interviewerin: Mhm ja voll. Das klingt gut..

Logopéad*in: Ja also ich find das es schon auch eine Bereicherung sein kann.
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Interviewerin: Ja sehr schon. Weil das frag ich halt auch immer, weil es wird immer halt
S0 negativ gesprochen, aber es gibt eben auch solche Sachen, wie du eben sagst, dass man
eben andere Kulturen kennenlernt oder eben auch einfach andere Menschen, die total nett
und freundlich sind und einfach einen so einen anderen Input dir selber mitbringen.

Logopad*in: Mhm ja. Und das hat sich bei mir wirklich gezeigt bei diesen Arabern, weil
das wirklich so, also ich find das wirklich.

Interviewerin: Richtiger Araberfan (lacht).
Logopad*in: Ja! Wirklich, die sind wirklich voll lieb!
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und das sind meistens Manner und da sind alle voll nett bis jetzt und das
ist halt voll arg.

Interviewerin: VVoll da iberdenkt man dann auch vieles.
Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Okay wir sind schon fast am Ende &hm hast du noch generell
irgendwelche Vorschlage oder Wiinsche, um die Arbeit mit mehrsprachigen Patienten zu
verbessern? Wir hatten es schonmal so ein bisschen angesprochen mit den Dolmetschern.
Wir kdnnen das auch nochmal aufs Studium beziehen, fallt dir da irgendwas ein, was du
da schon gebraucht hattest, um generell besser in die Praxis dann starten zu kénnen oder
halt was jetzt in der Praxis fehlt?

Logopad*in: Also ich find mehr Hintergrundwissen. Also ich find wir haben das alles
gerade im Studium sehr oberfl&chlich, theoretisch angekratzt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber wie ist es dann tatsachlich, wenn ich mit dem Patienten in der Praxis
bin? Wie kann ich einen Patienten trotzdem helfen, logopadisch? Ahm...trotzdem ein
bisschen so eine Symptomatik..also ich kdnnte mir zum Beispiel vorstellen an einem S-
Fehler zum Beispiel..ahm kdnnte man auch mit einem nicht deutschsprachigen Patienten
oder Patientin arbeiten. Und ich glaub &hm, dass es trotzdem so St6rungsbilder gibt, wo
es moglich waére.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Und dann musste er nicht zu einer anderen Logopéadin gehen, die arabisch
kann, was es zum Beispiel eh nicht gibt oder was auch immer. Ahh..aber prinzipiell muss
ja auch diesen Kindern geholfen werden und deshalb fand ich es wichtiger von der FH,
dass sie da auch wirklich diesen Lehrplan mehr zukunftsorientiert umstellen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Jeder bemerkt ja, dass die Gesellschaft immer weiter wéchst und das
dadurch mehr..8hm Zuwanderer auch einfach kommen, aus welchen Grunden auch
immer und deswegen ist es glaub ich ganz wichtig: Also du kannst nicht jede einzelne
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Sprache koénnen..und deshalb braucht es da irgendwelche anderen Tools, die sich dann
auch die Fachhochschule tiberlegen muss.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Wie trotzdem..logopéadische Therapie stattfinden kann, auch ohne die
Muttersprache des Kindes zu kénnen.

Interviewerin: Mhm. Also da einfach mehr Praxisbezug zu bekommen oder mehr
zukunftsorientierter..denken, was wir dann wirklich anwenden konnen nach dem
Studium. Dass wir nicht da stehen und...erstmal schauen muissen.

Logopad*in: Ja ja. Und ich weil3 nicht, ob ich jetzt sagen kann "Ja ich kann mit ihrem
Kind jetzt daran arbeiten™ oder ich muss sagen "Nein..".

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Oder es geht ja auch darum, dass es &h..dass es so Anweisungen gibt wie,
"ja man kann sich zum Beispiel zwei Bereiche rauspicken™ ich sag jetzt zum Beispiel
Stimmstorungen und bei den Kindern ein Sigmatismus zum Beispiel..und das sind so
deine Schwerpunkte, dafiir hat dann vielleicht eine andere Kollegin den Schwerpunkt
Stottern bei Mehrsprachigkeit oder sowas und das man sich dann da auch irgendwie mehr
unterstiitzt. Das man da dann halt sieht, wie geht das dann. Also wie kann man da..gibt es
da irgendwelche Arbeitsblatter, wo es eine deutsche und eine arabische Ubersetzung oder
eine tuirkische Ubersetzung oder so.

Interviewerin: Also du meinst dann auch quasi mehr..ahm...Connection unter den
Logopédinnen und Logopéaden. Also das man sich da so ein bisschen mehr aufteilt.

Logopad*in: Ja ja.
Interviewerin: Mhm. Voll okay.

Logopad=*in: Also das ist da einfach mehr Ubungsprogramme entwickelt werden oder
das man vielleicht an der FH anstatt Projektmanagement vielleicht eher Gberlegt.

Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: Ein halbes Jahr vielleicht in einer Gruppe, wie kdnnte ein gutes Programm
aussehen fiir Mehrsprachigkeit.

Interviewerin: Voll das ware eine richtig gute Idee. Ja.

Logopad*in: Und jeder kimmert sich um einen anderen Bereich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also eine Gruppe zum Beispiel Sigmatismus, der andere...Stimmstérungen.
Interviewerin: Stottern, wie du schon gesagt hast.

Logopad*in: Ja.
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Interviewerin: Ja. Voll das wére eigentlich echt was hilfreiches...Wie so ein kleiner
Werkzeugkoffer.

Logopad*in: Ubungsmappe.

Interviewerin: Ja genau Ubungsmappe, die man dann noch wirklich anwenden kann.
Weil ich mein unsere komischen Projekte, die wir da gegriindet haben (lacht).

Logopéad*in: Ja also anstatt dieser Fullfacher, dann wirklich Facher zu verwenden, die
wir dann fir die Praxis verwenden kdnnen.

