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Zusammenfassung

Hintergrund: Veraltete Regelungen und eine Vielzahl von Ausbildungsformaten haben zu sehr heteroge-
nen Lehrplanen in der deutschen Logopédie- Ausbildung gefiihrt. Der iiberwiegende Teil der Ausbildung
in Deutschland findet auf berufsschulischer Ebene statt, ein Format, das der wachsenden Komplexitit lo-
gopadischer Expertise im 21. Jahrhundert nicht mehr gerecht werden kann und mit den Standards der
Logopédie-Ausbildung in anderen Industrielaindern und Einwanderungsgesellschaften nicht kompatibel
ist. Obwohl mehrsprachige Kinder einen Grofiteil der Klient:innen ausmachen, sind viele Logopédd:innen
unzureichend ausgebildet, um den Bediirfnissen von Kindern bzw. Familien mit kulturell und linguistisch
diversem (KLD) Hintergrund gerecht zu werden.

Ziel: Entsprechend war es das Ziel der Studie zu erfassen, inwieweit Lehrinhalte zu interkultureller Kom-
petenz und Mehrsprachigkeit aktuell in der Logopadie-Ausbildung verankert sind bzw. umgesetzt wer-
den, sowie mogliche notwendige curriculare Veranderungen zu diskutieren.

Methode: Es wurde eine qualitative Studie in Form von leitfadengestiitzten Interviews mit zehn Logo-
padie-Lehrenden aus Fach- und Hochschulen durchgefiihrt, um die Forschungsfragen zu beantworten.
Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und die Daten mit Hilfe der qualitativen Inhaltsana-
lyse ausgewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studie zeigen eine Unter-Représentation des Themas Interkulturalitét in
der aktuellen Lehre an den teilnehmenden Fach- und Hochschulen sowie den Mangel einer systemati-
schen Herangehensweise in Bezug auf das Thema auf: Die Berticksichtigung entsprechender Inhalte hing
maf3geblich von der personlichen Initiative und dem individuellen Bewusstsein der einzelnen Lehren-
den ab.

Schlussfolgerungen: Auf Grundlage der berichteten Herausforderungen und Wiinsche der TN wird ein
Lehrplan zur interkulturellen Bildung abgeleitet, der zukiinftig in der Logopédie-Ausbildung und an
Hochschulen erprobt und evaluiert wird, mit dem langfristigen Ziel, ihn in die reguldre Lehre einzubin-
den.
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Abstract

Background: Outdated regulations and a large number of training formats have led to highly heteroge-
neous curricula in German speech therapy training (SLP training). The greater part of SLP trainings takes
place on the vocational school level, a format that cannot meet the growing complexity of SLP expertise

*  Dieser Beitrag hat das Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
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in the 21st century and is incompatible with standards in SLP education in other industrial countries/so-
cieties of immigration. Although bilingual children make up the majority of their clients, the majority of
SLPs are inadequately trained to meet the needs of children and families from culturally and linguistical-
ly diverse (KLD) backgrounds.

Aim: Accordingly, the aim of the study was to record the extent to which teaching content on intercultural
competence and multilingualism is currently anchored or implemented in speech therapy training, and to
discuss possible necessary curricular changes

Methods: Due to the lack of previous research in the field, a qualitative study was carried out with ten SLP
teachers from technical colleges and universities in order to determine the form of intercultural educati-
on the SLP curricula in Germany.

The interviews were recorded, transcribed and the data evaluated using qualitative content analysis.
Results: The results of the study show that the topic of interculturality is under-represented in current tea-
ching at the participating technical colleges and universities, as well as the lack of a systematic approach to
the topic: the consideration of the relevant content depended significantly on personal initiative and indi-
vidual awareness of the individual teachers.

These deficiencies are addressed by a proposal for a syllabus of intercultural education to be piloted and
evaluated in in SLP higher education programmes.

Conclusions: Based on the reported challenges and wishes of the participants, a curriculum for intercul-
tural education is derived, which will be tested and evaluated in speech therapy training and at universi-
ties with the long-term goal of integrating it into regular teaching.
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1 Hintergrund

Der Beginn des 21. Jahrhunderts ist in der deutschen Gesellschaft von einem kontinuierlichen
Wandel geprégt: Die zunehmende Migration hat sich auf alle Bereiche des 6ffentlichen Lebens
ausgewirkt und den Ruf nach interkultureller Offnung laut werden lassen. Die Auseinanderset-
zung der Mehrheitsbevolkerung mit der Realitdt Deutschlands als Einwanderungsgesellschaft
ist ein andauernder Prozess. Trotz sprachlicher Vielfalt bleibt Deutschland eine dezidiert ein-
sprachige Gesellschaft: Jedoch wachsen mehr als 20 % aller Kinder im Alter zwischen drei Jahren
und Schuleintritt mehrsprachig auf (GEW, 2020). Zudem stellt Sprache viel mehr als ein formales
Kommunikationsmittel dar: sie ist ebenfalls ein Mittel zum Ausdruck sozialer Anerkennung (Di-
rim, 2010). So ist die fehlende Beherrschung der deutschen Sprache die wohl grofite gesellschaft-
liche Barriere, mit der sich Migrant:innen konfrontiert sehen, da sie eine entscheidende Voraus-
setzung fiir die Teilhabe und den Zugang zu allen Bereichen der Gesellschaft (Bildungs- und
Gesundheitssystem, Arbeit, Wohnen, Aufenthaltsgenehmigung, Staatsbiirgerschaft, ...) ist.

In Deutschland wird Mehrsprachigkeit haufig mit zweierlei Maf3 gemessen: Das Sprechen von
Fremdsprachen mit hohem Sozialprestige, wie sie z. B. in den Schulen gelehrt werden, wird vom
Bildungssystem und der Gesellschaft im Allgemeinen geférdert und belohnt; Kenntnisse dieser
Art werden als wichtiger Teil der Allgemeinbildung und als Faktor fiir den beruflichen Aufstieg
angesehen (Scharff Rethfeldt, 2013). Andererseits werden mehrsprachige Kinder mit Migrations-
hintergrund anderer Sprachhintergriinde z.T. aktiv davon abgehalten, ihre Muttersprachen in
der Schule zu verwenden, und akademisch sanktioniert, wenn sie die Mehrheitssprache nicht so
gut beherrschen, wie es einem einsprachigen Standard entspricht (ebd.; Haupt, 2016).

