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. Zusammenfassung

Einleitung: Bei Personen mit Migrationshintergrund stellt die Kommunikation im Erstge-
sprach zwischen Patientin und medizinischem Fachpersonal haufig eine Herausforderung
dar. Diese Arbeit beschéaftigte sich im Besonderen mit Schwierigkeiten und Verbesse-
rungsmoglichkeiten im Erstgesprach bei der Zielgruppe Jugendliche im ,not in employ-
ment, education or training“ (NEET)-Status mit Migrationshintergrund.

Methodik: In dieser Studie wurden qualitative leitfadengestlitzte Fokusgruppeninterviews
durchgefihrt. Eine Gruppe umfasste vier Expertinnen und die andere vier Jugendliche. Es
gab einen Messzeitpunkt, in welchem zuerst eine Befragung mit den Jugendlichen statt-
fand. Diese behandelte die Thematiken Schwierigkeiten und Verbesserungsmdoglichkeiten
im Erstgespréach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshintergrund. Nach dieser
gab es bei den Jugendlichen, anders als bei den Expertinnen, noch einen zweiten Teil der
Befragung. In diesem wurden medizinische Begriffe fir die App mobile ICanFunction
(mICF) in Jugend- beziehungsweise (bzw.) Laiensprache Ubersetzt. AnschlieRend wurden
die Jugendlichen verabschiedet und nach einer Pause fand die identische Befragung Uber
Schwierigkeiten und Mdglichkeiten zur Verbesserung mit den Expertinnen statt. Die Da-

tenauswertung erfolgte mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der jungen Generation waren mit den in der Literatur be-
schriebenen Hauptthemen fur Schwierigkeiten in einem Erstgesprach beinahe ident. Die
Hauptproblematik stellt das Nicht-Verstandnis aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse
oder zu hohen Einsatzes an Fachbegriffen dar. Die Expertinnen sehen das zu hohe
Sprachniveau und die Anzahl der Fragen in einem Gesprach als kritische Punkte. Ein
bewahrtes Hilfsmittel bei Verstandigungsschwierigkeiten in einem Erstgesprach ist fur alle
Teilnehmerlnnen die nonverbale Kommunikation. Zukinftig wirden sich die Jugendlichen
bei Sprachbarrieren als Hilfsmittel eine geeignete App wiinschen, wobei die Expertinnen
momentan von technischer Hilfe Abstand halten. Bei der Ubersetzung der Begriffe fur die

App konnten viele Begriffe fur die Weiterentwicklung dieser gewonnen werden.

Schlussfolgerung: Einige auftretende Schwierigkeiten und Verbesserungsmaoglichkeiten
konnten aufgezeigt werden, jedoch besteht bislang keine optimale Ldsung zur Erleichte-
rung des Erstgespraches, weshalb weitere Studien Uber die Effektivitdt der aufgefiihrten

Maoglichkeiten durchgefiihrt werden sollten.

Keywords: Personen mit Migrationshintergrund, NEET, Erstgesprach, Schwierigkeiten,

Verbesserungsmaglichkeiten



l. Abstract

Introduction: In people with migration background, the communication in the initial con-
sultation between patients and the medical staff commonly poses a challenge. This study
focuses in particular on the difficulties, as well as the options for optimisation of the initial
consultation with adolescents of “not in employment, education or training” (NEET)-status
and with migration background.

Methods: In this study, qualitative guideline-based focus group interviews were carried
out. One group was made up of four experts, while the other group was made up of four
adolescents. There was a measurement time point, at which an initial interview with the
adolescents took place. The subjects difficulties and options of optimisation of the initial
consultation with adolescents of NEET-status and with migration background were cover-
ed. Following that, the adolescents had, unlike the experts, a second part of the interview
in which specific medical terms for the app mobile ICanFunction (mICF) were translated
into youth or layman language. Then the adolescents were dismissed, and after a break,
the same interview about the difficulties and options of optimisation was conducted with
the experts. The analysis of the data was carried out through structured content analysis

as described by Mayring.

Results: The results of the young generation were almost identical to the difficulties in an
initial consultation described in the literature. The main problem was found to be the lack
of understanding due to insufficient knowledge of the German language or the frequent
use of technical terms. The experts see the language level that is too high, as well as the
amount of questions asked during a consultation as critical points. A proven strategy
against communication difficulties in an initial consultation is the non-verbal communicati-
on between all conversation partners. For the future, adolescents would like to have a
suitable app that provides support with language barriers, even though experts currently
keep away from technical support. During the translation of the terms for the app, some

terms could be used for the further development of the app.

Conclusion: Several occurring difficulties and optimisation options could be demonst-
rated, however, there is no optimal solution for the simplification of an initial consultation
yet, which is why further studies of the effectiveness of the stated options should be car-

ried out.

Keywords: people with migration background, NEET, initial consultation, difficulties, op-

timisation possibilities
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1 Einleitung

Gute Kommunikation im Erstgesprach ist essenziell, da auf diesem Weg unter anderem
relevante Informationen fir die Therapie gewonnen werden kénnen und die Vertrauens-
basis zwischen medizinischem Fachpersonal und Patientin hergestellt werden kann. Bei
Personen mit Migrationshintergrund stellt die Kommunikation haufig eine Herausforderung
dar, da diese oftmals Uber schlechte Deutschkenntnisse verfligen, ein unzureichendes
Gesundheitsverstandnis haben, medizinische Fachdefinitionen nicht verstehen oder ande-
re Grunde Schwierigkeiten bereiten kbnnen. Dadurch kdnnen wichtige Informationen ver-
loren gehen bzw. Fragen im Erstgesprach zwischen medizinischem Fachpersonal und
Patientln oft nicht ausreichend geklart werden. Diese genannten Faktoren kdnnen sich in
weiterer Folge negativ auf den Erfolg der Therapie auswirken (Hecht & Reichenauer,
2016).

Die App namens mobile ICanFunction (mICF) soll medizinischen Laien die Moglichkeit
geben, sich auch in ihrer Ausdrucksweise zu verstandigen (Kidritsch, 2018). Die prakti-
sche und klinische Anwendbarkeit der Internationalen Klassifikation von Funktion, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) soll durch diese App verbessert werden (WHO, 2018). Mo-
mentan sind in der Datenbank der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aber ,nur wenige
ICF-Begriffe in deutscher Laiensprache Ubersetzt* (Kidritsch, 2018). Diese App kdénnte vor
allem fur Personen mit Migrationshintergrund eine nutzliche Hilfestellung sein, um das

physiotherapeutische Erstgesprach zu erleichtern.

Rund sieben Prozent in Osterreich und 12,9 Prozent in Europa der 15 bis 24-Jahrigen
waren im Jahr 2012 in einem ,not in employment, education or training“ (NEET)-Status
(Eurofound, 2012, S. 29). Auf Grundlage der 2008 European Values Study wurden die in
den europdaischen Landern charakteristischen Merkmale von Jugendlichen im Alter von 15
bis 24 Jahren analysiert, die am haufigsten zu einer NEET-Situation fihren. Die Ergebnis-
se zeigen, dass bei Personen mit geringer Bildung oder Migrationshintergrund das Risiko
fur einen NEET-Status deutlich erhoht ist. Vor allem Jugendliche mit Migrationshinter-
grund gehoren mit einer 70-prozentigen Wahrscheinlichkeit der Gruppe NEET an (Euro-
found, 2012, S. 55ff). Bacher et al. (2014, S. 534) sind der Meinung, dass auf individueller
Ebene vor allem Migrantinnen der ersten Generation ein hohes Risiko flr eine NEET-
Situation haben, wéhrend sich die zweite Generation leichter integrieren kann. Daher fo-

kussiert sich diese Bachelorarbeit auf diese besondere Zielgruppe.



1.1 Verwendete Literatur

In der Datenbank PubMed wurde eine systematische Literaturrecherche nach dem ,Popu-
lation, Intervention, Comparision, Outcome® (PICO)-Prinzip durchgefuhrt. Vorab wurden

die deutschen Begriffe nach dem PICO-Prinzip gesammelt.

