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Einleitung

C2: Die osterreichische Dialekt war sehr sehr schwierig fiir mich. (C2, 2023, 2)

C3: [...] Dialekt ist schon (...) neunzig Prozent- neunzig Prozent, hundert Prozent ist schon Dialekt,
aber der Dialekt ist eigentlich irgendwie ein Kind von diese Hochdeutsch. (C3, 2023, 6)

C4: [...] dieser Dialekt, das ist so schwierig. Eigentlich ich versteh nicht so so schnell diese Dialekt-
sprache, [...] (C4, 2023, 6)

C5: Am Anfang fiir mich das war schwierig, weil in der Schule oder an der Universitét lernt man
keine Dialekt, sondern nur Hochdeutsch oder Amtssprache. (C5, 2023, 4)

Diese vier Zitate, die von den vier im Rahmen dieser Masterarbeit befragten Pflegekraf-
ten stammen, geben die fiir mich groBte Uberraschung wieder. Es handelt sich dabei um
eine sprachliche Herausforderung, deren Bedeutung im weiteren Verlauf noch detailliert

dargelegt wird.

Zunichst sollte mir das Masterstudium Deutsch als Fremd- und Zweitsprache in mei-
nem erhofften zukiinftigen Beruf als Lehrerin an einer Schule dabei helfen, mich auf
Herausforderungen vorzubereiten, die mit der steigenden Anzahl an Schiiler*innen mit
einer anderen Erstsprache als Deutsch zusammenhéngen. Durch verschiedene Seminare
entstand bei mir ein Interesse an der Erwachsenenbildung und in weiterer Folge richtete
sich dieses Interesse auf spezielle Themengebiete. Eines dieser Themengebiete sind die
sprachlichen Register, iiber die man als Erstsprecher*in vielleicht nicht genau nach-
denkt. Ein Seminar fiihrte schlussendlich zu der Verbindung von Medien und Fachspra-
che und meiner ersten Masterarbeit, welche diese beiden Komponenten miteinander
verbindet. Das Thema Fachsprache lie3 mich jedoch weiterhin nicht los, ebenso wie die
in meiner ersten Masterarbeit seitens der Pflegekrifte geduBlerten Schwierigkeiten. Der
Wunsch, eine genauere Vorstellung dieser Schwierigkeiten zu haben und moglicher-
weise Losungen oder zumindest Vereinfachungen zu finden, fiihrten letztendlich zum
Thema der vorliegenden Masterarbeit, den sprachlichen und kulturreflexiven Heraus-

forderungen fiir indische Pflegekréfte in amtlich deutschsprachigen Léndern.

Die Forschungsfrage ,,Welchen sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen
begegnen indische Pflegekrifte im amtlich deutschsprachigen Raum und wie kann diese
Situation seitens der Lehrkrifte reflektiert werden?* gibt demnach drei Ziele vor. Ers-
tens sollen die sprachlichen und zweitens die kulturreflexiven Herausforderungen dar-
gestellt werden, welche sich in den amtlich deutschsprachigen Lindern ergeben, wobei
der Fokus insbesondere auf Osterreich liegt. Im Mittelpunkt all dessen stehen die Pfle-

gekrifte aus Indien, die mit diesen unterschiedlichen und auch unterschiedlich bewerte-
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ten Schwierigkeiten konfrontiert sind. Da es sich hier um den Bereich Deutsch als
Fremd- und Zweitsprache handelt und ich eine Zeit lang selbst als Deutschtrainerin in
einem dhnlichen Umfeld gearbeitet habe, stellt sich dabei natiirlich auch die Frage, wie
Deutschkurse auf diese Herausforderungen Riicksicht nehmen und wie sie Unterstiit-
zung anbieten konnen. Diese Masterarbeit fiigt sich demnach in die beiden Forschungs-
felder der Lerner*innenforschung sowie der Lehrer*innenforschung ein. Sie richtet sich
folglich an Lehrpersonen, Sprachschulen und Arbeitsplitze wie die Pflegeheime und
Krankenhduser und andere medizinische Facheinrichtungen. Diese Aufzéhlung soll al-
lerdings keinesfalls andere Interessent*innen davon abhalten, hier zu stébern. So wie fiir
mich meine vorherige Masterarbeit Ausgangspunkt fiir diese hier vorliegende For-
schungsarbeit war, kann diese vielleicht auch zu weiteren Themen anregen. Mit der Re-
cherche fiir ein groferes Forschungsvorhaben hingt hdufig auch die Suche nach bereits
bestehenden Arbeiten zusammen, um sich eine Orientierung zu verschaffen. Aus diesem
Grund richtet sich die Masterarbeit auch an Studierende, die gerade bei der Planung

oder bereits beim Verfassen ihrer eigenen Forschungsarbeit sind.

Da es sich bei meiner Masterarbeit um eine empirische Arbeit handelt, ist sie in einen
theoretischen und einen praktischen Teil gegliedert. Der theoretische Teil bietet zu-
nichst eine Ubersicht iiber den Status Quo, also zum Beispiel eine Erklidrung, was die in
weiterer Folge verwendeten Begriffe bedeuten. Die Fachsprache ist ein sprachliches
Register, von denen es einige gibt. Deswegen steht zundchst die Abgrenzung von Be-
zeichnungen wie Allgemein- und Alltagssprache, Bildungssprache, BICS und CALP,
Unterrichtssprache, Schulsprache, Berufssprache und Wissenschaftssprache im Zentrum
des Interesses. Die Wahl der Zielgruppe grenzt diese Fachsprache weiter ein, ndmlich
auf den Bereich der Pflege. Was ist die Besonderheit der Fachsprache Pflege, welche
Kommunikationssituationen gibt es, welche Kommunikationspartner*innen kdnnen
vorkommen, welche Textsorten und welche Schwierigkeiten aus Sicht der bereits beste-
henden Forschungsliteratur gibt es allgemein? Diesen Fragen widmet sich ein weiteres
Kapitel, um in weiterer Folge den Fachsprachenunterricht genauer unter die Lupe zu

nehmen.

Doch nicht nur ein sprachliches Register innerhalb einer Sprache, sondern auch die
Erstsprache kann beim Lernen herausfordernd sein, weswegen diese ebenfalls bertick-
sichtigt wird. Da in Indien viele verschiedene Sprachen existieren, findet hier die Amts-
sprache Hindi Beriicksichtigung. Diese Sprache unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht

vom Deutschen, weswegen ein Kapitel sich diesen Unterschieden bei Grammatik,
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Schrift und Ahnlichem widmet. Dadurch kénnen vielleicht schon theoretische und von
der Forschungsliteratur gestiitzte sprachliche Herausforderungen vorweggenommen
werden. Damit ist der theoretische Teil zu den sprachlichen Herausforderungen abge-

schlossen und es folgt der Teil zu den kulturreflexiven Herausforderungen.

Zuerst gilt es, den Begriff der Kulturreflexivitit zu definieren. Danach liegt das Augen-
merk auf dem Gesundheitssystem in Indien. Dabei konnten beispielsweise Schwierig-
keiten aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben zwischen Indien und den amtlich
deutschsprachigen Lindern angedeutet werden. Damit hidngen die Voraussetzungen fiir
die neuen Arbeitsorte zusammen, weswegen der Ausgangspunkt der Problematik, ndm-
lich der Mangel an Fachkréften niher betrachtet wird. Um diesem Mangel entgegenzu-
treten und Fachkrifte aus dem Ausland zu beschiftigen, gibt es diverse Regelungen und
Voraussetzungen, welche im Kapitel zu den Maflnahmen erldutert werden. Mit diesem

Kapitel neigt sich zugleich der theoretische Teil dem Ende zu.

Es folgt der empirische Teil, welcher zunichst das Forschungsdesign vorstellt. Das For-
schungsdesign — bestehend aus Datenerhebung, Datenaufbereitung und Datenauswer-
tung — ist ein wichtiger Bestandteil, um im Sinne der Giitekriterien das Vorgehen und
die dahinterstehenden Gedanken der Forscher*innen nachvollziehen zu konnen, wie es
sich fiir eine gute wissenschaftliche Praxis gehort. Die Datenerhebung befasst sich mit
allen Forschungsangelegenheiten, von der Vorbereitung bis hin zu den beispielsweise
bei Interviews gespeicherten Audios. Die Theorie wird dabei von zwei graphischen
Darstellungen unterstiitzt. Eine widmet sich dem Weg von der Idee hin zur Forschungs-

frage und die andere den drei Phasen der Datenbearbeitung.

Die Datenerhebung findet mittels Leitfadeninterviews beziehungsweise leitfadenge-
stiitzter Expert*inneninterviews statt. Die Merkmale solcher Interviews sowie der Pro-
zess der Erstellung der Leitfdden wird im Kapitel Methode nicht nur theoretisch darge-
stellt, sondern auch gleichzeitig in Verbindung mit dem Vorgehen in der hier vorliegen-
den Masterarbeit gesetzt. Solche Interviews finden mit mehreren Personen statt, in die-
sem Fall mit sechs verschiedenen Interviewpartner*innen, welche unterschiedlichen
Personengruppen angehdren. Wie die Auswahl dieser Personengruppen zustande
kommt, welche Griinde dafiir eine Rolle spielen und wie die Kontaktaufnahme erfolgt,
beantwortet das Sampling. Mit allen methodischen Uberlegungen und bei der Arbeit
mit Menschen hédngt vor allem ein wichtiger Aspekt zusammen, der Datenschutz. Die-
sem wird auch in der vorliegenden Masterarbeit gro3e Bedeutung zugeschrieben, wes-

wegen das gleichnamige Kapitel dessen Beriicksichtigung beschreibt. Zum Abschluss
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der theoretischen Darlegung der Datenerhebung und zur Einhaltung der bereits erwdhn-

ten guten wissenschaftlichen Praxis gehoren noch die Giitekriterien.

Bevor mit der Auswertung der Daten nach deren Erhebung begonnen werden kann, sind
diese aufzubereiten. Aus diesem Grund erfolgt eine Beschreibung der Vorgehensweise,
der vor allem auf inhaltliche Aspekte abzielenden Transkriptionsregeln und der bereits
bekannten Auswertungssoftware MAXQDA. Die Auswertung findet im Rahmen der
inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) statt. Eine Graphik un-
terstiitzt die Beschreibung des aus sieben Phasen bestehenden Verfahrens, wobei so-
wohl deduktive als auch induktive Kategorien entstehen. Fiir die deduktive Entwicklung
der Hauptkategorien erweisen sich die Leitfdden als hilfreich. Da sie sich auf die unter-
schiedlichen Personengruppen beziehen, konnen sie jeweils andere Kategorien anbieten.
Um die Auswertung mithilfe dieser Kategorien nachvollziehen zu konnen, fiigt sich an
die generellen theoretischen Erklarungen noch ein Kapitel zur Definition der Kategorien
an. Die Hauptkategorien beinhalten bei ihrer Definition insbesondere die zur Erstellung
relevante Frage aus den Leitfdden. Die Subkategorien werden dagegen durch Beispiele

gestlitzt. Mit der Datenauswertung endet das Kapitel zum Forschungsdesign.

All diese Schritte — die Datenerhebung, Datenaufbereitung und Datenauswertung — fiih-
ren zu Ergebnissen, welche nachfolgend in einem groBeren Kapitel dargestellt werden.
Zu den Ergebnissen zdhlen nicht nur quantitative Daten, also wie hiufig einzelne Kate-
gorien vorkommen und wo sie verteilt sind, sondern vor allem die inhaltlichen Ergeb-
nisse. Drei Graphiken geben eine Ubersicht iiber die Verteilung nach Inter-
viewpartner*innen und iiber die insgesamt erstellten Haupt- und Subkategorien und
deren Haufigkeit. Die wichtigsten Aussagen und Beispiele seitens der Forschungsteil-
nehmer*innen finden sich zusammengefasst unter der jeweiligen Hauptkategorie und
haben zum einen das Ziel, die Ergebnisse iibersichtlich darzustellen und zum anderen

eine gute Grundlage fiir die Diskussion zu bieten.

Die Diskussion vereint die in den Ergebnissen dargestellten Erfahrungen, Meinungen
und Perspektiven der Interviewteilnehmer*innen und verbindet diese mit der bereits
beschriebenen Theorie, wodurch die Forschungsfrage und damit die Frage nach den
sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen sowie deren Reflexion seitens der

Lehrkrafte beantwortet werden soll.



1 Bedeutung des Themas

Wie die verschiedenen Autor*innen und Medien N-tv (2021), Faragheh (2021) und
Gotze und Mdr.de (2021) bereits seit 2021 zeigen, besteht ein signifikanter Mangel an
Fachkriften im Bereich der Pflege. Diese Situation betrifft nicht nur Osterreich, sondern
viele europédische Lénder. Eine der breit und hiufig auch emotional diskutierten Lsun-
gen ist der Riickgriff auf Pflegekrifte aus dem Ausland. Mit den Chancen und Heraus-
forderungen fiir diese beschiftigen sich auch Fachtagungen. Burkert (2019) bietet da-
hingehend einen guten Einblick und inkludiert sowohl den Bereich der Sprache als auch

den der Kultur.

Fiir einen Uberblick zum Bereich der Sprache eignen sich grundlegende Werke, die sich
Deutsch im medizinischen Bereich und dem Pflegebereich widmen. Zu nennen wére
hier beispielsweise das Werk von Bechmann (2014) oder Katelhon (2013) fiir Deutsch
fiir den Beruf. Einen Schwerpunkt auf Osterreich mit der gleichen Thematik legt Haider
(2016) mit ihrem Werk Deutsch in der Gesundheits- und Krankenpflege. Die bereits
genannten Titel haben insbesondere eine Gemeinsamkeit: sie beinhalten verschiedene
Register der deutschen Sprache. Dies kann die Berufssprache oder die Fachsprache sein.
Mit der grundlegenden Definition dieser Begriffe beschéftigen sich Forscher*innen

schon seit geraumer Zeit, wie Fluck (1996) beispielsweise aufzeigt.

In dieser Masterarbeit steht vor allem eine Gruppe im Vordergrund, ndmlich die indi-
schen Pflegekrifte. Dahingehend findet ein Vergleich der Sprachen Hindi und Deutsch
statt, wofiir es leider noch wenige Forschungsarbeiten gibt, aber sich dennoch die von
Bhatt und Schrammel-Leber (2014) und Kakodkar-Behera (2017) anfiihren lassen. Ge-
nerell zur Kommunikation ist auch noch das Werk von Casper-Hehne et al. (2010) zu
nennen. Hinsichtlich des kulturreflexiven Abschnitts erweisen sich einerseits die Arbei-
ten von Casper-Hehne (2010), Altmayer (2017) und Schweiger et al. (2015) als hilf-
reich. Fiir den Vergleich zwischen dem Gesundheitssystem in Indien und Osterreich
bieten sich Gupta-Biener und Kanoria (2019) und Balasubramanian und Fiirth (2011)
sowie Merda (2012) an.

Fiir die Theorie der Methodik gibt es eine Fiille an Beitrdgen in Sammelwerken, unter
anderem Schramm et al. (2016), Riemer (2016), Aguado et al. (2013), Kuckartz und
Rédiker (2020) und viele weitere.






2 Theoretische Grundlagen

Wissenschaftliche Arbeiten enthalten zahlreiche Themen, Konzepte und Termini, durch
deren Definition sich sowohl Forscher*innen Eindeutigkeit erwarten als auch Le-
ser*innen diese erhoffen. Der Inhalt sowie die Bedeutung dieser Themen, Konzepte und
Termini kann sich jedoch je nach Autor*innen und Perspektiven voneinander unter-
scheiden. Dies zeigt sich unter anderem auch in der hier vorliegenden Masterarbeit bei
der Thematik Fachsprache. Aufgrund eben jener Vielfalt an Bedeutungszuschreibungen
stellt die Definition hier eine theoretische Grundlage dar, die einerseits einen gewissen
Einblick in die Fiille an Interpretationen geben, aber andererseits das eigene Verstindnis

beziehungsweise die eigene Sichtweise klarstellen soll.
2.1 Fachsprache

2.1.1 Definition und Abgrenzung

Bei Fachsprache handelt es sich um ein sprachliches Register, hiufig begleitet von wei-
teren Termini wie Umgangssprache, Alltagssprache, Gemeinsprache, Allgemeinspra-
che, Unterrichtssprache, Schulsprache, Bildungssprache, Berufssprache und Wissen-
schaftssprache. In diesem Zusammenhang ist in der Literatur eine Begegnung mit Kon-
zepten wie BICS (Basic Interpersonal Communicative Scills) und CALP (Cognitive
Academic Language Proficiency) nicht auszuschlieen (Leisen, 2018, S. 10-13). Die
beiden Konzepte beruhen auf Jim Cummins, der sie eigentlich fiir die englische Sprache
entwickelte. Wahrend CALP fiir das spezifische und differenzierte Sprachkdnnen steht,
gilt BICS als eine alltidgliche Kompetenz (Gehring, 2018, S. 135).

Leisen (2018) betrachtet die Alltagssprache als konzeptionelle Miindlichkeit, deren
Merkmale vor allem in einfachen sowie unvollstindigen Sitzen, einem unprézisen Ge-
brauch von Wortern, Wiederholungen und grammatischen Fehlern liegen. Der Verwen-
dungsbereich dieses Registers konzentriert sich auf den Alltag, wodurch der Alltags-
sprache eine situative und kommunikative Eigenschaft zuordenbar ist. Von den beiden
bereits erwdhnten Konzepten laut Cummins entspricht insbesondere BICS diesem Re-
gister (Leisen, 2018, S. 13). Als Synonym fiir die Alltagssprache nutzt MAGHETIU
(2015) den Begriff Allgemeinsprache, welche die Basis fiir die Fachsprache bildet
(MAGHETIU, 2015, S. 188). Als Gegenpol zur Alltagssprache tritt in der Forschung
haufig die Bildungssprache auf, wobei es auf dem Weg zu jenem sprachlichen Register

noch eine Art Zwischenstufe gibt, ndmlich die Unterrichts- und Schulsprache.
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Die Unterrichtssprache kommt im Unterricht vor, und zwar in allen Fiachern. Sie ist
zudem ein Mittel zur Verstdndigung zwischen den lehrenden und lernenden Kommuni-
kationspartner*innen (Haider, 2010, S. 348). Dieses Register stellt eine Zwischenspra-
che zum Lernen dar. Sie ist keine Alltagssprache, aber auch keine Fachsprache, weist
dennoch dhnliche Eigenschaften wie die Situativitit und Kommunikativitit der Alltags-
sprache auf. Die Unterrichtssprache enthélt sowohl Elemente der konzeptionellen

Miindlichkeit als auch der konzeptionellen Schriftlichkeit (Leisen, 2018, S. 12—13).

Bei Gliick und Rédel (2016) wird Schulsprache mit Unterrichtssprache gleichgesetzt
(Glick & Rodel, 2016, S. 600), bei Drumm (2013) umfasst das Register Schulsprache
die Sprache, die auf das Lehren bezogen und speziell fiir den Unterricht gemacht ist

(Drumm, 2013, S. 390).

Die Schulsprache findet nicht nur in der Schule Verwendung, sondern wird auch durch
diese hervorgebracht. Die Schule bestimmt die Anwendung, die Akzeptanz und die
Vermittlung sowie den Erwerb der Sprache. Sie hat demnach drei Funktionen: eine
Qualifikations-, Sozialisations- und Selektionsfunktion. Zu ihren Merkmalen zihlen
Fremdworter, komplexe Syntax, Nominalisierungen, Fachbegriffe, Komposita, Passiv,
unpersonliche Ausdriicke und Ahnliches. Dieses Register weist eine groBe Nihe zur
Schriftsprache auf. Kennzeichen sind Kohédrenz, Abstraktheit, Kontextgebundenheit,
Komplexitidt und Explizitheit. Schulsprache ist nicht gleichzusetzen mit Bildungsspra-
che, sondern sie ist ein instrumentelles Werkzeug auf dem erzieherischen Weg zur Bil-

dungssprache (Schmélzer-Eibinger, 2013, S. 25-26).

Den Grundstein fiir den Begriff Bildungssprache legte die englischsprachige Forschung
mit dem Konzept CALP. Einen groflen Einfluss auf die Definition hatte auch Habermas
(1977), denn Bildungssprache galt als ein Hilfsmittel, um ein Orientierungswissen zu
erlangen. Da dieses Register sowohl ein Medium zur als auch ein Nachweis fiir das Er-
langen des Wissens und der Fahigkeiten ist, weist die Bildungssprache eine hohe Rele-
vanz fiir den Bildungserfolg auf (Gogolin, 2010, S. 29). Die Aufgabe der Bildungsspra-
che ist die Vermittlung zwischen Wissenschaft und Alltag. Mit diesem sprachlichen
Register ist eine Aneignung eines grundlegenden Orientierungswissens mdglich. Der
Terminus Bildungssprache gilt als Oberbegriff fiir die im Unterricht vorkommenden
verschiedenen Sprachen. Die Bildungssprache stellt fiir Kinder und Jugendliche mit
einer anderen Erstsprache als Deutsch eine gro3e Herausforderung dar, denn sie stehen
vor der doppelten Erschwernis der Aneignung sowohl der Alltagssprache als auch der

Bildungssprache. Sprachliche Merkmale sind die vollstindigen und komplexen Sétze,
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die Worter werden prazise genutzt, es gibt keine grammatikalischen Fehler und nur we-
nige Wiederholungen (Leisen, 2018, S. 13). Ittner (2018) weist in ihrem Beitrag darauf
hin, dass eine Entwicklung der Bildungssprache ergéinzend zu den Fachsprachenkennt-
nissen erforderlich ist. In Zusammenhang mit diesem Register verweist sie auf CALP
(Ittner, 2018, S. 43). Leisen setzt CALP dagegen mit Fachsprache gleich (Leisen, 2018,
S. 13). Auch Drumm (2013) zieht in ihrem Beitrag mehrere Definitionen heran, so um-
fasst die Bildungssprache beispielsweise allgemeinsprachliche Formen. Diese werden
nicht fiir die Schule und das Lernen entwickelt, allerdings fiir das Lernen eingesetzt. Die
Bildungssprache ist auerdem auch ein Medium, mithilfe dessen die Offentlichkeit iiber
Sachverhalte allgemeinen Interesses kommuniziert (Drumm, 2013, S.390-391). Sie
dient als Verkehrssprache der Offentlichkeit im auBerschulischen Handlungsraum
(Vollmer & Thiirmann, 2013, S. 42). Prinzipiell ist die Bildungssprache — anders als die
Fachsprache — allen zugénglich. Sie ist Voraussetzung fiir den weiteren Bildungsweg
der Schiiler*innen und fiir den Beruf, womit ihr drei Bedeutungen zukommen, namlich
als Eintrittskarte beziechungsweise Visitenkarte zu dienen, als Medium, um Wissen zu
transferieren und als Werkzeug des Denkens (Drumm, 2013, S. 390-391). Die Bil-
dungssprache ist Voraussetzung fiir den Beruf, doch auch im beruflichen Bereich gibt es

ein eigenes sprachliches Register.

Definitionen stellen vor allem dann eine Herausforderung dar, wenn sie mit Hilfe von
Wortern beschrieben werden, die wiederum selbst keine eindeutige Erklarung aufwei-
sen, insbesondere in Lexika, an welche die Anforderung der eindeutigen Definition ge-
stellt wird. Die Beschreibung der Berufssprache im Metzler Lexikon Sprache erfolgt
beispielsweise unter Heranziehung der Fachsprache. Berufssprache ist die ,,[...] Spr.
einer bestimmten Berufsgruppe, vor allem ihre Fachsprache. Den Kern einer B. bildet
thre Terminologie; sie kann jedoch auch in informellen Gruppenprozessen entstandene
Besonderheiten umfassen [...] sowie besondere Textsorten.” (Gliick & Rddel, 2016,
S. 100). Lange wurde angenommen, dass Berufssprache gleichzusetzen ist mit Fach-
sprache. Diese Annahme gilt zum Teil auch heute noch. Berufssprache besteht jedoch
aus Fachsprache und der als Grundlage dienenden Allgemeinsprache (Haider, 2016,
S. 26). Unter der Verwendung der Berufssprache soll angemessenes Handeln im Beruf
moglich werden. Es ist ein Register zwischen Allgemein- und Fachsprache. Zwischen
diesen Registern gibt es Uberschneidungen, was eine eindeutige Bestimmung schwierig
macht. Niederhaus (2022) erstellt auf Grundlage von Efing (2014) eine Tabelle, welche
die Merkmale der Berufssprache zwischen den Merkmalen der Allgemeinsprache und

Fachsprache tibersichtlich darstellt. Die Berufssprache ist im Vergleich zur Allgemein-
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sprache mehr auf die Arbeits- und Berufswelt, aber auch mehr als die Fachsprache auf
die Praxis und die Handlung bezogen. Sie kommt bei immer wieder auftretenden beruf-
lichen Abldufen vor. Wéhrend die Fachsprache vor allem Fachleute betrifft, die iiber
Fachinhalte kommunizieren, hat die Berufssprache insbesondere eine fachiibergreifende

Funktion (Niederhaus, 2022, S. 31-36).

Ein weiteres Register, dass hier nur kurz genannt werden soll, ist die Wissenschafts-
sprache. Als vorherrschende internationale Wissenschaftssprache ist Englisch anzuse-
hen. Diese Vorherrschaft bleibt jedoch nicht ohne Kritik, da viele Forschungen, die
nicht in Englisch verfasst sind, auch nicht gelesen werden (Mittelstra3 et al., 2016,
S. 9). Teilweise wird auch von einer expliziten Verdringung des Deutschen als Wissen-

schaftssprache an Universititen gesprochen, um so Studierende aus dem Ausland zu

gewinnen (Ehlich, 1997, S. 757).

Nach den nun dargelegten verschiedenen Registern liegt der Fokus auf der Fachsprache.
Wie bei Fluck (1996) erkennbar, findet eine Auseinandersetzung mit dem Terminus
Fachsprache schon seit langerer Zeit statt. Dennoch deutet der Autor auf die noch nicht
allgemeingiiltige Definition des Begriffs hin. Als eine Besonderheit der Fachsprache
fiihrt er den zum jeweiligen Fach abgestimmten Wortschatz an, wobei dieser in die Ge-
meinsprache flieBend iibergeht und Worter aus diesem Register enthélt. Fluck (1996)
beschreibt die verschiedenen Definitionsprobleme. Er beginnt damit, dass Fachsprachen
einen Zeichenvorrat bereitstellen sollen, welcher bei der Verstindigung bestimmter Ge-
genstands- und Sachbereiche hilft. Des Weiteren dient die Fachsprache als ein Mittel
zur Verstdndigung, allerdings unter Fachleuten iiber deren Fachgebiet. Dennoch hat die
Gemeinsprache weiterhin einen grof8en Einfluss auf Fachsprache und Fachtexte. Der
Autor geht von mehreren Fachsprachen aus, die nebeneinander bestehen, aber iiber de-
ren Anzahl es keine genauen Angaben gibt. Er meint jedoch, dass die Anzahl der Fach-
sprachen jener der Fachbereiche entspricht. Unter Fachbereich ist jedoch kein grofler
Bereich wie etwa Wirtschaft oder Medizin gemeint, sondern deren Teilbereiche (Fluck,
1996, S. 11-16). Laut Leisen (2018) handelt es sich bei der Fachsprache um eine ,,nor-
mierte, kodifizierte und verfasste Sprache des Faches bzw. des Berufsstandes (Sprache
des Verstandenen)“ (Leisen, 2018, S. 13). Die Fachsprache gilt seinerseits als nicht
kommunikativ und ist meistens verschriftlicht (Leisen, 2018, S. 13). Feilke (2013) be-
trachtet Sprache im Fach sowohl als Fachsprache, Bildungssprache sowie auch als
Schulsprache und fiihrt dazu Begriindungen an. Sie ist Fachsprache, da jedes Fach eine

eigene Begrifflichkeit produziert. Wenn Fachinhalte behandelt werden, kommt allge-
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meinbildungsrelevanten Funktionen und Formen der Sprache eine Rolle zu, weswegen
die Sprache im Fach gleichzeitig Bildungssprache ist. Die Sprache und die Erwartungen
hinsichtlich dieser werden von Schule und Didaktik hervorgebracht, weswegen man sie
als Schulsprache bezeichnet. Feilke (2013) betrachtet die Fachsprache demnach im
schulischen Zusammenhang (Feilke, 2013, S. 113). Prediger (2013) ordnet dem fach-
sprachlichen dhnliche Charakteristika wie dem bildungssprachlichen Register zu, erwei-
tert diese jedoch durch die Optimierung der Okonomie und eindeutige Kommunikation,

und zwar {iber eng abgegrenzte Zusammenhénge (Prediger, 2013, S. 175).

Wo ein Fach anfiangt und wo es endet ist oft nicht einfach zu erkldren, was sich auch an
der Einteilung des Fachwortschatzes in vier Gruppen zeigt. Es wird zwischen dem in-
trafachlichen, interfachlichen, extrafachlichen und nicht fachlichen Fachsprachwort-
schatz unterschieden. Zum intrafachlichen Fachsprachwortschatz zdhlen ausschlielich
zur Fachsprache gehorige Worter. Der interfachliche Fachsprachwortschatz enthélt so-
wohl Worter des eigenen Fachgebiets als auch der anderen. Extrafachliche Worter sind
eigentlich zu anderen fachsprachlichen Systemen gehorende und trotzdem in Texten des
Faches Verwendung findende Begriffe. Dem nichtfachlichen Fachsprachwortschatz
entsprechen allgemeine Ausdriicke sowie jene, die nicht speziell fachlich geprigt sind
(Hahn & Scholer, 2013, S. 597-598). Wie diese Definitionen zeigen, ist ein Fach nicht
unbedingt prizise abgegrenzt. Andere Ficher sowie nichtfachliche Ausdriicke haben

Einfluss auf eine Fachsprache.

Laut Bechmann (2014) sind Fachsprachen als Varietiten anzusehen, welche nicht von
allen Sprecher*innen verwendet oder verstanden werden konnen. Aus diesem Grund
zdhlen die Fachsprachen zu den kontrollierten Sprachen. Fachsprachen, die Gemein-
sprache und die Dialekte ergeben zusammen die Gesamtsprache. Die haufige Unver-
standlichkeit der Fachsprachen &uBert sich durch abwertende Ausdriicke wie Fachlatein
und Fachchinesisch. Fachsprachen haben somit einen soziologischen und technischen
Zweck. Soziologisch kann durch die Abgrenzung von Fachsprache und Gemeinsprache
ein Gefiihl der Gemeinschaft fiir die Mitglieder eines Fachgebiets entstehen. In techni-
scher Hinsicht werden durch die Standardisierung Missverstindnisse reduziert (Bech-

mann, 2014, S. 60-63).

Das Thema dieser Masterarbeit grenzt die Fachsprache auf ein spezielles Gebiet ein,
nidmlich das der Pflege, weswegen im folgenden Kapitel die Fachsprache in der Pflege

im Vordergrund steht.
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2.1.2 Fachsprache in der Pflege

Deutsch als Fremd-/Zweitsprache fokussiert sich hinsichtlich der Methodik und Didak-
tik meist auf die Allgemeinsprache. Pflegekrifte sind allerdings mit verschiedenen
sprachlichen Registern konfrontiert, und eines davon ist die Fachsprache, wobei sich die
Frage nach der Prézision der Fachsprache stellt, denn Pflegekrifte haben sowohl mit
Medizin, Pflege und eventuell auch mit Rechtswesen zu tun (Haider, 2016, S. 14).
Wolfensberger (2021) verbindet standardisierte Fachsprachen mit Klassifikationssyste-
men, welche den jeweiligen Fachpersonen Sicherheit bieten konnen. Er gibt jedoch
gleichzeitig zu bedenken, dass eine Niitzlichkeit fiir die verschiedenen Kund*innen und
Patient*innen fraglich ist. Es gibt diverse Pflegeklassifikationssysteme, nimlich NAN-
DA-I (NANDA International), POP (Praxis Orientierte Pflegediagnostik), ICNP (inter-
nationale Klassifikation der Pflege Praxis) und viele weitere. Ein weiteres Modell ist
ATL (Aktivititen des téglichen Lebens), bei dem Pflegetheorien erwihnt werden. Eine
einheitliche Fachsprache und Diagnosesystem wie im Bereich der Medizin ist nicht
vorhanden, da die Pflege aus vielfdltigen Fachsprachen besteht. Die Pflege ordnet sich
zwischen dem Spannungsfeld einer medizinischen Dominanz und den Anliegen der
Patient*innen ein. Sie ist damit ein Verbindungsstiick zwischen Medizin und Individu-
um (Wolfensberger, 2021, S. 17-18). Von den Pflegekriften wird also eine fachkom-
munikative Kompetenz verlangt, die nicht nur Fachwortschatz und Grammatik-
Phidnomene beinhaltet, sondern unter anderem auch interkulturelle, soziale, fachliche,

textuelle, textsyntaktische und stilistische Kompetenzen (Haider, 2016, S. 17).

Die Kommunikation im Bereich der Medizin und der Pflege stellt also eine Besonder-
heit dar. Die Kommunikationspartner*innen konnen stark variieren und damit auch die
verschiedenen sprachlichen Register. Zu den Kommunikationspartner*innen zihlen
beispielsweise Patient*innen, Angehdrige, Arzt*innen und Kolleg*innen (Bechmann,
2014, S. 3). Nicht nur die Personengruppen unterscheiden sich voneinander, sondern
auch das Gesellschaftsspektrum, also hinsichtlich des unterschiedlichen Alters, der so-
zialen Herkunft, Bildung und Nationalitit (Haider, 2016, S.196-198). Fiir Pfle-
ger*innen bedeutet die unterschiedliche Kommunikation in miindlicher und schriftlicher
Hinsicht eine Beherrschung der verschiedenen Standardvarietdten, neben Alltags- und

Fachsprache auch Dialekte, Soziolekte und Ideolekte (Haider, 2016, S. 200).

In der Kommunikation mit Patient*innen und deren Angehorigen kommen beispiels-
weise Aufnahme-, Entlassungs- und Informationsgespréache, Beratung, Konfliktlosung,
die Uberbringung von schlechten Nachrichten und Ahnliches vor. Des Weiteren gibt es
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bei Patient*innen titigkeitsbegleitende Gespriche wie Instruktionen, Motivation und
Informationen iiber Pflegehandlungen. Hinsichtlich der Kolleg*innen ergeben sich also
Kommunikationspartner*innen wie zum Beispiel Pflegehelfer*innen, Stationspfle-
ger*innen, Praktikant*innen oder Nostrifikant*innen. Zentrale Gesprachsthemen sind
die Dienstiibergabe, Supervision, Arbeitsauftrige, Berichte und Ahnliches. Titigkeits-
begleitend mit Kolleg*innen kommt eine gemeinsame Instruktion und die Anleitung
von Schiiler*innen vor. Des Weiteren ergeben sich im medizinischen beziehungsweise
interdiszipliniren Bereich Gesprichspartner*innen wie Arzt*innen, Laborant*innen,

Psycholog*innen, Apotheker*innen und Therapeut*innen (Haider, 2016, S. 196—-198).

Die medizinische Kommunikation sowie die Kommunikation in der Pflege haben einige
Gemeinsamkeiten, wie zum Beispiel das Ziel der Persuasion. Dabei sollen Menschen zu
etwas Bestimmtem bewegt werden. Dafiir sind allerdings deutliche kommunikative Mit-
tel notig, zum Beispiel hinsichtlich der Ausdriicke und der sprachlichen oder nicht-

sprachlichen Zeichen (Bechmann, 2014, S. 47-49).

Pflegefachsprache ist demnach eindeutig der (schriftlichen und miindlichen) Kommunikation un-
ter Fachleuten sowie dem groflen Bereich der Pflegeplanung und -dokumentation zugeordnet.
[...] Damit ist die Pflegefachsprache ein wichtiger Bestandteil der Berufssprache der Pflege, die
eine Schnittmenge aus Fachsprache(n) und Allgemeinsprache darstellt [...]. (Haider, 2016,
S. 204-205)

Haider (2010) fasst in diesem Zitat ihr Verstdndnis von Fachsprache nicht nur zusam-
men, sondern erwédhnt auch schon herausfordernde Textsorten im schriftsprachlichen
Bereich wie die Pflegedokumentation. Die Pflegefachsprache ist sowohl dem sozialwis-

senschaftlichen als auch dem medizinischen Diskurs zuordenbar (Haider, 2016, S. 205).

Das Pflegepersonal weist vor allem Schwierigkeiten im schriftsprachlichen Bereich auf
(Haider, 2016, S. 28). Dies liegt beispielsweise an der nicht ausreichenden Ubung der
Fertigkeit im beruflichen Kontext. Grund dafiir ist wiederum die Annahme, dass diese
Fertigkeit wiahrend der Ausbildung beziehungsweise des Berufs lernbar ist. Die vorbe-
reitende Ubung stellt sich jedoch als schwierig dar und die Autorin nennt in diesem Zu-
sammenhang ein Beispiel aus der Pflege wie etwa das Ubergabeprotokoll. Dabei sind
zwei Faktoren auschlaggebend, und zwar die fehlende Erfahrung der Schreiber*innen
im Bereich oder fehlende Einbindung in den Beruf. Stattdessen ist ein Uben wihrend
der Tatigkeit notwendig (Niederhaus, 2022, S. 136-140). Dahingehend ist insbesondere
die Pflegedokumentation mit ihren fiinf verschiedenen Hauptfunktionen zu nennen. Sie
hat eine informative, fachliche, qualitative, wirtschaftliche und juristische Funktion. Die
Dokumentation ist informierend, weil pflegerelevante Informationen vermittelt werden.

Eine fachliche Funktion zeigt sich in der Dokumentation der professionellen Ebene.
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Durch die Art der Pflege und der daraus folgenden Konsequenzen ergibt sich die quali-
tative Funktion. Da die Dokumentation auch ein Leistungsnachweis ist, erfiillt sie hier
die wirtschaftliche Funktion. Des Weiteren kann die Dokumentation als Beweis in
Streitfallen herangezogen werden und entspricht damit einer juristischen Funktion. Seit
der Einflihrung der verpflichtenden Pflegedokumentation miissen die Inhalte und Hand-
lungen der Pflege benannt werden, wodurch die Pflegefachsprache entsteht (Haider,

2016, S. 199).

Das tatsachliche Sprachverhalten in Pflegeheimen ist hdufig verkiirzt, wobei unter ande-
rem die mangelnde Ausbildung/Fortbildung, mangelndes Bewusstsein fiir Sprache in
der Praxis, aber auch die schwierigen Rahmenbedingungen die Griinde dafiir darstellen

(Haider, 2016, S. 206-207).

Haider (2016) bezeichnet die Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege als
Sprachberufe. Obwohl die Kommunikation in der Pflege eine zentrale Bedeutung hat,
gibt es laut ihr kein institutionalisiertes Sprachférderungsprogramm. Deutschkurse spe-
ziell fiir diese Zielgruppe bieten laut ihr vor allem Volkshochschulen an, allerdings nur
punktuell und mit unzureichenden Konzepten und Materialien fiir die Kursleiter*innen

(Haider, 2016, S. 8).
2.1.3 Fachsprachenunterricht

Manche der Interviewpartner*innen bei Haider (2016) wiinschen sich in einem
Deutschkurs auch eine Auffrischung der fachlichen Inhalte (Haider, 2016, S. 133).
Sprachlehrer*innen weisen allerdings oft nicht die bendtigten fachlichen Kenntnisse
auf. In der Ausbildung zur*zum DaF/Z-Trainer*in herrscht bei Student*innen hiufig
die Unsicherheit, dass man bei einem Unterricht fiir Fachsprache auch iiber die fachli-
chen Kenntnisse verfligen muss (Haider, 2016, S. 23). Bevor auf die Herausforderungen
fiir Lehrpersonen eingegangen werden kann, sollte man die Definitionen der Deutsch-

kurse von besonderer Art betrachten.

Fachsprachenunterricht ist laut Haider (2016) ein relativ etabliertes Konzept, nicht je-
doch der berufsbezogene Deutschunterricht. Eine Abgrenzung zwischen Fachsprachen-
unterricht und Deutsch fiir den Beruf ist schwierig. Es bestehen zudem viele verschie-
dene Begriffe, zum Beispiel berufsbezogener, berufsorientierter und beruflicher
Deutschunterricht (Haider, 2016, S. 18-19). Je nach Zielgruppe kann der Unterricht
berufsvorbereitend, berufsspezifisch, arbeitsplatzspezifisch, abteilungsspezifisch, um-

schulungsbegleitend oder ausbildungsbegleitend sein (Haider, 2016, S. 20). Ein fachbe-
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zogener Fremdsprachenunterricht konzentriert sich nicht mehr nur auf die Vermittlung
von lexikalischen und syntaktischen Mitteln, sondern bindet ,,die adressatenorientierte
Bewusstmachung von fachlichen Denk- und Mitteilungsstrukturen und der mit ihnen

verbundenen Wort-, Satz- und Textbaupldane* (Fluck, 1996, S. 219) mit ein.

Ein berufsbezogener Sprachunterricht kann berufsvorbereitend, berufsbegleitend und
berufsqualifizierend sein und hat damit verschiedene Ziele. Bei der Berufsvorbereitung
steht eine allgemeine sprachliche Vorbereitung im Vordergrund. Bei der Berufsbeglei-
tung sollen die Kurse vor oder nach der Arbeit oder begleitend am Arbeitsplatz dazu
fithren, dass die sprachlichen Anforderungen besser bewiltigbar sind. Bei der Berufs-
qualifikation steht die sprachliche Vorbereitung auf eine Sprachpriifung oder einen an-
deren Abschluss fiir die berufliche Qualifikation im Vordergrund, wobei fachliche In-
halte und Sprache oder lediglich die Sprache vermittelt werden (Haider, 2016, S. 23).

Als hilfreich sehen Costa und Katelhon (2013) die pragmatische Zweckorientierung.
Der berufsbezogene und berufsorientierte Unterricht ist weder ein reiner Fachsprachen-
unterricht noch ein rein allgemeinsprachlicher Unterricht, sondern er orientiert sich mit-
tels der pragmatischen Zweckorientiertheit an Schiiler*innen und Student*innen mit
berufsbezogener Motivation (Costa & Katelhon, 2013, S.8). Der berufsbezogene
Deutschunterricht ist ein Ansatz, der Berufsfelder und Fachsprachen {ibergreift, also
generell auf die Anforderungen in der beruflichen Kommunikation vorbereiten mdchte

(Niederhaus, 2022, S. 24).

Aufgabe eines berufsbezogenen Deutschunterrichts ist die Behandlung der unterschied-
lichen Anforderungen in der Kommunikation, die zukiinftig auch Teil des Arbeitslebens
sein konnten. Costa und Katelhon (2013) sehen als zu schulende Kompetenzen eines
berufsvorbereitenden und berufsqualifizierenden Deutschunterrichts die Fachkompe-
tenz, Informationsverarbeitungskompetenz, Sozialkompetenz, Methodenkompetenz,
interkulturelle Kompetenz und die Personalkompetenz (Costa & Katelhon, 2013, S. 11).
Ein berufsbezogener Deutschunterricht hat nicht nur eine Vielzahl an Aufgaben, son-
dern auch verschiedene zu vermittelnde Kompetenzen, was fiir die Lehrpersonen durch-

aus herausfordernd sein kann.

In einem Unterricht ergeben sich fiir die Beteiligten Herausforderungen, die sich je nach
lernender oder lehrender Position unterscheiden. Die Lernenden haben beispielsweise
hohe Erwartungen an den Unterricht, wie die bereits erwahnten gewiinschten Fachinhal-

te. Manche Lernende wollen ihre professionelle Identitit erlangen, um somit vielleicht
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nicht mehr die Tatigkeiten verrichten zu miissen, die eigentlich nicht ihrer Qualifikation
entsprechen. Die Herausforderung der Fertigkeit Schreiben wurde bereits beschrieben.
Doch auch auf die Probleme beim Lesen und Sprechen konnen Lehrpersonen eingehen.
Lernende im Bereich der Pflege sind hiufig mit Textsorten wie Dienstpldnen und -
anweisungen konfrontiert oder auch mit Belehrungen. Eine Mdoglichkeit dies zu {iben,
bietet das bei Niederhaus (2022) angefiihrte Lehrwerk von Tadrowski und Welzel
(2016). Eine Methode, um die Fertigkeit Lesen zu trainieren, ist das reziproke Lesen mit
den vier Lesestrategien. Zu diesen Strategien zéhlt beispielsweise das Stellen von Fra-
gen, Treffen von Vorhersagen, Kliren und Zusammenfassen. Eine weitere Methode

sind berufsspezifische Lernaufgaben (Niederhaus, 2022, S. 114-123).

Die Herausforderungen der Lehrpersonen sind laut Niederhaus (2022) etwas zahlreicher
und sie nennt die Kenntnis der Berufe, die Materialien, die Qualifizierung sowie die
Konzepte der Angebote. Einigen Lehrpersonen fehlt ein Einblick in die Wirklichkeit des
Berufes. Damit die Gestaltung des Unterrichts zielgruppenspezifisch moglich wird,
konnten beispielsweise Podcasts, Referenztexte, Korpora, Onlineworterbilicher, Daten-
banken fiir die Terminologie oder Wikipedia herangezogen werden. Geeignete Materia-
lien zum Lehren und Lernen sind hdufig Mangelware und aufgrund der manchmal un-
passenden Bedarfsorientierung sind Zusatzmaterialien notwendig, die wiederum auf zu
hohem Niveau verfasst sind. Damit wird eine eigene Materialerstellung notig, welche
viel Vorbereitung seitens der Lehrpersonen verlangt. Die verschiedenen Situationen
missen gesammelt werden, Erhebungen des Bedarfs und der Bediirfnisse, Recherchen,
sowie die Arbeit mit dem Curriculum sind notwendig, aber hdufig nicht eingeplant und

auch nicht bezahlt (Niederhaus, 2022, S. 25-28).

Fiir Deutsch fiir den Beruf gibt es einige didaktische Ansitze, die beim Lernen der
Sprache, aber manchmal auch fiir das Lernen der Fachinhalte hilfreich sein konnen. Die
Autorin zahlt zum Beispiel das Integrierte Fach- und Sprachlernen (IFSL), die Szenari-
endidaktik, Teamteaching und Sprachcoaching auf. Ansétze, die wiederum IFSL in den
Blick nehmen, sind Content and Language Integrated Learning (CLIL), der sprachsen-
sible Fachunterricht nach Josef Leisen, die durchgédngige Sprachbildung und der sprach-
aufmerksame Fachunterricht. Hinsichtlich der Szenariendidaktik ldsst sich ein Projekt
fiir die Pflege nennen, ndmlich jenes von Konstantinidou und Opacic (2020). Sie haben
in diesem Projekt Szenarien erstellt. Da Lehrpersonen wie eben erwéhnt keine Fachleute

in den Berufsgebieten der Deutschlernenden sind, eignet sich als didaktischer Ansatz
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das Teamteaching von der Sprachlehrkraft und einer Fachlehrkraft (Niederhaus, 2022,
S. 172-184).

Haider (2016) nennt mehrere Prinzipien des berufsbezogenen Deutschunterrichts, ndm-
lich das Prinzip der Mehrsprachigkeit und Interkulturalitét, das Prinzip der Authentizi-
tit, der Autonomie und jenes der Kooperation (Haider, 2016, S. 34-39). Beim Prinzip
der Mehrsprachigkeit konnte beispielsweise ein Sprachvergleich angestellt werden, bei
dem die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der verschiedenen Sprachen erarbeitet
werden. Dies bietet auch die Moglichkeit, auf bereits Gelerntes zuriickzugreifen. Das
Prinzip der Authentizitéit beinhaltet zwei Verstidndnisse. Einerseits sollen die Materia-
lien tatsdchlich verwendete Sprache enthalten und nicht nur die Sprache, welche fiir den
Unterricht angepasst wird. Andererseits sind es die authentischen Situationen, in denen
Sprache verwendet wird, auf die Lehrpersonen im Unterricht zuriickgreifen sollen.
Wenn die Lernenden auf verschiedenen Ebenen des Unterrichts mitwirken konnen, zum
Beispiel bei der Definition ihrer Ziele, bei den Inhalten, aber auch bei den Methoden
und der Evaluierung ihrer Ergebnisse, dann spricht man vom Prinzip der Autonomie.
Das letzte bei Haider (2016) genannte Prinzip ist das der Kooperation, also das gemein-
same Arbeiten der Lernenden an Problemen und Aufgaben und deren Losungen (Fritz

& Faistauer, 2008, S. 125-127).

Das gerade angesprochene Prinzip der Mehrsprachigkeit mit dem Sprachvergleich fin-
det sich in dieser Masterarbeit wieder, ndmlich im nun folgenden Kapitel zur Kontrast-

sprache Hindi.

2.2 Kontrastsprache Hindi

Wie die verschiedenen Spracherwerbshypothesen zeigen, wird den anderen, bereits zu-
vor erworbenen Sprachen der Lernenden, unterschiedliche Bedeutung zugemessen. Der
Einfluss der Erstsprache auf die neu zu lernende Sprache trigt die Bezeichnung Trans-
fer, welcher negativ oder positiv ausfallen kann. Insbesondere die Kontrastivhypothese
geht durch eine vergleichende Analyse der Sprachen von einer Identifikation der Inter-
ferenzen aus. Die Identitdtshypothese richtet die Aufmerksamkeit wiederum auf die
Ahnlichkeiten des Spracherwerbs. Die Identititshypothese sieht beim Lernen einer
Sprache die Entwicklung von einem eigenen System (Rosler, 2012, S. 243-247). Da
sich im Leitfaden an die Pflegekrifte auch eine Frage nach den groBten sprachlichen
Herausforderungen sowohl bei den vier Fertigkeiten als auch bei der Grammatik befin-

det und aufgrund der Spracherwerbshypothesen, widmet sich dieses Kapitel der Sprache
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Hindi. Leider konnen aufgrund der hohen Anzahl und der hiufig fehlenden Sprachbe-
schreibungen keine andere der in Indien zahlreich vorkommenden Sprachen oder Dia-

lekte beriicksichtigt werden.

Indien weist eine lange Geschichte sowie vielfdltige Kulturen und Sprachen auf,
wodurch das Land durchaus als multilingual und multikulturell bezeichnet werden kann.
Dem Erlernen der Sprache Deutsch liegen verschiedene Motivationen zugrunde.
Sasalatti (2003) nennt die wahrscheinlich im Vordergrund stehende Motivation in in-
strumentaler und integrativer Art. Bei der integrativen Art steht die Integration in das
Zielland im Fokus, bei der instrumentalen Art die Perspektive auf einen besseren Beruf
oder die soziodkonomischen und soziokulturellen Gegebenheiten in Indien (Sasalatti,
2003, S. 160-161). Sasalatti legt hier den Fokus auf das eigene Land der Lernenden,
allerdings gibt es durchaus die Motivation auf bessere Berufschancen und soziodkono-
mische Gegebenheiten fiir andere Lénder, auch ohne eine tatsidchliche Integration anzu-
streben. Worauf der Autor Bezug nimmit, ist die geleistete oder die zu leistende Arbeit
hinsichtlich der Lernschwierigkeiten und Interferenzen des Deutschen (Sasalatti, 2003,

S. 156).

In Indien gibt es 22 offiziell anerkannte Sprachen (Kakodkar-Behera, 2017, S. 1). Hindi
ist eine davon, die zudem neben Englisch seit 1950 (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014,
S. 292) als Amtssprache in allen Bundesstaaten gilt. Sie stellt zudem die in Indien am
meisten gesprochene Sprache dar. Die britische Kolonialherrschaft im 18. und 19. Jahr-
hundert hatte insofern Auswirkung auf die Sprache Hindi, sodass viele Worter aus dem
Englischen darin wiederzufinden sind. Hindi besteht aus iiber zehn Dialekten
(Kakodkar-Behera, 2017, S. 1-2). Die Sprache zdhlt zur indoarischen Sprachfamilie,
einer Untergruppe der indoeuropdischen Sprache, wiahrend Deutsch der indogermani-
schen Sprachfamilie angehdrt. Laut des indischen Zensus von 2001 sprechen 486 Milli-
onen Menschen Hindi inklusive der Dialekte als Erstsprache. Die Gesamtzahl der Spre-
cher*innen wird auf iiber 500 Millionen weltweit geschétzt (Bhatt & Schrammel-Leber,

2014, S. 289-292).

Die Schrift im Hindi nennt sich Devanagari, es handelt sich dabei um ein Silbenalpha-
bet!. In der Devanagari-Schrift gibt es keine Unterscheidung zwischen GroBbuchstaben
und Kleinbuchstaben. Das Alphabet beinhaltet elf Vokalbuchstaben sowie 33 Konso-

nantenbuchstaben. Nicht von jedem Vokal existiert eine lange sowie eine kurze Varian-

! Bei einem Silbenalphabet ist es moglich, dass eine ganze Silbe allein durch ein Zeichen représentiert
wird (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 291).
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te. Von i und u gibt es beide Varianten, von a und o allerdings nicht. Des Weiteren
kennt das Hindi keine Diphthonge wie ex und du oder die Umlaute ¢ und # (Kakodkar-
Behera, 2017, S. 4-6). Eine bedeutungsunterscheidende Funktion hat die Nasalierung
bei den Vokalen. Hinsichtlich der Konsonanten weist das Hindi eine grofle Bandbreite
auf, bei der vor allem die Behauchung eine grofle Rolle spielt, da durch diese unter-

schiedliche Konsonanten entstehen (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 292-293).

Hindi ist eine Mischung aus flektierendem und agglutinierendem Sprachtypus. Nume-
rus, Genus und Tempus werden durch Flexion des Wortstamms gekennzeichnet, der
Kasus allerdings durch ein oder durch mehrere Suffixe (Kakodkar-Behera, 2017, S. 13—
14). Lange, mehrgliedrige Komposita kommen nicht vor, aber zweigliedrige. Es gibt
vier Formen von Zusammensetzungen, ndmlich nebenordnende, Wortzusammensetzun-
gen mit der Spezifikation des ersten Kompositionsglieds durch das zweite, Zusammen-
setzungen mit Verwendung als Adjektiv, wobei der zweite Teil ein Nomen darstellt und
zuletzt zusammengesetzte Adverbien. Die Verdopplung (Reduplikation) der Wortstdm-
me zdhlt ebenfalls zu einer im Hindi vorkommenden Wortbildungsart, welche die Wir-
kung einer Verstdrkung hat. Bei der Wiederholung von Synonymen oder dhnlich klin-
genden Komponenten kommt es zu einer zusitzlichen oder einer weiteren Nuance der
Bedeutung eines Wortes. In einigen Fillen erfolgt eine Zusammensetzung von Gegen-
teilen, wodurch neue Worter entstehen konnen. Hindi hat keine Pripositionen, aber
Postpositionen, welche fiir die Kasusformen von Bedeutung sind. Nominativ und Voka-
tiv haben eigene Stammformen, die anderen Kasusformen werden mit Hilfe von Post-
positionen gebildet. Neben dem bereits erwihnten Nominativ und Vokativ? haben die
Nomen im Hindi auch noch den Dativ, Akkusativ, Genitiv, Ablativ, Lokativ*, Instru-
mental® und Ergativ® (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 297-299). Die indoeuropéi-
sche Sprache kennt zwei Genera, das Maskulinum und das Femininum, aber kein Neut-
rum. Bei Lebewesen richtet sich das Genus nach dem natiirlichen Geschlecht und auch
Gegenstinde sind entweder als maskulin oder feminin einzuordnen. Das Genus ist hiu-

fig an der Endung des Nomens erkennbar, allerdings gibt es einige Ausnahmen. Die

2 Der Vokativ ist insbesondere in den indoeuropdischen Sprachen — also auch im Hindi — ein Kasus, wel-
cher morphologisch die nominale Anrede einer Person kennzeichnet (Kempf et al., 2020, S. 334).
3 Der Ablativ dient hiufig als Kasus mit einer adverbialen Funktion, allerdings fehlt eine genau eingrenz-
bare Bedeutung. Im Tiirkischen kann er beispielsweise eine Ortsverdnderung des Ursprungsortes anzei-
gen und auch im Lateinischen ist die Grundfunktion die Kennzeichnung des Ausgangspunktes (Gliick &
Rodel, 2016, S. 3).
4 Der Lokativ enthilt als Bedeutung die Beschreibung, an welchem Ort sich etwas oder jemand befindet
(Gliick & Rodel, 2016, S. 410).
5> Der Instrumental ist ein Kasus, der die Beziehung des Instruments zu der vom Pridikat angegebenen
Handlung beschreibt (Gliick & Rédel, 2016, S. 297).
® Der Ergativ markiert das Subjekt bei transitiven Verben (Glick & Rodel, 2016, S. 183).
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Bildung des Plurals erweist sich als regelmidflig und abhingig von den drei Faktoren
Endung, Genus und Kasus. Hinsichtlich der Artikel weist das Hindi Demonstrativartikel

auf (Kakodkar-Behera, 2017, S. 13—18).

Die Verben haben drei Modi, ndmlich Indikativ, Imperativ und Konjunktiv. Auerdem
hat das Hindi bei den Tempora die Gegenwart, Vergangenheit und Futur. Es bestehen
zudem Parallelen zu den slawischen Sprachen sowie zum Englischen. Wie in den slawi-
schen Sprachen gibt es die Aspektunterscheidung zwischen dem Imperfektiv’ und dem
Perfektiv®. Zur Ahnlichkeit mit dem Englischen lisst sich die Verlaufsform nennen. Bei
den zusammengesetzten Verben héngt sich das Hilfsverb sein hdufig an das Hauptverb
an, um die Vergangenheit zu bilden. Aber auch eine Kombination mehrerer selbststin-
diger Verben zu einem zusammengesetzten Verb ist moglich. Des Weiteren kann die
Form eines Verbes durchaus einen Verursacher ausdriicken (Bhatt & Schrammel-Leber,
2014, S. 299-300). Die Konjugation der Verben erfolgt durch die Personalendung, die
sowohl tempus- und numerusspezifisch als auch genusspezifisch ist. Bis auf die Tempo-
ra Préiteritum und Futur sind alle Zeitformen Zusammensetzungen aus dem Partizip des
Vollverbs und des Hilfsverbs sein. Fiir die Verneinung wird das Negationswort vor das

finite Verb gestellt (Kakodkar-Behera, 2017, S. 29-33).

Aufgrund des bereits erwdhnten Fehlens des unbestimmten und bestimmten Artikels im
Hindji, stellt sich die Deklination der Adjektive als einfach dar. So sind sie in Genus,
Numerus und Kasus an das zu beschreibende Nomen anzupassen. Allerdings sind nur
jene Adjektive zu deklinieren, die in der unflektierten Form eine bestimmte Endung

aufweisen (Kakodkar-Behera, 2017, S. 26).

Die Satzstellung im Hindi ist SOV, also Subjekt, Objekt und Verb, wobei die Satzglie-
der vor dem Verb umstellbar sind. Durch Voranstellung eines direkten Objekts kann es
zu einer kleineren Bedeutungsidnderung kommen. Aufgrund des Fehlens eines bestimm-

ten und unbestimmten Artikels ldsst sich direkt aus der Situation oder aus der Stellung

" Imperfektive Verben driicken keine temporalen Verhéltnisse aus. Sie zeigen allerdings, dass Spre-
cher*innen den Verlauf einer Handlung nicht iiberschauen kdnnen. Diese Sprecher*innen haben lediglich
Einblick in einen Ausschnitt oder einen Punkt der Handlung und sehen nicht den Anfang oder das Ende
der Handlung. Dieser Einblick befindet sich in der Mitte des Geschehens (Gliick & Rodel, 2016, S. 282).
Imperfektive Verben finden somit vor allem Verwendung bei Handlungen in der Zukunft oder bei Ge-
wohnheiten (Kakodkar-Behera, 2017, S. 302).
8 Perfektive Verben dhneln den imperfektiven Verben in der Hinsicht, dass sie keine temporalen Verhalt-
nisse ausdriicken. Allerdings gilt hier der Verlauf der Handlung fiir die Sprecher*innen als iiberschaubar.
Der Anfang, das Ende sowie der Verlauf in seiner Gesamtheit kann gesehen werden. Der Einblick befin-
det sich nun allerdings nicht innerhalb, sondern aulerhalb des Geschehens (Gliick & Rodel, 2016,
S. 503). Perfektive Verben beschreiben also Handlungen in der Vergangenheit (Kakodkar-Behera, 2017,
S. 302).

20



der Worter erkennen, ob es sich um einen bestimmten oder nicht ndher bestimmten Ge-
genstand handelt. Sowohl im Hauptsatz als auch im Nebensatz ldsst sich die SOV-
Stellung erkennen. Bei Fragen mit Fragewort gibt es keine Voranstellung des Fragewor-
tes. Das Hindi hat zudem nicht das Verb haben. Fiir Angelegenheiten, die den Besitz
oder das Eigentum angeben, kommt der Genitiv oder der Lokativ zum Einsatz (Bhatt &

Schrammel-Leber, 2014, S. 301-304).

Viele Worter des Hindi stammen aus anderen Sprachen, weswegen ein vielfdltiger und
synonymreicher Wortschatz entsteht. Es gibt sowohl eine formelle als auch eine infor-
melle Anredeform, wobei es sich bei beiden um Formen des Plurals handelt. Wenn man
die Verwandtschaftsbezeichnungen betrachtet, ldsst sich im Hindi eine prizise Unter-

scheidung feststellen (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 305).

Wie die bisher dargelegten allgemeinen Merkmale des Hindi in den Bereichen Phonetik
und Phonologie, Morphologie, Syntax und Lexik zeigen, gibt es zwischen Hindi und
Deutsch einige Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede, die insbesondere fiir Ler-
ner*innen des Deutschen mit Hindi als Erstsprache Schwierigkeiten darstellen konnen.
Deutsch und Hindi haben die gleichen Satzzeichen, auler dass ein senkrechter Strich
statt eines Punktes am Ende eines Satzes steht. Wéhrend es im Deutschen GroB3- und
Kleinbuchstaben gibt, unterscheidet Devanagari nicht zwischen dieser Art von Schrei-
bung. Hindi hat mehr Vokale und mehr Konsonanten. Im Hindi gibt es Retroflexe’,
welche im Deutschen nicht vorhanden sind. Der ich-Laut des Deutschen stellt wiederum
fiir Sprecher*innen des Hindi ein Problem dar, weswegen er hédufig als sch ausgespro-
chen wird. Im Hindi kommt die Silbenschrift, im Deutschen die Alphabetschrift zum
Einsatz. Hindi ist eine flektierende Sprache wie das Deutsche, aber eben auch eine ag-
glutinierende Sprache. Anders als im Deutschen gibt es im Hindi nicht drei, sondern nur
zwei Genera. Es kennt also kein Neutrum. In der deutschen Sprache sind bestimmte und
unbestimmte Artikel vorhanden, im Hindi nur Demonstrativartikel. Ein grofer Unter-
schied besteht in der Anzahl der Kasus. Wihrend es im Deutschen vier sind, verzeichnet
Hindi acht Kasus. Die Verben in beiden Sprachen werden durch die Personalendung
konjugiert, jedoch kommt im Hindi zum Tempus und Numerus noch das Genus hinzu.
AuBerdem erfolgt nicht nur die Flexion des Hilfsverbs, sondern auch die des Partizips.

