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Zusammenfassung

Hintergrund: Normen und Werte bilden die Grundlage des menschlichen Handelns und werden von
jeder Person im Laufe des Lebens entwickelt. Unterscheiden sich die des Logopédden von denen des
Klienten, konnen Konflikte entstehen. Um als Therapeut auf hieraus resultierende Dilemmata
vorbereitet zu sein, ist die Reflexion der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte
notwendig.

Fragestellung: Inwiefern sind sich berufstitige Logopidden der eigenen personlichen und
professionellen Normen und Werte bewusst?

Methode: Mithilfe von halbstrukturierten Interviews wurden Informationen {iiber personliche
Normen und Werte aus dem privaten Alltag von Logopadinnen (n=17), sowie iiber professionelle
Normen und Werte aus ihrem Berufsleben gesammelt. Im Zusammenhang mit diesen wurde ebenfalls
die Reflexion, sowie das Therapeut-Patienten Verhiltnis thematisiert.

Ergebnisse: Alle Logopidinnen berichteten von Konflikten mit Klienten aufgrund unterschiedlicher
Norm- und Wertvorstellungen. Sowohl personliche als auch professionelle Normen und Werte
wurden hierbei beschrieben. Vor den Interviews waren sich acht Logopéddinnen ihrer eigenen Normen
und Werte bewusst.

Schlussfolgerung: Normen und Werte beeinflussen das logopddische Handeln, sowie das Therapeut-
Patienten Verhéltnis. Logopddinnen sind sich hieriiber nicht immer bewusst. Es ist daher notwendig,
dass sowohl personlichen, als auch professionellen Normen und Werten in der Logopaddie mehr
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Bereits die Frage nach eigenen Normen und Werten regt zum

Nachdenken hieriiber an.

Schliisselworter:
- Logopéadie
- Normen
- Reflexion
- Therapeut-Patienten Verhaltnis
- Werte



Abstract

Background: Norms and values are considered as base of human action and are developed by each
human being during their lifetime. It is possible that the therapist's norms and values are different
from those of the client. This can lead to conflicts. The reflection of someone’s own norms and values
is necessary to be prepared for these kinds of dilemmas.

Research Question: To what extent are professional speech therapists aware of their own personal
and professional norms and values?

Method: Semi-structured interviews were used to gather information about the personal norms and
values of speech therapists (n=17) from private life and their professional norms and values from
work life. Reflection and the therapist-patient relationship were also discussed in connection to those
norms and values.

Results: Every questioned speech therapist told about conflicts with clients due to different norms
and values. Personal and professional norms and values were described. Eight speech therapists were
aware of their own personal and professional norms and values.

Conclusion: Norms and values influence the acting of speech therapists and their relationship with
clients. It is necessary that speech therapists pay more attention to personal and professional norms

and values. Talking about norms and values encourages reflection.

Keywords:
- norms
- reflection
- relation between therapist and patient
- speech-language therapy

- values
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1. EINLEITUNG
Ein Patient macht in der logopidischen Therapiestunde eine homophobe AuBerung. Im Privatleben
wiirde die Logopidin solche AuBerungen nicht tolerieren. Teilt sie auch in der Rolle als Therapeutin
ihre eigene personliche Meinung und geht das Risiko ein, das Therapeut-Patienten Verhiltnis zu
gefdhrden oder ignoriert sie diese Aussage und fiihrt die Therapie wie gewohnt fort?

Es kann wie in dem oben genannten Beispiel vorkommen, dass sich die Werte des Patienten
von denen der zustindigen Therapeutin! unterscheiden (Kother, 2007). Diese wird mit der
Entscheidung konfrontiert, gegen ihre eigenen Werte zu handeln, wodurch ein Dilemma entsteht, ein
ethischer Konflikt (Jonsen et al., 2006). Die Ethik untersucht das menschliche Handeln im Hinblick
auf Moralitdt, sie analysiert das Verhalten einer Person und entscheidet dariiber, was
situationsabhéngig als richtig beziehungsweise als falsch empfunden wird. Jede Person hat eigene
Normen und Werte, die das Handeln bestimmen. Unter einer Norm versteht man eine Art
Verhaltensregel, die das erwiinschte Verhalten der Gesellschaft widerspiegelt (Eisenmann, 2012).
Normen sind richtungsgebend fiir die Umsetzung der dazugehdrigen Werte (Soonius, 2013). Diese
spiegeln die individuellen Einstellungen und Denkweisen wieder, die das Handeln und das
Urteilsvermogen beeinflussen. Wendet man Normen und Werte auf die in der Einleitung beschriebene
Situation an, so wire beispielsweise die ,,Heterosexualitit“ eine Norm des Patienten, das
»Respektieren der Homosexualitdt* dahingegen eine Norm der Logopadin. Der dazugehorige Wert
»Qleichheit” wird in dieser Situation von dem Patienten nicht hantiert (Eisenmann, 2012).

Heutzutage werden im Berufsalltag haufig Konflikte zwischen ethischen und 6konomischen
Normen und Werten festgestellt. Die Werte ,,Ehrlichkeit* und insbesondere ,,Gleichheit* sind im oben
genannten Beispiel dem ethischen Aspekt zuzuordnen. Aus 6konomischer Sicht wiirde ein negatives
Therapeut-Patienten Verhéltnis dazu fithren, den Patienten zu verlieren, wodurch weniger
Einkommen erzielt werden wiirde (Klein & Goérder, 2011). Fiir die Logopédie, sowie fiir viele andere
therapeutische Berufe, wie beispielsweise Physiotherapie und Ergotherapie, gibt es jeweils eine
Berufsordnung. Die Berufsordnung fiir sprachtherapeutische Berufe beinhaltet mehrere
Handlungsleitlinien, die festlegen, welche Handlungen von der Therapeutin gewiinscht oder
unerwiinscht sind. Aulerdem sind in der Berufsordnung Ethikkodizes zu finden. Diese legen die
verpflichtenden ethisch-moralischen Normen fiir den Beruf ,,Logopddin® fest. Die Berufsordnung
bietet nur eine Grundlage fiir gemeinsame Grundiiberzeugungen und Wertvorstellungen, beinhaltet

jedoch keine staatlichen Weisungen oder Anordnungen, wie der Beruf auszufiihren ist (Schulz, 2011).

! Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die weibliche Form gewihlt, die Angaben beziehen sich auf Angehorige beider Geschlechter.



Das ,,Opleidingsprofiel Bachelor Logopedie Nederlands® (OBLN) beschreibt die Kernhandlungen
von sieben Rollen, die eine Logopiddin einnehmen kann und bildet somit die Basis fiir die
logopddische Ausbildung in den Niederlanden und fiir das Berufsfeld der Logopédie. Insbesondere
in den Rollen ,,Professional* und ,,Communicator* werden Normen und Werte thematisiert. Es ergibt
sich flr berufstitige Logopddinnen jedoch das Problem, dass weder aus dem OBLN noch aus
logopédischen Richtlinien hervorgeht, wie man sich in ethischen Dilemmata, die sich nicht spezifisch
auf die logopddische Behandlung beziehen, verhalten sollte. Im OBLN wird ausschlieBlich auf die
Normen und Werte des Patienten, sowie auf die professionellen Normen und Werte der Therapeutin
eingegangen. Die personlichen Normen und Werte der Logopddin werden nicht thematisiert
(Opleidingsprofiel Bachelor Logopedie Nederland, 2017). In einer Situation wie zu Beginn
beschrieben, spielen vor allem die personlichen Normen und Werte der Therapeutin eine wichtige
Rolle, die die Entscheidungsfindung beeinflussen koénnen. Um als Therapeutin auf solche
Konfrontationen vorbereitet zu sein, ist es notwendig, sich mit ethischen Konzepten, mit Normen und
mit Werten auseinanderzusetzen und diese zu reflektieren (Eisenmann, 2012). Dies gilt jedoch nicht
nur fiir moégliche Konfrontationen, sondern kann auch auf allgemeine Situationen im Berufsalltag
zutreffen. Durch das Abwégen von personlichen und professionellen Normen und Werten trifft die
Logopédin stindig Entscheidungen. Die Reflexion iiber das eigene Handeln ist unerlédsslich, wenn
man professionell handeln mochte (Migchelbrink, 2014).

Daraus resultiert das Ziel dieser Bachelorarbeit: Logopddinnen werden zur Selbstreflexion
iiber die eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte angeregt. Die Einsicht in die
eigenen Normen und Werte ist notwendig, um professionell Entscheidungen in der Rolle als
Therapeutin treffen zu konnen. ,,Moralische Kriterien in Form berufsstindischer Werte und Normen
sind in jedem professionellen System anzutreffen und spielen [...] eine wichtige Rolle fiir
professionelles Handeln* (Klein & Gorder, 2011, S. 179). In der vorliegenden Arbeit beziehen sich
die professionellen Normen und Werte auf das Arbeitsleben der Logopddin, wohingegen die
personlichen Normen und Werte die privaten Ansichten der Logopédin einschlieen. Fiir den Beruf
der Logopédin ist die Reflexion der personlichen und professionellen Normen und Werte relevant, da
Logopéddinnen hierdurch Einsicht gegeben wird, inwiefern diese die Entscheidungsfindungen im
Berufsalltag beeinflussen konnen. Aus diesem Grund wurde folgende Fragestellung formuliert:
~Inwiefern sind sich berufstitige Logopéadinnen der eigenen personlichen und professionellen

Normen und Werte bewusst?*



2. THEORETISCHER HINTERGRUND
Nachfolgend werden zunichst die sensibilisierenden Konzepte, ,,Reflexion®, sowie ,,Normen* und
»Werte“ in Verbindung zueinander gebracht und anschlieBend im Einzelnen definiert. ,,Ethik*,
»Moral“ und ,,Therapeut-Patienten Verhéltnis* stehen im direkten Bezug zu diesen Begriffen und
werden ebenfalls im folgenden Abschnitt thematisiert. Ziel des theoretischen Hintergrunds ist es, das
Wissen der Leser iiber die, in der Einleitung genannten Themen, zu vergro3ern und deren Relevanz

fiir den logopadischen Berufsalltag zu veranschaulichen.

2.1. Normen und Werte

Wie kann die Autonomie des Patienten am besten respektiert werden? Dies ist ein Beispiel fiir eine
Frage, welche von Fachleuten im Gesundheitswesen immer wieder gestellt wird. Haufig konnen
Fragen anhand methodischer Kenntnis, Erfahrung und eigener Intuition beantwortet werden. In
komplexeren Situationen, in denen mehrere Intuitionen aufeinandertreffen, ist dies nicht immer
ausreichend, um eine Entscheidung zu treffen (Bauduin & Graste, 2000). Situationen mit einer
schwierigen Entscheidungsfindung, in denen ,,eine Person oder eine Gruppe zwischen mindestens
zwei einander widersprechenden Handlungs- beziehungsweise Unterlassungsoptionen zu
entscheiden hat* (Diiwell et al., 2002, S. 325), werden Dilemmata genannt. So ist es zum Beispiel
einerseits wichtig, den Willen des Patienten zu respektieren, andererseits steht der Schutz des
Patienten jedoch im Vordergrund (Bauduin & Graste, 2000). Normen und Werte spielen in solchen
Situationen eine wichtige Rolle, da sie Handlungsentscheidungen im Gesundheitswesen, so auch in
der Logopédie, beeinflussen (Liégeois, 2011). Diese beiden Begriffe sind eng miteinander verkniipft.
Normen sind als Handlungsvorschriften zu verstehen, welche gleichzeitig die Leitfaden fiir die Werte
bilden. Die Werte stellen bestimmte Ziele dar, wihrend die Normen richtungsgebend sind, um diese
Ziele erreichen zu konnen (Soonius, 2013). Folgendes Beispiel ist an Liégeois (2011) angelehnt:
Werte, wie ,,Autonomie‘ und ,,Privatsphére®, konnen mit der Norm der ,,Selbstbestimmung® eines
Patienten in Verbindung gebracht werden. Logopadinnen, welche diese Werte als Ziel verfolgen,
wiirden den Willen eines unmotivierten Patienten, die logopddische Therapie nicht fortzusetzen,
akzeptieren. Im Gegensatz dazu konnen Werte, wie ,Hilfeleistung® und ,,Partizipation® mit der
zugehorigen sozialen Norm ,,Inklusion® genannt werden. Therapeutinnen mit diesen Werten als
Ausgangspunkt, wiirden denselben Patienten weiterhin motivieren und ihn mit in die Therapie
einbeziehen. Durch das Abwigen bestimmter Normen und Werte, fillt die Entscheidung fiir und

gleichzeitig gegen ein bestimmtes Handeln. Dies geschieht iberwiegend unbewusst (Liégeois, 2011).



Normen und Werte konnen situationsabhingig in unterschiedlicher Beziehung zueinander auftreten.
Erworben werden diese individuell durch die Reflexion konkreter Lebensereignisse. Verdnderungen
im téglichen Leben flihren zu einer Konkurrenz und gleichzeitig zu einer Wechselbeziehung zwischen
unterschiedlichen Normen und Werten (Eisenmann, 2012). Jedes Individuum, so auch jede
Logopédin, bildet eine personliche Normen- und Werterangfolge nach Bedeutung und Wichtigkeit,
die durch die stindige Erfahrungsgewinnung neu festgelegt wird (Kother, 2007). Normen dienen als
Orientierungshilfe fiir Wertentscheidungen dariiber, welche Handlungen als ethisch korrekt
empfunden werden (Eisenmann, 2012). Menschen, die im Gesundheitswesen tétig sind, werden
wihrend ihrer Ausbildung oder ihres Studiums mit verschiedenen Normen und Werten konfrontiert,
welche individuell kritisch hinterfragt werden und dazu fiihren, dass eigene Normen und Werte
geformt werden. Zusammenfassend gelten sowohl Normen, als auch Werte als Grundlagen des

Handelns im logopédischen Alltag (Eisenmann, 2012; Liégeois, 2011).

In den folgenden Abschnitten werden die Begriffe ,,Normen* und ,,Werte* im Einzelnen definiert und

in Bezug zur Logopédie gesetzt.

2.1.1. Normen

Die Norm gilt als eine Verhaltensregel, die sowohl bewusst als auch unbewusst eingehalten werden
kann und das Verhalten widerspiegelt, welches von der Gesellschaft erwiinscht ist (Eisenmann, 2012).
Normen konnen von verschiedenen Personen anders interpretiert werden, da jedes Individuum eine
andere Vorstellung von einem erwiinschten Verhalten hat (Scherr, 2013). Des Weiteren sind Normen
abhéangig von der jeweiligen Kultur, wodurch religiose, soziale und gesellschaftliche Ansichten jedes
Einzelnen geprigt werden (Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap, 2006). In der Berufspraxis
einer Logopadin konnen hierdurch Konflikte mit Patienten entstehen. Ein Beispiel hierzu wére, dass
eine Logopddin von einem ménnlichen Patienten nicht respektiert wird, da in seiner Kultur Frauen
nicht denselben Stellenwert haben, wie Ménner.

Normen kénnen in drei verschiedene Arten unterteilt werden, welche auch die verschiedenen
Rollen einer Logopéddin definieren. Die relationalen Normen umfassen unter anderem die Sorge fiir
die eigenen Kinder und das Teilen von Intimitéten, welche von der Logopéddin in der Rolle als Mutter
und Partnerin eingehalten werden. Zum anderen gibt es die Berufsnormen, die fiir die Logopédin als
Therapeutin und Arbeitnehmerin eine wichtige Rolle spielen. Darunter fallen zum Beispiel die

»Schweigepflicht™ und die ,,Loyalitit gegeniiber Kolleginnen. Zum Schluss gibt es noch die



gesellschaftlichen Normen, zu welchen das Recht auf ,,Privatsphére® und die ,,Pressefreiheit® zéhlen,
die von der Logopéadin in der Rolle als Biirgerin eingehalten werden (Soonius, 2013). Eine Logopadin
ist in der Rolle als Therapeutin an bestimmte Normen in Form von ethischen Richtlinien und
Berufskodizes gebunden. Das Handeln ,,auf der Grundlage von wissenschaftlicher Evidenz und
beruflicher Konsens“ wire hierfliir ein Beispiel (Deutschschweizer Logopéddinnen- und

Logopédenverband, 2010, S. 2).