PICO-Prinzip:

Population:  NEETS, speziell Jugendliche mit Migrationshintergrund

Intervention: Erstgespréach

Comparision: Therapeutin

Outcome: Schwierigkeiten und Verbesserungsmaoglichkeiten des Erstgesprachs

Anschlielend wurden die gefundenen Begriffe in die englische Sprache tibersetzt und die
Literaturrecherche durchgefiihrt. Nach Berlicksichtigung der Einschlusskriterien und Pri-
fung der methodischen Qualitat konnte kein Artikel der Datenbank PubMed in diese Arbeit
miteinbezogen werden (siehe Abb. 1).

Ergebnisse der Literaturrecherche nach dem PICO-Prinzip in PubMed am 08.04.2018 mit den
Suchbegriffen:

P (NEET OR adolescent OR young) AND
(migration OR immigrant* OR immigration) AND

I ((contact OR Interview OR conversation OR meeting) OR anamnesis) AND

C (therapist OR Doctor OR medical) AND
O (challenge OR Defiance OR trouble OR difficulty OR problem)
25 Artikel

b

Prifung der Einschlusskriterien:
- Literaturquellen der letzten funf Jahre :> Ausschluss 4 Artikel
- Literaturquellen mit freiem Volltext- Zugang

J

Prifung der methodischen Qualitét > Ausschluss 21 Artikel

1y

Einschluss in die BAC I: 0 Artikel

Abbildung 1: Methodisches Vorgehen bei der Datenerhebung und —strukturierung



Die weitere Literaturrecherche erfolgte in deutscher und englischer Sprache im Georg
Thieme Verlag, SpringerLink, Google Scholar und in der Bibliothek der Fachhochschule
St. Polten. Die Begriffe nach denen in deutscher Sprache gesucht wurden sind: ,Erstge-
sprach“ ODER ,Anamnese®, ,Therapeutin“ ODER ,Arztin“, ,NEETs“ ODER ,Jugendliche®
ODER ,Patientinnen®, ,Migration* ODER ,Personen mit Migrationshintergrund®, ,Schwie-
rigkeiten“ ODER ,beeinflussende Faktoren® ODER ,Herausforderungen ODER ,Hand-
lungsansatze® ODER ,Verbesserungsmaoglichkeiten® ODER ,mobile ICanFunction®.

1.2  Begriffsdefinitionen

Im folgenden Kapitel werden die Begriffsdefinitionen erlautert. Sie sind fir das Verstand-
nis dieser Bachelorarbeit von Bedeutung.

NEETs - young people not in employment, education or training

Im Zuge der Europa 2020-Strategie wurde im Jahr 2010 eine fir alle europaischen Lander
geltende gemeinsame Definition festgelegt. Es wurde vereinbart, NEET als eine Gruppe
von Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren zu definieren, die sich nicht in Ausbildung,
Arbeit oder Schule befinden. International werden verschiedene Definitionen verwendet
(Eurofound, 2012, S. 20f).

Personen mit Migrationshintergrund

LAlle Personen, deren beider Elternteile im Ausland geboren wurden, unabhangig von
ihrer Staatsangehorigkeit” (Statistik Austria, 2017, S. 22).

Laut Statistik Austria (2017, S. 22) kénnen Personen mit Migrationshintergrund in zwei
Gruppen eingeteilt werden. Zur ersten Generation gehdren die Personen, die selbst im
Ausland geboren wurden und nach Osterreich zugezogen sind. ,In Osterreich geborene
Nachkommen von Eltern mit auslandischem Geburtsort® (Statistik Austria, 2017, S. 22)

gehoren zu der sogenannten zweiten Generation.



1.3 Ablauf eines/einer physiotherapeutischen Erstge-

sprachs/Anamnese

Das Erstgesprach oder Anamnesegesprach mit einem/einer Patientin ist durch kein
Hilfsmittel der Diagnostik zu ersetzen. Die direkte Konversation mit dem/der Patientin ist
essenziell, um wesentliche Informationen, die fur eine erfolgreiche physiotherapeutische
Behandlung erforderlich sind, zu erhalten (Bartrow, 2012, S. 22).

Vor der Durchfihrung eines Anamnesegesprachs mit einem/einer Patientln ist es sinnvoll,
sich auf das Gesprach vorzubereiten und gewisse Grundvoraussetzungen zu erfillen
(Reimann, 2008, S. 43f). Vorab sollte der/die Therapeutin alle notwendigen Informationen
uber den/die Patientln einholen. Hierzu zéhlen Untersuchungsergebnisse von Arztinnen
und anderen Therapeutinnen, um gezielt auf die Schwierigkeiten des/der Patientln einge-
hen zu kénnen. Durch eine ruhige, offene, unvoreingenommene, freundliche Gespréachs-
fihrung des/der Therapeutin und ausreichend Zeit fir das Gesprach, kann Vertrauen
zum/zur Patientln hergestellt werden. Der/die Patientln hingegen sollte seelisch und kor-
perlich in der Lage sein ein Gesprach zu fuhren und nicht unter Einfluss von starken Me-
dikamenten oder Drogen stehen. Des Weiteren sollte fur die Durchfiihrung des Gesprachs
ein geschlossener Raum gewahlt werden und die Kommunikation unter vier Augen erfol-
gen (Reimann, 2008, S. 43f).

Zu Beginn des Gesprachs werden Basisdaten wie Geschlecht, Alter, Beruf, Hobbys und
Informationen Uber die Familien- und Sozialsituation des/der Patientin gesammelt. Die
Erfragung des Hauptproblems, sowie die Ziele und Erwartungen des/der Patientin an die
Therapie sind wesentliche Punkte der Anamnese. Zunachst wird das Kdrperdiagramm
verwendet, um das Leitsymptom des/der Patientln einzuzeichnen sowie hierarchisch alle
restlichen Beschwerdebereiche zu vermerken. Mdgliche Kontraindikationen und Vor-
sichtsmaf3hahmen, sogenannte Red Flags, fir die Untersuchung und Behandlung sind zu
erfragen. Hierzu zahlen unter anderem Medikamente, Rickenmarkszeichen, ungewollter
Gewichtsverlust, Operationen und viele andere Beispiele. Diese missen bei der weiteren
Vorgehensweise bericksichtigt werden, zur Sicherheit des/der Therapeutln und des/der
Patientln. Faktoren, welche die Beschwerden des/der Patientln verstdrken und lindern
werden im Anschluss abgefragt. Oftmals gibt es bei dem/der Patientin neben den Haupt-
einschrankungen weitere Positionen, Bewegungen oder Aktivitdten, die die Symptome
des/der Patientin positiv sowie negativ beeinflussen kdnnen. Die Krankheitsgeschichte

der aktuellen und friiheren Beschwerden ist ein weiterer Bestandteil der Anamnese. Ab-



schlielend werden der 24-Stunden-Verlauf, beitragende Faktoren, der Schweregrad und
die Irritierbarkeit der Beschwerden mit dem/der Patientln besprochen.

1.4 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF)

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) dient zur Klassifikation bzw.
Beschreibung von Gesundheitszustanden und mit der Gesundheit verbundenen Zustan-
den (DIMDI, 2005, S. 9).

Die ICF basiert auf der Grundlage eines biopsychosozialen Modells. Es beinhaltet die, in
der Abbildung 2 dargestellten, Komponenten Kérperfunktionen und Korperstrukturen, Ak-
tivitaten, Partizipation, Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren (DIMDI, 2005, S.
23ff). Die ICF betrachtet den Hintergrund im Leben eines Menschen sowie die Wechsel-

wirkungen seines Gesundheitsproblems (Roth, 2014).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit

J l

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)

1 )

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Abbildung 2: ICF-Modell (adaptiert nach DIMDI, 2005, S. 23)
1.4.1 Klassifikationen und Kodierung fir die ICF

Die ICF beinhaltet insgesamt vier Klassifikationen, die sogenannten Komponenten (siehe
Abb. 3). Der Gesundheitszustand, die Behinderung und die Funktionsfahigkeit eines Men-

schen werden mit Hilfe dieser vier Komponenten betrachtet (DIMDI, 2012).

