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Zusammenfassung

Hintergrund: Elternarbeit in Bildungseinrichtungen empfinden Logopad:innen aufgrund des mangeln-
den personlichen Kontaktes hiufig als unbefriedigend. Die Elternarbeit findet aktuell oft analog statt,
wihrend im privaten Kontext haufig Instant Messenger verwendet werden.

Ziel: Untersucht wurde die Nutzung des Instant Messengers ginlo in der logopédischen Elternarbeit in
Kindergérten und Schulen, wie diese Kommunikationsform die Elternarbeit beeinflusst und wie Eltern
und Logopéd:innen dies erlebten.

Methode: In einem fiinfwdchigen Anwendungszeitraum nutzten drei Tandems, jeweils bestehend aus ei-
nem Elternteil und einer Logopéd:in, den Messenger ginlo, um sich tiber die in einer Bildungseinrichtung
stattfindenden Therapien auszutauschen. Anschlieflend wurden alle sechs Nutzenden einzeln interviewt.
Die episodischen Interviews wurden transkribiert und in Anlehnung an die Grounded Theory Methodo-
logie ausgewertet.

Ergebnisse: Die Nutzung des Messengers fithrte zu einem intensiveren Austausch zwischen Logopdd:innen
und Eltern. Die Frequenz der Kommunikation war hoher, die gegenseitige Erreichbarkeit erleichtert und
die Erklarungen der Logopdd:innen ausfiihrlicher. Teilweise fiel es den Logopéd:innen schwer, die neue
Kommunikationsform in jhren Arbeitsalltag zu integrieren. Dennoch konnen sich alle Nutzenden vor-
stellen, auch zukiinftig tiber einen Messenger zu kommunizieren.

Schlussfolgerung: Der Instant Messenger ginlo erwies sich in dieser Studie fiir die logopadische Eltern-
arbeit in Bildungseinrichtungen als geeignet. Logopéd:innen sollten fiir die Nutzung Strategien zur Tren-
nung von beruflicher und privater Messengerkommunikation vermittelt werden.
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Abstract

Background: Speech and language therapists often find parental work in educational institutions unsatis-
factory due to insufficient personal contact. Currently, this often takes place in analogue form, while mes-
sengers are used for private communication.

Aims: The use of the messenger ginlo in speech therapy parental work in kindergartens and schools, its
influence on parental work and the experience of parents and speech therapists with it were investigated.
Method: During a five-week application period, three tandems, each consisting of a parent and a speech
therapist, used ginlo to exchange information about therapies taking place in an institution. Afterwards,
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all six users were interviewed individually. The episodic interviews were transcribed and analysed fol-
lowing to Grounded Theory methodology.

Results: Using ginlo led to a more intensive communication between therapists and parents. The commu-
nication frequency was higher, mutual accessibility was facilitated and the therapists’ explanations were
more detailed. For some speech and language therapists it was difficult to integrate the new form of com-
munication into their daily work. Nevertheless, all users can imagine communicating via messenger in
the future.

Conclusion: The messenger ginlo suits speech therapy work with parents in educational institutions.
Speech therapists should be taught strategies for separating professional and private messenger commu-
nication.

Keywords

parental work, speech and language therapy, therapy in educational institutions, digital communication,
instant messenger, qualitative research

1 Digitale logopddische Elternarbeit mittels Instant Messenger

Eltern sind die Expert:innen fiir ihre Kinder. Sie sind insbesondere im Kita- und Grundschulalter
im Regelfall deren wichtigste Bezugspersonen und kennen die Vorlieben, Verhaltensweisen, Stér-
ken und Schwichen ihrer Kinder meist am besten (Edwards, Brebner, Mccormack & Macdougall,
2016; Law et al., 2019). Es ist daher von groflem Nutzen fiir eine logopadische Therapie, in regel-
mafligem Kontakt mit den Eltern zu stehen und sich mit ihnen sowohl tiber Therapieinhalte und
deren Ubertrag in den Alltag als auch iiber die alltiglichen Routinen und Verhaltensweisen aus-
zutauschen (Roberts, Brooks & Hensle, 2016). Studien zeigen, dass Elternarbeit positive Effekte
auf die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder und auf das Empowerment der Eltern hat (Kaiser
& Roberts, 2013; Kent-Walsh, Binger & Hasham, 2010). Durch eine kontinuierliche und trans-
parente Zusammenarbeit kdnnen Eltern die kindlichen Bediirfnisse in Bezug auf die Sprache
besser verstehen und wissen, wie sie die Entwicklung unterstiitzen kénnen (Klatte et al., 2020).
Eine Entwicklungsstoérung ihres Kindes kann bei Eltern Stress auslosen, bspw. wenn sie ihr Kind
mit den Kindern anderer Familien vergleichen (Roberts et al., 2016). Durch familienzentrierte
Mafinahmen kann das Wohlbefinden der Eltern gestarkt werden, was sich wiederum positiv auf
die kindliche Entwicklung auswirken kann, da das Verhalten der Kinder mafigeblich durch das
Verhalten ihrer Eltern beeinflusst wird (Roberts et al., 2016). Die Therapieinhalte kénnen durch
die Unterstiitzung der Eltern oft schneller in den Alltag iibertragen werden, sodass die Therapie
insgesamt effizienter verlaufen kann (Klatte et al., 2020).

Ein Einflussfaktor, der fiir eine erfolgreiche Elternarbeit maf3geblich ist, ist neben den Einstel-
lungen und Motivationen von Eltern und Logopdd:innen' das Setting, in dem die Therapie statt-
findet. In Deutschland ist dies meistens die ambulante Praxis, unter bestimmten Bedingungen ist
jedoch auf Grundlage von §11 Abs. 2 der Heilmittelrichtlinie auch die Therapie in Bildungsein-
richtungen méglich (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2020). Sugden, Barker, Munro, Williams
und Trivette (2018) fanden in einer Online-Umfrage heraus, dass australische Logopdd:innen,
die Kinder in Bildungseinrichtungen (Kitas oder Schulen) therapieren, signifikant seltener thera-
peutische Hausaufgaben mitgaben als Logopdd:innen in ambulanten Praxen. Auch in Deutsch-
land zeigen sich Therapeut:innen (Logopdd:innen, Ergo- und Physiotherapeut:innen) mit der El-
ternarbeit in Bildungseinrichtungen oft unzufrieden. Der Austausch wird zwar als sehr wichtig
angesehen, die Frequenz und die Qualitit der Kommunikation werden jedoch hiufig als nicht
ausreichend bewertet (Hecht, Mayer, Mauer, Pagels & Gosse, 2020). Als Grund dafiir wird der oft
fehlende personliche Kontakt zu Eltern in diesem Setting beschrieben (Pappas, McLeod, McAl-
lister & McKinnon, 2008). Dadurch wird die Elternarbeit von behandelnden Therapeut:innen als
zeitaufwéndiger wahrgenommen (Hecht et al., 2020). Anstatt personliche Gespréche mit den El-
tern innerhalb der Therapiezeit zu fithren, werden Informationen héufig iiber das padagogische
Personal, Austauschhefte oder Telefonate tibermittelt (Pappas et al., 2008).

Ein bisher noch unausgeschopftes Potenzial konnte in Zeiten der voranschreitenden Digitalisie-
rung die Nutzung von digitalen Kommunikationsmitteln sein. Insbesondere die Nutzung von

1 An der Studie haben ausschliefSlich Logopédd:innen teilgenommen. Daher wird dieser Begriff im vorliegenden Arti-
kel verwendet. Alle anderen Professionen aus dem Bereich der Logopadie/Sprachtherapie sollen sich dennoch ange-
sprochen fiihlen.
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Instant Messengern nimmt weltweit in allen gesellschaftlichen Schichten und allen Altersgrup-
pen immer weiter zu (Mehner, 2019). Nicht nur im privaten Bereich, auch in der Kommunika-
tion mit Institutionen und Unternehmen werden Messenger hiufig genutzt (Mehner, 2019). Die
Kommunikation tiber dieses Medium verlduft ortsunabhéngig und ermdglicht neben der reinen
Textnachricht die Ubermittlung verschiedener Medien, wie bspw. Fotos oder Sprachnachrichten
(Dockweiler, 2019; Engelhardt & Piekorz, 2022). Auch im Bildungs- sowie Gesundheitswesen ge-
winnen Messenger immer stirker an Bedeutung in der Kommunikation zwischen Patient:innen
bzw. Angehorigen und padagogischem bzw. medizinischem Fachpersonal (Dirksen, 2019; Zorn,
Murmann & Harrach-Lasfaghi, 2021). Durch die verschiedenen sprachlichen Ausdrucksmog-
lichkeiten (bildlich, miindlich, schriftlich) bieten neue Technologien wie Messenger einen ,,ho-
heren Grad an individualisierter und interaktiver Nutzung“ (Wahl, Steiner & Miihlhaus, 2018,
S. 161).