2.1.2. Werte
Werte bilden die Basis einer Norm, da die Norm nur durch tiberzeugende Werte von Personen als
wichtig empfunden und eingehalten werden kann (Eisenmann, 2012). Werte sind ,,Grundsitze, nach
denen eine Gesellschaft oder eine Gruppe von Menschen ihr Zusammenleben richtet oder richten
will. Der Begriff driickt [...] aus, dass die entsprechenden Vorstellungen und Ideen vom
Zusammenleben als richtig, und daher wertvoll angesehen werden® (Frey et al., 2008, S. 226-227).
Im Allgemeinen gehen Experten davon aus, dass es iiber 400 Begriffe fiir Werte beziehungsweise
Wertvorstellungen gibt, wovon 60% als konstruktive oder positive Werte verstanden werden (Sauer,
2018). Um Werte selbststindig bilden zu konnen, unabhéngig der Werterziehung, zum Beispiel durch
die Eltern, ist eine kritische Reflexion iiber die Bedeutung der Werte erforderlich (Klein & Gorder,
2011). Durch verschiedene Lebenserfahrungen entwickelt jedes Individuum eigene Uberzeugungen
und Einstellungen, welche anschlieBend in der Praxis Anwendung finden (Eisenmann, 2012). Welche
Werte eine Person verfolgt, wird hdufig erst durch das Handeln dieser Person sichtbar (Soonius,
2013). Werte, die im Gesundheitswesen eine wichtige Rolle spielen, sind unter anderem
»Menschenwiirde, Menschlichkeit, Selbstbestimmung, Respekt vor dem Leben, Toleranz [und]
Solidaritit (Galuska & Sandvof, 2001, Seite, 19). Sauer (2019) spricht von verschiedenen Ebenen
(siche Modell 1), in denen sich Werte je nach Rollen-Bewusstsein voneinander unterscheiden oder
anders gewichtet sind. Die jeweilige Kultur, der jeweilige Zeitpunkt sowie der jeweilige Ort konnen
die Werte beeinflussen. Nichtsdestotrotz gibt es allgemeine und universelle Werte, wie zum Beispiel

den Wert, niemandem Schaden zuzufiigen (Bolt et al., 2010).
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2.1.3. Therapeut-Patienten Verhiltnis

Im folgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, welchen Einfluss Werte auf das Verhiltnis
zwischen der Logopadin und dem Patienten haben konnen.

Der Ausdruck ,therapeutische Beziehung“ wird in allen relevanten therapeutischen
Stromungen verwendet. Faktoren, welche Einfluss auf die therapeutische Beziehung ausiiben kdnnen,
sind unter anderem personliche, soziale, sowie auch kulturelle Hintergriinde (Kick & Janzarik, 2012).
Insbesondere im Kontakt mit Menschen aus einer anderen Kultur, sollte die Logopédin die eigenen
Normen und Werte unter die Lupe nehmen, um nicht nur nach Unterschieden, sondern auch nach
Gemeinsamkeiten zu schauen. Normen und Werte sind stark kultursensitiv. Akzeptiert man die
Normen und Werte des Gegeniibers und versucht sich mit diesen zu identifizieren, kann dies einen
positiven Einfluss auf das Therapeut-Patienten Verhéltnis haben (Jessurun & Waaring, 2018). Normen
und Werte beider Seiten spielen eine wichtige Rolle in der Beziehung. Werte der Logopédin, wie
~Empathie® und ,,Aufrichtigkeit® konnen zum Beispiel helfen, den Patienten besser in die
Behandlung einzubinden und somit das Therapeut-Patienten Verhiltnis positiv zu beeinflussen
(Daansen et al., 2016). Die Therapeutin sollte dafiir die Bereitschaft zeigen, die Welt aus der
Perspektive des Patienten zu betrachten (Knapen, 2017). Zeigt die Therapeutin demnach viel
Empathie, kann eine gute Beziehung entstehen, was die Chance auf bessere Therapieerfolge erhoht.
Nicht ausreichende Empathie, indem die Logopédin beispielsweise den Erwartungen des Patienten
an die Therapie zu wenig Aufmerksamkeit schenkt, kann wiederum die Therapeut-Patienten

Beziehung storen und das Risiko eines Behandlungsabbruchs erhohen (Daansen et al., 2016). Die



Transparenz einer Logopédin, sei es die Offenheit tiber die Normen und Werte oder iiber die
personlichen Lebenserfahrungen, auch ,,self-disclosure® genannt, kann helfen die Interaktion mit dem
Klienten zu fordern und fiir eine sichere Atmosphire zu sorgen (Jessurun & Waaring, 2018). Die
Therapeutin und der Patient konnen jedoch in einen ethischen Konflikt geraten, wenn beide
unterschiedliche Wertvorstellungen verfolgen oder mit einer Entscheidung konfrontiert werden,
welche den eigenen Werten widerspricht. Unter der Voraussetzung, dass die Logopédin und der
Patient dieselben moralischen Werte unterstiitzen, wie zum Beispiel ,,Achtung® und ,,Ehrlichkeit*,
sind solche Konflikte unwahrscheinlich. Werden Entscheidungen beziiglich der Therapie gemeinsam
getroffen, so hat dies positive Auswirkungen auf das Vertrauensverhiltnis und die Kooperation des
Patienten. Nichtsdestotrotz diirfen Faktoren, wie die Kompetenz des Patienten und der ungleiche
Wissensstand zwischen der Therapeutin und dem Patienten, bei solchen Entscheidungen nicht
vernachldssigt werden (Jonsen et al., 2006). Fiir ein gutes Therapeut-Patienten Verhiltnis ist eine
moglichst ungestorte Kommunikation wichtig. Aspekte, die die Kommunikation stéren konnten, sind
beispielsweise Vorurteile und Sprachbarrieren. In der Kommunikation geht es nicht nur um die
Sprache an sich, sondern auch darum, Beziehungen aufzubauen. Dies wird Metakommunikation

genannt (Jessurun & Waaring, 2018).

2.2. Eisbergmodell

Vision
Strategie
-9 {7{ Ziele
v
Gemeinsame Werte z Richtlinien
Strukture ‘{ <
Uberzeugungen A Ablaufe ?

Traditionen
Sichtweise Werte Normen

Ungeschriebene Gesetze

Geschichten Gefiihle

Unsichtbare Organisationsstruktur, die wir kaum wahrnehmen und
daher zu wenig beachten!

Modell 2: ,,Iceberg Profile einer Unternehmensstruktur*“ (Pohlmann, 2019)



Um den unbewussten Einfluss von Normen und Werten zu veranschaulichen, orientieren wir uns am
sogenannten ,,Iceberg® (siche Modell 2) und beziehen dieses auf die Logopédie. Es zeigt, dass nur 20
Prozent der Informationen, die fiir die Kommunikation wichtig sind, den Logopadinnen bewusst sind.
Die anderen 80 Prozent sind dahingegen unbewusst. Wie bei einem Eisberg, ist somit der grofBte
Anteil nicht sichtbar (Bohinc, 2014). Das Modell zeigt, dass sich beispielsweise Richtlinien, wie die
,Heilmittelverordnung™ in Deutschland und der ,beroepscode voor logopedisten” in den
Niederlanden tiber der Wasseroberfliche befinden. Logopadinnen sollten diese Regeln kennen und
ihr logopéddisches Handeln bewusst danach richten. Unter der Wasseroberfliche befinden sich
Faktoren, wie zum Beispiel ,,Normen* und ,,Werte*, nach denen man unbewusst handelt. Jede Person,
so auch jede Logopédin, hantiert Normen und Werte in ihrem privaten und beruflichen Alltag, ohne
zu wissen, dass diese ihr Handeln beeinflussen. Insbesondere in Situationen, in denen
unterschiedliche Kulturen, Werte oder Sichtweisen aufeinandertreffen, kann es zu einem
Zusammenstof3 zweier Eisberge kommen. Um solche Konflikte zu vermeiden, sollte man sich dem
unteren Teil des eigenen Eisbergs und somit auch der eigenen Normen und Werte, bewusster werden,
beispielsweise durch Selbstreflexion (Keup, 2010). Des Weiteren ist es wichtig, dass man versucht,

die Normen und Werte des Gegeniibers zu verstehen und nach Gemeinsamkeiten schaut (Mai, 2019).

2.3. Moral und Ethik

Moral und Ethik werden des Ofteren nicht klar voneinander abgegrenzt, obwohl beiden Begriffen
eine andere Bedeutung zugeschrieben wird. Wihrend mit dem Begriftf der Moral das gute,
beziehungsweise das richtige Handeln in Verbindung gebracht wird, setzt sich die Ethik kritisch mit
moralischen Normen und Werten auseinander (Kick & Janzarik, 2012). Die Moral legt auf Basis von
Wertvorstellungen Regeln filir das gemeinschaftliche Zusammenleben der Menschen fest. Die Ethik
stellt anhand untermauerter Begriindungen allgemeingiiltige Vorgaben oder gar Richtlinien auf. Die
Moral steht eher praktisch im Bezug zum Handeln, die Ethik theoretisch. Beide stehen in direkter
Beziehung zu Normen und Werten. Zusammenfassend bemiiht sich die Ethik um eine objektiv
verbindliche und die Moral um eine subjektive Aussage in Bezug auf menschliches Verhalten

(Eisenmann, 2012).

In den folgenden Abschnitten werden beide Begriffe im Einzelnen definiert und in Bezug zur

Logopédie gesetzt.



2.3.1. Moral
Die Moral ist mit einer Richtlinie fiir das eigene Handeln vergleichbar und umfasst die Normen und
Werte eines Individuums, einer Gruppe, einer Einrichtung oder einer Kultur (Bolt et al., 2010). Sie
tritt in Form von ,,Charakterziigen* (Diiwell, 2002, Seite 410) auf und beeinflusst das Verhalten des
Einzelnen gegeniiber anderer, indem das menschliche Handeln subjektiv bewertet wird (Eisenmann,
2012). Welche Entscheidungen als moralisch richtig empfunden werden, ist nicht nur das Ergebnis
gesellschaftlicher, beziehungsweise padagogischer Einfliisse. Jeder Mensch durchlebt einen
individuellen Lernprozess, wodurch ein eigenes Verstindnis der Moral entwickelt wird (Scherr,
2013). Von einer moralischen Entscheidung ist dann die Rede, wenn eine Person einem gewissen
Impuls nicht sofort nachgibt, sondern dariiber nachdenkt, ob es richtig wire, diesem Impuls zu folgen
(Meyer, 2011).

Bezogen auf die Logopédie wire ein mogliches Beispiel, dass ein Dysphagie-Patient, obwohl er
weil, dass er keine feste Nahrung zu sich nehmen darf, das fiir ihn zubereitete piirierte Essen
verweigert. Die Logopadin erklart ihm, dass bei ihm eine hohe Aspirationsgefahr besteht und er durch
das Essen von fester Nahrung eine Lungenentziindung bekommen koénnte. Der Patient sagt, dass thm
das Risiko bewusst sei und wirft der Logopadin gleichzeitig vor, dass er keine Entscheidungsfreiheit
hat. Die Logopédin gibt dem Impuls, ihm auf eigene Gefahr feste Nahrung zu geben, nicht nach, da
sie es als moralisch nicht korrekt empfindet, ihm so einer Gefahr auszusetzen. Fiir sie steht in diesem
Fall der Wert der ,,Sicherheit des Patienten liber dem Wert der ,,Autonomie” des Patienten.
Situationen, in denen nicht deutlich zwischen einer richtigen und einer falschen Entscheidung
unterschieden werden kann, werden moralische Problemsituationen oder ethische Dilemmata
genannt. In solchen Situationen tragen die eigenen Normen und Werte aktiv zur
Entscheidungsfindung bei (Bolt et al., 2010). Ethische Dilemmata konnen auch von Logopéddinnen
erfahren werden. Verschiedene Faktoren haben Einfluss auf die Entscheidungsfindungen in der
Logopidie, wie zum Beispiel das Wohlsein des Patienten, die eigene Professionalitit, die
Verpflichtungen, das Pflegen professioneller Beziehungen, das Management der Ressourcen und die
Integration personlicher und professioneller Normen. Des Weiteren gelten Kasuistik und
praxisbezogene Schlussfolgerungen als hilfreiche Mittel, um auf ethische Dilemmata eine Antwort
zu finden (Kenny et al., 2010). Dariiber hinaus organisieren immer mehr Gesundheitsfachkrifte in
thren Einrichtungen Sitzungen, in denen {iber moralische Problemsituationen diskutiert und

gemeinsam nach Losungsvorschldagen gesucht wird (Bree & Veening, 2016).



2.3.2. Ethik
Ethik ist als eine wissenschaftliche Disziplin der Moral zu verstehen, welche das menschliche
Handeln im Hinblick auf Moralitdt untersucht (Eisenmann, 2012 & Bolt et al., 2010). Sie kann als
Verhaltenskodex verstanden werden, welcher sich von Gewohnheiten der Gesellschaft ableiten ldsst
und das Denken, sowie auch das Handeln eines Menschen bestimmt (Schwarz, 2000). Diese
Wissenschaft beschiftigt sich demnach mit der Frage, wann eine Handlung moralisch korrekt,
beziehungsweise unmoralisch ist. Unter anderem stehen die Begriffe ,,das Gute* und ,,die Pflicht* im
Vordergrund (Pieper, 2003). Um eine Antwort auf die Frage, was richtig oder falsch ist, geben zu
konnen, ist eine ethische Reflexion notwendig, in der Normen und Werte untersucht werden (Bolt et
al., 2010). Bezieht man Ethik auf das Gesundheitswesen, dann geht es hierbei um eine Reflexion des
professionellen Handelns. Darunter fallen unter anderem die Akzeptanz, beziechungsweise Ablehnung
bestimmter Verhaltensweisen, Emotionen oder Gedanken (Liégeois, 2011). Bezogen auf die in der
Einleitung beschriebene Situation, gibt es mehrere Moglichkeiten, wie die Logopiddin handeln
konnte. Zum einen kann sie die homophobe AuBerung des Patienten akzeptieren und die Therapie
wie gewohnt fortsetzen, zum anderen konnte die Logopadin das Verhalten des Patienten aber auch
ablehnen. Durch diese Ablehnung, kann es zu einem Konflikt mit dem Patienten kommen. Wird die
Therapie wie gewohnt fortgesetzt, kann die Logopédin in einen Konflikt mit ihren eigenen Normen
und Werten geraten. Durch die Reflexion der personlichen und professionellen Normen und Werte,
kann die Logopéadin fiir sich selbst beschlieen, welche Entscheidung fiir sie am ehesten vertretbar

und professionell ist.

2.3.3. Medizinethik
In der Medizinethik setzt man sich explizit mit moralischen Problemen der Medizin auseinander. Ein
hiufig anzutreffendes Problem sind Widerspriiche zwischen dem Wohlbefinden und dem eigenen
Willen des Patienten (Diiwell et al., 2002). Fiir ethische Reflexionen in der Medizin ist intelligentes
Urteilsvermogen nicht ausreichend. Logopiddinnen miissen iiber emotionale Fahigkeiten verfiigen,
um die Gefiihle und die Problemsituationen der Patienten nachzuvollziehen und somit eine
verantwortliche Entscheidung treffen zu konnen. Nichtsdestotrotz kann eine Handlung nicht durch
alleiniges emotionales Handeln gerechtfertigt werden (Bolt et al., 2010). Arzte sind dazu verpflichtet,
standesethische und standesrechtliche Vorgaben einzuhalten. Diese sind von der Bundesérztekammer
(BAK) als Richtlinien festgelegt (Klein & Gorder, 2011). Kernelemente sind unter anderem das

Handeln zum Wohle der Patienten, die Schadensvermeidung und das Verbot der Sterbehilfe
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(Eisenmann, 2012). Hinzu kommt, dass ein Wandel in der Medizinethik spiirbar ist. Dem Arzt steht
heutzutage ein meist kritischer Patient gegeniiber, der nicht mehr ohne jegliche Widersetzung dem
Vorhaben der Arzte zustimmt, sondern das Recht beansprucht, mehr an den Entscheidungsprozessen
in der Medizin beteiligt zu sein (Jonsen et al., 2006). Ethische Fragestellungen werden im
Gesundheitsbereich immer komplexer. Aufgrund dessen werden sogenannte Ethikkomissionen oder
Ethikkomitees heutzutage immer wichtiger. Die Aufgabe dieser Ethikkomitees besteht darin,
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung bei auftretenden ethischen Problemen zu beraten. Anhand
ethischer Leit- und Richtlinien wird iiber ethische Probleme diskutiert, um gemeinsam einen
Losungsweg zu finden, der ethisch vertretbar ist (Jonsen et al., 2006). Hierbei findet ein
interdisziplinirer Austausch mit Experten unterschiedlichster Fachrichtungen, so auch der Logopadie

statt (Kick & Janzarik, 2012).

2.4. Ethische Richtlinien Logopadie international

Im Folgenden werden sowohl der deutsche Berufskodex als auch der niederldndische beroepscode

beschrieben.

,Der [...] Deutsche Bundesverband fiir Logopédie e.V. (dbl) ist der Berufs- und Fachverband der
freiberuflichen und angestellten LogopadInnen [...].” (dbl, 2013). Der dbl stellt die Grundsatzpapiere
fiir den Beruf der Logopddin zusammen, sowie unter anderem auch die Berufsleitlinien und die
Berufsordnung. Die Berufsordnung umfasst neben den beruflichen Standards der Logopédie, auch
ethische Aspekte zu Themengebieten, wie beispielsweise ,,Beziehung zu Patienten®, ,,Umgang mit
Daten oder ,,Darstellung des Berufsbildes in der Offentlichkeit* (dbl, 1998). Das Themengebiet
,»Beziehung zu Patienten kommt {iiberein mit dem oben beschriebenen , Therapeut-Patienten
Verhiltnis®.