Je nach Satztyp — Aussagesatz, Fragesatz und Aufforderungssatz — kann sich im Deut-

% Ein Retroflex ist ein Laut, welcher mittels der Zungenspitze oder der Unterseite der Zunge gebildet

wird. Die Zungenspitze wird dabei zuriickgebogen (Hamann, 2013).
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schen die Position der Satzglieder dndern, aber nicht im Hindi (Kakodkar-Behera, 2017,
S. 1-52).

Fiir Sprecher*innen des Hindi stellt insbesondere die GrofB3- und Kleinschreibung eine
Herausforderung dar, da sie erst die Regeln und die dazugehdrigen moglichen Unter-
schiede in der Bedeutung lernen miissen. Weitere orthographische und phonetische
Schwierigkeiten sind die im Hindi fehlenden, aber im Deutschen vorkommenden Um-
laute, die Aussprache mancher Worter mit in Richtung des Gaumens rollender Zunge
sowie die bedeutungsunterscheidende Betonung eines Wortes (Bhatt & Schrammel-
Leber, 2014, S. 297). Hinsichtlich der morphologischen Probleme zeigen sich die im
Hindi nicht existierenden Artikel sowie die fehlende Ubereinstimmung des grammati-
schen Geschlechts zwischen Deutsch und Hindi, die Deklination des Adjektivs und das
deutsche Hilfsverb haben (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 301).

In der Syntax erweisen sich die verschiedenen Verbpositionen in deutschen Sitzen, die
Abfolge der Verben, das bendétigte Subjekt sowie die Negation als herausfordernd. Je
nach Satztyp konnen sich die Verbpositionen unterscheiden. Im Hindi kann das Sub-
jektpronomen auch ausgelassen werden, weswegen Sprecher*innen mit Hindi als Erst-
sprache dieses Phdnomen aus dem Hindi iibernehmen und auch im Deutschen das Sub-
jekt weglassen. Sprecher*innen miissen die Regeln fiir die Stellung von Negativparti-

keln — beispielsweise nicht und kein — lernen (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 305).

In diesem Kapitel steht die verbale Kommunikation im Vordergrund, aber bei der
Kommunikation gibt es vier Ebenen, ndmlich die verbale, nonverbale, paraverbale und
extraverbale Kommunikation. Verbale Kommunikation beinhaltet gesprochene und ge-
schriebene Worter und Sétze. Paraverbale Kommunikation findet durch die Stimme, wie
zum Beispiel durch Tonfall, Lautstirke, Sprechtempo und Ahnliches statt. Nonverbale
Kommunikation wird durch die Kérpersprache wie Mimik, Gestik, Haltung und Ahnli-
ches geduBert. Extraverbale Kommunikation ist nicht sprachlich. Sie stellt den Kommu-
nikationsrahmen wie Zeit und Ort, Geruch, visuelle/auditive Parameter, Einrichtung und
Kleidung sowie Aussehen dar. Diese Kommunikation und deren Bedeutung kann sich je

nach Land voneinander unterscheiden (Bechmann, 2014, S. 69-74).

Nachdem nun die theoretischen Grundlagen dargelegt sind, die unter anderem fiir die
Interviews von Bedeutung sind, folgt der methodische Teil, wobei hier auch zunichst

die theoretischen Bedingungen des Forschungsdesigns im Vordergrund stehen.
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Das einzige Prinzip von Haider (2016), welches im Kapitel Fachsprachenunterricht bis-
her nicht ndher erklért wurde, ist jenes der Interkulturalitit. Der Begriff der Interkultura-
litdt ist nicht unumstritten und durch die Forschung in den letzten Jahren entstanden
immer neue Interpretationen und neue Konzepte, denen sich nun der néchste Abschnitt
widmet. Der theoretische Teil wendet sich damit vom sprachlichen Aspekt ab und dem

zweiten thematischen Schwerpunkt zu, der Kulturreflexivitit.

2.3  Kulturreflexivitat

Beim Fachsprachenunterricht fallen Begriffe wie das Prinzip der Interkulturalitit und
beim Vergleich zweier Lander Begriffe wie Kultur, Landeskunde und in weiterer Folge

auch Kulturreflexivitat.

Casper-Hehne (2010) orientiert sich bei seiner Definition von Kultur an Clifford Geertz.
Er versteht Kultur als ein Bedeutungsgewebe, das von Menschen selbst gesponnen wird.
Es ist ein Komplex von Vorstellungen, Werten, Bedeutungen, Denkformen und Emp-
findungsweisen. Diese materialisieren sich in Symbolsystemen, welche Handlungen,
Eigenschaften, Ereignisse oder Beziehungen sind. Kultur ist nicht homogen, sondern ein
durch die Globalisierung beschleunigter Prozess der kulturellen Hybridisierung
(Casper-Hehne, 2010, S. 3). Altmayer (2017) fiihrt eine Definition von Kultur an, die
beispielsweise Alltagsgewohnheiten wie Essen und Trinken, den Medienkonsum sowie
die Nutzung von Technologien fiir die Kommunikation und Informationen beinhaltet.
Des Weiteren gehoren fiir thn dazu noch Symbolwelten, wie sie in Filmen, in der Musik
und Literatur vorkommen. Die Kultur wird meist als nationalstaatlich verstanden
(Altmayer, 2017, S. 7). Dabei handelt es sich jedoch um ein élteres Verstidndnis von
Kultur. Bedeutungs- und wissensorientiert gesehen umfasst Kultur die Zuschreibungen
von Bedeutungen an die umgebende Wirklichkeit, an Mitmenschen und ihr Handeln

(Altmayer, 2017, S. 11-12).

Zur Landeskunde gibt es vier verschiedene Zuginge, ndmlich den faktologischen, kog-
nitiven oder informationsbezogenen, den kommunikativen, den interkulturellen sowie
den kulturwissenschaftlichen Ansatz. Im faktologischen Ansatz steht die systematische
Vermittlung des Wissens iiber eine Gesellschaft und eine Kultur im Vordergrund. Beim
kommunikativen Ansatz liegt die Alltagskultur mit dem Ziel im Zentrum, Kontextwis-
sen sowie Kompetenzen zu vermitteln, welche zur Bewiltigung der alltagssprachlichen
Situationen benétigt werden. Der interkulturelle erweitert den kommunikativen Ansatz

durch eine gewisse Sensibilisierung und Reflexion, allerdings gilt hier Kultur weiterhin
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als ein geschlossenes System. Eine interkulturelle Landeskunde vermittelt die Féhigkeit
zur Empathie, den Perspektivenwechsel sowie das Lernziel eines Vergleichs zwischen

der eigenen und einer fremden Kultur (Schweiger et al., 2015, S. 3-4).

Casper-Hehne (2010) betrachtet die interkulturelle Kommunikation, wobei sie an der
frithen interkulturellen Kommunikationsforschung die Fokussierung auf Missverstind-
nisse kritisiert. Eine kommunikative Situation wird durch Dimensionen gepréagt, nim-
lich die Erwartungshaltungen durch medienvermittelte Fremdbilder, Kollektiverfahrun-
gen mit einer Kontaktgruppe sowie Machtasymmetrien. In der interkulturellen Kommu-
nikation gehen viele Forscher*innen davon aus, dass die Handlungsmuster, welche in
der Eigenkultur erworben und auf die Interaktion iibertragen werden, zu Missverstiand-
nissen fithren. Immer mehr Forscher*innen legen den Fokus auf die Interaktionsdyna-

mik von interkulturellen Prozessen (Casper-Hehne, 2010, S. 18).

Broszinsky-Schwabe (2011) bezeichnet die interkulturelle Kommunikation als einen
Spezialfall von Kommunikation. Sie spricht bei dieser Kommunikation allerdings von
einem Einfluss von fremden Kulturmustern. Kultur enthélt laut ihr wiederum verschie-
dene Bereiche wie Zeitverhalten, Hierarchie, Wertorientierung in ethnisch-religioser

Hinsicht, Hoflichkeitsregeln und sozialen Rollen (Broszinsky-Schwabe, 2011, S. 19).

Durch interkulturelle Missverstidndnisse wird die Notwendigkeit sichtbar, sich mit der fremden
und mit der eigenen Kultur auseinanderzusetzen [sic!] und deren Folgen fiir Verstindigung zu
erkennen. Ziel ist es, fiir kulturelle Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu sensibilisieren (Bros-
zinsky-Schwabe, 2011, S. 16).

Interkulturelle Kommunikation und Interkulturalitit sind zwei eng miteinander verbun-

dene Konzepte. Die Interkulturalitit beschreibt die Beziehung zwischen den Kulturen

(Broszinsky-Schwabe, 2011, S. 19).

In meiner vorangegangenen Masterarbeit stellten die drei Identitdten im Zusammenhang
mit Serious Games ein Thema dar (Kaiser, 2022). Broszinsky-Schwabe (2011) spricht
bei einer interkulturellen Begegnung ebenfalls von drei Identitéten, ndmlich der perso-
nalen, sozialen und kulturellen Identitét. Die personale Identitét ist an das Kdorperbild
verkniipft und beinhaltet eine visuelle Identifizierung nach den Kategorien Geschlecht,
Hautfarbe, Kleidung, Kérperschmuck, das Auftreten und Ahnliches. Die soziale Identi-
tat verldsst die Ebene des Einzelnen und betrachtet die Gruppe. Die kulturelle Identitét
weist einen Bezug zu Aspekten wie die Gemeinsamkeit von Sprachen, Religion, Welt-
anschauung, Traditionen, Fertigkeiten, Ideale und Werte auf (Broszinsky-Schwabe,
2011, S. 43-46). Eine Sprachgemeinschaft stellt ein sprachliches und kulturelles Zuhau-

se dar. Sie bietet die Moglichkeit, eine kollektive und individuelle Identitit zu entwi-
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ckeln. Wird also eine neue Sprache erlernt, so kommt es auch zu einer Identitdtsver-
schiebung. Das Lernen einer Fremdsprache bedeutet gleichzeitig die Vorbereitung auf
das neue kulturelle Umfeld sowie die Vermittlung von Strategien, um den neuen Her-
ausforderungen erfolgreich begegnen zu konnen (Pfleger, 2017, S.24). Staar und
Kempny (2019) sprechen in dieser Hinsicht auch von Patchwork-Identitdten und damit
von der problematischen Definition einer Kultur als ein dauerhaftes sowie priagendes
Denk- und Verhaltensmuster. Diese Autor*innen beschreiben dennoch verschiedene
Verhaltensweisen und Ansichten. Sie wollen sie allerdings nicht stigmatisieren, weswe-
gen die Kultur ,,[...] als Sammlung von Werten und Ansichten, Verhaltensmustern und
moralischer Orientierung [...]* (Staar & Kempny, 2019, S. 88) verstanden wird. Diese
sind allerdings nicht auf eine regionale Herkunft zurlickzufiihren (Staar & Kempny,

2019, S. 88).

Narkar-Wallraff (2010) erzdhlt von ihren Erfahrungen im interkulturellen Training in
Deutschland und Indien. Sie vergleicht die deutsche und indische Denkweise am Ar-
beitsplatz und beschreibt das Bild, das man héufig von einer Gruppe von Menschen wie
in diesem Fall von Deutschen und Inder*innen hat. So seien Deutsche bekannt fiir Ori-
entierung nach Recht und Gesetz, Prizision, Exaktheit, prdzises Planen, eine negative
Einstellung zum Verhandeln im Einzelhandel und Eigenstindigkeit. /nder*innen wiede-
rum seien sehr flexibel, an Verdnderungen gewdhnt, anpassungsfahig, spontan und intu-
itiv, sie verhandeln gerne im Einzelhandel, mogen hierarchische Strukturen und benoti-
gen Unterstlitzung in verschiedener Hinsicht. Sowohl Verhandlungen als auch die
Kommunikation stellen laut der Autorin verschiedene Eigenschaften der beiden Grup-
pen dar. So sehen Deutsche laut ihr ein Ja oder Nein als eine endgiiltige Antwort, aber
Inder*innen erkennen darin einen momentanen Riickschlag, welcher nach weiteren
Diskussionen oder Verhandlungen noch verdandert werden konnte. Laut ihr gelten Deut-
sche als kurz angebunden, direkt und prizise hinsichtlich der verbalen Kommunikation,
was durch Inder*innen als abrupt, kalt und unhoflich verstanden werde. Im Gegensatz
dazu seien Inder*innen gespriachig, indirekt, sie lesen zwischen den Zeilen. ,,Add to this
the often expressive body language of the average Indian or the relative lack of body
and facial movement of the typical German — and it makes for total disorientation or
ambiguity and can lead to gross misunderstanding in business dealings” (Narkar-
Wallraff, 2010, S. 42). Die unterschiedliche Korpersprache und Mimik sei ebenfalls ein
groBBer Faktor fiir Missverstindnisse (Narkar-Wallraff, 2010, S. 42).
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Eine Studie im Jahr 2007, durchgefiihrt am Department of Foreign Languages an der
Universitidt Pune, befragt deutschsprachige Arbeitnehmer*innen nach ihrer Wahrneh-
mung des indischen Arbeitsplatzes. Inder*innen wiirden beispielsweise als flexibel hin-
sichtlich Zeit, Piinktlichkeit und vertraglicher Verbindlichkeit wahrgenommen. Offene
Kritik werde vermieden, da sie als personliche Beleidigung angesehen werde. Es beste-
he der Wunsch nach Delegierung von Arbeitsaufgaben. Inder*innen seien unfahig, im
Team zu arbeiten. Die Arbeitnehmer*innen berichten von einer notwendigen Kontrolle,
von Tracking und Monitoring, da Inder*innen oft nicht erkennen lieBen, was verstanden

oder nicht verstanden wurde (Gupte & Miiller-Gupte, 2010, S. 159-177).

Balasubramanian und Fiirth (2011) fiithren ebenfalls Eigenschaften an, welche In-
der*innen oder Deutsche sich selbst und gegenseitig zuschreiben. Inder*innen wurden
beispielsweise nach typisch indischen Eigenschaften befragt. Dazu nannten sie die Ori-
entierung an der Familie, die Gewohnheit positiv zu denken, spontan, traditionsbewusst,
flexibel, stressresistent und wenig strukturiert zu sein (Balasubramanian & Fiirth, 2011,

S. 67-72).

Es gibt einen kulturellen Rassismus, der als gesellschaftliches Verhéltnis verstanden
wird. Beim kulturellen Rassismus kommt es zur Naturalisierung, die Differenzen in
sozialer und kultureller Hinsicht werden naturalisiert. Dabei entsteht das Verstdndnis
von sozialen Beziehungen als unveridnderlich und vererbbar. Es vollzieht sich eine Ho-
mogenisierung, also eine Zusammenfassung und Vereinheitlichung der Menschen in
homogene Gruppen. Die Gegeniiberstellung der verschiedenen Gruppen als verschieden
und unvereinbar nennt man Polarisierung. Durch diese Homogenisierung und Polarisie-
rung wird der Weg zur Hierarchisierung geebnet, also einer Sortierung nach Rangord-

nung (Schweiger et al., 2015, S. 5).

All diese Beschreibungen bei Balasubramanian und Fiirth (2011), Gupte und Miiller-
Gupte (2010) und Narkar-Wallraff (2010) beziehen sich teilweise auf die typisch deut-
schen und typisch indischen Verhaltensweisen. Betrachtet man nun allerdings die Defi-
nitionen von kulturreflexivem Landeskundeunterricht, fallen mehrere Probleme auf. In
gewisser Weise werden durch das Adjektiv #ypisch zwei homogene Gruppen gebildet,
die deutsche und die indische. Eben jene beiden Gruppen werden einander gegeniiber-
gestellt, wie es die komparative Landeskunde einst tat. Durch die hier nun darauf hin-
gewiesene Beschreibung wird ein reflexiver Umgang mit der Thematik versucht, so wie

es die Kulturreflexivitdt vorschligt.
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Mittlerweile steht in der Forschung vor allem der kulturwissenschaftliche Ansatz im
Fokus. Bei diesem letzten Ansatz gilt es, vor allem den Begriff der Kultur kritisch zu
reflektieren. Er zieht die kulturwissenschaftliche Bildung der Theorien mit Hilfe anderer
Wissenschaften wie die Geistes- und Sozialwissenschaft heran. Besonders wichtig ist
die Kompetenz, den unterschiedlichen Lebenswelten und Gewohnheiten wertungsfrei

und bewertungsfrei entgegenzutreten (Schweiger et al., 2015, S. 3-4).

Eine Landeskunde sollte realistische sowie funktionale Einblicke in die verschiedenen
Lebenspraxen des Sprachraumes geben. Dafiir sind aber Homogenisierungen und Es-
sentialisierungen zu vermeiden. Stattdessen steht die Konfrontation mit der Spannbreite
der moglichen Lebenspraxen im Vordergrund. Hinsichtlich der Themenwahl gibt es drei
verschiedene Varianten, und zwar die paternalistische, autonome und partizipatorische
Auswahl. Bei der paternalistischen Auswahl geben die Lehrkréfte diese vor, bei der
autonomen die Lernenden und bei der partizipatorischen tun dies beide. Diese Themen
kénnen nun anhand von vier Moglichkeiten bearbeitet werden, ndmlich deskriptiv, kon-
trastiv, Bearbeitung mit dem Ziel der Klarstellung von Gemeinsamkeiten sowie zuletzt
reflexiv. Ein reflexiver Zugang integriert die drei bereits genannten Zugénge und ver-
meidet oder versucht zumindest, die Homogenisierung und Essentialisierung zu ver-

meiden (Schweiger et al., 2015, S. 4).

Laut Schweiger et al. (2015) sollte Landeskunde exemplarisch, lernendenorientiert und
partizipativ, prozesshaft, integrativ, handlungsorientiert, am DACH-Prinzip orientiert,
mit authentischen Materialien, machtkritisch und erméchtigend sowie (kultur-)reflexiv
sein. Beim landeskundlichen Lernen steht die Hinterfragung von Gewissheiten und die
Forderung einer Auseinandersetzung mit den Wahrnehmungs-, Deutungs- und Hand-
lungsmustern im Vordergrund. Zentral fiir eine kulturreflexive Auseinandersetzung ist
der kritische Blick auf das alltidgliche und wissenschaftliche Verstindnis von Kultur.
Kultur ist nicht die einzige Dimension, sondern mit Gender, Klasse, Nation und Ahnli-
chem eine von mehreren. Diese Dimensionen sind allerdings nicht homogen, sondern

dynamisch zu verstehen (Schweiger et al., 2015, S. 10).

Der DaF-Unterricht entwickelte sich — wie bereits erwiahnt — von einer faktenorientier-
ten Kulturkunde iiber den kommunikativen Ansatz hin zur interkulturellen Landeskun-
de. Die Landeskunde wird entweder in den Sprachunterricht integriert oder extern ver-
mittelt. In der Aus- und Weiterbildung gibt es wiederum das Training der interkulturel-
len Kommunikation. Der nichste Schritt ist der kulturwissenschaftliche Ansatz mit dem

Ziel der Partizipation an den Diskursen. Laut Heine (2017) gibt es noch den Ansatz
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Managing Diversity, der eine stereotype Gegeniiberstellung vermeiden und gegen eine
Banalisierung der Inhalte wirken soll. Eine Werbung fiir ein interkulturelles Training
beinhaltete die Einblicke in den Arbeitsalltag in deutschsprachigen Léndern sowie die
Vermeidung von kulturellen Fettndpfen, welche zudem noch als typisch bezeichnet
werden. Die Kultur gelte damit als eine abgeschlossene Einheit, welche die gleichen
Grenzen wie eine Nation habe. Demnach sei die Kultur beschreibbar und vermittelbar
und die Kenntnisse dieser Kultur seien fiir die Vermeidung von Missverstdndnissen und
Konflikten beim Aufeinandertreffen verschiedener Kulturen wichtig. Die Interkulturali-
tat baue zwischen den verschiedenen Kulturen Briicken und sorge fiir Verstindigung
und das Vorbeugen von Missverstindnissen. Managing Diversity bedeutet jedoch einen
bewussten Umgang mit der Vielfalt und beschreibt, wie diese Vielfalt aktiv gestaltet

werden kann (Heine, 2017, S. 50-53).

Dennoch kann ein Einblick in den Arbeitsalltag fiir viele hilfreich sein, insbesondere
wenn im Berufsalltag Herausforderungen entstehen, welche durch unterschiedliche
Ausbildungen, Verfahren oder Regeln erkldrbar sind. Aus diesem Grund wendet sich

das néchste Kapitel dem Gesundheitssystem Indiens zu.

2.4 Gesundheitssystem in Indien

Gupta-Biener und Kanoria (2019) betrachten die Entwicklung der indischen Privatkran-
kenhduser im Vergleich zu den westlichen Krankenhdusern. Das indische Gesundheits-
system wird mit dem Chaos des dort herrschenden Verkehrssystems verglichen. Die
Herausforderung nach der Unabhéngigkeit von 1947 war ein stabiles und leistbares Ge-
sundheitssystem, wobei die Mehrheit der Bevolkerung in Dorfern lebte und man den
traditionellen Heilverfahren grofle Bedeutung zuordnete. Die indische Gesundheitspo-
licy verfolgt dabei das Ziel, fiir jede*n einen universalen Zugang zur qualitativ guten
Medizin zu ermdglichen, aber ohne eine finanzielle Uberbelastung auszuldsen. Die
Aufgaben des Gesundheitsbereiches teilen sich auf die zentrale Bundesregierung und
die Bundesstaaten auf. Die Staatsregierung organisiert und versorgt die Bevolkerung
mit den medizinischen Diensten, implementiert und fiihrt dafiir Gesetze durch. Die
Aufgaben der Zentralregierung sind internationale Vertrige, Ausbildung, das Uberwa-
chen der Herstellung von Medikamenten, die Kontrolle der Qualitit der Lebensmittel,
die Nachverfolgung von Krankheiten sowie die Teilnahme an der Weltgesundheitsorga-
nisation. Fiir 1.000 Personen stehen nur 0,7 Arzt*innen und 1,2 Hebammen zur Verfii-
gung (Gupta-Biener & Kanoria, 2019, S. 52-55). Hinsichtlich der Pflegekréfte gibt es

auf 10.000 Einwohner*innen circa 13. Mit Blick auf das weltweite Niveau sind dies
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weniger als 50 Prozent (Merda, 2012, S. 30). In den Metropolen sind die Standards der
Krankenhduser sehr hoch. Eine drztliche Beratung im staatlichen Gesundheitswesen ist
kostenlos und auch die Medikamente sind fast kostenfrei. Eine Gewéhrleistung der gu-
ten Qualitdt und einer ausreichenden Gesundheitsversorgung ist jedoch nicht moglich,
weswegen hier die privaten Krankenhduser eine Rolle spielen. Ist es leistbar, so lésst
man sich privat behandeln. Des Weiteren gibt es einen gro3en Unterschied zwischen der
Versorgung in einer Stadt und am Land, denn in der Stadt gibt es mehr Arzt*innen und
Krankenhduser (Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 133—138). An der Ausbildung in
Indien wird die grof3e Bedeutung des theoretischen Wissens, aber die Vernachldssigung

der praktischen Aspekte und Themen kritisiert (Gupta-Biener & Kanoria, 2019, S. 63).

Der Aufenthalt in einem indischen Krankenhaus unterscheidet sich von jenen in
Deutschland. In Indien stehe die Familienorientierung im Vordergrund, so werde bei-
spielsweise die Anwesenheit eines Familienmitglieds bei der Einweisung erwartet.
Auch iiber den Gesamtzeitraum bleibe ein Familienmitglied bei den Patient*innen. Pati-
ent*innen ohne Betreuung erhalten einerseits Mitleid, andererseits kiimmere sich das
Pflegepersonal oft nicht ausreichend um diese Menschen. Das Essen komme meist von
zu Hause. So beschreiben Balasubramanian und Fiirth (2011) die indischen Kranken-

hduser (Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 139).

Mit dem Pflegenotstand in den 1970er Jahren in Deutschland kam es zur Einstellung
junger indischer Krankenschwestern, insbesondere aus Kerala (Balasubramanian &
Firth, 2011, S. 75). Kerala ist ein bedeutsamer Bundesstaat, denn viele Literaturquellen
erwdhnen diesen im Zusammenhang mit den Pfleger*innen und der Ausbildung. Kerala
ist das Bundesland mit der hochsten Alphabetisierungsrate und der héchsten Lebenser-
wartung (Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 26). Uber 90 Prozent der im Bundesstaat
Kerala lebenden Menschen konnen lesen und schreiben (Balasubramanian & Flirth,
2011, S. 93). Viele Pfleger*innen kamen aus christlichen Orden, was sich auch an der
Regionsverteilung zeigt. Von den indischen Christ*innen lebt mehr als die Hilfte unter
anderem in Kerala (Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 43). Das in Deutschland durch
die Ordensschwestern erarbeitete Geld flieft wieder zuriick nach Indien. Die Ordens-
schwestern verbreiten ihr Wissen nach der Riickkehr in ihre Heimat und arbeiten bei-
spielsweise als Deutschlehrer*innen, als Ausbildner*innen indischer Pflegeschii-
ler*innen sowie als Helfer*innen beim Aufbau von Einrichtungen fiir das Sozialwesen.
Das System fiir die Ausbildung von Pfleger*innen besteht in Indien aus vier Stufen,

nidmlich Auxiliary Nurse and Midwifery ANM, General Nurse and Midwifery GNM,
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Bachelor und Master. Eine grof3e Herausforderung fiir die indischen Pfleger*innen ist
das Erlernen der deutschen Sprache, jedoch ist die Motivation Deutsch zu lernen auf-
grund der vielen Moglichkeiten gro3 (Merda, 2012, S. 31-33). Pflegekrifte mit einer
anderen Erstsprache stehen auch unter einem gewissen Druck, da ihre fehlenden
Deutschkenntnisse als individuelle Defizite angesehen werden. Thnen wird zudem feh-
lende Anstrengung sowie wenig Wille zur Integration vorgeworfen (Haider, 2016,
S. 277). Eine Reihe weiterer Chancen und Herausforderungen stellen sich unter ande-
rem bei der Betrachtung vom gesellschaftlichen Altersbild, Religion, Arbeitskultur,
Umgangsformen sowie dem sozialen Gefiige. Im Ausland warteten die Aussicht auf
hohere Lohne und bessere Arbeitsbedingungen. Diese Lohne kommen wiederum den
Familienangehdrigen in Indien zugute, wodurch insbesondere Kerala von einer wirt-

schaftlichen Entwicklung profitiert (Merda, 2012, S. 31-33).

2.5 Mangelberuf Pflegekraft in amtlich deutschsprachigen Léandern

Teilweise wird in den verschiedenen Medien von einem Pflegenotstand gesprochen,
zum Beispiel bei N-tv (2021), Gotze und Mdr.de (2021), Pressestelle des OVP-
Parlamentsklubs (2021) und Faragheh (2021). Uber diesen Umstand schreibt auch Hai-
der (Haider, 2016, S. 62).

Das Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung hat in einer Fachtagung die Chan-
cen und Herausforderungen fiir auslédndische Fachkrifte im Gesundheitswesen bearbei-
tet. Es stellt fest, dass es starke Engpésse bei den Fachkréften in Pflegeberufen gibt
(Burkert, 2019, S. 2).

In deutschen Kliniken gibt es eine Personalknappheit bei Arzte- und Pflegestellen. Da-
bei wird auch hiufig auf Fachkrifte aus dem Ausland zuriickgegriffen (Staar &
Kempny, 2019, S. 86). Der Fachkriftemangel im Pflegebereich entsteht unter anderem
aufgrund des demografischen Wandels und der Arbeitsbedingungen, welche wiederum
wegen der fehlenden Fachkrifte immer schwieriger werden. Esslinger et al. (2019)
sprechen von einer personellen Versorgungsliicke bis zum Jahr 2030, falls der Beruf in

der Pflege nicht attraktiver wird (Esslinger et al., 2019, S. 200).

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Wirtschaft in Osterreich verdffentlicht jihrlich
eine Liste von Mangelberufen in einer Verordnung, der sogenannten Fachkrifteverord-
nung. Die Festlegung der Mangelberufe ist abhéngig von der Entwicklung des Arbeits-
marktes. Zu diesen Mangelberufen zdhlen beispielsweise die diplomierten Gesundheits-

und Krankenpfleger*innen, Pflegefachassistent*innen und Pflegeassistent*innen

30



(migration.gv.at). Im Dezember 2019 wurde eine Studie zur Pflegepersonal-
Bedarfsprognose fiir Osterreich prisentiert. Bereits zu jener Zeit wird ein groBer Perso-
nalbedarf ab 2024 angenommen. Zu diesen Zahlen ist jedoch zu bedenken, dass die
Studie 2019, also noch vor den Herausforderungen der COVID-19 Pandemie veroffent-
licht wurde. Auch in diesem Bericht werden verschiedene Maflnahmen vorgeschlagen,
zum Beispiel eine innovative Planung ausreichender Ausbildungsplétze, die Verbesse-
rung des Images und die Steigerung der Attraktivitidt der Pflegeberufe, die Unterstiit-
zung wahrend der Ausbildung, eine Erleichterung des Einstiegs fiir ausldndisches Per-

sonal und Ahnliches (Rappold & Juraszovich, 2020, S. 38—40).

Pflegeberufe zeichnen sich durch hohe physische und psychische Herausforderungen
und durch eine hohe Kompetenz im Bereich der Kommunikation und des Sozialen aus.
Des Weiteren ist Wissen in verschiedenen Bereichen, wie zum Beispiel Medizin, Psy-
chologie und Sozialarbeit vonnoten. Erschwerend kommt hinzu, dass die Schritte einer
Behandlung komprimierter ausgefiihrt werden miissen, sich allerdings der Aufwand fiir
die Dokumentation sowie der Bedarf an Kommunikation erhoht hat. Die Arbeitszeit mit
Uberstunden und Wochenendarbeit sowie der Wechsel zwischen den verschiedenen
Schichten stellen ebenfalls eine Belastung dar. Zudem ist das Pflegepersonal mit einem
Mangel an gesellschaftlicher Anerkennung konfrontiert. So gibt es beispielsweise unzu-
friedenstellende Entlohnung, geringe Chancen zur Entwicklung und zum Aufstieg, Bii-
rokratisierung, schwierige interdisziplindre Kommunikation und Kooperation sowie die
herausfordernde Interaktion mit den Patient*innen und deren Angehdrigen. Dies sind
unter anderem Griinde, warum ein Fachkriftemangel entsteht. Um diesem entgegenzu-
wirken, wird auch auslédndisches Personal eingestellt (Esslinger et al., 2019, S. 201-
203). Eben jene Situation bemerken allerdings auch die ausldndischen Pfleger*innen

(Haider, 2016, S. 246).

Bei einer Befragung von Personalverantwortlichen im Pflegebereich wurden Mafnah-
men besprochen, welche den Bedarf an Pflegefachkréften sichern sollen. Die meisten
Stimmen erhielt die Weiterbildung der Mitarbeiter*innen, gefolgt von der Schaffung
eines guten Betriebsklimas und der Forderung des Wiedereinstiegs nach einer Famili-
enphase. Nach der Senkung des Krankenstandes folgt die Maflnahme, auch Bewer-
ber*innen mit unzureichenden Deutschkenntnissen eine Chance zu geben. Die wenigs-
ten Stimmen und damit am letzten Platz der MaBnahme ist die Rekrutierung im Aus-

land. Diese wird lediglich als eine von vielen Strategien angefiihrt. In mehreren Grafi-
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ken zeigt Burkert (2019) die steigende Anzahl und damit den starken Anstieg ausldndi-
scher Pflegekrifte (Burkert, 2019, S. 17-28).

2.6 MaBnahmen zur beruflichen Integration

Es gibt mehrere Faktoren, die fiir ausldndische Pflegekrifte und die Anstellung dieser
zu beriicksichtigen sind. Dazu gehort beispielsweise der Einkommensgewinn, die de-
mografische Entwicklung im Herkunftsland, die Ubertragbarkeit von Wissen sowie die
Migrationskosten. Die Weltgesundheitsorganisation gibt bei der demografischen Ent-
wicklung zu beachten, ob durch die Abwanderung von Pflegekriften der Bereich der
Gesundheitsverordnung negativ beeinflusst werden konnte (Braeseke et al.,, 2013,
S. 1120-1121). Diese Vermeidung der negativen Auswirkungen nennt man auch Code

of Practice on the International Recruitment of Health Personell (Burkert, 2019, S. 32).

Burkert (2019) nennt bei den Maflnahmen zur Gewinnung von ausldndischen Pflege-
kréften sieben verschiedene Handlungsfelder, wobei sie auf die Schwierigkeiten man-
cher ndher eingeht. Die ersten beiden Handlungsfelder sind die gezielte Gewinnung von
Pflegekriften sowie eine verbesserte Offentlichkeitsarbeit im Ausland und die Verfah-
ren der Anerkennung der Lander. Zum dritten Handlungsfeld — das Verwaltungsverfah-
ren im In- und Ausland zusammenhingend mit der Erteilung der Visa — nennt sie als
Schwierigkeiten die unkalkulierbare Dauer von Verfahren, lange Wartezeiten sowie die
Qualitdt der Vermittlungsagenturen. Bei der Anerkennung auslédndischer Qualifikatio-
nen gibt es neben einem zeitlichen und finanziellen Aufwand fiir die Antragstellenden
auch eine gewisse Rechtsunsicherheit. Kenntnispriifungen und Fachsprachpriifungen
haben hiufig lange Wartezeiten und fiir das Aufsuchen des Kursortes miissen haufig
lange Anfahrtswege in Kauf genommen werden. Die Sprache stellt das vierte Hand-
lungsfeld dar. Mangelnde Kenntnisse zeigen sich nicht nur in der Allgemeinsprache,
sondern auch in der Fachsprache. Zum Erwerb dieser gibt es jedoch wieder nur einge-
schrankte Moglichkeiten und aufgrund der mangelnden Sprachkenntnisse ergibt sich
auch eine Einschriankung bei der fachlichen Leistung. Differenzen bei der fachlichen
Qualifikation entstehen zum Beispiel durch die unterschiedlichen Anforderungen bei
der Ausbildung und beim Beruf in den Herkunftslindern. Durch die internationalen
Ausbildungen auf dem Niveau der Hochschule gibt es in Indien — verglichen mit
Deutschland — teilweise mehr Praxis und Theoriestunden. Differenzen entstehen auch
institutionell aufgrund der Gesundheitssysteme. Die Befugnisse und Kompetenzen aus-
landischer Pflegekrifte sind meist ndher an der Medizin, wodurch in Deutschland Un-

terforderung und Frustration entsteht. In den Herkunftsléndern tibernehmen némlich
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meist spezielle Berufsgruppen oder die Familienangehdrigen die Pflege (Burkert, 2019,
S. 33-36).

Burkert (2019) nennt als Schwierigkeiten beispielsweise die kulturellen Unterschiede,
also unterschiedliche Versténdnisse bei der Hierarchie, Zeit oder Ansprache sowie die
mangelnden Kenntnisse hinsichtlich der Struktur des Gesundheitssystems und zuletzt
die Uberforderung bei den Gingen zu den Behdrden. Die Vorbereitungen in sprachli-
cher und kultureller Hinsicht sollten aufgrund des notwendigen ldngeren Zeitrahmens

bereits im Herkunftsland beginnen und wihrend der Ausbildung fortgesetzt werden

(Burkert, 2019, S. 37-38).

Burkert (2019) fiihrt die Moglichkeiten zur betrieblichen und kulturellen Integration an.
Fiir die betriebliche Integration eignet sich beispielsweise die Schaffung von Kommu-
nikationsformen, welche den Austausch von Information fordern, die Schaffung einer
frei von Diskriminierung bestehenden Arbeitsatmosphire, die Unterstiitzung der An-
tragsteller*innen bei ihren Anerkennungsprozessen sowie Seminartage, bei denen man
das Gesundheitssystem sowie die hygienischen Richtlinien kennenlernen kann. Bei der
kulturellen Integration konnen beispielsweise weiterfilhrende Sprachkurse vermittelt
werden. Bei der Wohnraumsuche sowie beim Aufbau eines Netzwerks ist Unterstiitzung

ebenfalls moglich (Burkert, 2019, S. 40-41).

Merda (2012) fiihrt einen Kriterienkatalog fiir die Bewertung der Chancen und Heraus-
forderungen einer gesteuerten Zuwanderung nach Deutschland in der Pflege an. Dabei
geht sie auf das Zielland, auf das Herkunftsland sowie auf die Migrant*innen ein. Beim
Zielland werden Kriterien wie finanzielle Aspekte, Migrationsnetzwerke, Erfahrungs-
werte und bilaterale Wirtschaftsbeziehungen angefiihrt. Kriterien unter der Rubrik Her-
kunfisland sind das Nachwuchs-/Erwerbspersonenpotenzial, Pflegekriftepotenzial, die
demografische Entwicklung, Auswirkungen der Migration auf den Fachkriftebestand,
Remissionen, Knowhow Transfer und die Akzeptanz von politischer Seite. Bei der letz-
ten Rubrik gibt es die Mdglichkeiten des Wissenstransfers, die berufliche Attraktivitit,
die sozialen und rechtlichen Sicherheiten beziehungsweise Freiheiten, die rdumliche
Distanz, die kulturellen, sprachlichen und fachlichen Herausforderungen sowie zuletzt
die Einstellungen beziehungsweise Erfahrungen in Deutschland. Die fiir diese Master-
arbeit relevantesten Kriterien sind die kulturellen, sprachlichen und fachlichen Heraus-
forderungen. Zu den verschiedenen Kriterien fiihrt Merda (2012) Items an. Hinsichtlich
der fachlichen Herausforderungen bringen die Pflegekréfte einerseits die zur Tétigkeit

in der deutschen Pflege benétigten Vorkenntnisse mit und andererseits sind die Kosten
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fiir die AnpassungsmalBnahmen in fachlicher Hinsicht in Deutschland gering. Hinsicht-
lich der kulturellen Herausforderungen werden die Pflegekrifte im deutschen Ar-
beitsalltag als kulturell bereichernd angesehen. Die Pflegekréifte weisen eine Anpas-
sungs-, Integrationsfahigkeit sowie eine interkulturelle Kompetenz auf. Die kulturelle
Akzeptanz von Pflegekriften ist sowohl bei den Patient*innen als auch von den Ange-
horigen und ganz allgemein von der Gesellschaft in Deutschland groB3. Bei den sprachli-
chen Herausforderungen haben die Pflegekrifte entweder gute Deutschkenntnisse,
Deutsch in der Schule gelernt, sind mehrsprachig sozialisiert oder die Kosten fiir die
Vorbereitung und Begleitung in sprachlicher Hinsicht gestalten sich gering (Merda,
2012, S. 22-23).

Fiir die automatische Anerkennung von Abschliissen der Krankenpflege kam in der EU
die Richtlinie 2005/36/EG. In Deutschland trat aulerdem am 1. April 2012 das Aner-
kennungsgesetz in Kraft, welches wiederum das Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz
(BQFG) sowie eine Anpassung der bereits zuvor beschlossenen Regelungen beinhaltet.
Durch dieses Gesetz haben Personen von Drittstaaten in Deutschland das Recht, dass
nicht die Herkunft, sondern die Inhalte und Qualitit der Qualifikation fiir einen Beruf
entscheidend sind. Die Berufserfahrung wird berticksichtigt und bei gro3en Unterschie-
den zwischen der Berufsqualifikation in Deutschland und derjenigen im Ausland gibt es
die Mdglichkeit, Eignungspriifungen oder einen bis zu 3-jahrigen Anpassungslehrgang
zu absolvieren. Merda (2012) beschreibt MaBnahmen, welche die Rekrutierung von
Pflegekriften aus dem Ausland erleichtern sollen. Eine Maflnahme davon ist es, die
Regeln zur Anerkennung der ausldndischen Abschliisse zu vereinfachen und zu verein-
heitlichen. Das bedeutet beispielsweise die gleichen Anforderungen beim geforderten
Sprachniveau. Eine weitere Mafinahme betrifft die Sprachférderung, wobei der Fokus
auf der Fachsprache in der Pflege liegt. Diese sollen angeboten und finanziert werden.
Diese MaBnahmen sollten allerdings auch wissenschaftlich begleitet werden und damit
die Curricula fiir eine fachliche, sprachliche und kulturelle Vorbereitung sowohl entwi-
ckelt als auch evaluiert werden. Des Weiteren sind Migrationskonzepte, welche bei-
spielsweise eine kulturelle und sprachliche Begleitung beinhalten, zu erarbeiten (Merda,

2012, S. 39-44).

Fiir Fachkrifte aus Drittstaaten gibt es in Osterreich die Rot-WeiB-Rot-Karte, welche
fiir 24 Monate giiltig ist. Dafiir gibt es jedoch drei Voraussetzungen, ndmlich eine abge-
schlossene Berufsausbildung in einem Mangelberuf, ein verbindliches Arbeitsplatzan-

gebot sowie 55 Punkte. Diese 55 Punkte sind auf fiinf verschiedene Zulassungskriterien
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aufgeteilt, naimlich Qualifikation, ausbildungsaddquate Berufserfahrung, Deutschkennt-
nisse, Englischkenntnisse sowie das Alter. Die maximal erreichbare Punktezahl ist 90.
Die bereits erwédhnte abgeschlossene Berufsausbildung zihlt zur Qualifikation und kann
maximal 30 Punkte betragen. Die ausbildungsadidquate Berufserfahrung teilt sich auf
eine allgemeine sowie auf die Berufserfahrung in Osterreich auf. Pro Halbjahr stehen
fiir die allgemeine Berufserfahrung ein Punkt und fiir die in Osterreich zwei Punkte zur
Verfligung. In diesem Bereich sind maximal 20 Punkte moglich. Englischkenntnisse auf
dem Niveau A2, also zur vertiefenden elementaren Sprachanwendung, erhalten flinf
Punkte und Englischkenntnisse auf dem Niveau B1, also zur selbstindigen Sprachver-
wendung, zehn Punkte. Die maximal zu erreichende Punkteanzahl betrégt zehn. Beim
Alter sind es maximal 15 Punkte, und zwar bis 30 Jahre 15, bis 40 zehn und bis 50 fiinf

Punkte (migration.gv.at).

Ahnlich zu den Englischkenntnissen verhilt sich das System zum Zulassungskriterium
Deutschkenntnisse. Hier gibt es flir das Niveau Al fiinf, fiir A2 zehn und fiir B1 15
Punkte. Des Weiteren stehen fiinf Zusatzpunkte zur Verfiigung, wenn die vorherrschen-
de Unternehmenssprache Englisch ist. Die Stellung des Antrags kann entweder person-
lich von den Antragsteller*innen erfolgen oder von den potenziellen Arbeitgeber*innen.
Die Antragsteller*innen miissen zu einer Osterreichischen Vertretungsbehorde ihres
Heimatlandes und die Arbeitgeber*innen zur Aufenthaltsbehorde im Inland gehen. Der
Auftrag muss eine Arbeitgebererkldrung, also eine Bestitigung mit Angaben zum zu-
kiinftigen Arbeitsplatz beinhalten. Beziiglich des Aufenthaltstitels sind Dokumente wie
ein Reisedokument, ein Lichtbild sowie ein Nachweis iiber eine Krankenversicherung
vorzulegen. Mit verschiedenen Dokumenten sind auch die Zulassungskriterien fiir das
Punktesystem zu beweisen. Im Bereich der Qualifikation ist dies beispielsweise ein
Zeugnis, ein Diplom, eine Urkunde oder ein Nachweis iiber den Status der Universitit.
Hinsichtlich der Berufserfahrung kommen Dienstzeugnisse oder eine Arbeitsbestiti-
gung in Frage. Sprachkenntnisse sind mittels Sprachdiplom oder Kurszeugnis nach dem
Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen (GERS) zu belegen. Institute
wie Osterreichisches Sprachdiplom Deutsch (OSD), das Goethe-Institut, die Telc GmbH
sowie der Osterreichische Integrationsfonds (OIF) ermdglichen den Erwerb der Diplo-
me und Zeugnisse iliber die Deutschkenntnisse. Fiir die Englischkenntnisse kommen
Diplome wie das Cambridge Certificate, TELC-Zertifikat, TOEIC-Sprachdiplom,
IELTS-Sprachdiplom sowie das TOEFL-Sprachdiplom in Frage. Diese Unterlagen ge-
langen zum Arbeitsmarktservice (AMS), welches die Erreichung der erforderlichen

Punkte tiberpriift. Daraufhin stellt die Aufenthaltsbehorde die Rot-Weil3-Rot-Karte aus.
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Diese erlaubt die befristete Niederlassung. Die Gebiihren betragen 120 Euro, Eingabe-
gebiihr und jeweils 20 Euro fiir Erteilungsgebiihr und Personalisierungskosten. Die ge-
setzlichen Grundlagen bilden das Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG) und das
Ausldnderbeschdftigungsgesetz (AusIBG) (migration.gv.at).

Eine spezielle Gruppe sind Gesundheits- und Krankenschwestern/-pfleger*innen, die
das Diplom in Osterreich nostrifizieren lassen miissen. Die Nostrifikation ist eine offizi-
elle Anerkennung, wobei diese eine doppelte Herausforderung darstellt. Es miissen
ndmlich Ergdnzungspriifungen sowie der Berufseinstieg mit verschiedenen — auch
sprachlichen — Anforderungen gemeistert werden (Haider, 2016, S. 9). Die Nostrifikati-
on ist der Zeitraum von der Bewerbung, der Ergdnzungsausbildung bis hin zur offiziel-
len Anerkennung. Werden die Priifungen mehrmals nicht bestanden, so ist eine Aus-
iibung des Berufes nicht mehr moglich. Viele, welche die Praxis bisher noch nicht hat-
ten, haben nun erstmals Praktika, wodurch sie mit dem Berufsfeld tatsiachlich Kontakt
erhalten. Die Nostrifikation hat zudem eine groB3e sprachliche Bedeutung (Haider, 2016,
S. 61-62). In Indien steht fiir Absolvent*innen seitens der Bildungseinrichtungen bei-
spielsweise die Vorbereitung auf die Priifung eher im Vordergrund als das Arbeitsleben

(Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 99).

Fiir Menschen mit einer anderen Erstsprache als Deutsch sind Sprachkenntnisse sowohl
in der Schule als auch in der Ausbildung wichtig. Insbesondere bei Qualifizierungs-
malnahmen und bei der beruflichen Weiterbildung ist das berufsbezogene Deutsch be-

deutsam (Haider, 2016, S. 31).

Auch Haider (2016) nennt Punkte, die bei der Berufsvorbereitung und Berufsbegleitung
in sprachlicher und fachlicher Hinsicht sowie bei der Nostrifikation zu berticksichtigen
sind. Zunéchst betrachtet sie die Sprachstandserhebung und die Sprachstandsberatung
bei der Antragstellung auf die Nostrifikation. Die Beratung sollte systematisch und fla-
chendeckend erfolgen, wobei grundsitzlich der Besuch von allgemeinsprachlichen
Deutschkursen zu empfehlen ist. Dadurch kann ein breites sprachliches Fundament der
Niveaus A2 und B1 geschaffen werden, welche einen bedeutsamen Teil der Kommuni-
kation mit den Patient*innen sowie den anderen Kommunikationspartner*innen dar-
stellt. AuBerdem bilden die Grundkenntnisse eine gute Basis fiir die in weiterer Folge
anzueignenden fach- und berufssprachlichen Kenntnisse. Im zweiten Punkt geht die
Autorin auf ein modulares Kurssystem sowie authentische Materialien ein. Die ver-
schiedenen Schwerpunkte eignen sich gut fiir eine Kooperation von Sprachtrainer*innen

mit den Fachkriften. Die Nostrifikation sollte dahingehend reformiert werden, dass eine
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fachliche Schulung mit der sprachlichen Dimension — zum Beispiel im Sinne eines
kombinierten Unterrichts — erweitert wird. In diesem Sinne fiihrt die Autorin zum Bei-
spiel das Konzept des Content and Language Integrated Learning (CLIL) an. Dies be-
notigt jedoch eine Schulung der Lehrkrifte sowie die Zusammenarbeit von Fachleh-
rer*innen und Sprachlehrer*innen. Die weiteren Punkte sind die Verbindung der
Sprachbedarfe und Sprachbediirfnisse, die Forderung des Verstindnisses von Sprachen

als Ressourcen sowie zuletzt die Forderung der transkulturellen Kompetenz (Haider,

2016, S. 279-287).

Keil (2018) fiihrt in ihrem Beitrag eine Person an, die beruflich handlungsfihig ist, al-
lerdings Probleme bei der theoretischen Priifung hat, da die Person die Fragen nicht
verstehen kann. Obwohl das Niveau B1 die Voraussetzung fiir die Berufsausbildung ist,
zeigt sich bei Leistungskontrollen und Priifungen, dass diese eher dem Niveau C1 ent-

sprechen (Keil, 2018, S. 51-53).

Manche Interviewpartner*innen bei Haider (2016) beklagen, dass sie viele der Prii-
fungsinhalte bereits in ihrer Ausbildung gelernt haben und nicht wissen, warum sie die-

se nun nochmals wiederholen miissen (Haider, 2016, S. 147).

37






3 Forschungsdesign

Den zweiten Teil dieser Masterarbeit stellt das Forschungsdesign im Bereich der Daten-
erhebung, Datenaufbereitung und der Datenanalyse dar. Ausgangspunkt dieser drei For-
schungsphasen ist die Forschungsfrage, welche vom Forschungsinteresse — aufgrund
seiner Eigenschaft, vor allem anfangs unspezifisch und breit gefachert zu sein — abzu-
grenzen ist (Helfferich, 2011, S. 27). Caspari (2013) setzt sich in ihrem Beitrag mit
dem Weg zur Forschungsfrage auseinander, dabei nennt sie die beiden Begriffe Idee
und Thema. Grundlage fiir ein Thema konnen beispielsweise das eigene Studium oder
die Praxis, Empfehlungen oder andere Abschlussarbeiten sein (Caspari, 2013, S. 359—
360).

Fiir die vorliegende Masterarbeit offeriert meine Abschlussarbeit aus einem fachnahen
Masterstudium mehrere interessante Schwerpunkte. Im Studium gilt mein Interesse vor
allem der Fachsprache und dabei dem speziellen Bereich der Pflege. Insbesondere die
Interviews mit den verschiedenen Interviewpartner*innen sprechen Themen an, welche
das Forschungsinteresse in verschiedene Richtungen lenken kann (siche Abbildung 1).
Durch das Sampling und das Schneeballsystem entstehen in der bereits abgeschlossenen
Masterarbeit Kontakte zu indischen Pflegekriften und zu Lehrpersonen, welche diese in
der deutschen Sprache unterrichten (Kaiser, 2022, S. 46-48). Die verschiedenen Inter-
viewpartner*innen erwéhnen erste fiir sie relevante Herausforderungen. So gebe es zwi-
schen Indien und Deutschland beziehungsweise Osterreich groBe Unterschiede im Ge-
sundheitssystem. Die Pfleger*innen seien fiir eine unterschiedliche Anzahl an Pati-
ent*innen zustdndig und die optische Gestaltung sowie die Ausstattung der Kranken-
hauser sei teilweise ebenfalls anders. Somit spielen die Interkulturalitdt und Landeskun-
de in den Aussagen der interviewten Person eine groe Rolle beim Lernen einer Spra-

che (B3, 2021, 14-36).

Eben jene Ansichten der Interviewten ergeben die Forschungsidee fiir die vorliegende
Masterarbeit und fithren dementsprechend zum Thema der sprachlichen und kulturre-
flexiven Herausforderungen fiir indische Pflegekrifte bei der Arbeit in amtlich deutsch-
sprachigen Léandern (siehe Abbildung 1). Dieses Thema beinhaltet einige Fragestellun-
gen: Mit welchen sprachlichen Herausforderungen sind die indischen Pflegekrifte kon-
frontiert und in welchen Bereichen beziehungsweise bei welchen Fertigkeiten bestehen
diese? Welche Unterschiede gibt es zwischen Indien und Osterreich beziehungsweise
Deutschland oder einem anderen amtlich deutschsprachigen Land, die herausfordernd
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sein konnen? Welche Voraussetzungen miissen diese Menschen erfiillen, um etwa in
Osterreich arbeiten zu kénnen? Inwiefern kdnnen Lehrpersonen auf die verschiedenen

Herausforderungen eingehen?

Das Ziel bei der Formulierung einer Forschungsfrage ist es, eine Antwort auch in Hin-
blick auf das Forschungsinteresse moglich zu machen. Der Forschungsprozess ist ein
Weg zu dieser Antwort (Helfferich, 2011, S. 27). Die Forschungsfrage bestimmt das
Forschungsdesign, insbesondere das Sampling in der Datenerhebung (Grum & Legutke,
2016, S. 84). Sie ist somit gleichzeitig das Ziel und der Zweck eines Forschungsvorha-
bens. Diese im Mittelpunkt einer Arbeit stehende Frage gilt es kurz, eindeutig und kon-

kret zu formulieren (Caspari, 2013, S. 360-362).

Aus den vielen zuvor genannten einzelnen Fragen zum Thema ergibt sich somit fiir die-
se Masterarbeit die folgende Forschungsfrage: Welchen sprachlichen und kulturreflexi-
ven Herausforderungen begegnen indische Pflegekrifte im amtlich deutschsprachigen

Raum und wie kann diese Situation seitens der Lehrkrifte reflektiert werden?

* Deutsch als Fachsprache

Forschungsinteresse | * Deutsch in der Pflege
 Unterschiede Osterreich/Indien

 Aussagen in den Interviews der
Forschungsidee vorangegangenen Masterarbeit (Kaiser,
2022)
* sprachliche und

kulturreflexive
Herausforderungen fiir

Thema indische Pflegekrifte bei der
Arbeit in amtlich

deutschsprachigen Landern

> Forschungsfrage

Abbildung 1: Graphische Darstellung des Weges vom Forschungsinteresse zur Forschungsfrage

Das Forschungsinteresse, die Idee, das Thema, die Forschungsfrage, ein Uberblick iiber
die Literatur, der Stand der Forschung sowie die bereits gesammelten Erfahrungen in

meiner Masterarbeit tragen zu den Entscheidungen fiir das Forschungsdesign im Be-
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reich der Erhebung, der Auswertung und der Analyse der Daten bei, die nun in den fol-

genden Kapiteln ndher behandelt werden (siehe Abbildung 2).

4 N\ 4 A
Datenerhebung

leitfadengestiitzte (Expert*innen-)
Interviews mit:

Vorbereitung
1. Sampling

2. Erstellung des Informationsblattes 1. einer Expertin

3. Kontaktaufnahme
4. Erstellung der Leitfaden

2. einer Lehrenden
3. vier Pflegekréften

\ J \ J
4 ) 4 )
Datenauswertun .
) ) ) g Datenaufbereitung
inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse e .
nach Kuckartz 2018 Transkription mittels MAXQDA nach
. . . Lo Kuckartz & Radiker 2020
induktive und deduktive Kategorienbildung
\_ J \. J

Abbildung 2: Graphische Darstellung des Forschungsdesigns

3.1 Datenerhebung

3.1.1 Methode

Die Methode in dieser Masterarbeit — also die geplante und begriindete Vorgehenswei-
se, um die Forschungsfrage zu beantworten (Ridiker & Kuckartz, 2019, S. 11) — ist die
zur qualitativen Forschung gehorende Befragung. Mayring (2016) weist auf die finf
Grundsitze der qualitativen Forschung hin, ndmlich die Subjektbezogenheit, die De-
skription und Interpretation der Forschungssubjekte, die Untersuchung der Subjekte in
ithrer alltdglichen Umgebung sowie den Verallgemeinerungsprozess (Mayring, 2016,
S. 19). Wiéhrend quantitative Daten numerisch sind, handelt es sich bei qualitativen Da-
ten um nicht-numerische und unstrukturierte Daten (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 2;
Riemer, 2014, S. 22). Qualitative Daten konnen jedoch — anders als die quantitativen

Daten — nicht gemessen werden (Helfferich, 2011, S. 21).

Bei der Befragung sind zwei Modi zu unterscheiden. Die schriftliche Befragung findet
mit Fragebdgen, die miindliche mit Interviews statt. Eine Befragung ermdoglicht eine
Binnensicht, da die Einstellungen, Erfahrungen oder die Motivation der interviewten
Personen nicht von aullen beobachtbar sind (Daase et al., 2014, S. 103; Riemer, 2016,
S. 155). Dadurch konnen tiefgriindige Daten gewonnen werden (Riemer, 2014, S. 22).

Des Weiteren ist fir viele der interviewten Personen der miindliche Modus einfacher zu
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bewiltigen. Eine Schwierigkeit bei miindlichen Befragungen ist beispielsweise, dass
auch Informationen gegeben werden, die als irrelevant oder als oberflachlich gelten
konnen. Die Zuverldssigkeit der Befragungsdaten ist abhingig von den Selbstauskiinf-
ten, wobei Erinnerungsfehler eine Rolle spielen sowie die Bereitschaft, wahrheitsgema-
Be und relevante Aussagen zu geben (Riemer, 2016, S. 155-162). Bei der miindlichen
Befragung ist eine weitere Unterscheidung nach der Anzahl der Befragten sowie der Art
der Durchfiihrung in der Form von face to face, telefonisch oder als Videokonferenz

moglich (Helfferich, 2011, S. 176).

Bei den qualitativen Interviews gibt es unterschiedliche Typen und Formen, jedoch gilt
die teilstandardisierte miindliche Befragung als Gemeinsamkeit. Die Einzelpersonen
werden zum Forschungsgegenstand befragt, wobei bei der Vorbereitung, der Durchfiih-
rung sowie bei der Auswertung spezielle Giitekriterien zu beachten sind (Trautmann,

2012, S.218-219).

Die Interviewformen unterscheiden sich beispielsweise hinsichtlich ihres Steuerungs-
grades. Es gibt das Leitfadeninterview, das fokussierte Interview, das narrative Inter-
view, die Gruppendiskussion, das retrospektive Interview sowie das FEx-
pert¥inneninterview. Das Expert*inneninterview wird im Gegensatz zum narrativen
Interview stdrker durch einen Leitfaden strukturiert (Riemer, 2016, S. 163—-167). Hin-
sichtlich der eben genannten Interviews gibt es eine Differenzierung zwischen offen,
geschlossen und halboffen. Offene Fragen enthalten keine vorgegebenen Antworten,
denn die interviewten Personen sollen moglichst in eigenen Worten antworten. Typisch
fiir offene Fragen sind die W-Fragen (Daase et al., 2014, S. 103—-104). Die Offenheit in
einem Interview hat verschiedene Vorteile, denn es ldsst sich beispielsweise das Ver-
stdndnis seitens der Befragten iiberpriifen und den interviewten Personen wird die Of-
fenlegung ihrer subjektiven Perspektiven ermdglicht. Des Weiteren ist eine Entwick-
lung eigener Zusammenhinge seitens der Befragten eine Mdglichkeit (Mayring, 2016,
S. 68). Geschlossene Fragen geben die Antwortmdglichkeiten im Sinne einer Einfach-
nennung oder Mehrfachnennung vor. Bei halboffenen Fragen gibt es neben den vorge-
gebenen Antwortmoglichkeiten auch die freie Antwort (Daase et al., 2014, S. 103—-104).
AuBlerdem unterscheidet man strukturierte und unstrukturierte Interviews, die einen
starren Fragenkatalog haben oder frei zu formulierende Fragen und Themen enthalten
(Kuckartz, 2010, S. 66). Daase et al. (2014) weisen allerdings noch auf eine dritte Form
der Strukturierung hin, ndmlich das semistrukturierte Interview. Diese Form kommt am

héufigsten vor und verbindet einen vor dem Interview erstellten Leitfaden zur Struktur
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des Interviews mit geniigend Raum fiir eigene Erzdhlungen. Damit ist es insbesondere
fiir Forschungsvorhaben geeignet, bei welchen bereits ein gewisser Uberblick iiber die
Materie besteht (Daase et al., 2014, S. 111). Interviews sind ein Balanceakt zwischen
der Vermeidung einer blofen Frage-Antwort-Struktur und dem Wunsch der Intervie-
wer*innen an Antworten zu gelangen, mit denen man das Forschungsziel erreichen
kann (Trautmann, 2012, S. 221-222). Interviewer*innen haben wihrend der Interviews
staindig die Entscheidung zu treffen, ob manche der Fragen eventuell schon beantwortet
wurden und demnach nicht mehr gestellt werden miissen. Aulerdem kann die Reihen-

folge der Fragen auch gedndert werden (Daase et al., 2014, S. 111).

In dieser Masterarbeit kommen sowohl Leitfadeninterviews als auch leitfadengestiitzte
Expert*inneninterviews zum Einsatz (sieche Abbildung 2). Ein Leitfadeninterview ist
semi-offen, das bedeutet, dass die Forschungsfrage und die wesentlichen Themen be-
reits vor dem Interview notiert und vor allem offene Fragen vorbereitet werden. Ein
Leitfaden soll nicht allzu umfangreich sein und dient insbesondere der Orientierung,
allerdings nicht in der Form eines strengen Ablaufplans. In diesem Sinne sind die Leit-
fragen moglichst offen zu formulieren, sodass die Befragten eigene Sinnzusammenhén-
ge darstellen konnen. Die Offenheit eines Leitfadens ist ebenso abhédngig von der Fa-
higkeit des*der Interviewers*in zur Verwicklung in ein Gesprich. Die formale Gestal-
tung sollte sich auf eine leichte Orientierung fiir die Forscher*in fokussieren. Themati-
sche Spriinge sind zu vermeiden und zu Beginn des Interviews ist nochmals die Erlaub-
nis seitens der Befragten zur Aufzeichnung einzuholen (Riemer, 2016, S. 163—-164).
Leitfiden ermdglichen eine inhaltliche Strukturierung des Gesprachs, wodurch eine
vergleichende Analyse vereinfacht wird (Trautmann, 2012, S. 223). Zur Erstellung eines
Leitfadens gibt es mehrere Hilfsmittel, eines davon ist die SPSS-Methode, bei der die
Fragen zunichst gesammelt und darauthin ihre Relevanz sowie ihre Formulierung ge-
priift werden. Danach folgt eine Sortierung in thematische Blocke und Stichworter der
erhofften Antwort werden in die Spalte der Aufforderungen zum Erzdhlen geordnet

(Doff, 2012, S. 223; Helfferich, 2011, S. 182—185; Trautmann, 2012, S. 223).

Die Leitfdden fiir diese Masterarbeit sind nach einem dhnlichen Schema erstellt. Fiir die
— wie bei Riemer (2016) angesprochene — leichtere Orientierung durch die formale Ge-
staltung des Leitfadens ist dieser in Form einer Tabelle gestaltet. Der erste Schritt zu
den Fragen fiir dieses Forschungsvorhaben ist die Erstellung einer Mindmap, wobei das
Thema im Zentrum steht. In weiterer Folge ergeben sich die Hauptiste, zum Beispiel

sprachliche Herausforderungen und kulturreflexive Herausforderungen. Danach entste-
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hen weitere Stichworte, die direkt unter die jeweiligen Hauptidste geordnet werden.
Dadurch bilden sich so bereits die thematischen Blocke, welche die Zeilen der Tabelle
darstellen. Die Mindmap dient in weiterer Folge als visuelle Orientierung fiir die nach-
folgenden Schritte, die der SPSS-Methode dhneln. Als erstes werden beispielsweise fiir
die Pflegekrifte alle Fragen gesammelt, welche allerdings teilweise noch keine passen-
de Formulierung aufweisen oder einander zu dhnlich sind. Im zweiten Schritt folgt die
konkrete Formulierung. Danach werden die fertigen Fragen mithilfe der Mindmap zu
den Haupt- und Nebenisten sortiert und damit gleichzeitig unter die Erzdhlaufforderun-
gen subsumiert. Der grundlegende Leitfaden bezieht sich auf die Pflegekréfte, wodurch
dort vier groBe Themenbldcke entstehen, ndmlich die allgemeinen sprachlichen Heraus-
forderungen, die sprachlichen Register wie Fachsprache und Dialekt, der Sprachunter-
richt und die Kulturreflexivitét. Je nach interviewter Gruppe muss sich der Leitfaden
etwas dndern, aufgrund dessen entstehen insgesamt vier verschiedene Leitfaden, welche
grundsitzliche Gemeinsamkeiten, aber auch gewisse Unterschiede wegen des Perspek-
tivenwechsels aufweisen. Die vier Leitfaden sind fiir die Gruppe der Pflegekréfte, der
Fachlehrkréfte, der Sprachlehrkrifte und der Expert*innen. Da ein Kontakt zu einer
Sprachlehrkraft erst nach der Bearbeitung des Kapitels Diskussion entsteht, ist dieser
Leitfaden nicht in der Masterarbeit inkludiert.