Auflerhalb von Bildungseinrichtungen und Sprachférderprogrammen, fiir die ein einheitlicher
Ansatz fehlt (Hasselhorn & Sallat, 2014; Thierisch, 2007), sind Logopéd:innen die priméren An-
bieter:innen von ,,Sprachhilfe” fiir mehrsprachige Kinder. Obwohl Logopéd:innen Interventio-
nen fiir Personen anbieten, bei denen klinische Sprach- und Sprechstérungen diagnostiziert wur-
den, ist die Situation in Deutschland vielschichtig: ungeféhr 5-7 % aller Kinder haben eine be-
handlungsbediirftige Sprachentwicklungsstérung oder SES (Chilla, 2014). Dabei sind mehrspra-
chige Kinder nicht haufiger betroffen und Mehrsprachigkeit ist keine Ursache einer SES (Chilla
et al,, 2022). Allerdings entfallen 55,2 % aller &rztlichen Verordnungen fiir Sprachtherapie auf
Kinder und Jugendliche (Waltersbacher, 2022: AOK-Heilmittelbericht 2021/2022), und insbe-
sondere in Grof3stidten und Ballungszentren sind die Halfte aller Kinder, die logopadisch be-
handelt werden, mehrsprachig — wenngleich sie nicht unbedingt klinisch behandlungsbediirf-
tig sind (Scharff Rethfeldt, 2017). Entsprechend wird im Folgenden der Begrift Klient:innen ver-
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wendet, um eine Pathologisierung derjenigen mehrsprachigen Kinder mit Sprachauffilligkeiten
im Zweitspracherwerb zu vermeiden, die als Ubergangsphinomene, und damit als entwicklungs-
typisch einzuordnen sind.

Hiufig werden Verordnungen fiir die logopadische Behandlung von Arzt:iinnen ausgestellt,
wenn Wortschatz- oder Grammatikprobleme in der deutschen Sprache auffallen. In vielen Fal-
len kann jedoch durch logopadische Diagnostik eher ein Sprachforderbedarf festgestellt wer-
den, den das Bildungssystem jedoch nicht adaquat erkennen und decken kann (Scharff Rethfeldt,
2019, 2017). Insofern kann es ohne diagnostische Unterscheidung zwischen Forder- und Thera-
piebedarf zu Fehlzuschreibungen einer Uber- versus Unter-Diagnose kommen (Scharff Reth-
feldt, 2020).

Aufgrund der hohen Zahl mehrsprachiger Kinder, die Logopéd:innen behandeln, ist ihr Bei-
trag zur Entwicklung der Deutsch-Sprachkenntnisse sowie indirekt zur Integrationsdebatte die-
ser sozialen Gruppe in Deutschland entsprechend erheblich, und wird haufig unterschitzt, wie
eine Uberschaubare Zahl inldndischer Forschungsbemithungen zeigt (z.B. Scharft Rethfeldt,
2019; Friedrich & von Knebel, 2017; Ritterfeld et al., 2013). Keiner dieser Texte geht jedoch expli-
zit auf die Frage der Integration interkultureller Themen in die Lehrplédne der Hochschulen bzw.
der logopéadischen Ausbildung ein.

1.1 Interkulturelle Kompetenz

Interkulturelle Kompetenz wird allgemein als ,,Fahigkeit auf zwischenmenschlicher Ebene mit
kultureller Vielfalt und verschiedensten Einstellungen, Werten, Normen, Glaubenssystemen und
Lebensweisen konstruktiv umgehen zu koénnen® definiert (Bertelsmann Stiftung, 2008, S. 4).
Nichtsdestotrotz ,,bleibt dieser Begriff auslegungsbediirftig: seine Bedeutung und Implikationen
werden im Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen und aufgrund praktischer Erfahrungen
immer wieder Uiberarbeitet (ebd.).

Um die Frage zu beantworten, warum interkulturelle Kompetenz fiir die Bereitstellung einer
angemessenen medizinischen Versorgung unerlésslich und ein wichtiger Bestandteil der Quali-
fikationen von Angehorigen der Gesundheitsberufe ist, miissen zunachst die Barrieren betrach-
tet werden, mit denen kulturell und linguistisch diverse (KLD-)Personen im Gesundheitssys-
tem konfrontiert sind (Schiller, 2019). Dazu gehort einerseits der Zusammenhang zwischen Un-
kenntnis bzw. (mangelnden) Vertrauen in das deutsche medizinische System und damit einher-
gehende Herausforderungen fiir die (regelmaflige) Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste.
Dariiber hinaus wird der Zugang haufig durch den Wohnort und den Mangel an in der Mutter-
sprache angebotenen Dienstleistungen erschwert. Oftmals stellt die Sprache die grofite Barriere
dar, wobei professionelle Dolmetscher:innen (zu) selten eingesetzt werden. Zudem suchen man-
che KLD-Personen aus Angst vor Abschiebung keine medizinische Hilfe auf, wenn ihr rechtli-
cher Aufenthaltsstatus ungeklart ist. Dariiber hinaus erschweren eventuelle Sprachstérungen so-
wie ein niedriges Bildungsniveau den Zugang zu medizinischer Versorgung (Falge & Schmidtke,
2015).

Die Wurzeln dieses Problems sind vielschichtig: Ein Aspekt ist die Definition und Représenta-
tion von Krankheit und Gesundheit als kulturspezifisches Konstrukt, welches als solches weni-
ger problematisch ist als die Relevanz, die dieser Sichtweise von der ,,Machtperson® (in diesem
Fall: medizinische Fachkraft) zugewiesen wird (Kathard, 2002). Klient:innen mit unterschiedli-
chen Sozialisationsprozessen, die nicht dem kartesischen Paradigma als Grundlage der westli-
chen Medizin entsprechen, werden haufig als schwierig, schwerfillig oder kooperationsunwil-
lig angesehen (Allemann-Ghionda & Hallal, 2011). Dies hat zur Folge, dass KLD-Klient:innen
oftmals nicht individuell betrachtet werden, und daher weniger Erklarungen und Informatio-
nen erhalten, die fiir ihre Gesundheit angemessen und notwendig wéren. Medizinische Fachkraft
und Klient:in interagieren also als Elemente in einem institutionellen Mechanismus, der den Be-
teiligten seine eigene Logik aufzwingt. Diese Form der unzureichend auf die Bediirfnisse von
KLD-Klient:innen zugeschnittene Gesundheitsversorgung kann eine lediglich sporadische In-
anspruchnahme des Gesundheitsdienstes nach sich ziehen und zu gesundheitlichen Risiken bei-
tragen (ebd.).

Im Kontext der wachsenden Migration in Deutschland fordert der bundesweite Arbeitskreis
Migration und o6ffentliche Gesundheit entsprechend: ,Interkulturelle Kompetenz muss weiter
Eingang finden in interne Fortbildungen und in die curricularen Konzepte der Ausbildungs-
gange im Gesundheitswesen® (Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration, 2015, S. 7). Dariiber hinaus, wird eine interkulturelle Offnung im Gesundheitswe-
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sen seit mehr als 25 Jahren auch auf Landesebene verlangt (vgl. Niedersdchsisches Ministerium
fiir Inneres, Sport und Integration, 2009; Koordinierungsstelle fiir die interkulturelle Offnung des
Gesundheitssystems in RLP, 0.].).

Dem gegeniiber erwahnten Knipper et al. in einer Verdffentlichung von 2010 zwei Veranstal-
tungen an den medizinischen Fakultiten in GiefSen bzw. Hamburg, die als ,,der ethnischen Viel-
falt gewidmete Kurse“ beschrieben wurden. Jedoch stellte Ilkilic 2017 fest, dass in Deutschland
keine dezidierten Schulungen zu Interkultureller Kompetenz in den Standardlehrpldnen der me-
dizinischen Studienginge angeboten werden. Trotz dringendem Bedarf wird die Lehre von inter-
kultureller Kompetenz im Studium immer noch nur ,,angestrebt® (Bithring, 2017).