Korperfunktionen Komponente b (bodyfunctions)
Koérperstrukturen Komponente s (bodystructures)
Aktivitaten Komponente d (daily activities)

und Partizipation

Umweltfaktoren Komponente e (environmental factors)

Abbildung 3: Klassifikationen bzw. Komponenten der ICF (DIMDI, 2012)



Fiur die detaillierte Beschreibung eines Gesundheitszustandes, einer Behinderung und
eines Funktionszustandes eines Individuums sind normalerweise einige sogenannte Ko-
des aus allen vier Klassifikationen notwendig (DIMDI, 2012). Diese Erstellung der ver-
schiedenen Kodes bzw. die Kodierung fur die ICF erfolgt kurz und vereinfacht erklart wie
im Folgenden beschrieben.

Generell werden die Klassifikationen (siehe Abb. 3) jeweils in Kapitel aufgeteilt. Die Kapi-
tel werden wiederum in Kategorien und Subkategorien eingeteilt (DIMDI, 2012).

Die ICF verwendet fir die Bezeichnung der Komponenten ein alphanumerisches System.
Bei diesem werden die Buchstaben b, s, d und e fir die vier Komponenten benutzt (DIM-
DI, 2005, S. 26). Der Buchstabe von einer der vier Komponenten ist der Beginn des Ko-

des, gefolgt von einer einziffrigen Kapitelnummer (DIMDI, 2012).

.02 Sinnesfunktionen und Schmerz“ (DIMDI, 2005, S. 60) (Item der ersten Ebene,
Kapitel)

Danach folgt die Kategorie mit zwei Ziffern auf der dritten und vierten Stelle (DIMDI,
2012).

,0280 Schmerz* (DIMDI, 2005, S. 64) (Item der zweiten Ebene, Kategorie)

Nach den Kategorien folgen die Subkategorien, eine einstellige finfte Stelle (Item der
dritten Ebene) und eine einstellige sechste Stelle (Item der vierten Ebene) (DIMDI, 2012).

- ,b2801 Schmerz in einem Korperteil“ (DIMDI, 2005, S. 64) (Item der dritten Ebene,
Subkategorie)

- ,b28010 Kopf- und Nackenschmerz“ (DIMDI, 2005, S. 64) (Item der vierten Ebene,
Subkategorie)

1.5 Mdgliche Schwierigkeiten im Gesprach mit Patientinnen

mit Migrationshintergrund

In der Studie von Kilcher und Spiess (2003) wurden Hausarztinnen sowie Patientinnen
und Arztinnen mit Migrationshintergrund tiber die immer wieder erwahnten Interaktions-
probleme zwischen Arztinnen und Patientinnen mit Migrationshintergrund befragt. Seitens
der Patientinnen stellt die sprachliche Verstadndigung die grof3te Herausforderung dar
(Kilcher & Spiess, 2003). Hecht und Reichenauer (2016) stellen in ihrem Artikel einige
Konflikte im Erstgesprach mit Migrantinnen vor, wobei sie Sprachprobleme ebenfalls als

,die Spitze des Eisbergs" (Hecht & Reichenauer, 2016, S. 9) bezeichnen.



Missversténdnisse kdnnen bereits durch die Fachsprache des medizinischen Personals
entstehen. Unzureichende Deutsch- und Englischkenntnisse stellen weitere Konflikte in
der Kommunikation dar. Durch diese Sprachbarrieren haben Patientinnen Schwierigkeiten
sich auszudriicken und werden missverstanden (Hecht & Reichenauer, 2016). Aufgrund
der haufig mangelnden verbalen Kommunikation gewinnt die nonverbale Verstandigung
an Bedeutung. Die befragten Hausarztinnen der Studie sind der Meinung, dass durch die
Beachtung nonverbaler Signale der Patientinnen, wie beispielsweise Stirnrunzeln oder
Bewegen des Kopfes, Missverstandnisse reduziert werden kénnen (Kilcher & Spiess,
2003). Doch auch bei der nonverbalen Kommunikation kénnen sich die Kulturen unter-
scheiden, so gilt in westlichen Landern Kopfschitteln als ,nein, wahrend es beispielswei-

se in Indien mit ,ja“ gleichzustellen ist (Hecht & Reichenauer, 2016).

Eine weitere Schwierigkeit stellt die diffuse Symptomprasentation dar. Die Hauséarztinnen
meinen, Migrantinnen neigen zu einer unklaren Schmerzlokalisation. Dies ist auf man-
gelnde Schulbildung und geringes anatomisches Verstandnis zurlickzufihren, was eine
Lokalisation der Symptome erschwert (Kilcher & Spiess, 2003). Laut Hecht und Reiche-
nauer (2016) kann auch die Auffassung von Gesundheitsbegriffen und Symptombe-
schreibungen innerhalb der Kulturen variieren. ,In Frankreich verbindet man kérperliche
Beschwerden haufig mit der Leber, in Deutschland dagegen mit dem Herz* (Hecht & Rei-
chenauer, 2016, S. 10). Eine Schwierigkeit ist auch, dass Patientinnen mit Migrationshin-
tergrund oft an korperbezogenen Erklarungen festhalten. Das Akzeptieren von psychi-
schen Grunden fir die Schmerzen ware fur die Patientinnen ein Eingestandnis, die Be-
schwerden seien in Wirklichkeit nicht vorhanden. Angste und Befiirchtungen seitens der
Patientinnen an einer schwerwiegenden Krankheit zu leiden sind keine Seltenheit (Kilcher
& Spiess, 2003).

Verschiedene Therapieerwartungen von Patientinnen und medizinischem Fachpersonal
sind eine zusatzliche Thematik (Kilcher & Spiess, 2003). Kilcher und Spiess beschreiben,
dass Patientlnnen der Studie ausschlief3lich passive Therapien, wie Heilbdder oder Mas-
sagen bei Beschwerden anstreben. Aktivitat bei Schmerzen scheint fiir die Patientinnen in

solchen Situationen keine verninftige Verhaltensweise zu sein (Kilcher & Spiess, 2003).

Kulturspezifische Verhaltensweisen wie beispielsweise ,religidse Vorschriften, Kleiderord-
nungen, Wohn- und Hygienevorstellungen, Trauer- und Bestattungszeremonien® (Hecht
& Reichenauer, 2016, S. 10) kénnen zu Konflikten fuhren. ,Wahrend in westlichen Lan-
dern der Handedruck Offenheit symbolisiert, kann er bei muslimischen Patienten als Ver-

letzung der korperlichen Integritat gelten® (Hecht & Reichenauer, 2016, S. 10). Bei Kultu-



ren mit strenger Geschlechtertrennung sollte die Betreuung des/der Patientin durch das-
selbe Geschlecht erfolgen (Hecht & Reichenauer, 2016).

1.6 Handlungsansatze fur Physiotherapeutinnen bei Patientin-

nen mit Migrationshintergrund

Die Betreuung von Patientinnen mit Migrationshintergrund kann zu verschiedensten Prob-
lematiken flhren. Einige davon wurden bereits im Kapitel 1.4 vorgestellt. Eine migrations-
spezifische Anamnese konnte helfen, einige dieser Schwierigkeiten vorzubeugen (Kilcher
& Spiess, 2003). Im Anamnesegesprach, bei komplizierten Situationen und beim Ab-
schlussgespréach einen/eine Dolmetscherln beizuziehen ware optimal (Klenger, 2008). Die
Kosten fur Dolmetscherlnnen sind aber oftmals hoch und werden von den Krankenkassen
nicht tbernommen (Hecht & Reichenauer, 2016). Die Verwendung von Hilfsmitteln wie
beispielsweise Bildern, Piktogrammen, anatomische Tafeln oder Wérterbiichern bei einer
schlechten Verstandigung mit Patientinnen ist von Vorteil (Klenger, 2008). Au3erdem gibt
es von Kilcher und Spiess (2003) Regeln zur Verstandigung, welche helfen kénnen, die
Kommunikation mit Patientinnen zu erleichtern (siehe Abb. 4). Nachfolgend werden zwei
wichtige Ansétze genauer vorgestellt, welche die Kommunikation bei Patientinnen mit

Migrationshintergrund positiv beeinflussen kénnen.