Es gibt erste internationale Studien, bei denen Messenger fiir die gezielte Informationsiiber-
mittlung z.B. fiir Praventionsangebote genutzt werden (Bassett-Gunter, Ruscitti, Latimer-
Cheung & Fraser-Thomas, 2017; Chu et al., 2019). Hier berichten Eltern, dass Smartphones ein
gutes Medium darstellen, um Informationen zu erhalten oder nachzuschlagen, da diese Endge-
rite im Alltag meist jederzeit verfiigbar sind (Bassett-Gunter et al., 2017; Chu et al., 2019). Infor-
mationen oder Nachrichten kénnen dadurch auch unterwegs abgerufen werden (Bassett-Gun-
ter et al,, 2017). Auflerdem sahen die Eltern es als Vorteil, dass Textnachrichten, die sie erhalten,
auch mit anderen Familienmitgliedern geteilt werden kénnen, indem Nachrichten bspw. wei-
tergeleitet werden. Die Eltern fithlten sich durch die Nutzung von Emojis oder Bildern in Nach-
richten stirker angesprochen (Chu et al., 2019). Zudem wird davon ausgegangen, dass durch den
Einsatz von Messengern auch Eltern aus sozial schwécheren Schichten erreicht werden konnen,
da Mobiltelefone auch dort prasent sind (Ahlers-Schmidt et al., 2012).

Speziell fiir den logopadischen Bereich existieren bisher kaum Studien zum Einsatz von Mes-
sengern als Kommunikationsinstrument. Es wurden lediglich zwei englischsprachige Stu-
dien wihrend der Datenbankrecherche im April 2021 sowie im Januar 2023 bei Pubmed,
CINAHL, Cochrane, PubPsych, der ASHA sowie Google Scholar gefunden. Die erste beschif-
tigte sich mit einem Newsletter fiir Eltern, mit dem per Messenger Angebote und Informatio-
nen zum Thema Sprachférderung vermittelt werden sollten (Olson, Wilkinson, Wilkinson, Har-
ris & Whittle, 2016). Die zweite Studie nutzte den Messenger als begleitendes Kommunikations-
medium in einem Elterntraining, bei dem Videoaufzeichnungen, die die Eltern zuhause anfertig-
ten, iiber einen Messenger versendet wurden (Stockwell et al., 2019). Die Eltern berichteten hier,
dass die Hausbesuche der Therapeut:innen fiir laingere Gespriche genutzt wurden, wihrend die
App einen kurzen Austausch tiber vermittelte Strategien ermoglichte (Stockwell et al., 2019). Die
Therapeut:innenperspektive wurde in keiner der beiden Studien erhoben. Eine qualitative Studie
aus Deutschland weist auf eine grundsitzliche Offenheit von padagogischen und therapeutischen
Fachkriften hin, mit Eltern iiber einen Instant Messenger zu kommunizieren (Hecht, Gosse &
Mayer, 2020). Auch in einer Online-Umfrage konnte gezeigt werden, dass sich ein Grofteil der
befragten Logopéd:innen den Einsatz von Messengern in der Elternarbeit zukiinftig vorstellen
kann (Hecht, 2021).

2  Fragestellung und Zielsetzung

Fiir die logopédische Elternarbeit in Bildungseinrichtungen liegen bisher weder national noch
international Studien vor, die den Einsatz von Instant Messengern in diesem Therapiesetting
thematisieren. Daher soll die digitale Kommunikation zwischen Logopad:innen und Eltern in
Bildungseinrichtungen untersucht werden. Unter Bildungseinrichtungen werden dabei Schulen
und Kitas aller Art verstanden.

Der vorliegende Artikel befasst sich daher mit der Frage ,Wie empfinden Logopad:innen und
Eltern die Nutzung eines Instant Messengers fiir die Kommunikation tiber die Therapie in Bil-
dungseinrichtungen?. Dabei sollen vor allem drei Aspekte thematisiert werden: Erstens wird auf
die Verdnderungen in der Interaktion und Kommunikation miteinander eingegangen. Alle Teil-
nehmenden nutzten vor Beginn der Studie andere Kommunikationsmittel und sollen daher von
ihren Erfahrungen beziiglich der Umstellung auf die Messengerkommunikation mit ginlo be-
richten. Dariiber hinaus wird die Trennung von beruflicher und privater Messengerkommunika-
tion thematisiert, da aufgrund der hohen Verbreitung dieser Kommunikationsform im privaten
Kontext die Vorannahme besteht, dass die Abgrenzung von beruflichen Nachrichten eine héhere
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Relevanz haben konnte als bei anderen Kommunikationsmitteln. Als drittes Ziel sollen Auswahl-
kriterien fiir die Nutzung verschiedener Kommunikationsmedien in der Elternarbeit herausgear-
beitet werden, um Anhaltspunkte fiir eine reflektierte Entscheidung fiir oder gegen verschiedene
Kommunikationsmittel in der Elternarbeit zu schaffen.

3 Methode

3.1 Vorstudie: Auswahl eines Messengers

Um das Kommunikationsmittel ,,Instant Messenger® in der Elternarbeit zu untersuchen, musste
zunichst herausgearbeitet werden, welcher Instant Messenger fiir die Elternarbeit in Bildungs-
einrichtungen geeignet sein kann. Dafiir wurden im deutschsprachigen Raum verfiigbare Mes-
senger, deren Funktionen, Kosten-Nutzen-Aspekte sowie die Datenschutzvorkehrungen der ein-
zelnen Messenger recherchiert. Anschlieflend wurden in einer Online-Befragung im November
2020 in Bildungseinrichtungen tatige Logopédd:innen (n = 75) zur moglichen Nutzung von In-
stant Messengern fiir die Elternarbeit befragt. Damit sollte herausgearbeitet werden, inwieweit
Logopéd:innen bereit wiren, einen Instant Messenger fiir die Kommunikation mit Eltern zu nut-
zen und welche Anforderungen der Messenger erfiillen miisste. Folgende Aspekte wurden von
den befragten Logopédd:innen fiir die Nutzung eines Messengers auf einer fiinfstufigen Likertska-
la als wichtig oder eher wichtig angesehen und daher fiir die weitere Auswahl eines Messengers
besonders beriicksichtigt (Hecht, 2021):

B Text-, Bild- und Sprachnachrichten verfassen, Videos und Dokumente verschicken

B Konformitit mit der Datenschutzgrundverordnung, Ende-zu-Ende-Verschliisselung

B Passwortschutz (Login-/Logout-Funktion)

B Keine Kosten, v.a. fiir Eltern

Es wurde eine Ubersicht iiber die recherchierten Messenger erstellt und mit den Bediirfnis-
sen der Therapeut:innen abgeglichen. Auf Basis der Umfrageergebnisse kristallisierte sich der
Messenger ,,ginlo“ als besonders geeignet fiir die logopadische Elternarbeit heraus. Insbesondere
im Bereich Datenschutz konnten alle Aspekte als erfiillt gewertet werden. So verfiigt der Mes-
senger neben einer Ende-zu-Ende-Verschliisselung tiber einen Passwortschutz und die Moglich-
keit, sich nicht nur iiber die Telefonnummer oder die E-Mail-Adresse, sondern auch iiber einen
Benutzer:innennamen, die ,,ginlo-ID® zu verbinden (ginlo.net GmbH, 2021a). Dadurch miissen
Therapeut:innen ihre privaten Kontaktdaten nicht mit den Eltern teilen, um mit ihnen digital
in Kontakt zu treten. Bei ginlo handelt es sich um einen deutschen Anbieter, sodass der Server-
standort ebenfalls in Deutschland ist (ginlo.net GmbH, 2021a). Auch im Bereich der Chatfunk-
tionen erfiillt ginlo nahezu alle Anforderungen (z.B. Einzelchat, Versenden von Sprachnachrich-
ten, Bildern und Dateien) und dhnelt damit bekannteren Messengern wie WhatsApp oder Signal
in seiner Funktionsweise (Hecht, 2021). Positiv hervorzuheben ist hierbei, dass Bilder und Vi-
deos komplett verschliisselt versendet und empfangen werden konnen (ginlo.net GmbH, 2021b).
Bei anderen Messengern ist es iiblich, dass Bilder und Videos, die tiber den Messenger verschliis-
selt empfangen werden, automatisch in der unverschliisselten Bildergalerie des Smartphones ge-
speichert werden. Bei ginlo hingegen miissen Dateien explizit aus dem Chat auf das Smartphone
heruntergeladen werden, anderenfalls konnen sie ausschliellich direkt im Messenger eingesehen
werden. Durch diese Vorkehrung in Kombination mit der Funktion, Bilder und Videos direkt in
der App aufzunehmen, bietet ginlo Therapeut:innen somit die Moglichkeit, Therapiesituationen
zu fotografieren, ohne dass diese anschliefend in der privaten Bildergalerie des Smartphones zu
finden sind (ginlo.net GmbH, 2021b).