Die Tabelle der Leitfiden besteht aus fiinf Spalten und orientiert sich an Helfferich
(2011). Die erste Spalte enthdlt die Nummer des Themenblocks, die zweite die Er-
zahlaufforderungen. In der dritten Spalte befinden sich Stichwdrter, die als Erinnerung
fiir deren Thematisierung im Interview oder als Hinweis zum Nachfragen dienen. In der
vierten Spalte gibt es obligatorische und bereits vorformulierte Fragen. Zuletzt stehen in
der flinften Spalte Aufrechterhaltungs- und Steuerfragen (Helfferich, 2011, S. 185-187).
Fragen lassen sich — wie gerade angedeutet — nach ihrer Funktion unterscheiden. Er-
zihlgenerierende Fragen sind beispielsweise fiir den Einstieg und zur Offnung des In-
terviews geeignet. Sollten die Befragten stocken, so kann ihnen mithilfe der Aufrechter-
haltungsfragen geholfen werden. Allerdings lassen sich diese Pausen auch nutzen, um
die interviewten Personen zum Weitererzdhlen einzuladen (Daase et al., 2014, S. 114).
Generell gibt es flir das Stocken von Befragten unterschiedliche Griinde, so konnte die
interviewte Person beispielsweise die Frage nicht verstanden haben oder sich nicht si-
cher sein, welche Antwort der*die Interviewer*in benotigt. Des Weiteren ist es moglich,
dass die Sprache selbst nicht verstanden wird, beispielsweise ein Wort oder eine Formu-
lierung. Es ist durchaus vorstellbar, dass die befragte Person etwas nicht teilen mochte

(Helfferich, 2011, S. 143). Trautmann (2012) nennt zusétzlich zu den erzéhlgenerieren-
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den Fragen, Aufrechterhaltungs- und Steuerfragen auch die paraphrasierenden Fragen,
Einstellungs- sowie Informations- und Wissensfragen (Trautmann, 2012, S. 225). Zum
Schluss bietet sich noch eine Frage an, bei der die Befragten auf ein Thema eingehen
konnen, was ihrer Meinung nach zu wenig behandelt wurde (Daase et al., 2014, S. 114;

Doft, 2012, S. 225; Trautmann, 2012, S. 225).

Die Expert*inneninterviews stiitzen sich ebenso auf einen Leitfaden und zdhlen zu den
am hiufigsten verwendeten Methoden (Meuser & Nagel, 2009, S.465). Ex-
pert*inneninterviews haben die Problematik der Definition eines*einer Experten*in,
denn die Definition steht in Abhingigkeit zur Forschungsfrage und zum Handlungsfeld.
Dieser Status kann etwas von dem*der Forscher*in oder durch die faktische Position
Zugeordnetes sein (Helfferich, 2011, S.163). Eine Zuordnung allein durch For-
scher*innen aufgrund der Rolle der Befragten ist problematisch, da Kriterien zur Unter-
scheidung zwischen Expert*innen und Nicht-Expert*innen fehlen (Meuser & Nagel,
2009, S. 466). Trautmann (2012) fiihrt noch das Verstindnis der Expert*innen als Fach-
leute in einem speziellen Bereich an, wobei der Fokus dabei nicht auf der Lebensge-
schichte liegt (Trautmann, 2012, S. 221). Im Zentrum steht jedenfalls eine Art Sonder-
wissen, worliber die befragten Expert*innen verfiigen (Helfferich, 2011, S. 163). Dieses
Sonderwissen stellt zu anderen Personen einen Wissensvorsprung dar, auf welchen das
Expert*inneninterview zielt (Meuser & Nagel, 2009, S. 467). Helfferich (2011) nennt
verschiedene Arten dieses Sonderwissens, wie zum Beispiel das Deutungswissen, das
implizite Wissen, technische Wissen und das Prozesswissen (Helfferich, 2011, S. 163—
164). Das Deutungswissen beschreibt die personlichen Relevanzsetzungen, das techni-
sche Wissen wiederum das Wissen iiber Routinen, welches den Expert*innen explizit
verfligbar ist. Das Prozesswissen beinhaltet ein praktisches Wissen im Bereich der
Handlungen und Erfahrungen. Fiir Expert*innen kdnnte noch eine groBere Reichweite
des Wissens zur Verfligung stehen, nidmlich das Betriebswissen, Kontextwissen, Diag-
nose und Prognose. Wihrend beim Betriebswissen das eigene Handlungsfeld zentral ist,
ist beim Kontextwissen auch eine Auskunft iiber die Zielgruppe moglich (Lenz, 2012,
S. 233). Es spielen demnach die Lebensbedingungen und Handlungen bestimmter Per-
sonengruppen eine Rolle und das Handeln der Expert*innen ist speziell auf diese Perso-
nengruppen gerichtet, wodurch es auch zum Sonderwissen kommt (Meuser & Nagel,
2009, S. 471). Expert*innen kénnen zudem eine Diagnose — also eine Beschreibung der
derzeitigen Situation — oder eine Prognose — eine mogliche Beschreibungen der zukiinf-

tigen Ereignisse — geben (Lenz, 2012, S. 233).
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Wie die beiden unterschiedlichen Methoden — das Leitfadeninterview und das leitfaden-
gestiitzte Expert*inneninterview — sowie die vier unterschiedlichen Leitfdden andeuten,
gibt es mehrere interviewte Gruppen, welche durch das Sampling sorgfaltig ausgewahlt

werden (siche Abbildung 2).

3.1.2  Sampling

Beim Sampling kommen mehrere Begriffe zum Einsatz wie die Stichprobe und die
Stichprobenziehung. Wiahrend bei der Stichprobe der Fokus auf den jeweiligen Perso-
nen, Gruppen oder Merkmalen liegt, steht bei der Stichprobenziehung deren Anzahl im
Vordergrund. Beim Sampling selbst ist zwischen Datensampling — Festlegung der zu
analysierenden Daten — und Prédsentationssampling — Festlegung der zu prasentierenden
Ergebnisse — zu unterscheiden. Durch die Stichprobe und die Stichprobenziehung ergibt
sich das Sample (Grum & Legutke, 2016, S. 79). Die Forscher*innen konnen auf unter-
schiedliche Sampling-Strategien zuriickgreifen, so gibt es das Sampling typischer Fille,
maximaler Variation, extremer Fille, Event-Sampling und das Sampling kritischer Fiil-
le. In dieser Masterarbeit kommen zwei Strategien zum Einsatz, ndmlich das Sampling
typischer Félle und das Sampling der maximalen Variation. Im ersten Fall, dem Samp-
ling typischer Fille, stehen Personen im Mittelpunkt, welche liber die benétigten typi-
schen Merkmale oder Erfahrungen fiir die jeweilige Gruppe verfiigen. Im zweiten Fall,
dem Sampling maximaler Variation, fokussieren sich Forscher*innen auf sich signifi-
kant voneinander unterscheidenden Félle, die damit Einblick in den Umfang und die
Variabilitdt der Erfahrungen einer Gruppe geben kénnen (Grum & Legutke, 2016,
S. 86).

In der quantitativen Forschung kann das Datenmaterial fiir die Analyse recht umfang-
reich ausfallen, nicht jedoch in der qualitativen Untersuchung. Hier kénnen nur relativ
kleine Stichproben herangezogen werden, was bedeutet, dass vor allem die Relevanz
der Fille zu beriicksichtigen ist (Trautmann, 2012, S. 222), da innerhalb der qualitativen
Forschung Probleme mit der Verallgemeinerung bestehen (Mayring, 2016, S. 24). Es
muss demnach eine kriteriengesteuerte Fallauswahl stattfinden, wobei das Sampling

hiufig sukzessive erfolgt (Settinieri, 2014, S. 61).

Eine Interviewgruppe steht bereits zu Beginn der Masterarbeit durch das Forschungsin-
teresse fest. Durch den Weg von diesem Interesse iiber die Idee und das Thema hin zur
Forschungsfrage differenziert sich diese in weiterer Folge. Somit entsteht die erste

Gruppe, ndmlich diejenige der indischen Pflegekréfte, die in amtlich deutschsprachigen
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Landern arbeiten. In diesem Fall kommt das Sampling typischer Fille zum Einsatz. Die
Anzahl der zu Befragenden hilt sich gering, so sollen zu Beginn lediglich drei Personen
interviewt werden. Aufgrund der Schwierigkeit, Personen der Gruppe der Lehrpersonen
zu finden, erhoht sich die Anzahl der Pflegekrifte auf vier. Damit ist bereits die zweite
Gruppe genannt, die der Lehrpersonen. Zunéchst besteht der Wunsch, zwei Lehrperso-
nen zu interviewen, wobei das Ziel insbesondere Lehrpersonen fiir Deutsch in der Pfle-
ge darstellen. Die Suche stellt sich jedoch als eine gro3e Herausforderung heraus, die in
weiterer Folge noch nédher erklart wird. Es entsteht jedoch ein Kontakt zu einer Fach-
lehrkraft. Die Expertin ist ebenfalls Lehrkraft fiir Deutsch als Fremdspra-
che/Zweitsprache. Mit einer Sprachlehrkraft fiir Deutsch in der Pflege kann durchaus
vom Sampling maximaler Variation gesprochen werden, da innerhalb einer Gruppe ver-
schiedene Prioritdten, Gemeinsamkeiten und Unterschiede bestehen. Da zumindest eine
Fachlehrkraft und die Expertin als Sprachlehrkraft vorhanden sind, aber keine Sprach-
lehrkraft speziell fiir Deutsch in der Pflege, ist das Sampling maximaler Variation

schwierig einzuhalten.

Die letzte bereits erwidhnte Gruppe ist diejenige der Expertin, welche aufgrund ver-
schiedener Voraussetzungen als solche herangezogen wird. Die Expertin ist eine indi-
sche Lehrkraft fiir Deutsch als Fremd- und Zweitsprache, sie unterrichtet schon viele
Jahre in Indien Gruppen, unter denen sich unter anderem auch zukiinftige indische Pfle-
gekrifte befinden, die in weiterer Folge in die amtlich deutschsprachigen Linder kom-
men wollen. Sie weist demnach das benétigte Kontextwissen auf und ist durch ithr Wis-
sen, ihre Erfahrungen und Kontakte in der Lage, eine Diagnose der derzeitigen Situation
zu erstellen. Wie beim Sampling in dieser Masterarbeit erkenntlich, kénnen sich For-
schungsentscheidungen durchaus noch im Verlauf éndern, was allerdings nicht als
Scheitern aufzufassen ist, sondern als Ausdifferenzierung zur erfolgreichen Beantwor-

tung der Forschungsfrage (Schramm, 2016, S. 59).

Wie bereits erwihnt, haben die Forschungsfrage und das Vorwissen sowie das Ziel der
Forschung erheblichen Einfluss auf die Auswahl der Interviewpartner*innen, allerdings
kommt eine weitere Komponente dazu, ndmlich die Zugénglichkeit (Helfferich, 2011,
S. 175), welche durch Schliisselpositionen und Institutionen reguliert ist (Grum &
Legutke, 2016, S. 79). Zuletzt spielen nicht nur die gatekeepers eine tragende Rolle,
sondern auch die gewlinschten Forschungspartner*innen, die sich erst dazu bereit erkla-

ren miissen, am Forschungsprozess teilzunehmen (Grum & Legutke, 2016, S. 85).
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Recherchiert man im Internet nach Deutsch in der Pflege, so erscheinen als Ergebnis vor
allem die Sprachschulen, welche solche Kurse anbieten. Diese geben eine E-Mail-
Adresse der Firma an. Die Lehrpersonen selbst sind nicht angefiihrt. Von den von mir
angeschriebenen 27 Institutionen melden sich nur wenige zuriick. Manche schreiben,
dass sie die Anfrage an die jeweiligen Lehrpersonen weiterschicken wollen, nachzuver-
folgen ist dies allerdings nicht. Hier kommt vor allem die Datenschutzproblematik, dass
der Name, die Telefonnummer oder die E-Mail-Adresse nicht ohne Einverstidndnis wei-
tergegeben werden darf (Helfferich, 2011, S. 175). Der Zugang zu den bendtigten Inter-
viewpartner*innen ist dadurch auf verschiedene Art und Weise beschriankt. Eine Person
ist allerdings auf diesem Weg erreichbar. Die anderen Kontakte entstehen durch das
Schneeballsystem, bei dem bereits bekannte Personen nach den Kriterien entsprechen-
den Personen befragt werden. Auch die Interviewpartner*innen koénnen nach weiteren
Kontakten befragt werden (Helfferich, 2011, S. 176). Bei dieser Forschungsarbeit ent-
stehen die meisten Kontakte durch die gleiche Kontaktperson wie in der ersten Master-

arbeit.

Alle Interviews finden aufgrund der teilweise groBBen rdumlichen Distanz per Videokon-
ferenz mit Zoom statt. Das erste Interview mit der Expertin ist am 20. Janner 2023, die
weiteren Interviews mit den ersten zwei Pflegekriften erfolgen am 25. Februar, mit der
dritten Pflegekraft am 4. Mérz. Mit einem etwas grofleren Abstand reihen sich das In-
terview mit der Fachlehrkraft am 19. April und mit der vierten Pflegekraft am 29. Juli
an die bisherigen an. Allen Interviewpartner*innen wird vorher eine E-Mail mit dem
Link zum Meeting-Raum, Informationsblatt und die Einverstindniserklirung zuge-

schickt.

Trautmann (2012) beschreibt einen moglichen Verlauf des Interviews, beginnend mit
einem informellen Gespréch. In diesem Gespriach folgen eine Kontaktaufnahme sowie
Informationen zur Dauer des Interviews. Neben der Vorbereitung der technischen Vo-
raussetzungen kann ebenfalls nochmals der Verlauf des Interviews dargelegt werden.
Wichtig ist zudem eine angenehme Atmosphédre (Trautmann, 2012, S. 224). Diese Vor-
gangsweise ldsst sich auch in den Leitfadden im Anhang dieser Masterarbeit finden. Zu-
néchst stellt sich bei allen Interviewpartner*innen die obligatorische Frage, ob das Mik-
rofon auf beiden Seiten funktioniert. Alle Teilnehmer*innen haben die Kamera an. Ne-
ben der BegriiBung stelle ich mich und kurz meine Masterarbeit vor. Damit dies aller-
dings nicht einseitig bleibt, bitte ich zudem die Interviewten, sich kurz vorzustellen. Im

Anschluss daran werden der Verlauf und die Dauer nochmals besprochen. Das Gerit fiir
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die Audioaufnahme wird gezeigt und der Datenschutz erklart sowie nochmals das Ein-

verstidndnis eingeholt. Zum Schluss besteht die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.

Da die Expertin bereits bekannt war, kommt es hier schon im informellen Gesprich zu
einem Informationsaustausch. Insbesondere eine Pflegekraft war sehr nervos, weswegen
hier nochmal nach dem Befinden gefragt und darauf hingewiesen wurde, dass es sich
beim Interview um ein Gesprach handelt, wo es keine richtigen oder falschen Antwor-
ten gibt. Dieser Pflegekraft habe ich fiir eine weniger autoritére und offizielle Situation
auch das Du angeboten. Die Aktivierung und Deaktivierung des Tonbandgerétes wer-
den jedes Mal genau angekiindigt und auch nochmals in die Kamera gehalten. Am Ende
des Interviews folgt noch die Danksagung und weitere informelle Gesprache oder offen

gebliebene Fragen.

Der Schutz der Daten ist ein sehr bedeutsames Thema, welches bisher kurz angespro-
chen wurde. Das niichste Kapitel beschreibt die Uberlegungen und die Wahrung des

Datenschutzes in dieser Masterarbeit genauer.

3.1.3 Datenschutz

Das Datenschutzgesetz bietet rechtlichen Schutz. Im Rahmen von Forschungsarbeiten
haben sich Forscher*innen immer mit ethischen Fragen auseinanderzusetzen. In diesem
Sinne flihrt Helfferich (2011) auch zwei Prinzipien an, das der informierten Einwilli-
gung und der Nicht-Schddigung. Bei der informierten Einwilligung sind die For-
schungsteilnehmer*innen dariiber zu informieren, was mit den in den Interviews ge-
wonnenen Daten passiert. Beim zweiten Prinzip soll gewdhrleistet werden, dass den
Teilnehmer*innen keine Nachteile oder Gefahren drohen (Helfferich, 2011, S. 190).
Den Befragten sind verschiedene Informationen {iber die Forschung zu geben. Dazu
gehort zum Beispiel der Zweck der Forschung und ungefdhre Angaben iiber den weite-
ren befragten Personenkreis, aber auch Informationen dariiber, wie die Daten bearbeitet
und wann diese geloscht werden. Besondere Bedeutung hat der Hinweis auf die Freiwil-
ligkeit zur Teilnahme an der Studie sowie die Bestitigung, dass eine Nichtteilnahme
keinen Schaden nach sich zieht. Den Teilnehmer*innen ist zudem Vertraulichkeit im
Umgang mit den gewonnenen Daten zuzusichern, zum Beispiel durch die Anonymisie-
rung und die Nichtweitergabe der Daten (Trautmann, 2012, S. 223-224). Durch die
Anonymisierung werden die Transkriptionen der Interviews so anonymisiert, dass eine
Zuordnung der Angaben zu einer Person nicht mdglich ist (Helfferich, 2011, S. 191).

Die Anonymisierung kann entweder wiahrend oder nach der Transkription erfolgen
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(Kuckartz, 2018, S. 171). Bei der Erstellung der Einverstindniserkldrung oder anderer
Informationsblitter flir die Interviewteilnehmer*innen ist sicherzugehen, dass sie ver-
standlich formuliert sind. Dies bringt zwei Herausforderungen fiir die Forscher*innen,
denn zum einen miissen die Unterlagen der Fachsprache der Wissenschaft entsprechen
und zum anderen sollten sie fiir das Verstdndnis in eine angemessene Alltagssprache

umformuliert werden (Legutke & Schramm, 2016, S. 109—-110).

Fiir diese Masterarbeit entsteht ein fiir alle Interviewpartner*innen einheitliches Infor-
mationsblatt. Es fithrt das Thema und das Ziel der Forschung an. Des Weiteren werden
die jeweiligen Personengruppen und die Vorgehensweise genannt. Das Informations-
blatt gibt Aufschluss iiber das Videokonferenztool Zoom und die mogliche Dauer des
Interviews. Um sich ein Bild dariiber machen zu konnen, was ungefdhre Themen im
Interview sein konnten, sind diese ebenfalls kurz aufgelistet. Des Weiteren wird noch-
mals auf den Datenschutz mit der Einverstdndniserkldrung und der Verarbeitung der
Daten sowie die Freiwilligkeit eingegangen. Die Einverstindniserkldrung weist auf die
Art und den Titel der Forschungsarbeit hin. Diese ist zu unterschreiben und zuriickzu-
senden, wobei sich auch die telefonischen Kontaktdaten sowie die E-Mail-Adresse da-
rauf befinden. Da die Teilnehmer*innen auch die Moglichkeit haben sollen, Fragen zu
stellen (Legutke & Schramm, 2016, S. 111), wird vor Beginn eines Interviews und der
Aufzeichnung nochmals einerseits nach dem Einverstindnis und andererseits nach et-

waigen Fragen gefragt.

Die ethische Komponente und die Wahrung des Datenschutzes gehdren zur guten wis-
senschaftlichen Praxis. Fiir die Forschungsarbeit selbst sind zudem noch andere Aspekte

zu berticksichtigen, ndmlich die Giitekriterien.

3.1.4 Gutekriterien

Giitekriterien sind Konstrukte, die aufgrund ihrer Abstraktheit eine individuelle Anpas-
sung an das jeweilige Forschungsvorhaben benétigen (Schmelter, 2014, S. 33). In der
quantitativen Forschung gibt es die weit bekannten drei Gilitekriterien Objektivitdt, Reli-
abilitit und Validitdit. Diese drei kdnnen fiir die qualitative Forschung allerdings nicht
einfach iibernommen werden (Aguado, 2013, S. 124). Das liegt daran, dass qualitative
Interviews immer kontextabhéngig sind. Selbst bei Wiederholung eines Interviews sind

diese nie identisch (Helfferich, 2011, S. 154-155).

Aguado (2013) nennt in einem kurzen Abschnitt Glitekriterien wie die Transparenz,

intersubjektive Nachvollziehbarkeit, Offenheit und Flexibilitit (Aguado, 2013, S. 124—
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125). Je nach Autor*in unterscheiden sich die Giitekriterien (Trautmann, 2012, S. 228).
Gléaser-Zikuda (2013) geht ebenfalls auf die Unvereinbarkeit der Giitekriterien in der
quantitativen und qualitativen Forschung ein und zihlt zundchst keine Giitekriterien,
sondern Grundprinzipien auf. Diese Grundprinzipien sind Verfahrensdokumentation,
kommunikative Validierung, die Regelgeleitetheit, Intercode-Reliabilitdt und zum
Schluss die Verbindung von Analyseschritten der qualitativen und quantitativen For-
schung. Das Grundprinzip der Verfahrensdokumentation beschreibt die Bedeutung der
genauen Festhaltung des eigenen Vorgehens in der Forschungsarbeit. Dadurch kénnen
andere den Forschungsprozess nachvollziehen. Darzulegen ist demnach das Vorwissen,
dem in dieser Masterarbeit durch den Theorieteil sowie durch den Weg vom For-
schungsinteresse zur Forschungsfrage entsprochen wird. Ebenfalls erfolgt die Beschrei-
bung zur Auswahl und Gewinnung der Interviewpartner*innen und die Erstellung aller
Unterlagen fiir die Interviews. Zuletzt — und das folgt hier erst in den néchsten Kapiteln
— steht die Art und Weise der Auswertung der Daten im Vordergrund. Zwar soll man
Offenheit fiir den Forschungsgegenstand zeigen, aber Anderungen beim Verfahren oder
der Methodik sind dennoch systematisch und nachvollziehbar darzustellen. Das besagt
das Prinzip der Regelgeleitetheit (Glaser-Zikuda, 2013, S. 147-148). Diese beiden

Grundprinzipien spielen in dieser Masterarbeit die grofite Rolle.

Rédiker und Kuckartz (2019) listen konkrete Punkte auf, welche bei einer qualitativen
Inhaltsanalyse von Interviews zu dokumentieren sind. Dazu gehort die Auswahl der
Teilnehmer*innen, die Transkriptionsregeln, die Leitfdden, die Linge und Dauer der
Interviews, das Kategoriensystem mit einem Transkript als Beispiel sowie der gesamte

Prozess der Kategorienentwicklung (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 306).

Bei Caspari (2016) werden nicht nur die quantitativen Giitekriterien so erweitert, dass
sie auch fiir qualitative Forschungen verwendbar sind, sondern sie nennt auch weitere
Giitekriterien. Eines davon ist die Offenheit (Caspari, 2016, S. 18), welches sich zu-
ndchst auf den Prozess der Erhebung der Daten bezieht. Forscher*innen sollen dabei
anderen Perspektiven, Meinungen und Erfahrungen gegeniiber offen sein. Des Weiteren
steht die Offenheit auf der Seite der Forscher*innen fiir eine Reflexion des Vorwissens
sowie etwaiger Vorurteile. Auf der Seite der Interviewteilnehmer*innen bedeutet dieses
Giitekriterium die Mdoglichkeit, die eigene Perspektive, Erfahrungen und Griinde darle-
gen zu konnen (Kuckartz, 2018, S. 55). Ein weiteres Kriterium ist die Flexibilitdt, die
zum Beispiel fiir Unerwartetes verlangt wird. Das Vorverstindnis ist ebenfalls zu be-

schreiben, was insbesondere durch die Entwicklung der Forschungsfrage aus dem For-
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schungsinteresse in Zusammenhang mit der vorangegangenen Masterarbeit dargestellt
wird. Zuletzt gibt es noch die Reflexion der Rolle der Forscher*innen, eine Indikation
des Forschungsprozesses und eine Bildung der Theorie anhand der gewonnenen Daten.
Zudem ist zu bedenken, wie die Ergebnisse iiber die Forschungsarbeit hinaus giiltig sein
konnen. Ein Giitekriterium, das sowohl flir den qualitativen als auch fiir den quantitati-
ven Ansatz gelten konne, ist zum Beispiel, ob die Forschungsfrage und die Forschungs-

ergebnisse sowohl theoretisch als auch praktisch relevant sind (Caspari, 2016, S. 18).

3.2 Datenaufbereitung

Bevor es zur Auswertung der Daten kommen kann, sind diese noch aufzubereiten. Das
bedeutet, dass sie festgehalten, aufgezeichnet und zum Schluss noch geordnet werden
miissen (Mayring, 2016, S. 85). Da die Spracherkennungssoftwares noch unzureichend
bei der Verschriftlichung von Texten fiir Forschungszwecke sind, miissen For-
scher*innen diese selbst vornehmen (Mempel & Mehlhorn, 2014, S. 147). Nachdem
also die Interviews in dieser Masterarbeit mit einem Aufnahmegerit festgehalten wer-
den, gilt es, die gesprochenen Texte zu verschriftlichen. Eben jene Uberfiihrung der
miindlichen in schriftliche Texte nennt man Transkription. Die Grundlage dafiir stellen
die Audiodateien dar (Kuckartz, 2010, S. 38). Bei den Transkriptionen kann ein Tran-
skriptionskopf hilfreich sein, um die wichtigsten Metadaten zu erhalten. Diese dienen
gleichzeitig als ein Authentizitdtsnachweis. In einem Transkriptionskopf kann bei-
spielsweise der Kontext der Aufnahme stehen, also das Datum, der Ort und die Dauer
der Aufnahme (Mempel & Mehlhorn, 2014, S. 152). Diese Daten befinden sich auch bei
den Transkriptionen im Anhang dieser Arbeit. Zusétzlich ist dort angegeben, um welche
Art des Interviews es sich handelt, also ob es ein Leitfadeninterview oder ein leitfaden-
gestiitztes Expert*inneninterview ist. Da es sich bei den Interviews um Kommunikati-
onssituationen in Videokonferenzen handelt, steht statt des Ortes die Interviewsituation.

Zur Identifikation ist auch nochmals das entsprechende Kiirzel angefiihrt.

Aufgrund des Fehlens von streng festgelegten Regeln fiir die Transkription und weil je
nach Forschungsthema andere Aspekte der Interviews von Bedeutung sind, kann nicht
von Transkriptionsstandards, sondern von verschiedenen Transkriptionsregeln gespro-
chen werden. Diese Transkriptionsregeln geben die Art und Weise vor, wie die gespro-
chenen Texte zu verschriftlichen sind. Mogliche gewiinschte Textmerkmale, die festge-
halten werden sollen, sind zum Beispiel sprachliche Betonungen, Dehnungen, Sprech-
pausen, Dialekt, nonverbale und paraverbale Zeichen und Ahnliches. Generell werden

drei verschiedene Techniken unterschieden. Das sind zum einen die Transkription, bei
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der man das internationale phonetische Alphabet heranzieht und zum anderen die litera-
rische Schrift, wobei hier auch die Kennzeichnung der Dialektfairbungen moglich ist.
Die dritte Technik ist das generelle Schriftdeutsch (Kuckartz, 2010, S. 41-43), welche
insbesondere dann vorkommt, wenn die inhaltlich-thematische Ebene im Fokus des
Interesses liegt. Dabei kommt es beispielsweise zur Bereinigung des Dialekts, einer
Ausbesserung von Satzbaufehlern und generell zur Glittung des Stils (Mayring, 2016,
S.91).

Da in dieser Masterarbeit ebenfalls die inhaltlich-thematische Komponente im Vorder-
grund steht, wird die dritte Transkriptionstechnik herangezogen. Als Transkriptionsre-
geln gelten die von Kuckartz und Rédiker (2020) (sieche Abbildung 2). Sie stellen 14
verschiedene Regeln auf. Zunéchst ist jeder Beitrag der Sprecher*innen als ein eigener
Absatz zu transkribieren. Eine Leerzeile zwischen den Beitrdgen macht dies auch for-
mal deutlich. Diese Absétze enthalten das entsprechende Kiirzel, welches auch im Tran-
skriptionskopf erkennbar ist. Alle Interviewpartner*innen enthalten in dieser Masterar-
beit den Buchstaben C, da B bereits in der vorangegangenen Masterarbeit verwendet
und auch auf diese Interviews Bezug genommen wird. Das Kiirzel fiir die Forscherin ist
I. Mehrere der Forschungsteilnehmer*innen sprechen im Dialekt, welcher allerdings ins
Schriftsprachliche iibersetzt wird, ebenso wie die Interpunktion. Es handelt sich hier um
die dritte und vierte Transkriptionsregel. Kommen Sprechpausen vor, dann sind die
durch bis zu drei Punkten fiir die Dauer von drei Sekunden in runden Klammern gesetzt.
Fiir jede Dauer, die iiber den drei Sekunden liegt, kommt die entsprechende Zahl in die
Klammer. Betonungen erhalten eine Kennzeichnung durch Unterstreichung, lautes
Sprechen eine durch GroBbuchstaben. Gewisse zustimmende Laute seitens der For-
scher*in werden nicht transkribiert, kurze Einwiirfe schon, und zwar durch runde
Klammern. Anders als in der Regel bei Kuckartz und Ridiker (2020) werden die Kiirzel
dennoch mit Doppelpunkt von der jeweiligen Aussage abgetrennt. Die Darstellungen
von duflerlichen Storungen erfolgen normalerweise mit doppelten runden Klammern
und andere Lautduf3erungen, wie zum Beispiel das Lachen oder Réauspern der beteiligten
Personen, finden in der Form von runden Klammern statt, wie auch nonverbale Aktivi-
tiaten. Es kommt auch vor, dass bei einer Transkription Worter oder Textteile nicht mehr
zu verstehen sind. Diese sind mittels (unv.) angegeben. Die letzte, 14. Regel ist die der

Anonymisierung (Kuckartz & Réadiker, 2020, S. 2-3).

Da mit MAXQDA bereits Erfahrungen bestehen und die Software viele andere Vorteile

bietet, findet sie in dieser Masterarbeit Verwendung. Bei der Transkription kann das
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Datenmaterial, welches spiter zur Auswertung bendtigt wird, bereits im Programm
transkribiert werden. Die Audiodatei wird dafiir einfach in das Programm geladen und
die verschiedenen technischen Mdglichkeiten, die Geschwindigkeit anzupassen, Zeit-
marken zu erstellen und beim Zuriickspulen ein Riickspulintervall einstellen zu kénnen
(Radiker & Kuckartz, 2019, S. 46—48), stellen sich als sehr vorteilhaft heraus. Gramma-
tische Fehler oder Fehler in der Satzstellung werden beibehalten, da sie bis zu einem

gewissen Grad auch Aufschluss iiber die Sprache der Teilnehmer*innen geben konnen.

Nach der Festlegung der Transkriptionsregeln, des Imports der Audios und deren Tran-
skription, nach dem Korrekturlesen, der Anonymisierung und der Formatierung werden
die Transkripte in den Anhang der Masterarbeit importiert und mit dem Transkriptions-
kopf versehen, womit die Datenaufbereitung abgeschlossen ist und mit der Datenaus-

wertung begonnen werden kann (Kuckartz, 2018, S. 164).
3.3 Datenauswertung

3.3.1 Methodisches Vorgehen

Die gewihlte Methode zur Auswertung der Daten ist die qualitative Inhaltsanalyse. Da-
fiir wird die Software MAXQDA herangezogen, welche auch bei der Datenaufbereitung
bereits Verwendung findet. Das QDA steht fiir Qualitative Data Analysis (Kuckartz &
Raédiker, 2020, S. XV) und MAX fiir den Soziologen Max Weber, welcher sowohl quan-
titative als auch qualitative Methoden durch seine Methodologie verbindet (Rédiker &
Kuckartz, 2019, S. V). Da es sich beit MAXQDA um ein von Udo Kuckartz Anfang der
1990er Jahre entwickeltes (Mayring, 2015, S. 118) Computerprogramm handelt, 14sst es
sich den CAQDAS — Computer assisted qualitative data analysis — zuordnen (Radiker &
Kuckartz, 2019, S. 2). Es gibt verschiedene Programme, welche fiir die qualitative In-
haltsanalyse verwendbar sind. In dieser Masterarbeit fdllt die Entscheidung auf
MAXQDA, da sowohl im Bereich der Datenaufbereitung als auch im Bereich der Da-

tenauswertung Erfahrungen bestehen.

Charakteristisch fiir die qualitative Inhaltsanalyse sind die im Zentrum stehenden Kate-
gorien, ein systematisches Vorgehen, die Kategorisierung aller Daten, die Reflexion
sowie die Arbeit nach Giitekriterien (Kuckartz, 2018, S. 26). Ziel ist es, die Komplexitit
systematisch zu reduzieren (Aguado, 2013, S. 126). Es werden drei Formen der Inter-
pretation unterschieden, ndmlich Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung.
Die Zusammenfassung mochte konkrete Inhalte {ibersichtlich darstellen. Bei der Expli-

kation wird Zusatzmaterial herangezogen, um gewisse Textteile zu vertiefen und damit
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das Verstdandnis der Textteile zu fordern. Infolge der Strukturierung kommt es zu einer
Filterung spezieller Themenpunkte mithilfe von Kriterien, welche zuvor festgelegt wer-
den (Trautmann, 2012, S.228). Bei der Strukturierung gibt es wiederum die Unter-
scheidung in inhaltliche, skalierende und typisierende Strukturierung (Aguado, 2013,
S. 121).

In der vorliegenden Masterarbeit steht die inhaltlich strukturierende qualitative Inhalts-
analyse im Fokus. Das Ziel der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse ist es, die ge-
sammelten Daten zu strukturieren und eine Reduktion zu erreichen (Burwitz-Melzer &
Steininger, 2016, S. 265). Damit soll es moglich sein, das Textmaterial immer eindeutig
zu den Kategorien zuzuordnen (Mayring, 2016, S. 118). Hinsichtlich der Bildung der
Kategorien ldsst sich bei der strukturierenden Inhaltsanalyse sowohl eine vollstindig
induktive als auch eine vollstindig deduktive Bildung durchfiihren, wobei diese extre-
men Formen selten in Forschungsprojekten vorkommen. Meistens findet sich ein mehr-
stufiges Verfahren, bei der beispielsweise zunichst anhand der in den Leitfaden aus der
Datenerhebung gewonnenen Hauptkategorien codiert wird. Erst danach folgt die Aus-
differenzierung der Kategorien am Material, wodurch in einem zweiten Durchlauf die
gesamten Daten erneut codiert werden (Kuckartz, 2018, S. 97). Im Verlauf der indukti-
ven Kategorienbildung werden bei den Analyseverldufen entweder neue Kategorien
erstellt oder die Textstellen zu bereits bestehenden Kategorien hinzugefiigt, also subsu-

miert (Mayring, 2016, S. 115-117).

Es gibt verschiedene Definitionen fiir Kategorien. Bei Eberhardt (2013) stellen Katego-
rien Paraphrasierungen oder Zusammenfassungen dar, welche von einem Textausschnitt
abgeleitet werden (Eberhardt, 2013, S. 165). Durch Codes wird den Informationen in
einer Forschungsarbeit eine symbolische Bedeutung zugeschrieben. Diese Informatio-
nen konnen unterschiedlich lang sein (Kuckartz & Réadiker, 2020, S. XVIII). Kuckartz
und Rédiker (2020) fassen die verschiedenen Definitionen und Begriffe fiir Kategorien
als analytisches Werkzeug zusammen, wobei diese weiterentwickelt werden. Neben
dem Begriff Kategorie gibt es also noch Code, Konzept oder zum Beispiel Thema. Die-
se Werkzeuge haben verschiedene Aufgaben, zum Beispiel Klassifizierung, Zuschrei-
bung von Bedeutungen, Reduzierung und Abstrahierung. Der Umfang betrdgt meist
zwei bis vier Worter (Kuckartz & Radiker, 2020, S. 25). Kategorien kdnnen in Haupt-
und Subkategorien unterschieden werden, wodurch sich insgesamt ein hierarchisches
Kategoriensystem entwickelt. Das System besteht meistens aus zwei bis fiinf Ebenen

(Kuckartz & Radiker, 2020, S. 34).
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In Abbildung 3 befindet sich eine graphische Darstellung der inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse, welche in dieser Masterarbeit Verwendung findet. In der ersten Phase
soll zundchst der Text gelesen werden. Dabei konnen bereits wichtige Textteile markiert
werden. Am Rand besteht Platz fiir Anmerkungen. Nach diesem einleitenden Schritt
folgt nun die erste Entwicklung von Hauptkategorien, welche bereits aus der Phase der
Datenerhebung entwickelt werden konnen. Als kleiner Zwischenschritt zur Phase drei
empfiehlt sich ein erster Durchlauf bei zumindest einem kleinen Teil der Daten, um die
Anwendbarkeit der Hauptkategorien zu iiberpriifen. Erst nach diesem Zwischenschritt

kann das gesamte Material mit den Hauptkategorien kategorisiert werden.

Ein Satz oder ein ganzer Abschnitt eines Textes kann durchaus mehrere Themen gleich-

zeitig ansprechen, weswegen eine Codierung mit mehreren Kategorien moglich ist.

7) Einfache und
kemplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initiierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten
Kalegoriensyslem

~ 2) Entwickeln von
," Forschungs- thematischen
/ frage Hauptkategorien

I | 5)Induktives Bestimmen
von Subkategorien am

!
: Material .
\ 3) Codieren des

b gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierlen
Textstellen

Abbildung 3: Verlauf der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
(Kuckartz, 2018, S. 100)

Nachdem nun alle Hauptkategorien vergeben sind, werden die Textstellen der gleichen
Kategorie zusammengestellt. In der nichsten Phase kommt es zur induktiven Kategori-
sierung. Anhand der zur Hauptkategorie gehorigen Textstellen werden die Subkatego-
rien gebildet. Kuckartz (2018) schldgt bei dieser Phase fiinf Schritte vor, namlich die
Auswahl der Kategorie, die Zusammenstellung der Texte als Liste oder Tabelle, die
Bildung der Subkategorien, deren Ordnung und Systematisierung sowie zuletzt die De-
finition der Subkategorien. Der sechste ist dem dritten Schritt dhnlich, da nun das ge-
samte Material nochmals — allerdings diesmal mit dem gesamten Kategoriensystem —
codiert wird. Damit ist der Kodierprozess abgeschlossen und es kdnnen Analysen oder

Visualisierungen erstellt werden (Kuckartz, 2018, S. 100-110).
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In der Phase fiinf ist ein wichtiger Schritt fiir die Regelgeleitetheit angesprochen, nim-
lich die Definition von Kategorien. Neben der Entwicklung des Kategoriensystems ist
fiir Forscher*innen auch an der Kategoriendefinition zu arbeiten. Jede Kategorie ist zu
definieren und besteht zunédchst aus dem Namen der Kategorie. Der Name sollte kurz
und pragnant sein. Danach wird die Kategorie inhaltlich beschrieben und es wird er-
klart, wann sie zur Anwendung kommt. Ein Beispiel mit einem Zitat und der Quellen-
angabe unterstiitzt diese Beschreibungen. Optional gibt es noch die Moglichkeit, eine
weitere Anwendung oder auch die Abgrenzung zu den anderen Kategorien darzulegen.
Diese Kategoriendefinitionen ergeben zusammen den Kodierleitfaden (Kuckartz, 2018,

S. 39-40).

In der letzten, sechsten Phase wird zwischen einer kategorienorientierten oder themen-
orientierten Analyse und einer Analyse zu einem bestimmten Fall unterschieden. Bei
der ersten Analyse werden alle Textsegmente aus allen Interviews zusammengefasst,
welche zu einem bestimmten Thema oder zur ausgewéhlten Kategorie passen. Bei der
zweiten Analyse steht die jeweilige Interviewperson mit den verschiedenen kodierten
Textstellen im Fokus (Kuckartz & Rédiker, 2020, S. 77). In meiner Masterarbeit wird
die erste Analyse herangezogen, wobei die verschiedenen Textstellen einer Kategorie
zunéchst lediglich zusammengefasst und nicht interpretiert werden. Mit der Hilfe von
MAXQDA lassen sich verschiedene Visualisierungen der Ergebnisse durchfiihren, wie
zum Beispiel die Haufigkeitsdarstellung mittels Diagramme, die inhaltliche Vielfalt
mittels des Code-Matrix-Browsers (Kuckartz & Rédiker, 2020, S. 82—85) und die Chro-
nologie der Codierungen mittels Dokument-Portraits. Durch Dokument-Portraits entste-
hen Bilder der Codierungen in den Interviews. Dafiir brauchen die Codes zugewiesene
Farben und die Linge der Textteile zu einem bestimmten Code ist ein Faktor fiir die
Gewichtung. Auf diese Weise wird ein Vergleich der inhaltlichen Schwerpunkte inner-

halb der Interviews moglich (Kuckartz & Rédiker, 2020, S. 100).

3.3.2 Kategoriendefinition

Nach der ersten Phase der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse lésst sich die weite-
re Vorgehensweise schriftlich festhalten. Der zweite Schritt bezieht sich auf die Ent-
wicklung der Hauptkategorien, welche deduktiv anhand der Leitfaden verlduft und
wodurch flinf Hauptkategorien entstehen. Die Subkategorien sind zahlreicher, weswe-
gen die Definition der Hauptkategorien allgemeiner erfolgt. Durch die thematisch brei-
tere Kategorienbestimmung konnen die in den Interviews umfangreicheren Textstellen
markiert und diese in weiterer Folge fiir die induktive Erstellung der Subkategorien
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iibersichtlich zusammengestellt werden. Nach der Definition der Hauptkategorien folgt

eine prézisere Beschreibung der Subkategorien.

3.3.2.1 Hauptkategorie 1: Bedarf an Pflegekréften aus dem Ausland

Diese Kategorie bezieht sich auf den unter anderem in amtlich deutschsprachigen Lan-
dern bestehenden Bedarf an Pflegekriften aus dem Ausland. Die gewédhlte Farbe ist
Blau. Der Bedarf an Pflegekriften ist die Grundlage dafiir, dass Pflegekrifte in die amt-
lich deutschsprachigen Lander kommen beziechungsweise kommen konnen. Ausgangs-
punkt ist folgende Frage im Leitfaden der Expertin: ,,Wie schiitzen Sie in Osterreich den
Bedarf an Pflegekriften aus dem Ausland ein?*. Die Hauptkategorie findet bei Texttei-

len Einsatz, welche keiner der drei Subkategorien zuordenbar sind.
Subkategorie 1: Lander

Zihlen die Interviewpartner*innen Lénder auf, in welche die Pflegekrifte fiir ihre Ar-
beit gehen, so kommt die Subkategorie eins zum Einsatz. Die Expertin duflert diesbe-
ziiglich: ,,Schon die Arbeitsvermittlungsagenturen, bei der ich arbeite, hat — was weil3
ich — 4.000 Pflegekrifte nach Amerika geschickt, 2.000 nach England, 3.000 nach Ka-
nada und so weiter.“ (C, 2023, 2).

Subkategorie 2: Grund fiir den Bedarf

Diese Kategorie trifft zu, wenn ein moglicher Grund fiir den Mangel an Fachkréiften und
den damit zusammenhédngenden Bedarf an Pflegekrédften aus dem Ausland genannt
wird. Ein Muster dazu findet sich im Interview mit der Fachlehrkraft: ,,[...] und die ge-

hen jetzt alle in Pension [...]* (C1, 2023, 2).
Subkategorie 3: Auswirkungen des Fachkriftemangels

Die zu dieser Kategorie gehdrenden Textteile beschreiben die Auswirkung des Mangels
und den damit zusammenhéngenden Riickgriff auf Pflegekrifte aus dem Ausland. Die
Fachlehrkraft formuliert dazu: ,,Das fiihrt da dazu, dass vielleicht manche Linder mehr

Fachkrifte in der Pflege ausbilden, [...]*“ (C1, 2023, 4).

3.3.2.2 Hauptkategorie 2: Sprachliche Herausforderungen

Die Hauptkategorie zwei bezieht sich auf Textstellen, welche die sprachlichen Heraus-
forderungen — nur in verbaler Form — fiir indische Pflegekrifte ansprechen. Da es sich
bei dieser Kategorie um die wichtigste handelt, werden die entsprechenden Textstellen

rot markiert. Thre Bedeutung ist an der Forschungsfrage und dem Titel der vorliegenden
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Masterarbeit erkennbar. Die Grundlage fiir diese Hauptkategorie bildet die folgende
Frage im Leitfaden der Pflegekrifte ,,Inwiefern stellen die Fertigkeiten (Sprechen, Le-
sen, Horen, Schreiben, Grammatik) in Threm Berufsalltag eine Herausforderung dar?*
im Leitfaden der Pflegekrifte dar. Nicht zu den sprachlichen Herausforderungen zéhlen
Textteile, welche die nonverbale Kommunikation — also Korpersprache, Mimik, Gestik
— betreffen. Diese werden den kulturreflexiven Herausforderungen zugeordnet. Ein Bei-
spiel dafiir: ,,Kopfschiitteln, Kopfnicken oder wie immer oder mit den Schultern zucken.
Also das ist alles, was sie mehr benutzen als Sprache, [...]* (C, 2023, 44). Die Anzahl

aller Subkategorien beziffert sich auf insgesamt 18.
Subkategorie 1: Sprachniveau

Die erste Subkategorie findet Anwendung, wenn {iber die Sprachniveaus als sprachliche
Voraussetzung fiir in amtlich deutschsprachigen Léndern titige Pflegekrifte und
Arzt*innen aus dem Ausland gesprochen wird: ,,Wenn man eigentlich zum Beispiel in
Osterreich hat eigentlich diese Voraussetzungen die Leute sollten mit mindestens B1
oder B2 hier kénnen sie anfangen [...]* (C3, 2023, 2). Sie wird auch verwendet, wenn
die generelle Kommunikation im Beruf oder die tatsdchlichen Sprachniveaus der Pfle-
gekrifte erwidhnt werden. Das erste Beispiel findet sich bei der Pflegekraft vier: ,,[...]
und mit Kommunikation ist bei unserem Beruf sehr wichtig. So Sprache ist- unbedingt
braucht man B2 mindestens ja.“ (C5, 2023, 2). Das zweite nennt die Fachlehrkraft:
»|..-.] ich wei3 nicht, woher B2 bestitigt wird mittlerweile, [...]“ (C1, 2023, 36).

Subkategorie 2: Sprachpriifung

Die zweite Subkategorie betrifft Passagen, welche die Sprachpriifungen ansprechen.
Dazu zéhlen nicht nur allgemeinsprachliche, sondern auch fachsprachliche Sprachprii-
fungen: ,,[...] diese telc Priifung Pflege B1 oder B2 als Pflicht machen soll [...]* (C,
2023, 2). Sie wird auch vergeben, wenn es sich nicht um eine Sprachpriifung, sondern
um eine Aufnahmepriifung im Zusammenhang mit der Nostrifizierung steht: ,,Da gibt es
auch eine Aufnahmepriifung. Das muss man erst sprachlich schaffen [...]* (C3, 2023,

22).
Subkategorie 3: Register

Die Subkategorie drei, Register, beinhaltet zwei weitere Subkategorien, ndmlich die
Kategorien Fachsprache und Dialekt. Unter Fachsprache fallen alle Aussagen, welche
auf die Fachsprache als Herausforderung eingehen. Die Expertin sagt dazu: ,,Die Fach-

sprache ist nicht jedermanns Sache [...]* (C, 2023, 22). Dialekt umfasst nicht nur die
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damit zusammenhéngenden Herausforderungen, sondern auch seitens der Teilneh-
mer*innen geteilte Beispiele. Eine Pflegekraft gibt an: ,,Owi, was ist owi? Es konnte

schon eigentlich Abkiirzung von oben sein.” (C3, 2023, 2).
Subkategorie 4: das Lernen

Diese Subkategorie kommt zur Anwendung, wenn {iber das Lernen ganz allgemein ge-
sprochen wird, wenn es also um das Lernen selbst geht oder um die Art und Weise, wie
frither gelernt wurde und dadurch Auswirkungen auf das gegenwértige Lernen entste-
hen. Ein beispielhaftes Zitat ist: ,,[...] weil sie auch die Sprache, die sie bisher gelernt

haben, nur durch Auswendiglernen gelernt haben.* (C, 2023, 36).
Subkategorie 5: Fertigkeiten

Die Subkategorie Fertigkeiten hat vier weitere Subkategorien, namlich Schreiben, Spre-
chen, Horen und Lesen. Von diesen hat Schreiben noch eine weitere Kategorie wie etwa
Schrift, zur Kategorie Sprechen kommt Aussprache. Als Beispiel fiir eine Subkategorie
in diesen Bereichen passt diese Aussage der Pflegekraft drei: ,,Fiir mich schreiben ist

ein bisschen einfach [...]* (C3, 2023, 2).
Subkategorie 6: Grammatik

Subkategorie sechs und sieben dhneln der Subkategorie fiinf und kommen bei Aussagen
zur Grammatik zum FEinsatz. Dazu zéhlen auch grammatische Unterschiede zwischen
den indischen Sprachen und dem Deutschen. Eine Textstelle bei Pflegekraft eins ist: ,,Es
ist da, aber nur weiblich und ménnlich, aber die hier da ist es drei, nicht?* (C1, 2023,

36).
Subkategorie 7: Wortschatz

Die Subkategorie sieben betrifft Textteile, die den Wortschatz ansprechen, und zwar
nicht nur den allgemeinsprachlichen, sondern auch den fachsprachlichen. Ein beispiel-
haftes Zitat ist: ,,[...] und genau Wortschatz, zum Beispiel auf deutscher Sprache ver-

schiedene Worter, die verschiedene Bedeutung und verschiedene Situationen.* (CS5,

2023, 10).
Subkategorie 8: Sprachkontakt

Wenn Textstellen auf die Besetzung der Stationen und die damit einhergehenden Kon-
takte zu Deutschsprechenden eingehen, dann wird die Subkategorie acht vergeben.

Pflegekraft zwei erzihlt dahingehend iiber seine Situation: ,,[...] meine Station ist es
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eigentlich vier Osterreicherinnen und ich bin der einzige Inder oder Auslinder, [...]“

(C3, 2023, 10).
Subkategorie 9: Emotionen

Sprachliche Herausforderungen, die mit Emotionen verbunden sind oder durch diese
hervorgerufen werden, zéhlen zur Subkategorie neun Emotionen. Eine Aussage dafiir ist
etwa: ,,Ich habe immer Angst, nur wegen Grammatik und dieser Probleme. (C4, 2023,

2).
Subkategorie 10: Sprachsensibilitit

Wenn als Herausforderung der sensible Umgang mit der Sprache angesprochen wird, so
kommt die Subkategorie zehn Sprachsensibilitit zum Einsatz. Die Fachlehrkraft sagt
dazu unter anderem: ,,[...] also wird verlangt, dass- eigentlich sehr sensibel mit Sprache

umgeht [...]“ (C1, 2023, 12).
3.3.2.3 Hauptkategorie 3: Kulturreflexive Herausforderungen

Aussagen, die sich auf die kulturreflexiven Herausforderungen beziehen, gehdren zur
dritten Hauptkategorie, die mit der Farbe Orange markiert wird. Diese Kategorie hat
eine dhnlich groe Bedeutung wie die zweite Kategorie und kommt ebenfalls in der
Forschungsfrage und dem Titel vor. Bei dieser Kategorie ist vor allem die Uberleitung
und die erste Frage im Leitfaden der Pflegekrifte ausschlaggebend: ,,Inwiefern glaubst
du ist diese kulturreflexive Landeskunde zum Beispiel in einem Deutschunterricht von
Bedeutung, also wie zum Beispiel diese Gesundheitssysteme sich unterscheiden oder
welche Unterschiede es im Krankenhaus gibt?* (C, 2023, 27). Hinsichtlich der Voraus-
setzungen, um in Osterreich oder einem anderen amtlich deutschsprachigen Land arbei-
ten zu konnen, werden die sprachlichen Voraussetzungen nicht zu den kulturreflexiven,
sondern zur zweiten Kategorie der sprachlichen Herausforderungen zugeordnet. Ein
Beispiel dafiir ist: ,,B2. B2. Also auf Deutsch braucht man B2.“ (C5, 2023, 30). Hier
gibt es fiinf Subkategorien.

Subkategorie 1: Ausbildung

Diese Kategorie beinhaltet sowohl die Bedingungen der amtlich deutschsprachigen
Léander betreffend die Ausbildung der Pflegekrifte als auch die unterschiedlichen Pfle-
getitigkeiten im Pflegebereich im Vergleich zu Indien. Dazu ein Beispiel aus dem In-
terview mit der Pflegekraft eins: ,,In Indien wir machen — wir geben Medikamente, In-
fusion das alles und [...]* (C2, 2023, 76).
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Subkategorie 2: Gehalt

Wird das Gehalt angesprochen, dann kommt die Subkategorie zwei zum Einsatz: ,,In

unserem Land wir verdienen weniger als hier [...]* (C1, 2023, 56).
Subkategorie 3: Arbeitspensum

Diese Kategorie ist der Subkategorie zwei dhnlich, spricht jedoch das Arbeitspensum
beziehungsweise das Verhéltnis zwischen Leben und Arbeit an. Ein Beispiel hierfiir ist:
,[...] und ich finde in Osterreich ist ein bisschen entspannt und arbeiten. In Indien fiir

mich eigentlich das war so stressig.” (C4, 2023, 4).
Subkategorie 4: Kommunikation

Bei dieser Subkategorie stehen die nonverbale Kommunikation und generell die Regeln
und Gewohnheiten in Kommunikationssituationen im Vordergrund. Die Expertin fiihrt
dafiir folgendes Beispiel an: ,,Kopfschiitteln, Kopfnicken oder wie immer oder mit den

Schultern zucken.“ (C, 2023, 44).
Subkategorie 5: Gesundheitssysteme

Unter diese Kategorie fallen Textstellen, welche die Gesundheitssysteme in Indien und
Osterreich ansprechen. Ein Muster findet sich bei der Pflegekraft vier: ,,Wir haben keine

Sozialversicherung und es gibt, aber es ist kein Muss. (C5, 2023, 50).

3.3.2.4 Hauptkategorie 4: Empfehlungen

Die vierte Hauptkategorie betrifft Textstellen mit Empfehlungen, Wiinschen, Anregun-
gen und Hoffnungen seitens der Interviewteilnehmer*innen hinsichtlich der Sprachkur-
se, sei es die Lehrperson, die Themen oder Kompetenzen. Die Passagen werden griin
markiert, womit ein Ampelsystem zwischen den Kategorien zwei, drei und vier entsteht.
Aus den beiden besonders wichtigen Kategorien zwei und drei entstehen sozusagen die
Empfehlungen in dieser vierten Hauptkategorie. Die grundlegende Fragestellung hier
stammt aus dem Leitfaden der Fachlehrkraft und lautet: ,,Was sind Ihre Wiin-
sche/Bediirfnisse/Empfehlungen an die amtlich deutschsprachigen Lander und zukiinf-

tigen Arbeitergeber*innen?*. Sie enthélt fiinf Subkategorien.
Subkategorie 1: an Pflegekrifte
Diese Kategorie findet Verwendung, wenn die Empfehlungen an die Pflegekréfte bezie-

hungsweise an die zukiinftigen Pflegekréfte gerichtet sind. Ein Beispiel dafiir findet sich
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bei der Fachlehrkraft: ,,Also ich glaube, dass es sinnvoll ist, dass die Pflegekrifte im

Ausland schon mit Deutsch beginnen [...]* (C1, 2023, 46).
Subkategorie 2: an Lehrkrifte

Spricht ein*e Interviewpartner*in eine Empfehlung fiir die Lehrkrifte aus, so kommt
die Subkategorie zwei zum Einsatz. Eine Aussage im Interview mit der Expertin gehort

zu dieser Subkategorie: ,,Sie sollen sie als erstes zum Sprechen bringen [...]*“ (C, 2023,

48).
Subkategorie 3: an den Sprachunterricht

Wenn jemand der Interviewteilnehmer*innen eine Empfehlung, einen Wunsch oder eine
positive Anmerkung an den Sprachunterricht hat, so wird die entsprechende Textstelle
mit der Subkategorie drei kategorisiert: ,,Deswegen es ist besser, im Unterricht so viel
sprechen und schreiben Ubungen machen.“ (C4, 2023, S. 32). Es kommt ebenfalls zur
Kategorisierung, wenn spezielle Themen oder ein spezielles sprachliches Register im
Unterricht angesprochen werden sollen: ,,[...] das wire natiirlich ein spannendes Ar-

beits- (unv.), die Priifungen auch anzubieten.” (C1, 2023, 42).
Subkategorie 4: an den Arbeitsplatz

Betrifft eine Textstelle die Anregungen an den Arbeitsplatz, so zdhlt sie zur Subkatego-
rie vier. Die Fachlehrkraft sagt unter anderem dazu: ,,Die Einsicht der Organisationen

und der Héuser, dass sie Thre Mitarbeiter nicht gut Deutsch konnen. (C1, 2023, 46).
Subkategorie 5: an das System

Die letzte Subkategorie betrifft Wiinsche an das System, sei es das Bildungssystem oder
das politische System. Die Pflegekraft zwei gibt dies mit folgenden Worten wieder: ,,Es
sollte eigentlich irgendwie geben zum Beispiel Deutsch fiir die Pflegekrifte.” (C3,
2023, S. 14).

3.3.2.5 Hauptkategorie 5: Sprachkurs

Diese Kategorie bezieht sich hauptsidchlich auf die eigenen Erfahrungen der Pflegekraf-
te mit dem Lernen der Sprache Deutsch, aber auch auf den Unterricht der Fachlehrkraft.
Die gewdhlte Farbe ist Braun. Die flinfte Kategorie entwickelt sich aus dem Leitfaden
fiir die Pflegekrifte, ndmlich ,,Da wir jetzt so viel liber die Sprache gesprochen haben,
wollen wir das Augenmerk auf das Lernen der Sprache legen. Bitte beschreiben Sie wo,

wie, wie lang und mit welchen Mitteln Sie Deutsch gelernt haben.. Textteile, welche

63



die Wiinsche und Empfehlungen an Sprachkurse und Lehrkrifte betreffen, gehoren
nicht zur Kategorie fiinf, sondern zur Kategorie vier. Ein Beispiel dafiir ist: ,,Sie sollen
sie als erstes zum Sprechen bringen, weil die so schiichtern sind, dass sie nicht den
Mund aufmachen.* (C, 2023, 48). Hier gibt es 9 Subkategorien inklusive noch weiterer

untergeordneter Kategorien.
Subkategorie 1: Lehrkrifte

Diese Subkategorie wird bei Textstellen angewandt, welche unter anderem die Kompe-
tenzen und Motive der Lehrkrifte ansprechen. Ein Beispiel von der Expertin ist:
»Sprachlich versteht man vieles, vielleicht fachlich nicht, aber dafiir sind unsere Pflege-

kréfte ja Fachleute [...]* (C, 2023, 26).
Subkategorie 2: Allgemeinsprachliche Kurse

Wenn Pflegekrifte davon erzéhlen, wo sie Deutsch gelernt haben, dann kommt diese
Kategorie zum Einsatz: ,,Ich habe erste Stufe A1 und A2 habe ich von meiner Heimat
gelernt, [...]* (C5, 2023, 18). Hier gibt es noch zwei weitere Kategorien, nimlich zuerst
Materialien und Medien, welche im Unterricht eingesetzt werden. Ein Beispiel ist: ,,[...]
wir haben Buch und wir haben in Goethe, dort ist (..) Technologie, dieser Computer und
Horgerit [...]* (C2, 2023, 40). Die zweite Kategorie sind die besprochenen Themen und
geforderten Kompetenzen: ,,Eigentlich in Indien wir lernen zu viel Grammatik [...]*

(C4, 2023, 20).
Subkategorie 3: Fachsprachliche Kurse

Die Subkategorie drei ist dhnlich aufgebaut wie die Subkategorie zwei, allerdings be-
trifft sie die fachsprachlichen Kurse. Zusétzlich kommt hier noch die Kategorie Bedarf
hinzu: ,,Nein, das brauchen sie nicht, weil ihre Leute konnen eh gut Deutsch.” (Cl1,

2023, 16).
Subkategorie 4: Kulturreflexive Themen

Werden explizit kulturreflexive Themen fiir den Sprachunterricht angesprochen, so folgt
die Kategorisierung der Textstelle mit der Subkategorie vier. Die Expertin nennt auf
eine entsprechende Frage einige Themen: ,,Bei wem geht man einfach vorbei, wem sagt

man und zum Beispiel wie begriiit man [...]* (C, 2023, 28).

64



3.3.2.6 Hauptkategorie 6: Biographische Hintergriinde der Pflegekrifte

Beim ersten Materialdurchgang in der Phase drei des Interviews mit der Expertin kom-
men Aussagen vor, welche nicht den ersten hier aufgelisteten flinf deduktiv erstellten
Hauptkategorien zuordenbar sind. Aus diesem Grund entsteht die sechste Hauptkatego-
rie induktiv, anhand des Interviewmaterials. Diese Kategorie kommt zum Einsatz, wenn
biographische Themen beziiglich der indischen Pflegekréfte angesprochen werden. Die
Farbe fiir Kategorie sechs ist Pink. Ein Beispiel fiir die Anwendung und gleichzeitig der
Anstof} fiir die Entwicklung dieser Hauptkategorie ist folgendes Zitat: ,,Die indischen
Pflegekrifte sind gut. Sie wollen ins Ausland, denn- also wie ich dir schon gesagt habe,
die meisten Pflegekrifte, die ins Ausland gehen wollen, kommen aus dem Bundesland
Kerala.” (C, 2023, 2). Ein Beispiel dafiir ist: ,,[...] und es war mir klar, dass die nicht
richtig unterrichtet werden. Also sie werden von keinen ausgebildeten Lehrkréften, also
(.) unterrichtet, sondern nur so von einer Krankenschwester, die drei Teile der Priifung

nicht bestanden hat [...].“ (C, 2023, 2). Hier gibt es neun Subkategorien.
Subkategorie 1: Pflegekraft 1

Diese Subkategorie kommt nur bei der Pflegekraft eins vor, wenn sie iiber ihr Leben
berichtet. Dadurch soll eine tibersichtliche Zusammenfassung des Lebens der jeweiligen
Personen moglich werden. Ein Beispiel ist: ,,[...] hier ich bin jetzt Pflegeassistentin

[...]°(C2, 2023, 58).
Subkategorie 2: Pflegekraft 2

Subkategorie zwei wird verwendet, wenn die Pflegekraft zwei von seinem Leben be-
richtet. Eine Textstelle dafiir ist: ,,Ich bin also mit 25 nach Osterreich gekommen.* (C3,

2023, 2).
Subkategorie 3: Pflegekraft 3

Die dritte Subkategorie findet nur bei der Pflegekraft drei Verwendung. Hier gilt die
gleiche Regel wie bei den vorherigen Subkategorien eins und zwei. Die Pflegekraft sagt
zum Beispiel: ,,In Indien ich habe vier Jahre in Uni diese meine Bachelorstudium ge-

macht, [...]* (C4, 2023, 4).
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Subkategorie 4: Pflegekraft 4

Die Kategorisierung mit Subkategorie vier findet nur bei der Pflegekraft vier statt. Eine
beispielhafte Aussage ist: ,,Also ich mache Vollzeit und ich muss immer viermal pro

Woche zur Arbeit gehen.” (C5, 2023, 16).
Subkategorie 5: Kompetenzen

Die Subkategorie Kompetenzen bezieht sich auf die Aussagen iiber die Fahigkeiten der
indischen Pflegekréfte im Zusammenhang mit den biographischen Hintergriinden. Ein
Beispiel hierfiir bietet sich bei der Expertin: ,,Die indischen Pflegekrifte sind gut.” (C,
2023, 2). Nicht kategorisiert werden Aussagen von den Pflegekréften, denn diese haben
ihre eigenen Subkategorien: ,,Eigentlich ich weill nur vier Sprachen.” (C4, 2023, 28).