In den Niederlanden gibt es wiederum den Berufsverband ,Nederlandse Vereniging voor
Logopedie en Foniatrie“ (NVLF). Dieser setzt sich unter anderem durch die Entwicklung von
logopédischen Produkten fiir die Qualitdt und den Inhalt des Fachgebiets ein. Wie in Deutschland
gibt es auch in den Niederlanden ein ,,beroepsprofiel” und einen ,,beroepscode®. Im letzteren werden
Normen und Werte anhand von Verhaltensregeln beschrieben. Es wird beispielsweise auf die
,Berufsausiibung, ,die Behandlung von Patienten und die ,Kollegialitit“ eingegangen

(Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie, 2016).
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2.5. Opleidingsprofiel Bachelor Logopedie Nederlands

Das ,,Opleidingsprofiel Bachelor Logopedie Nederlands® (OBLN), welches bereits in der Einleitung
erwahnt wurde, bildet die Basis fiir die logopadische Ausbildung in den Niederlanden. Hier wird es
von Studierenden, der Ausbildungsstitte und von Logopddinnen aus dem Arbeitsgebiet verwendet
und gibt eine deutliche Beschreibung des Berufes ,,Logopaddin® auf Bachelorniveau. Das OBLN
beschreibt sieben Rollen, die eine Logopddin im Berufsalltag einnehmen kann und die dazugehdrigen
Kernhandlungen. Fiir das Thema dieser Arbeit ist die Rolle des ,,Professional* besonders wichtig, da
eine der beschriebenen Kernhandlungen das ethisch verantwortbare Handeln ist. Weiterhin wird
genannt, dass die Logopddin als ,,Professional” nach den, im niederldndischen beroepscode
angegebenen Normen und Werten handeln soll. Auch in der Rolle ,,Communicator* wird auf das
Thema Normen und Werte verwiesen. Die Logopadin kommuniziert als ,,Communicator mit ihren
Klienten und teilt mit ihnen dadurch wichtige Informationen in Bezug auf ihren Behandlungsprozess.
Im OBLN wird darauf aufmerksam gemacht, dass die Logopédin in dieser Rolle darauf achtet, sich
ihrer eigenen Normen und Werten bewusst zu sein, sich aber auch an die Normen, Werte, Vorlieben
und kommunikativen Moglichkeiten des Klienten anpasst. Beispiele fiir Kernhandlungen in der Rolle
»Communicator sind das Pflegen einer professionellen Beziehung zu den Klienten und das
Verwenden verschiedenster kommunikativer Modalititen, sodass die Kommunikation bestmdglich

verlaufen kann (Opleidingsprofiel Bachelor Logopedie Nederland, 2017).

2.6. Ethische interprofessionelle Richtlinien

Neben der Logopédie gehdren auch Ergotherapie und Physiotherapie zu den therapeutischen Berufen.
Auch sie sind Freiberufler und haben daher Berufsordnungen. Im Folgenden werden diese fiir

Deutschland und die Niederlande kurz wiedergegeben.

2.6.1. Physiotherapie
Die Berufsethik und Verhaltensregeln fiir den Physiotherapeuten (,Beroepsethik en Gedragsregels

voor de Fysiotherapeut) bilden in den Niederlanden einen Leitfaden, durch die die Physiotherapeutin
in der Lage ist, bestehende Normen und Werte der niederldndischen Gesellschaft, die eine grof3e
Diversitdt aufweist, kritisch zu reflektieren. Es ist den Therapeutinnen jedoch auch moglich, die
Normen und Werte eines einzelnen Patienten zu reflektieren und dadurch eine abgestimmte
Beziehung zum Patienten aufbauen zu konnen (beroepsprofiel Fysiotherapie, 2014). In den

Niederlanden gibt die Berufsethik fiir Physiotherapeuten ausfiihrlich wieder, welches Verhalten in
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Situationen wie ,,behandeling* (dt.: ,,Behandlung®) oder ,,interprofessioneel samenwerken® (dt.:
»interprofessionelle Zusammenarbeit®) gewiinscht wird (KNGF, 2012). In Deutschland dahingegen
ist die Berufsethik weniger ausfiihrlich. Diese beschreibt acht ethische Prinzipien, die fiir den
Umgang mit dem Patienten und dem Treffen von Entscheidungen, die den Patienten betreffen,
wichtig sind. Aullerdem werden Verhaltenskodizes aufgezihlt, die unerlésslich fiir die professionelle

Praxis sind (WCPT, 2015).

2.6.2. Ergotherapie

Verpflichtungen und Verantwortung, die niederléndische Ergotherapeutinnen gegeniiber ihren
Patienten haben, findet man in den Niederlanden im ,,beroepscode en gedragsregels ergotherapie*
(Leeuw et al., 2015). Der beroepscode beinhaltet neben den Verpflichtungen und Verantwortungen
auch Gesetzgebungen und die ethischen Prinzipien. Diese haben Auswirkungen auf das berufliche
Handeln der Ergotherapeutin. Hierbei wird ein Unterschied zwischen den Rollen: Leiterin einer
Ergotherapie-Praxis, angestellte Ergotherapeutin und Ergotherapeutin in Ausbildung gemacht. All
diese Personengruppen haben verschiedene Verpflichtungen und miissen daher ihr Handeln auf
unterschiedliche ethische Prinzipien basieren (Le Granse et al., 2017). Durch den beroepscode kdnnen
Ergotherapeutinnen ihr berufliches Handeln und getroffene Entscheidungen in Bezug auf den
Patienten mit Fakten begriinden. In Deutschland handeln Ergotherapeutinnen nach dem ,,Ethikkodex
und Standards zur beruflichen Praxis der Ergotherapie®. Dieser hat als Ziel: ,,[...] gute Leitlinien fiir
ein professionelles Handeln, Arbeiten und Verhalten in der Ergotherapie zu setzen und

weiterzuentwickeln“ (DVE, 2005).

2.7. Reflexion
Unter Reflexion versteht man den Riickblick auf das eigene Handeln, sowie das Nachdenken iiber
die eigenen Gefiihle, Gedanken und Erfahrungen. Dadurch lernt man sich selbst und die Art, wie man
den eigenen Beruf ausiibt, besser kennen. Die Reflexion besteht aus drei Phasen: das Bewusstwerden,
die Analyse und die Verdnderung der Sichtweise. Das Ziel ist es, ein tieferes Verstindnis fiir sich
selbst zu entwickeln, um in bestimmten Situationen passend zu handeln (Rubrech et al., 2015;
Froentjes & Seggelen, 2018). Um Handlungssicherheit in der Praxis aufzubauen, ist insbesondere die
Reflexion iiber ,,Dilemmasituationen und herausfordernde — zum Teil auch kritische und konflikthafte
—[...] Situationen von Bedeutung [...]* (Nentwig-Gesemann et al., 2011, S.19). Reflektieren ist die

Féhigkeit, mit moralischen Fragen umzugehen und das berufsethische Handeln zu fordern. Bevor
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man iber professionelles Handeln in Berufssituationen nachdenkt, ist es sinnvoll, zuerst das
personliche Handeln in Privatsituationen zu analysieren, da sich hierdurch die Fahigkeit der Reflexion
weiterentwickeln kann (Groen, 2015). Dies schlieBt auch die Reflexion der personlichen Werte und
Uberzeugungen ein, da diese Einfliisse auf Aktivititen und Beziehungen ausiiben kénnen (Nentwig-
Gesemann et al., 2011). Das Modell ,,Value Orientation Therapy* (Kluckholm & Strodtbeck, 1961;
Hills, 2002) welches in Jessurun und Waaring (2018) beschrieben wird, wurde zur Reflexion von
Beziehungen entwickelt. Hierbei kann die Logopadin reflektieren, auf welchen Gebieten im Modell
sie sich von ihren Klienten unterscheidet und welche Auswirkungen dies auf die Beziehung zwischen
Therapeutin und Klient haben kann. Das Modell kann helfen, einen gemeinsamen Nenner zu finden,
um Missverstdndnisse aus dem Weg zu schaffen oder liber Probleme zu sprechen (Jessurun &
Waaring, 2018). Untersuchungen bei hochausgebildeten Fachkréften, die im Gesundheitswesen tétig
sind, zeigen, dass Reflexion nicht nur zur Verbesserung des Gesundheitswesens an sich fiihrt, sondern
auch zur groBeren beruflichen Zufriedenheit des Einzelnen. Reflexion vergrofert das Vermogen, von
sich selbst zu lernen, kritisch zu analysieren und Probleme zu 16sen (Froentjes & Seggelen, 2018).
Das stindige Reflektieren iliber das eigene professionelle Handeln, sowohl fachlich als auch
personlich, ist fiir die professionelle Entwicklung von groer Bedeutung. ,,Professionalisierung und

Innovation werden als lebenslange Aufgabe betrachtet” (Nentwig-Gesemann et al., 2011, S.33).

2.8. Schlussfolgerung und berufliche Relevanz

Aus dem theoretischen Hintergrund lédsst sich schlussfolgern, dass Logopéddinnen in ihrem
Berufsleben mit moralischen Problemsituationen oder ethischen Dilemmata konfrontiert werden
konnen. Es ist zum Beispiel moglich, dass Normen und Werte der Therapeutin in Konflikt mit denen
des Patienten geraten, aufgrund unterschiedlicher Kultur, Religion, sozialen oder gesellschaftlichen
Ansichten. Um als Logopédin auf solche Konfrontationen vorbereitet zu sein und im beruflichen
Alltag leichter Entscheidungen treffen zu konnen, ist es notwendig, sich mit den eigenen personlichen
und professionellen Normen und Werten auseinanderzusetzen und diese zu reflektieren. Die
Reflexion auf das eigene Handeln ist unumgénglich, wenn man als Therapeutin Professionalitét
zeigen mochte. Ethisch-moralische Normen, sowie Ethikkodizes fiir den Beruf ,,Logopéddin® sind
zwar in der Berufsordnung festgelegt, bilden jedoch keine klare Richtlinie, wie in Konfliktsituationen
die personlichen und professionellen Normen und Werte hantiert werden sollten. Im OBLN wird
ebenfalls darauf verwiesen, dass Logopéddinnen sich, zum Wohle der Therapeut-Patienten Beziehung,

der eigenen Normen und Werte bewusst sein sollten, sich jedoch ebenfalls auf die Normen, Werte,
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Vorlieben und kommunikativen Moglichkeiten des Klienten abstimmen sollten. Zusammenfassend
stellt sich in der Berufspraxis die Frage, inwiefern personliche und professionelle Normen und Werte

das Handeln einer Logopédin beeinflussen und inwieweit sich Logopaddinnen dessen bewusst sind.
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3. METHODE
Im folgenden Abschnitt werden zundchst die Fragestellung dieser Bachelorarbeit, sowie die dazu
gehorigen Unterfragen thematisiert und anschlieend der Autbau, wie ebenfalls die Durchfiihrung
dieser Studie erldutert. Fiir die Leserinnen werden unter anderem das Studiendesign, die Population,

die Variablen und die sensibilisierenden Konzepte beschrieben.

3.1. Fragestellung

Folgende Fragestellung wurde fiir diese Bachelorarbeit formuliert: ,,Inwiefern sind sich berufstétige
Logopédinnen der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte bewusst?*“. Hierbei
handelt es sich um eine orientierende, explorative Fragestellung. Diese wurde mithilfe des
Spidermodels, welches als ein geeignetes Instrument zur Aufstellung einer qualitativen Fragestellung

gilt, verfasst (Cooke et al., 2012).

Sample Berufstitige Logopadinnen

Phenomenon of Die Bewusstheit von eigenen personlichen und professionellen Normen und
Interest Werten

Design Explorativ, praxisorientiert, phdnomenologische Merkmale,
halbstrukturierte Interviews

Evaluation Selbstreflexion der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte

Research type Qualitative Studie

Tabelle 3: Spidermodel (Cooke et al., 2012)

Folgende Unterfragen wurden in der vorliegenden Arbeit zusdtzlich thematisiert, um in der

Schlussfolgerung eine ausfiihrliche und umfassende Antwort auf die Fragestellung geben zu kdnnen:

Unterfrage 1: ,, Inwiefern beeinflussen die personlichen und professionellen Normen und Werte das

Handeln von berufstitigen Logopaddinnen?*

Unterfrage 2: ,Kommt es im Berufsalltag eines Logopéddinnen zu Konflikten zwischen den

personlichen und den professionellen Normen und Werten?*
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3.2. Studiendesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine qualitative Studie, da die zuvor aufgestellte
Fragestellung sich auf die individuellen Erfahrungen und Denkweisen von Logopéddinnen im
Hinblick auf die eigenen Normen und Werte bezieht (Boeije, 2014). Zusitzlich ist bei diesem
Studiendesign von einer explorativen und praxisorientierten Untersuchung die Rede. Eine explorative
Vorgehensweise ist niitzlich, sobald die Fragestellung nicht nur mithilfe von Literatur und
quantitativen Fragebogen beantwortet werden kann. In dieser Studie wurden mithilfe von
halbstrukturierten Interviews subjektive Antworten der Zielgruppe ermittelt (Barthruff, 2014). Nach
Korstjends und Moser (2018) beginnen halbstrukturierte Interviews mit einer offenen Frage, die den
Teilnehmerinnen die Moglichkeit gibt, frei zu erzéhlen. Zudem hatten die Untersuchenden die
Gelegenheit, die gegebenen Antworten der Logopéddinnen zu hinterfragen. Die Befragten bekamen
hierdurch die Mdglichkeit, von ihren Erfahrungen aus der Berufspraxis zu berichten, ihr Wissen zu
teilen und ihre Sichtweise zu verdeutlichen. Dass die FErgebnisse dieser Studie aus den
Lebenserfahrungen der interviewten Logopéddinnen hervorgehen, ist ein phdnomenologisches
Merkmal (Korstjends & Moser, 2017). Diese werden in der Analyse ndher beschrieben und
interpretiert. Ein weiteres Merkmal, welches dem phidnomenologischen Design zuzuordnen ist, ist die
Suche von Partizipanten nach zuvor festgelegten Kriterien (Korstjends & Moser, 2018). Um
Informationen zu erhalten, die die Antwort auf die zuvor beschriebene Fragestellung zuséitzlich
untermauern, waren urspriinglich Gruppendiskussionen geplant. Die Fokusgruppen sollten aus den
interviewten Logopddinnen, welche der Teilnahme einer Fokusgruppe zugestimmt haben, bestehen.
Ziel dieser Gruppen wire es gewesen, den Logopiddinnen durch den personlichen Austausch mit
Kollegen einen weiteren Ansto3 zur Reflexion zu geben, was den Untersuchenden wiederum
ergdnzende Informationen geliefert hitte (Boeije, 2014). Gruppendiskussionen sind hauptsidchlich
geeignet, wenn iiber ein Thema noch wenig Erkenntnisse vorliegen (Naderer & Balzer, 2007). Eine
praxisorientierte Studie beschidftigt sich unter anderem mit Herausforderungen, Fragen oder
Problemen, welche von Arbeitskrdften im Gesundheitswesen erfahren werden (Migchelbrink, 2014).
Das Ziel liegt darin, einen wissenschaftlich basierten Beitrag zu der Losung eines Problems aus der
Praxis zu leisten und die hieraus entstehende Frage zu beantworten. Das Gesundheitswesen soll
hierdurch weiterentwickelt und innoviert werden (Wouters & van Zaalen, 2012). Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit wurden auBBerdem Empfehlungen fiir ein mogliches Produkt gegeben, welches es
Logopidinnen erleichtern soll, ihre personlichen und professionellen Normen und Werte zu

reflektieren. Diese Empfehlungen basieren auf den Ergebnissen und der Analyse der Interviews.
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3.2.1. Sensibilisierende Konzepte

Die sensibilisierenden Konzepte sind ein wichtiger Bestandteil qualitativer Forschung und spielen
insbesondere bei der Analyse eine wichtige Rolle. Es handelt sich hierbei um Begriffe, welche die
Aufmerksamkeit der Untersuchenden darauf lenken, was wéhrend der Forschung wichtig ist. Sie sind
zu Beginn der Untersuchung sehr offen und allgemein (Boeije, 2014). Durch das Fehlen einer klaren
Definition, werden die Konzepte auf eine sensibilisierende Weise fiir die Arbeit verwendet (Kruse,
2014). Ihnen wird jedoch im spdteren Verlauf, in dieser Bachelorarbeit durch die Ausarbeitung der
Interviews, eine Bedeutung zugeschrieben wodurch sie konkreter werden (Wester & Peters, 2004).
In der folgenden Tabelle werden die sensibilisierenden Konzepte, welche die Untersuchenden
aufgrund der Informationen aus der Literatur aufgestellt haben, fiir diese Arbeit aufgelistet. In der

Analyse werden die Begriffe und deren Zusammenhénge niher erldutert.

Sensibilisierende Konzepte

e Logopadin

e Personliche Normen und Werte

e Professionelle Normen und Werte
e Ethik

e Moral

e Therapeut-Patienten Verhiltnis

e Dilemma

e Denken und Handeln

e Reflexion

Tabelle 4: Sensibilisierende Konzepte

In dem Modell von Sauer (2019) ,,Die Ebenen des wertorientierten Seins und Werdens*, welches im
theoretischen Hintergrund ndher erldutert wurde (Modell 1), ist Sprache von verschiedenen
Werteebenen, welche mit verschiedenen Rollen verkniipft sind. In dieser Arbeit haben sich die
Untersuchenden dazu entschieden, die Normen und Werte aus den Ebenen ,,Selbst-Ego®,
,Familie(n)* sowie ,,Freunde und Bekannte* als personliche Normen und Werte zu bezeichnen. Die
Normen und Werte der Ebene ,,Firma, Job, Unternehmenskultur* wurden professionelle Normen und
Werte genannt. Die Untersuchenden haben sich auf diese Ebenen beschriankt, da diese zur

Beantwortung der Fragestellung relevant sind.
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3.2.2. Variablen
Fiir diese Arbeit wurden Variablen aufgestellt, welche einen moglichen Einfluss auf die Ergebnisse

dieser Untersuchung ausiiben konnen.