Fir ginlo spricht aulerdem, dass dieser Messenger bisher nur von 1,3% der befragten
Therapeut:innen auch fiir den privaten Kontext genutzt wird (Hecht, 2021). Die Therapeut:innen
wiinschen sich fiir die Elternarbeit mehrheitlich einen separaten Messenger (Hecht, 2021). Da-
bei waren sie sich einig, dass sie iiber das nétige technische Verstindnis sowie die Bereitschaft
verfligen, sich in einen neuen Messenger einzuarbeiten (Hecht, 2021). Hierbei muss allerdings
beriicksichtigt werden, dass die Logopéd:innen., die an der Umfrage teilgenommen haben, sich
iiberwiegend als (eher) technikaffin eingeschétzt haben (Hecht, 2021). Die Einschitzung der
Logopéd:innen bzgl. Bereitschaft der Eltern zur Messengerkommunikation korreliert in der Stu-
die mit der Einschatzung der Logopéd:innen, wie sehr Eltern generell zur Elternarbeit bereit sind
(Hecht, 2021). Die befragten Logopad:innen schétzen in der Elternarbeit engagierte Eltern als
eher bereit dazu ein, in der Elternarbeit einen Messenger einzusetzen, diesen neu zu installieren
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und sich in dessen Funktionsweise einzuarbeiten. Es wird mehrheitlich davon ausgegangen, dass
die Eltern sowohl tiber das technische Verstandnis als auch die nétige Ausstattung (Smartphone/
Tablet) verfiigen, um einen Messenger fiir die Elternarbeit zu nutzen (Hecht, 2021). Insgesamt
konnten sich ca. 65 % der befragten Logopad:innen vorstellen, zukiinftig einen Messenger in ih-
rer Elternarbeit zu verwenden.

3.2 Sample

An der Studie nahmen drei Tandems (Tab. 1) teil, die jeweils aus einer Logopad:in und einem
Elternteil bestanden. Das dazugehéorige Kind wurde von der jeweiligen Logopad:in in einer Kita
oder Schule therapiert. Das erste Einschlusskriterium umfasste das Therapiesetting sowie die
Therapiefrequenz. Die Therapie sollte innerhalb des fiinfw6chigen Studienzeitraums mindestens
einmal wochentlich in der Einrichtung stattfinden. Weitere Einschlusskriterien umfassten die
Therapiedauer sowie die zuvor genutzten Kommunikationsmittel. Um die Hauptforschungsfrage
nach Verianderungen in der Kommunikation durch einen Messenger als neues Kommunikations-
medium beantworten zu kénnen, wurde es als notwendig erachtet, dass Eltern und Logopad:innen
im Vorhinein bereits mindestens zwei Monate lang Erfahrungen in der Kommunikation mitein-
ander gemacht hatten. Zwei Monate entsprechen in etwa der Dauer einer Heilmittelverordnung
mit 10 Therapieeinheiten bei einer Frequenz von ein- bis zweimal wochentlich (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2021). Um die Nutzung des Messengers moglich zu machen, wurde zudem
vorausgesetzt, dass alle Teilnehmenden tiber ein Smartphone oder Tablet verfiigten, auf dem ginlo
installiert werden kann. Als letztes Einschlusskriterium sind ausreichende Deutschkenntnisse zu
nennen, welche fiir die Durchfithrung der Interviews von Eltern und Therapeut:innen geniigen.
Der Feldzugang erfolgte ausschliefllich tiber die Logopad:innen, welche die Eltern bzgl. der Stu-
dienteilnahme ansprachen. Dafiir wurden Logopédd:innen im Netzwerk der Autor:innen (z.B.
Arbeitskolleg:innen, Mitglieder des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopadie e. V.) mit einem
Informationsschreiben tiber die Studie angesprochen, die den Studienaufruf wiederrum mit wei-
teren Kolleg:innen teilten. Dariiber hinaus wurde der Studienaufruf in sozialen Medien (z.B.
in Facebookgruppen) und auf den Internetseiten der logopadischen Berufsverbiande (Deutscher
Bundesverband fiir Logopédie e. V., Deutscher Bundesverband fiir akademische Logopadie und
Sprachtherapie e. V., LOGO Deutschland e. V.) geteilt.

Tab. 1: Beschreibung der Tandems

| Tandem 1 | Tandem 2 | Tandem 3
Therapiesetting integrative Kita integrative Kita Forderschule
Arbeitsverhdltnis der Logopdd:innen | angestellt in Praxis angestellt in Praxis angestellt in Forderschule
Alter der Logopdd:innen 28 Jahre 28 Jahre 38 Jahre
Berufserfahrung 8 Jahre 4,5 Jahre 16 Jahre
Alter des Kindes 3;8 Jahre 5;11 Jahre 8;11 Jahre
Storungsbild des Kindes SES bei Trisomie 21 Phonologische Stérung VED
Teilnehmender Elternteil Mutter Mutter Mutter
Therapie in Einrichtung seit 9 Monaten 9 Monaten 21 Monaten
Therapiefrequenz pro Woche 1-2X 1X 2X
Zuvor genutzte Kommunikationswege | Personlicher Kontakt, WhatsApp | Pendelheft Notizzettel, Telefonate

3.3 Datenerhebung und -auswertung

Um die vorliegende Fragestellung zu untersuchen, wurde ein qualitatives Studiendesign i. A.
an die Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1996) gewahlt. Das gesamte Vorgehen orientierte
sich an den Giitekriterien qualitativer Forschung nach Steinke (2012), indem die Erstautorin,
die die Daten erhob, immer wieder ihre eigene Rolle im Forschungsprozess reflektierte und das
Vorgehen dokumentierte, um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten (Steinke,
2012). Die Ergebnisse wurden empirisch anhand von Textbelegen und einer Riicksprache mit
zwei Logopdd:innen aus dem Sample ein Jahr nach Ende der Datenerhebung empirisch veran-
kert (vgl. Kap. 5) und die Limitation der Ergebnisse reflektiert (vgl. Kap. 5.4). Die Indikation des
Forschungsprozesses sowie dessen Relevanz (Steinke, 2012) wurden in den vorherigen Kapiteln
bereits dargelegt. Anhand dessen wurde das methodische Vorgehen entwickelt, welches nun dar-
gestellt wird.
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Alle Teilnehmenden unterschrieben eine informierte Einverstdndniserkldrung nach den Daten-
schutzrichtlinien der HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/
Holzminden/Géttingen. Der im Vorprojekt ausgewahlte Messenger ginlo wurde im Frithjahr
2021 von drei Tandems fiir fiinf Wochen genutzt. Dafiir erstellte die Forschende fiir jedes Tan-
dem eine Chatgruppe, in der sie selbst, die Logopédd:in sowie die Mutter Mitglied waren. Die
Messengerkommunikation zwischen Mutter und Logopéd:in sollte ausschliefSlich tiber diese
Chatgruppe erfolgen. Die Forschende konnte dadurch, dass sie selbst Mitglied dieser Chatgrup-
pe war, nach Abschluss der Interviews alle gesendeten Text- und Sprachnachrichten, Bilder und
Videos in der tatsachlichen zeitlichen Abfolge einsehen, in anonymisierter Form transkribieren
und auswerten. Wahrend des Nutzungszeitraums las die Forschende die Nachrichten nicht mit,
um die anschlieBenden Interviews unvoreingenommen fithren zu kénnen und eine Beeinflus-
sung der Kommunikation des Tandems weitestgehend zu verhindern. Zur Nutzung des Messen-
gers gab es fiir die Teilnehmenden keine genauen Vorgaben, auch das zusitzliche Nutzen von
gewohnten Kommunikationsmitteln war erlaubt, sofern die Teilnehmenden dies fiir die Therapie
fir sinnvoll erachteten. Die Forschende stand bei Riickfragen per Mail zur Verfiigung.