Am deutlichsten werden die Entwicklungen in Deutschland zum Thema Interkulturalitat im
Bereich der ELP-Lehre (Lehre in der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie) in einem ak-
tuellen Beitrag von Schiller (2019) zusammengetragen, und im internationalen Kontext kontras-
tiert. Hier findet sich zudem eine landervergleichende kritische Auseinandersetzung mit der De-
finition von ,, Interkultureller Kompetenz® (IK) und verwandter Begrifflichkeiten, die fiir die An-
naherung sowie das Verstandnis fiir die Komplexitit der Thematik, essentiell sind (ebd.). Hierzu
gehoren u. a. die Bereiche Cultural Diversity, Cultural Safety und Cultural Humility, die insbeson-
dere fiir die Konzeption eines IK-Trainings essentiell sind und dort entsprechend vertieft werden.

Die Forschungsidee fiir die im Weiteren beschriebene qualitative empirische Studie basierte
auf diesen Informationen und der Gewissheit, dass die IK-Thematik in Lehrplédnen fiir Ge-
sundheitsfachberufe, insbesondere der Logopédie, aber auch der Physio- und Ergotherapie, in
Deutschland bisher unterreprisentiert ist (Schiller, 2019). Zudem ging dem Forschungsprojekt
eine qualitative Interdependenz-Studie mit fiinf Logopad:innen voraus (Maksimovi¢ Vidanovi¢,
2020a), in welcher die mangelnde interkulturelle Kompetenz einzelner Teilnehmer:innen als re-
levantes sekundéres Ergebnis einer auf Mehrsprachigkeit ausgerichteten Forschungsfrage iden-
tifiziert wurde.

2 Methodisches Vorgehen

Im Folgenden werden die Ziele, Forschungsfragen sowie Studiendesign und methodisches Vor-
gehen der zugrundeliegenden Forschung vorgestellt und erlautert.

2.1 Ziele und Forschungsfragen

Ausgangspunkt der Studie war es, die interkulturelle Kompetenz von Logopad:innen, die mehr-
sprachige Kinder behandeln, aus der Perspektive der interkulturellen Bildungsforschung zu er-
fassen bzw. zu bewerten. Da die Vorgaben fiir die Lehrplédne der Fachschulen fiir Logopadie aus
dem Jahr 1980 stammen (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, BMJV: Aus-
bildungs- und Priifungsordnung fiir Logopéden, LogAPrO) und weder Mehrsprachigkeit noch
interkulturelle Themen beinhalten, steht es jeder Bildungseinrichtung frei, ob und inwieweit
sie diese Inhalte beriicksichtigt. Folglich lag das Hauptforschungsziel darin, das interkulturelle
Bewusstsein und Qualifikationen von Logopadie-Lehrenden zu fokussieren, und zu erfragen,
inwieweit die Entwicklung interkultureller Kompetenz im Rahmen ihrer T4tigkeit in der Berufs-
oder hochschulischen Ausbildung integriert wird. Zielgruppe der Befragung waren entsprechend
Lehrende, die Module unterrichten, in denen Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kompetenz
thematisiert werden. Dabei wurden alle aktuellen Formen der Logopadie-Ausbildung (Berufs-
fachschule, additive, integrierte und primarqualifizierende Bachelor-Studienginge) berticksich-
tigt, um eine facettenreiche Darstellung der Lehrmethoden, Motivation von Lehrenden und In-
formationen zu ihren Beobachtungen bzgl. Reaktionen bzw. Beteiligung von Studierenden zu
erhalten.

Die der Studie zugrundeliegenden Forschungsfragen waren:

B Inwieweit werden interkulturelle Inhalte in der Logopadie-Ausbildung in Deutschland ver-
mittelt, die auf die interkulturelle Kompetenz (IK) der Studierenden sowie die Bediirfnisse
zukiinftiger kulturell und linguistisch diverser Klient:innen ausgerichtet sind?

B Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten bestehen hinsichtlich der Lehrmethoden zwi-
schen unterschiedlichen Formaten der Logopadie-Berufsausbildung/Studium im Hinblick
auf die Themen Mehrsprachigkeit und IK?

B Was sind mogliche Schwierigkeiten bei der Vermittlung interkultureller Inhalte in der Logo-
pédie-Lehre?
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B Welche Auswirkungen hat das Vermitteln interkultureller Kompetenz (IK) auf die Studieren-
den?

B Wie kann der derzeitige Stand der Ausbildung hinsichtlich IK verandert werden, um den Be-
dirfnissen sowohl der Kliniker:innen als auch der Klient:innen besser gerecht zu werden?

2.2 Studiendesign und methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Datenerhebung wurde eine Reihe von problemzentrierten, leitfadengestiitzten
Interviews (Mayring, 2002) mit Logopéddie-Lehrenden aus Fach- und Hochschule durchgefiihrt.
Das halbstrukturierte problemzentrierte Interview erschien als passendste Methode der Daten-
erhebung, da es ,, (...) den sprachlichen Zugang (wéhlt), um seine Fragestellung auf dem Hinter-
grund subjektiver Bedeutungen, vom Subjekt selbst formuliert, zu eruieren® (Mayring, 2002, S.
69).

Ein qualitatives Design wurde aufgrund der Annahme gewihlt, dass Lehrende, die kreative
und professionelle Freiheit ausiiben, einen individuellen Zugang zum Thema wiahlen, der nicht
in der Berufsausbildungsordnung fiir Logopadie gefordert, jedoch berufspraktisch hochst rele-
vant ist. Es war einerseits wichtig, Details zu ihrer personlichen Motivation herauszufinden, an-
dererseits Schwierigkeiten zu identifizieren, sowie weiteren Bereichen Raum zu geben, die in ih-
rem beruflichen Leben und ihrer personlichen Herangehensweise an das Thema von Bedeutung
waren.

Der Interview-Leitfaden bestand grofitenteils aus offenen Leitfragen in einem vorwiegend in-
duktiven Forschungsansatz (ebd.). Manche Fragen wurden insofern deduktiv geformt, weil sie
auf dem Wissen der Autorin, wie das Thema im Ausland und historisch wie auch aktuell in
Deutschland behandelt wird, basierten. Insofern fiihrte der Interviewleitfaden die TN zu The-
men, die fiir die Beantwortung der Forschungsfragen relevant waren, ohne Suggestivfragen zu
stellen, um Raum fiir subjektiv relevante Antworten zu schaffen (Mayring, 2002).