Externe e Berufsfeld (Praxis, Krankenhaus etc.) | Die externen Variablen kdnnen
Variablen e Berufserfahrung (in Jahren) verschiedene Erfahrungswerte
e Patientenkontakt (Haufigkeit, hervorbringen.

Patientenanzahl etc.)
e Patientengruppe (Kinder, Erwachsene

etc.)
Subjektive e Alter Subjektive Variablen kdnnen die
Variablen e Geschlecht Ansichten der Population
e Nationalitit beeinflussen. Abhingig von
e Ausbildung/ Studium beispielsweise der Nationalitdt und
dem kulturellen Hintergrund,
konnen sich Normen und Werte
unterscheiden.
Storende e Gemiitszustand wahrend des Sowohl die Gespréchsleiterin als
Variablen Interviews auch die Interviewte konnen das
(confounding) Interview durch ihren

Gemiitszustand beeinflussen, zum
Beispiel durch Stimmung,
Krankheit oder Motivation.

Tabelle 5: Variablen, welche fiir die Untersuchung mitberiicksichtigt werden

3.3. Population

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit ergab sich aus der Berufspraxis, weshalb berufstitige
Logopéidinnen interviewt wurden. Folgende Inklusionskriterien mussten von der Zielgruppe erfiillt
werden:

e Zustimmung einer Audio-Aufnahme des Interviews zur Transkription

3.4. Untersuchungsverlauf

Der folgende Untersuchungsverlauf ist angelehnt an den Aufbau einer qualitativen Studie, welcher

von Migchelbrink (2014) beschrieben wird.
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3.4.1. Vorbereitung

Zunichst wurde ein geeignetes Thema ausgewihlt, welches fiir die Untersuchenden interessant aber
gleichzeitig auch relevant fiir den Beruf der Logopddin erschien. AnschlieBend wurde das
Untersuchungsdesign bestimmt, sowie gleichzeitig ein Zeitplan fiir den weiteren Verlauf aufgestellt.
Im néchsten Schritt wurde eine internationale Literaturrecherche ausgefiihrt und nachfolgend damit
begonnen, die Problem- und Fragestellung, sowie das Ziel dieser Arbeit auszuformulieren. Im
Anschluss daran wurde die Einleitung aufgestellt und die recherchierte Literatur fiir den theoretischen
Hintergrund verschriftlicht. Ein weiterer Schritt der Vorbereitung war unter anderem, die
Bestimmung der Population und der Inklusionskriterien, sowie die Definition der sensibilisierenden
Konzepte und der Variablen. Darauthin wurde ein Brief fiir mogliche Teilnehmerinnen verfasst,
welcher alle wichtigen Informationen rund um das Interview enthielt, etwa den Zeitraum, die Dauer
und den Ort. Im weiteren Verlauf wurde eine Einverstidndniserklarung zur Untersuchung angefertigt.
Zu guter Letzt wurde der Fragebogen filir die halbstrukturierten Interviews erstellt und durch
Studenten auf Kriterien, wie beispielsweise ,,Dauer und ,,Verstindnis* getestet. Zudem haben die
Untersuchenden die Interviews mit Hilfe von Studenten gelibt und anschlieBend den Fragebogen
anhand des Feedbacks angepasst. So wurden unter anderem einige Fragen umformuliert oder gekiirzt.
Im Gesamten bewerteten die Studenten die Dauer des Interviews als angemessen und die Fragen als
verstdndlich. Zudem bekamen die Untersuchenden folgende Tipps: langsam sprechen und den
Teilnehmerinnen geniigend Zeit zum Antworten geben und warten bis man durchfragt. Der
Informationsbrief, die Einverstdndniserkldrung und der Fragebogen wurden dem Anhang

hinzugefiigt.

3.4.2. Ausfiihrung
Im Verlauf der Ausfiihrung wurden zunichst mdgliche Probandinnen fiir die anstehenden Interviews
gesucht. Hierzu wurde personlich Kontakt aufgenommen und anschlieBend eine E-Mail mit dem
zuvor erstellten Informationsbrief an die Logopéddinnen verschickt. Das Ziel bestand darin, minimal
15 Logopéddinnen als Teilnehmerinnen fiir die Untersuchung zu gewinnen. Im néchsten Schritt der
Ausfithrung, wurden die Riickmeldungen bearbeitet und daran anschlieBend die Termine, sowie die
Standorte der Interviews individuell mit den Teilnehmerinnen vereinbart. Nachfolgend wurde eine
qualitative Umfrage in Form von halbstrukturierten Interviews mit den Logopadinnen durchgefiihrt.
Diese Art von Interview ist sinnvoll, da bestimmte Themen, welche im Interview besprochen werden,

zuvor festgelegt werden konnen. Die Formulierung der Fragen war frei, wodurch ein offenes
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Gesprach mit einem Leitfaden entstand. Dadurch war es mdglich, personliche Erfahrungen und
Erlebnisse detailliert festzuhalten (Migchelbrink, 2014). Jeweils eine Gruppe von zwei Studentinnen
war bei den Gespriachen anwesend. Eine Studentin {ibernahm die Rolle der Gesprichsleiterin, die
andere Studentin die Rolle der Protokollfiihrerin. Es wurde auf eine gleichmiBige
Aufgabenverteilung geachtet, da die Bachelorarbeit ein gemeinsames Produkt ist. Es konnte dadurch
aullerdem vermieden werden, dass es zu einer Haufung von Fehlern durch nur eine Gespréchsleiterin
kommt. Zu Beginn des Interviews wurde eine kurze Einleitung gegeben, welche den Ablauf des
Gesprichs, die ungefiahre Zeitangabe und die Rollenverteilung der Studentinnen kldrte. Am Ende des
Gesprichs wurde den Logopidinnen eine freie Erzdhlmoglichkeit geboten. Hiernach informierten die
Untersuchenden die Logopéddinnen iiber ein mdgliches Treffen einer Fokusgruppe, mit weiteren
Teilnehmerinnen dieser Studie. Eine Fokusgruppe ermdglicht den personlichen Austausch von
Erfahrungen der Logopiddinnen mit Kolleginnen. Es war eine bewusste Entscheidung, die
Teilnehmerinnen nicht sofort bei der Kontaktaufnahme tiber die Fokusgruppe zu informieren, um
ithnen den Wert der Fokusgruppe personlich nahezulegen und sie somit zu iiberzeugen, daran
teilzunehmen um eine moglichst groe Teilnehmeranzahl zu gewinnen. Die Fokusgruppe konnte
letztendlich nicht stattfinden, da sich die Planung als schwierig erwies. Es war aus organisatorischen
Griinden nicht moglich, einen Zeitpunkt zu finden, an dem mindestens fiinf Logopddinnen am selben

Ort sein konnten.

3.4.3. Auswertung

Nachdem alle Interviews stattgefunden haben, transkribierten die Untersuchenden die
Audioaufnahmen und Protokolle der Einzelgesprache. Um die Ergebnisse der durchgefiihrten
Interviews zu analysieren, wurden diese von allen Untersuchenden ausfiihrlich gelesen und von Hand
in inhaltlich passende Segmente unterteilt. Zusammen wurde beschlossen, welche Aspekte des
Untersuchungsmaterials zur Analyse verwendet werden. Die zentrale Frage hierbei war, welche
Informationen eine Antwort auf die aufgestellten Fragestellungen geben. Im nédchsten Schritt wurden
einzelne Schliisselworter, beziehungsweise Kombinationen von Wortern mit einer wichtigen
Aussage, den Interviewtexten entnommen. Nachfolgend wurden die Ergebnisse der Untersuchung
anhand der Schliisselworter verschriftlicht und von den Untersuchenden interpretiert. Ankniipfend an
die Ergebnisse, wurde die Diskussion mit entsprechendem Fazit verfasst, sowie Stirken und
Schwichen der Studie und Empfehlungen fiir Folgestudien notiert. AbschlieBend wurde die

Zusammenfassung geschrieben und die Arbeit im Rahmen des Studiums verdffentlicht.
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3.4.4. Ethische Aspekte

Um die Privatsphdre der Teilnehmerinnen zu gewdhrleisten, wurden verschiedene Maflnahmen
getroffen. Vor den Interviews wurde von den Logopiddinnen eine Einverstindniserklirung
unterzeichnet, welche den Untersuchenden die Aufnahme des Interviews erlaubte. Diese Erklarung
gab den Teilnehmerinnen die Sicherheit, dass ihre Daten anonym und vertraulich behandelt werden.
Hierzu gehort, dass die Audio-Aufnahme und das Protokoll nur im Rahmen dieser Bachelorarbeit
verwendet werden. Das Transkript der Interviews wurde zur Kontrolle an die Logopaddinnen
geschickt, sodass sichergestellt werden konnte, dass alle Informationen korrekt aufgenommen und

anonymisiert wurden.
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4. ERGEBNISSE
In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie beschrieben. Diese werden
mittels der Themen des Fragebogens dargestellt. Zunédchst werden die Merkmale der Teilnehmerinnen

veranschaulicht. AnschlieBend werden die Antworten aus den Interviews zusammengefasst.

4.1. Datenerfassung

Die halbstrukturierten Interviews wurden im Februar 2019 durchgefiihrt. Sie fanden individuell an
einem von der Teilnehmerin gewihlten Ort statt. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 20 und

65 Minuten.

4.2. Teilnehmerinnen

Bei den 17 Teilnehmerinnen handelte es sich um berufstitige Logopddinnen im Alter von 22 bis 59
Jahren mit einer durchschnittlichen Berufserfahrung von 11 Jahren. Alle Partizipanten, die nach
personlichem Kontakt oder per Telefon einem Interview zugestimmt haben, nahmen auch an dieser
Untersuchung teil. Die personlichen Merkmale werden im Folgenden in Form einer Tabelle

wiedergegeben.
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Alter Ausbildung/ Studium Berufserfahrung Einrichtung Storungsbilder/ Patientengruppen
Teilnehmerin 1 49 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 22 Jahre Praxis Schwerpunkt: Kindersprache
Lese-Rechtschreibstorungen, Aphasie,
Stimme, myofunktionelle Stérungen
(MFT)
Teilnehmerin 2 34 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 11 Jahre Heilpiddagogische Kita Kindersprache, schwerst-mehrfache
Behinderung, Autismus
Teilnehmerin 3 28 | Universitit Koln (BA) 1 Jahr Heilpadagogische Kita + Kindersprache, Autismus, Aphasie,
Praxis Dysarthrie
Teilnehmerin 4 48 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 21 Jahre Praxis, Forderstatten und | Schwerpunkt: Menschen mit
Werkstitten fiir behinderte | Behinderung im Erwachsenenalter,
Menschen neurologische Patienten
Teilnehmerin 5 29 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA), 5 Jahre Praxis, Dozentin einer AusschlieBlich Kindersprache
RWTH Aachen (MA) Logopédieschule
Teilnehmerin 6 35 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 13 Jahre Praxis, friiher: Kindersprache, einzelne neurologische
sprachtherapeutischer Fille
Dienst
Teilnehmerin 7 31 Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 8 Jahre Krankenhaus, Hauptsédchlich Dysphagie, Dysarthrie,
frither: Praxis Aphasie
frither: Kindersprache
Teilnehmerin 8 59 | RWTH Aachen 34 Jahre Krankenhaus, Hauptséchlich Aphasie + Dysarthrie,
frither: Praxis Dysphagie, frither auch Kindersprache
Teilnehmerin 9 40 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 15 Jahre Krankenhaus, Aphasie, Dysarthrie, Dysphagie,
frither: Praxis Dyslexie
Teilnehmerin 10 29 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA), 7 Jahre Krankenhaus, Hauptséchlich Dysphagie, Dysarthrie,
Utrecht (MA) frither: Praxis Aphasie
Teilnehmerin 11 32 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA), 8 Jahre Krankenhaus, Hauptsédchlich Dysphagie, Dysarthrie,

Universitit Kéln (MA)

frither: Praxis

Aphasie
frither: Kindersprache
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Teilnehmerin 12 22 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 6 Monate Praxis Hauptsichlich Aphasie,
Sprachentwicklungsstorung (Late
Talker, Dysgrammatismus, Aussprache)

Teilnehmerin 13 25 Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 1 Jahr Akutklinik, Praxis Hauptsdchlich Dysphagie, Aphasie,
Dysarthrie, Sprachentwicklungsstérung,
MFT

Teilnehmerin 14 23 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 1 Jahr Praxis Uberwiegend Kindersprache, Autismus,
Stimme

Teilnehmerin 15 38 | RWTH Aachen 7 Jahre Praxis Alles

Teilnehmerin 16 44 | Bielefeld und Koln 20 Jahre Praxis Kindliche Stoérungsbilder und
neurologische Storungsbilder

Teilnehmerin 17 37 | Hogeschool Zuyd, Heerlen (BA) 11 Jahre Praxis, friiher: Schwerstmehrfach Behinderungen,

Heilpadagogische Kita

Sprachentwicklungsstérung,
Stimmstérungen

Tabelle 6: Personliche Merkmale der Teilnehmerinnen
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4.3. Themen des Fragebogens

In den folgenden Abschnitten werden die Themen des Fragebogens mit den dazugehdrigen Fragen
und Antworten beschrieben. Die Themen, welche an die sensibilisierenden Konzepte angelehnt sind,
lauten: (1) Normen und Werte, (2) personliche und professionelle Normen und Werte, (3) Einfluss
der eigenen Normen und Werte auf das logopidische Handeln und (4) Reflexion. Hiermit werden
unter anderem auch die Unterfragen dieser Arbeit beantwortet. Zusétzlich werden die Vorschlige fiir
ein mogliches Produkt (5) zur Reflexion der eigenen Normen und Werte thematisiert. Am Ende jedes
Interviews wurde miindlich um Feedback zu den Formulierungen der Fragen, sowie der
Gespréachsfiihrung gebeten und nach dem personlichen Mehrwert des Interviews flir die

Teilnehmerinnen gefragt.

4.3.1. Normen und Werte

., Was verstehen Sie unter den Begriffen Normen und Werte? *

Sieben Teilnehmerinnen teilten den Interviewerinnen mit, dass sie die Frage als schwierig empfunden
haben, da sie nicht direkt eine Antwort geben konnten. Acht Teilnehmerinnen machten keinen
Unterschied zwischen Normen und Werte und fassten diese als einen Begriff zusammen. Die anderen
Logopidinnen (n=9) definierten die Begriffe im Einzelnen. Normen wurden iliberwiegend als
Richtlinien und Regeln bezeichnet, welche festgelegt und abhéngig vom Durchschnitt sind. Werte
hingegen wurden als etwas beschrieben, was fiir einen personlich wichtig ist. Fiinf Teilnehmerinnen
betonten, dass Normen und Werte im Laufe des Lebens individuell entwickelt werden. In Bezug auf
die individuelle Entwicklung der Normen und Werte, gaben die Logopadinnen an, dass die Erziehung
(n=4) sowie der kulturelle Hintergrund (n=3) diese beeinflussen kénnen. Vier Logopadinnen sagten,
dass Normen und Werte eine wichtige Rolle im Umgang mit anderen Menschen spielen. Nur zwei
der Befragten haben die Begriffe in Verbindung zur Ethik gesetzt. So wurde der Wert als eine
,,ethische Grofse” (Teilnehmerin 4) bezeichnet und gesagt, dass ,, Normen und Werte aus der Ethik

hervorgehen “ (Teilnehmerin 10).

., Dass es fiir jede Person etwas Anderes ist, teilweise kulturell bedingt wiirde ich sagen, aber auch
so wie man erzogen wird, dass man das auch mitbekommt. “ (Teilnehmerin 12)

., Es gibt ein Wertesystem, an dem wir uns langhangeln, das uns vorgibt, wie man miteinander
umgeht: Do’s und Dont’s im Umgang mit Kollegen und Patienten.  (Teilnehmerin 15)

4.3.2. Personliche und professionelle Normen und Werte

26



., Welche personlichen Normen und Werte hantieren Sie im Alltag? *
Auf diese Frage erhielten die Interviewer 46 verschiedene Antworten. Die am haufigsten genannten
personlichen Normen und Werte, welche die Logopéddinnen im privaten Alltag hantieren, werden im

folgenden Diagramm visualisiert.

Personliche Normen und Werte

Offenheit; 2
Ehrgeiz; 2

Harmonie; 2
Ehrlichkeit; 11

Wertschatzung; 2

Hilfsbereitschaft; 2

Hoflichkeit; 2 §

Respekt; 4 Piinktlichkeit; 6

Zuverlassigkeit; 5

Diagramm 7: Personliche Normen und Werte der Teilnehmerinnen

,, Welche Normen und Werte erwarten Sie von lhren Freunden, Bekannten, Familie?