Gleiches gilt fiir die Subkategorien sechs, sieben, acht und neun.
Subkategorie 6: Griinde

Unter diese Kategorie fallen mogliche Griinde fiir die Arbeit als Pflegekraft in Oster-
reich, geduBert seitens der Expertin oder der Fachlehrkraft: ,,Sie wollen ins Ausland

[...]°(C, 2023, 2).
Subkategorie 7: Kerala

Betreffen die in den Interviews der Expertin und der Fachlehrkraft vorkommenden
Textstellen das Bundesland Kerala, so erfolgt die Kategorisierung mit Kategorie sieben.

Ein Beispiel dafiir ist: ,,Kerala war immer ein Auswanderungsland [...]* (C, 2023, 2).
Subkategorie 8: Geschichte

Der historische Hintergrund und die historischen Entwicklungen von Pflegekréften aus
dem Ausland fallen unter die Subkategorie acht: ,,Die Pflegekrifte kommen, wie es frii-

her war, also da sind sie aus kinderreichen Familien [...]* (C, 2023, 2).
Subkategorie 9: Prognose

Etwaige Prognosen iiber die Entwicklung der Arbeit der Pflegekrifte werden in der Ka-

tegorie neun Prognose zusammengefasst: ,,Jetzt ist wieder das Problem in den néchsten

10 Jahren wird das hier zu Ende sein.* (C, 2023, 2).
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4 Ergebnisse
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Abbildung 4: Ubersicht iiber die Verteilung der Kategorien nach Interviewpartner*innen (Eigener Screenshot)

Wie in Abbildung 4 erkennbar, finden sich die meisten Kategorien im Interview mit der
Fachlehrkraft. Insgesamt kommen 410 kategorisierte Stellen vor. Bei der Fachlehrkraft
sind es 95, gefolgt von der Expertin mit 87 Textstellen. Die Pflegekrifte zwei, drei und

vier haben eine dhnliche Anzahl an vergebenen Kategorien mit 60, 65 und 66 Textstel-

len. Pflegekraft eins weist mit 37 codierten Segmenten die geringste Anzahl auf.
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Abbildung 5: Ubersicht iiber die deduktiv und induktiv erstellten Haupt- und Subkategorien und deren Vorkommen,

Teil 1 (Eigener Screenshot)
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(=g Empfehlungen 0
(=g an das System 5
=g an den Arbeitsplatz 2
(=g an den Sprachunterricht 1
=g an Lehrkrifte g
=g an Pflegekrifte 3

(=g Kulturreflexive Herausforderungen 0
(=g Gesundheitssystem &
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=g Gehalt 2]
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Abbildung 6: Ubersicht iiber die deduktiv und induktiv erstellten Haupt- und Subkategorien und deren Vorkommen,
Teil 2 (Eigener Screenshot)
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Kategorie 1: Bedarf an Pflegekriften aus dem Ausland

Bei der ersten Kategorie kommt besonders hdufig die Subkategorie drei Aduswirkungen
des Fachkrdiftemangels vor. Sechs der codierten Segmente finden sich beim Interview
mit der Fachlehrkraft und zwei bei der Expertin. Sieben weitere Aussagen, welche vor
allem allgemeiner Natur sind, zeigen sich fiinfmal bei der Fachlehrkraft, einmal bei der
Expertin und einmal bei der Pflegekraft zwei. In drei Interviews, ndmlich mit der Fach-
lehrkraft, der Expertin und der Pflegekraft vier, erfolgt eine Aufzéhlung der verschiede-
nen Linder, die einen Bedarf an Pflegekrédften aus dem Ausland haben. Lediglich im
Interview mit der Fachlehrkraft wird einmal ein Grund fiir den Bedarf genannt. Sowohl

die Pflegekraft eins als auch die Pflegekraft drei sprechen dieses Thema nicht an.

Die Expertin, die Fachlehrkraft und die Pflegekraft zwei sind der Meinung, dass der
Bedarf an Pflegekriften aus dem Ausland sehr hoch sei (C, 2023, 2; C1, 2023, 2; C3,
2023, 30), man rechne mit einem Fiasko und Corona habe den Mangel an Fachkriften,
der bereits seit den 80er Jahren bestehe, offenbart (C1, 2023, 2). Aufgrund der damali-
gen Attraktivitit dieses Berufs seien viele junge Frauen Pflegekrifte geworden, die nun
in Pension gehen wiirden, so die Fachlehrkraft (C1, 2023, 2). Der Prisident des Goethe
Instituts weise darauf hin, dass der hohe Bedarf nur mithilfe der Deutschlehrkrifte aus
dem Ausland gedeckt werden konne (C, 2023, 2). In Zukunft werde eine negativere
Entwicklung der Situation vermutet und man warte auf eine politische Losung (Cl1,

2023, 2).

Der Bedarf an Fachkriften bestehe in Osterreich (C1, 2023, 4), Amerika, England, Ka-
nada (C, 2023, 2) und 16 anderen Lindern wie etwa Neuseeland, Deutschland, Australi-
en, Dubai und Singapur (CS5, 2023, 58). Dieser Bedarf aus den verschiedenen Léandern
fiihre dazu, dass man in manchen Léndern, zum Beispiel in den Philippinen speziell
Pflegekrifte ausbilde. Den anderen Lidndern nehme man allerdings die Pflegekrifte
weg, etwa Osteuropa. Dieses Problem bestehe nicht nur zwischen Landern, sondern
auch Bundeslidndern und den einzelnen Einrichtungen. Hierbei wiirden unterschiedliche
finanzielle Angebote eine Rolle spielen, meint die Fachlehrkraft (C1, 2023, 4) und auch
die Expertin weist auf diese Art des ,,Geschéiftes hin (C, 2023, 2).

Durch den Fachkrédftemangel im Bereich der Pflege sei es fiir die Pflegekrifte aus ande-
ren Lindern einfacher, in Linder wie Osterreich zu kommen und einen Arbeitsplatz zu
bekommen (C1, 2023, 4). Dies fiihre aulerdem dazu, dass iiber viele Dinge hinwegge-

sehen werde (C1, 2023, 8). So wiirden die dsterreichischen Kolleg*innen beispielsweise

69



geringere Sprachkenntnisse aufweisen als die deutschen, sagt die Fachlehrkraft (Cl1,
2023, 16). Selbst die Mitarbeiter*innen wiissten iiber den Bedarf Bescheid, weswegen
iiber die mangelnden Kenntnisse iiber die Primérversorgung im Vergleich zu den medi-
zinischen Kenntnissen sowie seitens der Pflegekrédfte mangelnde Informationen iiber das
Land und den Arbeitsplatz hinweggesehen werde (C1, 2023, 46). Allerdings konnten
Beschwerden nicht dariiber hinwegtiduschen, dass diese Pflegekréfte bendtigt wiirden,

deutet die Expertin an (C, 2023, 30).
Kategorie 2: Sprachliche Herausforderungen

Die héufigste vergebene Subkategorie ist jene des Sprachniveaus. Mit siebzehn Text-
stellen folgt darauf die Kategorie Dialekt. Die geringste Haufigkeit weisen die Sprach-

sensibilitdt, Lesen und Schrift auf.

Hinsichtlich der sprachlichen Fertigkeiten Lesen, Horen, Schreiben und Sprechen wird
die Fertigkeit Lesen von zwei Pflegekréften angesprochen, die angeben, dass dies kein
Problem darstelle (C3, 2023, 4; C4, 2023, 2). Auf die Fertigkeit Horen gehen drei Pfle-
gekrifte ein. Die Pflegekraft eins habe bei Priifungen den Teil Horen zweimal oder
dreimal nicht bestanden (C2, 2023, 32). Im Berufsalltag stelle dies vor allem dann eine
Herausforderung dar, wenn die Kommunikationspartner*innen besonders schnell spre-
chen. Sie bitte diese Personen in weiterer Folge darum, langsamer zu sprechen. Wenn
die Mitarbeiter*innen langsam sprichen, dann kdénne sie sie verstehen (C2, 2023, 4).
Fiir die Pflegekraft drei sei Horen am Anfang auch ein kleines Problem gewesen (C4,
2023, 2). Die Pflegekraft vier nennt als beispielhafte Situation das Telefonieren mit Or-
ganisationen wie dem Roten Kreuz und dem Samariterbund, um beispielsweise den Pa-
tient*innentransport zu organisieren. Am Telefon stelle sich der Dialekt als besonders
herausfordernd dar (C5, 2023, 6), aber auch das Telefonieren mit fremden und unter
Stress stehenden Personen. In diesem Fall bitte er diese Personen um eine Wiederho-
lung des Gesagten. In der Kommunikation mit Patient*innen und deren Angehorigen sei
die Schwierigkeit, dass die Nervositit und der Zeitmangel zu Verstindnisschwierigkei-

ten fithre (C5, 2023, 16).

Beim Schreiben stelle die lateinische Schrift kein Problem dar, da die meisten bereits in
der Schule Englisch gelernt hitten (C, 2023, 38). Die Schriftform mancher Kol-
leg*innen sei bei der Pflegeplanung manchmal eine Schwierigkeit (C5, 2023, 13). Die
Fachlehrkraft meint, dass das Schriftliche in den meisten Fillen das geringste Problem

sei (C1, 2023, 32). Fiir die Pflegekraft drei sei das Schreiben einfach und sie sei gut
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darin, da sie ihre Ruhe beim Schreiben habe und iiber die Grammatik nachdenken kénne
(C4, 2023, 2). Bei ihren Kolleg*innen sei es so, dass manche gut beim Schreiben und
weniger gut beim Sprechen seien und bei anderen sei dies genau umgekehrt (C4, 2023,
32). Im Vergleich zu Pflegeassistent*innen hétten Diplomkrankenpfleger*innen mehr
und genauer zu dokumentieren, meint die Pflegekraft zwei (C3, 2023, 2). Was aller-
dings ein Problem beim Schreiben darstelle, sei die Grammatik (C3, 2023, 4). Zu
schreibende Textsorten seien im Bereich der Pflege beispielsweise der Pflegebericht
oder die Pflegeplanung (C5, 2023, 2), wobei die Pflegekraft vier in seinem friiheren
Beruf Schwierigkeiten beim Pflegeplan gehabt habe (C5, 2023, 12). In seinem derzeiti-
gen Beruf sei eigentlich keine Pflegeplanung notwendig, was mitunter einen Grund dar-
stelle, warum er sich fiir diese Berufsrichtung entschieden habe. AuBBerdem werde nun
im Gegensatz zu vorher alles mit dem Laptop und nicht mit Mappen festgehalten,
wodurch das Schreiben und das Lesen vereinfacht werde (C5, 2023, 12). Beim Laptop
sei es am Anfang lediglich wegen der Tastatur schwierig gewesen zu tippen (C5, 2023,

62).

Laut der Expertin seien insbesondere Gespriache am Telefon eine Herausforderung fiir
die indischen Pflegekrifte (C, 2023, 58), da sie beispielsweise bei der direkten Kommu-
nikation die Korpersprache, Mimik und Gestik als Hinweise werten kénnten (C, 2023,
60). Pflegekraft eins schétzt ihre Sprache nicht so gut ein, weswegen sie die Gespriche
mit den Angehorigen ihren Kolleg*innen {iberlasse. Mit den Mitarbeiter*innen und den
Patient*innen rede sie ohne Probleme (C2, 2023, 54). Sprechen gehére zum Beruf und
man habe die Position einer Verbindungsstelle inne, denn man miisse nicht nur mit den
Bewohner*innen in einem Pflegeheim sprechen, sondern auch mit den Angehdrigen,
den Kolleg*innen und auch den Arzt*innen. Dazu wiirden laut der Pflegekraft zwei
auch schlichtende Gespriche gehdren, wenn die Bewohner*innen nicht mit den Ange-
horigen sprechen wollten. Die meiste Kommunikation finde allerdings mit den Bewoh-
ner*innen statt (C3, 2023, 8). Pflegekraft drei erzéhlt viel iiber die Fertigkeit Sprechen.
Im Sprachkurs in Indien habe sie aufgrund von Angst mit den anderen Kolleg*innen
immer in ihrer Erstsprache gesprochen. Die Angst, wihrend dem Sprechen etwas
grammatisch falsch zu sagen, habe dazu gefiihrt. Dennoch sei sie der Meinung, dass
man nur durch das Sprechen die Sprache auch verbessern konne (C4, 2023, 2). Sie
meint, dass Menschen mit einer anderen Erstsprache am Anfang langsam und nicht so
fliissig sprechen wiirden, aber innerhalb von zwei, drei oder vier Jahren eine Verbesse-
rung moglich sei (C4, 2023, 12). Die Pflegekraft habe manchmal aufgrund ihrer Angst

keine Frage gestellt. Dafiir soll die Unsicherheit iiber den Inhalt und die Formulierung
71



einer Frage verantwortlich sein. Spdter habe sie dies aber gelernt (C4, 2023, 32). Pfle-
gekraft vier betont, dass Kommunikation in der Pflege sehr wichtig sei (C5, 2023, 42).
Er selbst rede nicht so schnell und bemiihe sich, richtig zu sprechen (C5, 2023, 12).
Mittlerweile habe Deutsch auch Auswirkungen auf andere Sprachen. Beim Sprechen
mische sich zuweilen die deutsche Grammatik und deutsche Worter in sein Englisch

und seine Erstsprache. Deutsch spreche er zudem haufiger als Englisch (C5, 2023, 20).

Laut der Expertin sei Deutsch bei der Aussprache einfacher als zum Beispiel Franzo-
sisch, weil alles, was geschrieben auch ausgesprochen werde (C, 2023, 48). Die Pflege-
kraft zwei findet, dass die Aussprache schwer sei (C3, 2023, 24) und auch die Pflege-
kraft drei merkt die schwierige Aussprache insbesondere im Vergleich zwischen Eng-
lisch und Deutsch an (C4, 2023, 2). Im Bereich der Fachsprache seien die Buchstaben
zwischen Englisch und Deutsch gleich, allerdings unterscheide sich die Aussprache
(C5, 2023, 8). Er versuche zudem ohne indischen Akzent zu sprechen, welcher aller-

dings immer wieder hervorkdme (C5, 2023, 12).

Die Grammatik stelle vor allem beim Schreiben eine Herausforderung dar (C3, 2023,
4), aber auch beim Sprechen, wobei dies auch mit Angst verbunden sei (C4, 2023, 2).
Als Beispiele fiir die Unterschiede zwischen den Sprachen nennen die Interviewteil-
nehmer*innen die verschiedenen Verben (C4, 2023, 20) mit ihrer Konjugation, weswe-
gen bis zum Niveau B2 der Infinitiv genommen werde (C, 2023, 40). Pflegekraft eins
erwihnt die drei Geschlechter, wo es in ihrer Sprache lediglich zwei gebe (C2, 2023,
36). Pflegekraft drei spricht den Kasus an, also Akkusativ, Genitiv und Dativ (C4, 2023,
20). Die vierte Pflegekraft erzahlt von den verschiedenen Sprachfamilien und der unter-
schiedlichen Anzahl an Buchstaben sowie die verschiedenen Satzstellungen (C5, 2023,
22). Die Fachlehrkraft meint, dass Modalverben mit deren Bedeutung eine Herausforde-

rung fiir die Lernenden in ihrem Unterricht seien (C1, 2023, 14).

Die Pflegekraft eins ist der Meinung, dass es im Pflegeberuf sehr viele Worter gebe
(C2, 2023, 24) und Pflegekraft vier findet vor allem die verschiedenen Worter mit den
unterschiedlichen Bedeutungen und Situationen herausfordernd (C5, 2023, 10). Auf den
Wortschatz geht insbesondere die Fachlehrkraft ein. Bei der Fachsprache fehle es oft an
Vokabular, weil die Pflege in Osterreich sich eigenstindig fiihle und damit auch eine
eigene Sprache habe. Fehlender Wortschatz konne auch zur Verwendung von Begriffen
fithren, die nicht sprachsensibel seien und somit negative Emotionen auslosen konnten.
Die Fachlehrkraft nennt in diesem Zusammenhang ein Beispiel mit dem Wort aggressiv

oder dufsern. Abstrakte Begriffe seien nicht nur fiir die Pflegekrifte eine Herausforde-
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rung, sondern auch fiir die Lehrpersonen, welche Worter wie beispielsweise Wiirde er-

klaren miissten (C1, 2023, 12).

Nicht jedem liege die Fachsprache gut (C, 2023, 22) und in Indien werde sie kaum ge-
lehrt. Es gebe zwar Priifungen fiir die Fachsprache Pflege, allerdings gebe es in Indien
dazu keine Angebote. Die Pflegekrifte wiirden fachsprachlichen Input im deutschspra-
chigen Land erhalten (C, 2023, 18) und diese wéhrend sie arbeiten erlangen, erklért die
Expertin (C, 2023, 20). Die Fachworter zu kennen, sei eine Schwierigkeit fiir die Pfle-
gekraft eins (C2, 2023, 4). Als Pflegekraft versuche man mehr Fachwdrter zu verwen-
den (C3, 2023, 10), die meisten kenne man bereits aus dem Englischen (C3, 2023, 24),
aber dennoch seien diese auf Deutsch zu lernen (C3, 2023, 26). Die Fachsprache spiele
im Pflegeberuf fiir die Pflegekraft drei eine wichtige Rolle. Auch sie kenne die Begriffe
meist auf Englisch, benotige diese aber auf Deutsch. Die Fachsprache sei jedoch nicht
nur zum Sprechen, sondern sie miisse auch verstanden werden (C4, 2023, 12). Fiir die
Pflegekraft vier stelle die Fachsprache kein Problem dar, denn er habe sie bereits in
Englisch gelernt und miisse diese lediglich ein wenig iibersetzen (C5, 2023, 8). Am An-
fang habe er immer die Kolleg*innen gefragt (C5, 2023, 10).

Die Expertin meint, dass der Dialekt nicht unbedingt nur fiir Pflegekréfte aus dem Aus-
land ein Problem darstelle (C, 2023, 62). Sie selbst habe auch Schwierigkeiten (C, 2023,
64), aber beherrsche den Dialekt nach zwei bis drei Tagen (C, 2023, 66). Die Pflege-
kraft eins nennt zur Frage, wo die grofiten Herausforderungen bestehen, den Dialekt.
Nach zwei Wochen sei ihr aber der Umgang mit dem Dialekt einfacher gefallen (C2,
2023, 2). Pflegekraft zwei schitzt den Umfang des Dialekts auf 90 Prozent ein und
meint, dass der Dialekt wie ein ,,Kind*“ vom Standarddeutschen sei (C3, 2023, 6). Der
Dialekt in einem Fachunterricht habe zu Verstandnisschwierigkeiten gefiihrt (C3, 2023,
24). Als Beispiel fiir einen dialektalen Begriff, dem er begegnet sei, nennt er owi, wel-
ches er als oben und nicht als hinunter interpretiert habe. Der Dialekt fungiere wie eine
sprachliche Barriere (C3, 2023, 2). Fiir die Pflegekraft drei sei der Dialekt sehr schwie-
rig und sie sei froh, dass sie ihre hauptsdchlich Standarddeutsch sprechenden Kol-
leg*innen habe. Manchmal komme es aber vor, dass diese im Dialekt sprachen und
dann habe sie Verstindnisschwierigkeiten und miisse nochmal nachfragen (C4,
2023, 6). Pflegekraft vier begegne dem Wiener Dialekt, welcher fiir ihn eine Herausfor-
derung darstelle. In der Schule und an der Universitit spreche man nur Standard. Die
Kolleg*innnen wiirden laut ihm in stressigen Situationen in den Dialekt fallen. Obwohl

dies zunidchst eine grole Schwierigkeit fiir ihn dargestellt habe, insbesondere beim Tele-
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fonieren (CS5, 2023, 6), habe sich die Situation mittlerweile verbessert (C5, 2023, 4).
Laut der Fachlehrkraft komme der Dialekt hdufig beim Essen (C1, 2023, 14) und in der
Kommunikation mit den Bewohner*innen eines Pflegeheims vor (C1, 2023, 12). Als
Beispiele fiir Missverstindnisse aufgrund von dialektalen Begriffen beim Essen nennt
sie die Ananas, welche eigentlich eine Erdbeere beschreibt (C1, 2023, 14) und den
Graudsolod (C1, 2023, 12). Dass solche Missverstindnisse auch zur Verzweiflung fiih-
ren konnten, zeigt sie anhand eines Beispiels mit einem Arzt und dem Wort picken fiir

kleben (C1, 2023, 30).

Auf die sprachlichen Voraussetzungen, um in amtlich deutschsprachigen Lindern als
Pflegekraft aus dem Ausland arbeiten zu konnen, gehen alle Interviewteilnehmer*innen
ein. Die Expertin erklért, dass die Pflegekréfte zundchst B2 haben miissten, um etwa
nach Deutschland zu konnen, da es sonst kein Visum gebe. Allerdings gebe es zurzeit
Uberlegungen, dieses Niveau auf C1 zu setzen (C, 2023, 2). Die Pflegekraft eins gibt
das Niveau B2 fiir die Diplompflegekraft und B1 fiir die Pflegeassistentin an (C2, 2023,
58). Die Pflegekraft zwei sagt Ahnliches und ist der Meinung, dass es besser sei, wenn
die Inder*innen bereits in Indien das Niveau B2 erlangen konnten (C3, 2023, 14). Die
Pflegekraft vier legt sich ebenfalls auf das Niveau B2 als Voraussetzung fest und meint,
dass dies ein gutes Niveau sei (C5, 2023, 30). Die Fachlehrkraft weist darauf hin, dass
obwohl das Niveau B2 gesetzlich festgelegt, bei Corona umgangen worden sei, aber das
tatsdchliche Niveau der meisten Pflegekrifte weit unter dem Niveau B2 liege (C1, 2023,
8). Sie hat die Vermutung, dass nur vorgegeben werde, dass Pflegekrifte die Sprache
beherrschen wiirden und fragt sich, wie man im Ausland an die Sprachzertifikate kom-
me. Des Weiteren vermutet sie, dass fiir die Bewerbung gewisse Standardsétze eingeiibt
wiirden (C1, 2023, 16). Ein mangelndes Sprachniveau konne in der Praxis auch gefahr-
lich sein und Pflegekrifte sollten in der Lage sein, im Notfall die Rettung zu verstiandi-
gen und den Sachverhalt zu beschreiben. Bei Arzt*innen werde das Niveau C1 und eine

verpflichtende Priifung bei der Arztekammer verlangt (C1, 2023, 30).

Manche Pflegekrifte miissten die Sprachpriifung mehrmals wiederholen, erzdhlt die
Expertin (C, 2023, 2). Um eine Pflegekraft zu werden, kdnne es sein, dass man eine
Aufnahmepriifung machen miisse, fiir die allerdings wieder die Sprache eine Vorausset-
zung sei, um die Aufgaben der Priifung zu verstehen, so die Pflegekraft zwei (C3, 2023,
22). Die verpflichtende Priifung fiir Arzt*innen bei der Arztekammer bestehe beispiels-

weise aus zwei miindlichen Teilen zwischen Kolleg*innen, einer Fachperson oder zwi-
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schen Arzt*in und Patient*in. Fiir den Teil Schreiben gebe es unterschiedliche Textsor-

ten (C1, 2023, 32).

Die Pflegekrifte hitten Deutsch nicht in der Schule gelernt, sondern hétten es sich
selbst aneignen miissen, wie die Pflegekraft vier berichtet (C5, 2023, 42). Die Pflege-
kraft zwei spricht beim Lernen der Sprache Deutsch von einem neugeborenen Baby
(C3, 2023, 2). Fiir die Pflegekraft drei sei es schwierig, in Indien so viele Sprachen zu
lernen, weil Indien mit den vielen Bundesldndern auch viele Sprachen beherberge (C4,
2023, 28). Das Lernen der Sprache Deutsch sei deswegen schwierig, weil die Pflege-
kréfte aus ihrem bisherigen Englischunterricht gewohnt seien, alles auswendig zu lernen
und in Priifungssituationen wiederzugeben. Aus diesem Grund falle thnen das Lernen
von Deutsch mit den verschiedenen Methoden und Didaktiken wie beispielsweise fun

learning schwer (C, 2023, 36).

Die Pflegekraft zwei meint, dass es fiir ihn wahrscheinlich schwieriger gewesen wire,
Deutsch zu lernen, wenn auf seiner Station lediglich Pflegekrifte aus dem Ausland wi-
ren (C3, 2023, 10). Die Kommunikation im Pflegeberuf sei sehr wichtig, da im Alltag
mit Menschen gearbeitet werde (C4, 2023, 12). Die vierte Pflegekraft findet es vorteil-
haft, wenn die Kolleg*innen bei der Sprache auch helfen (C5, 2023, 38). Dadurch, dass
er die Kolleg*innen viermal pro Woche sehe, konne er gut mit ihnen kommunizieren
(C5, 2023, 16). Die Fachlehrkraft gibt an, dass es besser sei, wenn auf einer Station
Menschen arbeiten wiirden, die einander verstehen und nennt dafiir ein Beispiel, wo es
aufgrund von Verstdndnisschwierigkeiten zu lebensbedrohlichen Situationen gekom-
men sei (C1, 2023, 30). Die hédufig nach auBlen prisentierte Ansicht, dass auf einer Sta-
tion mit Pflegekriften, welche die gleich Muttersprache sprechen, nur Deutsch gespro-
chen wiirde, hélt sie fiir absurd. Dadurch, dass die Stationsleitung ebenfalls nicht
deutschsprachig sei, falle eine Kontrollmafinahme weg. Die Bewohner*innen hétten
frither ebenfalls beim Lernen geholfen, erzihlt die Fachlehrkraft. Durch die mangelnden

deutschen Sprachkontakte verlerne man die Sprache (C1, 2023, 8).

Die Pflegekraft zwei gibt an, dass es fiir ihn ein schrecklicher Moment gewesen sei, als
er in einem Fachunterricht sa3 und sprachlich aufgrund des Dialekts nichts verstanden
habe (C3, 2023, 24). Stress, Aufregung, Nervositit oder Zeitmangel erschwere die
Kommunikation (C5, 2023, 16). Sprache sei wichtig, beispielsweise um Patient*innen
die Angst vor einer Behandlung zu nehmen (C5, 2023, 54). Ungiinstig gewéhlte Worter
konnten beim Gegeniiber ebenfalls Emotionen ausldsen, allerdings negative, weswegen

Sprachsensibilitit wichtig sei, betont die Fachlehrkraft (C1, 2023, 12). Verstidndnis-
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schwierigkeiten hétten bei einem Arzt zur Verzweiflung gefiihrt, erzihlt die Fachlehr-
kraft (C1, 2023, 30). Die Pflegekraft drei spricht viel {iber die Angst beim Sprechen
wegen der Grammatik oder moglicher Fehler (C4, 2023, 2). Aufgrund der Angst wiir-
den viele nicht auf 6ffentlichen Plidtzen sprechen und fragten sich, ob sie alles richtig
gesagt haben, beschreibt die dritte Pflegekraft (C4, 2023, 32). Auf die Frage einer Kol-
legin, warum sie so viel Angst habe, antworte sie, dass sie vor allem Angst habe, mit

der Chefin zu sprechen (C4, 2023, 34).
Kategorie 3: Kulturreflexive Herausforderungen

Die meisten Textstellen finden sich bei der Ausbildung, gefolgt von der Subkategorie
Kommunikation. Die Subkategorien Gehalt, Arbeitspensum und Gesundheitssysteme

kommen am wenigsten haufig vor.

Die Pflegekrifte eins, zwei und vier sowie die Expertin erwdhnen, dass man in Indien
weniger verdiene als in Osterreich oder einem anderen amtlich deutschsprachigen Land
(C, 2023, 10; C2, 2023, 56; C3, 2023, 32; C5, 2023, 46). Das Arbeitspensum in Oster-
reich sei angenehm, ebenso wie die work-life-balance (C2, 2023, 56) und die Lebens-
qualitét sei ebenfalls gut (C3, 2023, 32). In Indien sei die Arbeit sehr umfangreich (C,
2023, 10) und stressig, sodass man kaum Zeit fiir Pausen habe (C4, 2023, 4).

Pflegeperson eins und drei erzdhlen, dass es in Indien keine Altersheime, sondern Kran-
kenhduser gebe (C2, 2023, 72; C4, 2023, 4). Die Pflegekraft zwei erklért, dass es zwei
Arten von Krankenhédusern gebe, private und 6ffentliche. Wenn man arm sei, gehe man
in ein 6ffentliches Krankenhaus, wo bis zu 300 Personen auf einer Station liegen konn-
ten. Ein Privatkrankenhaus habe Einzelzimmer (C3, 2023, 40). Die Gerite in Osterreich
seien moderner (C4, 2023, 4). Wihrend sich Patient*innen in Indien viele medizinische
Behandlungen nicht leisten kénnten, werde in Osterreich Material weggeworfen, weil
Patient*innen nicht zur Behandlung kidmen, fiir deren Materialkosten die Sozialversi-
cherung aber autkomme (C5, 2023, 50). Wéhrend die Krankenschwestern in Indien me-
dizinisches Wissen hitten, fehle es thnen an Wissen iiber die Primérversorgung (Cl,

2023, 46).

Die Expertin nennt im Zusammenhang mit der Ausbildung in Deutschland das Akkredi-
tierungsverfahren, in dem die Defizite der Ausbildung festgestellt wiirden (C, 2023, 8).
Das Fachkrifteeinwanderungsgesetz mache es den Pflegekriften einfacher, an ein Vi-

sum zu kommen (C, 2023, 10). Die Pflegekraft eins erzdhlt, dass sie die Rot-Weil3-Rot-
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Karte habe (C2, 2023, 60). Die Pflegekraft zwei betont, dass es in Deutschland einfa-
cher sei, eine Stelle zu bekommen (C3, 2023, 30).

Die Expertin nennt verschiedene kulturreflexive Themen, welche ebenfalls bei der Ka-
tegorie fiinf, dem Sprachunterricht unter kulturreflexive Themen angefiihrt sind. Eine
Korpersprache, das Schiitteln des Kopfes wird von mehreren erwihnt. Es stelle fiir
manche eine Herausforderung dar, da bei diesen Kopfbewegungen fiir Gespréichs-
partner*innen die nicht aus Indien stammen, nicht zwischen Zustimmung und Ableh-
nung unterschieden werden konne (C, 2023, 42; C2, 2023, 78; C3, 2023, 42). Pflege-
kraft drei und vier nutzen den eigenen Angaben nach viel Kdrpersprache, Mimik und
Gestik (C4, 2023, 40; C5, 2023, 52). Die Emotion Angst sei eng verbunden mit der res-

pektvollen Kommunikation in Indien zu den Eltern und zu Vorgesetzten (C4, 2023, 34).
Kategorie 4: Empfehlungen

Die meisten Textstellen fallen auf die Empfehlungen an den Sprachunterricht, gefolgt
von Empfehlungen an Lehrkréifte. Weitere Empfehlungen betreffen das System, danach
die Pflegekrifte und zuletzt den Arbeitsplatz. Besonders héufig sprechen die Pflegekraf-
te zwei, drei und vier dariiber, was sie sich vom Sprachunterricht wiinschen. Auf die
Empfehlungen an die Lehrkréifte gehen die Fachlehrkraft und die Expertin ein. Die
Pflegekrifte zwei, drei und vier sowie die Fachlehrkraft sprechen an, was sie sich vom
System wiinschen. Sowohl die Pflegekraft zwei, als auch die Pflegekraft vier und die
Fachlehrkraft gehen auf die Empfehlungen an die Pflegekrifte ein. Die Textstellen zum
Arbeitsplatz finden sich bei der Fachlehrkratft.

Die Expertin meint, dass der Sprachkurs allgemeine Themen behandeln sollte, da die
Sprache fiir die Pflege insbesondere eine funktionale Wirkung habe. Sie sollten sich
beispielsweise im Restaurant etwas bestellen konnen (C, 2023, 68). Eine Mischung der
verschiedenen sprachlichen Register konne hilfreich sein, meint die Pflegekraft zwei
(C3, 2023, 24). Die Pflegekraft zwei wiinsche sich zudem, dass man bereits auf Level
Al mit Deutsch in der Pflege anfangen wiirde (C3, 2023, 14). Dadurch konne schon
frith mit den lateinischen Begriffen, die im Pflegealltag vorkommen, begonnen werden
(C3, 2023, 24). Die Pflegekraft vier empfiehlt und wiinscht sich von einem Deutschun-
terricht viel Kommunikation, da auch im Beruf viel Kommunikation vorkomme (CS5,
2023, 42). Viele sprachliche Ubungen betreffend Aussprache, Sprechen und Schreiben,
seien sehr hilfreich und wiinschenswert in einem Sprachunterricht. Dadurch werde auch

Horen und Lesen geiibt. Da fiir jeden Tag Deutschunterricht mit vier Stunden Unterricht
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gezahlt werde, sollte auch nur Deutsch gesprochen werden (C4, 2023, 32). Wenn es
bereits Priifungen fiir Deutsch in der Pflege gebe, dann sei dies ein spannendes Thema
im Unterricht (C1, 2023, 42). Der Sprachunterricht sei kein fiir alle passendes ,,Klei-
dungsstiick*, sondern je nach Zielgruppe anzupassen (C, 2023, 48).

Lehrkréfte fiir Deutsch in der Pflege sollten zumindest ein Grundwissen im Bereich der
Biologie beispielsweise haben (C, 2023, 26). Interesse fiir die Pflege, Medizin oder fiir
den Korper sei wichtig und eine Verbindung mit der Pflegebetreuung solle schon in
einer Form existieren (C1, 2023, 48). Das Wissen stehe in Abhingigkeit zu dem
Sprachniveau, denn fiir A2 seien bereits sprachliche Kenntnisse {iber den Korper, die
Organe und die korrekten Artikel ausreichend. Je hoher das Niveau, desto mehr Wissen
sei notwendig iiber die Formulierungen in Osterreich, iiber die Pflegeprozesse, Pflege-
leitbilder und Pflegekonzepte. Hier konne auch der Riickgriff auf eine Pflegeperson, wie
beispielsweise im Deutschkurs fiir Arzt*innen zur Bildung von Fallbeispielen notwen-
dig sein (C1, 2023, 24). Es sei auch von Vorteil, wenn man den Fachlehrkriften zuhore,
aber auch Apps, Deutschbiicher sowie Projekte von Organisationen wie dem Roten
Kreuz konnten den Lehrkriften helfen, meint die Fachlehrkraft (C1, 2023, 26). Man
konne auch den Pflegekriften beziiglich ihrer Lebenswelt zuhdren und somit nicht nur
die Sprache iiben, sondern habe auch gleichzeitig einen Supervisionseffekt (C1, 2023,
48). Lehrkréfte sollten bedenken, dass die Lernenden nicht wie die Lehrkrifte Deutsch
lernen wollen (C, 2023, 68) und dass Deutsch nicht jedem gut liege (C, 2023, 48). Die
Akzeptanz der Differenzen im Sinne der interkulturellen Kommunikation sei wichtig.
Bei den indischen Pflegekriften sollte vor allem das Sprechen im Vordergrund stehen,
da diese sehr schiichtern seien (C, 2023, 48). Die Lehrkrifte sollten an die goldene Mit-
te denken, denn es gebe einige Lehrende, die zu viel oder zu wenige Grammatikiibun-

gen machen wiirden (C, 2023, 68).

Das ehemdoglichste Lernen einer Sprache, zum Beispiel bereits als Kind in der Schule
sei besonders hilfreich (C4, 2023, 28). Eine Werteeinschulung (C5, 2023, 42) sowie ein
Kurs mit Deutsch in der Pflege, welcher die bedeutsamsten Sachverhalte fiir Pflegekraf-
te vermittelt, seien hilfreich (C3, 2023, 14). Eine verpflichtende Sprachpriifung fiir
Pflegekrifte gebe es keine, lediglich die Nostrifikation des B2 Levels sei zu erbringen
(C1, 2023, 10). Allerdings sei eine verpflichtende Sprachpriifung speziell fiir Pflege-
krafte unbedingt notwendig (C1, 2023, 33-36).

Hinsichtlich der Pflegekrifte empfiehlt die Pflegekraft zwei, dass man im Idealfall bei

einer Art Gastfamilie wohnen sollte, da man auf diese Art und Weise die Sprache noch
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ndher lernen konne, insbesondere andere Register als das Standarddeutsch (C3, 2023,
18). Mit dem Erlernen der Sprache sollte bereits im Ausland begonnen werden. Es be-
stehe jedoch die Mdglichkeit auch an Onlinekursen in Osterreich teilzunehmen (Cl1,
2023, 46). Fiir neue Pflegekrifte sei ein Kurs mit einer Werteeinschulung vorteilhaft,
meint die Pflegekraft vier (C5, 2023, 42). Die Fachlehrkraft empfiehlt, sich iiber das
zukiinftige Tatigkeitsfeld im Zusammenhang mit der eigenen Ausbildung zu informie-

ren (C1, 2023, 46).

Die neuen Arbeitsplitze der Pflegekrifte sollten sich ein Homeboarding iiberlegen, mit
Informationen iiber das Verhalten im Krankenhaus, wie man bestimmte Dinge mache
und was beispielsweise nicht gut ankomme. Es liege an den Arbeitsplétzen, einzusehen,
dass Mitarbeiter*innen iiber nicht geniigend Sprachkenntnisse verfiigen. Krankenhéuser
sollten den Mitarbeiter*innen parallel zum Unterricht auch am Arbeitsplatz Feedback
tiber das Lernen der Sprache geben. Dies sei fiir die Lerner*innen motivierend. Wenn es
zwei oder drei helfende Kolleg*innen gebe, so biete dies ein Gefiihl von Schutz (Cl,

2023, 46).
Kategorie 5: Sprachkurse

Die Kategorie mit den meisten Textstellen ist die Kategorie Allgemeinsprachliche Kur-
se, gefolgt von der Kategorie Lehrkrdfte. Die zahlenméBig kleinste Kategorie ist Fach-

sprachliche Kurse und Kulturreflexive Themen.

Niemand der befragten Pflegekréfte hat einen Kurs fiir Deutsch in der Pflege besucht.
Die Pflegekraft eins gibt an, sie habe die Niveaus Al bis Bl im Goethe Zentrum in
Bangalore absolviert (C2, 2023, 30). Die zweite Pflegekraft sei mit dem Niveau Al
nach Osterreich gekommen und habe hier dann die sprachliche Ausbildung gemacht
(C3, 2023, 12). Die dritte Pflegekraft habe ihre Sprachpriifungen im Goethe Zentrum in
Kerala und in Trivandrum absolviert (C4, 2023, 16). Die von der vierten Pflegekraft
absolvierten Niveaus Al und A2 habe er in Indien ebenfalls am Goethe Zentrum abge-
schlossen (C5, 2023, 18). In Wien habe er dann IKI und Sprachkurse an der Universitét
Wien besucht (C5, 2023, 26).

Die Pflegekraft eins berichtet davon, dass alle vier sprachlichen Fertigkeiten und die
Grammatik Themen in ihrem Unterricht gewesen seien (C2, 2023, 34), wobei die
Grammatik besonders umfangreich vorgekommen sei (C2, 2023, 36). Die Fachsprache
und der Beruf sei kein Thema gewesen, lediglich in der Hinsicht, dass man ein wenig

iiber die eigenen Erfahrungen im Beruf sprechen konne (C2, 2023, 46). Die Pflegekraft
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zwei berichtet von dhnlichen Erfahrungen wie Pflegekraft eins (C3, 2023, 20). Laut
Pflegekraft drei werde in Indien zu viel Grammatik im Unterricht behandelt, welche
aber wichtig fiir das Schreiben und Sprechen sei. Die Lehrperson habe empfohlen, sich
zu Hause auf Deutsch zu unterhalten, deutsche Filme anzusehen, deutsche Audios an-
zuhoren und im Unterricht Deutsch zu sprechen (C4, 2023, 20). Fachsprache sei auch
bei ihrem Unterricht kein Thema gewesen, wohl aber die allgemeinsprachlichen und
alltdglichen Themen (C4, 2023, 22). Pflegekraft vier habe ebenfalls die Allgemeinspra-
che im Unterricht gehabt (C5, 2023, 34), wobei man mit Deutsch langsam begonnen
habe, also mit den Buchstaben und Zahlen (C5, 2023, 24).

Pflegekraft eins berichtet von verschiedenen im Unterricht verwendeten Medien und
Materialien (C2, 2023, 42), darunter Biicher, Horgerdte und privat genutzte Apps wie
Deutsche Welle und Duolingo (C2, 2023, 40). Pflegekraft drei zahlt Biicher auf, insbe-
sondere Arbeitsbiicher (C4, 2023, 22). Sie habe aber auch YouTube oder den Google
Ubersetzer herangezogen und Kolleg*innen gefragt (C4, 2023, 24). Bei der vierten
Pflegekraft seien Medien wie YouTube und Social Media wie Instagram verwendet

worden. Er selbst verwende jetzt immer noch ein Heft und ein Handy (C5, 2023, 18).

Die Fachlehrkraft nennt als Sprachniveau, fiir welches die Fachsprache erst interessant
sei, B1 (C1, 2023, 18). Fachsprachenunterricht konne iiber Organisationen verrechnet
werden wie beispielsweise WAF oder als Fortbildung durch das GUVG, Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes (C1, 2023, 28). In Indien gebe es noch niemanden, der die
Fachsprache Pflege unterrichte (C, 2023, 18), weswegen die fachsprachlichen Inputs in
der Akkreditierungsphase organisiert durch den Arbeitsplatz folgen (C, 2023, 20). Die
Pflegekraft zwei ist der Meinung, dass ein gewisser fachsprachlicher Input bereits ab
dem Niveau Al vorteilhaft sei (C3, 2023, 14). Pflegekraft vier habe erst spiter, durch
seine Frau, von Deutschkursen fiir die Pflege erfahren. Bei seiner Frau libernehme die
Firma die Organisation (C5, 2023, 36). Laut der Fachlehrkraft gebe es mittlerweile eini-
ge Institute, welche Kurse fiir Deutsch in der Pflege anbieten wiirden (C1, 2023, 18).
Die Griinde, warum Pflegekrifte einen Fachsprachenunterricht besuchen wollen wiir-
den, seien beispielsweise richtiges Dokumentieren, das Fiihren korrekter Gespréche
iiber Medizin (C1, 2023, 28) oder bei Arzt*innen die Vorbereitung auf die C1 Priifung
bei der Arztekammer (C1, 2023, 36). Dennoch wiirden viele Organisationen solche An-
gebote mit der Behauptung ablehnen, dass alle Pflegekrifte ausreichend Deutsch be-
herrschten, berichtet die Fachlehrkraft (C1, 2023, 16).
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Die Expertin zdhlt neben der App Ein Tag Deutsch in der Pflege (C, 2023, 26) auch
Lehrwerke wie Menschen auf (C, 2023, 52), betont allerdings, dass kein Lehrwerk allein
ausreiche, sondern immer mit Zusatzmaterialien zu arbeiten sei (C, 2023, 56). Die Fach-
lehrkraft benutze fiir das wienerische Essen ein Arbeitsblatt (C1, 2023, 14), aber auch
die anderen Deutschlehrkréfte wiirden vor allem auf selbst erstellte Arbeitsblétter zu-
riickgreifen, welche gemeinsam geteilt wiirden, erzihlt die Fachlehrkraft. Man verwen-

de auch eine Menge an Biichern fiir Deutsch fiir Pflegepersonen (C1, 2023, 22).

Typische Themen fiir einen Fachsprachenunterricht fiir die Pflege seien beispielsweise
der Schichtanfang, Tétigkeiten wiahrend der Schicht, Schichtende, Kommunikation mit
den anderen Fachbereichen, mit Patient*innen, mit Angehorigen, mit Fachkriften, das
Schreiben von Protokollen, Schichtwechsel und tégliche Handlungen (C, 2023, 26). Bei
der Sprachschule der Fachlehrkraft seien es unter anderem die Themen Pflegedokumen-
tation, Pflegediagnostik, Pflegeprozesse, das Verfassen von Verlaufsberichten (Cl1,
2023, 12), Hoflichkeit, Konjunktiv, Modalverben und deren Bedeutung (C1, 2023, 14),
Wortfelder, Sitze, die man fiir einen Verlaufsbericht benotigen konnte, Satzbau, Frage-
stellungen, Fragearten, Dialekt, Prépositionen, Fallbeispiele, Leseverstdndnis, Beschrei-
bung einer Akutsituation, Passiv, Vorausbericht, Dienstiibergabe (C1, 2023, 20), Ret-
tung informieren und die Bedeutung medizinischer Fachbegriffe wie stabile Seitenlage
und Uberstrecken des Kopfes (C1, 2023, 30). Die sprachlichen Kenntnisse der Teilneh-
mer*innen seien sehr unterschiedlich, weswegen es Basis- und Bonusprogramme gebe,
um auf alle Anforderungen eingehen zu konnen (C1, 2023, 8). Die Priifungen fiir
Arzt*innen kénne auch eine Herausforderung fiir die Lehrkrifte darstellen, da es keine
Beispiele oder Moglichkeiten zur Ubung gebe, insbesondere bei speziellen Fachberei-

chen wie beispielsweise die Orthopédie (C1, 2023, 36).

Kulturreflexive Themen nennt nur die Expertin. Sie fiihrt dazu die Ndhe und Distanz bei
einem Gesprich, die Beriihrung, BegriiBung, Hoflichkeit und das Nachkommen einer
Aufforderung an. Unterschiede beim Gesundheitssystem sind ihrer Meinung nach fach-

liche Aspekte (C, 2023, 28).
Kategorie 6: Biographische Hintergriinde der Pflegekrifte

Die Hauptkategorie sechs enthélt die meisten Textstellen bei den Griinden, dicht gefolgt
von den Subkategorien Pflegekraft 4, Pflegekraft 2 und Pflegekraft 3. Die Subkatego-

rien Pflegekraft 1 und Geschichte kommen jeweils flinfmal vor, die Kompetenzen und
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Kerala dreimal. Die Prognose verzeichnet mit zwei Textstellen das geringste Vorkom-

men.

Pflegekraft eins erzdhlt, dass sie nun Pflegeassistentin sei (C2, 2023, 58), den Bachelor
habe und vier Jahre lang in Indien basic nursing gelernt habe (C2, 2023, 74). Als sie
nach Osterreich kam, habe sie die Rot-WeiB-Rot-Karte und ein Visum fiir zwei Jahre
bekommen (C2, 2023, 60). Sie gibt ihr Gehalt mit 1.600 Euro an (C2, 2023, 68) und
meint, dass eine Pflegekraft in Indien viel weniger verdiene fiir mehr Arbeit. Die work-
life-balance und die Qualitit seien in Osterreich sehr gut, weswegen sie nach Osterreich

gekommen sei (C2, 2023, 56).

Pflegekraft zwei sei mit 25 Jahren nach Osterreich, in die Steiermark gekommen und
habe davor in Indien (C3, 2023, 2) als Diplomkrankenpfleger gearbeitet und habe in
Osterreich noch eine Ausbildung machen miissen (C3, 2023, 22), weswegen er zuniichst
als Pflegeassistent gearbeitet habe (C3, 2023, 2). Er lebe mit seiner Osterreichischen
Familie zusammen, habe aber nicht vorgehabt, in diesem Land zu arbeiten und eine
Nostrifikation zu absolvieren. Dies sei einfach passiert (C3, 2023, 12). Er arbeite in ei-
nem Pflegeheim (C3, 2023, 8) und sei auf seiner Station die einzige Pflegekraft aus dem
Ausland beziehungsweise aus Indien, wodurch die Arbeit erleichtert werde (C3, 2023,
10). Er erldutert, dass er nach Englisch Deutsch, und zwar Standarddeutsch gelernt habe
(C3, 2023, 2). Nach sieben Jahren meint er, dass er auch schon im Dialekt kommunizie-
ren konne und dass ihm nun das Standarddeutsch schwer falle (C3, 2023, 6). Die Pfle-
gekraft mache YouTube-Videos und bekomme viele Anfragen von Bekannten und
Freunden, die nach Osterreich oder Deutschland kommen wollen (C3, 2023, 34). Die
Griinde, warum eine indische Pflegekraft nach Osterreich komme, seien einerseits das
Geld, um die Familie in Indien zu unterstiitzen und andererseits die bessere Lebensqua-

litit (C3, 2023, 32).

Die Pflegekraft drei habe drei Jahre in einem Krankenhaus in Indien gearbeitet, wobei
sie durch die stressige Arbeit dort fiinf Kilogramm verloren habe (C4, 2023, 4). Sie ha-
be eigentlich nach Deutschland fliegen wollen, da sie zuvor nichts iiber Osterreich ge-
hort habe. Thre Schwester und eine Freundin hitten ihr von Deutschland erzdhlt, meint
sie und nach ihrer Heirat habe sie von ihrem Mann und dessen Schwester von Oster-
reich gehort (C4, 2023, 18). Nun arbeite sie seit zwei Jahren in einem Pflegeheim, wo-
bei ihre Station aus fiinf weiteren indischen Kolleg*innen bestehe, welche sehr lieb und
hilfsbereit seien. Sie habe drei Monate eine Ausbildung als Pflegeassistentin gemacht

und wiirde nach ihrer Schwangerschaft das Diplom machen wollen (C4, 2023, 4). Sie
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spreche vier Sprachen (C4, 2023, 28) und sei froh dariiber, dass in ihrem Pflegeheim
hauptsédchlich Standardsprache und kein Dialekt gesprochen werde (C4, 2023, 6).

Die vierte Pflegekraft habe zwei Jahre in Indien gearbeitet (CS5, 2023, 48). Er habe die
Nostrifizierung in Osterreich gemacht (C5, 2023, 2) und zuvor auf einer Wachkomasta-
tion gearbeitet, welche er aufgrund der geringen Kommunikationsmdglichkeiten und
dem Wunsch nach Lernen gewechselt habe (C5, 2023, 42). Er arbeite Vollzeit und miis-
se viermal pro Woche zur Arbeit gehen (CS5, 2023, 16). Seine Frau sei ebenfalls Pfle-
geassistentin in einem Pflegeheim und warte noch auf das Diplom (C5, 2023, 36). Sein
Interesse gelte der Geschichte, Geografie, Kunst, Kultur und Sprache (C5, 2023, 36).
Dieses Wissen nutze er auch in schwierigen Situationen, zum Beispiel bei einer
schmerzhaften medizinischen Behandlung, um die Patient*innen zu beruhigen und ab-
zulenken (C5, 2023, 54). Durch seinen Onkel, der Student an der Universitdt Wien ge-
wesen sei, habe er die Méglichkeit genutzt, um nach Osterreich zu kommen. Als Hobby
filhre er Freunde und Bekannte in Wien herum (C5, 2023, 44). Vor seinem Beruf als
Pflegekraft habe er Teilzeit als Babysitter gearbeitet (C5, 2023, 18). Als einen mogli-
chen Grund fiir die Arbeit als Pflegekraft in Osterreich nennt er das Gehalt (C5, 2023,
46). Er kenne viele Kolleg*innen, die in anderen Lindern als Pflegekraft arbeiten und
gibt an, dass er von diesen der einzige sei, welcher eine neue Sprache gelernt habe. Auf

diese Tatsache sei er stolz (C5, 2023, 58).

Die Expertin ist der Meinung, dass die indischen Pflegekréfte gut seien, vor allem die
Keralesen im Bereich der Pflege (C, 2023, 2). Probleme gebe es allerdings bei den
Sprachpriifungen, weswegen einige Lernende diese bis zu achtmal wiederholen miiss-
ten. Dies sei auch darauf zuriickzufiihren, dass sich das Priifungsblatt zwischen den ver-

schiedenen Goethe-Zentren irgendwann einmal wiederhole (C, 2023, 6).

Die meisten indischen Pflegekrifte wiirden aus dem Bundesland Kerala stammen, wel-
ches vor allem als Auswanderungsland gelte. Es gebe dort keine Industrie, weswegen es
schwierig sei, dort einen Beruf zu finden (C, 2023, 2). Die Fachlehrkraft nennt Kerala
einen Hotspot und meint, dass die Ausbildung dort bereits in die Richtung gehe, Chan-
cen auf Arbeit im Ausland zu finden (C1, 2023, 6).

Historisch gesehen wiirden die Pflegekrifte aus kinderreichen Familien stammen und
iiber die Mission in die europdischen Lander gekommen sein. Sie hétten dort in Kran-
kenhédusern gearbeitet und etwas iliber die Sprache und die Pflege gelernt. Mittlerweile

sei diese Generation in Rente oder verstorben. Die Expertin berichtet, dass anfangs vor

83



allem Lander wie Amerika, England und Australien und in weiterer Folge dann die
Golfstaaten interessant fiir die Pflegekrifte geworden wiren (C, 2023, 2). Ein weiteres
Land, welches eng mit der Geschichte der Pflegekrifte aus dem Ausland verbunden sei,
seien die Philippinen. Weitere Erfahrungen bestiinden mit Tunesien und China, wobei
die Fachlehrkraft die historischen Gegebenheiten der chinesischen Pflegekréfte kritisiert
(C1, 2023, 6). Die Golfstaaten wiirden in den nichsten zehn Jahren an Reiz verlieren
und die europidischen Léander attraktiv werden, meint die Expertin (C, 2023, 2). Dies sei
mitunter ein Grund, warum indische Pflegekrifte sich fiir Osterreich entschieden. Die
indischen Pflegekrifte seien sehr an der Arbeit im Ausland interessiert (C, 2023, 2). Ein
weiterer grofler Faktor sei das Geld (C, 2023, 10). Dieses Geld und die Rente mache die
indischen Pflegekrifte in Indien reich und werde dort weiter investiert (C, 2023, 34).
Abwerbungsexpert*innen sollen ebenfalls ein Grund sein, dass die indischen Pflege-
kréfte bestimmte Lénder oder Einrichtungen anvisieren wiirden, hebt die Expertin her-
vor (C, 2023, 2). Dabei werde den Pflegekriften versprochen, dass es sich bei Deutsch-
land und Osterreich um ein Schlaraffenland handle, weswegen sie gerne mit ihren Fami-
lien dort hinziehen wiirden (C, 2023, 6). Die Fachlehrkraft ist der Meinung, dass es sich
bei den Griinden um normale Migrationsbewegungen handle. Wohlstand, ein abgesi-
chertes, risikofreies Leben und die Unterstiitzung seien Motive (C1, 2023, 6). Der Beruf
der Pflege sei dabei ein fordernder Faktor (C1, 2023, 4).

84



5 Diskussion

Welchen sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen begegnen indische Pfle-
gekrifte im amtlich deutschsprachigen Raum und wie kann diese Situation seitens der
Lehrkrifte reflektiert werden? Diese grofe Forschungsfrage ldsst sich in drei kleinere
zerlegen. Welche sprachlichen Herausforderungen stellen sich den indischen Pflege-
kriaften? Welche kulturreflexiven Herausforderungen stellen sich den indischen Pflege-
kriften? Wie konnen die Lehrkréfte eines Deutschkurses diese beiden Arten von Her-
ausforderungen reflektieren? Das vorherige Kapitel der Ergebnisse fasst die Aussagen
der verschiedenen Interviewteilnehmer*innen zusammen. Nun gilt es, diese Zusammen-
fassungen mit der Theorie zu verbinden und sie in Hinblick auf die Beantwortung der

Forschungsfrage zu analysieren und zu interpretieren.

Weshalb sind diese Forschungsfrage und ihre Beantwortung iiberhaupt von Bedeutung?
Weil eine Losung des Problems des Fachkriftemangels, der in Deutschland vom Institut
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (Burkert, 2019, S.2) und in Osterreich vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Wirtschaft (migration.gv.at) festgestellt wird, ein
Riickgriff auf Pflegekrifte aus dem Ausland ist (Staar & Kempny, 2019, S. 86). Eben
jener hohe Bedarf ist nicht nur der Fachliteratur und den Medien teilweise schon ldnger
bekannt, sondern auch den Pflegekréften aus dem Ausland (C, 2023, 2; C1, 2023, 2; C3,
2023, 30) und laut Fachlehrkraft werde die zukiinftige Entwicklung diese Herausforde-
rung noch vergréBern (C1, 2023, 2). Ein Grund sind zum Beispiel die bei Esslinger et
al. (2019) angefiihrten schlechten Arbeitsbedingungen. Paradoxerweise berichten die
interviewten Personen allerdings von guten Arbeitsbedingungen (C, 2023, 10; C2, 2023,
56; C3, 2023, 4). Die Verwendung von indischen Pflegekréften in amtlich deutschspra-
chigen Landern hat bereits eine lange Geschichte, denn schon in den 1970er Jahren
wurden indische Pflegekrifte vor allem aus dem Bundesstaat Kerala nach Deutschland
gebracht, wobei viele davon dem christlichen Orden angehdrten (Balasubramanian &
Fiirth, 2011, S. 43; C, 2023, 2). Dies reflektiert sich auch in der Literatur und den Be-
schreibungen der interviewten Expertin. Das in den Liandern verdiente Geld kommt ei-
nerseits der Familie (C3, 2023, 32), aber andererseits dem Bundesland Kerala zugute
(C, 2023, 2; Merda, 2012, S. 31-33). Dass vor allem Kerala bei dieser Thematik grofie
Bedeutung trégt, zeigen nicht nur Balasubramanian und Fiirth (2011) und die Expertin,

sondern auch der befragten Fachlehrkraft ist dieser Ort ein Begriff (C1, 2023, 6). Pfle-
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gekraft vier stammt aus Kerala und die Pflegekrifte drei und vier haben dort Deutsch

gelernt (C4, 2023, 16; C5, 2023, 58).

Eine sprachliche Herausforderung fiir die Pflegekréfte aus dem Ausland ist das Errei-
chen der wverlangten Sprachniveaus. Dafiir sind Zertifikate vorzuzeigen
(migration.gv.at). Alle befragten Pflegekrifte wissen iiber die Sprachniveaus Bescheid.
Wie die Aussage der Fachlehrkraft zeigt, ist hdufig anzuzweifeln, dass dieses Niveau
tatsdchlich erreicht wurde (C1, 2023, 8). Die Expertin fiihrt dafiir einen moglichen
Grund an, ndmlich dass die Lernenden mehrere Priifungen versuchen und manchmal
Gliick hitten, dass bei einem Neuantritt in einem anderen Sprachinstitut ein bereits be-
kannter Priifungsbogen nochmals vorkommt (C, 2023, 6). Die Ursache dafiir liege wie-
derum in der Gewohnbheit, alles auswendig zu lernen (C, 2023, 36) und dass sie nicht
von ausgebildeten Lehrkriften unterrichtet wiirden (C, 2023, 2). Dies werde von den

zuriickkehrenden Pflegekriften iibernommen (Merda, 2012, S. 31-33).

Bei den sprachlichen Fertigkeiten gebe es kaum Probleme beim Lesen (C3, 2023, 4; C4,
2023, 2). Zwar gibt es im Hindi die Silbenschrift Devanagari (Kakodkar-Behera, 2017,
S. 4-6), aber die lateinische Schrift stellt fiir die Lernenden meist kein Problem dar, da
sie in ihrer Schulzeit bereits Englisch gelernt hatten (C, 2023, 38). Beim Horen wiirden
vor allem beim Telefonieren durch den Dialekt und emotionale Gespriachspartner*innen
Schwierigkeiten auftreten (C5, 2023, 6, 16). Durch die Interviews kann festgehalten
werden, dass das Schreiben selbst keine grofle Herausforderung darstellt, zumindest,
wenn man in Ruhe schreiben konne (C4, 2023, 2), die Schrift lesbar sei (C5, 2023, 14)
und man nicht am Anfang seiner Berufstétigkeit stehe (C5, 2023, 12).

Die Fertigkeit Schreiben konne sich jedoch je nach Pflegekraft unterscheiden (C4, 2023,
32). Das Schreiben selbst sei nicht das Problem, sondern die Grammatik (C3, 2023, 4),
wie beispielsweise das Genus, wo es im Deutschen drei und nicht wie im Hindi zwei
gibt (C2, 2023, 36). Hindi kennt lediglich maskulin und feminin (Kakodkar-Behera,
2017, S. 1-52). Eine weitere grammatische Herausforderung sind die Verben. Pflege-
kraft drei nennt in diesem Zusammenhang den Kasus. Es ist allerdings davon auszuge-
hen, dass die verschiedenen Personen und der Numerus gemeint sind (C4, 2023, 20),
denn im Hindi gibt es mehr Kasus als im Deutschen (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014,
S. 297-299). Dafiir kommt im Hindi keine Verbkonjugation wie im Deutschen vor, bei
der sich die Endung éndert (C, 2023, 40). Die Anzahl der Buchstaben ist ebenfalls an-
ders, denn Hindi hat mehr Buchstaben, ndmlich 33 Konsonanten und elf Vokale laut der

Fachliteratur (Kakodkar-Behera, 2017, S. 4-6). Pflegekraft vier spricht dagegen von 56
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Buchstaben, eventuell hiangt dieser Unterschied mit den verschiedenen in Indien vor-
kommenden Sprachen zusammen. Er nennt nicht die Sprache, von der er spricht (C5,
2023, 22). Die vierte Pflegekraft hebt die unterschiedliche Satzstellung hervor, denn im
Hindi ist dies Subjekt, Objekt und Verb (Bhatt & Schrammel-Leber, 2014, S. 301-304)
und im Deutschen erkldrt er es mit Subjekt, Verb und Objekt (C5, 2023, 22). Fiir die
vierte Pflegekraft stelle der Wortschatz mit seinen unterschiedlichen Bedeutungen eine
Schwierigkeit dar (C5, 2023, 10). Dies zeigt sich beispielsweise auch an der unter-
schiedlichen Auffassung der Modalverben (C1, 2023, 14), wobei hier auch ein kulturre-
flexiver Grund dahinterstecken konnte (C, 2023, 28). Andere grammatische Phdnome-
ne, die laut Fachliteratur eine Schwierigkeit darstellen konnte, aber nicht von den Pfle-
gekriften in den Interviews erwédhnt wurden, sind unter anderem die GroB-
/Kleinschreibung, fehlende Artikel im Hindi und die Deklination des Adjektivs (Bhatt
& Schrammel-Leber, 2014, S. 301).