In den Interviews, welche fiinf Wochen nach Beginn der Nutzungsphase des Messengers statt-
fanden, wurden die beteiligten Miitter sowie die Logopédd:innen einzeln interviewt, um jede
Sichtweise unabhingig voneinander erfassen zu kénnen. Aufgrund der Coronapandemie fan-
den alle Interviews per Videoanruf statt. Als Interviewform wurden episodische Interviews ge-
wihlt. Diese Interviewform ermoglicht sowohl narrativ-episodisches Wissen als auch semanti-
sches Wissen der Interviewten zu erheben (Flick, 2009). In Bezug auf das semantische Wissen
konnen abstrahierte, allgemeine Annahmen und Zusammenhénge erfragt werden. Fiir den Ein-
bezug des narrativ-episodischen Wissens werden die Interviewpersonen immer wieder aufgefor-
dert, konkrete Situationen und Handlungsablaufe, die sie im Umgang mit dem Messenger erlebt
haben, zu erzidhlen (Flick, 2009). In den Interviews wurde zunachst thematisiert, was Elternar-
beit fiir die Interviewten bedeutet (semantisches Wissen). Anschlieflend wurden typische Situa-
tionen der Elternarbeit vor Studienbeginn und wahrend der Kommunikation mit ginlo thema-
tisiert (z.B. , Erzdhlen Sie mir bitte so konkret wie maglich eine typische Situation der Zusammen-
arbeit mit der Logopdd:in ihres Kindes, bevor Sie mit der Nutzung von ginlo begonnen haben.). Es
wurde erfragt, welche Veranderungen durch die Messengerkommunikation im positiven wie im
negativen Sinne erlebt wurden und die Zufriedenheit mit der App ginlo thematisiert (z.B. ,Er-
zdhlen Sie nun von einer besonders positiven Erfahrung, die Sie in den vergangenen Wochen mit
ginlo gemacht haben.). Zudem wurden Kennzeichen fiir ein gutes Kommunikationsmedium in
der Elternarbeit erfragt. Abschlieflend wurde dariiber gesprochen, wie sich die Beteiligten die El-
ternarbeit in dem untersuchten Tandem zukiinftig vorstellen und ob und in welchen Situationen
sie sich den Einsatz von Messengern zukiinftig (nicht) vorstellen konnen (z.B. ,,In welchen Situ-
ationen wiirden Sie ginlo fiir die Elternarbeit NICHT benutzen?*). Die Interviewleitfaden fir die
Eltern und die Logopéd:innen waren dabei, abgesehen von zielgruppenspezifischen Formulie-
rungen (z.B. ,in der Elternarbeit mit den Eltern von [Name Kind]“ oder ,,in der Kommunikation
mit der Logopdd:in von [Name Kind]“) identisch. Die Interviews sowie die Chatverlaufe wurden
i. A. an das einfache Transkriptionssystem nach Dresing und Pehl (2018) transkribiert und an-
schliefend mithilfe des aus der Grounded Theory bekannten offenen und axialen Kodierens ana-
lysiert (Strauss & Corbin, 1996). Im Fokus stand bei der Datenauswertung die kontinuierliche
Triangulation der Daten. Dabei werden Erkenntnisse auf unterschiedlichen Ebenen gewonnen
(Flick, 2011). Im Fall der vorliegenden Studie werden zum einen die Ebenen der Sichtweise ein-
zelner Personen (Interviews) mit der Ebene der Interaktion von Personen (Chatverldufe) trian-
guliert (Denzin, 2009). Zum anderen findet eine Triangulation der Erlebnisse und Haltungen un-
terschiedlicher Personen, hier Eltern und Logopid:innen sowie den unterschiedlichen Tandems
als Ganzes, statt (Denzin, 2009). Die Erhebung und Analyse der Daten erfolgte durch die Erstau-
torin. Wahrenddessen fand ein kontinuierlicher Fachaustausch zur Diskussion der Ergebnisana-
lyse und -interpretation (kommunikative Validierung) mit den Co-Autor:innen statt.

4  Ergebnisse

4.1 Verdnderungen in der Elternarbeit durch die Messengerkommunikation

Die Messengerkommunikation fithrte in den Tandems dazu, dass Erklarungen seitens der
Therapeut:innen ausfithrlicher waren und von den Eltern als verstandlicher wahrgenommen
wurden. Dies lag vor allem daran, dass die Logopédd:innen bei einem Messenger deutlich mehr
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Moglichkeiten fiir die Vermittlung von Erkldrungen hatten als bspw. bei einem Pendelheft. Die
Therapeut:innen beschrieben zum einen, dass Text- und Sprachnachrichten schneller verfasst
werden konnten als handschriftliche Nachrichten an die Eltern. Dadurch konnten in derselben
Zeit mehr Informationen vermittelt werden, was als zeitokonomischer erlebt wurde. Dariiber
hinaus konnten die Therapeut:innen die Messengerkommunikation bei Bedarf fiir ein visuelles
oder auditives Therapeut:innenvorbild nutzen, was bei den zuvor genutzten Kommunikations-
mitteln zum Teil nicht moglich war. So fotografierte die Logopad:in in Tandem 3 bspw. ihren
Mund, um zu verdeutlichen, auf welche Lippenstellung die Eltern beim hiuslichen Uben des Lau-
tes /sch/ mit ihrem Kind achten sollen (C3, Absatz 32). In Tandem 2 fungierte die Therapeut:in in
Sprachnachrichten als auditives Vorbild (C2, Absatz 52), was die Mutter als sehr hilfreich fiir die
Durchfithrung von Ubungen im hiuslichen Umfeld beschrieb: ,, Dass mir die Logopédin wirklich
haargenau erklirt, wie ich meinem Sohn das beibringen kann oder wie ich die Sachen mit ihm iiben
kann, dass ich genau hore, wie sie die Dinge ausspricht und wie er sie aussprechen soll und das war
halt tiber die Zettel iiberhaupt nicht moglich. Und das finde ich richtig gut so.“ (M2, Absatz 29).
Durch das auditive Therapeut:innenvorbild fiihlte sie sich sicherer in der Umsetzung der the-
rapeutischen Hausaufgaben mit ihrem Sohn. Sie wusste nun besser, wie sie ihrem Sohn Worter
in der auditiven Differenzierung seinem Lernstand entsprechend vorsprechen konnte, wodurch
dieser laut ihrer Aussage besser mitarbeitete.

Bei Unklarheiten konnten Eltern zudem ihre Riickfragen direkt éiber den Messenger stellen.
In Tandem 2 fithrte die Kombination aus dem Therapeut:innenvorbild, den ausfiihrlicheren Er-
klarungen sowie der Moglichkeit fiir schnelle Riickfragen und Feedback dazu, dass die therapeu-
tischen Hausaufgaben und die Therapie als Ganzes von den Interviewten als effektiver wahrge-
nommen wurde. ,Und dadurch war das alles effektiver und das wirkt sich natiirlich dann wiederum
auf die Therapie aus, da habe ich auf jeden Fall gemerkt, dass er dann auch schneller Fortschritte ge-
macht hat, der Patient*, schilderte L2 (Absatz 35).

Auch kurze Inhalte, wie ein Feedback zum Verlauf der Therapiestunde konnten tiber den Mes-
senger schneller und unkomplizierter ausgetauscht werden. L3 beschrieb dies als ,,unkompli-
zierte, unmittelbare Reaktion auf den Tag“ (Absatz 31) und betonte ,,Ich wiirde NIE Eltern anrufen,
um ihnen zu sagen ,Heute war es cool!* (Absatz 31). Durch die Messengerkommunikation konn-
ten Therapiefortschritte in Form von kurzen Nachrichten oder durch Videoaufnahmen transpa-
rent gemacht werden: ,Also ich glaube, auch DAS ist etwas, ne? Wenn dann so Therapie, so MI-
Nlfortschritte passieren. Also machen wir uns nichts vor, ich arbeite in der Forderschule. Die Fort-
schritte, die wir haben, sind alle (.) mini mini mini. Aber die dann fiir die Kinder auch transparent
zu machen und auch den Eltern transparent zu machen. Ich finde, das ist einfach mega wichtig und
eine ganz wichtige Aufgabe, weil nur dann haben die auch die Idee, dass diese Therapie noch wirkt.
Und dazu kann man das halt nutzen. DAS war die Idee mit dem Video.“ (L3, Absatz 15).

Insgesamt empfanden alle Nutzer:innen sowohl die gegenseitige Erreichbarkeit als auch die
Qualitit der Zusammenarbeit durch ginlo als erhoht. ,, Ich habe allgemein das Gefiihl, dass ich jetzt
einfach im besseren Kontakt mit der Mutter bin'; restimiert L2 (Absatz 21). M2 erganzt ,,das ist na-
tiirlich eine ganz andere Ebene halt der Zusammenarbeit. Also ich zwischen meinem Sohn und auch
mit der Logopddin, ne? Weil ich mich besser darauf einlassen konnte.“ (Absatz 29).