Im Informationsschreiben zur Studie war ein Einschlusskriterium fiir die TN, dass sie Inhalte
zu Interkultureller Kompetenz lehren, jedoch war das Format (dezidiertes Modul vs. integrierte
Lehre) nicht festgelegt. Dies fithrte fiir das Interview entsprechend zu offenen Fragen wie ,,In wel-
cher Form ist interkulturelle Kompetenz Teil Thres Lehrplans?“ Diese beispielhafte offene Frage
erlaubte den Teilnehmerinnen (TN) alle Aspekte des Lehrplans zu erwahnen, die interkulturel-
len Themen gewidmet sind. Vereinzelt wurden offene Fragen durch konkretisierende geschlos-
sene Follow-Up-Fragen erginzt, im Beispiel der o.a. Leitfrage: ,Wie viele Unterrichtseinheiten
sind dem Thema interkulturelle Kompetenz gewidmet?*.

Die Interviews wurden mit der Software Zoom als Audio- und Videoaufnahmen aufgezeichnet
und im Anschluss transkribiert, da das Wortprotokoll die Grundlage fiir eine ausfiihrliche Ana-
lyse bildet, in der einzelne Aussagen im Kontext gesehen werden kénnen (Mayring, 2002). Da-
bei wurden die Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2016) gewahlt, da die einzelnen Transkripte
damit gut lesbar sind und gleichzeitig relevante nicht-verbale Merkmale wie Sprechpausen, Laut-
stirke, Betonungen sowie para-verbale Auflerungen, wie Lachen, miteinbezogen werden kon-
nen. Die Interviews wurden wortlich transkribiert, ohne Dialekte zu beriicksichtigen.

Die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews nach Mayring (2015) wurde computergestiitzt
mit der Software MAXQDA (Kuckartz, 2020) durchgefiihrt. Die Computerdatenanalyse wurde
gewihlt, um einen klareren Uberblick fiir den Kodierungs- und Kategorienbildungsprozess zu
erhalten. Da die Forschung im Rahmen einer Masterarbeit durchgefiihrt wurde, war nur die Erst-
autorin der Arbeit mit ihrem Hintergrund als interkulturelle Pddagogin fiir den Kodierungspro-
zess zustandig. In diesem Zusammenhang muss die Subjektivitit des Kodierungsprozesses disku-
tiert werden, da kein Inter-Rater-Vergleich stattfand.

2.3 Studienablauf

Die qualitative Studie wurde von April bis Juni 2020 durchgefiihrt. Die Kontaktinformationen
beziiglich der Zielgruppe wurden iiber eine direkte Internetrecherche sowie aus einer Liste der
Hochschulstudiengénge fiir Logopad:innen des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopadie e.V.
(DBL 2020) gewonnen. Bundesweit wurden Dozierende von 21 Logopédie-Berufsfachschulen,
sowie Dozierende in 19 Bachelorstudiengingen via Email kontaktiert. In dem Anschreiben wur-
de festgelegt, dass nur Dozierende, die sich mit Mehrsprachigkeit oder interkulturellen Themen
beschiftigen teilnehmen sollten. Ebenso wurde ein Aufklarungsschreiben erstellt und an die TN
weitergeleitet, welches Informationen hinsichtlich Anonymitit, Freiwilligkeit, Datenschutz und
Datenbearbeitung enthielt.
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2.4 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt erkldrten sich zehn Logopéddie-Dozentinnen zur Studienteilnahme bereit. Diese kamen
aus unterschiedlichen Bundesldndern, wobei die Halfte aus NRW stammte. Alle Interviewpart-
nerinnen arbeiteten zum Zeitpunkt der Interviews entweder freiberuflich oder angestellt. Zwei
von ihnen waren an Logopédie-Berufsfachschulen, zwei in additiven und sechs in integrierten
Bachelorstudiengédngen titig. Ihr Bildungshintergrund war mindestens ein Bachelor-Abschluss
und die durchschnittliche Lehrerfahrung betrug 8,5 Jahre. Bis auf ein Gesprich, das telefonisch
stattfand, wurden alle Interviews via Zoom durchgefiihrt und wurden mit dem schriftlichen Ein-
verstandnis der TN fiir die spitere Transkription aufgezeichnet. Die Interview-Dauer betrug im
Schnitt 33 Minuten, drei Gesprache lagen zwischen 25-30 Minuten.

3 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus der Qualitativen Inhaltsanalyse in Form einer Ubersicht
beziiglich des Kategoriensystems sowie konkreten Beispielen aus den Interviews als direkte Zitate
berichtet.

3.1 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2002) ergab folgende drei Hauptkategorien bzgl.
der aktuellen Lehr-Praxis fiir die Bereiche Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kompetenz in
der Logopadie-Ausbildung: 1) padagogische, 2) institutionelle und 3) interkulturelle Dimensio-
nen (vgl. Abb. 1). Diese werden nachfolgend jeweils unter Bezug auf ihre Subkategorien und
passende Interview-Ausziige dargestellt und erldutert.
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Sprachforderung . / W
Mehrsprachigkeit kulturbergreifend
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Abb. 1: Haupt- und Subkategorien aus den Interviews

3.1.1 Hauptkategorie 1: Pddagogische Dimension
Die padagogische Dimension bezieht sich auf die Lehrmethoden und den Lehrplaninhalt. Mehr-
sprachigkeit und interkulturelle Kompetenz werden laut Aussage der TN meist als Teil von
Haupt-Modulen, wie z.B. Sprachentwicklungsstérungen, unterrichtet. Ausnahmen bildeten ein
integrierter Bachelorstudiengang, in dem die interkulturellen Inhalte in drei verschiedenen Fa-
chern vermittelt werden sowie ein eigenstdndiger Kurs zur interkulturellen Kompetenz an einer
Berufsschule.

Der Zeitumfang, der fiir Mehrsprachigkeit und interkulturelle Themen verwendet wird, vari-
ierte zwischen 10 Unterrichtseinheiten bis zu 6-10 Semesterwochenstunden. Es war schwierig
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zu erkennen, wie viele Unterrichtseinheiten fiir einzelne Themen vorgesehen sind, da einige TN
sich auf die gesamte Dauer ihres Kurses bezogen und nicht nur auf die interkulturellen Inhalte
bzw. Mehrsprachigkeit innerhalb des Kurses. Zumeist wurde jedoch von 12 bis 14 Unterrichts-
einheiten gesprochen.

Inhalte mit direktem Bezug zu Interkulturalitit waren nicht Teil der Modulbeschreibungen in
teilnehmenden Logopadie-Berufsfachschulen (vgl. Tab. 1. fiir eine exemplarische Aussage).

»(Ich) hab nochmal nachgeschaut, und es ist jetzt nirgendwo wirklich, dass man sagt, die Fa-
higkeiten oder die interkulturelle Sensibilitét sollte gestirkt werden, und das und das sollte man
dafiir machen, oder die und die Literatur, sollte man dazuziehen, sondern es ist mehr so ein
schwammiges Thema, was, [...] auch je nach Lehrkraft mehr oder weniger stark mit einbezogen
wird.®

Kasten 1: Zitat aus Interview 1 (S. 2: 21-27) Subkategorie: Curriculum

Laut TN aus Bachelorstudiengéngen ist interkulturelle Kommunikation oft im Lehrplan enthal-
ten, aber nicht genug Zeit dafiir vorgesehen. Mehrsprachigkeit ist kein eigenstdndiges Thema und
interkulturelle Themen sind oftmals in stirkerem Maf3e Teil der Praxis- als der Theoriephase.
Einzelne TN berichteten, dass interkulturelle Angelegenheiten tatsdchlich nur in der praktischen
Phase thematisiert werden, jedoch nicht alle Studierenden tatsichlich die Chance erhielten,
mehrsprachige Kinder unter Supervision zu behandeln. Der Kontakt zu dieser Zielgruppe war
also entweder eine Frage der Wahl oder des Zufalls.