Textsorten, die sich beim Schreiben als schwierig herausstellen, seien der Pflegeplan
und der Pflegebericht (C5, 2023, 2). Die Pflegedokumentation ist auch laut der Fachlite-
ratur im schriftsprachlichen Bereich eine Herausforderung (Haider, 2016, S. 199). Die
korrekte Dokumentation sei immer wieder ein Wunsch der Pflegekrifte (C1, 2023, 28)
und werde deswegen im Unterricht bei der Fachlehrkraft behandelt. Die Pflegedoku-
mentation sei dabei ihr Hauptthema (C1, 2023, 12).

Bei der Fertigkeit Sprechen stellt eine Herausforderung die Aussprache dar. Hierbei
kann auch Englisch eine Interferenz darstellen, vor allem im Zusammenhang mit der
Fachsprache. Die Pflegekrifte haben in ihrer Ausbildung viel Englisch gelernt und viele
Fachbegriffe sind im Deutschen und Englischen gleich, aber sie werden anders ausge-
sprochen (C4, 2023, 2; C5, 2023, 8). Die vierte Pflegekraft versucht, ohne indischen
Akzent zu sprechen (C5, 2023, 12), was aufgrund der verschiedenen Vokale, Konsonan-

ten und Retroflexe ein Problem darstellen kann (Kakodkar-Behera, 2017, S. 1-52).

Der Pflegeberuf ist ein kommunikativer Beruf (Bechmann, 2014, S. 3), dem sind sich
auch die interviewten Pflegekrifte bewusst (C3, 2023, §8; C4, 2023, 12; C5, 2023, 42).
Die Kommunikationspartner*innen unterscheiden sich bei den Pflegekréften. Generell
zihlt Bechmann (2014) die Patient*innen und deren Angehdrige, Arzt*innen sowie die
Kolleg*innen auf (Bechmann, 2014, S. 3). Es ist davon auszugehen, dass alle interview-
ten Pflegekrifte mit den Bewohner*innen beziehungsweise Patient*innen sprechen,
auch wenn nur zwei explizit davon erzdhlen (C2, 2023, 54; C3, 2023, 8). Die erste Pfle-

gekraft fiihle sich in der Kommunikation mit den Mitarbeiter*innen und Patient*innen
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sicherer als mit den Angehorigen, weswegen sie diese Kommunikation den Kol-
leg*innen tliberlasse (C2, 2023, 54). Pflegekraft zwei vergleicht die Kommunikationssi-
tuationen mit einem Sandwich, wobei die Pflegeperson den Kise in der Mitte darstelle.
Er erwdhnt auch eine beispielhafte Situation, wenn die Pflegekraft als eine schlichtende
Partei eingreifen und statt der Patient*innen mit deren Angehdrigen reden muss (C3,
2023, 8). Er ist demnach auch fiir die Konfliktlosung zustindig (Haider, 2016, S. 196—
198). Eine wichtige Kommunikationssituation, welche in der Fachliteratur fehlt, aber
einer Pflegekraft immer wieder passiert, ist die Beruhigung der Patient*innen oder auch
der Versuch einer Ablenkung von schmerzhaften medizinischen Behandlungen (CS5,

2023, 54). Dies verlangt viel Feingefiihl.

Die sprachliche Herausforderung hinsichtlich der Register hilt einige Uberraschungen
bereit. Ich hatte die Vermutung, dass die Fachsprache ein sehr gro3es Problem darstellt,
denn tiiber die wird auch viel in der Fachliteratur geschrieben. Der Dialekt war eigent-
lich ein kleiner Randgedanke. Die Fachliteratur weist jedoch darauf hin, dass die Pfle-
gekrifte auch vor dieser sprachlichen Herausforderung stehen, der Beherrschung der
verschiedensten sprachlichen Register, seien es Dialekte, Soziolekte, Ideolekte oder die
Fachsprache (Haider, 2016, S. 200). Wéhrend die Fachsprache kein so grof3es Problem
fiir einige der Pflegekréfte darstellt (C5, 2023, 8), ist der Dialekt eine umso grofBere
Schwierigkeit. Die Frage ist jedoch, was verstehen die Pflegekrifte unter Fachsprache?
Es macht den Anschein, als ob die Fachsprache fiir sie so viel bedeutet, wie die Fachbe-
griffe (C2, 2023, 4; C3, 2023, 10). Einige weisen darauf hin, dass sie die Fachsprache
bereits beherrschen, weil sie schon alles in Englisch gelernt haben (CS5, 2023, 8). Die
Fachlehrkraft ist wiederum der Meinung, dass es bei der Fachsprache beispielsweise um
Beobachtung und Beschreibung geht und dafiir das passende Vokabular fehlt (C1, 2023,
12). Die Fachsprache falle nicht jedem leicht (C, 2023, 22) und werde meistens nicht in
einem extra Sprachkurs fiir Deutsch in der Pflege, sondern wéhrend des Jobs gelernt (C,

2023, 20).

Wie bereits angedeutet, ist die groBte Uberraschung die Herausforderung des Dialekts,
denn fiir jede*n der Interviewteilnehmer*innen stellt dies eine gewisse Schwierigkeit
dar. Die Expertin meint, dass der Dialekt nicht nur fiir Personen aus dem Ausland ein
Problem darstelle (C, 2023, 62). Der Dialekt sei insbesondere fiir die Pflegekrifte eins
(C2, 2023, 2), drei (C3, 2023, 6) und vier (C5, 2023, 4) schwierig zu verstehen. Fiir die
Pflegekraft vier sei der Dialekt besonders beim Telefonieren eine Herausforderung, ins-

besondere in Verbindung mit gestressten Kommunikationspartner*innen (C5, 2023, 6).
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Eine Pflegekraft berichtet hdufig von ihrer Angst zu sprechen. Diese Angst ist auch un-
ter ihren anderen Kolleg*innen verbreitet. Sie hitten Angst, etwas falsch zu sagen und
wollen nicht an 6ffentlichen Plitzen sprechen (C4, 2023, 32). Wenn sie Fehler machen,
dann sei ihnen das peinlich (C4, 2023, 2). Auf den Pflegekriften lastet ein Druck von
auflen. Das Fehlen von Deutschkenntnissen wird als ein individuelles Defizit angesehen
(Haider, 2016, S. 277). Die Pflegekraft hat diese Angst allerdings von Indien aufgrund
des hohen Respekts, den sie von dort gegeniiber ihren Vorgesetzten gewohnt ist (C4,

2023, 34).

Pflegekraft eins, zwei und vier geben an, in Osterreich mehr zu verdienen als in Indien,
was auch einen Grund fiir ihre Entscheidung darstelle, in Osterreich als Pflegekraft zu
arbeiten (C, 2023, 10; C2, 2023, 56; C3, 2023, 32; C5, 2023, 46). Auf die Pflegekrifte
wartet allerdings neben den auch in der Fachliteratur erwidhnten besseren Lohnen, wel-
che vor allem zur Unterstiitzung der Familie dienen und auch dem Bundesstaat Kerala
zugutekommen, auch noch bessere Arbeitsbedingungen (Merda, 2012, S. 31-33). Von
diesen besseren Arbeitsbedingungen und der work-life-balance berichten beispielsweise
die Pflegekrifte eins, zwei und vier sowie die Expertin (C, 2023, 10; C2, 2023, 56; C3,
2023, 4). Obwohl der Pflegeberuf fiir seine schwierige Arbeit mit Wochenenden, Uber-
stunden etc. bekannt ist, scheinen in Lindern wie Osterreich, Deutschland und der
Schweiz die Bedingungen und das eigentlich gering eingeschitzte Gehalt immer noch

besser als in Indien zu sein (Esslinger et al., 2019, S. 201-203).

Wihrend es in Indien eine Unterscheidung zwischen privaten und o6ffentlichen Kran-
kenhdusern gibt (Balasubramanian & Fiirth, 2011, S. 133—-138; C3, 2023, 40; C4, 2023,
50), unterscheidet man in Osterreich mehrere Einrichtungen, darunter Pflegeheime (C2,
2023, 72). In Osterreich iibernehme die Sozialversicherung einige der Kosten fiir medi-
zinische Behandlungen, fiir welche Inder*innen beispielsweise kein Geld hitten und
damit bestimmte Behandlungen nicht durchfiihren lassen konnten. Die Gerite in Spita-
lern und Pflegeeinrichtungen seien ebenfalls moderner (C5, 2023, 50). Die Tatigkeiten
einer Pflegekraft in Osterreich und einer Pflegekraft in Indien unterscheiden sich signi-
fikant. Wahrend die Pflegekréfte in Indien viel medizinisches Knowhow haben, fehle es
thnen an Wissen liber die Korperpflege und Primérversorgung (C1, 2023, 46). Durch
diese verschiedenen Befugnisse kann am neuen Arbeitsplatz auch Frustration entstehen

(Burkert, 2019, S. 33-36).

Die nonverbale Kommunikation besteht aus der Mimik, Gestik, der Haltung und der

Korpersprache (Bechmann, 2014, S. 69-74), welche in der Kommunikation zwischen
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Inder*innen und anderen manchmal zu Missverstdndnissen fiihren konnte (Gupte &
Miiller-Gupte, 2010, S. 159—-177). Ein Beispiel, welches auch von den Pflegekriften in
diesem Zusammenhang als Herausforderung angefiihrt wird, ist eine spezielle Koptbe-
wegung (C, 2023, 42; C2, 2023, 78; C3, 2023, 42), welche fiir viele Gesprichs-
partner*innen, die nicht aus Indien stammen, schwierig als Ablehnung oder Zustim-
mung zu interpretieren ist. Wére ich eine Inderin, so die Pflegekraft zwei, dann wiirde
ich diese Bewegung richtig interpretieren konnen (C3, 2023, 42). Aus diesem Grund
empfehle die Expertin ihren Lernenden immer, auf die verbale Kommunikation zurtick-
zugreifen, um deren Eindeutigkeit sicherzustellen (C, 2023, 42). Inder*innen wiirden
generell mehr mit nonverbalen Zeichen arbeiten als beispielsweise die Deutschen, wie
bei Narkar-Wallraff (2010) beschrieben wird (Narkar-Wallraff, 2010, S. 42). Dies deckt
sich auch mit den Aussagen der einzelnen befragten Pflegekrifte. Pflegekraft drei ver-
wende beispielsweise viel Mimik und Gestik in Situationen, bei denen ihr bestimmte

Worter fehlen (C4, 2023, 40).

Pflegekrifte drei und vier haben allgemeinsprachliche Sprachkurse besucht (C4, 2023,
22; C5, 2023, 34). Es wird empfohlen, dass man zunéchst solche Kurse auf den Niveaus
A2 und B1 besuchen soll, da in der Kommunikation mit den Bewohner*innen einer
Pflegeeinrichtung und Patient*innen eines Krankenhauses die Allgemeinsprache den
grofiten Teil der kommunikativen Anforderungen darstellt. Erst durch diese Grund-
kenntnisse kann eine gute Basis gebildet werden, sodass im néchsten Schritt die fach-
sprachlichen Kenntnisse erweitert werden konnen (Haider, 2016, S. 279-287). Dies ist
auch der Wunsch der Fachlehrkraft, wobei sie die Erfahrung gemacht habe, dass die
tatsdchlichen Sprachniveaus oft nicht den Zertifikaten entsprachen (C1, 2023, 8). Pfle-
gekraft zwei meint, dass es einfacher wire, wenn man bereits auf dem Niveau Al ge-

wisse Begriffe lernen konnte (C3, 2023, 24).

Die bisherigen Erfahrungen der Pflegekrifte zeigen, dass in manchen Sprachkursen
groBBes Augenmerk auf die Grammatik gelegt wird (C2, 2023, 36; C4, 2023, 20). Eine
Pflegekraft berichtet, dass eine Lehrkraft ihnen nahelege, auch zu Hause Deutsch zu
sprechen, sich Filme auf Deutsch anzusehen und Audios auf Deutsch anzuhoren (C4,
2023, 20). Es gibt nur eingeschrankte Mdglichkeiten die entsprechenden Fahigkeiten zu
erlernen (Burkert, 2019, S. 33-36). Die verwendeten Materialien wiirden dabei von Bii-
chern bis hin zu den Social Media reichen (C5, 2023, 28). AuBlerhalb des Unterrichts
verwenden die Pflegekréfte auch verschiedene Materialien, sie schreiben selbststéindig

neue Worter auf (C5, 2023, 18), sie suchen die Worter mithilfe einer Ubersetzungssoft-
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ware (C4, 2023, 24) und bekommen vielfach Hilfe von den Kolleg*innen, weswegen
eine Station mit deutschsprechenden Kolleg*innen nur vorteilhaft sein kann (C3, 2023,

10).

Wenn nun wie bereits erwihnt die allgemeinsprachliche Basis vorhanden ist, kann man
die fachsprachlichen Kenntnisse ausbauen. Dafiir gibt es beispielsweise spezielle Kurse,
die auf die Fachsprache ausgelegt sind. Pflegekraft zwei findet, dass solche Sprachkurse
sinnvoll sind (C3, 2023, 14). Das Wissen iiber die fachsprachlichen Kurse scheint je-
doch bei Privatpersonen nicht weit verbreitet zu sein. Meistens kiimmern sich viele der
neuen Arbeitgeber*innen um die Organisation dieser Kurse (C5, 2023, 36). Es gibt je-
doch auch Arbeitgeber*innen, die der Meinung sind, dass ihre Arbeiter*innen ausrei-
chend Deutsch konnen und aus diesem Grund solche Kurse nicht bendtigen wiirden

(C1, 2023, 16).

In einem Fachsprachenunterricht werden grundséitzlich dhnliche Medien wie in einem
allgemeinsprachlichen Unterricht verwendet. Es gibt beispielsweise Lehrwerke, die sich
speziell mit Deutsch in der Pflege beschiftigen, auf die man als Lehrkraft immer wieder
zurlickgreifen kann. Es werden aber auch viele selbst erstellten Materialien herangezo-
gen, wobei manche Lehrkrifte gerne ihre eigenen Materialien verwenden, weil ihre
Aufmerksamkeit auf bestimmten unterschiedlichen Aspekten liege (C1, 2023, 22). Die
Expertin meint auch, dass kein Lehrwerk allein ausreiche, sondern, dass dieses durch
Zusatzmaterialien zu ergidnzen sei (C, 2023, 56). Auf diese Herausforderung, die sich
zur Abwechslung nicht den Pflegekriften, sondern den Lehrkréften stellt, geht
Niederhaus (2022) ein. Die Lehrmaterialien, die sich fiir den speziellen Unterricht eig-
nen, sind rar, weswegen die Vorbereitungszeit durch die Materialerstellung erhoht wird.
Des Weiteren haben einige der Lehrpersonen keine Verbindung zu den Pflegeberufen,
was die Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse der Lernenden erschwert (Niederhaus,
2022, S. 25-28). Aus diesem Grund empfiehlt die Fachlehrkraft auch, dass die Lehrper-
sonen in irgendeiner Art und Weise mit diesem Beruf vernetzt sein sollten (C1, 2023,

48).

Die Visualisierungen im Anhang dieser Arbeit geben Aufschluss dariiber, wer zu wel-
chem Thema am meisten sagt. Die Dokument-Portraits zeigen beispielsweise, dass die
Pflegekrifte eins und vier sowie die Fachlehrkraft besonders viel zu den sprachlichen
Herausforderungen mitteilen. Allerdings ist hierbei zu beriicksichtigen, dass die Pflege-
kraft eins zum Beispiel insgesamt kiirzere Antworten gab. Mitteilungen {iber die kultur-

reflexiven Herausforderungen sind bei den Pflegekriften eins, zwei und drei stark aus-
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gepragt. Die Empfehlungen, Wiinsche und Anregungen finden generell eher wenig Er-
wiahnung, kommen aber bei der Expertin und der Fachlehrkraft hdufiger vor. Auf die
Bedeutung der Pflegekrifte gehen hauptsichlich die eben genannten interviewten Per-
sonen ein. Neben der verstdndlichen Verteilung der biographischen Hintergriinde bei
allen Pflegekréften kann vor allem die Expertin viel zu dieser Kategorie beitragen. Zum
Sprachunterricht sagen Pflegekraft zwei und vier im Vergleich zu den anderen Inter-
viewpartner*innen wenig. Die Kategorien sind insgesamt bei allen Interviewteilneh-
mer*innen unterschiedlich verteilt. Ein strenges Muster ldsst sich nicht erkennen, was

einen guten Gespréachsverlauf und keine dominante Bedeutung der Leitfragen bedeutet.

Es gibt einige Empfehlungen seitens der Interviewpartner*innen, die hier nun reflektiert
werden sollen. Pflegekraft zwei wiinscht sich Kurse fiir Deutsch in der Pflege (C3,
2023, 10) und Pflegekraft vier hat erst von seiner Frau von der Existenz dieser Kurse
erfahren (C5, 2023, 36). Einige der Sprachschulen, die ich angeschrieben habe, melde-
ten zuriick, dass sie diese Kurse schon seit ldngerer Zeit nicht mehr angeboten hétten,
obwohl diese noch auf der Webseite zum Zeitpunkt der Untersuchung zu sehen waren.
Aufgrund dieser drei Faktoren — dem Bedarf, der Unwissenheit und dem Angebot —
wire es notwendig, mehr Informationen dazu zu verteilen. Es wére auBBerdem vorteil-
haft, wenn diese Kurse nicht nur von den neuen Arbeitgeber*innen organisiert, sondern
dass diese auch mehr aus privater Sicht genutzt wiirden. Die Frage dabei ist, wer fiir die
Kosten aufkommt. Dieser Frage widmet sich auch Merda (Merda, 2012, S. 39-44).
Wenn die Nachfrage und das Angebot steigen, dann werden auch mehr Lehrkrifte fiir
diesen Bereich bendtigt. Es wire von Vorteil, wenn diese ein gewisses Grundwissen
hitten (C, 2023, 24), aber auch Interesse fiir den Bereich. Thr Wissen konnen sie sich
aus verschiedenen Medien holen, wie zum Beispiel aus Lehrwerken, verschiedenen In-
ternetquellen (Niederhaus, 2022, S. 25-28) oder beim Teamteaching mit der Fachlehr-
kraft zum Beispiel durch das Zuhoren (C1, 2023, 26). Vielleicht ergibt sich auch die
Moglichkeit, Pflegekriften bei der Arbeit zuzusehen, um so auch die verschiedenen
kommunikativen Situationen besser kennenlernen zu koénnen. Hinsichtlich der sprachli-
chen Herausforderungen gilt es, die individuellen Bediirfnisse der Lernenden zu beriick-
sichtigen. Generell sollte allerdings immer auf einen ausgewogenen Unterricht geachtet
werden (C, 2023, 68). Durch die Einsicht in den Berufsalltag kann in diesem Bereich
bereits viel vorweggenommen werden. Da es sich um einen kommunikativen Beruf
handelt, sollte jedenfalls darauf geachtet werden, dass das Sprechen besonders intensiv
getiibt wird (C, 2023, 48). Im Sinne der Sprachsensibilitidt und des Wortschatzes kann es

hilfreich sein, auch immer die Erstsprache der Lernenden zu beriicksichtigen, wie beim
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Unterrichtsprinzip der Mehrsprachigkeit. Authentische Situationen bereiten die Lernen-
den zudem auf die zukiinftigen Herausforderungen vor und kénnen helfen, die Angst

vor bestimmten Situationen zu nehmen.

Hinsichtlich der kulturreflexiven Herausforderungen kann man im Unterricht die Kor-
persprache und die bei der Expertin genannten Themen wie die BegriiBung, die ange-
messene rdumliche Distanz und Hoflichkeit gemeinsam besprechen (C, 2023, 28). Auf-
klarung iiber die Gesundheitssysteme und die verschiedenen Aufgaben sind dabei eher
Teil der Aufgaben der neuen Arbeitgeber*innen. Eine erste Thematisierung kann hier

allerdings schon helfen.
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Fazit

Ausgangspunkt und Kernelement dieser Masterarbeit ist folgende Forschungsfrage:
Welchen sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen begegnen indische Pfle-
gekréfte im amtlich deutschsprachigen Raum und wie kann diese Situation seitens der

Lehrkrafte reflektiert werden?

Ein Grundprinzip, welches in der Masterarbeit beriicksichtigt wird, ist die Verfahrens-
dokumentation. Dies bedeutet, dass alle Schritte innerhalb eines Forschungsprozesses
festgehalten werden (Gléser-Zikuda, 2013, S. 147-148). Die Idee fiir das Thema der
sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen stammt aus den Interviews meiner
vorangegangenen Masterarbeit, aus der sich in weiterer Folge die Forschungsfrage mit
drei Zielen bildet (Kaiser, 2022). Das Thema fordert bereits eine Gruppe von zu inter-
viewenden Personen, ndmlich die indischen Pflegekrifte. Durch das Sampling typischer
Fille entstehen noch die Gruppe der Expertin und die der Lehrkrifte mit jeweils einer
Vertreterin. Die meisten Interviewpartner*innen gibt es bei den indischen Pflegekriften,
da diese im Zentrum des Forschungsinteresses stehen. Der Kontakt entsteht einerseits
durch eine Art Schneeballsystem und andererseits durch direkte Kontaktaufnahme mit-
tels E-Mail. Nach dem Informationsblatt und der Einverstindniserkldrung werden die
Leitfdden fiir das leitfadengestiitzte Expert*inneninterview und die Leitfadeninterviews
mittels der SPSS-Methode erstellt. Mithilfe eines Aufnahmegerites werden die Inter-
views, welche durch das Videokonferenztool Zoom stattfinden, aufgenommen und in
weiterer Folge in der Software MAXQDA nach den Transkriptionsregeln von Kuckartz
und Rédiker (2020) transkribiert. Fiir die Auswertung kommt die inhaltlich strukturie-
rende Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) zum Einsatz, bei der in sieben Schritten eine
deduktive Erstellung der sieben Hauptkategorien anhand der Leitfdden und eine induk-

tive Entwicklung der Subkategorien anhand der Transkriptionen stattfindet.

Durch die Auswahl der verschiedenen Interviewgruppen und deren unterschiedlichen
Darstellungen der Meinungen und Erfahrungen kann auflerdem das Grundprinzip der
Offenheit gewahrt werden (Caspari, 2016, S. 18). Laut dem Prinzip der Regelgeleitet-
heit sollen Anderungen beim Verfahren oder der Methodik festgehalten werden (Gliser-
Zikuda, 2013, S. 147-148). In der vorliegenden Masterarbeit waren ein Interview mit
einer Sprachlehrkraft fiir Deutsch in der Pflege vorgesehen und drei Interviews mit
Pflegekriften. Da leider zundchst niemand gefunden werden konnte, fiel die Entschei-
dung auf vier Pflegekrifte, was auch ein Zeichen fiir das Giitekriterium Flexibilitdt ist.

95



Zu einem spéteren Zeitpunkt meldete sich zwar eine Sprachlehrkraft, allerdings war zu
diesem Zeitpunkt die Analyse und Interpretation der Ergebnisse fertig. Die Beriicksich-
tigung der theoretischen Relevanz, wie bei Caspari (2016) angefiihrt, erfolgt einerseits
durch die im theoretischen Teil erklarten Begriffe und die in den Aussagen erwédhnten
sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen. Der praktischen Relevanz wird
durch den Riickgriff auf die theoretischen Gegebenheiten und deren Reflexion fiir die
Lehrkréfte entsprochen.

Das erste und bedeutsamste Ziel dieser Masterarbeit ist die Feststellung, mit welchen
sprachlichen Herausforderungen die Pflegekrifte konfrontiert sind. Die Herausforde-
rungen koénnen sich je nach individuellem Wissen und Kompetenzen unterscheiden.
Generell gibt es verschiedene Bereiche, wie die vier sprachlichen Fertigkeiten, Gram-
matik, Wortschatz, das Sprachniveau sowie unterschiedliche Register. Die Pflegekrifte
haben beispielsweise ein bestimmtes sprachliches Niveau zu erreichen. Das bedeutet,
dass sie entweder in Indien oder in Osterreich Sprachkurse besuchen und Priifungen
absolvieren miissen, um das jeweilige Zertifikat vorzeigen zu konnen. Fiir die Stelle als
Diplomkrankenpfleger*in ist es das Niveau B2, fiir eine solche als Pflegeassistent*in

das Niveau B1.

Von den vier Fertigkeiten stellt Lesen keine so gro3e Herausforderung dar, anders als
beispielsweise Schreiben oder Sprechen. Bei den schriftlichen Tatigkeiten wird die
Pflegedokumentation als schwierig bezeichnet, wobei einige der Probleme auf die
Grammatik zuriickzufiihren sind. Manche dieser Probleme lassen sich auf die Unter-
schiede zwischen Hindi und Deutsch zuriickfiihren, welche den Pflegekriften teilweise
selbst auffallen. Beim Sprechen und Horen ist es insbesondere der Dialekt. Die Fach-
sprache, wahrscheinlich eher im Sinne der Fachbegriffe verstanden, stellt keine so grof3e
Schwierigkeit wie der Dialekt dar, weil diese bereits in Englisch gelernt wurde. Beim
Horen kommt es auch darauf an, wie schnell Personen sprechen und in welcher Gemiits-

lage. Die Emotionen sind es auch, welche das Sprechen hemmen konnen.

Das zweite Ziel meiner Masterarbeit ist die Beschreibung der kulturreflexiven Heraus-
forderungen fiir die indischen Pflegekrifte. Bereiche, bei denen sich alle befragten Pfle-
gekriifte einig sind, sind das Gehalt und das Arbeitspensum. In Osterreich verdienen die
Pflegekréfte mehr als in Indien und auch das Arbeitspensum ist angenehmer. Auch das
Gesundheitssystem und die Tétigkeiten der Pflegekrifte unterscheiden sich. Wihrend es
in Osterreich unterschiedliche Arten von Einrichtungen gibt, in denen Pflegekriifte ar-

beiten konnen, wie zum Beispiel Krankenhduser oder Pflegeheime fiir Senioren, unter-
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scheidet man in Indien zwischen 6ffentlichen und privaten Krankenhdusern. Wéhrend
die Pfleger*innen in Osterreich insbesondere als Pflegeassistent*innen die Primirver-
sorgung iibernehmen, also die Bewohner*innen waschen, trocknen und ihnen etwas zu
essen geben, verabreichen die Pflegekrifte in Indien Medikamente und geben Infusio-
nen, da die Familienangehorigen die Korperpflege und Versorgung iibernehmen. In der
Akkreditierungsphase beziechungsweise im Nostrifizierungsprozess wird die Ausbildung
der Pflegekrifte von den zustindigen Behdrden betrachtet und fehlende Qualifikationen
miissen nachgeholt werden. Eine manchmal groBe kulturreflexive Herausforderung ist
die nonverbale Kommunikation mit Korpersprache, Mimik und Gestik. In manchen
Situationen sind diese Zeichen hilfreich. Von manchen der Interviewpartner*innen wird
eine Kopfbewegung angesprochen, welche fiir jene, die diese nicht kennen, schwierig
zu interpretieren sein kann. Eine solche Bewegung sagt fiir sie also weder eine Zustim-
mung noch eine Ablehnung aus. Des Weiteren seien es manche der Pflegekrifte ge-
wohnt, wenig zu sagen oder zu fragen. Weitere Themen konnen BegriiBung, korperliche

Nihe und Distanz oder Hoflichkeit sein.

Das dritte Ziel ist es, zu kldren, wie man diese Herausforderungen als Lehrkraft reflek-
tieren konnte. Sie zu kennen, ermoglicht es bereits, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen.
Sind die sprachlichen Herausforderungen bekannt, so kann gezielt auf diese hingearbei-
tet werden. Das beginnt nicht erst bei den Sprachlehrkréften in den amtlich deutschspra-
chigen Landern, sondern bereits in Indien, denn wie die meisten befragten Pflegekrifte
angeben, liegt die erste Anlaufstelle, um Deutsch zu lernen in Indien, gerade weil ein
gewisses Sprachniveau als Voraussetzung flir die Berufstdtigkeit im Ausland gesehen
wird. Da hiufig das Sprechen als eine angstbesetzte Herausforderung genannt wurde
und der Pflegeberuf ein kommunikativer Beruf ist, sollte ein groes Augenmerk auf das
Sprechen gelegt werden, aber auch auf eine angenehme, lernforderliche Atmosphire.
Der Fokus sollte nicht zu sehr auf der Grammatik, sondern auf einem ausgeglichenen
Verhiltnis von kommunikativen Fertigkeiten gerichtet sein. Fiir eine Lehrkraft fiir
Deutsch in der Pflege sollte ein gewisses Grundwissen iiber Biologie vorhanden sein.
Erfahrungen mit und Interesse fiir die Pflege sind ebenfalls von Vorteil. Eine Losung
wire beispielsweise Teamteaching zwischen einer Sprachlehrkraft und einer Fachlehr-
kraft. Da Dialekt eine der grofiten sprachlichen Herausforderung darstellt, sollten Lehr-
krifte dies in ihrem Unterricht beriicksichtigen und verschiedene Ubungen dazu anbie-

ten.
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Diese Forschungsarbeit legt das Augenmerk auf die indischen Pflegekrifte, aber es
konnten Pflegekrifte aus jedem anderen Land befragt werden. Je nach sprachlichem
Hintergrund kénnten sich dadurch andere sprachliche Herausforderungen ergeben. Zwar
wurden in dieser Masterarbeit mit den Pflegekriften, der Expertin und der Lehrkraft
verschiedene Perspektiven beriicksichtigt, aber es konnten beispielsweise auch die
Kommunikationspartner*innen der Pflegekréfte beriicksichtigt werden. Was fallt bei-
spielsweise den Kolleg*innen, den Bewohner*innen eines Pflegeheims, den Pati-
ent*innen, anderen Fachkriften, Arzt*innen oder Stationsleiter*innen zur Thematik ein?
Wie helfen sie den Pflegekréften aus dem Ausland? Welche Erfahrungen haben sie ge-
macht? Da der Dialekt eine so groBe Herausforderung darstellt, eignet sich dies als

Thema fiir eine weitere Arbeit, in der der Dialekt im Vordergrund steht.

Diese Masterarbeit stellt mogliche sprachliche und kulturreflexive Herausforderungen
fiir indische Pflegekréfte in einem amtlich deutschsprachigen Land dar. Diese konnen
allerdings nicht verallgemeinert werden, da jeder Mensch unterschiedlich ist und auf
verschiedene Art und Weise lernt. Man hat individuelle Fahigkeiten und Themen, die
einem leicht fallen oder schwierig sind. Eine Lehrperson ist also mit der Individualitét
der Lernenden konfrontiert. Die Herausforderungen betreffen demnach nicht nur die
Pflegekrifte, sondern alle Beteiligten und bei der derzeitig vermuteten Entwicklung des
Fachkriftemangels gilt es, um dem Wunsch der Fachlehrkraft in der Hinsicht zu ent-
sprechen, dass nicht weggesehen werde, sondern dass jede*r gefragt ist, einen Beitrag
dazu zu leisten (C1, 2023, 46), sodass eine sichere und fiir alle Beteiligten angenehme

Arbeit mit Menschen moglich wird.
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A. Materialien zur Datenerhebung

A.1 Informationsblatt
Informationsblatt fiir Interviewpartner*innen

Wien, 2023

Sehr geehrte*r !

Das Thema meiner Masterarbeit sind die sprachlichen und kulturreflexiven Herausfor-
derungen fiir indische Pflegekrifte, die in amtlich deutschsprachigen Léndern arbeiten.
Ziel ist es, Herausforderungen fiir die Pflegekréfte im Bereich der Sprache und der Kul-
turreflexivitdt darzustellen sowie Moglichkeiten fiir Lehrkrifte aufzuzeigen, wie sie

diese reflektieren und auf diese reagieren konnten.

Dieses Ziel weist bereits auf zwei der Perspektiven hin, welche in der Masterarbeit eine
Rolle spielen, ndmlich die Pflegekréfte und die Lehrpersonen. Eine weitere Perspektive
bietet zudem einen noch gréBeren Blickwinkel an, ndmlich die der*des Expert*in. Auf-
grund dessen mochte ich Sie zu einem Interview iiber Zoom von ca. 30 bis 45 Minuten
einladen. Das Interview wird aufgezeichnet und im Anschluss daran transkribiert sowie

qualitativ ausgewertet.

Durch diese unterschiedlichen Perspektiven entstehen diverse Schwerpunkte, wie bei-
spielsweise die eigenen Erfahrungen beim Lernen und Lehren, Meinungen, Kenntnisse,
Wiinsche und Anregungen, die im Zentrum dieser Masterarbeit stehen. Aus diesem

Grund gibt es keine richtigen oder falschen Antworten.

Alle gesammelten Daten werden in der Masterarbeit anonymisiert. Bitte unterschreiben
Sie die Eidesstattliche Erkldrung. Durch Thre Unterschrift erkldren Sie sich mit der Er-
hebung der Interviews, deren Aufzeichnung, Transkription sowie Weiterverarbeitung im
Rahmen dieser Masterarbeit einverstanden. Thre Teilnahme ist freiwillig und kann bevor
die Daten ausgewertet werden, zuriickgezogen werden. Eine Nennung der Griinde ist

dabei nicht notwendig.

Gerne stehe ich Thnen jederzeit fiir Ihre Fragen zur Verfiigung.

Vielen Dank fur Thre Bereitschaft zur Teilnahme!
Mit freundlichen Grif3en

Vorname Nachname
107



A.2 Einverstindniserklarung
Kontaktdaten:

Vorname Nachname
E-Mail:;

Wien, 00. Monat 2023

Einverstindniserklirung
zur Mitwirkung an Erhebungen im Rahmen der Masterarbeit

Sprachliche und kulturreflexive Herausforderungen fiir indische Pflegekrdifte bei der
Arbeit in amtlich deutschsprachigen Léindern

Autorin des Projektes: Vorname Nachname

Hiermit bestétige ich, , von Frau Vorname Nachname vollstin-

dig iiber das Wesen, die Bedeutung sowie die Tragweite der oben genannten Masterar-
beit aufgeklart worden zu sein. Ich hatte die Moglichkeit, Fragen zu stellen und habe die
Antworten verstanden und akzeptiert.

Die Zeit fiir die Entscheidung zur Teilnahme an der Studie war ausreichend. Mir ist

bewusst, dass meine Teilnahme auf freiwilliger Basis erfolgt.

Eine weitere Information, die ich erhalten habe, ist die jederzeit bestehende Mdoglichkeit
des Widerrufs meiner Zustimmung ohne Angabe von Griinden, und zwar ohne, dass
durch den Widerruf Nachteile fiir mich entstehen. Ich weil, dass eine anonyme Speiche-
rung der Daten stattfindet und diese ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke Ver-

wendung finden sowie nicht an Dritte weitergegeben werden.
Ich habe eine Kopie diese Einverstdndniserklarung erhalten.

Ich erkldre mich hiermit bereit, freiwillig an dieser Studie teilzunehmen.

Datum, Ort Name, Unterschrift
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A.3 Interviewleitfaden

A.3.1 Leitfaden fiir Expertin

Leitfaden Masterarbeit ,,Sprachliche und kulturreflexive Herausforderungen fiir

indische Pflegekriifte in amtlich deutschsprachigen Lindern*
Einfiihrung

e BegriiBung

e Vorstellen der eigenen Person und der Masterarbeit: Name, Universitit, Thema
der Masterarbeit

e fiir die Teilnahme bedanken

e Vorstellen der interviewten Person: Name, Berufserfahrung

e Beschreibung des Ablaufs: Gesprich von ca. 30-45 Minuten, keine falschen
Antworten

e Datenschutz: Hinweis auf Tonbandaufnahme (Gerit zeigen), Zusicherung der
vertraulichen Behandlung aller Daten, Anonymisierung der persdnlichen Daten,
Transkription, Einverstindniserkldrung, Wiederholung des Einverstindnisses

e Fragen seitens der interviewten Person
Aufnahme starten
Fragebogen
Abschluss

fur das Interview bedanken
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Leitfrage (Aufforderung zur | Kam dies zur Sprache? | Konkrete Fragen (an passender Stelle) Fragen zur Aufrechterhaltung
Erzihlung) (Nachfrage) und Steuerung
I Durch meine vorherige Masterar- | Bedarf an Pflegekriften | Warum greifen Linder wie Osterreich und Deutschland | nonverbale Aufrechterhaltung
beit kam ich mit indischen Pflege- | aus dem Ausland, Griinde | auf Pflegekréfte aus dem Ausland zuriick?
kréften ins Gesprdach. Durch man- | dafiir, Anzahl und Ent- | Wie schitzen Sie die Anzahl und die zukiinftige Entwick- | Kénnen Sie das noch genauer
che der Interviews entstanden | wicklung der indischen | lung dieser Anzahl der indischen Pflegekrifte, die in ein | beschreiben?
Themenpunkte, die fiir die jetzige | Pflegekrifte, Beweggriinde | amtlich deutschsprachiges Land kommen ein?
Masterarbeit ausschlaggebend | der Pflegekrifte Welche Griinde sind Threr Meinung nach fiir Pflegekriafte | Haben Sie ein Beispiel?
waren. aus dem Ausland, insbesondere aus dem geografisch sehr
Fangen wir mit einer eher allge- weit entfernten Indien, ausschlaggebend, weswegen Sie
meinen Frage an: Wie schétzen Sie in Lindern wie Osterreich und Deutschland arbeiten
in Osterreich den Bedarf an Pfle- wollen?
gekriften aus dem Ausland ein?
II | Es gibt von den neuen Arbeitspldt- | Anforderungen: Sprache, | Wann und von wem erfahren die Pflegekrifte von den | nonverbale Aufrechterhaltung
zen einige Anforderungen an die | Ausbildung. Integration, | Anforderungen?
Pflegekrifte. wer gibt die Anforderun- | Wer hilft den Pflegekréften die Anforderungen zu erlan- | Kénnen Sie das noch genauer
Welche Anforderungen sind dies | gen vor, zu welchem Zeit- | gen beziehungsweise von diesen zu erfahren? beschreiben?
zum Beispiel in den Bereichen | punkt erfahren die Pflege- | Welches sprachliche Niveau miissen die Pflegekrifte
Sprache, Integration und Ausbil- | krifte von ihnen, verlangte | bereits haben oder erst erlangen? Haben Sie ein Beispiel?
dung von denen Sie gehdrt haben? | sprachliche  Anforderung
nach dem Gemeinsamen
Europdischen = Referenz-
rahmen
III | Wir haben jetzt bereits kurz die | Sprache und Kulturreflexi- | Wo und wann lernen die meisten Pflegekrifte Deutsch? nonverbale Aufrechterhaltung
sprachlichen Anforderungen be- | vitdt: Fachsprache oder | Wer bietet Deutsch fiir den Beruf/Deutsch fiir die Pflege
sprochen. Allgemeinsprache, an? Konnen Sie das noch genauer

Welche Rolle spielt die Fachspra-
che im Berufsalltag der Pflegekraf-
te?

Ort/Lehrpersonen/Instituti
onen, die Deutsch fiir den
Beruf anbieten, Ausbil-
dung der Lehrpersonen,
Themen des Unterrichts,

Braucht es Threr Meinung nach mehr solcher Institutio-
nen, die Deutsch fiir den Beruf anbieten?

Wer hilt diesen Unterricht?

Welche Ausbildungen erhalten Lehrpersonen?

Was sollte Threr Meinung nach Thema in einem Unter-

beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?
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Bedeutung der Kulturre-
flexivitét

richt fiir Deutsch im Beruf/Deutsch in der Pflege sein?
Inwiefern ist die kulturreflexive Landeskunde fiir einen
Deutschunterricht von Bedeutung oder nicht von Bedeu-
tung?

Wer und wie wird den Pflegekréften iiber die rechtlichen
Angelegenheiten an den neuen Arbeitspldtzen berichtet?

v

Jetzt stellt sich noch die Frage
nach den bisherigen Erfahrungen
und Riickmeldungen.

Inwiefern haben Sie von den Er-
fahrungen von indischen Pflege-
kréften in amtlich deutschsprachi-
gen Landern gehort?

bereits gemachte Erfah-
rungen, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der Ge-
sundheitssysteme, Sprach-
niveau, Ausbildung, Auf-

gaben, Riickkehr nach
Indien oder dauerhafter
Aufenthalt

Welche Gemeinsamkeiten und welche Unterschiede der
Gesundheitssysteme haben die indischen Pflegekrifte
erfahren?

Inwiefern entsprechen die tatsdchlichen Sprachniveaus
den Anforderungen?

Inwiefern sind die Ausbildungen und die Aufgaben der
Pflegekrifte in Indien und in den amtlich deutschsprachi-
gen Lindern vergleichbar?

Was ist Thre Einschéitzung: Bleiben die meisten der Pfle-
gekriifte spiter in Osterreich/den anderen Lindern oder
kehren Sie ehr zuriick nach Indien?

nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

Letzte Frage: Haben Sie noch Fragen oder wollen Sie
noch etwas erzidhlen?
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A.3.2 Leitfaden fir Fachlehrkraft

Leitfaden Masterarbeit ,,Sprachliche und kulturreflexive Herausforderungen fiir

indische Pflegekriifte in amtlich deutschsprachigen Lindern*
Einfithrung

e Begriilung

e Vorstellen der eigenen Person und der Masterarbeit: Name, Universitit, Thema
der Masterarbeit

e fiir die Teilnahme bedanken

e Vorstellen der interviewten Person: Name, Berufserfahrung

e Beschreibung des Ablaufs: Gespréich von ca. 30-45 Minuten, keine falschen
Antworten

e Datenschutz: Hinweis auf Tonbandaufnahme (Gerit zeigen), Zusicherung der
vertraulichen Behandlung aller Daten, Anonymisierung der personlichen Daten,
Transkription, Einverstdndniserkldrung, Wiederholung des Einverstindnisses

e Fragen seitens der interviewten Person
Aufnahme starten
Fragebogen
Abschluss

fir das Interview bedanken
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Leitfrage (Aufforderung zur Erzéihlung)

Kam dies zur Sprache? (Nachfrage)

Konkrete Fragen (an passender Stelle)

Fragen zur Aufrechterhaltung
und Steuerung

Durch meine vorherige Masterarbeit kam ich
mit indischen Pflegekriften ins Gesprich.
Durch manche der Interviews entstanden The-
menpunkte, die fiir die jetzige Masterarbeit
ausschlaggebend waren.

Fangen wir mit einer eher allgemeinen Frage
an: Wie schiitzen Sie in Osterreich den Bedarf
an Pflegekriften aus dem Ausland ein?

Bedarf an Pflegekréften aus dem Aus-
land, Griinde dafiir, Anzahl und Ent-
wicklung der indischen Pflegekrifte,
Beweggriinde der Pflegekrifte

Warum greifen Linder wie Osterreich und
Deutschland auf Pflegekrifte aus dem Aus-
land zuriick?

Welche Griinde sind Threr Meinung nach fiir
Pflegekrifte aus dem Ausland, insbesondere
aus dem geografisch sehr weit entfernten
Indien, ausschlaggebend, weswegen Sie in
Lindern wie Osterreich und Deutschland
arbeiten wollen?

nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

I

Es gibt von den neuen Arbeitspldtzen einige
Anforderungen an die Pflegekréfte.

Welche Anforderungen sind dies zum Beispiel
in den Bereichen Sprache, Integration und
Ausbildung von denen Sie gehort haben?

Anforderungen: Sprache, Ausbildung.
Integration, wer gibt die Anforderun-
gen vor, zu welchem Zeitpunkt erfah-
ren die Pflegekrdfte von ihnen, ver-
langte sprachliche Anforderung nach
dem Gemeinsamen Européischen Refe-
renzrahmen

Wann und von wem erfahren die Pflegekrifte
von den Anforderungen?

Welches sprachliche Niveau miissen die Pfle-
gekréfte bereits haben oder erst erlangen?

nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

11

Wir haben jetzt bereits kurz die sprachlichen
Anforderungen besprochen. Gehen wir kurz
allgemein darauf ein.

Welche Rolle spielt die Fachsprache im Be-
rufsalltag der Pflegekrafte?

Sprache und Kulturreflexivitédt: Fach-
sprache  oder  Allgemeinsprache,
Ort/Lehrpersonen/Institutionen, die
Deutsch fiir den Beruf anbieten, Aus-
bildung der Lehrpersonen

Wo und wann lernen die meisten Pflegekrifte
Deutsch?

Wer bietet Deutsch fiir den Beruf/Deutsch fiir
die Pflege an?

Braucht es Threr Meinung nach mehr solcher
Institutionen, die Deutsch fiir den Beruf anbie-
ten?

Welche Ausbildungen erhalten Lehrpersonen?
Wer und wie wird den Pflegekriften iiber die
rechtlichen Angelegenheiten an den neuen
Arbeitsplitzen berichtet?

nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

v

Sie arbeiten selbst bei einem Institut, dass
Sprachkurse fiir Deutsch in der Pflege anbietet.
Konnten Sie Thre Aufgaben und Tétigkeiten
erldutern?

Unterricht: Fach-/Sprachlehrkrifte,
Themen des Unterrichts, kulturreflexi-
ve Landeskunde, Kommunikations-
partner*innen, Bedeutung des Dialekts,
verwendete Medi-
en/Materialien/Lehrwerke, Wiin-
sche/Bediirfnisse/Empfehlungen an

Wer hilt den Unterricht?

Ich habe gelesen, dass Sie Teamteaching ma-
chen. Konnten Sie einen Unterricht beschrei-
ben?

Wie viel muss man als Sprachlehrkraft {iber
ein Fach wissen?

Wie gelangen die Lehrkrifte zu diesem Wis-

nonverbale Aufrechterhaltung

Konnen Sie das noch genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel?
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Politik, ArbeitgeberInnen,
rer*innen, Pfleger*innen

Leh-

sen?

Wie viel ,,Fach® wiinschen sich die Lernenden
im Sprachunterricht?

Was ist und was sollte Threr Meinung nach
Thema in einem Unterricht fiir Deutsch im
Beruf/Deutsch in der Pflege sein?

Welche Rolle spielt Threr Meinung nach der
Dialekt fiir Pflegekréfte in ihrem Berufsalltag?
Inwiefern ist die Kommunikation mit den
verschiedenen Personengruppen
(Arzt*Arztinnen, Patient*innen, Kol-
leg*innen, Angehorige) eine Herausforderung
fiir die Pflegekréfte?

Inwiefern ist die kulturreflexive Landeskunde
fiir den Deutschunterricht von Bedeutung oder
nicht von Bedeutung?

Welche Medien/Materialien/Lehrwerke ver-
wenden Sie in ihrem Unterricht?

Was sind Thre Wiin-
sche/Bediirfnisse/Empfehlungen an die amt-
lich deutschsprachigen Lénder und zu-
kiinftigen Arbeitgeber*innen?

Was wiirden Sie Sprachlehrkriften empfeh-
len?

Was wiirden Sie den deutschlernenden Pfle-
gekréften empfehlen?

Letzte Frage: Haben Sie noch Fragen oder
wollen Sie noch etwas erzéhlen?
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A.3.3 Leitfaden fiir Pflegekrifte

Leitfaden Masterarbeit ,,Sprachliche und kulturreflexive Herausforderungen fiir

indische Pflegekriifte in amtlich deutschsprachigen Lindern*
Einfithrung

e BegriiBung

e Vorstellen der eigenen Person und der Masterarbeit: Name, Universitit, Thema
der Masterarbeit

e fiir die Teilnahme bedanken

e Vorstellen der interviewten Person: Name, Berufserfahrung

e Beschreibung des Ablaufs: Gespréich von ca. 30-45 Minuten, keine falschen
Antworten

e Datenschutz: Hinweis auf Tonbandaufnahme (Gerit zeigen), Zusicherung der
vertraulichen Behandlung aller Daten, Anonymisierung der personlichen Daten,
Transkription, Einverstindniserkldrung, Wiederholung des Einverstindnisses

e Fragen seitens der interviewten Person
Aufnahme starten
Fragebogen
Abschluss

fir das Interview bedanken
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Leitfrage (Aufforderung zur Erzéh-
lung)

Kam dies zur Sprache? (Nachfrage)

Konkrete Fragen (an der passenden
Stelle)

Fragen zur Aufrechterhaltung
und Steuerung

In meiner vorherigen Masterarbeit ent-
standen Gespréiche tiber die Unterschiede
zwischen dem Osterreichischen und indi-
schen Gesundheitssystem und die damit
verbundenen Herausforderungen auch in
sprachlicher Hinsicht.

Inwiefern stellen die Fertigkeiten (Spre-
chen, Lesen, Horen, Schreiben, Gramma-
tik) in Threm Berufsalltag eine Herausfor-
derung dar?

Fertigkeit nennen,
schreiben lassen

Erfahrung Dbe-

In welchen Situationen im Beruf wer-
den welche Fertigkeiten am meisten
angewandt?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer be-
schreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

11

Im Alltag begegnet man verschiedenen
Personen und damit auch verschiedenen
sprachlichen Registern, also Dialekten,
Soziolekten und vor allem im Beruf der
Fachsprache Pflege.

Inwiefern unterscheidet sich die Sprache,
wenn Sie mit verschiedenen Personen
(Patient*in, Arzt*Arztin, Angehorigen,
Kolleg*innen auch aus anderen Berei-
chen) sprechen?

Gesprachspartner*innen nennen, Situ-
ationen beschreiben, verschiedene
Register beschreiben und die Heraus-
forderung damit erkldren, Dialekte
und die Herausforderung damit be-
schreiben lassen, Situationen und die
Herausforderung mit Fachsprache
beschreiben lassen

Inwiefern stellen verschiedene Ge-
sprachspartner*innen eine Herausfor-
derung dar?

Inwiefern spielen Dialekte in Threm
Beruf eine Rolle?

Wie gehen Sie mit dieser Herausforde-
rung Dialekt um, falls es fiir Sie her-
ausfordernd ist?

In welchen Situationen kommen Dia-
lekte am meisten vor?

Konnen Sie von einem Beispiel fiir
eine Situation mit der Herausforderung
Dialekt erzdhlen?

Inwiefern spielt die Fachsprache Pflege
eine Rolle oder auch keine Rolle?

Wie gehen Sie mit der Herausforde-
rung Fachsprache um?

In welchen Situationen und mit wel-
chen Gesprachspartner*innen kommt
die Fachsprache zum Einsatz?

Nonverbale Aufrechterhaltung

Koénnen Sie das noch genauer be-
schreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

11

Da wir jetzt so viel iiber die Sprache

Ort, Fertigkeiten, Art und Weise und

Warum haben Sie in Indi-

Nonverbale Aufrechterhaltung
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gesprochen haben, wollen wir das Au-
genmerk auf das Lernen der Sprache
legen.

Bitte beschreiben Sie wo, wie, wie lang
und mit welchen Mitteln Sie Deutsch
gelernt haben.

Inhalte, die im Sprachunterricht ge-
lernt wurden, Realitdtsna-
he/Authentizitdt der Medien, Alltags-
sprache oder Fachsprache, Bewertung
des Unterrichts fiir den Beruf, Wiin-
sche/Bediirfnisse an Sprachunterricht

en/Osterreich/dem  genannten Land
Deutsch gelernt?

Welche Fertigkeit (Horen, Lesen,
Schreiben,  Sprechen, = Grammatik)
wurde/wird im Sprachunterricht am
meisten gefordert?

War/ist der Sprachunterricht cher an
der Alltagssprache oder an der Sprache
im Beruf orientiert?

Als wie hilfreich oder nicht hilfreich
schitzen Sie den Sprachunterricht fiir
Ihren Beruf ein?

Inwiefern war/ist der Sprachunterricht
flir Thren Beruf ausreichend bezie-
hungsweise zusitzliches Lernen zu
Hause notwendig?

Mit welchen Medien (Lehrwerk, Com-
puter, Apps etc.) wurde/wird unterrich-
tet?

Wie authentisch oder realistisch wa-
ren/sind Threr Meinung nach die Situa-
tionen des Unterrichts beziehungsweise
in den Lehrwerken?

Was und wie muss ihrer Meinung nach
ein guter Sprachunterricht fiir Men-
schen, die im Pflegeberiech in amtlich
deutschsprachigen Liandern arbeiten
aussehen?

Koénnen Sie das noch genauer be-
schreiben?

Haben Sie ein Beispiel?

v

Jetzt haben wir viel {iber den sprachlichen
Bereich gesprochen. Ein zweiter Teil
meiner Masterarbeit betrifft die Kulturre-
flexivitét.

Was war fiir Sie ausschlaggebend, in

Weg und Griinde fiir den Beruf in den
amtlich deutschsprachigen Léndern,
Unterschiede zwischen den Gesund-
heitssystemen und damit verbundenen
Herausforderungen, Herausforderun-

Welche organisatorischen und sprach-
lichen Anforderungen mussten/miissen
Sie erfiillen, um in dem amtlich
deutschsprachigen Land zu arbeiten?

Welche Unterschiede haben Sie bisher

Nonverbale Aufrechterhaltung

Konnen Sie das noch genauer be-
schreiben?

117




einem amtlich deutschsprachigen Land zu
arbeiten?

gen in Zusammenhang mit der Kor-
perspra-
che/Mimik/Gestik/Kommunikation

zwischen dem Osterreichischen/amtlich
deutschsprachigen Land und dem indi-
schen Gesundheitssystem festgestellt?
Welche Herausforderungen gab/gibt es
Ihrer Meinung nach bei der Korper-
sprache, Mimik, Gestik und der Kom-
munikation allgemein in Ihrem Berufs-
alltag?

Haben Sie ein Beispiel?

Letzte Frage: Haben Sie noch Fragen
oder wollen Sie noch etwas erzidhlen?
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B. Materialien zur Datenaufbereitung

B.1 Transkription Expertin (C)

Art des Interviews: leitfadengestiitztes Expert*inneninterview
Interviewsituation: Zoom-Meeting

Datum: 20.01.2023 Uhrzeit: 15 Uhr Dauer: 00:39:38

Kiirzel: C

1 I: So, die Aufnahme habe ich jetzt gestartet. Ich lege es nur hin, dass es vielleicht nicht rutscht. So. Ok, passt.
Ja, wie du weilt, die letzte Masterarbeit, da bin ich erst darauf- auf dieses Thema gekommen mit den indi-
schen Pflegekréften, unter anderem durch das Gespréach mit dir (lacht). Danke dafiir nochmal und wie schétzt
du den Bedarf in Osterreich oder in Deutschland oder Schweiz ander- also diesen amtlich deutschsprachigen
Léndern an Pflegekréften aus dem Ausland ein? Vor allem eben aus Indien zum Beispiel?

2 C: Der Bedarf ist riesengrof3. Also woher der Bedarf gedeckt wird ist schwer zu sagen, aber das muss aus dem
Ausland- also lies bitte die neuste Ausgaben von dem Prisidenten vom Goethe Institut. Er hat gesagt, der
Pflege- der Fachkriftemangel in Deutschland kann nur durch die Hilfe von ausldndischen Deutschlehrern
gedeckt werden, denn zuerst miissen wir ja die bis zu B2 bringen. Erst dann kénnen die nach Deutschland
geschickt werden egal wie jetzt (unv.) auch Pflegekrifte. So daher ist es wichtig, dass sie Deutsch lernen und
den- also ohne B2 gibt es keinen Visum. Also jetzt gibt es schon Uberlegungen, ob man das Niveau auf C1
setzen soll oder man es nicht machen soll, diese- wie heifit das so, diese telc Priifung Pflege B1 oder B2 als
Pflicht machen soll oder bei Goethe gibt es auch diese Test Pro fiir Pflegekréfte. Ob man das alles einfiihren
soll, weil um- dann wird diese Akkreditierungsverfahren iiberfliissig oder einfacher je nachdem also was fiir
sprachlichen Qualifizierungen die Pflegekraft hat. Die indischen Pflegekrifte sind gut. Sie wollen ins Ausland,
denn- also wie ich dir schon gesagt habe, die meisten Pflegekréften, die ins Ausland gehen wollen kommen
aus dem Bundesland Kerala. Kerala war immer ein Auswanderungsland in dem Sinne, dass es dort keine
Industrie gibt. Also deshalb war es schwer dort - war und ist es immer noch schwer - hier also in Kerala Arbeit
zu finden. Keralesen sind bereit alles zu tun. Sie- Wenn sie wollen, kénnen sie auch Putzfrau werden, wenn
sie ins Ausland gehen. Das wiirden sie nicht zu Hause tun, aber naja. Im Ausland und die- Das Geld ist ihnen
sehr sehr wichtig. Also auch wenn jemand- ein anderer Arbeitgeber 10 Euro mehr gibt, wiirden sie schon
springen. Also und das ist jetzt ein neues Problem in Deutschland, dass die also die Pflegekrifte, die da eben
gekommen sind sehr schnell abgeworben werden und es gibt sozusagen Abwerbungsexperten, die das sehr
schick machen koénnen. Das habe ich neulich gehort und ich weil3 das jetzt, das im Gange ist. Zuriick zu dem
Hintergrund. Die Pflegekrifte kommen, wie es frither war, also da sind sie aus kinderreichen Familien, also
iiber die Mission nach Europa, Deutschland vor allem gekommen und- oder vielleicht auch Osterreich und die
Schweiz und sind dann dort in der deutschen Sprache und in der Pflegeausbildung eingeweiht worden und
haben angefangen dort in verschiedenen Krankenhdusern zu leben. Inzwischen sind diese schon gestorben
oder in Rente gegangen. Die von den ersten Generation, das war um die 60er Jahre, die da hingegangen sind,
nach Deutschland gekommen sind oder Osterreich auch und da es ein- Kerala ein Auswanderungsland war
und die Keralesen irgendwie in der Pflege gut sind, also sind die dann am Anfang auch nach Amerika gegan-
gen, nach England gegangen, nach also Australien gegangen, nach Kanada gegangen. Schon die Arbeitsver-
mittlungsagenturen bei der ich arbeite hat - was weil} ich - 4000 Pflegekréfte nach Amerika geschickt, 2000
nach England, 3000 nach Kanada und so weiter. Das war ein Geschift lange Zeit. Es ist dann so in all diesen
englischsprachigen Landern sind die Bedingungen und die Einreisebedingungen ziemlich schwer geworden
und danach, also nach diesen groflen Léndern war es- waren lange Zeit die Golfstaaten dran, also das- Man hat
das Ol entdeckt und die Golfstaaten sind superreich geworden in den letzten 40 Jahren, wo sie friiher nur
Beduinen und Kameltreiber waren. Und jetzt aber- also da sind viele Keralesen nicht nur als Pflegekrifte,
sondern auch fiir alles andere nach Dubai, also in die Golfstaaten gegangen. Jetzt ist wieder das Problem in
den nichsten 10 Jahren wird das hier zu Ende sein. Wahrscheinlich die Araber werden wieder Beduine und
Kamelfahrer und aber jetzt suchen die Keralesen neue (.) Linder und dann hort- sind Deutschland, Osterreich
und so und das Deutsch lernen attraktiv. Sie sind bereit, Deutsch zu lernen und also, da gibt es Agenten in
Indien, die also flir also verschiedene Krankenhduser arbeiten, die kassieren von den Pflegekriften 1500,
2000, 2500 Euro und die haben auch einen Agenten in Deutschland, der von den Krankenhdusern die - also
was weil} ich - zwei Monatsgehélter oder sowas kassiert. So das ist inzwischen ein sehr lukratives Geschéft
und viele wollen da einsteigen. So weit ich gehdrt habe, es gibt viele Agenten in Deutschland. Es gibt sogar
eigene Softwareprogrammierer und so weiter in England, die Teilzeit diese Vermittlung machen. Ist gutes
Geld, nicht? 1500 Euro. (I: Ja.) Ja, ja. Ist jetzt ein Riesengeschift, also je mehr (unv.) mir anschaue. Ich wuss-
te schon, dass jetzt nicht (unv.)- zu uns immer Pflegekrifte gekommen zu Priifungen und zwei, drei, vier Mal,
jedes Mal haben sie einen Teil, mal Horen, mal Lesen, mal Schreiben und es war mir klar, dass die nicht
richtig unterrichtet werden. Also sie werden von keinen ausgebildeten Lehrkréften, also (.) unterrichtet, son-
dern nur so von einer Krankenschwester, die drei Teile der Priifung nicht bestanden hat und wartet und der
Agent nicht weil}, was jetzt hier zu tun ist, also sie soll anfangen weitere zu unterrichten. Und dieselbe, die
also wenig weill war- das ist drei Teile der B2-Priifung nicht bestanden hat.
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I: Oje. Aber die Krankenschwester unterrichtet dann das Fach oder Deutsch?
C: Deutsch.
I: Deutsch. Ok. Das heifit, das sind gar nicht diese Deutschlehrkrifte, sondern- (4)

C: Und dann habe ich gedacht, naja ich muss was dagegen tun und deshalb bin ich dann hier bei einem Insti-
tut als Executive Direktor eingestiegen, wo ich dann dafiir sorge, dass- also gut, wir haben im Moment keine
Pflegekrifte, die bei uns Deutsch lernen, aber bald haben wir da Bedarf. Dass sie richtig mindestens von
Leuten unterrichtet werden, die ein C1 haben oder einen Bachelor in Germanistik haben oder vielleicht noch
was gemacht haben. Natiirlich sind die ja keiner Methodik oder Didaktik Experten, aber mindestens ein biss-
chen dass ihr Deutsch richtig ist und sie Input die die lernen bekommen, richtig sind und ich strebe danach, in
dieser Situation ein bisschen Klarheit zu schaffen und ein paar Systeme da reinzusetzen, dass man das- weil
die alle mir sehr leid tun. Also sie kommen aus Hintergriinden, also sie leben in weit verlegenen Dérfern und
ihnen wird ein utopisches Land versprochen, also wo buchstiblich Milch und Honig flie3t. Das Schlaraffen-
land und fiir viele ist Deutschland oder Osterreich das Schlaraffenland und da wollen sie ihre Karriere machen
und trdumen davon, mit ihrer Familie da hinzuziehen. Der Haken ist, dass diejenigen B2- alle Module der B2
Priifung bestehen miissen, sonst gibt es kein Visum, dann gibt es keine Akkreditierung in Deutschland und
nichts und manche schaffen das nach dem sechs, sieben, acht Versuchen. Inzwischen ist ein richtiger Prii-
fungstourismus entstanden. Man- also sobald die Slots fiir die Priifungen freigeschalten werden von den je-
weiligen Goethe Instituten oder Goethe Centern, da buchen sie also und zahlen die Priifungsgebiihren in der
Hohe von 1500 oder mehr Rupien am Goethe Institut Delhi, Kolkata, also Bangalore, Trivandrum und Goethe
Zentrum Kochi, Goethe Zentrum Coimbatore, Goethe Zentrum Hyderbad und irgendwo kommt das Papier,
also Priifungsaufgabenblatt wieder und dann schaffen sie das zu bestehen.

I: Du hast mir jetzt schon diese Anforderungen an die- also hinsichtlich der Sprache genannt, dass eben B2
zum Beispiel erreichen miissen, damit sie mit Léandern, wo sie arbeiten wollen, also in diesen amtlich deutsch-
sprachigen Landern arbeiten konnen. Gibt es da eigentlich auch noch Anforderungen hinsichtlich der Integra-
tion oder zum Beispiel auch der Ausbildung, also Ausbildung als Krankenschwester?