4.2 Trennung von beruflicher und privater Messengerkommunikation

Messengerkommunikation spielte bei allen Logopéd:innen auch im privaten Kontext eine Rolle.
In den Interviews reflektierten sie, wie ihnen die Trennung zwischen beruflicher und privater
Messengerkommunikation gelungen ist. L1 kommunizierte nicht nur mit M1 tber ginlo, son-
dern dartiber hinaus noch mit weiteren Patient:innen iitber WhatsApp. Sie berichtete davon, sich
z.'T. zwingen zu miissen, im Feierabend Nachrichten nicht zu lesen oder zu beantworten. ,,Ehm,
ich bin damit auch ganz oft noch nicht so ganz gliicklich. Weil es ist schon so, dass man natiirlich
die Nachrichten dann aufploppen sieht. Ehm ich habe mir aber ganz klar und fest vorgenommen,
ich beantworte abends dann nach Feierabend VIELLEICHT noch, wenn es noch nicht ganz so spdt
ist, eine Nachricht, aber danach eigentlich eher weniger. Ich mache das dann ganz bewusst so, dass
ich mein Handy irgendwann in den Flugmodus mache. Weil ich tatsdchlich so ein bisschen den
Drang habe, wenn ich die Nachricht gelesen habe, dann denke ich schon auch ,Oh, jetzt miisste ich
eigentlich schon auch antworten. Ehm ja, aber ich versuche da ganz dolle an mir zu arbeiten, dass
ich da erst am ndchsten Morgen antworte. [...] Aber es fillt echt schwer, also ich find wirklich, es
ist sehr, sehr schwierig.“ (L1, Absatz 96). Sie war skeptisch, ob sie alle Eltern davon tiberzeugen
kann, auf einen neuen, fiir diese meist unbekannten Messenger umzusteigen. Fiir sich selbst sah
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sie hierbei jedoch eine mdgliche Erleichterung, um berufliche und private Nachrichten starker
zu trennen: ,, Ich kénnte mir ginlo — ich konnte mir ginlo gut vorstellen - eigentlich wire es super fiir
(.) alle beruflichen Nachrichten. [...] Weil man da eben den Vorteil hitte, man konnte das wirklich
trennen. Dass man sagt, zum Beispiel WhatsApp ist nur noch fiir die privaten Sachen und ginlo fiir
berufliche Nachrichten.“ (L1, Absatz 76). Die Eltern beschrieben die Trennung aus Griinden des
Datenschutzes als positiv: ,Auch (.) weil ja so, da mal so private Daten auch so hin- und herge-
schickt werden, was meinen Sohn angeht und (.) muss ja nicht fiir jeden frei zugdnglich sein, sage
ich mal, ne? Das finde ich so (.) ganz gut glaube ich, ja.“ (M2, Absatz 41). Ein weiterer Aspekt
bzgl. des Datenschutzes auf Seiten der Therapeut:innen ist die Weitergabe der privaten Telefon-
nummer, die bei ginlo nicht zwingend erforderlich war, da es hier méglich war, sich tiber einen
Benutzer:innennamen, die ,,ginlo-ID%, miteinander zu vernetzen. Insbesondere L3 war es wich-
tig, die Weitergabe der privaten Handynummer zu vermeiden, um sich vor beruflichen Anrufen
nach Feierabend zu schiitzen. ,, Aber die konnen deswegen nicht meine private Telefonnummer ha-
ben. Und das finde ich gut, ehm fiir alle, die kein Firmenhandy haben’, resiimierte L3 (Absatz 67).

Auflerdem reflektierten die Interviewten, wann sie im Arbeitsalltag die Moglichkeit haben,
Messengernachrichten zu verfassen und zu beantworten. Unmittelbar nach der Therapie war es
bspw. L2 aufgrund der Abldufe in der Einrichtung nicht moglich, die Nachricht an die Eltern
zu verfassen, da sie die Kinder selbst zum Gruppenraum zuriickbrachte und in dem Zuge das
néchste Kind abholte. Deshalb hat sie die Nachrichten an die Eltern ,,immer irgendwann dann am
Arbeitstag NACH allen anderen Therapien® versendet (L2, Absatz 55). L2 hatte insgesamt ein un-
gutes Gefiihl dabei, die Zeit fiir das Versenden der Nachrichten von der Therapie ,abzuzwacken®
(L2, Absatz 19). L3 hingegen sah hierbei kein Problem, da dies bei anderen Formen der Eltern-
arbeit, wie bspw. personlichen Gespridchen am Stundenende, auch iiblich sei. Sie hat fiir sich ein
Vorgehen entwickelt, das Versenden der Nachrichten zeitlich in ihren Arbeitstag zu integrieren:
»Das heifst, entweder hatte ich danach genug Nachbereitungszeit und habe es dann gemacht oder
wenn ich wusste, heute wird es knapp, mhh dann habe ich zugesehen, dass das mit dem Kind eben
zusammen weggeschickt wird.“ (L3, Absatz 31).

Die Erfahrungen, wie sich die berufliche Messengerkommunikation in den Arbeitsalltag inte-
grieren und von der privaten Messengerkommunikation abgrenzen lief3, waren insgesamt unter-
schiedlich. Im folgenden Kapitel wird darauf eingegangen, inwiefern die Beteiligten sich eine zu-
kiinftige Nutzung dieses Kommunikationsmittels in der Elternarbeit vorstellen konnen.

4.3 Nutzung der Kommunikationsmittel

Im Zusammenhang mit der vorliegenden Studie wurden die teilnehmenden Tandems aufgefor-
dert, den Messenger ginlo fiinf Wochen lang fiir die Kommunikation miteinander zu nutzen. In
den Interviews beschrieben die Teilnehmenden, welche Kommunikationsmittel sie vorher nut-
zen, welche sie ggf. wihrend des Nutzungszeitraums zusétzlich einsetzten und welche sie zukiinf-
tig nutzen wollen.

Fir Tandem 1 war die Messengerkommunikation nichts Neues. Mutter und Logopad:in kom-
munizierten zuvor bereits iber WhatsApp und stiegen fiir die Studie auf ginlo um. Zusétzlich
fanden in unregelmifligen Abstinden personliche Gespriche statt, bspw. in der Bringzeit mor-
gens im Kindergarten oder zu verabredeten Elterngesprachen. Die Kombination aus Messenger-
kommunikation und personlichen Kontakt mochten Mutter und Logopéd:in auch zukiinftig bei-
behalten. Die Entscheidung, welchen Messenger sie zukiinftig weiter nutzen werden, wollen im
Interview beide der jeweils anderen iiberlassen. Insgesamt habe es fiir die Kommunikation mit-
einander keinen Unterschied gemacht, welcher Messenger genutzt wird: ,,Also ich fand es jetzt
eigentlich gar nicht anders grofartig als das WhatsApp, weil man schreibt ne Nachricht und man
schickt sie ab, war jetzt eigentlich unkompliziert erstmal.“ (M1, Absatz 24). L1 berichtet, dass sie
mit vielen Eltern via WhatsApp in Kontakt steht. Eine Umstellung der Kommunikation auf ginlo
hélt sie einerseits fiir vorteilhaft, da sie so berufliche und private Nachrichten starker trennen
konnte. Sie befiirchtet jedoch, dass nicht alle Eltern bereit sein wiirden, auf einen anderen Mes-
senger umzusteigen. ,,Es ist, es wird aber wahrscheinlich einfach nicht umsetzbar sein. Weil es eben
zu viele Eltern gibt, denen das dann zu anstrengend ist, eben eine neue, einen neuen Messenger run-
terzuladen oder sich vielleicht mit neuen Dingen zu beschdftigen.“ (L1, Absatz 76).

Die Tandems 2 und 3 nutzten mit ginlo das erste Mal einen Messenger fiir die Kommunika-
tion miteinander. Dabei wurde deutlich, dass der Messenger eine schnellere gegenseitige Kon-
taktaufnahme ermoglicht. Insgesamt wurde der Zugang zur Kommunikation als niederschwel-
liger betrachtet, wie M2 verdeutlich: ,, Ich fand es aber vorher natiirlich immer ein bisschen um-
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standlich, irgendwo anzurufen miissen oder dann kriegt man die Person nicht an das Telefon oder
sie hat schon Feierabend oder dies und das. Und so weifS man halt, ok, die Nachricht ist schon mal
da und kann dann gelesen werden.“ (M2, Absatz 35). Die Hiirde, Kontakt zueinander aufzuneh-
men, war somit geringer. Dies liegt zum einen an der Moglichkeit zur asynchronen Kommunika-
tion. Anders als bei einem Telefonat oder bei einem personlichen Gespriach miissen nicht beide
Kommunikationspartner:innen zur selben Zeit erreichbar sein, um sich auszutauschen. Zudem
ist der Messenger dadurch, dass er sich auf dem Smartphone der Gesprachspartner:innen befin-
det, oft leichter zugénglich als bspw. das Pendelheft, wie L2 erklart: ,Weil dann wird [das Pendel-
heft] vielleicht mal vergessen, ich habe auch dann mal vielleicht vergessen einzutragen oder so und
dann ja, dh ist dieser Kommunikationsfluss irgendwie nicht da.“ (L2, Absatz 9). Tandem 2, welches
zuvor ausschliellich iiber das Pendelheft kommuniziert hatte, mochte dies in Zukunft iber den
Messenger tun. Das Heft soll nur noch zur Ubermittlung von Arbeitsblittern und anderen The-
rapiematerialien dienen. ,Ja, das Heft (.) gebe ich ihm halt, damit die Hausaufgaben da halt reinge-
packt werden, also die Zettel halt im Rucksack nicht zerknittern, das ist der einzige Grund, warum
das Heft eigentlich dann noch mit hin- und hergewandert ist. (.) Ja, aber sonst brauche ich das Heft
glaube ich nicht mehr.“ (M2, Absatz 59).