Die am haufigsten verwendeten Lehrmethoden zur Vermittlung der interkulturellen Inhalte
waren Fallstudien als Instrument des problemorientierten Lernens, PowerPoint-Priasentationen
mit anschlieender Diskussion, Gruppenarbeit und Videoarbeit. Einzelne TN nutzten des weite-
ren Interviews, Kollegiale Beratung und stille Diskussion im Themenfeld.

Auf die Frage nach der Diskrepanz zwischen dem moderaten interkulturellen Input in ihren
Lehrplanen und dem vorherrschenden Anteil mehrsprachiger Kinder unter den Klient:innen in
der logopédischen Praxis waren sich alle TN der Bediirfnisse mehrsprachiger Kinder bewusst.
Als Losung fiir diese Situation wurden verschiedene Vorschlige angeboten: Es wurde gefordert,
(1) dass interkulturelle Inhalte grundlegend in die Berufsausbildung aufgenommen werden, z. B.
in Form eines Projekttages und bevor ggf. ein Bachelor-Studium aufgenommen wird, (2) dass
(mehr) interkulturelle Inhalte in Bachelor-Studiengidngen vermittelt werden, und (3) dass inter-
kulturelles Wissen priifungsrelevant sein sollte.

Eine TN loste das Problem der mangelnden Beriicksichtigung der Themen, indem sie einen
IK-Weiterbildungskurs absolvierte. Drei weitere TN waren der Meinung, dass die im Curricu-
lum vorgesehene Zeit fiir die Vermittlung von kulturiibergreifender Kompetenz ausreichend sei.
Es wurde auch die Meinung geduflert, dass eine inhaltliche Erweiterung nicht notwendig sei, da
zweisprachige Kinder in gleicher Weise wie einsprachige therapiert wiirden. Eine Interviewpart-
nerin war explizit mit ihrem Input zum Thema Interkulturalitit zufrieden, sie hatte als einzige
Befragte ein spezifisches IK-Modul entwickelt und unterrichtet. Thr Angebot an einer Berufs-
fachschule entstand selbstinitiativ, da Konzeption und Durchfithrung Teil IThres Master-Projektes
darstellten. Das Modul umfasste zehn Unterrichtseinheiten an zwei Blocktagen, an dem 20 Schii-
ler:innen zu Beginn ihrer Logopédie- Ausbildung teilnahmen. Bei der Reflexion ihrer Erfahrun-
gen wurde der TN die Notwendigkeit interkultureller Bildung in der logopédischen Ausbildung
deutlich bewusst:

»Ich kenne Inklusion in jeder Art, seit ich klein bin und es schockiert mich eigentlich jedes
Mal wieder, wenn ich auf Leute treffe, fiir die das nicht so normal ist. Und so war das bei den
Schiiler:innen, wo ich gedacht habe: Ups! Das miissen wir weiter ausbauen! Da ist mir klar-
geworden, das Fach ist ziemlich wichtig, wichtiger als ich auch gedacht hatte.”

Kasten 2: Zitat aus Interview 10 (S. 5: 40ff) Subkategorie: IK-Kurs

Vier TN maflen dem ,,Aha!“-Effekt bei den Riickmeldungen der Studierenden nach Erhalt inter-
kulturellen Inputs grofle Bedeutung bei. Zudem berichteten sie generell von positiven Riickmel-
dungen der Studierenden, obwohl nicht alle Studierenden das gleiche Interesse an dem Thema
zeigten. Ein grofler Teil des studentischen Engagements und der Motivation entstehe durch die
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enge Verkniipfung interkultureller Inhalte mit fachspezifischen Inhalten oder durch praktische
Erfahrungen mit mehrsprachigen Klient:innen.

3.1.2 Hauptkategorie 2: Institutionelle Dimension

Die meisten beruflichen Herausforderungen, mit denen die TN in ihrer téglichen Arbeit kon-
frontiert sind, haben mit rechtlichen, politischen oder institutionellen Fragen zu tun, die aufler-
halb ihres Einflusses liegen. Die institutionelle Dimension bezieht sich auf rechtliche und insti-
tutionelle Barrieren bei der Bereitstellung von zeitgeméflem Bildungsinput, der auf den neuesten
theoretischen Entwicklungen und den Anforderungen der Klient:innen basiert.

Es wurde bemingelt, dass die Ausbildungs- und Priifungsordnung LogAPrO (BMJV, 1980), auf
der die Lehrpléne in Logopiadie-Fachschulen basieren, nicht den starken Anstieg der Zahl von
Menschen mit Migrationshintergrund berticksichtigt. Viele TN duflerten sich unzufrieden mit
den veralteten Lehr- und Ausbildungsgrundlagen und hatten den Wunsch nach einer Anderung.
Eines der Probleme bestehe darin, dass die Lehrinhalte laut LogAPrO fiir den Berufsabschluss
verpflichtend sind, und somit weitere Inhalte, die relevant und aktuell zu ergénzen seien enor-
men Druck bei Lehrenden und Schiiler:innen erzeuge. Laut den TN ist der Zuwachs an Inhalten
von 1980 bis heute mit den aktuellen Formaten der Logopédie- Ausbildung in Deutschland nicht
mehr vereinbar, da Art und Umfang des zu vermittelnden Wissens sich auf Grundlage des demo-
grafischen Wandels und Zuwanderung stark verandert und zugenommen haben.

Eine TN wies darauf hin, dass der Mangel an fachlichen Qualifikationen auch Konsequenzen
tir die Logopédie- Ausbildung, insbesondere an Berufsfachschulen, hat:

»Ich kenne viele Honorarkrafte und Festangestellte, die haben nur die Ausbildung. Das berech-
tigt sie schon eigentlich, fast alles zu unterrichten.*

Kasten 3: Zitat aus Interview 10 (S. 7: 4f) Subkategorie: Bildungsformate

Zwei wesentliche Kritikpunkte an den Miéngeln des Lehrplans waren die Beurteilung und die
zeitliche Abstimmung der Inhalte. Keiner der mehrsprachigen oder interkulturellen Inhalte, die
die TN unterrichten, unterliegt einer spezifischen Priifung, abgesehen von der Moglichkeit, ei-
nige der Inhalte in der Staatlichen Abschlusspriifung oder als Teilaufgabe einer Modulpriifung
zu bewerten. Jedoch duflerte lediglich eine TN explizit die Meinung, dass Diagnostik und Inter-
vention bei mehrsprachigen Kindern aufgrund der hohen Reprasentanz von KLD-Klient:innen
in der logopédischen Praxis unbedingt priifungsrelevant sein sollte.