C: Natiirlich. Wenn sie- Also fiir die Akkreditierung, also sich anmelden, dann kommt der Defizitbericht, also
was fehlt von ihrem- bei ihrer bisherigen Ausbildung als Pflegekraft und das miissen sie nachholen entweder
im eigenen Land oder da im fremden Land, wo sie arbeiten und die Ausbildungsdefizite miissen nachgeholt
werden.

I: Und von wem? Also sie erfahren diese Anforderungen dann eigentlich von den Krankenhdusern selbst,
richtig?

C: Ja, von den- ich meine von den Behorden, die, die dann die Akkreditierung machen und ihnen also- wenn
eine Pflegekraft B2 macht, kommt nach Deutschland und da muss sie also Assistentin oder so quasi (unv.)
wiirde ich nicht sagen als Studierte, als Assistentin arbeiten und sechs Monate bis das ganze Akkreditierungs-
verfahren erledigt ist. Sie bekommt glaube ich in der Zeit um die 2000 Euro und danach, wenn die Akkreditie-
rung fertig ist und diese Pflegekraft als akkreditiert- akkreditierte Pflegekraft arbeitet, dann bekommt sie um
die 3200, also als Gehalt und deshalb- und das ist ein Traum von vielen Inderinnen, von vielen Keralesen
(unv.), weil in Indien sie nur so um die 150 Euro bekommen und fiir wahnsinnig viel Arbeit. Neu ist auch der
Trend, dass yiele junge Leute lernen Deutsch in der Hoffnung, also die Ausbildung zur Pflegekraft in
Deutschland machen zu kénnen. Durch das Fachkrifteeinwanderungsgesetz ist es jetzt leichter ein Visum zu
bekommen. Also fiir ein anderes Visum, also fiir ein normales Visum, wenn du fir Bachelor oder - was weil3
ich - Master’s Thesis dauert es acht Wochen, aber wenn du fiir die Ausbildung zur Pflegekraft gehen willst,
kriegst du das Visum in vier Wochen.

I: In vier Wochen? (4) OK.
C: Vereinfachte- vereinfachte Prozeduren.

I: Das heif3t, das sie schon, dass sie ihre Ausbildung dann zur Fachkraft eigentlich in den Landern machen, wo
sie dann spiter arbeiten wollen?

C: Ja. Also es ist eine neue Ausbildung im dualen Ausbildungssystem. Das gibt es in Osterreich nicht, aber
das gibt es schon in Deutschland und dahin gehen sie und eventuell, also da besuchen sie die Pflegeschule und
probieren dann einige also geschickt haben, da habe ich schon die erste Beschwerde bekommen, dass B2 nicht
leicht, also an der Pflegeschule zu studieren.

I: Ok, und deswegen dieser Gedanke, dass sie das vielleicht auch das C1 Niveau erh6hen wollen.
C: Das sie einfach nur mehr auf C1 Niveau erhoht werden sollen.

I: Weil wir jetzt auch bei der Sprache dariiber gesprochen haben, dass sie eben oft die Krankenschwestern
eigentlich das Deutsch unterrichten. Es gibt ja diese Fachsprache, also das heifit diese ganz spezifische-

C: Die Fachsprache wird also gut. Also es gibt in Indien fast ich wiirde sagen niemand, der oder die Fachspra-
che Pflege Deutsch unterrichtet, denn telc ist noch nicht in Indien und die telc B1 oder B2 Priifung also fiir
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Fachsprache Pflege, also die wird in Indien noch nicht angeboten, so weit meine Kenntnisse reichen. Die
Goethe Priifung Pro, also fiir Pflegekréfte gibt es, aber ich wei3 nicht wie viele bis jetzt getestet worden sind
und deshalb die fachsprachlichen Inputs bekommen sie, wenn sie in Deutschland ankommen und als Assisten-
tin da arbeiten.

I: Also eigentlich nicht wirklich in einem eigenen Kurs, sondern wihrend sie arbeiten, dass sie sich das dann
so aneignen?

C: Ja, on the job, sie lernen das on the job und vielleicht sie holen was nach und weil sie die Akkreditierung
brauchen, so miissen sie ja, also ich weil} nicht, so weit ich weil3, die Akkreditierung besteht aus drei Teilen,
einen theoretischen Teil, einen praktischen und einen klinischen Teil oder so was. Ich bin mir nicht sicher,
aber immerhin, also sie miissen da die fachsprachlichen Inputs bekommen und das wird wéhrend ihrer Akkre-
ditierungsphase organisiert vom Krankenhaus, wo sie dann also arbeiten. (I: Und-) So weit ich das weiB.

I: Und braucht es deiner Meinung nach Institutionen, die diese Fachsprache explizit unterrichten auch schon-

C: Sicher. Die Fachsprache ist nicht jedermanns Sache und es ist so- Gut, also beim Fachsprachenunterricht
das ist dann so auch ein also zweikantiges Schwert, also eigentlich, wenn man sich richtig einarbeitet, kann
auch eine meines Erachtens auch eine normale Deutschlehrer oder Deutschlehrerin das machen. Also aber,
weil die meisten von uns keinen so wissenschaftlichen oder biologischen Hintergrund haben, wir haben bei
der Abitur- bei dem Abitur tiberhaupt keine Biologie gehabt, aber wenn man das schon hat, dann ist es einfa-
cher die Pflegesprache zu lernen und auch fiir diesen zu vermitteln und zu unterrichten. Natiirlich bei der
Priifung- es gibt nur Pflegekrifte, die dann als Priifer sitzen diirfen, also bei der Priifung solcher Fachsprachen
gibt es einen Fachexpertin oder Fachexperte und einen Sprachexperten und daher die Fachexperten, die dann
Deutsch macht und ist eine Pflegekraft, die gut Deutsch kann.

I: Und wie viel Fach- deiner Meinung nach, glaubst du braucht eine Sprachlehrkraft? Wie viel Wissen im
Fach?

C: Ja. Also mindestens Grundwissen ist absolut notwendig. Man kann sich danach einarbeiten und sich kun-
dig machen.

I: Und was meinst du konnten so Themen sein, in so einem Fachsprachenunterricht.

C: Bei dem Fachsprachenunterricht geht es natiirlich um das Fach, wie du damals gezeigt hast mit diesem Ein
Tag Deutsch in der Pflege. Da sind ja so also Schichtanfang, dann was man wéhrend der Schicht macht, wel-
che Aktivititen die Pflegekraft nach der Schicht macht. Danach wie- wie kommuniziert man mit anderen
Abteilungen im Krankenhaus, wie kommuniziert man mit den Patienten und deren Verwandten, wie kommu-
niziert man mit anderen Fachkriften und Apothekern und so weiter und am Ende wie schreibt man solche
Protokolle und am Ende wie gibt- wie findet so diese Ubergabe bei der Schicht- beim Schichtwechsel und das
sind alles so tégliche Arbeiten einer Pflegekraft und das wird dann in dem Spiel ziemlich gut gemacht und
auch- es gibt jetzt schon Biicher, also von A2 bis B2 fiir Pflegedeutsch, so kann man sich da auch ein bisschen
einarbeiten. Sprachlich versteht man vieles, vielleicht fachlich nicht, aber dafiir sind unsere Pflegekrifte ja
Fachleute und die verstehen das zum Beispiel Kiihlschrank (unv.) Geridte, wenn ich auch dem anderen sagen,
das ist so ein Schrank und das kiihlt, auch wenn du das Wort nicht- also auch das Wort als Sprachlehrerin
nicht kommst, die Fachexperten sagen sofort refrigerator und das ist das tolle. Ich habe Physik unterrichtet,
ich habe Chemie unterrichtet an Fachkriften aus dem Bereich. Ich habe schon Wirtschaftsdeutsch unterrichtet
jahrelang, aber ich bin ja, ich komme- ich habe einen anderen Hintergrund, wirtschaftswissenschaftlichen
Hintergrund, also von daher- ich wusste wovon ich rede, aber oft kann es schwer sein, weil man nicht versteht.
So es ist wichtig, mindestens sein Biologie und nicht sagen oder denken, dass die Medikamente irgendwann
im Kopf wiren (lacht), also so viel also Grundwissen ist absolut notwendig.

I: Und wir haben jetzt schon ein bisschen iiber dieses Ein Tag Deutsch in der Pflege zum Beispiel gesprochen
und iiber diese verschiedenen Ausbildungen und so. Inwiefern glaubst du ist diese kulturreflexive Landeskun-
de zum Beispiel in einem Deutschunterricht von Bedeutung, also wie zum Beispiel diese Gesundheitssysteme
sich unterscheiden oder welche Unterschiede es im Krankenhaus gibt?

C: Natiirlich alles unterscheidet sich. Ich glaube, also weifit du, es gibt ja diese Art - was sagt man - ein Arm,
weite Lander. Also wie nah man an einer Person rangeht beim Gespréch, also ob man beriihrt oder nicht be-
riihrt beim Gespréach und so weiter. Das sind auch kulturreflexive Sachen, an die man denken muss, also und
natiirlich also, dass das Gesundheitssystem anders ist und alles. Das sind sage ich mal die fachlichen Sachen,
aber kulturreflexiv ist fiir mich zum Beispiel wie hie das Land, also die erste Frage mal, wo ich irgendwann
vor vielen Jahren handeln musste ist, ob man (unv.), sagt man guten Morgen jeden Tag. Und wem nicht. Bei
wem geht man einfach vorbei, wem sagt man und zum Beispiel wie begriiit man, duzt man, siezt man und so
weiter. Das ist in verschiedenen Kulturen unterschiedlich und an all das muss man schon denken, zum Bei-
spiel wie oft- es gibt Lander, wo die Sachen nicht ausgefiihrt wird, bis man dreimal gesagt. Beim dritten Mal
wird es gemacht. Es gibt ja Lander wie Deutschland, wo es beim ersten Sagen schon gemacht werden muss.
Es wird kein zweites Mal gesagt. Also das sind fiir mich so kulturreflexive Sachen, auf die man achten soll
und die man auch vermitteln sollte, wenn man also Fachsprache fiir ein Land, also verwendet.

I: Und dann schauen wir uns vielleicht noch ein- Hast du schon ein paar Erfahrungen und Riickmeldungen
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von Pflegekriften bekommen, die in amtlich deutschsprachigen Landern arbeiten?

C: Na sicher, eine- also eine arbeitet in - weiB ich - bei dieser Institution in der Schwei- in Osterreich. Eine
Schiilerin von mir arbeitet und Feedback/Riickmeldung habe ich viel von anderen auch bekommen, zum
Beispiel, das sie- manche haben gesagt, die indischen Pflegekrifte wiren zu dumm. Das kann ich verstehen,
weil sie auch so einen Hintergrund haben, verstehst du? Die kommen aus ldandlichen Region, aus einem klei-
nen Dorf und da kannst du nicht von denen eine grofle Weltanschauung erwarten. Also die haben keine, nur
vielleicht denken sie mit Scheuklappen ist ok, aber also fiir die ist die Welt sehr begrenzt. Thre Welt ist sehr
begrenzt und ich habe auch gehért, dass sie sich nicht bemiihen sich an Osterreich oder Deutschland anzupas-
sen. Sie also bekommen einen Fernseher zugestellt, aber sie sehen nur (unv.) und die ganze Zeit ist sie mit
ihrer Familie auf WhatsApp beschéftigt und kiimmern sich nicht um ihre eigenen Tétigkeiten und und und und
und. Ich habe schon etliche Beschwerden gehort, aber weilit du, man braucht sie. Man kann sich zwar be-
schweren und was besseres wiinschen, aber die Tatsache besteht darin, das man sie braucht.

I: Und haben die Pflegekrifte zum Beispiel schon von Unterschieden in den ganzen Systemen oder von
Sprachniveaus und der Ausbildung erzihlt, wo man sagt ok-

C: Nein, das haben Sie nicht gemacht, also sie haben sich nicht- weif3t du, sie sind so dankbar, dass sie da sein
diirfen, dass sie ich glaube nicht- ich habe schon Geschichten gehort, dass fiir lange Zeit eine Pflegekraft auf
der falschen Station war. Sie hat niemanden was gefragt, niemand hat sie was gefragt (4) (I: Oje. Ok und-). Ja,
das kann sein, also dann wir sind es- besonders die Keralesen, sie sind es nicht gewohnt was zu fragen und auf
Deutsch, wer fragt kriegt dann eine Antwort. Die fragen nicht, sie bekommen keine Antwort, sie wissen nicht,
manchmal sind sie ratlos. Sie machen nur ihre Arbeit und damit ist es getan.

I: Und du hast gerade gesagt, das sie sehr dankbar sind. Glaubst du oder hast du es mitbekommen, bleiben sie
dann eher in Osterreich oder Deutschland oder kehren sie dann wieder zuriick?

C: Ja ja, nein nein, die bleiben bis zum Rentneralter, kassieren die Rente und kommen nach Hause. Da sind
sie superreich und bauen gro3e Héuser und investieren ein Teil des Geldes. Nein, die bekommen den Renten-
betrag- den Beitrag ausbezahlt und die kommen, also die Schweizer kommen mit Haufen Geld, also die kom-
men zuriick und machen sich ein bequemes Leben und fangen an Deutsch zu unterrichten.

I: Ok, ja das stimmt, das haben wir ja vorhin auch noch dariiber geredet, genau. Du bist ja selber auch Lehre-
rin, richtig? Also Deutschtrainerin (C: Ja, ja.) und was sind so- deiner Meinung nach- wo haben die indischen
Pflegekrifte oder die generell, wenn jemand Deutsch lernt aus Indien die groBten Schwierigkeiten, bei wel-
chen Fertigkeiten, so Schreiben, Sprechen, Horen, Grammatik, Lesen?

C: Bei allem. Deutsch ist schwer. Deutsch ist schwer, weil sie auch die Sprache, die sie bisher gelernt haben,
nur durch Auswendiglernen gelernt haben. Zum Beispiel sie haben ein A+ (...). Sie haben ein A+ im Engli-
schen und konnen keine zwei Sétze bilden. (..) Also von daher- also sie haben es anders gelernt. Sie wissen
gar nicht, wie man eine Sprache erwirbt. Sie haben kein Sprachgefiihl, sie haben keine Sprachkompetenz.
Vergiss Deutsch, sie konnen keinen Aufsatz in ihrer Muttersprache schreiben, wo sie zehn Jahre, zwolf Jahre
das gelernt haben und der Unterricht immer anders stattgefunden hat und dann kommen sie zu uns und dann
sagen wir Deutsch. Wir lernen Deutsch also play (unv.) method, fun learning und so weiter. Das alles kennen
sie gar nicht. Die wissen nur das ihnen- ihnen wird was ausgehéndigt, das miissen sie auswendig lernen und
das miissen sie irgendwo ausspucken und deshalb ist es fiir sie sehr schwer. Natiirlich machen sie mit, aber das
ist schwer fiir sie. Sie kimpfen mit der Fremdheit der Sprache, der Fremdheit der Kultur, der Fremdheit der
Methodik.

I: Die Schrift, die sie- ist auch eine ganz andere in-

C: Nein, aber das ist kein Problem mit der Schrift, weil die Englisch gelernt haben in der Schule, so von daher
sie kennen schon die lateinische Schrift.

I: Und bei der Grammatik tun sie sich da auch sehr schwer? Weil es gibt doch-

C: Ja ja, Grammatik, zum Beispiel bei denen in (unv.) gibt es keine Verbkonjugation. Das ist ich machen, du
machen, er machen, sie machen, wir machen, ihr machen, sie/Sie machen und dann kommen wir und sagen
ich mache, du machst, das dauert und deshalb bis B2 schreiben sie wir machen.

I: Ah, ok. Ja. Du hast auch noch genannt die K&rpersprache, Mimik und Gestik in der Kommunikation. Das
die auch ein bisschen anders so ist.

C: Das ist richtig. Also heute habe ich gesagt, ja machen wir das ((schiittelt den Kopf)). Was ist das? Ist das
ein Ja, ist das ein Nein? Also da habe ich gesagt: "Leute, ihr miisst den Mund aufmachen und sagen ja oder
nein"

I: Also dieses Kopfschiitteln.

C: Kopfschiitteln, Kopfnicken oder wie immer oder mit den Schultern zucken. Also das ist alles, was sie mehr
benutzen als Sprache, weil sie es ja gewohnt sind, den Mund zu zuhalten.

I: Das heift also die Kommunikation im Indischen ist eher mehr so kérperlich als im Deutschen? Wiirdest du

122



46
47

48

49
50

51
52

53

54

55

56

57

58

59
60

61

62

63
64

65

das sagen?
C: Ja, ich denke schon, also und also so viel mit Sprache ist es nicht.

I: Ok.Und was wiirdest du zum Beispiel sagen, was sind so deine Wiinsche, Bediirfnisse oder Anregungen an
Sprachschulen oder an die Deutschtrainer, die indische Pflegekrifte unterrichten. Was meinst du sollten sie
unbedingt machen oder was sollten sie eher vermeiden?

C: Sie sollen sie als erstes zum Sprechen bringen, weil die so schiichtern sind, dass sie nicht den Mund auf-
machen. Die erste Herausforderung liegt darin, sie zum Sprechen zu bringen (..) und also auch zu akzeptieren:
Deutsch lernen ist nicht jedermanns Sache. (I: Und-) Deutsch ist keine einfache Sprache zum Lernen. Ok, es
ist vielleicht einfacher als Franzosisch, weil Franzosisch, dann ist die Verbkonjugation und die ganze Aus-
sprache ein Problem. Da ist Deutsch einfacher. Alles was geschrieben ist, wird ausgesprochen. Also das ist
nicht wie heute (unv.) Bordeaux sagen, weil das- Also es geht darum Frankreich als Land (unv.). Ich habe
gesagt, es ist nicht Bordeaux (spricht es mit x aus) und das es Bordeux (richtig ausgesprochen) und nicht
Bordeaux (spricht es mit x aus und lacht). Also das ist die franzdsische Aussprache, also da werden die (unv.)
nicht ausgesprochen.(I: Und-) Also da muss man darauf achten und also diese Differenz immer in jeder- also
interkulturellen Kommunikation geht es darum, also die Differenzen zu akzeptieren und zu tolerieren. Es sind-
also alle sind nicht gleich und alle- also Sprachunterricht ist keine sozusagen jacket, das allen passt. Das muss
man schon immer abandern (.) nach Zielgruppe.

I: Und du hast- hast du eigentlich schon indische Pflegekréfte unterrichtet, richtig?

C: Ja, ich habe schon unterrichtet, aber nicht in ganze- also ich habe- ich unterrichte jetzt. Also die die in
Ausbildung zur Pflegekraft, die dualen Ausbildungssystem in Deutschland machen wollen. Aber Pflegekrifte
(.), ja ich habe schon Interaktionen gehabt mit Pflegekraften und richtigen Unterricht.

I: Und welche Medien, Materialien oder zum Beispiel Lehrwerke verwendest du?

C: Alles. Also. Also, ja, zum fiir Azubis benutzen wir Menschen und ich glaube fiir Pflegekrifte werden sie
auch mit Menschen arbeiten und dazu ergénzend gibt es jetzt diese Berufsdeutsch Pflege Biicher. Da muss
man immer wieder dann das ergédnzen.

I: Ok, das heit du nimmst so diese allgemeinsprachlichen Biicher, aber ergédnzt das dann auch-

C: Am Anfang ja, weil sie ja- im Moment ist es so, wenn die aus Indien (unv.) wollen, miissen sie die allge-
meine B2 haben. (I: Und dann danach-). Also wenn sie die B2 Priifung bestanden haben.

I: Und findest du, dass das mit diesen Lehrwerken dazu ausreichend ist oder wiirdest du nochmal sagen-

C: Also kein Werk ist ausreichend. Kein Lehrwerk ist ausreichend. Da musst du immer Zusatzmaterialien
nehmen (4) und je nach Zielgruppe variiert sich da. Es ist immer besser- ich sage immer du musst tragen das
Lehrwerk. Das trdgt den Kurs, aber es ist nicht das einzige, was man da macht.

I: Ok. Ich schau nur kurz nochmal, ob ich noch eine Frage habe, weil- So haben wir glaube ich eigentlich
schon alles angesprochen. Genau, wir sind einmal kurz noch in einem Gesprach auf die verschiedenen Perso-
nengruppen in den Krankenhdusern eingegangen. Inwiefern glaubst du, ist es eine Herausforderung fiir die
Pflegekriifte, also Patienten, dann haben sie Arzte, dann haben sie die Kollegen, dann haben sie die Angehéri-
gen.

C: Am schwierigsten ist ein Gesprich am Telefon.
I: Am Telefon?

C: Ja, weil es also- noch also geht schon mit zwei verschiedenen Zielgruppen, bei einigen musst du ein biss-
chen hoflicher sein als die anderen vielleicht, aber wichtig ist das Telefon, weil die meisten Pflegekrifte nur
verstehen, wenn man face to face spricht. Dann ahnen sie den Inhalt des Gesprachs von der Korpersprache,
Gestik und Mimik, aber am Telefon fehlt das und deshalb ist es fiir sie am schwierigsten zu kommunizieren.

I: Und, weil ja manche dieser Kontaktgruppen- es kdnnte ja auch sein, dass die dann irgendwie Dialekt spre-
chen. Inwiefern meinst du das-

C: Ja, aber damit haben auch die Probleme, ist jetzt nicht nur fiir die ausldndischen Pflegekrifte, sondern, stell
dir mal vor, jemand aus Hamburg muss in ein anderes Krankenhaus in Miinchen arbeiten. Was passiert da?
Auch wenn die Muttersprache oder sie von Deutschland nach Osterreich kommen. Hallo Sandra.

I: Also du glaubst- du meinst das das jetzt nicht unbedingt-

C: Meine Sprache, meine Fihigkeit mit Osterreichern zu sprechen ist durch die Gespriiche mit meiner Freun-
din Vorname ziemlich erhht. Am Anfang hat- Ich wiirde nicht sagen, hatte ich meine Schwierigkeiten, aber
die ersten zwel, drei Sdtze habe ich gedacht: Oh. (unv.) again slow.

I: Also du wiirdest sagen, es ist nicht explizit jetzt fiir diese Gruppe ein Problem, sondern Dialekt kann eigent-
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lich fiir jeden ein-

C: Ja, ist fiir jeden ein Problem. (unv.) Also das ist wirklich, also das ist wirklich mit dem (unv.) und alles
mich da also da reingehért habe ich habe, ich brauche zwei, drei Tage, aber dann bin ich perfekt drin.

I: Aber ist es fiir die Pflegekrifte deiner Meinung nach noch ein bisschen schwieriger, weil sie ja eigentlich
eine ganz andere Sprache haben?

C: (Unv.) Also dann muss man schon denken und das sage ich immer im Unterricht. Also bitte denken Sie
nicht, dass die Lernenden Deutsch lernen wollen wie ihr. Es reicht wenn sie zum Beispiel einen Hunger ha-
ben, sagen konnen, ich mdchte einen Burger oder einen (unv.). Wichtig ist, dass sie den Burger bekommen
und den Hunger stillen kénnen, also daher- hat die Sprache fiir sie nur eine funktionale Wirkung. So deshalb
miissen sie also- miissen auch die Unterrichtenden: sie werden euch daran denken und nicht immer hundert
Grammatikiibungen, zu Akkusativ und Dativ geben- Hauptsache- also manche iibertreiben das, also dann
weil} ich nicht. Manche machen gar nichts und manche machen zu viel. Ich glaube ich muss an Buddha den-
ken und an die goldene Mitte.

I: Die goldene Mitte. Also nicht zu extrem, sondern eigentlich immer so ein schones Mittelding (beide la-
chen). Ok, also ich bin mit meinen Fragen eigentlich durch. Wiirdest du- Hast du noch irgendetwas so zu
erginzen? Oder irgendwie noch einen speziellen Wunsch oder Anregung, da wo du sagst-

C: Also wenn du noch was wissen willst, melde dich mal. Kein Problem, ich bin mittendrin (lacht). (Unv.)
I: Ja, wer weiB, vielleicht kommt noch eine Doktorarbeit und ich brauche noch einmal jemanden (lacht).
C: Ja, kein Problem (lacht).

I: Ok, ich stoppe mal die Aufnahme kurz.
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B.2 Transkription Lehrperson (C1)

Art des Interviews: Leitfadeninterview
Interviewsituation: Zoom-Meeting

Datum: 19.04.2023 Uhrzeit: 16 Uhr Dauer: 00:52:20
Kiirzel: C1

1 I: Ja, wir haben schon ein bisschen eben dariiber geredet, wie ich eben auf dieses Thema gekommen bin. Ich
wiirde einmal einfach ganz allgemein die Frage stellen: Wie schitzen Sie denn in Osterreich den Bedarf an
Pflegekriften aus dem Ausland ein?

2 C1: Jetzt ist es offensichtlich geworden mit Corona, also ich bin- ich bin ja schon 57, also habe schon ein
recht ein hohes Alter. Ich habe 1984 diplomiert und seit diesem- seit dem ich in der Pflege irgendwie bin,
wiirde ich sagen gibt es immer einen Mangel. Es hat nur nie wer gehort und mit Corona wird es offensichtlich
(...) und wird in den néchsten Jahren noch viel schlimmer, weil Menschen wie ich, wo der Pflegeberuf so eine
Chance- also ich komme aus der Kreisky Ara quasi und eine Chance war, eine tolle Berufsausbildung, wo
man halbwegs gut verdient zu machen, viele viele junge Frauen angezogen hat und man war ab 15 auch unab-
hangig von der Familie, weil dann Internat und Taschengeld und so und die gehen jetzt alle in Pension und das
wird ein Fiasko, also ich bin sehr gespannt, wie man da politisch Losungen findet.

3 I: Ja, eine dieser Losung ist Pflegekrifte aus dem Ausland. Warum greifen iiberhaupt Lander jetzt dann auf
diese Pflegekrifte aus dem Ausland zuriick?

4 C1: Ja, weil man hier glaube ich mit den- also im Rahmen der Migration sagt, ok das sind Pull-Faktoren, also
zu sagen, die Leute wollen soundso nach Osterreich kommen und wenn sie das Richtige gelernt haben, dann
diirfen sie kommen und das Richtige wire in dem Zusammenhang Pflege und damit bekomme ich jetzt schnell
einen Arbeitsplatz, auch wenn ich aus Indien sonst sehr schwierig nach Osterreich kommen wiirde oder Bang-
ladesh oder andere Lander, Tunesien. Also ich kenn eine Organisation, die jetzt aus Tunesien aktiv anwirbt.
Tunesien (unv.) in Osterreich nicht landen kénnen, aber wenn die Pflegekraft haben schon. Naja, und da ist so
etwas- ich glaube eine Katze- also politisch gesehen eine Katze, die sich in den Schwanz beift, nicht? So auf
der einen Seite sagen wir keine Fachkréfte, auf der anderen Seite brauchen wir sie ganz oft und dann gibt es
diesen Umweg. Das flihrt da dazu, dass vielleicht manche Lander mehr Fachkrifte in der Pflege ausbilden, bei
den Philippinen ist das zum Beispiel so. Da wird sehr gefoérdert die Ausbildung mit dem Versprechen, dass
man in die USA gehen kann und nach Europa gehen kann und so weiter. In vielen Landern werden nicht mehr
Leute ausgebildet, wir nehmen dort die Pflegekrifte weg. Das ist ja die Schattenseite. Ja, also auch im Rah-
men der 24 Stunden Betreuung hat man das sehr gut gesehen. Da haben wir wirklich Ost- also Osteuropa
freigemacht von Pflegekriften, weil wir die nach Mitteleuropa geholt haben und dort gibt es einen massiven
Mangel. Wenn man es global sehen wiirde, einen- ein ganz schwieriges Thema eigentlich und natiirlich: Jedes
Land ist sich selbst am néchsten und daher- und jetzt ist es so néher, wenn ich die Wiener Szene beobachte, ist
nicht nur jedes Land sich selbst am néchsten, sondern auch noch jedes Bundesland und auch noch jede Ein-
richtung. Also der Papst zahlt jetzt 1000 Euro, andere Organisation zahlt 500 Euro und muss ich dann weiter,
wird das mehr. Ich weil nicht, ob Sie das wissen, da gibt es diese Zahlungen fiir die Mitarbeiter, die bereits in
der Organisation arbeiten und wenn die wen aus dem Heimatland holen und der dann ein halbes Jahr arbeitet,
dann zahlt zum Beispiel der Gesundheitsverbung- der Wiener Gesundheitsverbund 100 Eur- 1.000 Euro dafiir.
Also wo man sich sozusagen dieses grooting in diesem Heimatland erspart und sagt: "Ok, aber, wenn du wen
kennst, dann hol den und die Caritas macht schon lédnger (unv.) macht, also so die Einrichtungen machen.

5 I: Ok und welche Griinde fir die Pflegekrafte konnte es denn noch geben, vor allem zum Beispiel die aus dem
geografisch sehr weit entfernten Land wie Indien, dass die nach Osterreich kommen oder einem anderen
amtlich deutschsprachigen Land und dort als Pflegekraft arbeiten?

6 C1: Also ich glaube nicht, dass primir Osterreich jetzt so das Lieblingsziel ist. Dazu sind wir zu klein. ich
glaube Deutschland ist das mehr Lieblingsziel oder wie sagt man das so irgendwie? Also ich glaube das ist nur
Wirtschaftsmigration. Warum geht man in ein anderes Land? Man verspricht sich davon mehr zu verdienen
und mehr Wohlstand zu haben, ein abgesichertes Leben zu haben ohne Risiken und auch die Familie zu Hause
zu unterstiitzen. Also das ist so ganz normale Migrationsbewegung. Ich habe so den Eindruck, es gibt Léander,
wo es so lblicher ist ins Ausland zu gehen. Also fiir mich ist- aus der Pflege kommend die philippinische
Community. Die sind, so sind die Familien in vielen Léndern verstreut und dann gab es immer wieder so
Wellen im Laufe der Zeit. Es gab dann-es gab schon einmal also eben aus Indien, wo so ein ich {iberlege jetzt
die ganze Zeit, wie dieses Bundesland heifit - Bundesland heif3t es sicher nicht in Indien - da gibt es einen
Hotspot in Indien, wo ganz viele Pflegek- K- wissen Sie es? (I: Kerala.) Danke, es ist mir entfallen und woher
sehr viele, also wo ich das Gefiihl habe da werden schon Menschen ausgebildet, damit sie dann die Chance
haben ins Ausland zu gehen. Wir hatten auch schon tunesische Mitarbeiter*innen, da wo sie einfach Nordafri-
ka nach Europa- Es gab in der Pflege auch schon chinesische Mitarbeiter*innen. Die durften- das war ganz
strange, das war wirklich modernes Sklaventum meiner Meinung nach. Also da hat China das- China mit dem
Staat Osterreich einen Vertrag gemacht und die konnten- die kamen mit einem Gruppenvisum, das heiBt die
Mitarbeiter konnten sich nicht auBerhalb von Osterreich allein bewegen, mussten einen Teil an die Regierung
nach China zuriickbezahlen von dem Einkommen, das sie hier haben und mussten nach zwei Jahren wieder
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zuriick. Die hatten nur Visum fiir zwei Jahre und das ist natiirlich fiir Osterreich- da gibt es die gesetzliche
Regelung, dass man, wenn man diplomierte Pflegeperson ist, sozusagen ein bezichungsweise zwei Jahre als
Pflegeassistent arbeiten darf. Das heifit da erspare ich mir die Nostrifikation, ich erspare mir das Deutsch
lernen und all diese Dinge und dann wurden die wieder zuriickgeschickt und viele Kolleg*innen, die aus
China sind und hier arbeiten, die haben sich dann schwer erkimpft, dass sie doch wieder nach Osterreich
konnen, weil dort gab es natiirlich Beziehungen oder man wollte in dem Land bleiben. Das ist sehr mit Men-
schen (unv.). Migration ist ein furchtbares Thema.

I: Weil wir jetzt gerade schon dariiber gesprochen haben, ein bisschen: Welche Anforderungen zum Beispiel
gibt es seitens der Arbeitspldtze, der Arbeitgeber zum Beispiel im Bereich Sprache oder Integration oder
Ausbildung an die Pflegekrifte? Was miissen die mitbringen?

C1: So theoretisch- theoretisch gesetzlich gibt es den Anspruch, dass es B2 Kenntnisse gibt und B2 - Sie
wissen es besser als ich - ist eigentlich ein sehr hohes Niveau, also wenn wir auf B2 anfangen, kann er gut die
Sprache, weil das Grundlage ist fiir die Anmeldung beim Gesundheitsberuferegister, das ja notwendig ist,
damit man hier in Osterreich in den Gesundheitsberufen arbeiten kann. Das wurde zwar jetzt mit Corona
umgangen, aber das wird jetzt sicher- das gilt jetzt wieder. Ich habe manchmal den Eindruck, dass der B2
Level runtergedreht wird, also ich von meiner Erfahrung ist das alles Mogliche, aber kein B2 Level und man
kann es umgehen, indem man die potentiellen Mitarbeiter*innen dann doch in eine Nostrifikation schickt oder
die Ausbildung hier machen lésst, also eben die indischen Kolleg*innen die Pflegeassistenzausbildung ge-
macht haben, die miissen keinen Spracherwerb mehr nachweisen. Also ich glaube - und darum mache ich
diese Kurse - ich halte es einfach nicht aus, also ich denke mir viele Kolleg*innen aus dem Ausland und auch
aus Indien arbeiten in Pflegeheimen. Ich habe dort vorrangig oder in einem sehr hohen AusmaBl Menschen, die
dement sind. Das heifit, die sich ohnehin in der Muttersprache schon schwer artikulieren kdnnen und dann
habe ich auf der anderen Seite Pflegepersonen, die das, was die das wenige, was sie artikulieren konnen, nicht
mehr verstehen und dann frage ich mich, sind die Menschen wirklich so dement oder verstehen sie keiner und
iibt keiner mit ihnen die Sprache, vergessen sie deswegen? Wenn es keine Deutsch (unv.). Also in Pflegehei-
men haben wir oft- also erlebe ich das Problem, dass das so Mund-zu-Mundpropaganda, dann gibt es ein
Pflegeheim mit vielen slowakischen Mitarbeitern, mit vielen tschechischen, polnischen, was auch immer und
auch wenn ich als Vorgesetzte sage: "Ah, Sprache hier im Haus ist Deutsch." Naja, Entschuldigung, also wenn
ich in England arbeiten wiirde und ich wiirde eine Osterreicherin dort treffen, (unv.) auch auf Deutsch, ist
einfacher. Also das ist absurd, das ist ein absurder Glaube, zu sagen, wenn ich zwei Muttersprachliche zu-
sammentue, dass die nicht in der Muttersprache miteinander reden. Das ist absurd. Das geht- funktioniert und
wenn man ehrlich zu sich ist, man wiirde- also ich wiirde es sicher so machen, also keine Frage und ich habe
das Gefiihl, also da wird auch nicht geschaut und die Not an Pflegepersonen ist so gro3, dass man es ignoriert
und wir haben ein zweites Problem meiner Meinung nach, also das auch die Fithrungsebene, also die Stations-
leiterebene oft auch nicht deutschsprachig ist und damit gibt es iiberhaupt keine Korrektur mehr und das hat
sich in den letzten Jahren verschlechtert. Also ich habe so das Gefiihl oder den- wo ich mit den Deutschkursen
vor ca. zehn Jahren begonnen habe, gab es auf den Stationen, vor allem in einem Pflege- und im Krankenhaus
ist es auch- vor allem in den Pflegeheimen sind es zwei, drei deutschsprachige Pflegepersonen und die Pflege-
personen, die sich interessiert haben, die haben das dann auch annehmen kénnen, wenn die gesagt haben: "Du,
das schreibt man aber anders." oder "Das ist grammatikalisch..." oder "Sag doch soundso, dann versteht man
es besser." oder ja. Es gibt die Korrektur, gibt es nicht mehr und was es vor 15 Jahren noch gegeben hat, es hat
Bewohner in Pflegeheimen gegeben, die sich gefreut haben, den Mitarbeitern etwas beizubringen und jetzt
haben wir durch diesen Ausbau der Hauskrankenpflege kommen die Bewohner viel spéter ins Pflegeheim und
dadurch sind die nicht mehr in der Lage, diese Schul- also es ist ja auch nicht ihr Job, aber da diese Kompe-
tenz weiterzugeben und ich habe also- Ich habe jetzt vor drei Jahren einmal in einem Pflegeheim einen
Deutschkurs gemacht bei Mitarbeitern, die ich - weil ich in der Organisation auch eine Zeit lang gearbeitet
habe, sicher seit 15, 1999 (..) also schon ewig kenne und wo ganz- die jetzt plétzlich bei mir im Deutschkurs
gesessen sind, wo ich gesagt habe: "Das gibt es doch nicht. Thr habt doch immer gut-", also das waren Kol-
leg*innen aus dem ehemaligen Jugoslawien und die haben gesagt: "Ja, aber jetzt ist es super. Jetzt haben wir
ja, jetzt verstehen wir uns in der Muttersprache alle und die Bewohner verstehen eh nichts mehr." und damit
hat sich ihre Sprachkompetenz dramatisch verschlechtert. Also es kommt lang (unv.). Bin ich sehr- also sehr
irritiert. Es irritiert mich sehr und das ist auch etwas, was ich in meinen Kursen feststelle, also wir bieten jetzt
keine Sprachpriifung an, also wenn wir fiir Pflegepersonen anbieten, dann ist das Level ein sehr gemischtes
und wir versuchen dann naja- also es gibt so Basics und dann gibt es immer so Bonusprogramm fiir die, die
besser sind und Forderprogramm fiir die, die schlechter sind und wir versuchen das eben gut zu managen und
ich habe das Gefiihl, das Niveau sinkt aber generell hinunter und das ist im ldndlichen Bereich besser, also ich
habe jetzt wieder Teilnehmer gehabt aus Salzburg. Da ist sie- sind sie zwei drei nicht Deutsch Muttersprachli-
che und damit ist ein ganz ein anderer Level da als (unv.). (I: und-) Und das Sprachlevel ist weit unten, wenn
der sehr lange die Sprache falsch spricht, es ist schwierig, wenn der 15, 20 Jahre in Osterreich ist, dann- also
diese Gewohnheiten sozusagen und mein Gott. Das ist auch vom Unterrichten her sehr schwierig.

I: AusbildungsmaBig, was sind da so die Voraussetzungen, damit die {iberhaupt beruflich iiberhaupt arbeiten
konnen?

C1: Also innerhalb Europas sind die Diplom- und Pflegeassistenz nach Bologna anerkannt. (unv.) iiber die
Sprachpriifung oder Sprachpriifung gibt es leider keine, sondern nur der Nachweis der B2- des B2 Levels und
auflerhalb Europas muss nostrifiziert werden und das hingt dann sehr von den Landern ab. Wenn ich das
Diplom aber im Ausland gemacht habe, habe ich immer die Moglichkeit ein, manchmal hat man sogar Erwei-
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terung um ein zweites Jahr in Osterreich als Pflegeassistent zu arbeiten, also das heiBt, da gibt es schon die
Maoglichkeit zu arbeiten und wahrend dieser Zeit zu nostrifizieren. Das wére bei indischen Kolleg*innen, die
miissten auch nostrifizieren.

I: Und weil wir jetzt schon ein bisschen auf die Sprache eingegangen sind, schauen wir uns noch ein bisschen
die sprachliche Rolle an, und zwar welche Rolle spielt zum Beispiel die Fachsprache im Berufsalltag der
Pflegekrifte? (4)

C1: Also, was man unter Fachsprache ndmlich versteht, also ich denke mir auf der einen Seite gibt es die
Medizinsprache, was ist die international? Das ist einfach, sage ich jetzt mal. Da wo es schwierig ist, und jetzt
sage ich mal in Osterreich fiihlt sich die Pflege sehr eigenstindig und hat daher auch eine eigene Sprache oder
ist gewohnt, Dinge zu beobachten oder zu beschreiben und da fehlt es einfach an Vokabular. Es gibt so ein
kleines Beispiel, vielleicht passt das gut dazu. Sie miissen mich nur unterbrechen, wenn ich zu viel rede. Ich
unterrichte, also eigentlich mein Hauptthema, wo ich Fortbildungen mache, ist die Dokumentation, also die
Pflegedokumentation und da gibt es Pflegediagnostik und Pflegeprozesse und so weiter und es gibt Fortbil-
dungen, wo es um das Schreiben der Verlaufsberichte geht. Hier wird- also hier geht es- also wird verlangt,
dass- eigentlich sehr sensibel mit Sprache umgeht auch mit dem Blick darauf, dass Patienten, Bewohner,
Angehorige diese Dokumentation lesen kdnnen. Es gibt Dinge, die mdchte man einfach nicht iiber sich lesen
oder nicht in der Ausdrucksweise und da merke ich schon, wie schwierig es ist, wenn dann gesagt wird:" Naja,
aber ein Bewohner ist aggressiv, darf nicht geschrieben werden." Natiirlich, ich wiirde von mir jetzt auch nicht
lesen wollen, dass ich aggressiv bin, weil wenn ich sehr heftig reagiere, dann weil} ich, warum ich das tue, hab
meinen Grund und da ist es sicher nicht aggressiv, sondern berechtigt. Also ich sage es jetzt einmal so salopp.
Aber natiirlich, wenn ich nicht muttersprachlich Deutsch bin, dann beschreibt das Wort aggressiv genau das,
wie ich es ilibersetzen wiirde. Also das ist logisch, ich habe auch, also ich vergleiche es immer mit Englisch,
glaube ich kann gut Englisch, mein Sohn hat auch in England studiert, hat viele englische Freunde, ja also ich
bin auch oft gefordert. Aber manche Dinge, wiirde ich auch nur so, wie soll ich denn das beschreiben und man
beginnt nun (unv.), aber eigentlich bitte beschreiben Sie das, was Sie beobachten und sagen Sie nicht aggres-
siv, aber wieso, der ist doch aggressiv. Ja? Und dann wird es, dann denkt man, ok und dann, also dann ist es
einfach wieder wichtig zu sagen, aber was bedeutet das in lThrer Muttersprache? Wiirden Sie haben wollen,
dass man in Threr Muttersprache das sagt? Da kann man manchmal Gliick haben, aber manchmal hat man
vielleicht ein Pech, also das hidngt von der Sprache ab, also da merke ich, dass Sprache ganz wichtig ist. Dann
wird auch oft sprachliches kopiert von den Kolleg*innen oder aus den elektronischen Dokumentationen, wo
ich das Gefiihl habe, man weil} {iberhaupt nicht, was man kopiert, sondern es wird schon passen, weil es hat
zur anderen Bewohnerin auch gepasst. Da denke ich mir, da entstehen Fehler, kann geféhrlich werden. Und
eine interessante Beobachtung flir mich ist, dass zum Beispiel Dokumentationen, wo Mitarbeiter sind, die
dann sehr motiviert sind, dass da niemandem mehr schreibt: "Der Bewohner sagt...", sondern "Der Bewohner
dufert..." Also niemand benutzt doch das Wort duflert in der Alltagssprache, aber und das wir, weil das lesen
sie immer und wenn ich dann sage: "Warum schreiben Sie nicht, der Bewohner sagt?" Koénnt genau so gut
sein. " Aber wieso? Das heifit doch duflert." Also das sind so Kleinigkeiten, wo es spannend wird. Spannend
ist es, wenn man (unv.), wie man in Organisationen redet, wo es ja schr um Werte geht, also um sehr abstrakte
Begriffe. Die sind natiirlich, wenn man schwer, also wie wollen Sie Wiirde erkldren oder also, das ist schon in
der Muttersprache schwierig, aber dann in der Fremdsprache ganz dramatisch, also kann man eigentlich- also
ich bemiihe mich dann um Beispiele und sage: "Naja, so und so und in der und der Situation wire das so und
s0." Aber das ist- Da wird es dann echt schwierig, weil da ist einfach auch sprachlich ein ganz ganz hohes
Niveau (unv.). Aber das sind jetzt so die Beispiele, die mir so akut einfallen, wo Sprache wichtig ist und na-
tiirlich Spra- also das es mal so ein Tool, aber natiirlich in der Kommunikation mit den Bewohnern oder mit
den Patienten, die dann oft auch in Dialekt sprechen, dann wird es noch einmal schwierig. Also letztes Mal
hatte ich so das Beispiel einer Kollegin, die gesagt hat, sie kennt Kraut als Begriff und dann sagt aber eine
Wienerin: "Ich mech an Grotsolot."Und sie hat nicht zusammenreimen konnen, dieses a hat sie schon nicht
verstanden und dann dieses raut, also nicht als K, sondern als G gesprochen. Das war ihr fremd, das hat sie
nicht zuordnen kdnnen, weil dann die Bewohnerin gekommen ist und sagt: "Naja, Sie haben ja eh da den
Grotsolot." (unv.) Und sie sagt. "Aber das ist ja ein Krautsalat." Und die hat gesagt: "Na das ist ja das.". Also
auch so sprachlich wird es schwierig.

I: Ja, weil wir gerade beim Dialekt sind. Welche Bedeutung hat denn Dialekt, also wie kommt das denn iiber-
haupt im Berufsalltag vor?

C1: Beim Essen ganz viel. Ganz viel beim Essen, also wienerisches Essen, ich habe ein eigenes Arbeitsblatt
dafiir, wo es nur um wienerisches Essen geht, weil da einfach Bilder gewesen sind, die auch viele junge Men-
schen nicht mehr wissen. Das muss man auch sagen, aber natiirlich die Generation, die gepflegt wird, die
kennt halt- Also mein Lieblingsbeispiel sind die Ananas. Jetzt muss ich Sie testen: Wissen Sie, wenn idltere
Menschen iiber Ananas reden, was sie meinen? (I: Erdbeere, oder?) Ja, genau. Das stimmt. Und ich habe als
Krankenpflege gearbeitet und das war einer der groBBten Aufreger immer, nicht? Die Kundin sagt, sie hitte
gerne Ananas, dann bringt die eine Hawaii Ananas quasi, wie man im Altwienerischen sagt und dann hat die
gesagt: "Na, was tue ich damit, ich wollte Ananas haben." Und dann kommt man aber nicht zusammen. Ja,
also das geht sich nicht aus. Also da fallt es besonders auf und dann, also féllt es auf, also mit der Hoflichkeit,
also sprachlich hoflich sein, wird oft mit- ist oft schwierig, wird oft missverstanden, also dadurch, dass wir ja
sehr oft im Konjunktiv reden. Das ist etwas, was die meisten lernen das deutsche Deutsch, wo das ja weniger
ist. Das heifit oft kommen die Mitarbeiter sehr scharf riiber, also Sie sind ja eh aus- Sie konnen sich das vor-
stellen, was ich da mein. Also da- und wo es auch auffillt in dem Deutschen das Benutzen der Modalverben.
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Also es kommt dann- da muss man sehr schnell was. Miissen ist sehr gern und dann iiberrascht es einen, dass
die Leute das nicht machen, wenn man es verneint. Nicht miissen, dass das anders ist als nicht diirfen und so.
Also das sind Themen, die wir auch im Sprachkurs besprechen, weil das eben es nicht mit dem Englischen
auch direkt kompatibel ist. Also von daher auch verwechselt wird, weil Englisch kénnen eh viele also.

I: Und wo und wann lernen eigentlich die meisten Pflegekréfte Deutsch?

C1: Naja, sie geben vor Deutsch zu kdnnen, sonst bekommen sie keine Anstellung. Ich weil3 nicht, wie man
zu den Zertifikaten kommt im Ausland, also ich weil es einfach nicht. Es werden viele Standardsitze eingeiibt
fiir die Bewerbung und dann héngt es von den- sehr davon ab, wo die Leute beginnen, wie sehr- wie bildungs-
nah sie sind. Also oder wie, also da gibt es viele in der Migration und Spracherwerb ja viele, die wie freiwillig
bin ich hier, wie gern mdchte ich bleiben und alles, was mit Spracherwerb zu tun gibt es vielleicht manche,
gerade so Russland. Wenn die Leute aus Russland kommen, die haben oft in der Schule Deutsch gehabt und
das kann man dann gut wiederbeleben. Das funktioniert gut. In Wirklichkeit wird in Osterreich nicht hinge-
schaut und das ist so drgerlich, weil in Deutschland, wenn Kolleg*innen aus Deutschland kommt, merkt man
fast das sprachliche Problem nicht und die 6sterreichischen Kolleg*innen sind einfach wirklich schlecht und
es wird nicht hingeschaut, weil man das Personal braucht. (I: Und-) Es ist auch interessant, wenn (unv.) be-
wirb, dass viele Organisationen sagen: "Nein, das brauchen sie nicht, weil ihre Leute kdnnen eh gut Deutsch."
Also es gibt dieses Fehlerbewusstsein auch, also dieses da gibt es ein Manko, gibt es jetzt mehr, aber viele
Jahre von vielerorts: "Sie brauchen uns gar kein Werbematerial schicken, weil unsere Leute konnen Deutsch."
Ist ok. Ist ein Angebot.

I: Und wer bietet, denn iiberhaupt diese speziellen Kurse fiir Deutsch fiir den Beruf/Deutsch in der Pflege an?
Welche Institute sind das so?

C1: Es gibt, gab mittlerweile eine Menge, weil jedes Sprachinstitut erkennt die finanzielle Chance, einfach,
weil es ein grofer Marktplatz ist, sozusagen. Ich glaube wir sind so ziemlich die einzigen, die beide Dinge
abdecken, also wir unterrichten im Teamteaching. Meine Kollegen sind Germanisten oder haben auch
DaF/DaZ oder also sind aus der Sprache und entweder ich oder meine Kollegen aus der Pflege und wir sind
immer im Teamteaching und decken beides ab. Wir, also ich kenne von einer Organisation, wo ich auch Kurse
mach, aber andere Kurse. Da macht der Deutschkurs eine Kollegin, die bei mir die Heimhilfe-Ausbildung
gemacht hat, die aus Polen kommt und die unterrichtet Deutsch fiir Pflegepersonen. Also der hat ganz oft
entweder Pflegepersonen aus dem Ausland, die dann Deutsch unterrichten oder Deutschlehrer, die meinen da
Pflege unterrichten. Also ich weill- also ich kenne nur- vielleicht finden Sie noch ein Institut, die das so ma-
chen wie wir. Ich glaube, wir sind ziemlich die einzigen, wir sind aber auch ziemlich am teuersten so. Also
das ist auch, wo ich sage, wenn es darum geht, jetzt A1, A2 zu machen, bitte gehen Sie in die Volkshochschu-
len, lernen Sie die Grundlagen der Sprache und dann kommen Sie wieder zu uns. Also da geht es um etwas
anders. Wir schauen, dass wir- also unter- es muss schon ein B1 wenigstens sein und dann wird es fiir uns
interessant, dann ist auch Fachsprache interessant.

I: Und wie konnte so ein Unterricht von diesem Teamteaching aussehen, also wie- (...) Wie verlduft so ein
Unterricht zum Beispiel?

C1: Also erst einmal haben wir ausschlie8lich Arbeitsblétter mit Inhalten aus der Pflege und wir haben, wie
das Grammatikteil eben- das also Wortfeld alles mdgliche, was man so in der Pflege braucht und mir ist das
einfach wichtig, dass das Dinge sind, Sdtze sind, die man, wenn man Sie brauchen wiirde auch in den Ver-
laufsbericht so schreiben konnte. Also das wire dann so direkt benutzen. Was machen wir? Wir- wir- wir-
Entschuldigung (C1 schaut auf das Handy.) Was tun wir. Ja, also wie schaut so ein Unterricht aus? Wir haben-
wir machen relativ kurz, also wir machen 24 Stunden, bieten wir meist an, also 24 bis 48 Stunden in der Pfle-
ge. Wir beginnen in der Regel im Unterricht, so damit wir einschitzen kénnen, wo stehen denn {iberhaupt die
Teilnehmer. Haben meist in der ersten Sequenz oder in der ersten haben wir so drei oder vier Stunden. Je
nachdem, wie viel (unv.) wir machen und wir haben in der ersten Sequenz Hauptthema Satzbau, Fragen stel-
len und (unv.) meist noch und vom Ablauf her machen wir das dann so, wie iiblich sich vorstellen und was
erwarte ich mir (unv.) und dann machen wir das spielerische unterscheiden Sie zwischen eben Entscheidungs-
fragen und Ergénzungsfragen und iiben hier meine Spezialitit bei den Ergénzungsfragen diese wo-
Kombination - und sie wissen besser wie das gehdrt - wofiir, worum diese Geschichten, weil das Fragewdorter
sind, die im Dialekt fiir wos ist, also anders sind und man tut dann gleich, also wie sagt man da, ich bin ja
nicht die Germanistin, woran an ist eine- ein Préposition? Kann man das schon sagen? (I nickt.) Dankeschon.
Und das gleich auch da hineinbieten kann. Das kann man gleich vernetzen und Fragestellungen brauchen sie,
wenn sie eine Anamnese bei einem Kunden machen. Also dann beim Patienten und wir iiben, also wir haben
das Fallbeispiel. Das Fallbeispiel lesen wir, damit priifen wir das Leseverstdndnis und lassen sie da Fragen
formulieren in Kleingruppen und sagen: "Machen Sie gleich Fragen, wie Sie das in der Anamnese tun. Achten
Sie darauf, wo ist es sinnvoll Teilungsfragen zu stellen, wo ist es sinnvoller Ergdnzungsfragen zu stellen.”
Und das ist so dieser Fragenkomplex und dann beim Satzbau bei fast allen slawischen Sprachen (unv.) einfach
Satzbau hinein und da arbeiten wir recht oft mit Kértchen und so. Dann ist es spannend, im Deutschen kann
man da viel herumschieben, das ist dann ganz lustig auch. (..) Ansonsten und in den weiteren Stunden schauen
wir immer, dass zu Beginn ein miindlichen Aspekt habe, das heift je nach Themen, die wir nachher gramma-
tikalisch kommen, dass wir entweder eine Akutsituation beschreiben lassen, also: "Erzdhlen Sie von Ihrer
letzten Akutsituation." Das passt ganz gut zum Passiv. Also ein Sturz, dann kann ich gut Passivsitze daraus
machen. Also solche Uberlegungen oder wir machen: "Erzihlen Sie Ihrer neuen Kollegin, auf was Sie achten
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muss." Dann haben wir die Modalverben dabei und machen dann eine Sequenz mit Modalverben dazu. Ja.
WeiB nicht, haben Sie jetzt ein Bild, wie das so ungefahr ist. (I: Ja.) Ja oder ich iibe mit Ihnen Vorausbericht
zu schreiben oder wir iiberlegen Dienstiibergabe, wie kann man einen neuen Bewohner/neuen Patienten be-
schreiben. Da machen wir vorher so ein Brainstorming, was wéren so- da mache wir so einen Raster, den kann
ich mir so gedanklich aufbauen. Wie heiflen- was sind klassische Formulierungen dazu? Und und dann ma-
chen wir das so einfach.

I: Und Sie haben gerade gesagt, Sie verwenden so Arbeitsblatter und Kértchen und so. Gibt es eigentlich auch
ein Lehrwerk, auf das Sie zuriickgreifen oder ist das-?

C1: Nein, wir haben- also ich habe eine Menge Biicher fiir Deutsch fiir Pflegepersonen. Das schauen- also,
wenn wir etwas Neues machen, dann schauen wir schon, ob wir vielleicht da drinnen etwas finden, was gut
passt, aber in den Jahren ist einfach ganz viel entstanden, was wir nutzen und wo wir auch sagen, also wo wir-
und ich merke- also ich habe vier Deutsch- also momentan vier Deutschtrainer*innen und ich finde es dann
auch spannend, weil jeder seine Arbeitsblitter liebt. (I: Ja.) Weil es hat eine eigene Logik. Also ich habe einen
Deutschtrainer, den ich sehr schitze, den ich vor allem immer bei den Arzten sehr gerne einsetze. Der ist
Sprachwissenschaftler, der Sprachen gelernt hat, der das auf einem sehr hohen Niveau erklért, wo ich das
Gefiihl habe, Pflegeassistenten verstehen nicht, um was es da jetzt geht. Das ist also zu abgehoben und der
macht auch sehr schwere Arbeitsbldtter und der sagt auch: "Ach, das schafft man schon." Also aus seinem
Blick und dann habe ich eine Kollegin fiir viele Jahre, also die jetzt schon in der Pension ist und immer Gott
sei Dank fiir mich noch unterrichtet. Die das dann, die so eine Uberblicksfrau ist, die sagt: "Aber im Passiv,
man muss alle Zeiten." Und ich sage: "Aber das Plusquamperfekt brauchen sie ja nie eigentlich im Passiv."
Also beniitzt ja nicht einmal ich oder so oder Futur II im Passiv, Entschuldige, aber wer beniitzt das denn
schon? Also genau, aber sie sagt, sie lernt Sprachen am besten, wenn sie den Uberblick und daher braucht sie
ihre Uberblickblitter. Gut und so. Da gibt es auch noch so Liebhabereien, wie man diese Arbeitsblitter gerne
haben mochte. Mir ist es egal, also ich bin da ganz. Was auch immer ihr von mir wollt, ich kopiere alles. Und
wir haben das, wir haben eine Plattform. Wir haben das auf einer Drop Box haben wir die Arbeitsbltter fiir
alle zuginglich. Jeder, der ein neues Arbeitsblatt hat, stellt das dort auch hinein, kann auch unten ein Copy-
right draufschreiben und die Vereinbarung ist: ein jeder darf alle Arbeitsblitter fiir diese Kurse verwenden.
Auflerhalb der Kurse muss man sich absprechen, weil es da ja- man will verhindern, wenn das jetzt jemand
tun will, verhindern kann man es eh nicht, aber ich versuche schon zu artikulieren, weil da ist ein geistiges
Eigentum.

I: Und also bei Thnen gibt es dieses Teamteaching. Wenn wir jetzt zum Beispiel davon ausgehen, dass es kein
Teamteaching gibt, wie viel muss lhrer Meinung nach eine Sprachlehrkraft tiber das Fach wissen?

C1: (5) Das ist eine schwierige Frage. Es ist fiir mich eine schwierige Frage, da miisste man fast meine
Deutschlehrer fragen. Also bei den Pflegepersonen- (...) Es hingt glaube ich vom Sprachlevel ab. Also wenn
ich jetzt sage, ich mache Basisgeschichten A2 oder so, naja, den Korper kenne ich auch als Deutschlehrerin
und kann hier gleich den Artikel zu den unterschiedlichen Organen setzen. Umso hdher das Level, umso mehr
geht es darum, was ist Usus in Osterreich, wie formuliert man das, was- wie funktioniert das mit dem Pflege-
prozess, warum- was sind Pflegeleitbilder, welche Pflegekonzepte gibt es, also das ist dann schon eine Fiille
an Fachwissen, wo ich mir denke, da macht es schon Sinn, sich auch eine Pflegeperson hereinzuholen. Ich
mache auch Deutschkurse fiir Arzte, und zwar machen wir Einzeltrainings, Onlinetrainings und da geht es
ohne eine Fachkraft aus der Medizin gar nicht, weil es braucht jemanden, der die Fallbeispiele kreiert und
auch horen kann, wenn da medizinisch etwas nicht stimmt. Da geht es ohne Fachkréfte nicht mehr.

I: Und wenn- also wo konnten sich jetzt diese Sprachlehrkrifte dieses Wissen zum Beispiel herholen (..) iiber
das Fach? (..) Gibt es da irgendetwas oder-?

C1: Ich glaube, meine Deutschlehrer konnen mittlerweile gut viel {iber das Fach, weil sie mir dauernd zuho-
ren. Ich glaube es ist die Frage, wie viel Anspruch man an sich stellt. Ich meine eben diese App oder es gibt
ein- ich habe gehort Deutschbuch fiir Mediziner, gibt es einiges. Es gab auch einmal vom Roten Kreuz ein
Projekt zu diesem Thema mit vielen guten Ideen. (...) Etwas anderes- also von diesen Biichern her kann man
wahrscheinlich schon einiges lernen und wenn man muttersprachlich osterreichisches Deutsch ist, dann kann
man das auch iibersetzen auf dsterreichisch.

I: Und wie viel Fach wiinschen sich denn so die Lernenden in einem Sprachunterricht? Verlangen die da auch
explizites Fachwissen?

C1: Ja, also es kommt immer, ich mochte korrekt, state of the art dokumentieren konnen. Ich mochte korrekt
tiber medizinische Belange sprechen koénnen. Das wird eingefordert und das ist eine der Hauptmotivationen,
warum die Leute zu uns kommen (.) und ich muss dazu sagen, es wird ja hier- also die- die Organisationen
zahlen das ja oft. Also manchmal wird es dann {iber die WAF verrechnet oder es gibt dann noch so Weiterver-
rechnungsgeschichten, aber prinzipiell zahlen die Organisationen die Dienstzeit und die Kurskosten und fiir
die ist es ja wieder wichtig, dass es bestitigt werden kann als Fortbildung im Sinne des GUVG, also des Ge-
sundheits- und Krankenpflegegesetzes und da wiirde ein reiner Sprachkurs nicht bestétigt werden. Ich schreibe
jetzt immer dazu Fachsprache Deutsch und Pflegedokumentationen, damit kann man das als Weiterbildung in
der Pflege (unv.). Das ist ein groBer Vorteil.

I: Wir hatten ja auch schon ein bisschen den Dialekt und jetzt eben auch die verschiedenen Personengruppen
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genannt. Inwiefern ist zum Beispiel diese Kommunikation mit diesen verschiedenen Personengruppen, also
wir haben die Arzte, wir haben die Pflegekrifte, Patienten, Kollegen, andere wie sagt man- Arzte aus anderen
Bereichen zum Beispiel. Inwiefern ist das eine Herausforderung fiir die Pflegekrifte?

C1: (8) Also ich wiirde gerne auf einer Station arbeiten, wo mich die Kollegin versteht. Das finde ich wirklich
super und ich sage das deswegen mit so ein bisschen einem lachenden und einem weinenden Auge. Ich hatte
vor vielen Jahren einmal eine Kollegin aus Ungarn und mit der Nachtdienst und da ging es dann um eine
Patientin mit einem Herzinfarkt und parallel hatten wir einen anderen Notfall und sie hat mich nicht verstan-
den und dann wird es wirklich eng. So da bleibt einem dann die Luft weg, da wird es einfach eng. Es haben
beide Patienten iiberlebt. Gott sei Dank, aber es war, also wenn dann so Worter wie Kompresse oder so nicht
verstanden wird, wird es schwierig. Ich habe jetzt gerade seit einigen Wochen einen Arzt, der sehr gut deutsch
kann, eigentlich. Arzte miissen ja C1 haben. Arzte miissen bei der Arztekammer Priifung machen. Der hat
nostrifiziert, er nuschelt und mit der Maske wird es noch schlimmer und er redet sehr schnell und letztens
hatte er dann einen Konflikt mit einem Kollegen, also er ist gerade in der Anésthesierung mit einem- also mit
einer Pflegeperson einen Konflikt gehabt, weil die etwas gesagt hat zu ihm, was er nicht verstanden hat und
wo er sagt, er versteht sie nicht, sie das gleiche Wort wieder wiederholt hat, und zwar ging es um etwas sehr
Einfaches. Er soll den Infusionsschlauch ans Bett picken und das Wort picken hat er noch nie gehort und er ist
da gestanden mit der Infusion und er wusste nicht, was er machen soll, und die schreit ihn an, er soll endlich
den Infusionsschlauch anpicken und er sagt: "Was soll ich damit machen? Ich weif3 es nicht." Sie sagt wieder
picken und dann wird es schwierig, ja. Also dann wird es wirklich schwierig. Er war echt verzweifelt. Er wird
sich das Wort ewig merken, aber er war verzweifelt und da- also es geht ja oft in der Pflegesituation, im Me-
dizinbereich geht es oft um Notfallsituationen, also - und hier brauche ich ein Gegeniiber, das mich versteht,
auch wenn ich jetzt aufgeregt bin und nicht mir liberlege, welche Worter ich benutze. Ich habe schon erzihlt,
ich habe in der Hauskrankenpflege gearbeitet und wir haben hier- Hauskrankenpflege sind gerade die Heim-
hilfen oft auch Migrationshintergrund und dann macht man Heimhilfeausbildung. Dann sagt man Heimhilfe
ist doch - ist ja jetzt nicht so ein Thema, wie gut ich Deutsch kann. Sind die einzigen die zu den Menschen
kommen, es wire schon, wenn sie Deutsch konnten. Also die Leute haben niemanden zum Reden. Es wire
schon, aber wenn dann eine Notsituation ist und sie miissen in der Notsituation die Rettung holen, dann wird
es schwierig. Das ist zum Beispiel etwas, was wir immer iiben in unserem Kurs. Wie buchstabiere ich einen
Namen, was sage ich, wenn ich die Rettung rufe, was geben die mir zur Antwort, was heiflt stabile Seitenlage,
was heif3t tiberstrecken Sie den Kopf. Also das iiben wir iiber das- man merkt da gibt es ganz groflie Defizite
und das darf man nicht nachdenken, weil sonst bekommt man Angst.