Interviewerin: Mehr praxisnah die Facher.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja das ist gut ja. Guter Vorschlag! ....Also die letzte Frage wére jetzt noch,
ahm..ob du jetzt noch nach den Fragen noch..ob du noch Fragen hast zum Thema oder ob
dir noch irgendwas wichtiges auf dem Herzen liegt zum Thema Mehrsprachigkeit, eben
was du so am Ende noch sagen mdchtest. Also so eine Art Schlusspladoyer (lacht) .
Logopad*in: (lacht) Nein also ich glaub dass Mehrsprachigkeit halt immer mehr in den
Fokus riicken sollte, weil ich das einfach beim Arbeiten selber sehen, dass das einfach ein
Thema ist. Dass dazu auch einfach mehr Forschung betrieben werden sollte.
Interviewerin: Ja da fehlt es glaub ich.

Logopéad*in: Ich glaub, dass da nicht so viel Forschung..also schon Forschungsansétze
gibt, aber es ob es wirklich so viele..

Interviewerin: Ja wenig.

Logopad*in: Also das man damit arbeitet, es ist ja fur jede Disziplin ein Thema, also
nicht nur die Logopadie.

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Ahm ware es glaube einfach essentiell, wenn da einfach mehr
Forschungsarbeit betrieben wird und ahm..ja und es ist und ja auch von der FH selbst
auch schon mehr Fokus darauf gelegt wird.

Interviewerin: Ja voll. Sehr gut mhm. Dann sind wir durch.

Logopad*in: Ich hoffe es hat dir geholfen!

Interviewerin: Ja voll!
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B.7. Transkript Logopadin 7_Linz

Interviewerin: Okay ahm am Anfang kommen eben so ein paar Eisbrecherfragen, um
ins Gesprach reinzukommen. Ahm wie bist du denn auf die Logopéadie gekommen?
Logopad*in: ...&hm..ich..meine Mama ist auch im Gesundheitsberuf.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Dadurch bin ich ein bisschen hineingerutscht..und ich war dann
Schnuppern in der Reha-Klinik.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und hab mir halt Physio, Ergo und Logopadie angeschaut und das hat mich
am meisten interessiert. Und ich muss auch dazu sagen, dass ich in der Familie schon
zwei Logopadinnen hab.

Interviewerin: Ahh okay! (lacht)

Logopad*in: Also war das generell schon bissel ein Thema. (lacht)

Interviewerin: Ja. (lacht)

Logopad*in: Also eigentlich drei sogar.

Interviewerin: Ach was echt? Okay! Das hab ich so noch gar nicht gehdort. (lacht)

Logopad*in: Also meine Tante eben, meine Cousine und die Frau von meinem Cousin.
Also alle schon bissi &lter als ich, aber joa dadurch wars generell ein Thema.

Interviewerin: Mhm ja okay cool! Also quasi in der Familie geblieben der Beruf.
Logopad*in: Ja (lacht).
Interviewerin: Und deine Mama, was macht die?

Logopéad*in:...&hm sie ist medizinisch, also MTR, also medizinisch therapeutische
Fachkraft. Also sie hilft bisschen in der Ergotherapie und EKG und im Labor.

Interviewerin: Mhm ah okay. Mhm.
Logopad*in: Genau.

Interviewerin: Ja spannend. Ahm und wann hast du dein Logopadie-Studium
abgeschlossen?

Logopad*in: Letztes Jahr im Sommer. Also 2022.
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Interviewerin: Mhm ah okay. Ja ich auch (lacht).
Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Okay und wenn du jetzt an dein gesamtes Studium zurtickdenkst. Wenn
du das in drei Worten beschreiben musstest..welche drei Worte waren das?

Logopad*in:...schulisch.
Interviewerin: (lacht).
Logopad*in: zeitintensiv...und lehrreich.

Interviewerin: Mhm. Ja. Ich hab eine Arbeitskollegin von mir, die hat auch in Linz
studiert.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Und mit der hab ich heute kurz driiber geredet, weil ich meinte ich hab
nachher ein Gespréch mit einer aus der FH Linz und sie hat mir dann auch erzéhlt, also
ich glaub ich Linz ist es noch schulischer als in Wien zum Beispiel. Ich hab in Wien
studiert und das was sie so erzéhlt hat, sie meinte sie hat sich zurtickversetzt gefihlt in
die Oberstufe..

Logopad*in: Mhm.. ja es war wirklich so. Meine zwei Arbeitskollegen waren in der FH
in Klagenfurt.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und zeitintensiv ist es Uberall, aber ich hab auch das Gefiihl in Linz..es war
wirklich..man flhlt sich wirklich wie in der Unterstufe. Es ist auch so die Hierarchie und
es war als ob wir jetzt wieder so Schularbeiten geschrieben haben.

Interviewerin: Ja (lacht).

Logopéad*in: Also es war wirklich..also es war oft, dass man sich so gefiihlt hat, sagen
Wir es so.

Interviewerin: Ja (lacht). Ja interessant okay. Ahm..dann fangen wir auch jetzt schon an
mit dem ersten Themenfeld an quasi.

Logopéad*in: Mhm.
Interviewerin: Und zwar mit dem Studium. Wenn du dich an dein Studium
zurlickerinnerst, welchen Stellenwert hatte dort das Thema Mehrsprachigkeit so

insgesamt?

Logopéad*in:...&hm also so wie ich es empfunden hab, ein sehr kleines. Also ich hab
vorhin auch nochmal durchgebléttert, weil ich mich gar nicht mehr so erinnern konnte.

Interviewerin: Gut vorbereitet (lacht).
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Logopad*in: (lacht) und ich hatte es nur im ersten und im dritten Semester gehabt..
Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und sehr sehr oberflachlich.

Interviewerin: Mhm okay. Gab es da..konkrete Vorlesungen oder Seminare, die das
thematisiert haben?

Logopad*in: Ja also einmal Mehrsprachigkeit 1 und einmal Mehrsprachigkeit 2.
Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Also das waren eben eigene Vorlesungen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in:..und genau. Die haben wir dann hintereinandergehabt. Also im ersten und
im dritten Semester. Also ein Jahr dazwischen.

Interviewerin: Mhm okay. Und gabs noch andere Seminare, die das jetzt nicht quasi im
Titel hatten, aber die das so anders noch bertcksichtig haben oder wo es auch mal zur
Sprache kam?