Handlungs anregungen zur Verstandigung
= Einfache Sprache verwenden:

= Kurze Satze, deutlich und langsam sprechen

» Fachjargon vermeiden, Begriffe mit einfachen
YWirtern, Synonymen umschreiben

= Micht mehr als ein Therma auf einmal besprechen
= Mimik, Gestik beachten
> Zeichnungen, Bilder, Piktogramme einbeziehen
=WWorerbuch verwenden
» Diffuse Beschwerden mittels Anatomieatlas
gemeinsam lokalisieren
» Punktueller Einsatz van Dalmetschern
= Eher Bekannte statt Familienangehdrige dbersetzen
lassen
= Patientinnen auf Deutschkurse hinweisen

Abbildung 4: Handlungsanregungen zur Verstandigung (modi-
fiziert nach Kilcher & Spiess, 2003, S. 455)



1.6.1 Die migrationsspezifische Anamnese

In den Artikeln von Sabbioni & Kuhn (2004), Kilcher und Spiess (2003) und Klenger
(2008) wird bei einem/einer Patientin mit Migrationshintergrund eine migrationsspezifische
Anamnese (siehe Abb. 5) empfohlen.

Diese bertcksichtigt nach Sabbioni & Kuhn (2004) die individuelle Geschichte eines/einer
Migrantin. Sie kritisieren, dass bei einer Routine-Anamnese bedeutsame psychosoziale
Faktoren fur die Behandlung eines/einer Migrantin nicht erfasst werden. Es sind migrati-
onsspezifische Teile der Lebensgeschichte, die in einer Routine-Anamnese nicht beinhal-

tet sind.

Fragen aus der Migrationsanamnes e
Herkunfts ges chichte

= Biografische Daten

= Aushildung

= Berufserfahrung

= Rechtliche, soziale und dkonomische
Situation

Migrationsges chichte

= Maotivation zur Migration

=%erlauf der Migration, Flucht

= Traumatisierungen

Integrations ges chichte

= Rechtlicher Status
(Aufenthaltsbewilligung)

> Soziale und dkonomische Situation
= Gesundheitsverhalten

Spezifische Fragen

#Vie nennt man lhre Beschwerden in
lhrer Muttersprache?

=%as hat nach [hrer Ansicht lhre
Beschwerden verursacht?

Abbildung 5: Die migrationsspezifische Anamnese
(modifiziert nach Klenger, 2008, S. 29)

1.6.2 mobile ICanFunction (mICF)

Die App mICF wurde entwickelt, um die praktische und klinische Anwendbarkeit der Inter-
nationalen Klassifikation von Funktion, Behinderung und Gesundheit (ICF) zu verbessern
(WHO, 2018). Die mobile Version ,soll medizinischen Laien ermdéglichen, sich in natirli-
cher Wortwahl verstandlich zu machen® (Kidritsch, 2018). Die Begriffe sollten in Laien-
sprache der jeweiligen Zielgruppe angepasst auf der App erscheinen. Dafir liegt dieser

App eine Datenbank namens FunctionMapper zugrunde (WHO, 2018).



Die ,fur alle Gesundheitsberufe einheitliche Terminologie ICF* (Kidritsch, 2018) ermdglicht
es medizinischem Fachpersonal bereits, ,die Person ganzheitlich und im Team zu befun-
den” (Kidritsch, 2018). ,So kénnen auch bei multimorbiden Personen, oder bei nicht tber
Assessments erfassbaren Beschwerden Ziele und Veranderungen dokumentiert werden®
(Kidritsch, 2018). Dies soll durch die App auch in mobiler Weise und uber direkte Einga-
ben durch die Patientinnen erméglicht werden (WHO, 2018).

1.7 Wissensliucken aus der Literatur und Forschungsfrage

In der Literatur gibt es zahlreiche Studien Gber Kommunikationsschwierigkeiten bei Per-
sonen mit Migrationshintergrund. Es bestehen jedoch noch keine verniinftigen For-
schungsergebnisse betreffend Schwierigkeiten im Erstgespréch, die speziell die Zielgrup-
pe Jugendliche mit Migrationshintergrund behandeln.

Des Weiteren befinden sich derzeit ,in der Datenbank der WHO nur wenige ICF-Begriffe
in deutscher Laiensprache (Kidritsch, 2018) fiir die App mICF Ubersetzt. ,Damit also die
mICF App auch bald in deutscher Sprache verfigbar wird“ (Kidritsch, 2018) und die
Kommunikation im Erstgesprach verbessert werden kann, ware es fir uns Physiothera-

peutinnen wichtig, weitere Begriffe fur diese App zu Ubersetzen.

Aus den soeben erwahnten Griinden und der zuvor behandelten Kapitel 1.5 und 1.6 ergibt

sich folgende Forschungsfrage:

Welche Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglichkeiten ergeben sich im physiothera-

peutischen Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshintergrund?
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2 Methodik

Das folgende Kapitel erlautert die genaue Methodik dieser Forschungsarbeit. Das Stu-
diendesign, die Erstellung des Interviewleitfadens, die Rekrutierung der entsprechenden
Probandinnen und die Erhebung und Auswertung der Daten werden beschrieben.

2.1 Studiendesign

Fur diese Studie wurden qualitative leitfadengestiitzte Fokusgruppeninterviews gewahilt.
Eine Fokusgruppe in dieser Studie bestand aus Jugendlichen im NEET-Status mit Migra-

tionshintergrund und die andere aus Expertinnen.

Als Expertinnen bezeichnet man Personen, die Uber ein bestimmtes Fachwissen verfligen
(Pisula, 2000, S. 21). Bei einem Interview mit Expertinnen sind nicht diese im Mittelpunkt,
sondern deren Funktionen bzw. Erfahrungen als Expertinnen fiir ein bestimmtes Gebiet.
Expertlnnen von einer bestimmten Thematik sollen Informationen und Einblicke zum ge-
wahlten Thema liefern (Buber & Holzmdiller, 2009, S. 869f).

Fokusgruppeninterviews sind Interviews mit einer kleinen Gruppe (Buber & Holzmiiller,
2009, S. 479). Diese ermdglichen es, mehrere Personen gleichzeitig zu befragen und
somit das Antwortspektrum zu vergréf3ern. Dadurch kénnen verschiedene Ansichten und

Standpunkte gewonnen werden (Buber & Holzmiiller, 2009, S. 871).
2.2  Erstellung eines Interviewleitfadens

Zur Unterstitzung der Gesprachsfihrung wurde ein Interviewleitfaden fir die beiden Fo-
kusgruppen auf Basis der Forschungsfrage erstellt (siehe Anhang G). Die Befragung der
Jugendlichen wurde in zwei Teile gegliedert. Im ersten Block wurden fiir die Jugendlichen
insgesamt vier Fragen Uber Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglichkeiten im physio-
therapeutischen Erstgespréch erstellt. Im zweiten Block der Befragung wurden funf belie-
bige Begriffe von der Excel-Liste ,mICF Master_Children and Adults® gewahlt, welche
noch nicht fur die App mICF in Jugendsprache Ubersetzt wurden. Zwei weitere Begriffe
wurden zur Reserve bei verbleibender Zeit ausgewahlt. Alle Begriffe werden nachfolgend
genauer erlautert. Die Befragung der Expertinnen-Fokusgruppe war identisch zur Befra-
gung des ersten Teils der Jugendlichen-Gruppe aufgebaut. Nur der Umfang der Befra-
gung war mit insgesamt sechs Fragen und zwei weiteren Fragen bei noch vorhandener