I: Sie haben gerade gesagt, dass die Arzte eine eigene Priifung machen miissen. Ist es eine Sprachpriifung?

C1: Ja. Die Arztekammer und die ist sehr teuer. Die kostet 960 Euro, nur die Priifung. Das ist echt heftig und
Arzte diirfen in Osterreich nur arbeiten, wenn sie diese Sprachpriifung haben, das heift sie miissen vorher C1
Sprachpriifung gemacht haben und mit dieser C1 Priifung kénnen sie sich zu dieser Arztekammerpriifung
anmelden und diese Arztekammerpriifung ist- setzt sich also zusammen aus zwei miindlichen Teilen, das heiBt
das Gesprich Kollege Kollege oder Kollege Fachperson, also Pflegeperson oder Physiotherapeut oder so und
das zweite Gesprich ist Arzt Patient und dann gibt es einen kleinen Schrift- das Schriftliche ist meist das
geringste Problem, wo so Beispiele sind, wie man schreibt ein Ansuchen, man schreibt einen Kurzarztbrief,
einen Zeitungsartikel in die Schiilerzeitung, ein Informationsblatt, aber es sind schon von den Sprachsorten
her unterschiedlichst, also das ist auch etwas, was wir in unseren Kursen ndmlich iiben, wo wir sagen, Mo-
ment Sie miissen anders formulieren, wenn Sie eine Fortbildung beantragen, dann ist das ein E-Mail oder ein
Brief und dann hat das ein Format, als wenn Sie jetzt fiir die Schiilerzeitung den Kindern erklaren, warum
Rauchen schédlich ist. Das ist eine andere Sprachsorte mit einer anderen Art Stil zu schreiben.

I: Aber fiir Pflegekrifte gibt es so eine Pflicht zur Priifung nicht?
C1: Nein und das wire super, wenn es das geben wiirde. Es wire notwendig meiner Meinung nach.

I: Das wire meine nédchste Frage gewesen, ob Sie der Meinung sind, dass es so etwas auch fiir den Pflegebe-
reich geben sollte.

C1: Unbedingt. Ja, weil ich wirklich das Gefiihl habe, ich weil} nicht, woher B2 bestitigt wird mittlerweile,
also ich glaube- habe wirklich das Gefiihl, dass jede Sprachinstitute- also es ist zwar der OSD oder der (unv.)
was weil} ich wie der heiflt oder telc. Da gibt es ein Level und da gibt es natiirlich Priifungen, aber manche B2
glaube ich einfach nicht. Ich glaube- oder vielleicht ist die Spannweite bei B2 so grof3. Aber nein. Und wir
haben also die Arzte kommen zu uns und machen die Vorbereitung auf diese- also die haben C1 und machen
bei uns dann die Vorbereitung auf die Arztekammerpriifung und wir machen das online. Wir bekommen auch
die Arzt- also in der Regel schaffen wir es dann auch gut in fiinf bis zehn Stunden sie priifungsfit zu machen
und das machen wir eng zu zweit. Da braucht es viel Fachwissen, weil da koénnen in verschiedenen Fachrich-
tungen antreten und das heift fiir mich oder fiir meine Kolleg*innen die Herausforderung Orthopidie, was fiir
orthopédische Felder konnen wir da nehmen, was sind das klassisch, was kann zur Priifung kommen, weil das
ist ja immer- ich muss- wir miissen erahnen, was dann vielleicht zur Priifung kommt, weil die Arztekammer
gibt da auch keine Beispiele vor oder Ubungsméglichkeiten.

I: Es gibt ein paar Institute, die bieten so eine Priifung an fiir den Pflegebereich. Haben Sie das schon mitbe-
kommen in lThrem Unterricht, hat da irgendjemand mal vor, diese Priifung zu machen? Sind die bekannt, zum
Beispiel vom OSD, oder?
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C1: Naja, hat der OSD jetzt schon eine eigene Pflege? Die ist mir entgangen, da viele Jahre habe ich das
immer gesucht. Also ich weif} es auch nicht, danke fiir die Information. Spannend, das muss ich mir nochmal
genauer ansehen, weil wir haben lange Zeit gesagt, das ist aber eigenartig, dass es das nicht gibt, weil das ja
fiir Wirtschaften oder schon gibt. Ist in der Szene kein, also mir kein bekanntes Thema.

I: Zum Beispiel auch das Goethe Institut hat jetzt auch Goethe Test Pro heifit der, Pro Pflege. Das ist auch so
eine Pflegepriifung, aber es diirfte eben nicht so bekannt sein, vor allem wenn man eben sagt, dass die Arzte
eigentlich so eine verpflichtende Priifung haben und dann sind die Priifungen in der Pflege eigentlich kaum
geldufig.

C1: Das ist interessant. Nein, nein, also auch ich bin- ich schaue schon immer im Internet wie die Konkurrenz
ist und was sie so tut. Es ist mir auch noch nicht aufgefallen.

I: Ich glaube es ist auch eher eine neuere Entwicklung, weil ich habe es erst auf einer Tagung von der IDT,
von der ODAF-Tagung mitbekommen, dass es so eine Priifung eben gibt vom OSD und ist auch ein sehr
interessantes- interessanter Workshop gewesen.

C1: Da muss ich fast meine Deutschlehrer ein bisschen ansetzen. Die haben alle die OSD-Priifungskompetenz
und das wire natiirlich ein spannendes Arbeits- (unv.), die Priifungen auch anzubieten.

I: Dann- schauen wir mal- Genau. Was sind so Ihre Wiinsche/Bediirfnisse oder Empfehlungen zu den Landern
und den zukiinftigen Arbeitgeber*innen flir so Pflegekrifte? Was sollte sich da mehr in Osterreich tun?

C1: WeiB ich jetzt nicht, ob ich die Frage verstehe, also was sollte Osterreich mehr tun, damit die Linder die
Menschen besser vorbereiten? Ist das die Frage?

I: Zum Beispiel ja. Oder generell irgendwelche Wiinsche, die man hat, was in unserem Land besser laufen
konnte fiir Pflegekrifte aus dem Ausland.

C1: Also ich glaube, dass es sinnvoll ist, dass die Pflegekrifte im Ausland schon mit Deutsch beginnen und
nicht erst- Ich meine, ich denke mir auch, die kénnen das auch in Osterreich machen mit dem Onlineunterricht
ist das alles kein Thema mehr meiner Meinung nach und man kann Sprachunterricht auch wunderbar online
machen, nichts schoneres kann man machen. Das zweite, also wiirde ich ins Ausland gehen wiirde ich mich
sehr sachkundig machen, was ist denn das Téatigkeitsfeld, das ich bekommen wiirde, wenn ich mit meiner
Ausbildung dort hin gehe. Also da gibt es oft grole Unterschiede. Bei Gott, wenn man aus Indien kommt man
zum Beispiel viel medizinisches Know-How hat, aber wenig im Bereich Korperpflege oder Primérversorgung,
weil das dort Angehorige machen. Das ist ein armes Land. In Osterreich ist das fast spezialisiert auf die Pfle-
ge. Da gibt es Forschungsarbeiten dazu und das wére also ich wiirde- das wiirde ich mir wiinschen, dass da
auch und das wiirde ich mir aber gleichzeitig auch in Osterreich wiinschen, dass Organisationen, Krankenhéu-
ser, die Pflegekrifte aus dem Ausland nehmen, hier sich ein Homeboarding iiberlegen im Sinne von wie ver-
halt man sich bei uns im Krankenhaus, was ist Usus, wie macht man das, was kommt nicht gut an, also so ein
bisschen Kultur, also so im Sinne von wirklich Kultur des Hauses, so wie man sonst auch Organisationen
vorstellt. Die Einsicht der Organisationen und der Héuser, dass sie Ihre Mitarbeiter nicht gut Deutsch kdnnen.
Das wire- Das wiirde ich mir sehr wiinschen, also nicht dieses permanente blinde Wegschauen. Das finde ich
ganz toll und das wird jetzt immer schwieriger, weil die Mitarbeiter sagen, ihr braucht uns (unv.). Also das
wird schwieriger und hier, wenn ich unterrichte oder den Kurs habe, wiirde ich mir von den Krankenh&dusern
wiinschen und wir haben das, das ist auch etwas, was ich immer wieder einfordere, dass hier, wenn Mitarbei-
ter im Kurs sind, dass sie Feedback in der Praxis bekommen. Also, dass sie sagen: "Ah ok, das hast du jetzt
offensichtlich gelernt. Deine Satzstellung ist jetzt besser oder das kann man/versteht man jetzt besser." Sozu-
sagen parallel neben dem Unterricht noch Deutschunterricht, dass da auch von den Vorgesetzten Riickmel-
dung kommt. Das motiviert zum Lernen. Sprachenlernen (unv.) tut weh. Das ist nicht so gut. Nein, so kann
man das nicht sagen. Ich werde drei Monate ins Ausland gehen und bin gerade dabei mein Englisch aufzufri-
schen und ich schwdre, wenn ich dann wieder in der dritten Person s vergesse, weil ich schlampig bin, drgere
ich mich furchtbar und es tut weh, wenn ich korrigiert werde, weil ich weil es ja eh. So geht es den Kol-
leg*innen auch. Also es ist- wenn ich etwas im Fach korrigiert werde, ist es einfacher auszuhalten als in der
Sprache vor allen Dingen, wenn man es ohnehin schon alles gelernt hat und theoretische, weil ich es aber
nicht umsetze. Und das wiirde mir so einfallen. Ich glaube, dass ist fiir die Kolleg*innen aus dem Ausland
leichter ist, wenn doch zwei/drei da sind, das gibt Schutz, aber ich wiirde Stations- (unv.), wo sozusagen nur
Polen oder- Da ist die Sprachentwicklung nicht weiter und ein bisschen problematisch, also zweischneidig
sehe ich die EDV unterstiitzte Dokumentation. Ich glaube, dass es fiir manche insofern niitzlich ist, weil sie
dort Sétze vorgeschlagen bekommen, die sie nutzen kénnen. Wenn aber die Sprachkompetenz so niedrig ist,
dass ich das, was ich jetzt lese, nicht mehr gut verstehen kann, dann ist es ein Nachteil. Und ich habe in einem
Haus Deutsch unterrichtet, wo die Pflegeleitung gesagt hat, sie nimmt die Sprachvorschlidge raus, damit die
Mitarbeiter gezwungen sind, ihre Sprache zu {iben und was haben die Kolleg*innen gemacht? Es hat dann
einfach Kopielisten gegeben, aus denen haben sie rauskopiert. Aber das ist jetzt nicht einmal richtig, weil das
war dann noch schlimmer, weil dann waren Sétze, die sie kopiert haben auch falsch und dann habe ich gesagt:
"Bitte gebt die alten Vorschldge wieder rein, weil dann sind es wenigstens richtige Sdtze." Und dann: "Nein
das kann ich doch nicht." Dann sage ich: "Oh ja, da gibt es auch Moglichkeit das abzuspeichern und dann
kopiere ich das von einem Bewohner zum anderen. Dann sage ich ihr habt immer die gleichen falschen Sitze
(unv.)." Aber da gibt es auch von den Vorgesetzten wenig Kontrolle. Sie schauen nicht hin. Sie sehen, Sie
haben ein Riesenfeld zu lernen, also (unv.).
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I: Und welche Tipps konnten- wiirden Sie zum Beispiel Sprachlehrkréften geben?

C1: Also ich glaube, dass es gut ist sich- wenn man in diesem Bereich unterrichtet- also meine Deutschlehrer
sind alle irgendwie mit Pflegebetreuung auch verbandelt, also der, der die Arzte macht, der kommt aus dem
Behindertenbereich, also hat auch im Behindertenbereich gearbeitet. Eine Kollegin ist Masseurin. Also es
gibt- wo so ein bisschen eine Naheverhiltnis gibt zu dem Thema, das ist schon ganz gut. Sich fiir Gesund-
heitswesen, fiir Pflege, fiir Medizin, fiir den K&rper zu interessieren. Das ist einfach wichtig und ich glaube,
dass es auch gut ist, genau hinzuhdren, was ist die Lebenswelt der Pflegeperson, also das, was ich merke und
wo wir- also ich arbeite auch als Supervisorin und habe schon auch- was wir 6fters auch machen, dass wir
iiber schwierige Situationen sprechen, weil da kann man gut Sprache iiben und gleichzeitig hat es auch einen
Supervisionseffekt. Also das ist glaube ich auch, was sozusagen das Plus unserer Kurse ist, das ist eben diese
tolle- dass es eben diese Teamteaching Geschichte gibt.

I: Ja, dann bin ich eigentlich mit meinen Fragen fertig. Haben Sie noch irgendwie eine Frage oder wollen Sie
noch etwas anmerken, erzéhlen oder so?

C1: Wenn ich nur- also erstmal interessiert mich die Masterarbeit, das zweite ist Sie diirfen mein Institut- also
das diirfen Sie nennen in der Masterarbeit. Das ist Werbung, Marketing-Ding, also muss man jetzt auch sagen.
Schreiben Sie, da gibt es eine Organisation oder was auch immer Sie schreiben wollen. Wissenschaft ist frei,
aber wenn sie was iiber uns schreiben, diirfen Sie uns auch bei dem Namen nennen und die dritte Frage ist:
Haben Sie eigentlich Interesse zu unterrichten?

I: Ja, darf ich davor noch mein Aufnahmegerét stoppen.
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I: So, die Aufnahme wird gestartet. Ich lege es nur irgendwo zu meinem Laptop hin, damit man es besser
horen kann. Ok, die erste Frage beziehungsweise zum Einstieg: ich habe bereits eine Masterarbeit geschrieben
und dort habe ich erst - dort bin ich erst auf dieses Thema gekommen, mit den Unterschieden zwischen dem
osterreichischen und dem indischen Gesundheitssystem und vor allem den sprachlichen Herausforderungen,
die indische Pflegekrifte erwarten. Es gibt diese vier Fertigkeiten Schreiben, Sprechen, Lesen und Hoéren und
dann gibt es auch noch die Grammatik. Inwiefern stellen diese Fertigkeiten fiir dich in deinem Berufsalltag
eine Herausforderung dar? Was ist am schwierigsten? Wo gibt es die gro3eren Herausforderungen?

C2: In der Sprache? Wenn ich hier gekommen hab, die Sprache, die Dialekt. Die Osterreichische Dialekt war
sehr sehr schwierig fiir mich. Ich kann nicht alles verstehen, deshalb eine Woche oder zwei Wochen waren
sehr, sehr schwierig. Nach den zwei Wochen die Dialekt ich habe ein bisschen verstanden und dann war das
ein bisschen einfacher. Die Dialekt ist sehr schwierig zum Verstanden.

I: Ich verstehe. Ok, also vor allem zum Hdoren, zum Dialekt und im Berufsalltag, wenn du so daran denkst in
deinem Beruf. Was ist das Schwierige: das Schreiben, das Sprechen? Also du hast jetzt schon das Horen
genannt. Gibt es noch etwas anderes, was ziemlich schwierig ist? Oder-

C2: Horen ja. Wenn ich habe- im Beruf ich sage: "Bitte sagen sie langsam." Deshalb ich kann das einfacher
verstanden. Wenn sie sprechen sehr (..) schnell sprechen, ich kann das nicht verstanden. So ich sage: "Bitte
langsam." Die Mitarbeiter sprechen langsam, dann kann verstanden- verstehen (...) und wenn wir lernen die
Sprache, die beruflichen Worter ist nicht da, nur die normale Worter. So das ist ein bisschen- wir miissen die
gesundheitlichen Worter kennen, wir miissen das kennen. Das ist auch ein bisschen schwierig.

I: Ok, also der Wortschatz (C2: Wortschatz, ja.) ist ein bisschen- von diesen beruflichen Begriffen (C2: Beruf-
lichen Begriffen, ja). Schauen wir uns nochmal den Dialekt an. Mit welchen Personen wird am ehesten Dia-
lekt gesprochen? Also du hast schon genannt deine Kollegen, die reden schon langsam und welche Sprache-
also welche Personengruppe spricht eher im Dialekt, die Patienten oder die Arzte oder die Kollegen?

C2: Also das bedeutet wer hat?

I: Genau, wer spricht eher im Dialekt?

C2: Die Patienten.

I: Die Patienten? Ok.

C2: Die sprechen nur im Dialekt. Das ist schwierig.

I: Das kann ich mir gut vorstellen. Ja und gibt es zum Beispiel - haben Sie - hast du irgendwie ein Beispiel fiir
so eine Situation mit dem Dialekt, wo du sagst, da habe ich das jetzt komplett falsch verstanden?

C2: (4) Warte mal, warte mal Ok (10).

I: Fallt derweil nichts ein?

C2: Nein.

I: Macht nichts, aber es gibt viele Situationen?
C2: Ja.

I: Ok und diese beruflichen Begriffe haben wir jetzt schon genannt, kommen die hdufig vor oder nicht héufig,
in deinem Alltag?

C2: (5) Haufig, bedeutet?

I: Oft.

C2: Oft, Ok. Im Alltag?

I: Bei dir im Beruf kommen diese Begriffe vom Beruf viel vor oder eher weniger?
C2: Ich habe nicht verstanden.

I: Ok es gibt ja im Beruf viele Begriffe, dieser Wortschatz, den du genannt hast, der schwierig zum Verstehen
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ist und kommt der Wortschatz viel vor oder eher weniger?

C2: Wortschatz, ja, es ist so viel Wortschatz wegen dieser Beruf (6).
I: Ok, und wo hast du eigentlich Deutsch gelernt? In welchem Land?
C2: Ich habe in Indien gelernt.

I: In Indien, Ok.

C2: Beim Goethe Institut.

I: Beim Goethe Institut, Ok und wie lange hast du Deutsch gelernt?

C2: Seit neun- seit 2019 habe ich das angefangen und die erst- A1l habe ich in einer private gelernt und ich
habe die Priifung im Goethe Institut geschrieben, A1 und A2 habe ich in Bangalore Goethe geschrieben und
Al, A2 und BI und wenn in 2019 November habe ich- November habe ich die B2 und in 20- 2020 wie
Corona- wegen des Coronas ich habe das gestoppt- beendet und ich habe keine Wahl. Fiir die Priifungen dann
in 2021, dann habe ich die B2 Priifungen geschrieben und ja. In- ich habe nur drei Teile Lesen, Sprechen und
(...) Sprechen, Lesen und Schreiben habe ich- habe ich (5) Entschuldigung abge-?

I: Bestanden?

C2: Bestanden und Horen ich habe noch- ich muss das noch einmal schreiben. Horen ich habe das- ich habe
zwei-, dreimal geschrieben, aber ich habe das nicht gekonnt, nicht bestanden.

I: Ok, aber die Restlichen bestanden, das ist ja auch sehr gut und was hast du im Unterricht am meisten ge-
lernt? Welche dieser Fertigkeiten? Was wurde am meisten geiibt: Sprechen, Lesen, Horen oder Schreiben oder
die (rduspert sich) - Entschuldigung - Grammatik vielleicht. Was wurde am meisten gelehrt?

C2: Ja, alles. Wir haben alle Teile gelernt und Grammatik. Es ist so viel Grammatik. In unserer Sprache ist
diese- (...) die Gender?

I: Ah, das Geschlecht?

C2: Geschlecht, ja ist nicht. Es ist da, aber nur weiblich und ménnlich, aber die hier da ist es drei, nicht? Es ist
sehr schwierig. Grammatik ist sehr schwierig fiir mich. Jetzt auch habe ich weif nicht alle Grammatik. Ja zu
viel Grammatik habe ich im Unterricht gelernt.

I: Und gibt es noch irgendwie ein Beispiel auBler dem Geschlecht, was schwierig ist zwischen deiner Sprache
und der deutschen Sprache?

C2: Weil} ich nicht. Eigentlich das.

I: Also das ist am schwierigsten fiir dich, das Geschlecht. Ok und mit welchem Medium habt ihr im Unterricht
gelernt? Wurde ein Buch verwendet oder Computer oder App?

C2: Ja, ich habe- (5) wir haben Buch und wir haben in Goethe, dort ist (..) Technologie, dieser Computer und
Horgerit alles wir haben und ich hab- ich auch habe diese App "Deutsche Welle" und "Duolingo" habe ich
das probiert mit allem haben wir gelernt.

I: Ok, also verschiedene Medien.
C2: Ja, verschiedene Medien.

I: Ich schau kurz nach. Genau und hat der Deutschunterricht dich deiner Meinung nach gut auf den Beruf
vorbereitet oder musstest du vielleicht noch zu Hause zusétzlich lernen?

C2: (10) Ich habe nicht gehort.

I: Ok. Ich wiederhole. War der Sprachunterricht, der Deutschunterricht ausreichend fiir den Beruf, also hat er
dich gut vorbereitet deiner Meinung nach auf deinen Beruf als Pflegekraft?

C2: Im beruflichen nicht, im sprachlichen ist es sehr gut, vom beruflichen nicht, weil alle lernen diese Sprache
wegen ihre Beruf und (unv.) und sprachlicher das ist sehr gut. Beruflicher ein bisschen, wenn die Lehrer weif3
iiber das Beruf (5) (unv.) iiber unsere Erfahrungen sprechen, deshalb kénnen wir ein bisschen selbst verstan-
den, wie ist beruflich dort und alles. Sonst mit beruflich, Beruf nicht.

I: Aha, Ok. Also eher so allgemeinsprachlich.
C2: Allgemeinsprachlich und Kultur kdnnen wir verstanden wegen diese Kurs.

I: Aha ok und was wiirdest du dir von einem Sprachunterricht, vom Deutschunterricht wiinschen (..) fiir- als
Vorbereitung fiir den Beruf zum Beispiel?
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C2: Was ich mir? Noch einmal.
I: Was wiirdest du dir wiinschen von einem Sprachunterricht?

C2: Ja, ich kann sehr gut sprechen und ich kann und ich muss das verstanden, wenn ich eine- diese Sprache
hore.

I: Ok und so einen Moment noch. Genau. Wir haben im Berufsalltag, also du in deinem Pflegebereich hast
verschiedene Personen mit denen du sprichst: Patienten, irgendwelche Kollegen, Angehorige der Patienten
und redest du mit den verschiedenen Personen anders? (..) Oder reden sie mit dir anders? Also, dass du immer
unterschiedlich sprechen musst, mal etwas einfacher mal etwas schwieriger?

C2: (4) Mit Angehorige ich spreche manchmal, weil meine Sprache ist nicht ganz gut. Mit Mitarbeitern und
Patienten ich spreche. Mit den Angehdrigen ich sage die anderen.

I: Ok, dann Moment noch. Ich schaue kurz. Warum wolltest du eigentlich in Osterreich arbeiten?

C2: Weil in unserem Land wir verdient sehr wenige und die Work und- Work und Leben Balance ist sehr gut.
In unserem Land wir verdienen weniger als hier und wir miissen sehr viel, viel arbeiten und wir verdienen
sehr wenig. Hier, wenn wir arbeiten wir verdienen. Das ist (..) der Unterschied. Deshalb habe ich hier ge-
kommen. Die Work-Life-Balance ist gut hier und die Qualitét auch.

I: Und was musst du sprachlich kénnen, um in Osterreich zu arbeiten? Was hat man dir da gesagt? Was musst
du- welche Erfahrungen bei der Sprache musst du mitbringen? Welches Niveau zum Beispiel?

C2: Ok, fiir die Krankenschwester wir brauchen B2. Wenn wir- hier ich bin jetzt Pflegeassistentin, deshalb ich
brauche nur B1 und wenn wir in- wenn wir in Diploma (5), wenn wir diplomierte- wenn ich diplomierte nurse
(I: Krankenschwester) Ok. Ja diplomierte machen das ist- wenn ich brauche B2. In Pflegeassistentin nur Bl
brauchen wir in Osterreich.

I: Ok und als du nach Osterreich gekommen bist, was musstest du da beim Visum oder andererseits erledigen?
Was musstest du da beachten?

C2: Ja, ich bin hier- Visa und wir haben eine Aufenthaltstitel. Ich habe jetzt fiir 2 Jahre ich habe das bekom-
men. Die Aufenthaltstitel, die Rot-wei3-Rot-Karte. Wenn ich habe die Visa bekommen, wenn ich hier ge-
kommen hab, ich habe die Rot-Weif3-Rot-Karte.

I: Aha, Ok, und wer hat dir dabei geholfen, diese zu bekommen? War das erst-

C2: Arbeit [Firmenname] [Sirenen eines Einsatzkraftfahrzeugs im Hintergrund der Pflegekraft]. [Firmenna-
me] hat fiir uns diese Visa alles (..)

I: Besorgt?
C2: Ja.

I: Ok und welche Unterschiede, du hast schon ein bisschen so genannt Lohn und Work-Life-Balance, welche
Unterschiede zwischen Osterreich und Indien kennst du beim Gesundheitssystem, also wenn du jetzt das zum
Beispiel vergleichst, wo du jetzt arbeitest in Osterreich mit Indien. Was fillt dir da noch ein? Welche Unter-
schiede gibt es?

C2: Der Gehalt?
I: Zum Beispiel, ja, aber vor allem beim Gesundheitssystem.

C2: Ja, dort verdienen wir nur jetzt ist (unv.). Hier wir bekommen nach dem Visa (10) Wir bekommen- ich
bekomme jetzt 1600 Euro.

I: Ok. Wie unterscheidet sich zum Beispiel ein Altersheim in Osterreich und in Indien? WeiBt du das?
C2: Wie bitte?
I: Wie unterscheidet sich ein Altersheim oder ein Krankenhaus in Indien und in Osterreich?

C2: In Indien gibt es diese Altersheime wenig. Dort ist es zu viele Krankenhaus und hier ich denke das Kran-
kenhaus und das Altersheim das gleiche. Hier ich denke fiir mich ist das Altersheim besser hier, weil die alle
Patienten ist gleich. In Krankenhaus wir haben verschiedene. (...) Ja, ich mag diese Altersheim.

I: Ok und welche Ausbildung hattest du in Indien?
C2: Ich habe Bachelor in Krankenschwester. In Indien ich habe basic nursing gelernt, vier Jahre.
I: Und wie unterscheidet sich die Ausbildung von deinen Tatigkeiten hier im Beruf? (C2: Tétigkeiten?) Ja, das

ist das was du machst im Beruf. Wie unterscheidet sich das?
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C2: Im Vergleich mit Indien. In Indien wir machen wir geben Medikamente, Infusion das alles und auch die
(unv.) Hier aber wir sind nicht wie diplomiert. Das heif3t, deshalb nur Pflege machen wir. Die Pflege von den
Patienten, wir waschen, wir waschen, abreiben.

I: Ok und schauen wir uns zum Schluss nochmal ein bisschen die Kommunikation an. Wir haben schon iiber
die Sprache gesprochen, aber wenn man zum Beispiel an die Korpersprache oder an die Mimik und die Gestik
denkt, also mit den Hénden. Wie- welche Herausforderungen gab es hier fiir dich?

C2: Da bin ich- in Indien wir haben fangen immer (C2 bewegt den Kopf) (I: Dieses Kopfschiitteln.). Aber hier
das ist nicht. Wenn wir sagen: Ja, wir miissen (unv.). Das ist eine grofle- das ist die Unterschied. Hier in unse-
rem Pflegeheim, viele Themen. Deswegen wir miissen alles mit Mimik auch sprechen.

I: Ok. Gut, also von meiner Seite war es das mit den Fragen. Hast du noch eine Frage oder mochtest du noch
irgendetwas sagen? (4) Nein? Gut, dann stoppe ich jetzt die Aufnahme.
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B.4 Transkription Pflegekraft 2 (C3)

Art des Interviews: leitfadengestiitztes Interview
Interviewsituation: Zoom-Meeting

Datum: 25.02.2023 Uhrzeit: 16 Uhr Dauer:00:36:01
Kiirzel: C3

1 I: Ich lege nur das da auf dem Computer hin. Gut. Ich habe schon ein bisschen die Masterarbeit jetzt eben
vorgestellt und wollte einfach einmal fragen, also diese vier Fertigkeiten Sprechen, Schreiben, Horen, Lesen
und auch ein bisschen die Grammatik: was ist aus deiner Sicht besonders schwierig? Fiir indische Pflegekraf-
te?

2 C3: Ja. Es ist einfach so zum Beispiel wir kdnnen anfangen mit der (unv.) die Leute. Ich bin also mit 25 nach
Osterreich gekommen. Ich habe vorher in Indien gearbeitet. Es ist wirklich- was wir eigentlich schon gelernt
haben in Englisch oder (unv.) und geiibt haben eigentlich schon mit der Englisch und die Lokalsprache zu
sprechen und Dokumentation in Englisch, aber nach Osterreich kommt zum Beispiel das ist - ich kann schon
sagen - das ist eigentlich hat man Erfahrungen und Wissen, aber das ist eigentlich wie eine neugeborene Baby.
Wenn man eigentlich zum Beispiel in Osterreich hat eigentlich diese Voraussetzungen die Leute sollten mit
mindestens B1 oder B2 hier konnen sie anfangen zu die- nicht direkt zum Beispiel Diplom zu arbeiten, wenn
ich sage, deswegen die Ausbildung machen und sie konnen als die Pflegeassistent kurze Zeit arbeiten, aber
wenn man nach sprachliche Barriere fragt, zum Beispiel so fiangt das an- zum Beispiel ich habe eigentlich
Hochdeutsch gelernt, hier angefangen zu arbeiten. Ich habe angefangen in der Steiermark zu arbeiten. Wenn
man dann zu mir sagt, zum Beispiel: "Bring das owi." Das habe ich nie gelernt eigentlich in meiner hochdeut-
schen Sprache. Dann ich denke zum Beispiel mein Kopf ist auch nicht, wenn ich eigentlich auch in Indien
vierjahrigen Studium fertig gemacht habe, dann bin ich auch nicht so, nicht? Dann arbeitet mein Kopf in
meinem Weg, er denkt zum Beispiel: "Owi, was ist owi? Es konnte schon eigentlich Abkiirzung von oben
sein." Ok, gehe ich hinauf. Dann ich bin schaon hinaufgegangen, habe schon alles gesucht und Kollegin ruft
mich an und sagt: "Wo bist du?" und ich habe gesagt: "Du, ich bin schon oben. Ich bin schon hinaufgekom-
men. Ich bin oben." und "Was machst du dort? Ich habe gesagt owi.", aber ich habe gefragt: "Was ist owi?
Owi ist eine Abkiirzung von oben." Dann hat sie gesagt: "Nein, hinunter." So, so kommt zum Beispiel die
Beispiel, wenn man die sprachlichen Anfang, die Anfinge sag ich. Dann natiirlich zum Beispiel es ist eigent-
lich schon ein Beruf. Wenn ich rede von zum Beispiel ich arbeite als Diplomkrankenpfleger. Als ich gekom-
men bin, habe als Pflegeassistent gearbeitet. Das ist der Unterschied zum Beispiel Pflegeassistent muss auch
dokumentieren, aber als Pflege- Diplomkrankenpfleger muss man mehr dokumentieren. Das kann- kénnen wir
auch nicht eigentlich irgendwie dokumentieren. Das muss man ein bisschen so genau machen. Ja, wir haben
zum Beispiel die Frage war eigentlich, ob die Sprache eine Schwierigkeit, schwierig ist oder?

3 I: Ja, also welche Fertigkeit, also Sprechen, Lesen, Schreiben, Grammatik.

4 C3: Es ist eigentlich zum Beispiel wenn man die Sprache lernt und die Leute die meisten Pflegekraftleute, die
sind schon gewohnt mit die Leute kommunizieren und zum Beispiel, dass wenn sie kommen, irgendwie so
schnell (unv.) zu sprechen. Lesen kommt auch irgendwie so zusammen, aber das Problem ist zum Beispiel zu
Schreiben ist, Grammatik ist schon eine Herausforderung.

5 I: Aber weil wir gerade iiber Dialekt gesprochen haben. Das ist auch Teil von diesem Leitfaden, den ich mir
geschrieben habe. Das wire eine perfekte Uberleitung. Inwiefern spielt ein Dialekt in diesem Beruf eine Rol-
le?

6 C3: Wahnsinn. Das ist eigentlich- ich muss schon sagen, eigentlich ich finde, ich kann nicht immer hundert

Prozent richtig Hochdeutsch reden oder kommunizieren, aber ich glaube ich kann mit jedem nach sieben
Jahren ich kann schon jeden Menschen schon iiber jede Themen ein bisschen diskutieren. Ich streite so gerne
also, aber in unserem Beruf muss man sagen zum Beispiel das ist schon neunzig Prozent. Ich rede eigentlich-
ich bin schon- ich arbeite in der Steiermark, in [Name eines Pflegeheims] nach meiner Erfahrung, Dialekt ist
schon (...) neunzig Prozent- neunzig Prozent, hundert Prozent ist schon Dialekt, aber der Dialekt ist eigentlich
irgendwie ein Kind von diese Hochdeutsch. Das wire zum Beispiel immer was.

7 I: Und mit welcher Personengruppe spricht man am meisten Dialekt, also im Krankenhaus gibt es ja verschie-
dene Personengruppen Patienten, Angehdrige, Arzte, Kollegen? Gibt es da irgendwie eine spezielle Personen-
gruppe oder ist eher mehr allgemein?

8 C3: Es ist jetzt zum Beispiel so viel mit die ich arbeite eigentlich im [Name eines Pflegeheims]. Dort sprechen
wir so viel mit den Bewohnerinnen immer wieder, immer wieder mit die Angehdriginnen. Das ist eigentlich in
unserem Beruf ist das einfach so. Du bist immer eigentlich zum Beispiel du bist eine Betreuer von dem Pati-
ent. Wenn zum Beispiel, wenn einmal dem so schlecht geht, das ist eigentlich auch Betreuung fiir die Angehd-
rige. Du musst immer anpassen- aufpassen. Das ist zum Beispiel wer braucht deine Hilfe. Die sind zum Bei-
spiel, wenn zwolf Stunden Dienst, wir sind immer bereit. Wir sind immer bereit eigentlich fiir jeden da zu
sein. Am meisten gesprochen mit die Bewohnerinnen und ich glaube, das ist auch immer so viel mit die An-
gehorigen zu reden oder Kolleginnen zu reden und mit Arzten zu reden. Du bist eigentlich zum Beispiel ei-
gentlich eine Kése in einem Sandwich. Du bist iiberall, nicht? Du bist in der Mitte. Du bist der Verbindungs-
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stelle zu jedem. Zum Beispiel, wenn man eigentlich eine Patienten eigentlich zum Beispiel wenn sie oder er
nicht eigentlich mit die Angehorigen direkt sprechen wollen oder zum Beispiel, wenn die Angehérigen nicht
verstehen, weil du eigentlich meine Verwandte so gehen. Du musst auch eigentlich, du bist verantwortlich
zum Beispiel zu denen zu erkléren.

I: Und gibt es eigentlich auch- also kommt- Inwiefern kommt zum Beispiel die Fachsprache Pflege zum
Einsatz? Also wir haben schon ein bisschen iiber die Dokumentation gesprochen von diesen verschiedenen
Schritten wahrscheinlich. Inwiefern kommt diese Fachsprache zum Einsatz? Viel, wenig?

C3: Eigentlich nicht so viel, weil zum Beispiel nach einer Visite, wenn zum Beispiel ein Arzt was sagt oder
zum Beispiel- es ist eigentlich die Pflegedokumentation gibt es auch zwei Zwecke, ich wiirde schon sagen.
Wenn man eigentlich so genau eine Osterreichische Pflegekraft ist, dann probiert man immer eigentlich mit
der je mehr- mehr mogliche Fachworter zu verwenden. Wenn zum Beispiel eine angefangenen Pflegekraft aus
Indien oder so, er probiert zum Beispiel so die Sachen zu schreiben. Dann irgendwie kommen zum Beispiel
hat man irgendwie Wissen mit die vorgelernten Sachen oder (unv.) Sachen. Dann eigentlich probiert man
auch eigentlich schon oder zum Beispiel weif} ich jetzt nicht, zum Beispiel ja es verwendet schon so viele
Fachworter auch und im Grunde genommen zum Beispiel ich glaube, wenn- wenn wir wir sind schon fiinf in
unserer Station, wenn zum Beispiel, wenn fiinf aus Indien gewesen wiren vielleicht wére das ein bisschen
schwer. In meine- meine Station ist es eigentlich vier Osterreicherinnen und ich bin der einzige Inder oder
Auslinder, dann zum Beispiel es tut schon leicht auch, wenn zum Beispiel was schreibe oder so und dann die
anderen decken das zu, aber wenn zum Beispiel fiinf Inder das gewesen wiren, weil} ich nicht wie das lauft.

I: Weil wir jetzt schon ein bisschen iiber die Sprache gesprochen haben: Wo hast du eigentlich Deutsch ge-
lernt?

C3: Ich habe- meine Geschichte ist ein bisschen ganz was anderes. Ich lebe in einer dsterreichischen Familie
und ich bin durch deren nach Osterreich gekommen und ich habe eigentlich nicht vorgehabt in Osterreich zu
arbeiten oder Nostrifikation zu machen oder so das ist alles einfach passiert. Ich bin mit Al hier gekommen,
dann habe ich zum Beispiel hier meine sprachliche Ausbildung gemacht.

I: Und wie lange cirka?

C3: Das war schon- das war schon eine grofie Prozess gewesen. Das war schon- aber ich wiirde sagen das
wire besser zum Beispiel, wenn man eigentlich aus Indien hier kommen wollen, die in Indien mindestens B2
Niveau zu trainieren oder zum Beispiel, wenn man- das ich finde auch immer ein bisschen schwierig zum
Beispiel die Leute gehen zum Beispiel Allgemeindeutsch zu lernen. Es sollte eigentlich irgendwie geben zum
Beispiel Deutsch fiir die Pflegekrifte. Dann so brauchst du eigentlich nicht zum Beispiel die unwichtige- es
gibt keine unwichtige- Entschuldigung-, aber da lernt man nicht die wichtigsten Sachen zum Beispiel fiir die
Pflegekrifte. Ich glaube zum Beispiel, wenn man von Al irgendwie Pflege fiir Deutsch lernt, das wére schon
ganz anders als Allgemeindeutsch als Sprache.

I: Das heifBit, du hast in Osterreich die Sprache eher mit der Familie gelernt oder warst du in einem speziellen
Sprachkurs?

C3: Ein bisschen Sprachkurs und mit der Familie.
I: Also beides, ok und war dieses-

C3: Das ist wichtig zum Beispiel, wie ich gesagt habe, wenn man- ich lerne etwas anderes, wenn man dann
nicht (unv.) beachte und mir nicht wieder (unv.) das ist anders. Ich habe dieses Gliick gehabt immer. Meine
Familie haben wirklich mit mir gelesen, immer wenn ich irgendwie Blodsinn rede, sie haben immer gesagt:
"Nein, das nicht, das nicht." oder zum Beispiel meine dsterreichische Mutter: Sie ist Richterin und sie immer
verwendet die Hochdeutsch zu schreiben und reden und ander so oder Vater ist Rechtsanwalt. Er ist auch-
aber zum Beispiel sie haben immer mich zugehdrt und sie hat eigentlich fiir mich eigentlich immer wieder die
Ubungen gemacht, wo meine Schwachstelle ist. Das ist in mein- mein- das ist eigentlich anders, aber wie ich
gesagt habe, zum Beispiel, wenn eine Pflegekraft nach Osterreich kommt, wenn man aus Osterreich hat zum
Beispiel eine Pflegefamilie oder so oder irgendwo. Dann ist es auch irgendwie- aber ich meine die Pflegefami-
lie nicht einfach man, sondern die wirklich die Sprache- alle Osterreicher kénnen auch nicht Deutsch. Ich
meine Hochdeutsch. Dann es wire besser mit dem anderen so mit der Sprache was tun.

I: Und wenn du dich an den Sprachunterricht erinnerst: welche- was wurde da am ehesten geiibt? Also welche
Fertigkeit zum Beispiel oder- wahrscheinlich wie du genannt hast die Allgemeinsprache oder? (C3 nickt.) Ok
und welche Fertigkeit: also wir haben das Horen, Lesen, Schreiben, Sprechen oder eine Mischung davon?

C3: Ja, wir haben alles zum Beispiel. Das ist eigentlich, wenn du eine A1 Buch denkst, das ist zum Beispiel
einfach so, wenn man das jeden Sachen lernt. Da gibt es zum Beispiel lesen, Kleinigkeiten, schreiben und
eigentlich die horen und alles fangt man an mit allen Paket zusammen und Anfang denkt man zum Beispiel,
was ist das bitte? Das versteht man eigentlich gar nicht, aber jedesmal nach einem Kurs fertig bin oder Al
oder A2, dann denkt man: "Ah, ok. Ich kann schon ein bisschen besser.

I: Und wie hast du dann- also wie hast du dir diese speziellen Fachbegriffe aneignen kdnnen?
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C3: Wie ich gelernt habe? Ich habe schon ich musste eigentlich meine Ausbildung in Osterreich machen. Das
ist eigentlich zum Beispiel so, ok, so wenn ich jetzt sage zum Beispiel die, die in Oster- zum Beispiel ich bin
aus Indien Diplomkrankenpfleger. Das gibt es. Es ist einfach so zum Beispiel, wenn man in Indien eine Ba-
chelor oder eigentlich eine Diplom hat, in Osterreich kann man nicht direkt arbeiten, wenn man Deutsch kann.
Das muss man erst nostrifizieren werden bei der Behdrde. Dann sie zum Beispiel eigentlich eine zustindige
Dame oder zusténdige Person wird eigentlich schon gesagt, sie vergleicht zum Beispiel dsterreichische Aus-
bildung und diese indische Ausbildung war sicher oder die anderen, die man gemacht hat und sie sagen zum
Beispiel: "Das fehlt eigentlich, wenn man (unv.)." Die indische, wenn man Osterreichische indische vergleicht,
vielleicht weil} ich nicht, vielleicht 60/70 Prozent kommt schon zusammen, aber, wenn man eigentlich, wenn
du eigentlich aus zum Beispiel indische Ausbildung ist ganz ein bisschen mehr intensiver als in Osterreich,
aber das geht eigentlich in andere Richtung, zum Beispiel mehr in der intensiver mit jedem Bereich, aber in
Osterreich zum Beispiel, dann fehlt eigentlich diese - was kann man sagen - zum Beispiel Rechtsurkunde oder
(unv.) oder so oder zum Beispiel wie heiflit zum Beispiel was sagt man da? Pflege planen und alles, Pflegedo-
kumentation und alles. Das fehlt alles. Dann zum Beispiel ich musste eigentlich sieben Priifungen nachma-
chen, als Diplom arbeiten zu diirfen. Das ist einfach zum Beispiel jede Leute sind ein bisschen unterschied-
lich, aber trotzdem es kommt irgendwie so fiinf Priifungen zu machen oder sieben Priifungen zu machen oder
sechs Priifungen zu machen. Das ist immer so. Nach der Nostrifikation, dann muss man irgendwie eine Stelle
zu finden, dass man diese Ausbildung (unv.) machen kann. Da gibt es auch eine Aufnahmepriifung. Das muss
man erst sprachlich schaffen, das Wissen hilft eigentlich gar nicht. Was man eigentlich vorher gelernt hat, das
muss man eigentlich wirklich vorbereiten, weil ab und zu fragen man (unv.) eigentlich will eine allgemeine
Sprache von der- von Osterreich, wenn man fragt zum Beispiel einen Inder: "Wie ist es mit diesem, zum
Beispiel ist das so oder so?" Wenn man iiber Indien fragt vielleicht kannst du schon leichter antworten. Das
heift nicht nur die Sprache- die Sprache (unv.) die allgemeinen Sachen muss man schon wissen. Dann, wenn
man nicht hinein gibt, ist das noch nicht fertig, dann muss man eigentlich schon gewisse Unterrichtsstunden
zu machen, so in der Schule und im Praktikum auch zum Beispiel alte Menschen pflegen so, wenn ich in
Indien die Alten pflege, dann muss man eigentlich hier das auch nachmachen. Dann, wenn man das alle Prii-
fungen fertig ist, dann kann man als Diplomkrankenpfleger arbeiten. So zum Beispiel kann man sagen, es ist
eigentlich schon eigentlich eine grofe Prozess, nicht? Die Antwort, sie wollten, was war die Frage? Was war?

I: Genau wie du zu dieser Fachsprache gekommen bist.

C3: Ach so ja. Das wollt ich sagen richtig. So es gibt schon unterschiedliche Gruppen fiir mich zum Beispiel,
das war schon ein schrecklicher Moment gewesen, wie die erste Fachunterricht zu gehen. Ich habe eigentlich
nichts verstanden. Die Lehrerin hat nur stark steirisch geredet und ich habe nur- ich habe den ganzen Tag nur
gehort: go g6 go go. Ok, dann habe ich schon so (unv.): "Ich weil} es nicht, wirklich nicht." Das ist irgendwie
eine (unv.) hat zu uns gesagt. Das ist beide Sachen, was von ganzen Tag in meinen Ohren gewesen und dann
hab ich verstanden, zum Beispiel ich habe die Unterlagen und alles zum Beispiel mit meiner Hilfe von meiner
Familie, das habe ich alles durchgegangen. Fiir mich zum Beispiel, ich sage nicht, ich bin nicht der beste
Student oder so. Deswegen sage ich zum Beispiel dann ich musste eigentlich jede deutsche Verb musste ich
schon abwandeln auf Englisch, abwandeln zu Englisch nach meine Muttersprache iibersetzen miissen. Ich
habe jetzt noch eigentlich meine Unterlagen. Ich habe jedes zweite Worter habe ich das gemacht. Dann kon-
trollieren wir zum Beispiel die Sachen, dann die erste eigentlich eine Verzweiflung zum Beispiel wie was wir
gelernt haben, die Fachbegriff und das man Lehrenden das eigentlich schon- zum Beispiel ich sage so: "Ja, ich
habe schon gelernt in Englisch headache. Das ist Kopfschmerzen. Vielleicht wenn man die Fachbegriffe
bekommt zum Beispiel, wenn man nicht schlafen kann, das zum Beispiel Insomnia kann man schon eigentlich
diese Worter verwenden, aber das ist auch zum Beispiel die Aussprache in Osterreichischen und indischen
Sache ist auch schwer, das heifit einfach zu lernen, aber dass ich gesagt habe, zum Beispiel, wenn man Pflege-
kréfte ausbildet, die Sprache zu lernen, wenn man von Al bis diese Sachen, diese lateinische oder zum Bei-
spiel die anderen Probleme von uns auch das lehren konnte, das wire einfacher. Dann wiére nicht zum Beispiel
zum Schrecken, wenn man sagt zum Beispiel ich weill es nicht, wenn man sagt zum Beispiel mit der Riicken,
wie sagt man Rucken buckelen oder so, ich weifl nicht. Was sagt man zu reiben Riicken reiben? (I: Rubbeln?)
Rubbeln, ja, Riicken rummeln oder so heiflt das zum Beispiel, aber da denke ich mir zum Beispiel (unv.) so
ein bisschen allgemein kann man zum Beispiel irgendwie ich glaube- ich weil} es nicht eigentlich wie einfach
das ist, aber ich glaube konnte man zum Beispiel ein bisschen mit auch schon zusammenwischen, bisschen
liber die Hochdeutsch zu lernen, aber ein bisschen- ja.

I: Ein bisschen mit Fachwortschatz.

C3: Das ist richtig, ja. Letztes Mal ist zum Beispiel gekommen die Fachworter zum Beispiel einfach gelernt
gelernt gelernt.

I: Und mit was hast du es gelernt, hast du so Lehrwerke gehabt oder einfach so Listen aus dem Internet, also
mit welchen Medien hast du gelernt?

C3: Das ist eigentlich meine Ausbildung. Das hat eigentlich eine Zeit- also ich habe gedacht schlechter, aber
es hat mir so viel geholfen, die Ausbildung fiir die Priifung vorbereiten und alles ich habe- ich musste immer
so genau lernen. Dann habe ich schon fiir immer so neue Worter bekommen.

I: Und kamen in dieser Ausbildung auch authentische, also realitdtsnahe Situationen vor oder-?

C3: Das weil} ich nicht wie jede Menschen das eigentlich schon fiir sich. Fiir mich ist es trotzdem ein Alb-
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traum. Ich will eigentlich nicht noch einmal das gleiche machen. Das ist einfach so und so zum Beispiel es
gibt Unterschiede, wenn fiir jene das interessiert zum Beispiel Deutsch- in Deutschland ist auch ein deutsch-
sprachiger Raum und in Deutschland hat auch zum Beispiel eigentlich gewisse Qualititen und alles. So in die
Pflegeberuf und alles, aber in Deutschland ist einfacher als in Osterreich. In Deutschland zum Beispiel sie
trainieren die Leute, dann sie brauchen nicht eigentlich sieben oder acht Priifungen zum machen oder ein oder
zwei Priifungen und sie kénnen schon als Diplom arbeiten, aber in Osterreich ist es eigentlich schon. Es ist fiir
die Auslinder oder fiir die landunfreundlichen Menschen oder so, aber zum Beispiel in Osterreich ist einfach
so, zum Beispiel Osterreich sagt zum Beispiel: "Wir sind einfach so. Wir wollen es so einfach." so zum Bei-
spiel, aber Osterreich braucht so viele Pflegekrifte auch, aber es ist wahnsinnig wahnsinnig schwerer in Oster-
reich als in Deutschland. Ich vergleiche nicht mit einem anderen Land oder Tschechien oder so, aber Deutsch-
land zum Beispiel in unserem néher liegenden Land und Qualitdt (unv.) ist auch nicht schlecht, aber im Ver-
gleich so zum Beispiel, dort bilden sie die Leute nur fiir eigentlich zum Beispiel die sprachlichen oder die -
wie wir gesagt haben - zum Beispiel fachlichen (..) irgendwie so.

I: Jetzt haben wir iiber den sprachlichen Bereich angeschaut, aber ein Teil der Masterarbeit ist auch die Kul-
turreflexivitit. Warum bist du eigentlich dann nach Osterreich gekommen, also warum wolltest du hier arbei-
ten?

C3: Hier zwei Sachen: die allgemeine, warum eigentlich ein Inder nach Osterreich kommt, das ist natiirlich
eigentlich eine bessere Einkommen und wenn man eigentlich zum Beispiel als Inder, wenn eine hier kommt
zum Beispiel dieser Mensch kann eigentlich die Familie helfen und ganzen Leben von der ganzen Familie
wird ganz anders. Ok, wenn eine Inder nach Osterreich kommt und sie wird nicht eigentlich nur auf ihn oder
auf sich schauen, sondern sie wird immer auf die Familie in Indien zu schauen, weifit du? Natiirlich eigentlich
die Moglichkeit Gehalt ist die erste. Das nichste ist zum Beispiel Lebensqual-, aber ich bin schon gekommen
durch meine Familie. Ich wollte nicht im Ausland arbeiten. Das ist passiert mit mir. Aber allgemeines kommt
zum Beispiel Gehalt ist Motivation.

I: Und welche organisatorischen Anforderungen muss man zum Beispiel erfiillen, damit man in Osterreich
iiberhaupt arbeiten kann. Wir haben schon ein bisschen {iber die Ausbildung gesprochen.

C3: Die Sprache Bl oder B2. Das ist nur unterschiedlich, dann Nostrifikation muss man das schaffen zum
Beispiel, aber die indische Pflegekrifte zu 99 Prozent wird das schon bekommen die Nostrifikation, dann
miissen sie eine Stelle zu finden, die Ausbildung zu machen und wenn man in dieser Zeit als eine Pflegeassis-
tent- Es immer unterschiedlich, wie manche gegeben die Mdglichkeiten als Pflegeassistent zu arbeiten und
manche geben das nicht und das ist die gleiche, andere Thema ist zum Beispiel auch frither - wie ich gesagt
habe - zum Beispiel wir konnen direkt eigentlich in die Behérde zum Beispiel so nostrifizieren lassen und als
Diplom, wenn man irgendwie die Priifung fertig ist und das konnte man in der Schule machen, wenn man
fertig ist konnte man eigentlich die- als Diplomkrankenpfleger arbeiten, aber jetzt einfach so zum Beispiel,
wenn du Diplom bist, du musst eigentlich in der FH registrieren und ich weif3 eigentlich nicht- Ich suche auch
immer jemanden anderen an, die wissen, wie man in die FH gekommen ist. Ich wollte schon wissen wie ein-
fache oder wie dies moglich ist. Ob Sie jemanden kennen weil3 ich nicht, aber es ist schon eine Herausforde-
rung. Das ist nicht einfach. Es ist- ich zum Beispiel, wenn man mich so schnell fragt. Ich habe eigentlich so
viele- ich mache YouTube Videos und alles so und ich habe so viele Anfragen von Bekannten, Freunden, wie
sie nach Osterreich kommen kann oder nach Deutschland. Ich sage zu denen zum Beispiel Osterreich ist
meine zweite Heimat, aber ich sage zum Beispiel zu denen, wenn ihr irgendwie eine Moglichkeit nach
Deutschland habt, das ist eigentlich einfacher. Wie ich zum Beispiel, das ist nicht wegen eigentlich jemanden
nicht hierzukommen, aber ich meine das ist eigentlich zum Beispiel ein neunzig Pro- neunzig mal einfacher
als nach Osterreich zu kommen oder hier die Sachen zu schaffen nach Deutschland.

I: Wir haben jetzt iiber die diplomierten Pflegekrifte und die Pflegeassistenten gesprochen. Unterscheiden
sich die Tétigkeiten zwischen Pflegeassistenten oder diplomierten Pflegekriften in Osterreich und Indien?

C3: Ja.
I: Ok und inwiefern? Also was ist da-

C3: Es ist eigentlich zum Beispiel in Indien, wenn man redet zum Beispiel es gibt es da Bachelor- Bachelor of
nursing. Da ist- was ich jetzt eigentlich jetzt in Osterreich angefangen haben, diese Bachelor Studium. Wir
haben nur eigentlich schon seit weif3 ich nicht, seit 20 oder 30 Jahren haben sie das System in Indien und die
Pflegeassist. Diese Person wird auch eigentlich dreieinhalb Jahre ausgebildet. Dann es kommt zum Beispiel
eigentlich eine ein Jahr Kurs dieses ganz unten. Das ist zum Beispiel es ist nicht- also Sie kennen die Diplom-
krankenpfleger, Pflegefachassistent, Pflegeassistent. Ja, bei unseren Pflegefachassistent- Diplom kostet eigent-
lich schon vier Jahre Ausbildung in der Universitit, nach der Matura. Dann Pflegefachassistent kostet dreiein-
halb Jahre. Das ist der Unterschied zwischen die Diplom und Fach- und- also Pflegefachassistent und Diplom
ist zum Beispiel- die Diplom machen so viel Wissen mehr. Die Pflegefachassistent macht mehr Praxis. Es
kommt dann zum Beispiel noch einmal, das heifit die unteren- das ist noch eigentlich mehr Praxis. Wir arbei-
ten irgendwo in einem Krankenhaus und bekommen sie die Zertifikat. Das in Indien Lexikon schon nachsu-
chen die BSc Nursing, General Nursing and Auxiliary Nursing. Das heifit BSc Nursing, DNM und ANM. Ja,
das ist so der Unterschied.

I: Ok. Viele Begriffe. Und gibt es eigentlich auch grofle Unterschiede zwischen dem sterreichischen und
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indischen Gesundheitssystem? Also die Arbeit selbst, sag ich jetzt mal?

C3: Die Arbeit jetzt zum Beispiel, irgendwie die kommt schon klar zusammen. In Indien hat man- in Indien
gibt es schon eigentlich die lokalen Krankenhaus bis eigentlich die internationalen modernen Krankenh&user.
Das kann man auch eigentlich schon unterscheiden zum Beispiel, wenn man (unv.) Wir haben schon zum
Beispiel kann man sagen zum Beispiel hier gibt es die Pension, die kleine Pension, die ist eigentlich sieben
Sterne Hotel. Indische Krankenhaus ist auch so Unterschiede hat man. Das Krankenhaus ist auch unterschied-
lich zu arbeiten und zum Beispiel, wenn man arm ist, geht man eigentlich in ein 6ffentliches Krankenhaus. So
wie eigentlich zum Beispiel die Grund und so und alles gemacht oder zum Beispiel das ist nicht wie hier zum
Beispiel vier Leute in einem Zimmer, sondern es wird schon einen Schlafsaal geben. Im Schlafsaal gibt es fiir
jeden einzelne Departements, zum Beispiel Med. Es gibt es eigentlich vielleicht zum Beispiel hundert Betten,
aber 300 Leute liegen eigentlich in der Station. Zum Beispiel zwei Leute liegen in einem Bett oder manche
Leute liegen zum Beispiel neben Bett oder zum Beispiel in Indien ist es so iiblich, die Angehdrigen gehen mit
(unv.) im Krankenhaus, vielleicht zwei Leute mit sein und das wirkt schon eigentlich wie in einem Schlafsaal.
Das zum Beispiel kann man schon sagen (unv.) das ist eine Asylheim oder so. Das ist so in einem 6ffentlichen
Krankenhaus, aber wenn man Privatkrankenhaus zum Beispiel kommt, wo die Versicherung und alles mithilft
wie die normale Leute so eigentlich wirklich (unv.) braucht. Da ist zum Beispiel- es gibt es schon Einzelzim-
mer und alle (unv.).

I: Ok und welche Herausforderung gibt es zum Beispiel bei der Korpersprache oder Mimik oder Gestik?

C3: Die erste zum Beispiel danke und bitte und Entschuldigung haben wir eigentlich gar nicht. Ein bisschen
haben wir schon, aber zum Beispiel wir reden eigentlich so oder mit der Mimik mehr oder zum Beispiel ja
sagen oder nein sagen. Zum Beispiel wenn Sie so, wenn Sie eine Inderin sind oder wenn du eine Inderin bist,
vielleicht zum Beispiel ich mache so (C3 nickt mit dem Kopf von oben nach unten) und so (C3 bewegt den
Kopf von rechts nach links), weil du eine Osterreicherin bist. Wenn du Inderin gewesen wire, wir beide hitten
s0 (C3 bewegt Kopf in unterschiedliche Richtungen) gemacht. Wenn du mich was fragst, das ist zum Beispiel
wie der Elefant macht, aber das heifit nicht zum Beispiel nein oder ja sagen das heifit: hm ja ah ok ja so. Das
heiflt nicht nein, aber das heifit ja oder ja.

I: Ok, also das heift dieses Kopfschiitteln. Ok. Gut. Eigentlich sind wir- bin ich mit meinen Fragen fertig. Das
war ein Wahnsinn. Hast du vielleicht noch irgendetwas, das du sagen mochtest oder fragen mochtest?

C3: Ich weill zum Beispiel nicht, wie kommt eigentlich deine Studie oder deine- heraus, aber irgendwie ich
weil} es nicht zum Beispiel, wenn du die irgendwie einfacher machst ein bisschen, verstehst du, diese diese
Kommunikation. Zum Beispiel ich sage zum Beispiel das ist auch in Osterreich, meine Meinung ich bin zum
Beispiel ich reise so viel ich rede mit jedem, ich bin immer wieder zum Beispiel meine Augen sind und Ohren
immer offen, den Mund auch, aber ich denke immer zum Beispiel Osterreich, wenn eine komplizierte Sache
ist, mach man das (unv.) sehr kompliziert, zum Beispiel irgendwie einen Maschinenbau oder zum Beispiel
einen Bautechniker machen wirklich genau und super und kann man schon sicher fithlen zum Beispiel ein
cable car am Dachstein zum Beispiel. Das kann man sicher fiithlen. Das alles zum Beispiel macht man wirk-
lich genau so, aber gleichzeitig zum Beispiel das gibt es auch die einfachen Sachen. Das macht auch wahnsin-
nig viel- das ist allgemein wahnsinnig kompliziert. Das ist zum Beispiel, wenn du ein Thema nimmst, (unv.)
du kannst eine Thema nehmen. Dieses Thema zum Beispiel zu oder irgendwie eine Problem nehmen. Dieses
Problem geben wir eigentlich unterschiedliche Bereiche die Leute, zum Beispiel ein bisschen einen erwachse-
nen Osterreicher, ein Kind oder Kleinkind oder zum Beispiel eine Gebildete oder nicht Gebildete. So sollt es
geben, dann wird man verstehen zum Beispiel, wie viele Verantwortung gibt. Zum Beispiel je mehr man
eigentlich zum Beispiel besser wird, desto komplizierter ist alles. Das ist nichts mit Menschen zu tun. Das ist
eigentlich einfach zum Beispiel die Leute lernen einfach day by day. Das ist zum Beispiel eine Seite so wie
ich gesagt habe, die schwierigen Sachen, das wollte ich eigentlich vergleichen mit die unsere Ausbildung
anfangt. Zum Beispiel es ist wahnsinnig kompliziert gemacht eigentlich. So einen Menschen, wenn man ei-
gentlich schon kommen will auch, das demotiviert so viel. Das braucht man so viel Energie und so viel Moti-
vation, dass man das machen kann.

I: Das heifit man braucht viel Energie und viel Motivation?

C3: Ist richtig ja, ja. Viel viel. Das braucht man sowieso, aber zum Beispiel, wenn man die Ausbildung alles
hort. Das ist schon- das ist schon sehr kompliziert. Es ist zum Beispiel ich rede eigentlich auch immer. Ich
beschiftige auch immer wieder mit zum Beispiel die Mobilitiit in Osterreich und wie man das kann machen
und alles so. Da drinnen zum Beispiel so, wenn du einen normalen Krankenpfleger der nur arbeitet als Kran-
kenpfleger, der kann schon direkt Antwort geben. Vielleicht, du weilit auch, wenn man eigentlich mehr be-
schéftigt mit den Sachen und Themen, das kommt immer- Achso, ich glaube Zoom funktioniert nicht mehr.

I: Ich sehe und hore noch genug. (C3: Genug, ja passt ok.) Nein, nein ich meinte ich kann noch immer sehen
und horen alles.

C3: Vielleicht in Osterreich ist es so seine Sache du brauchst nicht viel schimpfen. (I und C3 lachen) Genug
aus. Nein, Spal3.