Die Befragten waren sich der Bedeutung des Timings fiir komplexe Inhalte wie die mehrspra-
chige Entwicklung und IK bewusst: es wurde als kritisch angesehen, diese Inhalte gleich zu Be-
ginn der Ausbildung zu présentieren, da die Schiiler:innen zu diesem Zeitpunkt noch nicht die
Moglichkeit hatten, notwendige Reflexionsfahigkeiten einzusetzen.

3.1.3 Hauptkategorie 3: Interkulturelle Dimension

Die Hauptthemen der interkulturellen Dimension waren die Einbeziehung von KLD-Studie-
renden in die Logopédie-Ausbildung, nicht-kulturelle Griinde hinter scheinbar interkulturellen
Konflikten; die Verwendung kulturunsensibler Sprache, die Einstellung zu kulturspezifischen
Fertigkeiten, die Einbeziehung von interkulturellen Expert:innen in die Logopadie- Ausbildung,
sowie die Auswirkung eines informierten, fachkundigen interkulturellen Inputs innerhalb des
Bachelor-Studiums.

Alle TN waren sich der Notwendigkeit bewusst, vermehrt interkulturelle Inhalte in die logo-
pédische Ausbildung aufzunehmen. Viele erwihnten kulturelle Vielfalt als Ressource, auch wenn
eine Interviewpartnerin unsicher war: sie schwankte zwischen der Notwendigkeit, mehr KLD-
Studierende im Beruf zu haben, bei gleichzeitig vorliegenden Defiziten in der deutschen Spra-
che. Dieselbe Interviewpartnerin berichtete iiber die Diskriminierung ihrer Kopftuch-tragenden
Studentinnen bei der Suche nach einem Praktikumsplatz und ihrer eigenen vermittelnden Rolle
in dieser Situation:

»Es kommt immer wieder (...) wenn ich sehe, im Erstsemester habe ich sieben Studentinnen
mit Kopftuch, da war mein erster Gedanke: Ich muss die alle im Praktikum unterkriegen, und
zwar gut. Es ist natiirlich schwierig, wenn man das als Erstes denkt.“

Kasten 4: Zitat aus Interview 4 (S. 9: 44-47; S. 10: 4f) Subkategorie: Diskriminierung
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Eine weitere TN erzahlte davon, wie eine kulturspezifische Gruppenarbeitsaufgabe am Ziel vor-
beiging und stattdessen zur Verstarkung von Stereotypen fiihrte:

»Es besteht eine Riesengefahr, dass mit Klischees gearbeitet wird, wenn man dann eben ver-
sucht klar zu machen, was konnte kulturelle Identitit ausmachen, in bestimmten Regionen.
Dass unsere Studierenden, als wir ihnen das als Eigenarbeit, Eigenrecherche iiberlassen haben,
sehr schnell und sehr unkritisch, in ihre Klischeearbeit reingerutscht sind und wir als Lehren-
de eher Bauchschmerzen bekommen haben.*

Kasten 5: Zitat aus Interview 7 (S. 3: 36-40) Subkategorie: Diskriminierung

Sie fithrte weiterhin aus, dass sie und ihre Kolleg:innen keine sinnvollen Losungen fiir dieses
Problem hitten.

Eine andere Interviewpartnerin argumentierte mehrfach, dass interkulturelle Inhalte von ei-
nem interkulturellen Pidagogen vermittelt werden sollten:

»Es ist vielleicht auch sinnvoll, jemanden zu nehmen, der das auch studiert hat. Der sich damit
langer als zwei Wochenenden, wie ich, beschiftigt hat.“

Kasten 6: Zitat aus Interview 10 (S. 7: 21f) Subkategorie: IK-Kompetenzen

3.1.4 Besondere Erkenntnisse aus der Analyse

Innerhalb der qualitativen Datenanalyse konnte festgestellt werden, dass zwei TN mit iiberein-
stimmend kulturiibergreifenden Reflexionsansatz tatsachlich verbunden waren: Die erfahrenere
TN war die Dozentin der anderen wihrend ihres Bachelor-Studiums. Beide nutzten oft einen
dhnlich reflektierten Diskurs, indem sie bestimmte Themen eher durch (Gegen-)Fragen als durch
Aussagen thematisierten und diskutierten. Von allen TN zeigte ,,die Dozentin“ das umfangreichs-
te Wissen iiber die aktuelle mehrsprachige und interkulturelle Theorie, sie war zudem die einzige
TN mit einer Qualifikation als interkulturelle Trainerin. Zugleich war ,die Studentin® die einzige
TN, die in ihrer T4tigkeit an einer Berufsfachschule ein dezidiertes IK-Modul angeboten hatte.

Dieser Zusammenhang nimmt Bezug auf die Forschungsfrage nach den Auswirkungen der in-
terkulturellen Bildung auf die Studierenden, insbesondere im Hinblick auf die Qualitit des In-
puts, da davon ausgegangen werden kann, dass ,,die Dozentin® in ihrer Arbeit mit Studierenden
das gleiche Maf? an fachspezifischer und interkultureller Kompetenz aufweist wie es im Verlauf
des Interviews zu beobachten war.

4  Diskussion

Im Folgenden werden einerseits die Ergebnisse und andererseits das methodische Vorgehen in
der dargestellten Studie kritisch diskutiert.

4.1 Ergebnisdiskussion

Alle im Unterkapitel 2.1 angefiihrten Forschungsfragen konnten teilweise bis vollstindig beant-
wortet werden.

Zu 1) Vermittlung von IK-Inhalten: Trotz des offensichtlichen Bedarfs an interkultureller Kom-
petenz im logopidischen Beruf sind entsprechende Kurse zumeist auf freiwillige Weiterbildun-
gen beschrankt und nicht in den offiziellen Curricula enthalten. Die meisten Lehrenden sind
sich jedoch des Bedarfs an mehrsprachiger und (inter-)kultureller Kompetenz, der durch die
Bediirfnisse der KLD-Klient:innen entsteht, bewusst, und nutzen die Freiheit der Lehre, um diese
Inhalte in einer Vielzahl von Methoden und curricularen Modellen anzubieten.

Zu 2) Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Lehrmethoden fiir IK und Mehrsprachigkeit:
Der Hauptgrund dafiir, dass die interkulturellen Inhalte nicht in angemessener und einheitlicher
Weise vermittelt werden, die mit der aktuellen Forschung vereinbar ist, liegt in systemischen und
institutionellen Barrieren, die sich in der Gestaltung des Curriculums widerspiegeln: Lehrende
konnen zumeist selbst entscheiden, ob und welche Inhalte sie beziiglich IK lehren und welche
nicht, da diese Themen nicht vorgegeben und meist nicht durch Modulbeschreibungen abgedeckt
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sind. Nicht alle Schiiler:innen haben im Laufe ihrer Ausbildung die Moglichkeit zur praktischen
Arbeit mit einem mehrsprachigen Kind. Es gibt keine Informationen iiber die Aufnahme und
Verinnerlichung interkultureller Inhalte durch die Studierenden, da das diesbeziiglich vermittelte
Wissen haufig nicht abgepriift wird. Es ist insofern schwer zu erkennen, wo die fachspezifische
Ausbildung, z.B. zu SES bei mehrsprachigen Kindern authort, und die interkulturelle Ausbildung
beginnt, da diese beiden Themen eng miteinander verwoben sind, was integrierten Modellen des
interkulturellen Lernens entspricht (McCarthy et al., 2014; McCormack et al., 2014).