Logopad*in: Mhm..das einzige was es noch gegeben hat, war im ersten Semester. Das
hat geheillen "Methoden MKS"...Methoden...in der Kindersprache oder so.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und da ist es darum gegangen, dass man so Elternfragenbogen aussucht.
Also nur recherchiert.

Interviewerin: Ah okay mhm.

Logopad*in: Beziehungsweise auch so Informationen fur mehrsprachige Eltern..es ist
generell um so biologisches Bilderbuch und es wurden so Methoden in der Kindersprache
untersucht worden.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber..zum Beispiel auch so Folder fir so mehrsprachige Familien. Das war
da auch so mal Thema.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das hat halt jeder ausgearbeitet. Ahm..aber ansonsten nicht. Also eigentlich
gar nicht.

Interviewerin: Und in den zwei Mehrsprachigkeitsvorlesungen. Was wurde da so
thematisiert grundsatzlich?

Logopad*in: Ganz kurz der kindliche Spracherwerb.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Dann war ganz viel so zum Thema Faktorenbtindel in der Entwicklung.
Also so die sozialen Faktoren, die motorische Entwicklung.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Vielleicht da die..die schulische Bildung der Eltern. Also das war so was
so der Hauptfaktor war.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Dann Diagnostikmethoden haben wir kurz tberflogen.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und..dann hats so eine Gegenuberstellung gegeben von unauffélliger und
auffalliger Spracherwerb.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das war auch ein Thema. Dann die Entwicklungswege. Also so sukzessiver
Spracherwerb.

Interviewerin: Mhm simultan.

Logopéad*in: Was es da halt so alles gibt. Ich weil3 gar nicht alles mehr (lacht).
Interviewerin: Ja (lacht). Mhm okay...

Logopad*in: Ahm..und dann im dritten Semester. Da muss ich jetzt eh nachschauen...Ah
okay, da hat sie uns dann den Logik-S gezeigt, fir Mehrsprachigkeit. Den sind wir dann
genauer durchgegangen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und...4ahm....so was so Therapieindikationen waren, so Sprachférderung.
Das war noch ein Thema.

Interviewerin: Okay.

Logopad*in: Und was im dritten Semester auch war. Da hatten wir jeden Mittwoch
Praktikum gehabt im Kindergarten.

Interviewerin: Mhh okay.

Logopad*in: Und wir haben viele praktische Fragen beantwortet! Also das war schon
auch sinnvoll.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Weil ganz viele haben im Praktikum Therapie mit mehrsprachigen Kindern
gehabt und wir haben oft eben Kinder besprochen und halt so Therapieideen gesammelt.

Interviewerin: Ah okay das ist eh..
Logopad*in: Wie so Fallbesprechungen, das war eigentlich ganz gut.

Interviewerin: Ja das stimmt, das passt gut, wenn das so gekoppelt war mit dem
Praktikum.

Logopad*in: Mhm.
Interviewerin: Klingt fir mich so auf den..weil du bist die letzte, die ich interviewe. Und
jetzt so im Vergleich zu den anderen, was die so erzahlt haben, klingt es so als ob es bei

euch am ausfuhrlichsten war (lacht).

Logopad*in: Es kann eh sein. Das ist jetzt aus den Transkripten, da ist schon ein bissel
was dabei.

Interviewerin: Ja ja. Okay. Ahm..und héttest du aber das Gefiihl, dass es trotzdem eher
theoretisch behandelt wurde oder gabs zu dem Thema Mehrsprachigkeit schon auch
Praxishezug?

Logopad*in: Ahm also im ersten Semester eigentlich nur theoretisch.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und im dritten Semester, also bei der zweiten Vorlesung dann..viel
Theorie, aber auch..ich glaub so 50:50.

Interviewerin: Okay.
Logopad*in: Also wir haben schon sehr viel..ahm Kinder besprochen und..viele haben
in der Klasse auch gesagt, sie hatten das Fach noch gerne intensiver gehabt, weil noch so

viele Fragen offen waren vom Praktikum.

Interviewerin: Mhm okay. Und da gabs dann aber keine Zeit mehr, keine Mdglichkeiten
mehr, das zu besprechen?

Logopéad*in: Nein.
Interviewerin: Okay. Das ist..

Logopad*in: Ja da haben sie dann gesagt, dass mussen wir mit unserer
Praktikumsanleiterin klaren.

Interviewerin: (lacht) okay.
Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Das ist auch so ne..so ne typische Antwort dann. (lacht)
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Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Und jetzt hast du aber hauptsdchlich Uber den Kindersprachbereich
geredet. Gabs auch..im Erwachsenenbereich. Also zum Beispiel in Neurologie. Gabs da
auch mal das Thema, dass da Mehrsprachigkeit..

Logopad*in: Hab ich eben auch tberlegt. Aber haben wir gar nicht gehabt.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Also egal..was fir Bereiche, also Aphasie oder Dysarthrie. Da haben wir
nie Uber Mehrsprachigkeit gesprochen.

Interviewerin: Mhm okay. Ja das ist auch ziemlich..auch glaube ziemlich Uberall, was
ich so rausgehort habe, dass es sich wenn immer nur auf den Kindersprachbereich
ahm..bezieht. Wenn man tberhaupt was tiber Mehrsprachigkeit hort.

Logopéad*in: Mhm.

Interviewerin: Und wenn du jetzt ruckblickend Uberlegst, hattest du wahrend dem
Studium das Gefuhl, dass das Thema Mehrsprachigkeit ausreichend thematisiert wurde?
Oder héttest du dir noch mehr Input gewiinscht?

Logopad*in: Ahm also wéhrend dem Studium, war mir das recht gleichgiiltig (lacht).

Interviewerin: Ja (lacht).

Logopad*in: Weil ich auch wahrend dem Praktikum keine mehrsprachigen Kinder
gehabt hab.

Interviewerin: Ah okay.

Logopad*in: Aber bei den anderen hab ich schon gemerkt, dass die oft planlos waren.
Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Und dann waren die Elterngesprache zum Beispiel schwierig. Also bei den
anderen hab ich mich gekriegt, die haben einfach keinen Plan gehabt, was sie machen
sollen. Ich hab da halt einfach so phonologische, phonetische Prozesse gehabt. Das war
recht einfach.