Elf der 17 Teilnehmerinnen erwarten von ihren Freunden, sowie von ihrer Familie die gleichen
Normen und Werte (siche Diagramm 7), die sie auch selber im privaten Alltag hantieren. Nur eine
Teilnehmerin gab explizit an, dass sie nicht dieselben Normen und Werte von ihrem Gegeniiber
erwartet. Die anderen Logopadinnen (n=2) gaben weitere Beispiele, wie unter anderem ,, gegenseitige
Riicksichtnahme*  (Teilnehmerin 6) und ,, offene Kommunikation* (Teilnehmerin 15). Zwei
Teilnehmerinnen glauben, dass ihre eigene Erwartungshaltung an die Normen und Werte anderer zu
hoch ist, wovon eine Logopédin (7eilnehmerin 13) nicht genau angeben konnte, aus welchem Grund.
Die andere Logopddin (7eilnehmerin 16) beschreibt, dass sie nur ihre Sicht der Dinge wahrnimmt

und sie immer eine gewisse Erwartungshaltung gegeniiber anderen hat.
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., Es gab mal eine Zeit, da habe ich genau die gleichen (Normen und Werte) erwartet, [...] aber nur,
weil jemand nicht die gleichen Normen und Werte hat, ist er deswegen ja nicht weniger gut oder
weniger liebenswert. [...] Man sollte jeden so annehmen mit seinen Gesetzmdfsigkeiten und Werten
[...].“ (Teilnehmerin 11)

., Wenn die Werte sich ganz unterscheiden, also wenn man wirklich ganz andere Weltansichten hat,
dann glaube ich, ist es auch schwierig Freunde zu sein, beziehungsweise zu bleiben. *
(Teilnehmerin 14)

. [...], wenn mein Gegeniiber nicht dieselben Normen hat, dann sind die Konflikte ja schon
vorprogrammiert. “ (Teilnehmerin 1)

., Welche professionellen Normen und Werte hantieren Sie als Logopddin? *
Die Teilnehmerinnen gaben zu dieser Frage 43 unterschiedliche Beispiele. Im folgenden Diagramm

werden die meist genannten Antworten dargestellt.

Professionelle Normen und Werte

guter Umgang; 2

Vretrauen; 2

gewisse Distanz; 2

grundliche
Therapie; 2 3

Ehrlichkeit; 8

Professionalitat ; 3

Verlasslichkeit; 3 § Respekt; 5

Empathie; 3

Diagramm 8: Professionelle Normen und Werte der Teilnehmerinnen
,, Welche Normen und Werte erwarten Sie von lhren Patienten? “
Bei dieser Frage gaben die Teilnehmerinnen am héufigsten die Antworten: Ehrlichkeit (n=5),

Mitarbeit (n=5), Respekt (n=5), Motivation (n=3) und Wertschitzung (n=3). Jeweils zwei

Logopéddinnen nannten die Normen und Werte: Piinktlichkeit, Hoflichkeit, Zuverldssigkeit, Vertrauen
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und das Geben einer Riickmeldung. Neun Teilnehmerinnen gaben im Interview an, dass die
Erwartungen an die Patienten abhingig von dem Storungsbild, dem Gesundheitszustand, dem Alter
und der Intelligenz des Patienten sind. Von diesen neun Teilnehmerinnen, arbeiten vier hauptsiachlich
mit neurologischen Patienten im Krankenhaus und weitere vier mit Patienten mit einer mehrfachen
Behinderung. Drei Logopidinnen betonten, dass sie Dasselbe von ihren Patienten zuriickbekommen

mochten, was sie ithnen auch entgegenbringen.

,,Denken Sie, dass es zwischen Ihren personlichen und professionellen Normen und Werten
Unterschiede gibt? “

Beim Beantworten dieser Frage, waren die Logopadinnen unterschiedlicher Auffassung. Acht haben
diese Frage bejaht, sieben haben die Frage mit ,,Nein* beantwortet und zwei waren unentschlossen.
Mehrere Teilnehmerinnen gaben an, dass im privaten Leben die emotionale Beziehung zu ihren
Mitmenschen, insbesondere zu ihren Familien eine andere ist und sie im professionellen Alltag eine
groBBere Distanz zu den Patienten und Angehorigen haben (n=8). Die Logopidinnen gaben an,
Berufliches und Privates zu trennen und dadurch in den unterschiedlichen Rollen auch
unterschiedliche Normen und Werte zu haben (n=3). Im Gegensatz dazu gab es Antworten, in denen
betont wurde, dass man sowohl professionell als auch personlich die gleiche Person sei und die
Normen und Werte sich deswegen gleichen. Sie fiigen jedoch hinzu, dass die Normen und Werte im

privaten und beruflichen Alltag einen anderen Stellenwert haben konnen (n=5).

., Ich glaube, dass ich sehr authentisch bin. Wenn ich die Praxisrdume verlasse, bin ich (...) kein
anderer Mensch. Die Welt, die ich mir Zuhause wiinsche und die Vorstellung, wie mit mir
umgegangen werden soll, habe ich in der Praxis natiirlich genauso. ** (Teilnehmerin 15)

., (...) im beruflichen Alltag bin ich schon sehr strikt und gradlinig und habe sehr viele Regeln. [...]
Wéihrend glaube ich im privaten Bereich auch noch eine andere Seite mit reinspielt, die mehr auf
die Gefiihlsebene geht. *“ (Teilnehmerin 1)

., Waren Sie schon einmal in einer Situation, in der Ihre personlichen und Ihre professionellen Normen
und Werte in Konflikt geraten sind? “
Die Antworten der Logopadinnen auf diese Frage konnen in vier Kategorien eingeteilt werden. Diese

werden im folgenden Sdulendiagramm dargestellt.
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Konflikt: Personliche und professionelle Normen und Werte

Anzahl Teilnehmerinnen

NEIN EHER NEIN EHER JA JA
Antwort

Diagramm 9: Konflikte zwischen den personlichen und professionellen Normen und Werten

Einige Logopéddinnen gaben den Interviewern Beispiele von Konflikten ihrer eigenen personlichen

und professionellen Normen und Werte. Ausgewdhlte Beispiele werden im Folgenden

wiedergegeben.

,, Wenn ich Eltern habe, die nun tiberhaupt nicht mitarbeiten und wo iiberhaupt keine Hilfe kommit,
dann mochte man ja schon mal am liebsten aus der Haut fahren, aber man kann es halt nicht. Man
muss professionell bleiben und muss versuchen, mit Argumenten zu tiberzeugen. “ (Teilnehmerin 1)

,,Im logopddischen Beruf méchte man ja die Patienten weiterbringen, also denen ermoglichen
etwas zu lernen. Da muss man dann danach gehen was kann ich einem Kind beibringen. Was kann
es schaffen? Was kann es lernen? Das passt natiirlich hédufig nicht damit zusammen, dass man
merkt, das Kind will vielleicht gerade nicht, hat gerade keine Lust. Da entsteht dann manchmal ein
Konflikt. Dass man da dann eben auch danach arbeitet, das Beste aus demjenigen heraus zu holen.
[...] Man kommt sicher in Situation, wo man hin und her gerissen ist welches Verhalten jetzt das
richtige ist. Man muss auch den Menschen sehen, ohne immer diesen Lerndruck dabei zu haben.
Das ist etwas, was mir hdufig auffdllt. Dann entsteht auch in mir ein Konflikt. Bringe ich dem Kind
heute etwas bei, oder lasse ich es in Ruhe und nehme mir Zeit um es aufzubauen und man macht
etwas einfacheres, um auch die Motivation zu stdrken. ** (Teilnehmerin 3)

., Ich hatte letztens eine Situation, da bin ich von einem Patienten angelogen worden. [...] Zuhause
wiirde ich dann eher direkt draufhauen, nein nicht draufhauen aber ich wiirde direkt was sagen und
hier [...] musste ich halt anders damit umgehen [...] nicht unbedingt sagen: ,, Ey, du liigst!
sondern ja verniinftig damit umgehen. Ich habe mir dann nicht anmerken lassen, dass ich merke,
dass es eine Liige ist. *“ (Teilnehmerin 6)
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4.3.3. Einfluss der eigenen persOonlichen und professionellen Normen und Werte auf das

logopadische Handeln

., Erfahren Sie, dass die eigenen Normen und Werte, wie in der Literatur beschrieben, Ihr
logopddisches Handeln beeinflussen? Wenn ja, inwiefern? “

Bis auf eine Teilnehmerin haben alle bestdtigt, dass die eigenen Normen und Werte ihr Handeln
beeinflussen. Acht Logopéddinnen beschrieben, dass dies ein automatischer, beziehungsweise
unbewusster Prozess ist. Jeweils zwei Teilnehmerinnen sagten, dass die Erziehung oder die

Lebenserfahrung ebenfalls die eigenen Normen und Werte und somit auch ihr Handeln beeinflussen.

oJa [...] lass es mal so Wegweiser sein, an denen man sich orientiert (...). [...] Ich glaube, es gibt
wenige, die so achtsam oder reflektiert sind, dass sie das so wahrnehmen. Ich glaube bei den
meisten passiert das einfach (...). " (Teilnehmerin 11)

., Bewusst wiirde ich sagen: Nein. Man handelt ja automatisch nach Normen und Werten. Wenn es
dann zu einem Konflikt kommt, dann denkt man da noch mal bewusster driiber nach, aber
ansonsten wiirde ich sagen: No, beeinflusst werde ich davon nicht. “ (Teilnehmerin 2)

,,Sind Sie der Meinung, dass Ihre eigenen Normen und Werte Einfluss auf das Therapeut-Patienten
Verhdltnis haben? Wenn ja, inwiefern? “

Auf diese Frage haben zwei Logopidinnen nicht konkret mit ,,JJa* oder ,,Nein“ geantwortet. Die
anderen 15 Teilnehmerinnen gaben hingegen an, dass ihre eigenen personlichen und professionellen
Normen und Werte Einfluss auf das Therapeut-Patienten Verhiltnis haben. Fiinf Logopadinnen
wiirden einen Therapeutenwechsel in Erwédgung ziehen, wenn die eigenen personlichen und
professionellen Normen und Werte und die des Patienten nicht iibereinstimmen. Teilnehmerin 6
begriindet dies damit, ,,[...] dass, wenn man dhnliche Normen und Werte hat, dass man dann besser
zusammenarbeiten kann, als wenn sie vollig unterschiedlich sind*“. Zwei Teilnehmerinnen erzéhlten
von einem Therapieabbruch, aufgrund von entstandenen Konflikten, durch unterschiedliche Normen
und Werte. Eine weitere Logopéddin konnte einen Therapieabbruch verhindern, indem sie einen
Therapeutenwechsel veranlasste. Die Logopddinnen (n=17) nannten verschiedene Beispiele von
Konfliktsituationen, in denen die eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte und

die des Patienten, beziehungsweise der Angehorigen nicht iibereinstimmten.

., Ich habe dann mit dem Jungen iiber Hochzeiten geredet und er meinte dann, dass eben immer
Mann und Frau heiraten. Ich habe dann gesagt, dass eine Frau auch eine Frau heiraten darf, oder
eben auch ein Mann einen Mann. Das ist ja auch so und weil das Kind jetzt auch nicht mehr ganz
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so klein war, fand ich es okay mit ihm dariiber zu sprechen. [...] Auf jeden Fall hat das Kind das
auch so akzeptiert und fand das anscheinend in Ordnung, dass es das gibt. Zuhause hat er dann
wohl davon erzdhlt, denn bei der néiichsten Therapie kam der Vater mit und war total sauer und
meinte, dass ich dem Kind doch nicht so einen Schwachsinn erzdhlen soll und dass die Ehe heilig
ist und jawohl auf keinen Fall zwischen zwei Menschen mit gleichem Geschlecht vollzogen werden
kénne und ob mir denn tiberhaupt klar wdre, dass ich seinen Sohn damit negativ beeinflussen
konnte. Ich hatte wirklich nicht erwartet, dass die Familie sehr gldubig ist, oder halt so eine
Meinung hat. Ich bin der Meinung, dass man in der heutigen Zeit iiber solche Themen reden darf
und es ist ja nun mal so, dass es jetzt auch die ,, Ehe fiir alle“ gibt. Das habe ich dem Vater dann
auch gesagt, aber er konnte und wollte das nicht einsehen und hat dann gesagt, dass ich es
unterlassen solle mit seinem Kind iiber solche Dinge zu sprechen. [ ...] Ich habe dann mit dem Vater
abgemacht, dass wir das Thema nicht mehr besprechen, aber musste mich da wirklich
zusammenreifien. Das habe ich gemacht, weil ich wusste, dass ich seine Meinung eh nicht dndern
wiirde. Das Kind war halt echt ein siifser und lieber Patient und wie gesagt ich hdtte auch nicht
gedacht, dass die Familie so drauf'ist. Aber ich wollte die Therapie dann auch zu Ende machen,
weil es eh nur noch drei Behandlungen auf der Verordnung waren und ich das Kind wie gesagt auch
mochte. Aber da gab es dann schon einen Konflikt. * (Teilnehmerin 17)

., Also das Kind war sehr schwierig und die Mutter wollte eben dabei sein und da fiihlte ich mich
tiberrumpelt. (...) Dann habe ich gesagt ,Dieses Mal nicht ‘ und dass wir gerne einen Termin fiir das
ndchste Mal vereinbaren konnen und das hat der Mutter nicht gefallen. [...] Das Verhdltnis blieb
schwierig, die Mutter hat auch irgendwann die Therapie abgebrochen. (...) das hat auch mit daran
gelegen, dass ich da einen Erziehungsberater empfohlen habe, weil sie mit diesem Kind Probleme
hatte von Anfang an. Und da fand sie halt, dass ich mich zu sehr eingemischt habe. Ihre Norm war
da halt eine andere, dass ich nur an der Sprache zu arbeiten habe und fertig. “ (Teilnehmerin 8)

Einige Logopédinnen haben in den Interviews beschrieben, wie sie mit solchen Situationen umgehen
um diese Konflikte zu 16sen oder zu vermeiden. Teilnehmerin 7 sagte, dass man sich beispielsweise
,auf die Normen und Werte [des Patienten] einlassen muss®. Teilnehmerin 4 erzihlte von einer
Situation, in der ihre Erwartungen an die Therapie nicht mit denen des Patienten {ibereinstimmten.
Dieser Konflikt wurde dadurch geldst, dass sie sich gegenseitig entgegengekommen sind und ihre
Erwartungen aneinander angepasst haben. Eine andere Moglichkeit um Konflikte zu 18sen, sieht
Teilnehmerin 10 darin, es mit Kolleginnen zu besprechen. Teilnehmerin 11 bevorzugt wiederum ein
direktes Gesprich mit dem Patienten: ,,(...) also ich versuche auch dann meinem Wert der

Freundlichkeit treu zu bleiben und alles nochmal in Ruhe zu kldren mit dem Patienten.*

4.3.4. Reflexion
,, Waren Sie sich vor diesem Interview lhrer eigenen Normen und Werte bewusst? “
Acht Teilnehmerinnen gaben an, sich vor dem Interview ihrer eigenen Normen und Werte bewusst
gewesen zu sein. Davon fanden es drei schwierig, diese konkret in Worte zu fassen. Die neun iibrigen

Logopédinnen gaben an, sich dieser nicht bewusst gewesen zu sein. Dies begriindeten sechs von ihnen
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damit, dass ihre Normen und Werte unbewusst und automatisiert sind (sieche Zitat Teilnehmerin 10).
Durch das Interview und das Sprechen iiber das Thema wurden sich drei Logopadinnen ihrer eigenen

Normen und Werte bewusster.

»Ja. Ich finde, das ist das kleine Einmaleins des Therapeut Seins, dass man das fiir sich selbst klar
hat. Ich kann mir nicht vorstellen, wie man sein Leben und Arbeiten sonst gut und gesund iiber die
Biihne bringen will. “ (Teilnehmerin 15)

., Ich glaube bewusst ist man sich dessen nie so wirklich. Wenn man dann driiber nachdenkt und
driiber spricht schon, aber das ist wirklich was Automatisches, was einen auch ausmacht, was halt
einfach drinsteckt. * (Teilnehmerin 10)

,,Nein. Das ist auch echt schwierig. [...] Das ist so extrem wichtig, sich da mal Gedanken driiber zu
machen, also was macht mich und meine Arbeit hier denn auch aus. “ (Teilnehmerin 11)

4.3.5. Personlicher Mehrwert

., Was nehmen Sie aus diesem Interview mit fiir die Zukunft? *

Sieben Teilnehmerinnen nahmen aus diesem Interview ein groBeres Bewusstsein fiir ihre eigenen
Normen und Werte, fiir den Unterschied zwischen personlichen und professionellen Normen und
Werten und fiir die Rolle der Normen und Werte in Konfliktsituationen mit. Zudem sind sich drei
Logopédinnen durch das Interview bewusster geworden, dass jeder Mensch andere Normen und
Werte hat. Sechs Teilnehmerinnen sahen den Mehrwert des Interviews darin, in Zukunft haufiger ihre
Normen und Werte zu reflektieren. Hingegen der anderen 14 Teilnehmerinnen, duflerten sich drei

Logopédinnen nicht konkret zu dieser Frage.