Zu 3) Mogliche Schwierigkeiten in der Vermittlung: Ein Problem ist, dass Zeit, die kombi-
nierten Inhalten gewidmet ist, in den meisten Fillen nicht ausreicht, um die hochkomplexen
Optionen des mehrsprachigen Testens, Diagnostizierens und Therapierens sowie eine zusétzli-
che interkulturelle Reflexion zu erarbeiten. Verglichen mit amerikanischen Modelllehrplanen, in
denen ein spezifisches Thema in einem Kurs von in der Regel 28 Unterrichtseinheiten behandelt
wird (ASHA, 2022), ist der von den TN genannte Durchschnitt an 12 bis 14 Unterrichtseinhei-
ten zu gering. Zudem stehen die fachspezifischen Inhalte teilweise in Diskrepanz zur Theorie,
wie z.B. die Aussage, dass mehrsprachige Kinder klinisch genauso zu behandeln seien wie ein-
sprachige. Das Fehlen eines curricularen Modells fiir interkulturelle Bildung ist auch Grund fiir
inhaltliche Variation und Improvisation, wenn es institutionell moglich ist, einen interkulturellen
Bildungskurs zu organisieren.

Zu 4) Auswirkungen von IK auf Studierende (und Lehrende): Zudem stellt das curriculare
Timing einen entscheidenden Aspekt fiir die Vermittlung interkultureller Kompetenz dar, und
muss bei der Planung vorrangig berticksichtigt werden. Wie Beispiel-Curricula aus dem Ausland
zeigen, werden dort interkulturelle Inhalte und Mehrsprachigkeit aufgrund der hohen Komplexi-
tat des Themas nicht vor dem zweiten Studienjahr gelehrt (McCormack et al., 2014).

Die Ergebnisse verdeutlichen auch, dass die Frage nach der Teilhabe von KLD-Studierenden
am logopadischen Beruf von herausragender Bedeutung ist, was sich mit Forderungen aus dem
internationalen (McLeod & Verdon, 2017) und nationalen Raum (Schiller, 2019; Kreutzmann,
2008) deckt. In diesem Zusammenhang sollte die tiberwiegende Realitit eines monolingualen
Habitus in der deutschen Logopadie-Ausbildung und -Praxis strikt von der Frage getrennt wer-
den, ob Schiiler:innen {iber die erforderlichen beruflichen bzw. sprachlichen Kompetenzen ver-
fiigen. Es bedarf konkreter MafSnahmen, um die Anzahl KLD-Studierender in der Logopadie zu
erh6hen, die sich u. a. an Ansitzen aus den USA orientieren konnten (Quach & Tsai, 2017). Wenn
Praxis-Anleitende damit ringen, einen Praktikumsplatz fiir Studierende zu finden, die ein Kopf-
tuch tragen, handelt es sich um eine Auswirkung von institutionellem Rassismus. Es ist die Pflicht
der Fachkrifte, konkrete Gegenmafinahmen zu ergreifen, indem sie z. B. eine Antidiskriminie-
rungsstelle iiber die Praxis informieren, anstatt sie als gegeben hinzunehmen.

Zu 5) Verinderungsmoglichkeiten der derzeitigen IK-Vermittlungspraxis: Die Ergebnisse
zeigen die Notwendigkeit von Veranderungen auf, und es wurde eine Reihe kreativer Vorschlage
gemacht, wobei die iiberwiegende Zahl an Bestrebungen von einer entsprechenden Reform der
LogAPrO (BM]JV, 1980) abhingt. Selbst das Kompetenzprofil fiir die Logopadie (Rausch et al.,
2014), das aktuellere Orientierungspunkte und berufliche Ziele fiir Logopad:innen herausstellt,
konzentriert sich nicht auf interkulturelle Herausforderungen des Berufs. Abgesehen von der
Erwahnung , kultureller Variablen®, die beriicksichtigt werden miissen (ebd., S. 11) gibt es keinen
Hinweis auf die Bedeutung der interkulturellen Kompetenz fiir Therapeut:innen oder die Not-
wendigkeit, dass diese sich fiir die Interessen ihrer KLD-Klient:innen einsetzen. Dies steht im
starken Kontrast zu vergleichbaren Dokumenten von Berufsverbanden aus den USA (ASHA,
2022), Kanada (Crago & Westernoff, 1997), den Niederlanden (NVLE, 2013) oder Australien
(Australian Government, 2006).

Die berichtete Studie gibt Hinweise darauf, dass die Einbindung von interkulturellen Pddagog:in-
nen in die Vermittlung interkultureller Inhalte in mehrfacher Hinsicht von Vorteil sein konnte,
indem sie z. B. Lehrende entlastet, die moglicherweise nicht qualifiziert oder bereit sind, sich mit
interkulturellen Themen zu beschaftigen. Zudem wurde in den Interviews deutlich, dass eine
Gefahr darin besteht, bestimmte Beobachtungen im Therapieprozess zu kulturalisieren bzw. Ste-
reotypien zu entwickeln, die unreflektiert zu Diskriminierung fithren kénnen, wie auch Schiller
(2019) ausfiihrt.
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4.2 Limitationen der Studie

Es war nicht moglich, einen umfassenderen Einblick in die interkulturelle Bildungspraxis an Be-
rufsfachschulen zu gewinnen, da die Stichprobe sehr klein war. Eine weitere Herausforderung
konnte in der interdisziplinaren Beziehung zwischen Interviewerin und den Befragten liegen:
Mit dem Wissen, dass die Interviewerin interkulturelle Pidagogin ist, und dass die Inhalte in
den Kursen der Befragten eher nicht ,idealen“ Anforderungen entsprachen, erweckte moglicher-
weise bei einigen TN den Eindruck, beurteilt zu werden. Daraus folgte, dass teilweise lediglich
grundlegende Informationen geteilt bzw. eine defensive Haltung eingenommen wurde, was sich
ebenfalls in Form einer kiirzeren Dauer einiger Interviews ausdriickte.

Obwohl die Verwendung von Online-Interviews den Zugang zu Interviewpartnerinnen aus
entlegenen Teilen des Landes ermoglichte, kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige Ex-
pert:innen die Teilnahme verweigerten oder verkiirzten, weil sie sich mit dem Medium nicht
wohl fiihlten.