Interviewerin: Ja okay.

Logopéad*in: Aber jetzt hab ich im Dezember angefangen zu arbeiten und hab dort nur
Kinder mit Mehrsprachigkeit.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und da bin ich schon sehr oft planlos.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Also ich bin naturlich auch nicht mehr so im Thema drin, wie vor..3 Jahren,
oder 2 Jahren. Aber...im Nachhinein hatte ich es mir vielleicht schon gewd{inscht.

Interviewerin: Mhm.
Logopéad*in:..das wir so ein bissel mehr so Therapieideen hat.

Interviewerin: Mhm also mehr Praxisbeispiele, dann einfach. Und nicht nur einfach den
theoretischen Hintergrund.

Logopad*in: Mhm ja.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich mein man muss auch immer dazu sagen. Ich hab halt auch nicht
mitgeschrieben bei den ganzen Fallbesprechungen.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Das war eigentlich immer nur so, dass immer nur eine Studentin
gesprochen hat und die Logopéadin hat ihr halt geholfen und die anderen haben ihr

zugehort. Aber da haben wir uns eigentlich alle kein Skript richtig erstellt.

Interviewerin: Mhm ja. Ja ist eh klar, man denkt in dem Moment dann auch nicht dran,
dass das einem vielleicht irgendwann mal helfen kénnte.

Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Und hat da andere Sachen im Kopf wéhrend dem Studium, weil eh schon
so viel zu tun ist.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm. Okay dann &hm..gehen wir jetzt quasi. Lassen das Studium hinter
uns und schauen wie es uns nach dem Studium weiterging.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ahm da einmal die Frage. In welchem Bereich der Logopadie arbeitest
du jetzt? Du hast eben schon gesagt im Kindergarten da.

Logopad*in: Also ich hab jetzt zwei Jobs.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also mein Hauptjob ist jetzt eigentlich in Willaring, in der Rehaklinik.
Interviewerin: Mhm. Okay.

Logopéad*in: Eine neurologische Klinik. Also da haben wir nur erwachsene Patienten.
Also Kinder haben wir da gar nicht mehr.
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Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Und joa..nur neurologische Defizite sag ich mal.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber da hab ich nur 20 Stunden, deswegen hab ich noch einen zweiten Job
mit 12 Stunden. Und das ist eben im Kindergarten...joa. Also es ist viel..Also angestellt
bin ich eigentlich als Sprachférderkraft.

Interviewerin: Ah okay.

Logopad*in: Aber ich kann komplett selbststandig arbeiten und ich..ja es ist vieles nicht
logopédisch zu unterscheiden, weil natiirlich mach ich viele Sachen genauso, wie ich es
auch in der Therapie machen wirde.

Interviewerin: Ja. Ist eh Klar.

Logopad*in: Ja aber ich hab eigentlich viel Gruppentherapie. Das ist denen sehr wichtig.
Interviewerin: Da im Kindergarten mit mehreren aufeinmal?

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ah okay. Und wie hast du so allgemein dein Berufseinstiegt nach dem
Studium wahrgenommen?

Logopad*in:...Ahm bei mir war sehr entspannt. Weil ich hab am Anfang nur 14 Stunden
bekommen.

Interviewerin: Ja das ist ein angenehmer Einstiegt (lacht).
Logopad*in: Ja (lacht). Ja ich es war sehr ausgeglichen.
Interviewerin: Ja (lacht).

Logopad*in: Es war wirklich sehr entspannt. Ich hab mich von den Themenfeldern
uberall ausgekannt, weil ich gentigend Zeit zum recherchieren hatte.

Interviewerin: Ja das ist echt super fur den Einstieg.

Logopéad*in: Das war sehr entspannt und eben dann im Kindergarten bin ich jetzt erst
seit Dezember.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also ich hab dann erst spéater die Stunden aufgestockt, weil da der Einstieg
war schon etwas schwierig, das war ganz spannend.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ich hab dann eben einen zweiten Job gesucht, habe aber nur Montag und
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Donnerstag Zeit gehabt und das war echt schwierig, dass man da einen Jobs findet.
Interviewerin: Das man das so zusammenpassend machen kann.
Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Ja da sind die Arbeitgeber, gerade in so Kliniken, die sind da nicht so
flexibel von den Arbeitszeiten, dass man das da irgendwie anders teilen kann.

Logopad*in: Und da ist der Kindergarten oder eben als Sprachférderkraft, die sind da
wirklich sehr zuvorkommend. Muss ich schon sagen.

Interviewerin: Mhm. Ist es ein besonderer Kindergarten, wo du als Sprachférderkraft
angestellt bist oder?

Logopéad*in:...Also eigentlich nicht. Also er ist halt von den Kinderfreunde.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und es gibt eh ganz viele in Linz. Das besondere ist vielleicht, wir haben
nur zwei Gruppen. Also es ist sehr klein.

Interviewerin: Ein sehr kleiner.

Logopad*in: Mhm. Und eine Integrationsgruppe.
Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Aber ansonsten ist jetzt nicht.

Interviewerin: Und in der Integrationsgruppen hast du dann wahrscheinlich recht viele
mehrsprachige Kinder? Oder inwiefern ist Integration gemeint?

Logopad*in: Ja es ist interessantweise, also bei uns sind nur Kinder
mit..Mehrsprachigkeit. Also ich hab gar kein Kind, was nur Deutsch spricht.

Interviewerin: Achso nur mehrsprachige. Also auch in den zwei anderen Gruppen.

Logopad*in: Mhm. Also in beiden. Es ist vielleicht ein bisschen die Lage. Es ist Linz-
Spandau. Das wird dir jetzt vielleicht nichts sagen (lacht).

Interviewerin: Nein (lacht).

Logopéad*in: Aber das ist schon..also da sind schon viele Personen mit Mehrsprachigkeit.
Interviewerin: Ja okay. Das gibts eh in jeder Grof3stadt. Weil ich arbeite auch in Wien
in einem Bezirk, da ist auch der Anteil an mehrsprachigen Personen recht hoch und ich
hab..keine Ahnung 90% mehrsprachige Kinder.