4.3.6. Produkt
,,Haben Sie ldeen oder Anregungen, wie ein Produkt zur Reflexion der eigenen Normen und Werte
aussehen konnte?
Auf diese Fragen konnten sechs Logopidinnen eine direkte Antwort mit konkreten Ideen zum
Produkt geben. Im Gegensatz dazu, brauchten sechs Teilnehmerinnen zur Anregung eine
Hilfestellung in Form von Beispielen von moglichen Produkten, da es ihnen schwerfiel, sich ein
Produkt vorzustellen. Die Mehrheit (n=10) kann sich am ehesten einen Reflexionsbogen als Produkt
vorstellen. Begriindungen hierfiir waren unter anderem, dass Reflexionsbogen dazu anregen héufiger
zu reflektieren (Teilnehmerin 7) und diese regelmiBig genutzt werden kénnen (Teilnehmerin 5). Eine

Logopédin spricht sich explizit gegen einen Reflexionsbogen aus, weil sie der Meinung ist, dass man
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sich selbst beliigen kann und Menschen héufig ein falsches Bild von sich selbst hat (Teilnehmerin
15). Jeweils sieben Logopéddinnen wiinschen sich, dass das Produkt allgemeine theoretische
Informationen zu Normen und Werten, sowie eine Auflistung von moglichen Normen und Werten
beinhaltet. Teilnehmerin 1 begriindet diesen Wunsch damit, dass ihr der Unterschied von Normen und
Werten vor dem Interview nicht bewusst war. Eine Auflistung von Normen und Werten empfindet
Teilnehmerin 3 als sinnvoll, da man auf neue Normen und Werte aufmerksam gemacht, iiber die man
bis zu diesem Zeitpunkt nicht nachgedacht hat. Sechs Logopéadinnen finden Fallbeispiele zu Normen
und Werten, in denen Situationen zwischen Logopéddinnen und Patienten beschrieben werden,
niitzlich, da man sie sowohl im Team als auch individuell reflektieren kann. Teilnehmerin 17 wiirde
eine App nutzen, da sie diese am praktischsten findet. Vier Logopéddinnen lehnen elektronische
Medien, wie beispielsweise eine App oder ein Video ab. Teilnehmerin 4 verwendet allgemein keine
elektronischen Medien und Teilnehmerin eins ist der Meinung, dass ein Video zu stark beeinflusst,

,weil man direkt positive und negative Beispiele vermittelt bekommt (...)* (Teilnehmerin 1).

Die Zusammenfassung eines Interviews finden Sie im Anhang 4.

34



5. DISKUSSION
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Logopddinnen zur Selbstreflexion der eigenen personlichen und
professionellen Normen und Werte anzuregen. Hieraus resultierte folgende Fragestellung: ,, Inwiefern
sind sich berufstitige Logopddinnen der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte
bewusst? “. Ebenso wurden zwei Unterfragen aufgestellt, die eine ausfiihrliche Beantwortung der
Untersuchungsfrage ermoglicht haben. Sowohl die Untersuchungsfrage, als auch die Unterfragen
konnten beantwortet werden. Im folgenden Abschnitt wird die ausgefiihrte Studie kritisch betrachtet.
Die wichtigsten Ergebnisse aus den Interviews werden beschrieben und in Bezug zur Literatur
gesetzt. AnschlieBend werden die Stirken und Schwichen dieser Arbeit, sowie der Mehrwert flir
Logopiadinnen aufgefiihrt. Zum Abschluss werden Empfehlungen fiir Folgestudien aufgestellt und

eine Schlussfolgerung formuliert.

5.1. Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

In den nédchsten Abschnitten werden die wichtigsten Ergebnisse der Themen des Fragebogens dieser

Studie beschrieben und interpretiert.

5.1.1. PersoOnliche und Professionelle Normen und Werte

Ein halbstrukturiertes Interview beginnt laut Korstjens und Moser (2018) mit einer offenen Frage
zum Thema, die den Partizipanten Raum gibt, um frei zu sprechen. Dies trifft auf die erste Frage des
Themas Normen und Werte im Fragebogen dieser Studie zu, da den Teilnehmerinnen die Moglichkeit
gegeben wurde, ihre individuelle Definition von Normen und Werten zu geben. Dadurch bekamen
die Untersuchenden einen Eindruck davon, was die Logopéddinnen unter diesen Begriffen verstehen,
um gegebenenfalls ithr Wissen durch eine Definition aus der Literatur und einem zuvor festgelegten
Beispiel zu erweitern. Das Beispiel wurde auch bei einer addquaten Definition seitens der
Teilnehmerinnen gegeben, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmerinnen denselben Wissensstand
haben. Um die Teilnehmerinnen nicht zu beeinflussen, wurde ein nicht logopéddisches Beispiel hierfiir
gewihlt. Neun Logopéddinnen haben die Begriffe im Einzelnen definiert. Ihre Definitionen stimmten
mit der Literatur iiberein, so wurde beispielsweise die Norm als ,,Regel bezeichnet, was mit
Eisenmann (2012) tibereinstimmt, welcher diese als ,,Verhaltensregel definiert. Acht Partizipanten
haben beide Begriffe gemeinsam definiert ohne sie zu trennen. Dies kann damit begriindet werden,
dass die Begriffe Normen und Werte eng miteinander verbunden sind (Soonius, 2013). Die

Logopddinnen (n=3) sind der Meinung, dass Normen und Werte abhdngig vom kulturellen
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Hintergrund sind, was auch von Bolt et al. (2010) und Ministerie van Vlaamse Gemeenschap (2006)
bestdtigt wird.

Die hohe Anzahl an personlichen und professionellen Normen und Werten, die von den
Logopéddinnen genannt wurden, kann damit begriindet werden, dass in der Literatur von iiber 400
Wertbegriffen gesprochen wird (Sauer, 2019). Ordnet man im Nachhinein die Antworten der
Logopiadinnen den Begriffen Normen und Werten zu, wird deutlich, dass mehr Werte genannt wurden.
Die Untersuchenden schlielen daraus, dass den Teilnehmerinnen Werte wichtiger beziechungsweise
prasenter sind als Normen. Auffallend ist, dass ausschlieBlich positive Normen und Werte genannt
wurden. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass die positiven Werte laut Sauer (2019) 60%
aller Werte ausmachen. Aus den Antworten der Logopéadinnen geht hervor, dass sich sowohl ihre
personlichen als auch ihre professionellen Normen und Werte dhneln, was damit erklart werden kann,
dass alle Teilnehmerinnen aus derselben Region stammen und dadurch denselben kulturellen
Hintergrund haben.

Die Logopédinnen (n=8) denken, dass es zwischen ihren personlichen und professionellen
Normen und Werten einen Unterschied gibt. Betrachtet man jedoch die Antworten in den
Diagrammen ,,Personliche Normen und Werte* (Diagramm 7) und ,,Professionelle Normen und
Werte* (Diagramm 8) konnen thre Aussagen nur teilweise bestétigt werden, da die Normen und Werte
,Ehrlichkeit”, , Respekt* und ,,Piinktlichkeit“ in beiden Diagrammen zu den meist genannten
Antworten zdhlen. Dennoch gibt es Normen und Werte, wie zum Beispiel ,, Treue* welche nur bei den
personlichen Normen und Werten genannt wurden. Laut Jessurun und Waaring (2018) koénnen
personliche und professionelle Normen und Werte nicht voneinander getrennt werden. Personliche
Normen und Werte konnen in einem angemessenen MalBe sogar positiven Einfluss auf die
Professionalitit haben (Jessurun & Waaring, 2018). Einige Teilnehmerinnen (n=5) betonten, dass
Normen und Werte, die sie sowohl im privaten als auch im beruflichen Alltag hantieren, einen anderen
Stellenwert in der jeweiligen Rolle haben konnen. Kéther (2007) spricht ebenfalls von einer Werte-
und Normenrangfolge, die jedes Individuum durch stindige Erfahrungsgewinnung festlegt. Die
Verschiebung der Rangfolge der personlichen und professionellen Normen und Werte kann damit
begriindet werden, dass in der Rolle als Logopéddin andere Pflichten erfiillt werden miissen als
beispielsweise in der Rolle als Ehefrau.

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen (n=11) erwartet von ihren Freunden und
Familienangehorigen die gleichen Normen und Werte, die sie selber im privaten Alltag hantieren.

Auch die Erwartungen an die Normen und Werte der Patienten stimmen teilweise mit den
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professionellen Normen und Werten der Logopadinnen {iberein. Beispiele hierfiir sind ,,Ehrlichkeit*
und ,,Respekt®. Vergleicht man die Erwartungen an die Freunde und Familie mit den Erwartungen an
Patienten, lasst sich ein Unterschied feststellen. Dies ist damit zu begriinden, dass die interviewten
Logopéddinnen ihren Patienten aufgrund ihres Storungsbildes, ihrer Intelligenz und ihres Alters
teilweise eine geringere Miindigkeit zusprechen als ihren Freunden.

Um die Unterfrage der Studie ,,Kommt es im Berufsalltag einer Logopddin zu Konflikten
zwischen den personlichen und den professionellen Normen und Werten?* beantworten zu kénnen,
wurden die Logopéddinnen gefragt, ob sie einen solchen Konflikt schon einmal erfahren haben. Die
Mehrheit der Logopéddinnen (n=13) gibt an, bereits in einer Situation gewesen zu sein, in der ihre
eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte in Konflikt geraten sind. Es ist auffallig,
dass nur acht Logopéddinnen einen Unterschied zwischen ihren personlichen und professionellen
Normen und Werten erfahren. Ein Konflikt zwischen den personlichen und professionellen Normen
und Werten kann jedoch nur entstehen, wenn sich diese voneinander unterscheiden. Schlussfolgernd
wird deutlich, dass fiinf Logopddinnen die Unterschiede erst dann wahrnehmen, wenn die

personlichen und professionellen Normen und Werte in einen Konflikt geraten.

5.1.2. Einfluss der eigenen Normen und Werte auf das logopidische Handeln

Liégeois (2011) beschreibt Normen und Werte als Grundlagen des Handelns. Man entscheidet sich
fiir oder gegen ein bestimmtes Handeln, indem man die eigenen Normen und Werte abwigt. Die
meisten Teilnehmerinnen (n=16) sind ebenfalls der Meinung, dass Normen und Werte ihr eigenes
logopadisches Handeln beeinflussen. Der Fakt, dass Normen und Werte das eigene Handeln
beeinflussen und auch die interviewten Logopddinnen dies erfahren, unterbaut das Ziel dieser Arbeit
und zeigt wie wichtig es ist, die eigenen Normen und Werte zu reflektieren. Obwohl eine
Teilnehmerin angibt, keinen Einfluss von Normen und Werten zu erfahren, zeigt ihre Aussage, dass
sie dennoch ,, /...] automatisch nach Normen und Werten * (Teilnehmerin 2) handelt. Ihre Antwort ist
daher widerspriichlich. Die Logopéddinnen (n=8) beschreiben den Einfluss der Normen und Werte,
wie Liégeois (2011), als einen unbewussten Prozess. Dies wird ebenfalls anhand des Eisbergmodells,
welches an Sigmund Freud angelehnt ist, veranschaulicht (siche Modell 2). Durch das Reflektieren
der eigenen Normen und Werte kdnnen diese bewusster werden und das eigene Handeln kann besser
nachvollzogen werden. In den Interviews beschrieben die Teilnehmerinnen (n=15), dass sie nicht nur
einen Einfluss der Normen und Werte auf ithr Handeln erfahren, sondern auch einen Einfluss auf das

Therapeut-Patienten Verhéltnis. Hiermit werden erneut Aussagen aus der Literatur bestétigt, da auch
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Daansen et al. (2016) von einem Einfluss der Normen und Werte auf das Therapeut-Patienten
Verhiltnis ausgehen.

Bezogen auf das Berufsfeld der Teilnehmerinnen, ist es nennenswert, dass die Logopadinnen
(n=5), die im Krankenhaus und somit iiberwiegend mit neurologischen Patienten arbeiten, einen
emotional groBeren Abstand zu den Patienten halten. Die Untersuchenden gehen davon aus, dass
dieser emotionale Abstand gewahrt wird, da die Mehrheit der Patienten im Krankenhaus stark unter
ihrer Erkrankung leidet. Die Logopddinnen miissen daher wahrscheinlich ihren beruflichen Alltag
deutlicher von ihrem privaten Alltag trennen, um einer zu groflen emotionalen Belastung
auszuweichen. Sie berichteten von mehreren Konflikten zwischen ihnen und ihren Patienten, die in
einigen Féllen Auswirkungen auf die Beziehung zwischen der Logopéddin und einem Patienten hatten.

Neben Konflikten mit Patienten, werden in den Interviews auch Konflikte mit Angehérigen
beschrieben. Es ist auffallend, dass insbesondere Logopéddinnen die Kinder behandeln, Konflikte mit
den Eltern erfahren und seltener mit dem Kind selbst. Nach der Analyse der einzelnen Konflikte durch
die Untersuchenden, zeigte sich, dass es in allen Konfliktsituationen Diskrepanzen zwischen den
Wertvorstellungen der Logopéddin und denen des Patienten gab. Jonsen et al. (2006) sprechen von
einem Dilemma, in das eine Logopédin gelangt, wenn sie mit der Entscheidung konfrontiert wird,
gegen ihre eigenen Normen und Werte zu handeln. Dadurch, dass alle Logopaddinnen einen Konflikt
beschrieben, in dem dies der Fall war, zeigt sich, dass es im Berufsalltag hiufiger zu Dilemmata
kommt. Unterscheiden sich die Normen und Werte der Logopéadin zu sehr von denen des Patienten,
entschieden sich die Logopddinnen (n=8) in einer Konfliktsituation eher fiir einen
Therapeutenwechsel, als dafiir, gegen die eigenen Normen und Werte zu handeln. Dies stimmt mit
Daansen et al. (2016) iiberein. Es kann die Hypothese aufgestellt werden, dass durch das Reflektieren
der eigenen Normen und Werte ein Konflikt besser verstanden werden kann und dass dem Patienten,

sowie seinen Normen und Werten ein grof3eres Verstindnis entgegengebracht wird.

5.1.3. Reflexion der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte

Obwohl nur acht Teilnehmerinnen angaben, sich vor dem Interview ihrer eigenen personlichen und
professionellen Normen und Werte bewusst gewesen zu sein, konnten alle Logopiddinnen (n=17)
bereits zu Beginn des Gespriachs Normen und Werte benennen, die ihnen wichtig sind. Hier gilt es zu
diskutieren, dass man sich der eigenen Normen und Werte bewusst sein muss, um diese benennen zu

konnen. Dies wurde von mehreren Logopadinnen (n=6) mit der Antwort begriindet, dass die Normen
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und Werte automatisiert sind und sie die Begriffe Normen und Werte nicht damit assoziiert haben,
was flir sie wichtig ist und was ihr Handeln lenkt.

Die Untersuchenden mussten sich bei der Analyse der Ergebnisse auf die Antworten der
Teilnehmerinnen verlassen, da Bewusstheit nicht nachzuweisen ist. Bezieht man sich auf das ,,Johari
Window Model* von Joseph Luft und Harry Ingham (1955), fillt die Bewusstheit in den Bereich
,hidden area®, welche fiir die Teilnehmerin selber bekannt ist, fiir die Interviewten jedoch nicht
sichtbar ist. Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, Logopéddinnen zur Selbstreflexion {iber die eigenen
personlichen und professionellen Normen und Werte anzuregen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Logopddinnen (n=14) einen personlichen
Mehrwert in den Interviews gesehen hat. Sie gaben beispielsweise an, ein groferes Bewusstsein fiir
ihre eigenen Normen und Werte, sowie fiir die Rolle dieser in Konfliktsituationen entwickelt zu
haben. Die Logopéddinnen beschrieben, dass dies daraus resultiert, dass alleine das Sprechen iiber
Normen und Werte zum Nachdenken anregt. Hiermit ist das Ziel dieser Bachelorarbeit erreicht. Die
Untersuchenden gehen davon aus, dass demnach auch das Lesen dieser Bachelorarbeit und die damit
verbundenen Informationen {iber das Thema Normen und Werte in der Logopédie zum Nachdenken
anregt und somit ein groBeres Bewusstsein fiir das Thema geschaffen wird. Drei Teilnehmerinnen
gaben keine konkrete Antwort auf die Frage nach dem personlichen Mehrwert, woraus interpretiert

werden kann, dass sie zum Zeitpunkt der Interviews keinen direkten Mehrwert erkennen konnten.

5.1.4. Eigenes Werte- und Normenmodell zur Therapeut-Patienten Beziehung

Kultur, Erziehung, Lebenserfahrung

/ \

Normen Normen

Werte

” Legende
. L = Logopadin
pers. + prof. Beziehung K = Klient

pers. = personlich
prof. = professionell

pers. + prof.

Modell 10: Werte- und Normenmodell der Untersuchenden

39



Das Normen- und Wertemodell wurde auf Basis der Ergebnisse dieser Studie von den
Untersuchenden entwickelt. Im Zentrum steht die Beziehung zwischen der Logopiddin und dem
Klienten. Betrachtet man beide Kreise, so steht jeweils die Person (Logopéddin, Klient) im
Mittelpunkt. Diese ist wiederum umgeben von den eigenen Werten. Bei der Logopiddin spielen
sowohl die personlichen, als auch die professionellen Werte und Normen eine Rolle in der Beziehung
zum Klienten. Beim Klienten ist davon auszugehen, dass nur die persdnlichen Werte und Normen
Einfluss auf die Beziehung ausiiben, da er als Klient nicht in seiner beruflichen Rolle agiert. Im
duBersten Kreis befinden sich die Normen. Hier wird bei der Logopadin wieder von personlichen, als
auch professionellen Normen gesprochen. Beim Klienten stehen wieder die persdnlichen Normen im
Vordergrund. Die Untersuchenden haben diese Anordnung bewusst gewihlt, da aus der Studie
hervorgeht, dass den Logopéddinnen Werte als wichtiger erscheinen, beziehungsweise préasenter sind
als Normen. Es wird interpretiert, dass dies auch fiir Klienten gilt. Da diese jedoch nicht zur
untersuchten Population zdhlten, kann dies nicht bestétigt werden. Insbesondere die Kultur, die
Erziehung und die Lebenserfahrungen pragen Normen, Werte und somit Logopddin und Klient als
Person. Da diese drei Faktoren immer individuell sind, sind auch die eigenen Werte und Normen von
Mensch zu Mensch unterschiedlich. Der Umgang mit den eigenen Werten und Normen, sowie mit

denen des Gegeniibers kann die Beziehung negativ oder positiv beeinflussen.