I: Naja, aber ich glaube, das wiirde eh recht gut zu Osterreich passen, weil Osterreich ist ja eher bekannt
dafiir, dass sie iiber alles schimpfen (I und C3 lachen).
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C3: Ja, aber das ist ja wieder ein anderes Thema (C3 lacht). Es ist einfach so, je mehr man gut geht. Desto die
Leute sind unruhiger und eigentlich ja, schimpfen einfach alles, iiberall kann man irren und alles. Das ist
einfach so. Das ist unsere Welt. War so, wird so.

I: Bleibt so (I und C3 lachen).Ok, dann wiirde ich die Aufnahme mal stoppen.
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B.5 Transkription Pflegekraft 3 (C4)

Art des Interviews: leitfadengestiitztes Expert*inneninterview
Interviewsituation: Zoom-Meeting

Datum: 04.03.2023 Uhrzeit: 14 Uhr Dauer:00:42:14

Kiirzel: C4

1 I: So, also ich hab es gestartet. Ich lege es nur da beim Computer hin. Gut. Dann fangen wir einfach mal an.
Also ich habe ja schon eine Masterarbeit geschrieben und in dieser Masterarbeit bin ich erst auf dieses Thema
gekommen fiir die indischen Pflegekréfte und da war eben so die Rede, was sind so die Herausforderungen
und ein Teil war eben auch die sprachliche Herausforderung und ich wiirde jetzt mal gerne wissen, inwiefern
stellen diese Fertigkeiten Sprechen, Horen, Lesen, Schreiben oder Grammatik eine Herausforderung fiir Sie
dar?

2 C4: Ja, eigentlich diese Sprache Deutsch ist eine Fremdsprache fiir uns und ich habe eigentlich zehn Monate
in Indien Deutsch gelernt und ich finde Sprechen, diese Aussprache, das ist ganz ganz anders. So viele- Ich
habe so viele Ubungen gemacht und wenn ich in Indien war, spreche ich mit meine Kolleginnen. Kolleginnen
bedeutet in diesem Sprachkurs. Ich habe so viele Freundinnen in meinem Sprachkurs und alle haben Angst
wegen dieser Sprache. Wir sprechen immer unsere Muttersprache. Wir haben Angst und wir sind so peinlich,
wenn wir sagen etwas falsch, alle schauen und so. Deswegen wir sprechen nicht, niemals in Indien Deutsch,
aber ich finde, diese- wenn wir sprechen, kdnnen wir nur unsere Sprache ein bisschen verbessern und die-
lesen, ist ok fiir mich und horen ist- Am Anfang horen war auch ein bisschen Problem. Ich kann nicht so
verstehen, so viel, so viel, weil die Aussprache, das ist nicht so dhnlich als Englisch. Ich wei3 Englisch, aber
Deutsch ist so viel Anderungen, so viel difference bei dieser Sprache und schreiben. Fiir mich schreiben ist ein
bisschen einfach, weil ich hab meine Ruhe. Ich kann so langsam denken und schreiben, wo kommt die Verb,
wo kommt die Subjekt, so ich kann ein bisschen denken und schreiben. Deswegen ich finde immer schreiben
fiir mich besser und wéhrend sprechen ich bin immer ein bisschen Probleme und immer Angst. Ich habe im-
mer Angst, nur wegen Grammatik und dieser Probleme. Schreiben fiir mich- ich finde schreiben ist gut und
ich hab so viele Video in Youtube gesehen und gehdrt und alles fiir die Sprache lernen, die Sprache zu lernen
und das alles so viel geholfen.

3 I: Ok. Super und wenn Sie jetzt an den Beruf denken. Was ist im Beruf vielleicht schwieriger? Gibt es da
Unterschiede oder auch die Aussprache, wie sie jetzt genannt haben?

4 C4: Eigentlich, finde hier. In Indien ich habe vier Jahre in Juni diese meine Bachelorstudium gemacht, aber
wenn ich hier komme, ich habe ich gehdrt, ich muss hier eine Ausbildung machen, weil ich kann nicht einfach
hier arbeiten wie eine Krankenschwester. Ich habe eigentlich hier drei Monate Ausbildung gemacht als PA,
Pflegeassistentin, aber ich mochte meine Diplom machen, als diese, meine Diplomstudium, aber jetzt ich
nehme ein bisschen Pause. Nachdem diese Baby geboren und ich mache weiter, weiterstudieren, eigentlich
alle, aber fiir mich diese Sprache, ich habe Angst nur wegen die Sprache, aber ich mochte das lernen. ich-
Eigentlich hier ich arbeite in einem Pflegeheim. Dort ich- es ist schon zwei Jahre, aber ich bin jetzt auch dort
arbeiteten, nur wegen meine Kollegin. Eigentlich von Anfang bis jetzt, alle haben so viel geholfen, nicht nur
fiir meine Sprache, fiir meine Pflege. Eigentlich ich das ist eine fremde Land und ich weifl nicht wie ist hier
alle. Wie ist die Pflege? Wie ist die jeden Tag? Was machen wir hier und alles fiir mich, alles war eine- ganz
ganz anders. Wie ich war hier bis zwei Jahre vor und ich habe alle eigentlich meine Kolleginnen fast alle
Ausliander. Ich habe nur zwei Osterreicher Kollegen mit. Alle sind Auslinder, deswegen alle haben so viel so
viel geholfen. Eigentlich ich finde meine alle Kollegen sind so viel lieb und hilfsbereit. Jederzeit, alle haben
mir gesagt, ich kann jederzeit kommen, alles fragen und alles. Deswegen eigentlich ich bin mit meine fiinf
indischen Kollegen hier. In diesem Pflegeheim arbeiten jetzt und mein- unsere Kollegen haben alle erklart:
wie ist hier, wie machen wir hier die Pflege und alles. Ich musse mir erstmal alles erkldren und wir diirfen
nicht so fest alles machen. Wir miissen so- wie machen wir alles. Meine Kollegen haben alles erklért und ich
finde in Osterreich ist ein bisschen entspannt und arbeiten. In Indien fiir mich eigentlich das war so stressig.
So viel Stress. In Indien gibt es nicht so viele Pflegeheime, dort gibt nur Spital. Krankenhouses. Ich war auch
in Indien gearbeitet, drei Jahre in einem Spital, aber ich finde hier in Indien und Osterreich gibt es so viele
verschiedene, so viel verschiedene Sachen. Eigentlich hier ist so diese Gerite, sind- ich weill nicht wie sage
ich alle (I: Gerite, ja.). Ah ja, so viele Gerite und alles moderne. Moderne in Osterreich, aber Indien ist nicht
so viel eine moderne Linder. Deswegen wir machen alles mit eigene, eigene so machen wir, aber hier ich
finde alles noch ein bisschen moderner ist und wir haben unsere Ruhe. Wir bekommen immer unsere Pause.
Wir miissen unsere Gesundheit aufpassen, aber in Indien, wenn wir- wenn wir unsere Arbeit anfangen, bis sie
endet: immer arbeiten, arbeiten. Wir haben keine Zeit fiir Essen, Trinken, einfach ein 5 Minuten sitzen, immer
arbeiten. Das war so stressig und das war fiir mich auch. Das war so stressig. Eigentlich ich habe 5 Kilo abge-
nommen in Indien, wihrend meiner ersten ein Jahr auf meiner Arbeit. Ich habe 5 Kilo abgenommen. Das war
so stressig flir-. Ich eigentlich ich war so fertig dann, aber ich finde hier, ich habe meine Ruhe und ich kann
sagen, was habe ich gemacht und was habe ich nicht gemacht und in Indien, ich denke, wenn ich sage, etwas
falsch und kommt alles in meinem Kopf. Du bist die, du bist die alle, du bist die, so machen. Ich bin die, was
alles machen, weil meine Schuld und so konnte ich alle Worte deswegen-, aber hier ich finde alles in Ord-
nung. So viel- So viel (unv.) und arbeite ich.
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I: Im Alltag, also im Berufsalltag, hast du- haben Sie ja auch mit verschiedenen Personen zu tun, mit diesen
Patienten, Angehorigen, den Kolleginnen, also auch mit verschiedenen Dialekten. Inwiefern unterscheidet
sich da die Sprache, also wie sprechen sie mit den Personen anders vielleicht?

C4: Ich hab gehort, dieser Dialekt, das ist so schwierig. Eigentlich ich versteh nicht so so schnell diese Dia-
lektsprache, aber ich versteh nur wer sagt diese normale. Normale in wie diese Subjekt, Verb und wie habe ich
gelernt, aber ich versteh so einfach mit normalen Sprache, aber Dialekt ich verstehe eigentlich nicht, aber Gott
sei Dank in meine Pflegeheim alle sprechen normale, nicht diese Dialektsprache, aber manchmal meine Oster-
reich Kollegen sprechen diese Dialektsprache und ich kann nicht verstehen und ich frage immer: "Was meinst
du? Ich kann- ich versteh nicht, was meinst du?" Und so. Ich verstehe nicht. Dialekt ist so so schwierig. Wirk-
lich, das ist schwierig, aber vielleicht wenn so viele Jahre, wenn vielleicht nach fiinf oder zehn Jahren, ver-
steht man ein bisschen diese Dialekt oder sprechen so.

I: Also schwieriger Dialekt (lacht).

C4: So schwierig, so schwierig. Versteh nicht eigentlich (lacht).

I: Ok und es gibt ja auch diese Fachsprache Pflege. Inwiefern spielt die vielleicht eine Rolle?
C4: Wie diese Sprache?

I: Genau die Fachsprache Pflege, also das, was man ganz speziell fiir den Beruf braucht, wie man im Beruf
spricht, die Fachbegriffe zum Beispiel. Inwiefern spielen die eine Rolle?

C4: Eigentlich diese Sprache spielt eine eine wichtige Rolle in meinem- in diese- eigentlich in diese Pflegebe-
ruf. Ohne Sprache, niemand kann hier arbeiten. Eigentlich ich habe auch gedacht. Ich hab in Indien gelernt
und warum, also wozu habe ich hier noch lernen, aber ich habe das verstehen, ich kann das verstehen. Ich
habe alles auf Englisch gelernt, in Indien, aber hier das brauche ich nicht. Hier ich brauche den Namen von
Medizin und diese Krankheiten alle, alle wir sprechen nur auf Deutsch. Deswegen das ist sehr sehr wichtig
diese Sprache. Nicht nur sprechen, ich muss verstehen, was die Kollegen oder was der Arzt oder die Patienten.
Was- was meint die Leute und ich mu- und unsere Beruf ist nicht eine einfache Job, das wir mit leben wir-
jeden Tag wir arbeiten mit Menschen und deswegen das ist sehr sehr wichtig diese Kommunikation. Wir
miissen verstehen miteinander. Deswegen diese Sprache ist sehr sehr wichtig, aber ja ich weil}, wir miissen
diese Ausldnder miissen noch noch mehr lernen, noch-, aber das ist fiir uns wie einer Fremdsprache ein biss-
chen schwierig in Anfang, aber das geht schon, geht schon. Das ist sehr wichtig. Eigentlich in Anfang wir
sprechen so langsam nicht so fluent, nicht so fleifig, so sprechen wir nicht, aber nach zwei, drei oder vier
Jahre spéter, manchmal fiir uns auch diese Sprache kommt. Ja, wir konnen auch so sprechen ein bisschen gut.

I: Super und jetzt haben wir schon ein bisschen iiber die Sprache gesprochen und Sie haben ja erwéhnt, dass
Sie in Indien Deutsch gelernt haben. Wie lange haben Sie dort Deutsch gelernt?

C4: Eigentlich ich habe in Indien 10 Monate Deutsch gelernt. Ich habe von Al bis B2 in Indien gemacht.
Eigentlich das ist 10 Monate. Ich habe von Jénner bis November. November- meine letzte Priifung war No-
vember. Das war eine 10 Monate eine grof3e Reise.

I: Wow, das glaube ich. Ja und wo genau haben Sie da Deutsch gelernt?

C4: Ich habe in Trivandrum, Kerala, Kerala Trivandrum Goethe Goethe, das war meine Priifungszentrum,
Sprachkurszentrum. Goethe.

I: Goethe, ok und warum haben Sie eigentlich gerade in Indien Deutsch gelernt?

C4: Eigentlich ich mochte nach Deutschland fliegen. Das war meine Wunsch. Eigentlich ich habe nichts
gehort iiber Osterreich. Ich habe nur gehért Deutsch sprechen wir Indien, Deutschland. Deswegen meine
Schwester hat mir gesagt: "Komm lernen wir Deutsch und fliegen wir nach Deutschland und dort arbeiten."
Und ich habe mit meiner Schwester Al angefangt und von dort meine Kollegen, meine Freundin und meine
Schwester hat gesagt, meine Schwester weill eine Freundin, sie arbeitet in Deutschland. Sie hat uns gesagt, wir
miissen erstmal B2 bestanden und nachdem das, wir miissen unsere Bewerbung und so viele Dokumente nach
Deutschland schicken, per E-Mail und bekommen wir dort eine Platz oder eine, nachdem ein paar Woche
bekommen wir eine, eine Brief oder eine E-Mail und so ist das hat gesagt. Deswegen wir haben erste Mal bis
B2 gemacht. Eigentlich nach dem meine Heirat habe ich iiber Osterreich gehdrt. Mein Mann hat eigentlich
gesagt, seine Schwester wohnt in Osterreich und Osterreich ist eine sehr schone, das ist sehr schon. Sie arbei-
tet jetzt acht Jahre in Osterreich und so so viele hat mir gesagt iiber Osterreich. Deswegen ich habe meine- ich
habe gedacht, ok dann ich komme hier, nicht nach Deutschland, ich fliege- ich habe- ich bin hier gekommen.

I: Ok. Super und wenn Sie jetzt an Thren Sprachunterricht denken, in Indien: was wurde da am meisten gefor-
dert, sprechen, lesen, horen, Grammatik,schreiben? Wo hat man am meisten angesetzt?

C4: Eigentlich in Indien wir lernen zu viel Grammatik, von A1 bis A2 eigentlich Grammatik lernen wir und
meine Lehrer hat auch gesagt, diese Grammatik ist sehr wichtig fiir schreiben, aber fiirs sprechen brauchen wir
nicht so viel Grammatik. Wir- einfach wir kdnnen sprechen, ohne Angst, aber fiir schreiben und lesen oder
horen, fiir alles und die Grammatik ist sehr sehr wichtig. Deswegen wir haben fiir alle alle konzentriert diese

144



21

22

23

24

25

26
27
28

29

30
31

32

Grammatik zu lernen und mit nachdem Grammatik wir haben- wir denken und schreiben die eigene Sétze mit
verschiedenen Verben, mit verschiedene diese Akkusativ, Dativ, Genitiv, so viele (lacht). Haben wir genug-
genug gemacht und wir haben diese hdren, lesen und sprechen nur fiir die Priifung, wir haben so gelernt und
unsere Lehrer haben jeden Tag gesagt, wir miissen in unserer Wohnung Deutsch sprechen, miteinander
Deutsch sprechen. Wir miissen deutsche Filme sehen, deutsche Videos, ich sehen und so viele Audios horen,
aber wir horen, aber wir verstehen nicht. Eigentlich bis diese 10 Monate- wir sehen diese Filme, aber mit
Englisch-Untertitel. Deswegen wir lesen immer diese englisch zu verstehen, was diese Filme-. Deswegen
eigentlich in Indien wir haben nur diese Grammatik so viel konzentriert und- Sprechen habe ich eigentlich von
hier, in Indien nur meine- diese in Sprachkurs diese 20 oder 30 Freundin diese bisschen Deutsch. Nach Hause,
meine Eltern wissen nicht, meine Cousine, meine- niemand wei3 diese Deutsch. Deswegen wir sprechen
immer unsere Sprache. Immer diese vier Stunden in meine Sprachkurs. Diese Unterricht sprechen wir ein
bisschen, ein bisschen. Wir haben Strafe eigentlich am Ende Lehrer hat gesagt, wer spricht hier Mutterspra-
che, mussen zehn Euro zahlen, Strafe. So hat gesagt (lacht). So waren meine Unterricht.

I: Und der Unterricht war der eher an der Alltagssprache oder an der Fachsprache orientiert? Also das, was
man im Alltag braucht oder wirklich fiir den Beruf braucht?

C4: Na, eigentlich dort in Indien haben gar nicht mit diese unsere Pflege gelernt. Gar nicht. Nur die- was
brauchen wir offentliche, was ist- was ist normales in einem Restaurant, was miissen wir sprechen und in
einem Offentlichen Platz, was sollen wir sagen und wie, wenn eine Person sagt: "Guten Morgen. Hi. Griif3
Gott. Hallo und so wie geht’s?" Und solche nur wir haben so gelernt und wir haben so viele Arbeitsbuch Al,
A2, B1, B2 so viele Arbeitsbuch und alles, aber nur die -nur was brauchen wir jeden Tag unserem Leben. Das
haben wir in Unterricht gelernt, nicht- gar nicht iiber Pflege, gar nicht iiber unsere medizinische Themen, gar
nicht habe ich dort gelernt.

I: Und wie haben Sie sich das dann angeeignet, also wie haben Sie das dann gelernt? Wo? Selber zu Hause
oder?

C4: Ja eigentlich ich hab in Youtube und Google gesucht, diese Organ, wie heifit auf Deutsch. Wie ist die- ein
Wort fiir (unv.). Was ist fiir diese Flasche heif3t. Ich suche immer in Google, was bedeutet es, was bedeutet es
und so habe ich gelernt und im Unterricht habe ich gar nicht viel liber meine medizinische und gar nicht ge-
lernt. Nur ich habe gelernt die Kopf Schulter, so habe ich gelernt, aber nicht so viel tief. Nur die- nur so ok das
ist Kopf, das ist meine Augen. So habe ich in Unterricht gelernt. Alles anders ich habe selber Google gesucht
und so und ich hab ich- von hier frage ich immer mit meine Kollegen was bedeutet das, wie sagen wir das,
wie heiBt das auf Deutsch und meine Kollegen manchmal benutzt die Google Ubersetzer und sagt mir, so ist
das. So ist das, das bedeutet so und so und jetzt mache ich auch so, wenn ich wei} nicht, was etwas heif3it auf
Deutsch, ich schaue auf Google und so wie auf Deutsch, wie heifit das. So spreche ich (lacht).

I: Ok. Super und was oder wie muss Ihrer Meinung nach ein guter Sprachunterricht, der eben auch auf den
Beruf ein bisschen vorbereitet, aussehen?

C4: In Indien, meinen Sie?
I: Zum Beispiel, ja.

C4: Ah ok. In Indien eigentlich wir lernen alles in unserer Muttersprache, aber wir haben nur Englisch unsere
Fremdsprache. Das lernen wir in unseren vierte Klasse, vierte Klasse. Englisch und eigentlich-, aber jetzt ist
so viel anders. Wenn ich Kind war, habe ich Englisch in meine vierte Klasse gelernt, aber es ist nicht so. Jetzt
ist schon erste Klasse hat die Kind so Englisch gelernt, wie eine Fremdsprache, aber in Indien gibt nur Eng-
lisch, gar nicht, nichts anders, Deutsch, Spanisch oder wir haben nur Englisch als Fremdsprache in Indien und
alle anderes wir haben Hindi und alles. Das ist- Hindi ist auch eine Sprache, das ist tiberall in Indien, Hindi. In
Indien gibt es verschiedene, das ist eine grofle Land. Indien ist eine grof3e Land und jede Bezirk oder jede Ort
gibt es verschiedene Sprachen, mehr als 1600 Sprachen gibt in Indien. Eigentlich ich weill nur vier Sprachen.
Ich kann nicht verstehen die anderen indische-. In Indien gibt es Kerala, Tamil Nadu, Andhra Pradesh, iiber
33, nicht Bezirk, wie diese Burgenland, Wien (I: Bundesland.). Ah so gibt iiber 33 und jedes Bundesland gibt
verschiedene Sprachen. Deswegen in Indien, das ist so schwierig, so viele Sprachen lernen. Deswegen, ja, ich
habe auch nur diese Englisch gelernt in meiner Schule und meine zweite Fremdsprache ist Deutsch. Ich denke,
es ist so viel- es ist besser solche Deutsch oder ja Deutsch eigentlich Deutsch. Englisch haben wir schon.
Deutsch in unserer Kindheit, wenn so lernen in Schule. Das ist eigentlich sehr sehr hilfreich fiir uns.

I: Ok und wenn Sie an den Sprachunterricht beim Goethe Institut zuriickdenken: was wiirden Sie sich hier
noch mehr wiinschen?

C4: Hier?

I: Naja im Sprachunterricht, was wiirden Sie sich von einem Sprachunterricht am Goethe Institut mehr wiin-
schen?

C4: Ja, ich denke im Goethe Institut, die Grammatik, das ist sehr gut. Das so viel geholfen. Eigentlich wir
miissen so viel {iber die sprachlichen Ubungen, miissen wir mehr mehr machen, weil eigentlich diese alle
Studenten, alle diese Teilnehmer haben Angst wegen sprechen. Die Problem eigentlich ist die Aussprache und
deswegen ist es besser, konzentriert in sprechen und schreiben zusammen. Wer kann- ich hab hier geschen,
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manche meiner Kollegen haben so viel sprechen, aber nicht so gut schreiben und manche haben sehr gut
schreiben, aber nicht so fleilig sprechen. Das ist eigentlich ein Problem. Deswegen wir miissen diese spre-
chen, schreiben zusammen. Wir miissen so viel Ubungen machen und miteinander in die Unterricht nur Spra-
che nur Deutsch sprechen. Das ist so viel so viel eine gute Idee. Wenn nur diese vier Stunden jeden Tag und
das miissen wir zahlen. Deswegen benutzen, immer benutzen diese vier Stunden Unterricht, nur sprechen
Deutsch. Mit unsere andere Teilnehmerin und wir kdnnen einfach fragen mit unsere Lehrer. Immer so hilf-
reich, deswegen wir ohne Angst wir konnen jederzeit gehen und fragen und alles, aber ich habe gar nicht
gefragt, wenn ich war in dem, weil ich habe Angst gehabt, was soll ich fragen, wie frage ich, aber ich habe
gelernt, wie formulieren wir eine Frage und wie antworten wir, aber wegen dieser Angst- Angst ist ein Prob-
lem und wir haben nicht so viele Verben. Wissen wir nicht so viele Verben. Deswegen wir gehen immer
zuriick, zuriick, zurtick. Nicht fragen und wir sprechen nicht in eine 6ffentliche Platz. Wir haben immer Angst:
"Habe ich falsch gesagt? Ist das richtig?" Und wir haben immer solche denken. Deswegen es ist besser, im
Unterricht so viel sprechen und schreiben Ubungen machen. Dann kommt normalerweise lesen und horen mit.
Wenn wir konnen so viel sprechen und verstehen, dann kommt alles zusammen, diese lesen und héren und
alles.

I: Aber woher kommt diese Angst etwas falsch zu sagen?

C4: Ja, eigentlich, ich habe- ich finde, das ist nur in Indien ist so viel Angst. Hier, wenn etwas sage, ich sage
nicht, in meine Arbeitsplatz auch. Wenn jemand etwas gesagt, aber ich hab richtig gemacht trotzdem, sage ich
nicht. Ich hab Angst und meine Kollegin hat mir einmal gesagt: "Warum hast du so viel Angst?" Hier sind alle
sind so Kollegen, alle sind Madchen und wir haben Chefin, diese Wohnbereichsleiterin, Pflegedienstleiterin so
viele- unsere Chefin, aber ich habe Angst so zu sprechen mit meiner Wohnbereichsleiterin oder mit meiner
(unv.). Das ist- ich habe von Indien. Ich habe das von Indien bekommen eigentlich. In Indien ist so, wir haben
immer respektieren. Wir respektieren immer und wir sagen nicht mit unsere Chefin. Das ist die Problem. In
Indien so ist die Kultur. Wir respektieren unsere Eltern. Wir sprechen nur mit Sie. Mit Eltern, mit Lehrern mit
Sie. Sie immer. Sie und so ist dort die eine Kultur. Deswegen wir knnen nicht so akzeptieren hier, aber hier,
aber das ist eine gute- hier ich finde das ist sehr gut. Kollegen sind Kollegen wir kdnnen in Ruhe mit die
Kollegen sprechen, mit (unv.) sprechen, ohne Angst, aber ich habe von hier das gelernt. Wir brauchen keine
Angst, wir haben Rechte zu sagen, wir haben Recht, was haben wir gemacht, aber wenn ich eine falsch ge-
macht, aber das ist ok, das ist menschlich, aber ich muss sagen, ich habe das falsch gemacht, aber ich muss es
sagen, hier akzeptiert es. Das ich hab von hier das gelernt eigentlich, diese ohne Angst, aber das ist mit mir
diese 30 Jahre, diese Angst. Deswegen- das dauert, das- aber, das geht weg langsam.

I: Sehr schon. Ok, dann schauen wir uns vielleicht noch ein bisschen die Kulturreflexivitit an. Warum genau,
also was war fiir Sie eigentlich ausschlaggebend, dann in Osterreich zu arbeiten? Warum wollten Sie in Oster-
reich arbeiten?

C4: Das ist ja, das ist eine sehr gute Frage. Eigentlich in Indien bis Masterstudium oder bis Bachelorstudium,
eigentlich bis 22 Jahre, diese Studenten lernen nur. Nur lernen zu Hause mit- wohnen wir mit Eltern und
unsere Schwester und Geschwister und alle. Wir lernen, nur lernen, lernen, lernen und Priifungen. Wieder
kommt nach Hause und unsere Ruhe so sehen und so- so machen wir einfach, aber hier ich finde, dass nach
dem 16 Jahre oder so 18 Jahre, die alle Jugendliche gehen arbeiten und lernen oder studieren. Das gibt so viel
work fiir die Lernende. Eigentlich in Indien wir lernen nur. Wir arbeiten nicht, wir zahlen nicht. Unsere Eltern
zahlen fiir unsere Studium und alles, aber hier eigene wir-. Hier alles ist selbststdndig. Das ist eigentlich sehr
toll, das ist super. Ich finde das ist super. In Indien das ist eine- ich finde das ist so schlecht in Indien. Nur
lernen bis 22 Jahre oder 25, eigentlich ich bin auch- Schau, kdnnen Sie das denken, bis 28 Jahre ich war mit
meine Eltern gewohnt und so. Deswegen ich habe nicht so viel verantwortlich. Ich kann nicht so viel machen.
Meine Eltern sind da und machen alles. Vor meine Heirat auch, alle meine Eltern haben schon bezahlt. Diese
Eltern, diese alles meine Eltern, aber eigentlich-. Das ist die Kultur dort eigentlich. Das ist von unsere Eltern,
Opa, Oma, die alle haben so gewohnt, gelebt. So jetzt ist auch so wie unsere Jugend kommt auch so, aber hier
ich finde das ist super. Alle sind selbststindig, arbeiten selbst, arbeiten und selbst (unv.). Was alle lernen,
Studium, Masterstudium, etwas. Miissen wir selbst verdienen und lernen Studium. Das ist sehr sehr super,
diese Kultur.

I: Welche- Wie unterscheidet sich die Téatigkeit von einer Krankenschwester damals in Indien und hier jetzt
zum Beispiel?

C4: Eigentlich in Indien, wie eine Krankenschwester machen wir alles: diese Pflege und mit diese Spritze wie
diese medizinische alles. Arzt kommt fiir die Runde und sagt: "Ok, diese Patientin bekommt diese oder das."
So machen, so sagt und wir diese eine Bachelor, eine Diplom miissen die alles machen. Diese Uberpriifungen
und fiir alles vorbereitet und rechtzeitig schicken und diese- alle Befunde miissen wir die Arzt mit Arzt spre-
chen und alles. Manchmal mit diese Besucher auch wir kdnnen so sagen, aber hier ich finde nur diese Diplom.
Hier gibt es so verschiedene Pflegeassistenten, Pflegefachassistentin, Diplom, aber in Indien ich hab nur diese
Bachelor studiert und ich habe dort so gearbeitet und meine Kollegen sind auch so gearbeitet, aber dort ist
nicht so viele verschiedene wie in der Pflegeassistent. Dort gibt auch eine, aber frither gibt- frither war so, aber
jetzt ist so alle sind so gleich. Nur Bachelorstudium (unv.) Studium und arbeiten so. Wer will Masterstudium
machen, sie konnen so machen und arbeiten so eine Master- solche, aber hier ich habe gedacht- Hier die Men-
schen das ist ok, weil alle wissen, so ist die Kultur. So ist hier. Diese erstmal BA, BFA und so kommt diese
Schritte, aber wenn eine- von eine Auslidnder und kommt und sieht das ist ein bischen schwierig. Eigentlich
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sie hat bis 22 Jahre dort gelernt und studiert und wieder hier studieren, wieder Praktika machen. Eigentlich das
ist hilfreich, aber das ist, wenn ich (unv.) ich war hier. Wenn ich hier war, wenn meine 20 Jahre oder meine 19
Jahre, das war so so hilfreich flir mich. Ich kann hier arbeiten, hier leben, ich kann alles hier so- ich- aber es
ist-. Ich denke oh mein Gott ich muss jetzt ein Jahr noch Studium machen, nach dem Diplom. Eigentlich ich
denke immer, ich muss noch ein Jahr noch studieren. Ja, das, aber ja so ist hier, aber wenn eine kommt von
Ausland, dann miissen die Regel, alle die Regelungen und alle unsere akzeptieren und wir miissen so lernen
und so machen. Alle haben eigene Regeln, aber eigentlich. Ja, das ist eigentlich hilfreich fiir uns diese Sprache
und alles wir kdnnen schon lernen mit diese ein Jahr mit so viele medizinische Worter und alles lernen, aber ja
diese Kultur ist so so verschieden, beide Léander.

I: Weil wir gerade bei dieser Kultur sind: Welche Herausforderung gab es Threr Meinung nach bei der Kor-
persprache, Mimik oder Gestik?

C4: Eigentlich ich spreche immer mit Mimik. Meine Kollegin hat mir einmal gesagt, eigentlich ich benutze
meine Hiande immer, wenn ich spreche, und mit meiner Gestik kommt es so viele (lacht) Mimik. Eigentlich
das ist eine einfache Kommunikation mit diese Mimik und diese mit Hdnde uns solche Aktion. Das ist so
einfach die Kommunikation. Wenn wir haben kein Wort, wir bekommen kein Wort etwas zu erkldren oder
sagen, dann wir kdnnen mit- mit der Mimik oder mit den Hénden ein bisschen- ein bisschen sagen. Wir sagen
so, konnen wir so auch machen.

I: Ok. Ja, so weit ich sehen kann, bin ich eigentlich fertig mit meinen Fragen. Haben Sie noch irgendeine
Frage oder wollen Sie vielleicht noch irgendwie was erzdhlen oder ergénzen oder so?

C4: Eigentlich- ich habe gehort diese- eigentlich frither diese Diplom kdnnen wir in einfach in einer Schule
lernen?

I: So weit ich jetzt gelesen habe, gibt es dafiir sogar extra Krankenpflegeschulen.
C4: Ja, aber hier jetzt gibt nicht. Wir miissen in Uni gehen.

I: Ah. Ok. Da weiB ich leider nicht so viel. Ich glaube aber auch eine Fachhochschule hat auch so solche
Ausbildungsginge.

C4: Ah. Fachhoch- Wenn ich mdchte diese Diplom studieren, muss ich in eine Fachhochschule gehen?

I: Das konnte sein, ja also bei einem anderen Gesprich ist das erwdhnt worden, dass die Fachhochschulen
jetzt vor allem hier diese Ausbildungen auch machen. (C4: Ah. Ok. Ja.) Es ist nicht ganz wie eine Universitit.
Es ist eher mehr aufgebaut wie eine Schule. Also die Fachhochschulen. FH.

C4: Ja, aber dort wir miissen mit diese Osterreiche und mit Studenten zusammlernen- studieren mit-. Ja, ich
weil} nicht wie geht das alles.

I: Ich kann aber schnell nachschauen. Ich wiirde nur kurz vorher das Aufnahmegerét stoppen.
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I: So die Aufnahme lduft. Ich leg das nur da her. Das rutscht ein bisschen. So, jetzt sollte es gehen. In meiner
vorherigen Masterarbeit habe ich bereits mal mit indischen Pflegekriften sprechen kénnen und das hat dann
auch mein Interesse geweckt fiir die ganzen Herausforderungen, die die indischen Pflegekréfte betreffen, die
nach Osterreich oder nach Deutschland oder in ein anderes amtlich deutschsprachiges Land kommen und
wenn Sie jetzt an Thren Berufsalltag denken: Inwiefern stellen jetzt Fertigkeiten wie Sprechen, Lesen, Horen,
Schreiben oder Grammatik eine Herausforderung dar? Also welche dieser Fertigkeit?

CS5: Ja, also ich hab meine Nostrifizierung hier gemacht und nach der Nostrifizierung braucht man- muss man
diese Berufsregistrierung machen bei Arbeiterkammer und dafiir braucht man B2 (unv.). Ich habe auch an der
Universitdt B1- B2 gelernt. B2 und B1 habe ich bei der (unv.) an der Universitdt Wien gelernt und mit diesem
Zeugnis darf man arbeiten und ja, zum Beispiel beim Pflegebericht schreiben oder Pflegeplanung braucht man
immer Sprache- ist sehr wichtig und mit Kommunikation ist bei unserem Beruf sehr wichtig. So Sprache ist-
unbedingt braucht man B2 mindestens ja.

I: Und welche- was ist am schwierigsten im Alltag?

C5: Alltagsschwierigkeiten, zum Beispiel, jetzt, wo ich arbeite viele sprechen Wiener Dialekt. Am Anfang fiir
mich das war schwierig, weil in der Schule oder an der Universitit lernt man keine Dialekt, sondern nur
Hochdeutsch oder Amtssprache. Dann das war ein bisschen Problem, wenn die Kolleg*innen auch ein biss-
chen anfangen, stressig oder irgendwas, dann die reden eigentlich nur Wiener Deutsch, ja. Das war fiir mich
ein Problem und aber mit der Zeit ist es viel besser geworden und bei Kommunikation mit Patienten ist auch
jetzt viel besser, aber viele Erwachsene, die konnen auch kein Deutsch. Das ist auch andererseits.

I: Und haben Sie vielleicht ein Beispiel fiir so eine Situation, wo der Dialekt so Sie iiberrascht hat oder
schwierig war?

C5: Beim Telefonieren, zum Beispiel ich muss fiir Patienten Transport organisieren und meistens beim (unv.)
Rotes Kreuz oder (unv.) Samariterbund. Dann ich muss Heimtransport oder Riicktransport muss ich immer
telefonisch organisieren oder E-Mail. Wenn wir keine Zeit haben, dann rufen wir an und wir besprechen. Ab
und zu, wenn jemand Dialekt durch Telefon geredet, das ist noch schlimm. Das versteht man gar nicht. Das ist
die einzige, was ich immer bemerkt. (I: Das Telefonieren.) Ganze Arbeit, das ist kein Problem. Ich frage
immer nach.

I: Ok, nachfragen. Ja das hilft sicher immer. Weil wir gerade noch beim Dialekt sind, also beim Telefonieren
kommt das am meisten vor. Wie sieht es denn mit der Fachsprache Pflege aus?

CS5: Das ist gut. Das ist kein Problem, weil bei Werteeinschulung ich hab immer geschrieben, was ist das
wichtig und welche Richtlinie und seitdem ich nutze immer diese Worter wieder wieder wieder und das merke
ich im Kopf und jetzt kommt das automatisch. Jetzt zum Beispiel- es ist auf Englisch ist auch gleich, weil wir
haben alles auf Englisch gelernt und jetzt miissen wir ein bisschen das alles iibersetzen, aber die Aussprache
ist anders, aber die Buchstaben ist fast gleich wie in Englisch, zum Beispiel manche Krankheit oder (unv.)
zum Beispiel. Das ist unterschiedlich ¢ und k, also das bleibt jetzt automatisch im Kopf und das ist kein Prob-
lem. Fachsprache ist gut. Es ist kein Problem. In meinem Bereich ja, anderes zum Beispiel, in andere in (unv.)
kenne ich nicht. Nur bei (medizinischer Fachbereich) ich bin viel besser geworden.

I: Sehr gut. Sie haben vorhin auch gesagt die Pflegedokumentation. Ist die fiir Sie schwierig oder hat- war die
von Anfang an kein Problem?

CS: Am Anfang habe ich immer nachgefragt meine Kolleg*innen und ich habe immer vorbereitet und ich
habe immer immer geholfen. Am Anfang war wirklich schwierig. Also wenn eine neue Aufnahme kommt, wir
miissen alles- Ich kenne die Richtlinie schon, aber wenn was wir dokumentieren, das muss man richtig- Da
muss man Grammatik richtig und genau Wortschatz, zum Beispiel auf deutscher Sprache verschiedene Wor-
ter, die verschiedene Bedeutung und verschiedene Situationen. Also das war ein bisschen schwierig. (unv.)
Einmal habe ich geschrieben, ich habe es im Kopf gedacht, aber wenn die andere meine Kollegin hat das
gelesen und sie hat andere Meinung bekommen. Seitdem mache ich immer. Ich frage immer nach. Ich schrei-
be vorher irgendwo in einem- Ich habe immer eine kleine Biicher mit, da schreibe ich alles. Jetzt kenne ich
(lacht) wie schreibt man das und alles. Erste sechs Monate war schwierig. Ja.

I: Die- und was genau in diesen ersten sechs Monaten war am schwierigsten? Die Grammatik, wie Sie gerade
gesagt haben oder eher etwas anderes?

CS: In meinem ersten Beruf das war Pflegeplan war schwierig, weil wir haben in der Schule gelernt, aber
trotzdem, wenn eine Patient kommt, das ist eine ganz andere Situation. Wir miissen dann diese Pflegeassistenz
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machen und Assessment war ok, aber beim Schreiben, das war ein bisschen Schwierigkeiten gehabt. Das war
das Problem, sonst mit Kommunikation war ok, weil die verstehen- Ich rede auch nicht so schnell und ich
mochte immer richtig, ohne einen- indischen Dialekt mdchte ich auch nicht haben, aber trotzdem, wenn ich
rede es kommt automatisch, aber ich vermeide immer, also absichtlich versuche ich das zu vermeiden. Nur
beim Pflegeplan war Problem, beim Schreiben. Beim- Jetzt, bei diesem Job wir haben eigentlich keine Pflege-
planung, weil die Patienten, die kommen und die machen ihre Behandlungen und die gehen nach Hause oder
Riicktransport. Das war auch einen Grund habe ich auch (medizinischer Fachbereich) gewihlt, weil ich habe
wirklich nicht so viel schreiben und wenn wir was schreiben, das ist alles mit Computer, nichts mit normaler
Mappe und alles, nur mit Computer und mit Computer ich kann immer nachlesen, was war frither und was hat
die andere Kollegin geschrieben, aber mit alten Mappen Methode, das war schwierig wegen Buchstabieren.
Die machen vielleicht kann man nicht lesen. Ja, das war schwierig. Jetzt ist viel leichter. Jede hat eine eigene
Laptop und wir schreiben, wir dokumentieren alles und dann kann man immer das nachlesen. Das war ok.

I: Also die Schriftart ist ein bisschen schwierig? (lacht)

CS: Ja, das war wirklich schwierig. Das war- Das war wirklich schwierig. Bei Pflege- Bei Pflegeplanung auch
ein grofles Problem. Die haben vielleicht gut geschrieben, aber ich konnte nicht lesen.

I: Wir haben jetzt schon ein bisschen so genannt die Kolleg*innen so beim Telefonat. Das heifit Sie haben
sehr viele verschiedene Kommunikationspartner, also viele verschiedene Personen, mit denen Sie sprechen
miissen. Unterscheidet sich da die Sprache auch, also wenn Sie jetzt mit einem Patienten zum Beispiel spre-
chen oder mit einem Arzt oder mit einem Kollegen?

CS: Also mit einem Kollegen das ist ok, weil wir sehen oft. Also ich mache Vollzeit und ich muss immer
viermal pro Woche zur Arbeit gehen und dafiir ich verstehe viel besser, weil ich kenne Situationen und die
meine Kolleg*innen Leute auch, aber wenn jemand als Fremde anruft, das ist ein Problem, weil die sind da
ein bisschen stressig oder eine kleine Aufregung und dann versteht man nicht so schnell, dann sage ich auch:
"Bitte konnen Sie das noch einmal. Ich habe das leider nicht verstanden." sage ich dann. Mit Patienten oder
ihren Angehorigen, nicht mit Transport. Transport kann man richtig Kommunikation ist jetzt gut, aber ab und
zu, zum Beispiel nach der (medizinische Behandlung) fragen die Angehdrigen etwas iiber Medikamente oder
wie war. Meistens verstehe ich schon, aber wenn sie nervos und alles und dann wir auch keine Zeit haben. Es
ist ein bisschen Problem. Wir verstehen nicht oder wir kommen nicht einander.

I: Ok. Jetzt muss ich kurz schauen, welche Fragen, weil sind so tolle Antworten. (4). Genau, jetzt haben wir
eigentlich viel {iber die Sprache selbst gesprochen. Jetzt schauen wir mal auf das Lernen der Sprache. Wo
haben Sie denn iiberhaupt Deutsch gelernt?

CS: Ich habe erste Stufe A1 und A2 habe ich von meiner Heimat gelernt, aus Kerala in Indien und dann bin
ich hier gekommen, angekommen in Wien und dann habe Universitit angemeldet, Vorstudien- Vorstudienleh-
rgang heif3t das. Ich bin als Student hergekommen, von der (unv.) von der Uni Wien. Das war Vorstudienlehr-
gang, damals in 2016 kriegt man vier Semester fiir die Sprache und ich hab B1 und B2 dort gelernt und
gleichzeitig habe ich meine Nostrifizierung auch erledigt. Fiir Nostrifizierung habe ich keine extra Wissen
bekommen, das war beides zusammen gleichzeitig. Sprache plus Nostrifizierung und ja, so habe ich Deutsch
gelernt und ich hab als Babysitter auch gearbeitet Teilzeit und dann rede ich viel mit Kindern und die Kinder
mdchten auch immer viel reden und dann kommt immer diese wie sagt man das- Das war viel einfacher fiir
mich, Deutsch zu lernen. Ich lerne jetzt auch, ich schreibe immer, wenn ich was neue Worter hore, dann
schreibe ich in meinen Heft oder schaue in mein Handy und dann merke ich das. Dann versuche ich es nichs-
tes Mal zu benutzen.

I: Ja, man lernt nie aus.

C5: Ja, nie nie nie, aber das Problem jetzt ist, dass ich normalerweise spreche ich besser Englisch als auf
Deutsch, aber jetzt seit letzten drei Jahren, wenn ich Englisch rede, es kommt deutsche Grammatik dazwi-
schen. Das war, das ist ein Problem, weil Englisch ist auch nicht meine Muttersprache. Das ist auch fiir mich
wie Deutsch, aber filir Deutsch ich hab viel Geld investiert. In den letzten sieben Jahren ich habe kaum Eng-
lisch geredet, nur im Flughafen. Sonst brauche ich kein Englisch. Mit Familie rede ich auch meine Mutter-
sprache und ja, das ist- ich kann lesen alles ist gut, aber beim Reden, beim Sprechen kommt immer deutsche
Worter und (unv.).

I: Und unterscheidet sich die Grammatik zwischen Threr Muttersprache und der deutschen?

CS: Oh ja, also Muttersprache ist ganz anders. Im Nordindien das indogermanisch Sprachfamilie, also
Deutsch, Hindi oder Arabisch. Das ist indogermanisch. Aber wir in Siidindien wir haben ein andere Sprach-
familie und das ist ganz anders. Wir haben 56 Buchstabieren- Buchstaben und wir trennen Subjekt, Subjektiv,
Objekt und dann kommt Verb. Aber auf Englisch und Deutsch: Subjekt Verb Objekt. Also das ist ganz unter-
schiedlich. Verb kommt bei uns am Ende.

I: Und war das beim Lernen von Deutsch dann schwierig, dass dann irgendwie so die Grammatik-

C5: Eigentlich, eigentlich nicht, weil erstens (unv.) wir haben nicht vergleicht, wir haben einfach angefangen
Deutsch zu Deutsch, also nicht mit meiner Muttersprache oder Englisch. Die haben einfach mit Deutsch ange-
fangen. Langsam, langsam mit Buchstabieren, Zahlen, Nummer und alles. So mit der Zeit war das alles ein-
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fach. Am Anfang musste ich immer nachdenken, was ich soll ndchstes reden oder immer vorplanen. Jetzt
nicht, jetzt kommt das alles automatisch.

I: Sehr gut und haben Sie die Sprache immer in Sprachkursen gelernt?

CS5: Ja, ja. Sprachkursen, beim Goethe Zentrum, bei uns in Indien und hier in Wien habe ich auch in IKI. In
Integration und Kultur- also im ersten Bezirk habe ich auch gelernt und dann Universitdt. Das war gut, das
war toll. Die war wirklich Profi.

I: Und welche Medien oder Materialien haben die im Unterricht verwendet?

C5: YouTube, also Social Media nach Instagram, YouTube. Ich glaube auch jetzt viele Videos auf (unv.).
Damals war nur mit Biichern, also in 2016 ich habe nicht wirklich gute Handy gehabt. Das habe ich erst jetzt
gekauft. Damals habe ich immer mit Bleistift ich habe geschrieben und ich hab genug Material.

I: Und (4)- Welche Fertigkeit wurde denn im Unterricht am meisten durchgemacht, von diesen Lesen, Horen,
Schreiben, Sprechen, Grammatik?

C5: B2. B2. Also auf Deutsch braucht man B2. Das glaube ich, das ist eine Basis, nicht geniigend, aber mit
B2 kann man richtig gut verstehen und alles. (unv.) war das nicht, aber 2018 die haben eine neue Regelung.
Seitdem brauchen wir, wenn jemand aus dritten Léndern wie Indien oder Philippinen kommt. Die brauchen
unbedingt B2, um hier zu arbeiten.

I: Und woher wissen Sie das ganze, also wer hat [hnen gesagt, was Sie da brauchen?

CS5: Berufsregister von Arbeiterkammer. Damals ich war eigentlich die erste. Zum Beispiel, wenn jemand
arbeitet, die brauchen kein B2, zum Beispiel wenn ich sage letzte zehn Jahre in der Pflege gearbeitet. Brauche
ich kein B2, aber wenn ich neue Job und als neue Mitarbeiter, dafiir braucht man B2 zum Registrieren und
jetzt Nostrifizierung ist bei Fachhochschule, eigentlich an der Universitdt und von der Universitdt bekommt
man diese Nostrifizierungsbescheid. Wie viele Priifungen wir miissen machen oder wie viele Praktikum und
fiir diese Bescheid braucht man B2 unbedingt bei der Fachhochschule. Als Diplom, also als Diplomkranken-
pfleger (unv.), aber fiir Pflegefachangestellte brauch man das nicht, das kann man mit B1. Das ist kein Prob-
lem. Es gibt (unv.) Aufnahmepriifung, wenn jemand das schafft, geht es weiter, braucht man kein B2, nur fiir
Diplom.

I: Ok und im Sprachunterricht wurde da mehr die Alltagssprache oder auch die Fachsprache behandelt?

CS5: Sprachunterricht? Alltags- Alltagssprache, aber weil die haben keine Ahnung, dass ich ein Diplomkran-
kenpfleger oder dass ich ein- die haben keine Ahnung. Wir haben verschiedene Studenten gehabt und ver-
schiedene Professionen. Also ich war die einzige, die welche mit Gesundheitsarbeit zu tun, also das war ganz
Amtssprache und normale Alltags.

I: Und haben Sie damals gewusst, dass es zum Beispiel so Kurse gibt, die extra Deutsch fiir die Pflege anbie-
ten?

C5: Das habe ich spiter verstanden, zum Beispiel meine Frau arbeitet jetzt in einem Pflegeheim als Pflegeas-
sistentin. Sie ist schon fertig, aber Sie hat noch nicht ihr Berufsregister bekommen als Diplom, so deswegen
sie arbeitet noch als Pflegeassistentin und dort die haben eine Angebot gegeben. Die kann man eine Deutsch-
kurs anbieten, die welche mit unsere Fachsprache zu lernen oder mehr zu Pflege, mehr Richtung zu Pflege.
Ich habe keine Ahnung gehabt, also jetzt meine Frau hat mir erzdhlt, so gibt es auch eine Mdglichkeit. Das hat
eigentlich von Firma organisiert, nicht mir oder. Das ist immer alles von Firma.

I: Und wie haben Sie dann die Fachsprache gelernt?

CS: Also mit der Zeit eigentlich und ich habe immer- Ich habe geschrieben und vergleicht mit Englisch. Aus-
sprache war ein Problem, weil auf Englisch das ist ganz andere Aussprache, aber dann ich habe immer Basis
gehabt und dann ich verbessere immer und ich hab meine Kolleg*innen gesagt, die konnen immer mich korri-
gieren, kein Problem. Ich bin bereit, ich nehme immer Kritik. Also das war kein Problem mit Sprache, also ich
hore immer. Ich frage immer nach, also das war fiir mich kein Problem. Jetzt auch vielleicht heute auch habe
ich oft gefragt, ob ich alles richtig geschrieben so: "Kannst du bitte nachschauen?" und die haben wirklich,
wirklich geholfen.

I: Das ist gut, wenn die Kollegen so gut helfen kdnnen.
C5: Ja, ja, also das war wirklich gut.

I: Schauen wir mal kurz. (4) Und (...) Schauen wir mal kurz. (...) Wie miisste zum Beispiel Ihrer Meinung
nach ein guter Sprachunterricht aussehen fiir Menschen, die dann im Pflegebereich zum Beispiel in Osterreich
arbeiten wollen?

C5: Wire gut, wire sinnvoll, zum Beispiel in der Pflege muss man immer Kommunikation machen. In mei-
nem alten Job, ich war in der Wachkomastation gearbeitet. Da braucht man nicht zum Reden, weil die haben
immer (unv.). Dann ich gedacht, das geht nicht, ich muss was lernen. Dann habe ich (medizinischer Fachbe-
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reich) ausgewdhlt unbedingt. Also ich hab das absichtlich gemacht. Kommunikation ist sehr wichtig, sonst es
ist immer sehr schwierig. Ja. Also ohne Kommunikation in der Pflege, das ist keine Chance, dafiir diese
Sprachkurs mehr fachliche Sachen. Das ist immer viel viel besser zumindest fiir die Anfénger. Zum Beispiel
sagt man Werteeinschulung ein Kurs, das wire viel besser fiir die neuen Leute, die welche von andere Lénder
kommen. Nicht in Europa meine ich. Vielleicht in Europa die haben die deutsche Sprache als eine fremde
Sprache gelernt, aber von- bei uns lernt man das nicht. Das muss man extra lernen. Englisch schon, aber
Deutsch lernt man nicht als fremde Sprache in Indien. Das haben wir extra gelernt nur fiir hier, aber wir haben
keine Chance hier bekommen, unsere Sprachkenntnisse in Fachsachen. Das haben wir nie bekommen, das
haben wir alles selber (unv.).

I: Genau, also jetzt haben wir eigentlich schon sehr viel iiber die Sprache gesprochen. Den sprachlichen Teil
haben wir jetzt eigentlich schon fertig. Warum haben Sie eigentlich in einem- also warum haben Sie sich
beschlossen in Osterreich zu arbeiten? Welche Griinde waren da ausschlaggebend?

CS5: Geschichte, also in der Schule ich war schlecht in Mathe, meine erste. Ich habe immer gute Noten in
Geografie und Geschichte bekommen (I: Ich auch.) Biologie und Chemie. Ich wollte, ich habe alles in der
Schule gelernt: Geschichte, Kunst, Sprache. Alles wir haben in der Schule gelernt und ich habe eine Moglich-
keit bekommen, weil mein Onkel war hier. Er war ein Student an der Universitit Wien. Er hat seine hier
Doktorat hier gemacht und er ist zuriick nach Indien geflogen und er hat mir erzéhlt, wenn du Lust eine Spra-
che zu lernen, Lust, ich kann auch hier arbeiten, weil ich einen guten Job hab. Dann hat er mich gefragt und
dann hab ich nachgedacht, ja, das ist eine gute Mdglichkeit in Osterreich zu kommen und dann arbeiten. Das
war wirklich Kunst und Wien, Natur auch. Geschichte war die erste Prioritit. Kulturraum und das war mein
Onkel und er hat mir erzihlt, wenn jemand eine neue Sprache lernt, das heifit lernt man auch einen Kultur-
raum. Wenn ich in Indien bleibe, ich verstehe vielleicht alles, aber ich meine wegen Kultur und alles, aber das
ist nicht immer richtig. Deswegen, wenn ich hier bin, ich kann immer direkt schauen und ich kann viele Mog-
lichkeit, alles zu schauen. Das ist auch mein- und als Teilzeit oder als Hobby mache ich in Wien dieses Sta-
tuen Fahren mit meine Freunde und alles. Wenn jemand aus Indien kommt, ich zeige ihnen, also ich zeige die
Stadt, die Stadt Wien. (I: Sightseeing.) Ja, Sightseeing. Das mache ich auch gerne.

I: Cool.

C5: Verdient man auch gut. Muss ich auch sagen. In Indien verdient man nicht so gut.

I: Haben Sie auch in Indien gearbeitet?

C5: Ja, zwei Jahre.

I: Zwei Jahre, genau. Und welche Unterschiede sind IThnen denn so beim Gesundheitssystem aufgefallen?

CS5: Wir haben keine Sozialversicherung und es gibt, aber es ist kein Muss. Es gibt die privaten Spitéler, da
muss man alles zahlen und in Gemeindespitdlern muss man lange warten. Also es ist alles komplett frei, aber
dafiir braucht man lange warten und hier wir haben alle, zum Beispiel wo ich jetzt arbeite, das ist ganz neue
Maschine fiir die (medizinische Behandlung). In Indien habe ich auch mit der alten Maschine gearbeitet. Also
sicher die Qualitdt ist ganz anders. Neue Forschungen. Alles ist hier- kommt so schnell hier. Ich meine mit
Maschine oder mit wie sagt man Niere. Hier habe ich auch verstanden komplett frei, zum Beispiel Nieren-
transplantation oder (medizinische Behandlung) ist komplett frei. In Indien muss man alles zahlen. Wenn eine
Nierenbehandlung kommt, dann verliert ganze Familie ihr Geld. Also keine Chance. Da muss man wirklich
reich haben oder die anderen, die iiberleben das nicht, weil es kostet viel Geld. Wenn man so eine Krankheit
hat, also ich meine Herz OP oder Niere oder Leber oder Krebs. Das ist (unv.). Wenn jemand genug Geld, das
ist ok. Fiir normale Leute nein. Hier es gibt eine Gleichgewicht. Es ist egal, ob jemand reich oder arm ist.
Geben wirklich gute Behandlung fiir die Leute, aber die miissen auch so. Das habe ich oft gesehen, die Patien-
ten manchmal die kommen nicht. Wir haben alles vorbereitet, aber die kommen nicht und wir schmeif3en alles
weg. Wir konnen das nicht wieder nutzen, aber in Indien wir miissen alles zahlen. Meine Medikamente, Kapil-
lare, (medizinische Behandlung), Schlduche, alles muss man zahlen und hier also die kommen einfach nicht.
Die wissen das nicht. Das ist eigentlich schade. (...)

I: Genau. Welche Herausforderung gab es oder gibt es vielleicht bei der Kommunikation mit der Korperspra-
che oder Mimik, Gestik?

C5: Korpersprache muss ich auch, weil viele, die sprechen kein Deutsch. Die sind (unv.), die wohnen hier seit
30/40 Jahre. Die verstehen vielleicht etwas, aber die reden kein Deutsch. Benutze ich auch Koérpersprache und
manche (unv.), die von, als Fliichtling hier kommt. Die sind unalphabetisch sagt, weil3 ich nicht, ob das rich-
tig. (I: Analphabetisch?). Analphabetisch. Die kdnnen nicht lesen, gar nicht. Wenn muss ich mit ein (C5 hebt
einen Finger), zwei (C5 hebt zwei Finger) oder eins und Halfte (C5 hebt zuerst einen Finger und biegt diesen
dann um), so sage ich. Also Kommunikation ist so, weil die konnen lesen auch nicht, ihren Namen auch keine
Chance. Immer mit Korpersprache. Ich schaue, woher die Erwachsenen kommit, ich schaue, ob ich- wie kann
man begriifien, so etwas, in verschiedenen Sprachen, nicht viel, aber ja.

I: Das ist schon, das heifit Sie gehen auch so auf die Patienten ein.

C5: Das kommt wirklich- das ist gut fiir unsere Behandlung auch, zum Beispiel wir miissen punktieren, also
in Hand. Es ist eigentlich groe Nadel, also 17 oder 15 also (unv.) sind groB3. 15, 16 und 17, also verschiedene
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GroBen, das ist wirklich groB3, dass manchmal kommt viel Schmerzen und die Angst zu weggehen, muss ich
immer Kommunikation machen. Also manche ja. Ich sage immer woher kommen Sie aus? Ich kenne diesen
Ort und dann sage ich irgendetwas wegen Geschichte oder sowas und das macht immer locker und wahrend
des Gespréchs (unv.). Ist immer stressig. Das ist viel Schmerzen.

I: Ja, dann bin ich eigentlich schon mit meinen Fragen am Ende. Haben Sie vielleicht noch eine Frage oder
irgendetwas, was Sie erzédhlen mochten?

C5: Also ist das nur indische Leute oder? Also das ist Ihnen klar geworden oder indische Sprache?

I: Weil ich eben in der vorigen Masterarbeit, weil ich habe schon eine geschrieben und jetzt schreibe ich
gerade die zweite und da habe ich mit indischen Pflegekréften gesprochen. Ich weily gar nicht mehr genau, wie
damals der Kontakt zustande kam. Ich kann mich echt gar nicht mehr so erinnern, aber das war dann zufillig
und irgendwie hat dann eine Lehrkraft aus Indien eben auch gesagt, dass es eben so viele Unterschiede gibt,
dass es eben sprachlich manchmal sehr schwierig ist, dass es aber auch kulturreflexiv einige Unterschiede gibt
eben bei der Ausstattung zum Beispiel und das hat dann irgendwie mein Interesse geweckt und dann wollte
ich in der Hinsicht zumindest helfen, dass ich einmal auf die Probleme, die es da gibt, hinweise und vor allem
eben in sprachlicher Hinsicht, weil ich selber Deutsch als Fremd- und Zweitsprache lehre. Das ich vielleicht in
der Hinsicht einen Schubs in die richtige Richtung geben kdnnte.

C5: Mit Fach wir lernen auch sehr gut, weil ich kann sagen von Kerala, wir arbeiten {iberall in der Welt wie
Philippinen. Also Philippinen ist ein Land, aber Kerala ist nur eine Bundes- Bundesland, aber Kerala meine
Arbeits- Schulkolleginnen, die arbeiten ich glaube mindestens in 16 verschiedenen Ladndern. Neuseeland,
Australien, Kanada, USA, GrofBbritannien, Deutschland, in Middle East: Dubai oder Singapur. Also iiberall,
iiberall und wir machen auch ab und zu in Zoom ein Meeting und wir alle. Ich bin der einzige, welcher eine
neue Sprache gelernt hat. Die alle anderen sprechen auch Deutsch- alle auf Englisch Englisch. Ja, also, jetzt
bin ich ein bisschen begeistert, ja ich spreche Deutsch, verstehe es und mache ich (unv.) Aber ja, die haben
auch eine gute Position dort als- die arbeiten sehr gut, verdienen auch gut, aber die haben alles gemeint, also
wir arbeiten mit fachliche, das ist sehr gut, das ist kein Problem, aber fiir mich, das einzige Problem war die
Sprache, aber jetzt ist- jetzt finde ich nicht. (unv.) Ich habe alles auf Englisch gelernt in der Schule und die
gleiche habe ich auch auf Deutsch gelernt aufler Recht und Ethik. Ganz andere Fach, gleich, die gleiche habe
ich auch in Indien gelernt. Dann musste ich alles libersetzen. Also das war die einzige Problem und aber ja,
Sprache jetzt ist viel besser geworden und ich bin auch zufrieden.

I: Das heifit die anderen Kolleg*innen mussten gar nicht eine andere Sprache lernen in den anderen Landern?

CS5: Nein, die reden meistens zum Beispiel, wenn jemand in Dubai arbeitet, die Kommunikation ist auf Eng-
lisch. Dort die Dokumentation ist auf Englisch. Also die brauchen kein Arabisch. Uberall, in Indien auch.
Also wenn jemand in Neu Delhi, da spricht man eine ganz andere Sprache, ich habe keine Ahnung, aber dort
braucht man nur Englisch. Wir reden auf Englisch, Ubergabe ist auf Englisch und wir schreiben alles auf
Englisch. (unv.) ist Englisch. Uberall, also in auBer deutschsprachigen Lindern, wo meine Kolleg*innen
arbeiten, die miissen nur Englisch. In Singapur auch.

I: Das finde ich sehr interessant, weil dann hat irgendwie so ich weil nicht, die deutschsprachigen Lénder
zwingen einen quasi dazu, dass man die Sprache lernt (lacht).

C5: Ich meine, das ist eh eigentlich gut. Das ist die Sprache, wenn alle Englisch sprechen, das macht keinen
Sinn. Wie ich gesagt, eine Sprache ist eine Kultur. Also das versteh ich, also ich bin nicht dagegen, aber ich
meine, das war eine groe Unterstiitzung, zum Beispiel hier diese Keyboard, also wie sagt man. Keyboard ist
auch Deutsch. In andere Lénder ist vielleicht ein bisschen anders, keine Umlaute oder kein scharfes s. (I:
Genau, die Tastatur ja.) (unv.) Am Anfang war schwierig zu typen ja.

I: Ok. Gut, dann wiirde ich kurz das Aufnahmegerit stoppen.
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C. Visualisierungen

Abbildung 7: Dokument-Portrait der Expertin links und der Fachlehrkraft rechts (Eigener Screenshot)

Abbildung 8: Dokument-Portrait der Pflegekraft 1 links und der Pflegekraft 2 rechts (Eigener Screenshot)
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Abbildung 9: Dokument-Portrait der Pflegekraft 3 links und der Pflegekraft vier rechts (Eigener Screenshot)
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8 Abstract

Die zentrale Frage dieser Masterarbeit widmet sich den sprachlichen und kulturreflexi-
ven Herausforderungen fiir indische Pflegekrifte bei der Arbeit in amtlich deutschspra-
chigen Liandern sowie deren mdgliche Reflexion seitens der Lehrkrifte. Fiir dieses Ziel
werden Leitfadeninterviews mit einer Fachlehrkraft und vier indischen Pflegekriften
durchgefiihrt, die in Osterreich arbeiten. Eine weitere Interviewteilnehmerin ist die Ex-
pertin, mit der ein leitfadengestiitztes Expert*innen stattfindet. Die Transkription und
induktive und deduktive Kategorisierung nach der inhaltlich strukturierenden Inhaltsan-

alyse erfolgt mit der Software MAXQDA.

Die sprachlichen und kulturreflexiven Herausforderungen konnen sich je nach den Er-
fahrungen und Meinungen der verschiedenen Interviewpartner*innen unterscheiden.
Dadurch entsteht eine Liste diverser Faktoren von den sprachlichen Fertigkeiten iiber
die sprachlichen Register bis hin zu den Emotionen und der Kdrpersprache sowie den
Unterschieden zwischen dem Osterreichischen und indischen Gesundheitssystem. Mit
einem Riickgriff auf die Fachliteratur konnen die gesammelten Herausforderungen re-

flektiert und Ideen fiir einen Fachsprachenunterricht in der Pflege gesammelt werden.
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