Logopad*in: Ja arbeitest du auch im Kindergarten?

Interviewerin: Ah nein ich bin in einem Krankenhaus auf der Kinder-/und
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Jugendneuroreha. Also es ist eigentlich ganz cool so Neuro und Kinder kombiniert.
Logopad*in: Also gute Mischung.

Interviewerin: Mhm. Ja. Ich war eh am Uberlegen, will ich Neuro, will ich Kinder? Und
jetzt hab ich beides bekommen (lacht).

Logopad*in: Das stimmt (lacht).

Interviewerin: Ja..&hm und wie hast du dich im Studium oder &h nach dem Studium mein
ich auf die mehrsprachigen Patienten vorbereitet gefuhlt? Also jetzt sowohl im
Kindergarten als auch in deinem anderen Job, also mit Erwachsenen kommt das ja auch
durchaus vor.

Logopad*in: Ja dhm also bei den Kindern war ich schon..war ich planlos. Also ich musste
schon nochmal tberlegen, was fir Diagnostik muss ich tiberhaupt machen.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Ich hab dann mit einer den LOGIK-S fiir Mehrsprachigkeit gemacht. Es ist
halt eigentlich nur ein Screening.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und...das geht jetzt schon halbwegs. Also ich orientier mich halt einfach
auch ein bisschen an dem monolingualen Spracherwerb...und in der Rehaklinik.
Anhm..find ichs schwierig. Also meine Kinder, die konnen schon relativ gut Deutsch. Also
das passt, die verstehen mich. Aber in Willering hatte ich in letzter Zeit haufig Patienten,
die wirklich ein ganz schlechtes Verstandnis auf Deutsch haben und auch selbst wenig
Deutsch sprechen. Und das war schwierig.

Interviewerin: Mhm das glaub ich.

Logopéad*in: Also...dann...ja hat er vielleicht eine Dysarthrie und wollte daran arbeiten,
aber das ist..

Interviewerin: Ja da versteht man dann noch weniger.

Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Find ich fast mit Kindern noch ein bisschen leichter..in meinem Fall.

Interviewerin: Vorallem wenn die dann schon ein bisschen Deutsch schon wenigstens
verstehen kénnen. Ja.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Das stimmt. Also haben die alle wahrscheinlich schon oder sind teilweise
schon in Osterreich geborden auch? Und haben..
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Logopad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Und haben dann seit dem Kindergarten wahrscheinlich dann Kontakt zum
Deutschen. Mhm.

Logopéad*in: Die meisten..also in meinem Kindergarten sprechen sie eigentlich nur
Deutsch. Da sprechen die Kinder untereinander eigentlich wenig in ihrer Muttersprache,
wobei wir so verschiedene Nationen haben.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das ist, also die sprechen dann untereinander deutsch. Also jeder kann sich
eigentlich relativ gut verstandigen.

Interviewerin: Okay das ist gut ja. Und und welche Erstsprachen hast du im
Krankenhaus? Oder in der Rehaklink?

Logopéad*in: Also die letzten waren einmal serbo-kroatisch. Turkisch.....&hm ich glaub
phillipinisch war der eine.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Joa da waren meine letzten.

Interviewerin: Mhm..okay und wirdest du..oder wie viele mehrsprachige Patient*innen
hast du derzeit an deinen Stellen? Also wenn du das in so einer Prozentzahl sagen
miusstest. Also wie viele, also insgesamt, haben eine mehrsprachigen Hintergrund?
Logopad*in: Mhm..also eigentlich 50%.

Interviewerin: Mhm okay.

Logopad*in: Mhm.

Interviewerin: Mhm und welche Schwierigkeiten treten da vorallem auf in der Arbeit
mit mehrsprachigen Patienten?

Logopad*in:...nmm....schwierig ja...ich find das so manche Alltagsthemen, weil ich
mach halt so viel Wortschatz.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in:...oder auch so gezielt, mit einem Kind wirde ich auch gerne so den
Wortschatz von Verben erweitern..find ich voll schwierig.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also wenn man sich da ein bisschen an den monolingualen Therapieverlauf
orientiert. Das funktioniert nicht gut.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Und was auch schwierig ist, die Kinder sprechen ja daheim alle ihre
Muttersprache. Also viele. Was verstandlich ist.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber das ist dann halt einfach zu wenig. Weil ich hab die eine halbe Stunde
am Montag und eine halbe Stunde am Donnerstag.

Interviewerin: Mhm das ist wenig.

Logopad*in: Und die Eltern machen daheim dann gar nichts. Also ich mein die
Padagogen sind voll engagiert und und unterstiitzen mich da auch voll. Aber es geht
einfach voll wenig weiter.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Also das muss man schon sagen, es ist einfach viel zu wenig
Sprachforderung.

Interviewerin: Mhm voll..
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ahm....und mit den erwachsenen Patienten, was wiirdest du da als..groRte
Schwierigkeit?

Logopad*in: Ahm..dass sie mich einfach nicht verstehen.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Also wenn man was anleitet oder auch einfach nur, wenn sie es nur
nachahmen mussen. Also wirklich keine Ahnung Faszialisiibungen, Zungeniibungen.

Interviewerin: Mhm. Mhm.

Logopad*in: Es ist schwierig, find ich...und..auch was mir auch schon aufgefallen ist.
Man gibt ihnen dann gerne Ubungszettel mit. Aber auch das ist schwierig, weil dann hab
ich die Sorge oder bin mir nicht ganz sicher, ob sie es verstehen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Da waére es einfach cool, da hab ich schon nachgeschaut, obs irgendwelche
Portale gibt. Also so bei so Kindern gibts ja auch so Elternfragebdgen oder Elterbriefe
auf alle moéglichen Sprache.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Das sowas vielleicht. Also so Basic-Ubungen oder so Faszialistibungen
gabe. Das ware cool.

Interviewerin: Voll vorallem in den Sprachen, die halt hier doch dann recht haufig
vertreten sind. Eben serbo-kroatisch, tiirkisch.
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Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja..da fehlt auf jeden Fall noch sowas.

Logopad*in: Das war eben meine Sorge, dass das nicht verstanden wird oder sie was
falsches tiben. Das ist mir schon aufgefallen, weil sie es halt vielleicht falsch verstehen.
Das glaub ich schon.