Gespréachszeit grofer (siehe Anhang G).
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Die ausgewahlten Begriffe fur die Jugendlichen zur Ubersetzung in Laiensprache waren:

- b280 Schmerz

- b1266 Selbstvertrauen
- b1267 Zuverlassigkeit
- d355 Diskussion

- d560 trinken

D630 Mahlzeiten vorbereiten und b1301 Motivation waren zwei weitere Begriffe zur Re-
serve, bei noch vorhandener Gesprachszeit. Die Erklarung der Kodierung der Begriffe
erfolgte bereits im Kapitel 1.4.1. Die Kodes, die mit dem Buchstaben b beginnen, sind Teil
der Komponente Korperfunktionen (siehe Abb. 3). Der Begriff Schmerz wird dem zweiten
Kapitel, Sinnesfunktion und Schmerz, und der Kategorie b280-b289 Schmerz zugeordnet
(DIMDI, 2005, S. 60ff). Die Begriffe Selbstvertrauen und Zuverlassigkeit sind Teil des ers-
ten Kapitels Mentale Funktionen, der Kategorie Funktionen von Temperament und Per-
sonlichkeit und sind sogenannte Subkategorien. Eine weitere Subkategorie von diesem
Kapitel ist der Begriff Motivation, wobei dieser der Kategorie Funktionen der psychischen
Energie und des Antriebs zugeteilt wird (DIMDI, 2005, S. 52f).

Die Kodes mit dem Anfangsbuchstaben d sind Teil der Komponente Aktivitdten (siehe
Abb. 3). Der Begriff Diskussion gehdrt zum dritten Kapitel Kommunikation und enthalt die
Kategorie d355 Diskussion (DIMDI, 2005, S. 101ff). Die Kapitel funf und sechs, genannt
Selbstversorgung und Hausliches Leben, enthalten die Begriffe mit den Kategorien d560
trinken und d630 Mahlzeiten vorbereiten (DIMDI, 2005, S. 109ff).

2.3  Probandinnen-Rekrutierung

Die Rekrutierung der entsprechenden Jugendlichen und Expertinnen fand mit Hilfe der ko-
operierenden Einrichtung, spacelab, statt. Fir die Studie wurden zwei separate Informati-
onsblatter, eines fur die Jugendlichen (siehe Anhang A) und eines flr die Expertinnen (sie-
he Anhang B), erstellt. Der zustandigen Betreuerin von spacelab wurden per E-Mail die
Informationsblatter Gber den geplanten Ablauf und Zweck der Studie, sowie die erwinsch-
ten Ein- und Ausschlusskriterien Gbermittelt. Anhand dieser Kriterien wurden von der Be-
treuerin passende Probandinnen fir die Studie ausgewahlt und vorgeschlagen. Den pas-
senden Probandinnen wurde dann von der Betreuerin das jeweilige Informationsblatt, eine
Einverstandniserklarung der Fachhochschule St. Pélten und der Ethikkommission (siehe
Anhang C, D, E und F) per E-Mail Ubermittelt. Alle Teilnehmerlinnen bzw. deren gesetzliche

Vertreterinnen der minderjahrigen Probandinnen wurden ersucht, diese Einverstandniser-
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klarungen bereits im Vorfeld genau durchzulesen und zu unterzeichnen. Die Betreuerinnen
und auch die Jugendlichen wurden im Informationsblatt dartber aufgeklart, dass die Teil-
nahme an der Studie absolut freiwillig ist. AuRerdem wurden die Jugendlichen darlber in-
formiert, dass die Studienteilnahme weder zu Vor- noch zu Nachteilen bei spacelab fihrt.
Diese Studiendurchfiihrung hatte keinen Zusammenhang zur Institution spacelab.

Es ergaben sich fir diese Studie folgende Ein- und Ausschlusskriterien:
Einschlusskriterien:
Fokusgruppe-Jugendliche:

- weiblich oder méannlich
- Jugendliche im NEET-Status mit vorliegendem Migrationshintergrund
- Alter von 15 - 24 Jahren

- deutschsprachig
Fokusgruppe-Expertinnen:

- weiblich oder méannlich
- Alter zwischen 19 und 57 Jahren
- mindestens zwei Jahre Berufserfahrung im Kontakt mit Jugendlichen, die der Grup-

pe NEET angehdren und Uber einen Migrationshintergrund verfligen
Ausschlusskriterien:
Fokusgruppe-Jugendliche:
- kognitive Einschrankungen durch subjektive Entscheidung der Betreuerin

Fur die Fokusgruppe mit den Jugendlichen wurde die Altersspanne von 15 bis 24 Jahren
gewahlt. Diese definierte Altersklasse wird, wie bereits im Kapitel 1.2 beschrieben, zu der
Gruppe NEET gezahlt.

Personen mit kognitiven Einschradnkungen wurden aus der Studie ausgeschlossen. Die

Ergebnisse der Studie kdnnten durch diese Tatsache moglicherweise verfalscht werden.
2.4  Datenerhebung

Die Datenerhebung der beiden Fokusgruppen beanspruchte insgesamt einen Termin mit
einem Zeitaufwand von ungeféhr dreieinhalb Stunden. Diese fand in der kooperierenden
Einrichtung, spacelab, in einem geschlossenen Raum statt. Zu diesem Termin wurden die
Teilnehmerlnnen mittels eines Informationsblattes eingeladen (siehe Kapitel 2.3, Anhang
A und Anhang B).

13



Vor Beginn der Befragung, beim Termin vor Ort, fanden die Begruf3ung der Jugendlichen
und die detaillierte Besprechung der Einverstandniserklarungen statt. Nach Klarung aller
offenen Fragen wurden die noch nicht unterschriebenen Einverstandniserklarungen von
den teilnehmenden Probandinnen unterzeichnet und das Fokusgruppeninterview mit den
Jugendlichen eingeleitet. Das Interview wurde bei beiden Fokusgruppen mit Hilfe eines
Tonaufnahmegerates aufgezeichnet, damit die Ergebnisse anschlielend ausgewertet
werden konnten. Der erste Block des Jugendlichen-Interviews erfolgte Uber die Themati-
ken Schwierigkeiten und Verbesserungsmdoglichkeiten im Erstgesprach bei Jugendlichen
im NEET-Status mit Migrationshintergrund. Die Dauer der Befragung betrug eine halbe
Stunde mit einem Umfang von insgesamt vier Fragen (siehe Kapitel 2.1). Nach dem ers-
ten Teil fand eine 15-minltige Pause statt und es gab, anders als bei den Expertinnen,
einen zweiten Teil der Befragung. In diesem wurden, im Sinne einer Weiterentwicklung
der App mICF, Begriffe von den Jugendlichen in Jugend- bzw. Laiensprache Ubersetzt.
Vor Beginn der Ubersetzung erhielten die Jugendlichen zum besseren Verstandnis eine
Erklarung zur App und ihnen wurden einige Beispiele von bereits ausgearbeiteten Begrif-
fen veranschaulicht. AnschlieRend konnten, gemeinsam mit den Jugendlichen aufgrund
der ausreichenden Gesprachszeit, alle sieben Begriffe in ungefahr 50 Minuten diskutiert
werden. Diese wurden in ihrer natirlichen Alltagssprache erarbeitet, wodurch es auch zur
Anwendung von umgangssprachlichen Ausdrucksformen kam. Nach Abschluss der Uber-
setzung wurden die Jugendlichen verabschiedet und es erfolgte eine 30-minltige Pause
fur die Vorbereitung der Expertinnen-Fokusgruppe. Auch bei den Expertinnen startete der
Termin mit der BegrifRung und der genauen Besprechung sowie der Unterzeichnung der
restlichen Einverstandniserklarungen. Danach wurden, anders als im Leitfaden geplant,
nicht alle sechs bis acht Fragen diskutiert, sondern es fand beinahe dieselbe Befragung
wie bei den Jugendlichen mit insgesamt vier Fragen statt. Die restlichen Fragen aus dem
Leitfaden wurden aus zeitlichen Griinden nicht besprochen. Die tatsachlich gestellten
Fragen an die beiden Gruppen kdnnen in der Datentabelle nachgelesen werden (siehe
Anhang H und Anhang I). Die Dauer der Befragung umfasste ungefahr 45 Minuten. Ab-