L2 tiberlegt, ob sie den Messenger zukiinftig auch mit anderen Patient:innen nutzen wiirde. Sie
gibt an, dass sie die Messengerkommunikation mit Eltern, deren Kinder in der Praxis therapiert
werden, nicht nutzen wiirde, da sie mit ihnen personliche Gespriche in der Bring- und Abholzeit
fithren kann. Bei Kindern, die sie in Kindergérten therapiert, kann sie sich die Messengerkom-
munikation auch mit weiteren Eltern vorstellen, fiirchtet jedoch einen zu grofien zeitlichen Auf-
wand, wenn sie dies bei allen Patient:innen, die sie in Bildungseinrichtungen therapiert, anbie-
tet. Wenn sie ginlo nur bei einem Teil der Patient:innen nutzt, wiirde sie die Messengerkommu-
nikation vor allem bei jenen Patient:innen einsetzen, die umfassendere Stérungen haben und da-
her ihrer Ansicht nach einer intensiveren Elternarbeit bediirfen. ,Weil es da auch einen gibt, der
im Kindergarten gar nicht spricht und da wire das natiirlich sehr hilfreich, da ein bisschen mehr
von den Eltern regelmdfig zu erfahren. (L2, Absatz 77). Bei leichteren Storungen, wie bspw. bei
einem Sigmatismus hingegen, hilt sie die Weiterfithrung des Pendelhefts fiir denkbar, da sie dies
als zeitsparender in ihrem Arbeitsalltag wahrnahm (vgl. Kap. 4.2). Grundsitzlich hilt sie den
Messenger in allen Phasen der Therapie fiir nutzbar. In der Therapiephase des Transfers kann sie
sich besonders gut vorstellen, diesen einzusetzen, um den Ubertrag der Therapieinhalte in den
Alltag zu begleiten. ,, Besonders hilfreich finde ich es ehm im Transfer ehm, sei es jetzt bei Lauten in
die Spontansprache oder Wortschatz in den Alltag” (L2, Absatz 75).

Auch L3 machte sich Gedanken, in welchen Fillen sie die Messengerkommunikation zukiinf-
tig einsetzen wiirde. Sie geht bei ihren Uberlegungen vor allem auf die Eltern ein und iiberlegt,
dass diese bestimmte kognitive und sprachliche Voraussetzungen mitbringen sollten. ,, Also (.)
das simpelste ist, die sind des Deutschen auch nicht so gut mdchtig und haben einfach Schwierig-
keiten, da eine schriftliche Nachricht wirklich zu verstehen.“ (L3, Absatz 77). Falls lediglich die
schriftsprachliche Kommunikation schwierig ist, miindliche Kommunikation jedoch moglich ist,
konnte iiber die Verwendung der Sprachnachrichtenfunktion nachgedacht werden. Zudem sollte
die Bereitschaft der Eltern zur (Messenger-)Kommunikation vorhanden sein. Das Interesse der
Eltern an der Therapie beschreibt L3 als unterschiedlich stark ausgepragt. Zwar konne auch un-
interessiert wirkenden Eltern die Nutzung des Messengers vorgeschlagen werden, ,,aber wenn die
mir da nicht voller Begeisterung die Bude einrennen, wiirde ich das auch nicht unbedingt ausprobie-
ren, weil ich dann sage ,Naja, ich bin kein Dienstleistungslieferant und bringe einfach alles mit Ei-
genmotivation zu den Eltern; sondern ich mochte eigentlich die Eigenverantwortung der ELTERN
auch ein bisschen haben“ (L3, Absatz 77).

Sie sieht den Messenger als Moglichkeit, die Arbeit im Therapieraum und im héuslichen Um-
feld transparenter zu machen, indem sich bspw. beide Seiten Videos von Ubungssequenzen im
Therapieraum oder wihrend der Durchfithrung von therapeutischen Hausaufgaben senden. Da-
bei betont sie den Vorteil, dass Reaktionen und Riickfragen dazu, anders als beim Pendelheft, di-
rekt erfolgen konnen. ,Und DAS ist glaube ich wirklich etwas, was toll ist, weil auch die ELTERN
unmittelbar ehm ja reagieren konnen® (L3, Absatz 31).

Tandem 3 war bereits vor der Nutzung von ginlo iiber Klebezettel im Ubungsheft und zusitz-
lich ,wirklich relativ regelmdfig“ (L3, Absatz 7) stattfindende Telefonate oft im Austausch. Trotz-
dem empfanden beide Seiten die Kommunikationsfrequenz durch den Messenger als erhoht.
»Also wir waren auf jeden Fall wesentlich mehr im Austausch als vorher®, resimiert M3 (Absatz
65). Die Klebezettel wurden durch den Messenger, ahnlich wie das Pendelheft in Tandem 2, nicht
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mehr bendtigt. Fiir die Zukunft restimiert L3: ,Telefonate wird es auf jeden Fall weiterhin geben.
Das ehm glaube ich wird nicht anders laufen® (Absatz 75). In den Telefonaten sollen vor allem lan-
gere Themen, wie der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes besprochen werden. Ginlo kénnte
jedoch auch in Zukunft ,eine wertvolle Erginzung“ (L3, Absatz 33) fiir den regelméfligen Aus-
tausch in der Elternarbeit darstellen.

5  Diskussion und Schlussfolgerungen

5.1 Digitale kommunikative Interaktion in der Elternarbeit

Verdnderungen in der Elternarbeit durch die Messengerkommunikation beziehen sich v.a. auf
die Vermittlung von Inhalten und die Art und Weise der Kommunikation. Die erhohte Erreich-
barkeit wurde u.a. auch als Mehrwert der Messengerkommunikation in Unternehmen aufge-
zeigt (Mehner, 2019). Die Teilnehmenden der Online-Befragung gaben an, dass sie bspw. ihre
Fragen unabhingig von den Offnungszeiten stellen und diese andersherum zeitlich unabhin-
gig beantwortet werden konnten (Mehner, 2019). Dariiber hinaus wurden die verschiedenen
Nachrichtenfunktionen von Messengern, ebenso wie in den vorliegenden Ergebnissen, positiv
hervorgehoben, da Informationen so je nach Bedarf iiber Bilder, Texte oder Sprachnachrichten
vermittelt werden konnten (Mehner, 2019). Auch Wahl und Kolleg:innen (2018) sehen bei Mes-
sengern die verschiedenen sprachlichen Ausdrucksmoglichkeiten (bildlich, schriftlich, miind-
lich) als vorteilhatt fiir den Einsatz im logopidischen Kontext. Ahnlicher Auffassung waren auch
die Nutzer:innen von ginlo, was sich daran zeigte, dass die Qualitdt der Zusammenarbeit als
erhoht wahrgenommen wurde. Die Messengernutzung wurde als Bereicherung gesehen. Der
Kontakt wurde als intensiver, Erklarungen als ausfiihrlicher und insbesondere durch die Mog-
lichkeit des Therapeut:innenvorbilds als verstandlicher, die Therapieinhalte als transparenter und
dadurch die Effektivitit der Therapie sowie der therapeutischen Hausaufgaben als erhoht be-
schrieben. Dies passt zu moglichen positiven Auswirkungen des Einsatzes digitaler Gesundheits-
anwendungen, die Dockweiler (2019) zusammengestellt hat. Er spricht von einer ,,Steigerung der
Versorgungsqualitit durch eine schnelle, ortsunabhingige Kommunikation“ (Dockweiler, 2019,
S. 67-68), wodurch auf gesundheitsrelevante Veranderungen reagiert, oder im Falle des vorlie-
genden Forschungsgegenstandes, die kommunikative Interaktion zeitnah erfolgen werden kann.
Auch Hecht (2021) zeigte, dass Logopad:innen die potenziellen Vorteile der Messengernutzung
in der Elternarbeit in einer verbesserten Kommunikation insgesamt, einer leichten Steigerung
der Kommunikationsqualitdt und einer hoheren Frequenz der Kommunikation sahen. Diese As-
pekte wurden insbesondere von den Tandems 2 und 3, die zuvor noch keine Erfahrung mit der
Messengerkommunikation in der Elternarbeit gemacht hatten, ebenfalls beschrieben.