Interviewerin: Mhm mhm.

Logopad*in: Ja das ist..

Interviewerin: Also da ist hauptséchlich die Sprachbarriere einfach das groRte Problem,
die grofite Schwierigkeit.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Und nochmal zu den Kindern. Hast du dort auch die Mdglichkeit
Eltergesprache zu machen oder siehst du die Eltern gar nicht?

Logopéad*in:...&hm ich seh die Eltern eigentlich gar nicht. Weil am Nachmittag bin ich
schon weg.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und in der friih variierts immer so. Weil ich halt immer ein bisschen switsch
zwischen den Gruppen oder ich bin in meinem Biro und mach dort
Kindergruppentherapie..also ich seh sie immer nur kurz..und was ein bissel das Problem
ist, eigentlich kénnen sehr viele Eltern voll schlecht deutsch leider..

Interviewerin: Ja..

Logopad*in: Und jetzt hab ich, da hab ich mich noch gar nicht so herangetraut, weil ich
kdnnte ihnen nichtmal einen Zettel mitgeben und nur so Tipps geben in der Garderobe,
glaub das wirden sie nicht ganz verstehen.

Interviewerin: Ja das ist dann so zwischen Tir und Angel, da das ist dann auch schwierig
denen dann auch auf die Schnelle..

Logopéad*in: Ja ja..und die Kinder haben so eine Mappe, aber die bleibt zum Beispiel
immer im Kindergarten.

Interviewerin: Mhm okay, also sehen sie das auch nicht, wenn du ihnen da was reinlegst.
Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm...okay. Ja das ist schwierig.

Logopéad*in: Also mit den Eltern hab ich so gut wie nie eigentlich was zu tun.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Nur wenn die Padagogen Elterngesprache haben, dann fragen sie mich
vorher und wollen so generell meine Meinung dazu héren oder ob ich mit dabei sein
mdochte.

Interviewerin: Was du dazu zu sagen hast.

Logopad*in: Aber das ist auch schwierig, weil ich eben nur 12 Stunden dort arbeite.

Interviewerin: Ja das ist dann zu wenig dann, dass da dann noch Eltergesprache...musste
man halt separat extra vereinbaren, dass sowas mal mdglich ware.

Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Mhm. Ahm....genau und wenn dann solche Schwierigkeiten auftreten,
also dass dich dann eben ein Patient in der Rehaklinik nicht versteht oder das es mit den
Kindern Probleme gibt. Wie gehst du da in solchen Situationen mit um? Hast du da
irgendwie Strategien inzwischen erarbeitet?

Logopad*in: Also in der Rehaklinik bei dem Patienten ist jetzt einfach gut gegangen mit
Nachahmen, mit Wiederholen. "Schauen sie einfach mich an".

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder bei einem hab ich letztens einfach einen Ubersetzer genommen.
Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Also wenn da wirklich alle Stricke reil3en.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Ahm..also das ist eigentlich gut gegangen. Ich muss aber sagen, was mir in
Willering aufgefallen ist, also in der Reha-Klinik..ich hab halt oft die Therapien
wiederholt, dass sie einfach auch so eine Routine haben und dass sie wissen, wie es geht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also man hatte mich monolingualen Patienten hatte ich wahrscheinlich
schon andere Ubungen auch gemacht.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber..das war mir dann da ein bisschen zu kritisch. Und bei den Kindern
ist ja generell, dass sie auch oft generell bei uns verhaltensaufféllig sind. Also gar nicht
sprachlich, also das was anderes auch das Problem ist. Und joa da ist der Austausch mit
Padagoginnen einfach wichtig.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das hilft den Kindern dann meisten schon weiter.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und sprachlich mach ich es eigentlich oft so, dass es einfach ist. Ich mach
es oft schon sehr basale oder mit manchen sehr basale Ubungen.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Also wir steigern uns sehr langsam.

Interviewerin: Also zusammenfassend also sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern..hast du das Gefiihl, die Therapiefortschritte gehen einfach etwas langsamer
voran, also es mit monolingualen ware.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Damit sie es durch diese Wiederholungen besser verstehen kénnen. Mhm.
Logopad*in: Genau, wirde ich schon auch so sagen.

Interviewerin: Ja.....und hast du aber das Geflhl, dass du &hm mit deinen Strategien,
eben durch die vielen Wiederholungen gut zurecht kommst, also dass dann bei den
Patienten ankommt? Oder wirde es dir noch an irgendwas fehlen, wo du denkst "Hey das
brauchte ich noch"”, dass du das irgendwie effektiver machen kénntest?

Logopad*in: Also bei den Erwachsenen funktioniert das gut.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also denen gibt es dann auch voll die Sicherheit und die Gben dann auch
mehr.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und bei den Kindern ist das Probleme, dass man mit denen das Spielt nicht
oOfter als dreimal machen kann, weil dann ist es langweilig.

Interviewerin: Mhm das kenn ich (lacht).

Logopad*in: Also (lacht) das ist wirklich eine Herausforderung und ja ich versuch dann
halt, dass ich aus so klassischen Spiele, was sie im Kindergarten haben, dass ich so eine
Therapietibung Uberlege..aber dann ist auch oft fur die Kinder das Spiel im Fokus und
weniger das sprachliche.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das ist echt schwierig, dass ich dass dann ein bissel herauskitzel, aber
dass wir halt ein bisschen einen Sprechanteil hervorrufen.

Interviewerin: Vor allem in dem Alter stell ich es mir manchmal schwierig vor. Weil mit

den kleinen Kindergartenkindern kannst du dich ja nicht einfach hinsetzen und irgendein
Arbeitsblatt mit denen stumpf runterrattern. Da musst du halt alles spielerisch verpacken.
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Logopad*in: Ja.
Interviewerin: Ja das ist schwierig.

Logopad*in: Also mit den Kindern ist es oft, dass man einfach viel mehr vorbereitet
muss und viel kreativer sein muss.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und joa da kann ich nicht zu oft wiederholen, weil dann wollen sie nicht
mehr.