schliel3end, nach der Befragung, erfolgte die Verabschiedung der Probandinnen.
2.5 Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach Mayring.
Nach Durchfiihrung der Interviews wurden die mit Hilfe des Tonbands aufgenommenen
Daten transkribiert bzw. verschriftlicht. Die Daten wurden in normales Schriftdeutsch tber-

tragen. Nach Abschluss der Transkription wurden die Tonbandaufnahmen geldscht.
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Bei dieser Form von Verschriftlichung wird der Dialekt von Personen aufgrund der erleich-
terten Bearbeitung nicht miteinbezogen. Auch nonverbale Signale wie Mimik oder Gestik
kommen hier nicht zur Geltung (Mayer, 2015, S. 278). Die Umgangssprache der Jugend-
lichen ist aber sehr wohl enthalten.

Fur die Darstellung der Ergebnisse wurde eine Kodierung angewandt, um die Anonymitét
der Teilnehmerinnen zu wahren. Die Anzahl der Teilnehmerinnen belief sich auf acht
Probandinnen, darunter vier Jugendliche und vier Expertinnen. Die Jugendlichen wurden
mit A, B, C, D und die Expertinnen mit E, F, G, H bezeichnet.

Um die Anonymisierung der Ergebnisse zu garantieren, wurde in den Rohdaten fir die
beiden Interviews als auch fir die Datentabelle eine Kodierung angewandt. Bei der Kodie-
rung von Interviewinhalten steht I1 fir das Interview der Jugendlichen und 12 fir das Inter-
view der Expertinnen. Die transkribierten Rohdaten wurden mit Zeilennummern (Z1, Z2...)
beschriftet, um in der Ergebnisdarstellung bei direkten und indirekten Zitaten von Proban-

dinnen auf die jeweiligen Zeilennummern verweisen zu kénnen.

Es wurde ein interpretativ-reduktives Verfahren angewandt, bei welchem nur tatséchlich
Gesagtes verschriftlicht wurde. Der Text wurde in Kategorien zusammengefasst, ver-
knlpft und interpretiert. Laut Mayer (2015, S. 278) sind Kernpunkte dieser sogenannten
interpretativ-reduktiven Vorgehensweise die Kodierung, Kategorisierung und Synthetisie-
rung. Kodierung und Kategorisierung bedeutet, dass inhaltstragende Stellen kodiert wer-
den, also groRe Uberbegriffe bzw. Kategorien gebildet werden. AnschlieBend findet die
Synthese bzw. Zusammenfiigung aller Interviews in ein Kategoriensystem statt. Generell
konnen Kategorien auch ausdifferenziert werden, also in kleinere Kategorien bzw. Unter-

kategorien weiter unterteilt werden.

In dieser Studie wurden fir das Expertinnen-Interview bereits vor der Durchfiihrung fol-
gende Kategorien gebildet: Schwierigkeiten, Zugang, Auswirkungen dieser Erfahrungen
und Hilfsmittel. Beim Jugendlichen-Interview wurden im ersten Block vorab die Kategorien
Schwierigkeiten und Hilfsmittel gebildet. Im zweiten Block, beim Ubersetzen der Begriffe,
wurden die Kategorien b280 Schmerz, b1266 Selbstvertrauen, b1267 Zuverlassigkeit,
d355 Diskussion und d560 trinken gewahlt.

Nach Durchfiihrung der Studie und Auswertung der Ergebnisse wurden die Kategorien
Uberarbeitet. Fur die Expertinnen-Fokusgruppe und fir den ersten Teil des Interviews bei
der Jugendlichen-Fokusgruppe wurden dieselben Kategorien, ndmlich Schwierigkeiten
und Verbesserungsmaglichkeiten, gebildet. Bei der Kategorie Verbesserungsmaglichkei-

ten wurden folgende Unterkategorien gebildet: Verminderung der Schwierigkeiten, existie-
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render bzw. aktueller und zukinftiger wiinschenswerter Hilfsmitteleinsatz. ldentische Ka-
tegorien der beiden Gruppen ermdglichten die Zusammenfihrung und Gegentiberstellung
der Interviewergebnisse. Die Kategorien der Jugendlichen im zweiten Block blieben un-
veréandert und wurden nur durch zwei weitere Kategorien b1301 Motivation und d630
Mahlzeiten vorbereiten erganzt. Die Ergebnisse aus der Ubersetzung der Begriffe fur die
App mICF in Jugendsprache wurden in Wortwolken dargestellt.
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3 Ergebnisse

Zu Beginn werden die Ergebnisse der beiden Fokusgruppen-Interviews und anschlie3end
die Resultate aus der Ubersetzung der Begriffe in Jugendsprache fir die App mobile ICa-

nFunction detailliert erlautert.

Die Durchfihrung der beiden Interviews erfolgte mit insgesamt vier Jugendlichen und vier
Expertinnen der Einrichtung spacelab. Die Kodierung der Probandinnen wurde bereits im
Kapitel 2.5 detailliert erklart.

3.1 Erkenntnisse aus den Interviews

Im Rahmen der beiden Fokusgruppen-Interviews konnten Erkenntnisse uber Schwierig-
keiten und Verbesserungsmdoglichkeiten im Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-
Status mit Migrationshintergrund gewonnen werden. Demzufolge wurden auch die nach-
folgenden Kapiteluberschriften gewéhlt. Die Verminderung der Schwierigkeiten in einem
Erstgesprach, der aktuelle bzw. existierende und der zukunftige wiinschenswerte Hilfsmit-
teleinsatz bei Verstandigungsschwierigkeiten sind drei nennenswerte Faktoren, welche
einen Einfluss auf die Verbesserung des Erstgespréaches haben.

Die Fragen aus dem ersten Interviewteil der Jugendlichen und die der Expertinnen waren
annahernd ident, weshalb auch ihre Ergebnisse in den nachfolgenden Kapiteln gemein-
sam prasentiert werden. Die detaillierten Fragen an die Teilnehmerlnnen kénnen in der
Datentabelle (siehe Anhang H und Anhang |) begutachtet werden. Aufgrund der Tatsa-
che, dass zuerst die Interviews der Jugendlichen stattfanden, wurden auch ihre Ergebnis-

se nachstehend immer anféanglich aufgezeigt.

3.2 Schwierigkeiten im Erstgesprach bei Jugendlichen mit Mig-

rationshintergrund im NEET-Status

Die Antworten auf diese Fragestellung fielen in der Jugendlichen- und Expertinnen-
Fokusgruppe unterschiedlich aus. Die Probandin B berichtete, dass vor allem medizini-
sche Fachbegriffe im Gesprach ein Problem darstellen (I11: Z6). Haufig werden zu wenig
Synonyme verwendet, was zu einem Nicht-Verstandnis untereinander fuhrt, brachte Pro-
bandin A ein (I11: Z8). Dolmetscherinnen sind relativ teuer, deshalb mussen Freundinnen
oder Verwandte die Jugendlichen dann zu Terminen begleiten, damit medizinische Aus-
driicke wie zum Beispiel Migrane, Leukamie oder andere Begriffe verstanden werden.
Gelegentlich missen aber auch die Jugendlichen die Eltern zu solchen Terminen beglei-
ten, erklarten die Probandinnen A und C (11: Z11-Z19).
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Am Ende der Diskussion waren sich die Jugendlichen einig, dass das Hauptproblem in
einem Erstgesprach zwischen Patientin und medizinischen Fachpersonal das haufige
Nicht-Verstandnis untereinander ist. Zu diesem kommt es unter anderem aufgrund von
fehlendem Wissen beziglich der Fachbegriffe und den mangelnden Deutschkenntnissen
seitens der Patientlnnen. Dies kann zu Missverstandnissen und in weiterer Folge zu einer
inadaquaten Behandlung fuhren (11: Z34-Z44).