5.1.5. Produkt
Im Folgenden wird diskutiert, welche Art von Produkt zur Reflexion von personlichen und
professionellen Normen und Werten, von den Teilnehmerinnen am ehesten in der Praxis genutzt
werden wiirde. Zusétzlich wird die eigene Meinung der Untersuchenden beriicksichtigt.

Auffallend ist, dass sich die Logopéddinnen (n=7) insbesondere theoretische Informationen zu
Normen und Werten wiinschen, da der Unterschied zwischen Normen und Werten fiir die
Logopéddinnen nicht immer klar voneinander abzugrenzen war. Dies betraf in erster Linie
Logopéidinnen, die sich laut eigener Aussage vor dem Interview ihrer eigenen Normen und Werte
nicht bewusst waren. Zudem wurde der Wunsch geduflert, eine Auflistung von moglichen Normen
und Werten in ein Produkt zu integrieren, um sich mit diesen Beispielen besser identifizieren zu
konnen. Der Wunsch nach Theorie und Beispielen zeigt, dass die Begriffe Normen und Werte in der
Logopidie nicht geniigend thematisiert werden. Auch die Untersuchenden sind der Meinung, dass
dieser Thematik mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. Theoretische Informationen iiber

personliche und professionelle Normen und Werte, sowie passende Beispiele sind wichtig, sollten
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jedoch nicht zu ausfiihrlich im Produkt ausgearbeitet werden. Diese Meinung teilen sowohl die
Teilnehmerinnen als auch die Untersuchenden, da zu viele Informationen von dem eigentlichen Ziel
des Produkts, die eigenen Normen und Werte zu reflektieren, ablenken konnten.

Elektronische Medien, wie beispielsweise eine App oder ein Video wurden als mdgliches
Produkt von den Logopéddinnen zum einen abgelehnt (n=4), zum anderen nicht genannt (n=12). Die
Ablehnung wurde unter anderem damit begriindet, dass Medien die eigene Meinung stirker
beeinflussen. Des Weiteren gab es Logopéddinnen, welche Medien im Alltag kaum benutzen und die
eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte lieber auf Papier reflektieren wiirden.
Nur eine Teilnehmerin wiirde eine App zu dieser Thematik benutzen.

Es ist eine klare Tendenz fiir einen Reflexionsbogen zu erkennen (n=10), welcher sowohl
téglich, als auch iiber einen langeren Zeitraum hinaus verwendet werden kann. Einerseits sollte dieser
im Team Anwendung finden kdnnen aber andererseits auch individuell einsetzbar sein. Lediglich eine
Logopidin sprach sich konkret gegen einen Reflexionsbogen aus, da dieser ihrer Meinung nach nur
einen Nutzen hat, wenn man die Fragen ehrlich beantwortet. Die Untersuchenden teilen die Meinung
der Mehrheit und sehen einen Reflexionsbogen als ein geeignetes Produkt. Eine App lehnen sie ab,
da die Wahrscheinlichkeit wihrend der Reflexion abgelenkt zu werden, héher ist, beispielsweise
durch das Erhalten von Nachrichten. Bei einem ausgedruckten Reflexionsbogen besteht diese Gefahr
nicht. Das Ziel dieser Arbeit wird durch einen Reflexionsbogen mit einzelnen offenen Fragen,

bezogen auf das eigene Handeln im Berufsalltag, am ehesten erreicht.

5.2. Qualitit der Untersuchung

Die Qualitdt der Untersuchung wird im Folgenden, bezogen auf die Aspekte ,,Studiendesign®,

,Population®, sowie ,,Prozess und Analyse* beurteilt.

5.2.1. Studiendesign

Da die Literatur wenig Informationen iiber Normen und Werte in der Logopéadie beschreibt, wurde
eine explorative, qualitative Untersuchung durchgefiihrt. Das Design dieser Studie hat
phdnomenologische Merkmale, da alle Ergebnisse auf den Lebenserfahrungen der Teilnehmerinnen
basieren. Zudem handelt es sich hierbei um eine praxisorientierte Studie, da sie sich mit
Herausforderungen beschiftigt, die Logopddinnen im Berufsalltag erfahren. Die Teilnehmerinnen

teilten den Untersuchenden in halbstrukturierten Interviews mit, wie sie Normen und Werte
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wahrnehmen und wie sie mit diesen in ihrem Berufsalltag umgehen. Somit wurde das
phdanomenologische Merkmal in der Studie erfiillt.

Zu der theoretischen Séttigung (engl.. ,, Saturation *‘) einer phanomenologischen Studie gibt
es keine einheitliche Richtlinie. Laut Mason (2010) ist die theoretische Séttigung beispielsweise dann
erreicht, wenn in der Analyse fiinf bis 25 Interviews beriicksichtigt werden. Boeije (2014) wiederum
bezieht sich auf eine Richtlinie nach Leech und Onwuegbuzie aus dem Jahre 2005, in der sechs bis
zehn Interviews empfohlen werden. Trotz einer hohen Anzahl an Interviews (n=17) und der
Heterogenitét der Studienpopulation (siehe Tabelle 6), ist die theoretische Séttigung fiir diese Studie
nicht ausreichend. Die Untersuchenden bekamen zwar eine gro3e Menge an Informationen iiber die
Thematik Normen und Werte im logopadischen Alltag, diese waren jedoch nicht immer vollstindig
und dementsprechend von nicht ausreichender Qualitét. Dies kann damit begriindet werden, dass die
Untersuchenden nicht addquat durchgefragt haben. Sie konnen nicht ausschlielen, dass durch das
Analysieren neuer Interviews weitere wichtige Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Eine
Fokusgruppe hétte zusitzlich zur theoretischen Sittigung beitragen konnen (Korstjens & Moser,
2018).

Nicht alle Antworten konnen als ,,thick description® (dt.: dichte Beschreibung) bezeichnet
werden, da Informationen zum Teil nicht detailliert genug beschrieben wurden. Dies kann jedoch
nicht auf alle Antworten tibertragen werden, da es auch Antworten gab, in denen Logopéddinnen den
Untersuchenden ihre personlichen Erfahrungen im Umgang mit Normen und Werten so detailliert

wie moglich mitgeteilt haben (Boeije, 2016).

5.2.2. Population

Die Logopadinnen wurden sowohl telefonisch als auch personlich kontaktiert und erhielten den
Informationsbrief. Bis auf vier Ausnahmen, welche sich nicht zuriickgemeldet haben, haben 17
Partizipanten einer Teilnahme an den Interviews zugestimmt. Somit wurde das Ziel, minimal 15
Teilnehmerinnen zu interviewen, erreicht. Die personlichen Merkmale, wie Alter, Berufsfeld und
Berufserfahrung der Logopddinnen variierten, wodurch die Untersuchenden vielfiltige
Informationen erhielten. Die Untersuchungspopulation bestand mehrheitlich aus Logopéddinnen
(n=11), die den Untersuchenden im Voraus bekannt waren. Die Fragen wurden dadurch
hochstwahrscheinlich offener und ehrlicher beantwortet. Auch die vertraute Umgebung, welche die
Teilnehmerinnen frei wihlen durften, trug vermutlich zu einer entspannten Atmosphére bei. Ein

Schwachpunkt der Studie ist, dass keine ménnlichen Teilnehmer befragt wurden und die Ergebnisse
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somit keine Ansichten von Ménnern zu Normen und Werten beinhalten. Weiterhin kann diese Studie
nicht auf andere Lidnder generalisiert werden, da ausschlieBlich Logopadinnen aus Deutschland

interviewt wurden.

5.2.3. Prozess und Analyse

Betrachtet man den Fragebogen, der als Messinstrument dieser Studie diente, kritisch, fallt auf, dass
der Aufbau schliissig und gut strukturiert war. Die Interviews begannen mit einer allgemeinen Frage
zum Thema Normen und Werte. Im Verlauf wurden die Fragen in Richtung Einfluss und Bewusstheit
der personlichen und professionellen Normen und Werte konkretisiert, was als positiv empfunden
wurde. Die Anzahl der Fragen war angemessen, was sich unter anderem dadurch zeigte, dass die
Interviews groBtenteils der geplanten Dauer von ungefihr 45 Minuten entsprachen. Im Nachhinein
wire zu diskutieren, ob die Begriffe Normen und Werte in den Fragen klarer voneinander abgegrenzt
werden miissten, um die Antworten in der Analyse deutlicher voneinander unterscheiden zu kdnnen.
Zudem stellte sich wiahrend der Interviews heraus, dass die Frage: ,,Welche personlichen Normen und
Werte hantieren Sie im Alltag?* nicht konkret genug formuliert war, da hierauf haufiger die Nachfrage
kam, was mit ,,Alltag gemeint ist. Eine Schwiche des Fragebogens war, dass nicht auf alle
sensibilisierenden Konzepte eingegangen wurde. So wurden die Aspekte ,,Ethik* und ,,Moral* in
keiner Frage explizit erwdhnt. Der Begriff ,,Dilemma* wurde nicht verwendet, stattdessen haben die
Untersuchenden den Ausdruck ,,Konflikt* benutzt. AuBBerdem wurde in der Frage nach dem Mehrwert
nicht nach der logopéddischen Relevanz gefragt, sondern nur der persdonliche Mehrwert thematisiert.
Aus diesem Grund konnten die Untersuchenden aus den Antworten der Teilnehmerinnen nicht
erkennen, welche berufliche Relevanz das Thema Normen und Werte fiir die Logopadinnen hat. Die
Konstruktvaliditat ist dementsprechend nicht vollkommen gewihrleistet, da der Fragebogen nicht alle
Aspekte, die zur Beantwortung der Untersuchungsfrage beitragen kdnnten, beinhaltet.

Die Untersuchenden entschieden sich dazu, die Rollen der Gesprichsleiterin und der
Protokollfiihrerin in jedem Interview zu wechseln. Es ist nicht auszuschlieBen, dass durch die
verschiedenen Gesprachstechniken des FEinzelnen die Antworten der Interviewten beeinflusst
wurden. Um dies soweit mdglich zu vermeiden, wurden die Interviews zuvor mit anderen
Studentinnen geilibt. Wéahrend des gesamten Kontakts mit den Teilnehmerinnen, so auch in den
Interviews, hantierten die Untersuchenden bewusst die Werte ,,Respektvoller Umgang®,
»Privatsphire* und ,,Pilinktlichkeit“. Obwohl sie sich vorgenommen haben, eine neutrale Haltung

gegeniiber den Logopddinnen zu zeigen, haben sie manchmal ihre eigene Meinung in Form von
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Zustimmung geteilt. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass dies keinen negativen Einfluss auf die
Antworten der Teilnehmerinnen und somit auf die interne Validitét hatte.

Die Analyse der Interviews zeigte, dass der Fragebogen valide war, da die Logopéddinnen des
Ofteren dhnliche Antworten gaben. Dies spricht dafii, dass die Fragen wenig
Interpretationsspielraum boten. Nichtsdestotrotz haben die Untersuchenden bei einigen Antworten
nicht addquat durchgefragt, wodurch nicht alle Ergebnisse ausreichend begriindet werden kdnnen.
Zusitzlich ist den Untersuchenden der Fehler unterlaufen, dass sie die Logopéddinnen bei der Frage
nach Ideen zu einem mdglichen Produkt mehrfach durch das direkte Geben von Beispielen beeinflusst
haben. Die ausgeschriebenen Interviews wurden zur Kontrolle an die Teilnehmerinnen geschickt,
hierbei gab es keine negativen Riickmeldungen. Letztendlich konnten alle Transkripte (n=17) fiir die
Analyse verwendet werden. Da die Interviews von Hand analysiert wurden und individuell von allen
Untersuchenden entschieden wurde, welche Antworten fiir die Studie am wichtigsten sind, ist es
moglich, dass dadurch die Ergebnisse beeinflusst wurden. Ungewiss ist, ob andere Untersucherinnen
zu demselben Ergebnis gekommen wiren. Im Allgemeinen gab es bei der Analyse keine
systematischen Fehler, die die interne Validitdt negativ beeinflusst haben. Das Ziel, ein Treffen einer
Fokusgruppe zu organisieren ist an der Planung gescheitert, da es nicht moglich war, einen Ort und
einen Zeitpunkt zu bestimmen, an dem mindestens fiinf Logopéddinnen teilnehmen konnten. Dadurch
fiel der Mehrwert einer Fokusgruppe fiir diese Studie weg.

Im Zeitraum, in dem diese Arbeit geschrieben und die Untersuchung ausgefiihrt wurde, gab
es keine neuen Erkenntnisse in der Literatur zum Thema Normen und Werte in der Logopédie. Aus

diesem Grund ist die Studie logopédisch relevant.

5.3. Implikationen

Obwohl im OBLN in den Rollen ,,Professional* und ,,Communicator* auf die Thematik Normen und
Werte eingegangen wird, schenkt die Zuyd Hogeschool in Heerlen dieser in der logopédischen
Ausbildung noch zu wenig Aufmerksamkeit. Zukiinftig sollte die Zuyd Hogeschool bereits wahrend
des ersten Studienjahres die Bedeutsamkeit, sowie die Reflexion von eigenen Normen und Werten in
den Unterricht einbinden. Das Besprechen von Fallbeispielen wire eine Moglichkeit, um die eigenen
Normen und Werte zu erdrtern. Interdisziplindre Teambesprechungen bieten im logopédischen Alltag
ebenfalls eine Mdglichkeit, um tliber die Thematik Normen und Werte zu sprechen. Kasuistik, welche

beispielsweise Kindesmisshandlung oder Rechtsextremismus thematisiert, kann eine Gelegenheit
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bieten, die eigenen Normen und Werte zu reflektieren und diese mit denen anderer Berufsgruppen zu

vergleichen.

5.4. Empfehlungen

In den folgenden Abschnitten werden Empfehlungen zur Generalisierbarkeit, fiir mogliche

Folgestudien und fiir die Entwicklung eines moglichen Produkts gegeben.

5.4.1. Generalisierbarkeit

Die Ergebnisse dieser Studie sind nicht auf alle in Deutschland berufstitigen Logopadinnen
iibertragbar, da die Interviews nur in einer Region Deutschlands (Kreis Diiren, Kreis Heinsberg)
stattgefunden haben und ausschlieBlich weibliche Logopddinnen an dieser Studie teilnahmen.
Aufgrund dessen ist die externe Validitit nicht ausreichend. Grundsitzlich gilt fiir qualitative Studien,
dass das Erreichen der externen Validitdt kein Ziel sein muss, da diese Art von Untersuchungen stark

kontextgebunden und schwer zu verallgemeinern sind (Van Swet, J. & Munneke, L., 2017).
Es werden daher folgende Empfehlungen fiir die Wiederholung dieser Studie ausgesprochen:
- Logopédinnen aus anderen Regionen Deutschlands befragen

- Mannliche Teilnehmer interviewen

5.4.2. Folgeuntersuchungen

Mogliche qualitative Folgeuntersuchungen, die relevante Informationen liefern konnten, wiren:

- Antworten von Logopadinnen mit Migrationshintergrund, die in Deutschland berufstétig sind,
analysieren und mit den Ergebnissen aus dieser Studie vergleichen, um kulturbedingte
Unterschiede festzustellen

- Vergleich zwischen deutschen und niederlédndischen Logopéddinnen

- Vergleich zwischen Logopéddinnen und Ergotherapeutinnen/Physiotherapeutinnen

- Uberpriifung und gegebenenfalls Verbesserung des von den Untersuchenden entwickelten
Werte- und Normenmodells zur Therapeut-Patienten Beziehung (sieche Modell 10)
2> Sowohl Logopédinnen als auch Klienten interviewen
2 Uberpriifung der Hypothese, dass Werte fiir Klienten wichtiger und prisenter sind als

Normen

> Fokus auf kulturbedingte Unterschiede von Logopédin und Klient
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5.4.3. Produkt
Es wird empfohlen ein Produkt zur Reflexion der eigenen personlichen und professionellen Normen
und Werte zu entwickeln. Das Produkt sollte folgende Aspekte, basierend auf den Antworten der
Teilnehmerinnen, beinhalten.

- Kurze Definition der Begriffe ,,Normen* und ,, Werte*

- Beispiele von Normen und Werten

- Fallbeispiele, anhand derer die eigenen Normen und Werte reflektiert werden kénnen (auch

im interdisziplindren Austausch verwendbar)
- Reflexionsbogen mit wenigen (maximal fiinf) Fragen, der sowohl téglich, als auch

woOchentlich anwendbar sein sollte.