Interviewerin: Ja. Und wenn wir mal von den Schwierigkeiten wegkommen, weil man
neigt ja oft dazu Mehrsprachigkeit gleich als was Negatives abzustempeln oder ist ja auch
in der Gesellschaft leider oft so verankert. Siehst du denn..&hm auch irgendwelche
Potentiale oder Vorteile in der Arbeit mit mehrsprachigen Patient*innen? Also fir dich
personlich oder..

Logopad*in:....hmm.

Interviewerin: (lacht).

Logopad*in: Also fir mich personlich eigentlich eher nicht (lacht).
Interviewerin: Ja ist voll okay (lacht).

Logopad*in: Ahm aber fiir die Kinder schon. Weil wenn man mehrsprachig aufwéchst
ist das eigentlich schon ein Gewinn.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Vor allem auch im Kinderalter ist das schon wirklich wertvoll...also da
denk ich mir fur die Kinder ist es ein Vorteil. Also wenn sie es noch aufholen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil manche haben da schon Schwierigkeiten und dann wird es schon
schwierig.

Interviewerin: Ja voll.

Logopéad*in: Bei den Erwachsenen....nmm hab ich mir eigentlich noch nicht so viele
Gedanken gemacht. Bei denen, die ich jetzt so gehabt hab, die kommen schon so ganz
gut durch. Also ich hab mir schon gedacht, dass es fiir sie sicher auch schwierig ist, wenn
sie da auf Reha sind und ganz viel nicht verstehen..aber ansonsten hab ich mir da jetzt
eigentlich nicht so viele Gedanken gemacht.

Interviewerin: Okay. Alles gut. Und hast du weil du gerade gesagt hast, dass
Mehrsprachigkeit fur Kinder ja was positives ist. Hast du das Geflhl, dass das die
Kinder..auch selber so..wissen, dass das eigentlich was Gutes ist oder haben sie dann,
weil dass jetzt im Deutschen jetzt beispielsweise nicht so gut funktioniert, dass das fur
die eher in dem Moment l&stig ist oder..
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Logopad*in:..hm....also bei meinem Kindern hab ich das Gefuhl, dass das jetzt wertvoll
ist, dass sie mehr Sprachen kénnen, das weif3 ich nicht, ob ihnen das Gberhaupt auffallt.
Aber was bei uns schon im Kindergarten ist, dass sie oft so Heimaturlaub machen.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also dass sie so zwei Monaten zu den GrofReltern zum Beispiel nach
Mazedonien fahren oder wo auch immer sie hinfahren.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und von dem reden sie voll viel. Also es ist schon immer mal wieder
Thema. Ahm..oder es kommt immer mal wieder auf, dass sie eine andere Sprache oder
andere Nation auch noch haben auf was sie dann auch voll stolz sind.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also wenn sie dann auch von ihren Familien erzahlen und von ihrem
Urlaub..

Interviewerin: Ja.

Logopad*in: Und...das merkt..aber ich hab oft das Gefuhl, dass sie sich nicht so viele
Gedanken machen (ber..also es kommt jetzt nicht so rlber, als wirden sie.

Interviewerin: Ja ja, wahrscheinlich auch in dem Alter machst du dir da auch keine
Gedanken druber. "Heey ich kann viele Sprache” (lacht).

Logopad*in: (lacht).

Interviewerin: Okay..hm...und nochmal so allgemein. Hattest du irgendwelche
Vorschlage oder Winsche, um die Arbeit mit mehrsprachigen Patienten und Patientinnen
zu verbessern, also seis schon im Studium oder eben jetzt was eben in der beruflichen
Praxis im Alltag da irgendwie hilfreich ware?

Logopad*in:.....hmm....da wirde ich sagen Diagnostikverfahren jetzt nicht, da komme
ich mit meinem zusammen. Ich finds schwierig so einen Therapieplan zu erstellen.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Oder was ich auch schwierig gefunden hab, dass man so die Kontaktzeit
mit Deutsch beruicksichtigen muss.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also das..keine Ahnung, wenn man da vielleicht im Unterricht bisschen
genauer gemacht hétte oder mehr so Therapievorschldage und Ideen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil ich find man kann ganz oft Sachen, die ich mit monolingualen
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Kindern mache, dann nicht so umsetzen mit mehrsprachigen Kindern.,

Interviewerin: Ja seh ich auch so. Man muss das immer irgendwie adaptieren, dass das
irgendwie moglich waére.

Logopéad*in: Mhm ja.

Interviewerin: Okay also da mehr Input fir Ideen flr die Therapie direkt. Mhm.
Logopad*in: Ja genau.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und....joa das waren glaube so die wichtigsten Sachen. Ahm was ich auch
schwierig find zum Beispiel bei vielen Sprachen gibts ja zum Beispiel kein Artikel oder
sowas.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Keine Ahnung ist es dann tberhaupt sinnvoll, wenn man das anbahnt, weil
sie kennen es ja gar nicht von sich. Ich weil} nicht, aber das man vielleicht auch so
Hintergrundinformationen erféhrt, dass es in manchen Sprachen gar keine Artikel gibt.

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Oder gibts &hm einfach nur ein sachliches Geschlecht. Also das man das
ein bisschen als Logopadin im Hintergrund hat.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Weil sonst wirde ich vielleicht der, die, das beibringen..mit Biegen und
Brechen, aber es wird nicht funktionieren.

Interviewerin: Okay. Also du meinst da einfach &hm..quasi dass man im Studium schon
bestimmte Sprachen schon. Also da wére es wahrscheinlich auch schon sinnvoll, die
Sprachen die hier hauptsachlich noch vertreten, dass man die einfach noch ein bisschen
kennenlernt. Also vom Aufbau, vom..

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Genau oder eben so Beispiele, wie manche Patient &h manche Sprachen
haben so eine ganz andere Aussprache, einen ganz anderen Akzent, was bei uns vielleicht
keine Ahnung ein Sigmatismus ware, im Spanischen keine Ahnung.

Interviewerin: Mhm jaa stimmt.

Logopad*in: Also das man das dann eigentlich im Hinterkopf hat.

Interviewerin: Mhm.
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Logopad*in: Aber ich find, da macht man sich erst Gedanken, wenn man mal mit
Patienten mit Mehrsprachigkeit arbeitet.