Die Expertlnnen waren der Meinung, dass die Sprache in einem Erstgespréach fiur Jugend-
liche eine Herausforderung darstellen kann. ProbandIn E betonte aber, dass diese oft ein
Problem ist, unabhéngig vom Migrationshintergrund, da die zu beantwortenden Fragen
auch far Menschen mit einem hohen Sprachniveau schwierig sein kénnen (12: Z03-Z06,
Z18).

Laut Probandin G verursachten haufig birokratische Angelegenheiten wie Datenschutz,
Teilnahmeregeln oder Medienfreigaben Schwierigkeiten in einem Erstgesprach. Von die-
sen Papieren ist nur wenig in einfacher Sprache gehalten, trotzdem mussen die Jugendli-
chen diese durchlesen und ihr Einverstandnis dazu geben. Dabei wird ersichtlich, dass
diese Angelegenheiten fur Jugendliche mit Migrationshintergrund komplizierter sind, als

fur Personen, die seit langerer Zeit in Osterreich leben (12: Z08-217).

Probandin F war der Ansicht, dass die Erfahrungen, die Jugendliche mit Institutionen ge-
macht haben, eine wichtige Rolle spielen. Aufgrund der negativen Erfahrungen, welche
junge Menschen erlebt haben, bringen sie ein gewisses Misstrauen bereits im Vorhinein
mit. Des Weiteren kann sich die junge Generation verbal gut verstandigen, obwohl das
Sprachverstandnis darin nicht immer gegeben ist. Durch konkretes Ansprechen auf The-
matiken offenbart sich, dass bestimmte Angelegenheiten nicht verstanden wurden. Den
Inhalt zu héren und wiederzugeben und das Gesagte tatsachlich zu verstehen, seien zwei
verschiedene Punkte (12: Z18-725).

3.3 Verbesserungsmaglichkeiten im Erstgesprach bei Jugend-

lichen mit Migrationshintergrund im NEET-Status

Schwierigkeiten vermindern im Erstgesprach

Bezuglich der Frage, wie es zu einer Verminderung von Schwierigkeiten in einem Erstge-
sprach kommen kann, waren sich die Jugendlichen A, B und C einig, dass mehr Synony-
me, leichtere Worter und ein Fachpersonal mit derselben Sprache hierbei helfen kénnten
(11: 28, Z11-714).
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Die Probandin G der Expertinnen-Gruppe war der Meinung, dass die Beschreibung von
Dingen, sowohl mindlich als auch schriftlich, den Jugendlichen ein besseres und leichte-
res Verstandnis vermittle. Wiederholungen und haufiges Nachfragen, ob bestimmte The-
men verstanden wurden, waren fir die Probandin F zentrale Faktoren (12: Z28-Z31).

Probandin E hielt die Verwendung einer leichten Sprache und die Reduktion auf
Kernthemen flr wichtig. Einfache Formulierungen helfen den Jugendlichen bestimmte
Angelegenheiten besser zu verstehen. Nicht zu vergessen ist aber, dass durch eine ver-
einfachte Ausdrucksweise komplexe Themen umschrieben und in die Lange gezogen
werden. Mehr Seiten in einfacher Sprache sind manchmal unibersichtlicher zu lesen, als
weniger Seiten in schwieriger Wortwahl (12: Z07, Z34-Z39).

Die Probandinnen F und H waren der Ansicht, dass beim Erstkontakt aktives Zugehen auf
die Jugendlichen bzw. diese bereits vorab vom Eingang abzuholen, Schwierigkeiten ver-
mindern kénnen. Die Jugendlichen ersparen sich somit die Suche nach dem Fachperso-
nal. Eine kurze Erklarung tUber den Ablauf der ndchsten ein- bis eineinhalb Stunden er-
leichtert die Situation fur die Jugendlichen zusatzlich (12: Z40-45, Z51-Z54).

Telefonate stellen fiir die Teenager eine bedeutende Herausforderung dar, berichtete
Probandin G. Alle Fragen und Antworten in einem Telefongesprach unterzukriegen und
richtig einzuordnen ist oft schwierig. Spacelab veranstaltet daher jede Woche einen Info-
tag, welchen die Jugendlichen ohne telefonischer Voranmeldung besuchen kénnen (12:
Z46-750).

Aktueller bzw. existierender Hilfsmitteleinsatz bei Verstandigungsschwierigkeiten

Die Jugendlichen berichteten, dass sie bei Sprachbarrieren Hilfsmittel wie Dolmetscherin-
nen, Wikipedia, Ubersetzungs-Apps oder Fachpersonal mit derselben Muttersprache hin-
zuziehen (11: Z49.51, Z55). Ein wesentlicher Bestandteil im Erstgesprach bei Verstandi-
gungsschwierigkeiten ist die nonverbale Kommunikation, betonten die Interviewpartnerin-
nen A und C (I11: Z23-7Z26). Dieser Meinung waren auch die Probandinnen E und F der
Expertinnen-Gruppe (12: Z58, Z97). Weitere positive Ansétze waren fur sie langsames
Sprechen, Dinge wiederholen bzw. umschreiben und das Finden von Synonymen (12:
Z58-759). Generell sollte die deutsche Sprache auf jeden Fall verwendet werden, da die
Jugendlichen diese heutzutage fir viele Angelegenheiten, wie beispielsweise eine Woh-
nungssuche oder einen Besuch beim Amt, benétigen. Die Kommunikation ohne Hilfsmittel
wie Worterbiicher oder Ubersetzungs-Apps ist wesentlich. Dadurch kann es aber vor-
kommen, dass Themen nicht immer im Detail erklart werden kénnen (12: Z60-Z66, Z81-
Z84).
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Zusammenfassend waren sich alle Expertinnen einig, dass Hilfsmittel wie Google Uber-
setzer oder elektronische Worterblcher nicht zur Hilfe genommen werden sollten (12: Z64-
767, 284-785).

Es gibt Informationsbroschiren in unterschiedlichen Sprachen, sogenannte Leporellos,
erwahnte ProbandIn F. Diese enthalten Grundinformationen fir die Jugendlichen, die man
ihnen mit nach Hause geben kann. Diese sind fur die Eltern relevanter, da bei ihnen
Sprachprobleme haufiger auftreten, als bei den Jugendlichen (12: Z67-Z72).

Zukunftiger winschenswerter Hilfsmitteleinsatz bei Verstandigungsschwierigkeiten

Probandin C auf3erte den Wunsch, dass eine App entwickelt werden soll. In dieser sollte
man seine Symptome auswahlen oder in leichten Wdrtern beschreiben kénnen. Durch
bestimmte Fragen, welche man zu seinen Beschwerden beantworten muss, soll diese
App die jeweilige Krankheit diagnostizieren. Die Fragen sollten fiir medizinische Laien
beantwortbar sein. Friiher gab es eine Applikation namens Akinator. Diese konnte durch
genaue Fragen herausfinden, an welche Person man denkt. Dieses Tool sollte fir Krank-
heiten erfunden werden (I11: Z66-279). Alle Jugendlichen waren sich einig, dass eine pas-

sende Applikation eine zukinftige wiinschenswerte Erfindung ware (11: Z80-Z82).

Eine weitere Idee des/der Probandin B war, dass medizinische Begriffe nicht mehr auf
lateinisch, sondern in eine internationale Sprache wie zum Beispiel Englisch Ubersetzt
werden sollten (11: Z83-287).