5.5. Schlussfolgerung

In dieser Bachelorarbeit wurde die folgende Frage untersucht: ,Inwiefern sind sich berufstitige
Logopédinnen der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werte bewusst?*“. Mithilfe
von halbstrukturierten Interviews mit 17 berufstitigen Logopddinnen konnte diese Frage beantwortet
werden. Ein wichtiges Ergebnis war zum einen, dass alle Logopddinnen einen Einfluss von
personlichen und professionellen Normen und Werten auf das logopéddische Handeln erfahren. Zum
anderen haben alle Teilnehmerinnen bereits Konflikte, aufgrund unterschiedlicher Norm- und
Wertvorstellungen mit Klienten erfahren. Diese Erkenntnis zeigt groBe Ubereinstimmungen mit der
Literatur. Die Logopéddinnen gaben unterschiedliche Antworten in Bezug auf die eignen personlichen
und professionellen Normen und Werten, wodurch eine grole Varianz entstand. Die wichtigsten
personlichen Normen und Werte waren: Ehrlichkeit, Piinktlichkeit und Zuverldssigkeit. Als
wichtigste professionelle Normen und Werte nannten die Logopéddinnen Ehrlichkeit und Respekt. In
der Literatur gibt es bisher nur wenige Informationen {iber personliche und professionelle Normen
und Werte in der Logopédie. Diese Studie unterstreicht die Wichtigkeit dieser Thematik, weshalb
mehr Forschung hieriliber betrieben werden sollte. Die Bachelorarbeit bietet hierfiir einen guten
Startpunkt. Die theoretische Séattigung dieser Studie ist nicht ausreichend, da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass durch neue Interviews weitere Informationen generiert werden konnten. Alle
Teilnehmerinnen hatten dhnliche Merkmale (Herkunft, Geschlecht), weshalb die Ergebnisse nicht fiir
alle Logopddinnen in Deutschland verallgemeinert werden koénnen. Das in der Einleitung
beschriebene Problem, dass weder aus dem OBLN noch aus logopéddischen Richtlinien hervorgeht,

wie man sich in ethischen Dilemmata, die sich nicht spezifisch auf die logopéddische Behandlung
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beziehen, verhalten sollte, stellt sich nach Beendigung dieser Untersuchung nicht als Problem,
welches berufstitige Logopddinnen in ihrem Praxisalltag erfahren, heraus. Kommt es im Berufsalltag
von Logopéddinnen zu Konfliktsituationen, so suchen sie selbststdndig nach Losungen die individuell
auf den Konflikt abgestimmt sind. Es besteht kein Bediirfnis nach einer allgemeinen Richtlinie, die
Losungen fiir solche Dilemmata vorgibt. Die wichtigste Botschaft dieser Studie ist, dass
Logopéddinnen sich nicht immer davon bewusst sind, was die eigenen personlichen und
professionellen Normen und Werte sind und welchen Einfluss diese auf das logopaddische Handeln
und das Therapeut-Patienten Verhiltnis haben konnen. Es ist daher notwendig, dass sowohl
personlichen als auch professionellen Normen und Werten in der Logopéddie mehr Aufmerksamkeit
geschenkt wird. Normen und Werte sorgen dafiir, dass man innerlich gefestigt ist. Durch die Reflexion
der eigenen Normen und Werte bekommen Logopiddinnen nicht nur mehr Einsicht in ihr
professionelles Handeln im logopddischen Berufsalltag, sondern auch mehr Verstindnis fiir sich
selbst. Die Frage, welche eigenen Normen und Werte hantiert werden, regt bereits zum Nachdenken
hieriiber an. Die Untersuchenden gehen aus diesem Grund davon aus, dass auch die Leserinnen dieser
Bachelorarbeit zur Reflexion der eigenen personlichen und professionellen Normen und Werten
angeregt werden. Trotz Reflexion, konnen zukiinftige Konflikte zwischen Logopéddin und Patient

nicht immer vermieden werden
Take Home Message:

Personliche und professionelle Normen und Werte sind der innere Kompass, nach dem wir unser

Handeln richten. Sie sind immer da, aber leider nicht immer présent.
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7. ANHANG

Anhang 1: Informationsbrief

Betreff: Information Uiber die Teilnahme am Interview Zuyd Z U
Datum: 07.01.2019 Hogeschool YD

Informationsbrief iiber die Teilnahme am Interview

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind Christine Hermanns, Claudia Jurowicz und Marie Knodel und studieren derzeit Logopédie
an der Zuyd Hogeschool in Heerlen (NL).

Fiir unsere Bachelorarbeit zum Thema ,,Dilemma in der Logopadie — Wie Normen und Werte unser
Handeln beeinflussen® bendtigen wir Sie und Thre Kollegen und Kolleginnen.

., Waren Sie schon einmal in einer Situation, in der Sie gegen Ihre personlichen Ansichten gehandelt
haben, um professionell zu bleiben? “

Mit unserer Bachelorarbeit wollen wir erreichen, dass genau in solchen Situationen die eigenen
Normen und Werte reflektiert werden.

— Das Gespréch wird circa 45 Minuten dauern und findet an einem von Thnen gewiinschten Ort
statt. Der genaue Tag und die Uhrzeit werden mit Thnen individuell vereinbart.

— Es ist fiir unseren Untersuchungsverlauf wichtig, dass das Interview im Zeitraum von Anfang
bis Ende Februar 2019 mit Thnen gefiihrt wird. Um das mit Thnen durchgefiihrte Interview

auswerten zu konnen, bendtigen wir Thr Einverstdndnis fiir eine Audio-Aufnahme. Wir garan-
tieren Thnen einen anonymen, sowie vertraulichen Umgang mit Thren Daten.

Haben wir Thr Interesse geweckt? Dann melden Sie sich bis zum 25.01.2019 bei Claudia Jurowicz,
unter folgender E-Mail-Adresse: 1537474jurowicz@zuyd.nl

Mit freundlichen Griflen

Christine Hermanns, Claudia Jurowicz & Marie Knodel

Begleiterin: Michélle Lacroix, michélle.lacroix@zuyd.nl
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Anhang 2: Einverstindniserklirung

Einverstindniserklirung: Audio-Aufnahme

Hiermit erklére ich, , mich einverstanden, dass die

von mir gemachten Tonaufnahmen fiir die Bachelorarbeit ,,Dilemma in der Logopéddie — Wie
Normen und Werte unser Handeln beeinflussen genutzt werden kdnnen und dass meine Daten

anonym und vertraulich bearbeitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 3: Fragebogen zum personlichen Interview

Einleitung
- Bedanken fiir die Teilnahme
- Info: ca. 45 Minuten
- Einverstidndniserkldrung Audio-Authahme — Unterschreiben lassen!
- Thema Normen und Werte, im Rahmen der Arbeit, oft auf die Begriffe gestoen
- Ziel des Interviews: mehr iiber Normen und Werte in der Logopédie erfahren
- Rollenverteilung: Interviewer & Protokollant
- Noch Fragen?

Aufnahme starten!!

Thema Fragen Hilfsfragen
Fragen zur 1. Wie alt sind Sie? Wir beginnen zuerst mit allgemeinen
Person Fragen zu Threr Person.

2. Wo haben Sie Thre Ausbildung/ Thr
Studium abgeschlossen?

3. Wie lange sind Sie schon als Logo-
pade/Logopédin berufstatig?

4. In welcher Art von Einrichtung ar-
beiten Sie?

5. Wie viele Therapieeinheiten fiihren
sie wochentlich durch?

6. Welche Storungsbilder behandeln
Sie? / Welche Altersgruppen behan-
deln Sie?

7. Haben Sie zuséitzliche Qualifikatio-

nen?
Wir kommen jetzt zu den Fragen zu
unserem eigentlichen Thema.
Normen und 8. Was verstehen Sie unter den Begrif- | - Wir handeln nach unseren Normen
Werte fen ,,Normen* und ,, Werte*“? und Werten (Literatur);

- Jeder entwickelt im Laufe des Lebens
seine eigenen, individuellen Normen
und Werte;

- Beispiele: Normen gehen in die
Richtung von Gesetzen,

Werte = Ehrlichkeit, Treue,
Piinktlichkeit

- Beispiel Ehe: Norm = gute Ehefrau,
Wert = Treue
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Personliche und | 9. Welche personlichen Normen und - Beschreiben Sie Beispiele aus IThrem
Professionelle Werte hantieren Sie im Alltag? Alltag, worauf achten Sie? Was ist
Normen und Ihnen wichtig?
Werte 10. Welche Normen und Werte erwarten
Sie von Ihren Freunden/Familie/Be-
kannte, etc?
11. Welche professionellen Normen und | _ Begchreiben Sie Beispiele aus Ihrem
Werte hantlerep Sie als Logo- Berufsalltag, worauf achten Sie? Was
pade/Logopadin? ist Thnen wichtig?
12. Welche Normen und Werte erwarten
Sie von IThren Patienten?
13. Denken Sie, dass es zwischen Thren Handeln Sic ori q s
personlichen und professionellen iSerar;‘?e n Ste privat anders, als im
Normen und Werten Unterschiede o
gibt? - Wenn ja: Inwiefern?
14. Waren sie schon einmal in einer Si- | _ Stellen Sie sich vor, ein Patient
tuation, in der Thre persénlichen und handelt gegen Thre Normen und Werte
Ihre professionellen Normen und (eigenes Beispiel der Logopédin
Werte in Konflikt geraten sind? aufgreifen)
- Wenn ja: Wie sind Sie damit
umgegangen?
Einfluss der 15. Erfahren Sie, dass die eigenen Nor- | - Hypothese Literatur: Normen und
eigenen Normen men und Werte, wie in der Literatur | Werte beeinflussen immer unser
und Werte auf beschrieben, Thr logopidisches Han- | Handeln
das deln beeinflussen und wenn ja, in-
logopédische wiefern?
Handeln
16. Sind Sie der Meinung, dass .Ihre el- | _p cispiel?
genen Normen und Werte Einfluss
auf das Therapeut-Patienten-Ver-
hiltnis haben und wenn ja, warum?
Reflexion 17. Waren Sie sich vor diesem Interview
Ihrer eigenen Normen und Werte be-
wusst?
Einleitung in Frage 18
- Ziel: Produkt entwickeln, um die
18. Haben Sie Ideen oder Anregungen, | Reflexion der eigenen Normen und

wie so ein Produkt aussehen
konnte?

Werte zu vereinfachen

- Infoflyer, Video, Spiel, ...
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Was wiirde Thnen helfen, um sich in
Zukuntt Threr eigenen Normen und
Werte bewusst zu werden?

Das war unsere letzte Frage zum
Thema

19. Wie war es fiir Sie, an diesem Inter-
view teilzunehmen? Was nehmen
Sie aus diesem Interview mit fiir die
Zukunft?

20. Haben Sie noch Fragen an uns oder
Tipps?

- Haben Sie etwas Neues gelernt?

Abschluss
- Zuschicken des Transkripts zur Kontrolle

Fokusgruppe
- Allerletzte Frage an Sie

- Vorhaben Fokusgruppe mit mehreren Logopédinnen zu organisieren
- Austausch iiber das Thema Normen und Werte, sowie iiber Erfahrungen
- Mehrwert der Fokusgruppe: andere Art von Reflexion mdglich, Austausch von Erlebnissen

- Hatten Sie Interesse an dieser Fokusgruppe teilzunehmen?

- Zeitraum: Mirz

- Ort: wird festgelegt, sobald alle Teilnehmerinnen feststehen

- Keine verbindliche Zusage (Interesse? Ja oder Nein)
- Weitere Infos folgen: telefonisch, per E-Mail, etc.
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Anhang 4: Zusammenfassung eines Interviews (Teilnehmerin 11)

Alter: 32 Jahre

Ausbildung/ Studium:
Hogeschool Zuyd, Heerlen

Berufserfahrung: 8 Jahre

Einrichtung: Akut-Krankenhaus, friiher: Praxis

Therapieeinheiten pro Woche: 30-40 Storungsbilder: Dysphagie, Aphasie und

Dysarthrie in Kombination mit anderen
Storungsbildern, frither in Praxis auch SES und
phonologisch-phonetische Stérungen

60+, selten junge Patienten

Altersgruppe Patienten: geriatrische Patienten Weiterbildungen, zusitzliche Qualifikationen:

Master in Reha-Wissenschaften in K6ln, FEES-
Zertifikat

Begriff — Normen und
Werte allgemein:

Eine total gute Frage...direkt fallt mir dazu nichts ein.
Dinge oder Grundsitze nach denen ich mein Handeln ausrichte.

Personliche Normen und
Werte:

Ich kiimmere mich eher um andere, als um mich selbst.

Ich kann auch sehr gut mitleiden, bin also sehr sensibel, sehr einfiihl-
sam.

Mitgefiihl, Ehrlichkeit

Erwartungen Familie/
Freunde:

Es gab mal eine Zeit, da habe ich genau die gleichen erwartet aber nur,
weil jemand nicht die gleichen Normen und Werte hat, ist er deswegen
ja nicht weniger gut oder weniger liebenswert. Ob das jetzt Mutter, Va-
ter, Freund, Schwester ist...man sollte jeden so annehmen mit seinen
Gesetzméfigkeiten und Werten, die er hat...ahm und das auch nicht
verurteilt. Vielleicht sogar selber schaut, ob man da nicht selbst auch
was von benutzen kann oder sich etwas von anderen aneignen kann.

Professionelle Normen
und Werte:

Ehrlichkeit = Dass man die Dinge klar benennt, wie sie sind auch
wenn man sie nicht gerne hort.

Ich versuche immer im Sinne des Patienten zu entscheiden aber, dass
ich dabei auch nicht iiber meine Grenzen hinausgehe.

Dass man lernt, sich auch abzugrenzen, weil das oft Schicksale sind, die
einen auch mitnehmen.

Ehrlich zu sein und Mitgefiihl zu zeigen und ihnen einfach das Gefiihl
zu geben: ,,Ich verstehe dich!*

Dass ich fundiert arbeite, also bewiesen an die Sachen herangehe, die
ich praktiziere.

Erwartungen Patienten:

Ach Gott...die sind zum Teil so schwer betroffen, da konnen sie ja gar
keine mehr haben.

Gut...also, dass sie mir mit genauso viel Respekt gegeniibertreten, wie
ich ihnen. Dass sie sich auf mich einlassen konnen als ihre Therapeutin
und mir auch vertrauen, dass ich das Beste fiir sie will.

Unterschiede —
personlich/ professionell:

Ja, schon.
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Zuhause muss ich nicht professionell sein. Ja also zum Beispiel, dass
ich hier genau weil3, was ich tue. Und ich glaube, man hat ja schon so
seine anderen Rollen. Also ich bin jetzt Zuhause als Partnerin nur be-
dingt die, die ich auch hier bin.

Also ich glaube, die [Normen und Werte] verschieben sich schon.. ja.

Konflikte zwischen
personlichen und
professionellen Normen
und Werten:

Joa.

Das habe ich aus dem Privaten gelernt, einfach Dinge klar zu formulie-
ren und das deutlich anzusprechen. Da muss man einer Frau Schmitz
auch einfach mal sagen: ,,Wenn Sie weiter essen, dann kriegen Sie eine
Lungenentziindung und daran konnen Sie versterben.” Ohne die Erfah-
rungen hier, hétte ich das wahrscheinlich anders gesagt.

Einfluss auf Handeln:

Ja. Lass es mal so Wegweiser sein, an denen man sich orientiert.
Ich glaube, es gibt wenige, die so achtsam oder reflektiert sind, dass sie
das so wahrnehmen. Ich glaube bei den meisten passiert das einfach.

Einfluss auf Therapeut-
Patienten Verhiltnis:

Ja.

Konflikte eigene Normen
und Werte und die
Normen und Werte der
Patienten:

Beispiel: Eine Magensonde will sie nicht und darf aber von unserer
Seite aus nichts essen, das will sie aber nicht sein lassen. Da haben wir
ihr auch heute nochmal gesagt: ,,Wenn Sie weiter essen, iibernehmen
Sie das Risiko dafiir, Sie werden in ein paar Tagen entlassen und wenn
Sie mit dieser Schluckstorung entlassen werden, dann wird sich das mit
Sicherheit irgendwann in der Lunge entziinden.* Und sie macht es trotz-
dem. Gut dann sind wir halt auch raus. Mehr kénnen wir nicht machen
aber das ist natiirlich gegen deine Therapeutenehre.

Dass der Patient zum Beispiel das Wissen der Therapeutin nicht respek-
tiert.

Also das ist schon was, was mich nervt, was ich hier aber auch besser
kann als Zuhause. Zum Beispiel in Konflikt treten...also, wenn ich hier
das Gefiihl habe, die entscheiden einfach falsch, dann sage ich das.
Also ich versuche auch dann meinen Wert der Freundlichkeit treu zu
bleiben und alles nochmal in Ruhe zu kldren mit dem Patienten.

Bewusstheit:

Nein. Das ist auch echt schwierig. Das bringt einen ganz schon zum
Nachdenken.

Ich finde das auch super wichtig, gerade in unserem Bereich. Das ist so
extrem wichtig, sich da mal Gedanken driiber zu machen, also was
macht mich und meine Arbeit hier denn auch aus. Wie steuert uns das
so jeden Tag. Oder wie komme ich mit dir parat, wenn du ganz andere
Werte hast.

Mehrwert:

Reflektieren. Ja...also mich wirklich mal mehr damit auseinanderzuset-
zen, was mich denn eigentlich steuert und auch mal hinter das Verhalten
der anderen zu schauen, ob man nicht dann da nochmal an der ein oder
anderen Stelle bisschen mehr Verstiandnis aufbringen kann. Oder man
dann einen Weg findet, trotzdem miteinander arbeiten zu konnen.
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