Insgesamt wurde deutlich, dass die Messengerkommunikation zu einem intensiveren Aus-
tausch zwischen Eltern und Therapeut:innen fithren kann. Wann Messengerkommunikation
sinnvoll ist und wann auf andere Kommunikationsmittel (z. B. Pendelheft, Telefonate, personli-
che Gespriche) zuriickgegriffen werden sollte, wird im folgenden Kapitel 5.3 thematisiert. Zuvor
wird auf Strategien zur Trennung von beruflicher und privater Messengerkommunikation ein-
gegangen.

5.2 Strategien zur Trennung von beruflicher und privater Messengernutzung

Wird die Messengerkommunikation sowohl im beruflichen als auch im privaten Kontext ge-
nutzt, so stellt sich die Frage, inwieweit eine Abgrenzung von beruflichen Nachrichten im priva-
ten Kontext gelingen kann. Eine fehlende Abgrenzung kann zu Stress und Konflikten zwischen
Arbeits- und Privatleben fithren (Engelhardt & Piekorz, 2022). Um dies zu vermeiden, sollen aus
den Interviews und der Literatur Strategien abgeleitet werden, die zu einer gesunden Trennung
zwischen beruflicher und privater Messengernutzung beitragen.

5.2.1. Wahren der Privatsphdire

Engelhardt und Piekorz (2022) betonen die Wichtigkeit eines ausgewogenen Verhaltnisses von
Néhe und Distanz in digitalen Beratungssituationen und empfehlen dafiir die Nutzung eines
dienstlichen Endgerites. Dies wire auch im Kontext der Elternarbeit wiinschenswert, stand den
interviewten Logopéd:innen aber nicht zur Verfiigung, sodass sie ihr privates Smartphone nutz-
ten. Mit ginlo nutzten jedoch alle einen separaten Messenger, den sie fiir ihre private Kommuni-
kation nicht verwendeten, sodass eine Trennung von beruflichen und privaten Nachrichten den-
noch moglich war. Die Trennung lasst sich durch bestimmte Einstellungen im Messengerdienst
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noch verstirken, indem bspw. der Ton und die Push-Benachrichtigungen ausgeschaltet werden,
um nach Feierabend nicht ungefragt mit dienstlichen Nachrichten konfrontiert zu werden. Au-
flerdem konnen beide Seiten besprechen, wann sie fiir Antworten (nicht mehr) erreichbar sind,
um zu hohe Erwartungen bzgl. der Antwortgeschwindigkeit und -haufigkeit zu verringern (En-
gelhardt & Piekorz, 2022).

Dariiber hinaus kann auch die Wahl des Messengers zur Wahrung der eigenen Privatsphare
beitragen. Bei ginlo ist es bspw. moglich, sich miteinander zu verbinden, ohne die private Handy-
nummer oder eine E-Mailadresse weitergeben zu konnen (ginlo.net GmbH, 2021a). Dies emp-
fand bspw. L3 als positiv, da Eltern so nicht die Moglichkeit haben, sie anzurufen oder sie tiber
andere Messengerdienste wie WhatsApp zu kontaktieren. Auf der anderen Seite kann so auch die
Privatsphére der Eltern besser gewahrleistet werden, da deren Kontaktdaten nicht in die private
Kontaktliste der Logopéd:innen eingespeichert werden miissen (Zorn et al., 2021).

5.2.2 Reflexion des Kommunikationsverhaltens

In den Interviews zeigte sich, dass die messengerbasierte Elternarbeit sich nicht bei allen
Logopad:innen gleichermaflen in den Arbeitsalltag integrieren lief3. Hier zeigten sich insbeson-
dere Unterschiede bzgl. des Arbeitssettings. So beschrieb L3, die in einer Férderschule angestellt
ist, in diesem Zusammenhang weniger Schwierigkeiten als L1 und L2, die in ambulanten logo-
pédischen Praxen angestellt sind und die Kinder in Kindertageseinrichtungen éhnlich wie bei
einem Hausbesuch fiir einzelne Therapien aufsuchen. Der Zeitaufwand fiir die therapeutische El-
ternarbeit in Bildungseinrichtungen wird generell als hoher empfunden als bei Therapien in der
ambulanten Praxis (Pappas et al., 2008; Sugden et al., 2018). Beim Einsatz von Messengerkom-
munikation befiirchteten die Teilnehmenden der Vorstudie nochmals eine leichte Verschlechte-
rung bzgl. des Zeitaufwands (Hecht, 2021).

Um dies zu verhindern, sollten Logopéd:innen reflektieren, wann Zeitfenster fiir die digitale
Elternarbeit im Arbeitsalltag zur Verfiigung stehen, um sicherzustellen, dass die Kommunikation
innerhalb der Arbeitszeit erfolgen kann. Dies konnte bspw. in Vor- und Nachbereitungszeiten der
Fall sein. L2 gibt hierbei zu bedenken, dass die Kommunikation in der Vor- und Nachbereitungs-
zeit mit einzelnen Eltern oder fiir einzelne Riickfragen moglich ist, sie jedoch keine Kapazititen
hat, mit allen Eltern, deren Kinder sie in Bildungseinrichtungen therapiert, in diesen Zeitfens-
tern zu kommunizieren. Eine weitere Mdoglichkeit, insbesondere fiir die Informationen, die die
Logopéd:innen tiber den Therapieinhalt oder therapeutische Hausaufgaben an die Eltern vermit-
teln wollen, bietet die Therapiezeit selbst. L3 machte hier gute Erfahrungen damit, mit dem Kind
gemeinsam Sprachnachrichten, Bilder oder Videos aufzunehmen und diese an die Eltern zu ver-
senden. So war fiir das Kind transparent, welche Informationen die Eltern iiber die Therapie be-
kommen. Messengernachrichten von Eltern sollten nach Moglichkeit nur dann gelesen werden,
wenn im Anschluss Zeit zum Verfassen einer Antwort ist (Engelhardt & Piekorz, 2022). Ob und
wie dafiir im Arbeitsalltag ausreichende Zeitfenster geschaffen werden kénnen, sollte im Verlauf
der Elternarbeit immer wieder reflektiert werden, um das Kommunikationsverhalten bei Bedarf
anpassen zu konnen.

5.3 Auswahl der Kommunikationsmittel fiir die Elternarbeit

Insgesamt konnten anhand der vorliegenden Ergebnisse und der Literatur vier Faktoren heraus-
gearbeitet werden, die die Auswahl des Kommunikationsmediums beeinflussen (Abb. 1).

Der Punkt ,,Kind-/Elternbezogenen Faktoren“ umfasst u.a. das Stérungsbild der Kinder sowie
dessen Schweregrad. L2 wigte diesbeziiglich ab, dass der Stellenwert der Elternarbeit und damit
auch die Notwendigkeit zur Nutzung verschiedener Kommunikationsmittel je nach Schweregrad
und Stérungsbild der Kinder variieren konnen. Dariiber hinaus ist die Eignung der Eltern hier
ein wichtiger Aspekt. L3 brachte ein, dass nicht alle Eltern gleichermaflen fiir die Nutzung eines
Messengers als Kommunikationsinstrument geeignet sein kénnten und brachte hierbei die As-
pekte Motivation der Eltern sowie deren sprachliche und kognitive Fahigkeiten ein.