Interviewerin: Mhm ja.

Logopad*in: Also das man jetzt nicht irgendwie den Patienten zu sehr verandert, weil
vielleicht ist es gar kein phonologischer Prozess, sondern..

Interviewerin: Es ist normal.
Logopad*in: Es ist aus der Muttersprache.

Interviewerin: Mhm..okay. Also da einfach mehr Hintergrundwissen tber andere
Sprachen, dass man das...oder irgendwie was zum Nachschlagen.

Logopad*in: Ja ja so gut es halt geht genau.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Oder vielleicht auch, was auch cool wére. Einfach so eine Plattform.
Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Also so vielleicht einfach fiir Therapiematerial mit Mehrsprachigkeit. Also
das waére schon hilfreich.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also sicher findet man immer ein bissel was, aber ich such mir halt ganz
viel aus dem Internet.

Interviewerin: Mhm.
Logopad*in: Und man findet immer viel &hm fur Schulanfénger.
Interviewerin: Aber nicht Kinder..

Logopéad*in: Also man findet viel fur DaZ fur Schulklassen. Aber fur Kindergarten ist
echt schwierig.

Interviewerin: Ja und Erwachsenbereich auch glaub ich.
Logopéad*in: Ja nein, da (lacht).

Interviewerin: Das kann man vergessen.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Glaub ich. Voll.

Logopad*in: Also bei Erwachsenen tu ich mir immernoch leichter mit Mehrsprachigkeit,
weil man da einfach so ein riesen Sortiment an Therapiematerialien haben, da find ich
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immer einfach Ubungen. Aber bei Kindern ist oft so lala.

Interviewerin: Mhm voll....okay also gibts auf jeden Fall noch &hm einige Vorschléage,
was geédndert oder verbessert werden konnte.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Mhm. Ahm..dann sind wir auch eigentlich schon am Ende mit den
Fragen.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Hast du noch irgendwelche Fragen oder méchtest du noch irgendwas
wichtiges zum Thema Mehrsprachigkeit am Ende loswerden? Ein Schlusspladoyer
(lacht).

Logopad*in: Nein also eigentlich nur..dass die Vorlesung. Also ich kanns nur fur die FH
Linz sprechen, war schon sehr gut. Also..

Interviewerin: Mhm.

Logopéad*in: Man ist vielleicht am Anfang ein bisschen planlos, weil ich habs im ersten
und dritten Semester gehabt (lacht).

Interviewerin: Ja klar, das ist dann schon lange her, ja.

Logopad*in: Aber ich find..dass schon von der Theorie ganz gut war und die
Vortragende war gut, weil sie uns auch viel so Uberblick gegeben hat. Also..was sind die
wichtigsten Marker bei der Grammtik oder wo, was ist wichtig, was sollte bis zum
Schuleintritt konnen. Also das war wirklich eine gute VVortragende...und sie hat halt auch
viel uns so gefragt, was wir lernen wollen und was wir noch fiir Aufholungsbedarf haben.
Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Also von dem her, die hat das schon gut gemacht. AuRer bisschen mehr in
Therapie kdnnte man noch gehen.

Interviewerin: Ja..ja. Okay, das werde ich mir notieren.

Logopad*in: Ja genau (lacht).

Interviewerin: Aber es macht wirklich auch immer aus, was das fur eine Lehrperson
macht, die das unterricht. Also da hangt glaube sehr viel mit zusammen...also und wie
man glaube generell selber zum Thema steht.

Logopéad*in: Und ich glaub...voll und auch wie man selber dazu steht. Weil wahrend der
FH war jetzt nicht primdr mein Wunsch mit Kindern zu arbeiten, muss ich jetzt auch
sagen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Und im Praktikum hatte ich jetzt auch keine mehrsprachigen Kinder gehabt.
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Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Jetzt hab ich vielleicht auch nicht immer so 100% aufgepasst.
Interviewerin: (lacht).

Logopad*in (lacht). Und andere, die mehr mehrsprachige Kinder gehabt haben, die
haben sich vielleicht mehr oder was anderes mitgenommen, kann ich mir schon
vorstellen.

Interviewerin: Mhm ja ja.

Logopad*in: Das muss ich auch sagen.

Interviewerin: Ja ist eh klar. Man kann das im Studium noch gar nicht abschatzen. Man
weil ja auch im Endeffekt, wo man dann wirklich landet, weil irgendwie schaut man dann
jaauch, dass man berhaupt erstmal irgendwas bekommt.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja..aber ich ich fand eben auch, ich hatte immer Kinder oder Neuro..und
jetzt..war ich doch eben recht Gberrascht, wie viele mehrsprachige Kinder wir da haben.
Also wirklich fast jedes Kind...obwohl ja...also wirklich wahnsinn. Oder eben auch mit
den Eltern die Elterngespréche, die du dann mit Handen und Flfen oder manchmal gehts
dann auf Englisch, aber auch das ist nicht immer gegeben, dass die Eltern dann Englisch

so gut kénnen.

Logopad*in: Ja. Das ist mir bei den Erwachsenen auch aufgefallen, weil ich biete auch
immer an, ob wir Englisch reden sollen.

Interviewerin: Mhm.

Logopad*in: Aber da ist noch Deutsch besser gegangen.

Interviewerin: Ja voll genau. Hab ich so auch oft.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Aber nattrlich brichst du das dann automatisch runter und wiirdest..oder
erklarst ihnen dann Sachen nicht so, wie du es Leuten erklaren wirdest, die wirklich
Deutsch verstehen.

Logopad*in: Ja.

Interviewerin: Ja.

Logopéad*in: Das stimmt.

Interviewerin: Ja okay.

Logopad*in: Aber sonst ist alles..sonst hab ich kein Schlussplddoyer mehr (lacht).
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Interviewerin: (lacht) Passt eh. Ich sag das nur immer so am Ende.
Logopad*in: Ja (lacht).

Interviewerin: Ja gut, dann haben wir es schon geschafft. Alle Fragen glaube ich
durch..ja...genau. Dann danke ich dir auf jeden Fall, dass du dir die Zeit genommen hast!
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