Zudem verfolgte die qualitative Studie das Ziel, subjektive Eindriicke und Erfahrungen zum
Thema erheben, um die weitere Diskussion zu bereichern, insofern besteht kein Anspruch auf
Repriasentativitit der Ergebnisse. Nichtsdestotrotz bietet gerade das qualitative Design die Mog-
lichkeit, weitere Fragen zu stellen, die auf dem Eindruck zur Verbreitung des Themas und der in-
dividuelle Umgang in der Lehre in den teilnehmenden Bildungseinrichtungen basieren, und da-
mit Impulse fiir nachfolgende Forschungsprojekte zu setzen.

5 Fazit

Es ldsst sich schlussfolgern, dass die Vermittlung mehrsprachiger und interkultureller Inhalte in

samtlichen Formen der Logopadie-Ausbildung unzureichend etabliert sind, um Bediirfnissen

von Menschen anderer kultureller und linguistischer Herkunft gerecht zu werden. Interkulturelle

Kompetenz ist nicht nur bedeutsam fiir die tigliche Arbeit der Logopédd:innen und die Zunah-

me mehrsprachiger Klient:innen, sondern sie hat duflerst komplexe Folgen fiir die Diagnostik:

Mangels verlisslicher standardisierter Verfahren ist es essentiell, verschiedene diagnostische An-

sitze in der Sprachtestung mehrsprachiger Kinder mit all ihren Vor- und Nachteilen umfassend

zu evaluieren bzw. zu erweitern (DeLamo White & Jin, 2011). Zudem sollten die Studierenden
entsprechend die Moglichkeit und Anleitung erhalten, fortgeschrittene Reflexionsfahigkeiten
zu entwickeln, auch um interkulturell sensitive Entscheidungen im Therapieprozess treffen zu
konnen. All dies kann und sollte nicht als Nebenfach gelehrt werden, wahrend der allgemeine

Fokus auf monolingualen Klient:innen verharrt. Logopéadische Praxis und Ausbildung miissen

mit der Zeit gehen und eine Dienstleistung anbieten, die den Anforderungen aller Klient:innen

entspricht.

Die aktuelle Theorie und die vorgestellte empirische Forschung haben vier allgemeine Maf3-
nahmen aufgezeigt, die ergriffen werden sollten, damit IK als notwendiger Standard erkannt, und
als unverzichtbares Merkmal der logopadischen Ausbildung und Praxis etabliert wird:

1. Beseitigung systemisch-rechtlicher Hindernisse durch eine zeitgemile Anderung bzw. An-
passung der LogAPrO-Regelungen fiir die Ausbildung und Priifung von Logopad:innen in
Deutschland.]

2. Veranderung der Einstellung zu interkulturellen Inhalten in der Logopadie-Ausbildung und
KLD-Klient:innen in der Praxis.

3. Erhohung des Anteils im Lehrplan, der sich mit IK und Mehrsprachigkeit befasst, und Er-
weiterung der Inhalte um evaluierte informelle bzw. erganzende und alternative Formate der
Spracherhebung und -bewertung.

4. Unterstiitzung von interkultureller Bildung in Gesundheitsberufen durch entsprechend ge-
schultes Personal, bzw. Beriicksichtigung von Gesundheitsberufen als Handlungsfeld von in-
terkulturellen Padagog:innen.

Fiir das Erreichen von Therapiezielen profitieren mehrsprachige Kinder und ihre Familien von
dem Erleben der logopadischen Praxis als kulturell sicherem Raum, und einer Kommunikation
mit Logopédd:innen als auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten, wie auch Scharff Rethfeldt (2016)
betont. Zudem besteht ein weiteres Ziel der logopadischen Therapie in diesem Kontext darin,
mehrsprachige Kinder mit Sprachstérung darin zu unterstiitzen, bessere Chancen fiir ihren Bil-
dungsweg sowie gute Grundlagen fiir die kommunikative Teilhabe in der Gesellschaft zu er-

Forschung Sprache 2/2022 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)

93



Deana Maksimovic¢ Vidanovi¢, Christina Haupt Interkulturelle Kompetenz in der Logopddie-Ausbildung 94

langen. Hierfiir ist weitere partizipative Forschung notwendig, die die Bediirfnisse von KLD-
Klient:innen systematisch erfasst und in der Lehr-Konzeption berticksichtigt wird.

Insofern ist eine weitere Diskussion beziiglich einer gewinnbringenden, konkreten Umsetzung
von Lehrinhalten zur Interkulturalitdt wiinschenswert. Dies schlief3t auch die begriffliche Dis-
kussion von ,Interkultureller Kompetenz“ ein, die als Konstrukt ergebnisorientiert erscheint,
aber schwer messbar ist (Schiller, 2019). Insofern wird von den Autor:innen dieses Artikels der
Begrift ,, Interkulturelle Sensibilisierung® in Lehre und Weiterbildung bevorzugt, da es im Kern
um den Anstof§ eines Prozesses bzw. der fluiden, lebenslangen Weiterentwicklung geht, die den
klinischen Alltag positiv beeinflussen kann und kontinuierlicher reflexiver Praxis bedarf. Zudem
ist im Bereich der Logopédie bereits die Bezeichnung der ,,Kultursensitiven Sprachtherapie eta-
bliert (Scharff Rethfeldt, 2016; Kreutzmann, 2008).

Eine substanzielle und nachhaltige Veranderung kann jedoch nicht allein durch die Einfiih-
rung eines interkulturellen Kurses in der Logopadie-Ausbildung erreicht werden, es ist die Nor-
malisierung und Institutionalisierung von Mehrsprachigkeit im Bildungswesen und in der Ge-
sellschaft im Allgemeinen notwendig, um wahre kommunikative Teilhabe aller Menschen, die in
Deutschland leben, zu ermdglichen.

6 Ausblick

Die Ergebnisse spiegeln die Komplexitit des aktuellen Standes der Logopadie-Ausbildung in
Deutschland wider, die sich am Scheideweg zwischen der praxisreichen Berufsschultradition
und der vollen Akademisierung des Berufs befindet (DBL 2022b, Arbeitskreis Berufsgesetz 2016,
2018). Insofern ist nun ein guter Zeitpunkt fiir die Diskussion und Verankerung von Lehrinhal-
ten im Sinne einer interkulturellen Sensibilisierung in der Logopéddie bzw. Sprachtherapie im
neuen Berufsgesetz.

Ein Ziel der berichteten Studie war es, einen strukturierten, nachhaltigen und proaktiven An-
satz zur Steigerung der interkulturellen Kompetenz bei logopadischen Fachkriften mit mehr-
sprachigen Klient:innen zu skizzieren. Entsprechend folgte der Interviewstudie die Konzeption,
Pilotierung und Evaluation eines konkreten Lehrmodells zur interkulturellen Sensibilisierung an
einer Hochschule und zwei Berufsfachschulen. Die entsprechenden theoretischen Grundlagen
sowie Ergebnisse der Erprobung im Hinblick auf Effekte und Feedback der Teilnehmenden wer-
den in einem Folge-Artikel berichtet, um die zukiinftige Lehre anzuregen und die weitere Dis-
kussion zu unterstiitzen.
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