Studien zeigten, dass Messenger insgesamt ein sehr niederschwelliges Kommunikationsmittel
darstellen, da diese in allen sozialen Schichten verbreitet sind und fiir Eltern motivierend sein
konnen (Ahlers-Schmidt et al., 2012; Bassett-Gunter et al., 2017; Chu et al., 2019). Trotzdem soll-
ten die Sinnhaftigkeit des Appeinsatzes sowie dessen Nutzen fiir die Therapie immer individuell
abgewogen werden (Starke & Leinweber, 2019).
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Auswahl des

Kommunikationsmediums

Abb. 1: Auswabhlkriterien fiir Kommunikationsmittel in der Elternarbeit

Als weiterer Faktor sind die ,,Therapiebezogenen Faktoren“ zu nennen. Hier wurde deutlich,
dass das Therapiesetting einen grof3en Einfluss auf die Auswahl des Kommunikationsmediums
hat. Bei Therapien, die in einer Einrichtung durchgefiihrt werden, wird die Messengerkommuni-
kation von den interviewten Logopad:innen als sinnvoll eingeschétzt. Bei Therapien in der Praxis
hingegen, wo durch die Bring- und Abholzeiten bereits ein persénlicher Kontakt herrscht, wird
die Messengerkommunikation als weniger relevant betrachtet und stattdessen das persénliche
Gesprich bevorzugt, da dies hier mit einem geringeren Zeitaufwand verbunden sei. Dariiber
hinaus konnen der inhaltliche Schwerpunkt der Therapie sowie die Therapiephase eine Rolle
in der Auswahl des Kommunikationsmediums spielen. Wahl und Kolleg:innen (2018) fithren
hierzu an, dass ein Appgebrauch generell patient:innenkompatibel, alltagsrelevant und zielad-
dquat sein sollte. L2 sieht eine besonders hohe Alltagsrelevanz in der Therapiephase des Transfers
von Inhalten in den Alltag. Durch Aufnahmen, die iiber den Messenger versendet werden, kann
transparenter gemacht werden, wie Therapieinhalte im Alltag geiibt und umgesetzt werden, wie
L3 beschreibt.

Die Reflexion der Therapeut:innen iiber die Entscheidungen fiir oder gegen ein Kommunika-
tionsmittel sind unter den ,,Therapeut:innenbezogenen Faktoren“ zusammengefasst. Dazu zah-
len bspw. Absprachen mit Arbeitgeber:innen, um datenschutzrechtliche Aspekte oder mégliche
Zeitfenster fiir die Elternarbeit zu besprechen. Hier sollten auch Strategien zur Trennung von be-
ruflicher und privater Messengerkommunikation beriicksichtigt werden (vgl. Kap. 5.2).

Als letzter Aspekt fiir die Auswahl eines Kommunikationsmediums sollten die ,, Kommunika-
tionsmediumsbezogenen Faktoren® betrachtet werden. Dabei sollte reflektiert werden, welche
Kommunikationswege (miindlich, bildlich, schriftlich, personlich usw.) fiir die Elternarbeit be-
notigt werden (Engelhardt & Piekorz, 2022). Auch die Synchronitit der Kommunikation spielt
hierbei eine Rolle. Wihrend beim Pendelheft eine zeitliche Verzogerung zwischen dem Schrei-
ben einer Nachricht und dem Empfangen der dazugehérigen Antwort entsteht, bietet der Mes-
senger die Moglichkeit zu asynchroner und synchroner Kommunikation (Engelhardt & Piekorz,
2022). An Synchronitdt nicht zu tbertreffen bleibt das personliche Gesprich, dieses ist jedoch
wiederum weniger niederschwellig, da hierfiir im Therapiesetting Einrichtung die Vereinbarung
von Terminen notwendig ist bzw. bei Telefonaten z. T. mehrere Anlaufe notwendig sind, bis ein
Gesprich zustande kommt. Daher kann der Messenger als Mittelweg zwischen synchroner Kom-
munikation im persénlichen Gesprich oder in Telefonaten und asynchroner Kommunikation
tiber das Pendelheft gesehen werden.

Das Pendelheft sehen alle Beteiligten nicht mehr als notwendiges Kommunikationsinstrument
an, wenn Eltern und Logopid:innen sich fiir die Nutzung eines Messengers entscheiden. Nach
Einfithrung des Messengers empfanden dies alle Tandems als tiberfliissig und nutzten Hefte und
Mappen nur noch fiir die Sammlung und Ubermittlung von Therapiematerialien, aber nicht
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mehr firr die Kommunikation. Personliche Kontakte und Telefonate hingegen lassen sich insbe-
sondere fiir langere, komplexere Themen nicht durch Messenger ersetzen. Fiir Elterngespriche
bspw. tiber den Entwicklungsstand oder die gemeinsame Zielfestlegung sind diese Kommunika-
tionswege auch bei Therapien in Bildungseinrichtungen wichtig (Roberts et al., 2016). Fiir einen
informellen Austausch tiber die Therapie, Therapeutische Hausaufgaben oder kiirzere, bspw. or-
ganisatorische Absprachen bietet der Einsatz von Messengern bei Therapien in Bildungseinrich-
tungen eine gute Moglichkeit fiir einen vielfaltigen und regelmafSigen Austausch.

5.4 Limitationen der Studie

Die Triangulation der Perspektiven von Eltern und Logopéd:innen sowie der Einblick in de-
ren entstandenen Chatverlaufe ermoglichte einen detaillierten Einblick in die messengerbasierte
Elternarbeit. Die Chatverldufe wurden dabei etwas weniger in die Auswertung einbezogen als
zuvor erwartet. Dies ist darauf zuriickzufithren, dass viele kommunikative Situationen, die in
den Chatverldufen sichtbar wurden, in den Interviews bereits detailliert erzahlt wurden. Daher
dienten die Chatverldufe eher der besseren Veranschaulichung und Nachvollziehbarkeit der Er-
gebnisse. Fiir eine quantitative Analyse der Chatverldufe, bspw. bzgl. der Frequenz und Dauer der
Nutzung des Messengers, war die innerhalb von fiinf Wochen erhobene Datenmenge zu gering.
Der kurze Zeitraum der Datenerhebung war dem Gesamtprojektzeitraum von vier Monaten ge-
schuldet. Aufgrund des zeitlichen Umfangs war auch ein grofleres Sample nicht moglich. Dies
wire sicherlich interessant gewesen, um weitere Konstellationen aus Eltern und Therapeut:innen
zu untersuchen (bspw. Kommunikation zwischen Therapeut:innen und Vitern oder Gruppen-
chats mit Therapeut:in und beiden Elternteilen). Weitere Forschung zur messengerbasierten
Eltern- und Angehorigenarbeit, auch in anderen Settings oder tiber einen lingeren Zeitraum,
wire daher wiinschenswert. In informellen Gesprachen zeigte sich ungefihr ein Jahr nach Ab-
schluss der Studie, dass L2 und L3 ginlo weiterhin in der Elternarbeit verwenden. Zu Tandem 1
liegen keine Informationen vor. L2 nutzt den Messenger vereinzelt, L3 nun deutlich intensiver.
Sie konnte Kolleg:innen an ihrer Férderschule iiberzeugen, den Messenger ebenfalls zu nutzen,
sodass dort ginlo auch in der Elternarbeit anderer Fachkrifte zum Einsatz kommt.

5.5 Fazit

Insgesamt ldsst sich sagen, dass die (a)synchrone Kommunikation zwischen Eltern und
Logopéd:innen in Bildungseinrichtungen durch den Einsatz eines Instant Messengers vielfalti-
ger, hochfrequenter und niederschwelliger gestaltet werden kann. Dies erhoht die Zufriedenheit
der Kommunikationspartner:innen. Damit stellen Instant Messenger eine potenzielle Losung
dar, um den mangelnden personlichen Kontakt zwischen Therapeut:innen und Eltern in Bil-
dungseinrichtungen auszugleichen. Der deutsche Messenger ginlo erwies sich hierfiir auch in
der Praxis als geeignet. Ein Messenger ermoglicht neben schriftlichen Erklarungen ein visuelles
oder auditives Therapeut:innenvorbild per Foto, Video oder Sprachnachricht. In Kombination
mit Telefonaten oder personlichen Gesprichen zu umfassenderen Themen, wie dem gesamten
Entwicklungsstandes des Kindes, kann der Messenger als zukunftsweisendes Kommunikati-
onsmedium fiir einen regelméfligen Austausch iiber den Therapieverlauf gesehen werden. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Qualitat der Elternarbeit durch ginlo als er-
hoht beschrieben wurde und sowohl die therapeutischen Hausaufgaben als auch die Therapie als
effektiver wahrgenommen wurden. Fiir die Trennung von beruflicher und privater Messenger-
kommunikation konnten Handlungsstrategien aufgezeigt werden. Diese miissen an die praktisch
tatigen Logopad:innen sowie die Eltern zur eigenen Reflexion herangetragen werden, um einen
gewinnbringenden Einsatz des Messengers fiir die Elternarbeit zu ermdglichen.

Der Bedarf fiir Verdnderungen in der Elternarbeit in Bildungseinrichtungen ist vorhanden,
wie eingangs thematisiert wurde. Mit der vorliegenden Studie konnte aufgezeigt werden, dass es
mit ginlo bereits ein Kommunikationsmittel gibt, was die logopéddische Elternarbeit im positiven
Sinne veridndern kann. Nun gilt es, dieses Kommunikationsmedium in den logopédischen Ar-
beitsalltag zu integrieren, um Eltern als Expert:innen fiir ihre Kinder auch in Bildungseinrich-
tungen stérker in die Therapie einbeziehen zu konnen.
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