In der Physiotherapie arbeitet man mit vielen verschiedenen Koérperteilen, informierte Pro-
bandin G. Hierbei wére es sicher hilfreich, Dinge zu visualisieren und viel mit einer Kom-
bination aus Bildern, Piktogrammen und Sprachen zu arbeiten, um Zusammenhange zu
erleichtern, erlauterte Probandin G der Expertinnen-Gruppe. Ebenfalls duRRerte sie den
Wunsch, dass burokratische Angelegenheiten fir die Jugendlichen in einer einfacheren
Variante erstellt werden sollten (12: Z88-790, Z106-Z111). ProbandIn F war der Meinung,
dass es hilfreich ware Ubersetzungshilfen, die auf den Bereich Physiotherapie abge-
stimmt sind, zu haben (12: Z291-795). Das Anliegen vermehrt Infografiken einzusetzen,
brachte Probandin H ein (12: Z113).
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3.4  Erkenntnisse aus dem Ubersetzen der Begriffe fur die App

mobile ICanFunction (mICF)

Der zweite Interviewteil der Jugendlichen-Fokusgruppe bestand aus dem Ubersetzen be-
stimmter Begriffe in Jugend- bzw. Laiensprache fir die Weiterentwicklung der App mICF.
Hierzu wurden bereits in der Bachelorarbeit | Begriffe aus einer Excel-Liste ausgewahlt
(siehe Kapitel 2.2). Fur die Darstellung der Ergebnisse wurden mit Hilfe der Internetseite
wordle.net sogenannte Wortwolken erstellt (Feinberg, 2014). Das Prinzip dieser ist relativ
einfach. Je haufiger Begriffe im Interview von den Jugendlichen genannt wurden, desto
groRer wurden diese in den Wortwolken abgebildet. Die einzige Ausnahme war, dass die
vorab ausgewahlten Begriffe zur Ubersetzung in jeder Wortwolke am gréRten dargestellt

wurden.

Die Ergebnisse aus der Ubersetzung waren:

Aah
Verletzung TUnien : runterkippen .
runterwilirgen
b280-Schmerz d560-trinken
dricken gurgeln
Abbildung 7: Wortwolke b280 Schmerz Abbildung 6: Wortwolke d560 trinken
Streit ; R
Fetzerei Konflikt Kommunikation Selbstsicherheit
-...d355-Diskussion b12 b6-Selbstvertrauen
P J Auseinandersetzung Weg-zum-besseren-Ich
Mut
Abbildung 9: Wortwolke d355 Diskussion Abbildung 8: Wortwolke 1266 Selbstver-
trauen
b1267 Zuverléssigkeit sich-dazu- mlfWD” ein-Vorbild
sich-auf-einen- verlassep |I<o|nnen b1301-Motivation
o "ﬂQ Zielstrebigkeit
erreichen
Abbildung 10: Wortwolke b1267 Zuverlas- Abbildung 11: Wortwolke b1301 Motiva-
sigkeit tion
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kochen . .
30-Mahlzeiten-vorbereiten

Essen-machen
backen

Abbildung 12: Wortwolke d630 Mahlzeiten

vorbereiten

Einige Ubersetzte Begriffe der Jugendlichen wurden aufgrund der subjektiven Entschei-
dung der Bachelorbetreuerin nicht in die Ergebnisse miteinbezogen.

Nicht eingeschlossen wurden bei:

- b280 Schmerz: Schemerz

- d560 trinken: erzeugen und Feuchtigkeit

- d355 Diskussion: Schlagerei und philosophieren

- b1266 Selbstvertrauen: stolz und zielstrebig

- bl1267 Zuverlassigkeit: beweisen

- b1301 Motivation: erschaffen, stur, kdnnen, Geld, essen

- d630 Mahlzeiten vorbereiten: Rezepte, geh ma Billa
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4 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der beiden Fokusgruppen interpretiert, mit
der bereits beschriebenen Literatur (siehe Kapitel 1.5 und 1.6) verglichen und die For-
schungsfrage beantwortet. Des Weiteren werden gegen Ende des Kapitels noch mdgliche
Limitationen der Studie beschrieben.

Diese Bachelorarbeit beinhaltet die Zielgruppe Jugendliche mit Migrationshintergrund im
NEET-Status. Um mit ihnen ein optimales physiotherapeutisches Erstgesprach fuhren zu
koénnen ist es von Bedeutung tber mdgliche Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglich-
keiten Bescheid zu wissen. Aus diesem Grund entstand auch die Forschungsfrage: Wel-
che Schwierigkeiten und Verbesserungsmdglichkeiten ergeben sich im physiotherapeuti-

schen Erstgespréach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshintergrund?

Das Ziel dieser vorliegenden Forschungsarbeit war es folglich, durch eine Befragung
Schwierigkeiten und Verbesserungsmaoglichkeiten im Erstgesprach bei Jugendlichen mit

Migrationshintergrund im NEET-Status herauszufinden.

Basierend auf der Forschungsfrage wird in den folgenden Kapiteln auf die Aspekte naher

eingegangen, die diese Frage beantworten.

4.1  Schwierigkeiten im Erstgesprach bei Jugendlichen mit Mig-

rationshintergrund im NEET-Status

Die Resultate der Jugendlichen zeigten, dass flur sie das héaufige Nicht-Verstandnis in
einem Erstgesprach die grof3te Problematik darstellt. Zum einen kommt es hierzu auf-
grund unzureichender Deutschkenntnisse oder mangelnden Wissens an Fachbegriffen
ihrerseits, zum anderen anlasslich des vermehrten Einsatzes dieser Begriffe durch das
Personal. Kilcher und Spiess (2003) und Hecht und Reichenauer (2016) sehen in ihrer
beschriebenen Literatur die ungeniigende sprachliche Verstandigung seitens der Patien-
tinnen sowie die auftretenden Missverstandnisse durch die Fachsprache des medizini-
schen Personals auch als die Hauptproblematik an. Werden die Ergebnisse beurteilt,
kénnen diese Faktoren als primére Ausléser fur die Entstehung von Schwierigkeiten in
einem Erstgesprach bei dieser Zielgruppe festgestellt werden. Der Einsatz von medizini-
schen Begriffen ist durch das Fachpersonal beeinflussbar. Anstelle dieser sollten von
ihnen Synonyme verwendet und Angelegenheiten einfacher erklart werden. Fir die Wei-
terentwicklung der App mICF wurden aus diesem Grund die ausgewahlten Begriffe in

Laiensprache Ubersetzt (siehe Kapitel 3.4).
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Die Resultate der Literatur und der Jugendlichen-Gruppe wiederspiegelten sich bei den
Expertinnen nur teilweise. Die sprachliche Verstandigung kann, muss aber ihrer Meinung
nach nicht zwingend ein Problem darstellen. Demnach liel3en ihre Ergebnisse erkennen,
dass eher das hohe Sprachniveau und die Anzahl, in welcher Fragen gestellt oder buro-
kratische Angelegenheiten vorgelegt werden, eine Uberforderung fur die Jugendlichen
darstellen. Eine weitere Problematik ist das haufig fehlende Sprachversténdnis, trotz guter
verbaler Kommunikation. ,Die Definition von Sprachverstandnis im engeren Sinn bezeich-
net die Fahigkeit, Sinn und Bedeutung von AuRRerungen allein auf Grund der Wortbedeu-
tung und der grammatischen Regeln zu erkennen d.h. ohne Information aus dem situati-
ven Kontext® (Amorosa & Noterdaeme, 2003, S. 9). Diese oben gewonnenen Erkenntnis-
se der Expertinnen wurden in der Literatur so nicht beschrieben. Die Ergebnisse dieser
Arbeit zeigen: das Niveau der Sprache und die Anzahl der gestellten Fragen und vorge-
legten birokratischen Angelegenheiten, unabhangig ob bei Jugendlichen mit oder ohne
Migrationshintergrund, sollten in der Praxis dem Gegenuber angepasst werden. Durch
diese Intervention kann in weiterer Folge auch das Sprachverstandnis positiv beeinflusst

werden.

Erwéhnenswert ist, dass sich die Expertinnen fiir ein Anamnesegesprach mit dieser Ziel-
gruppe nicht anders vorbereiten. Es sollten keine Vorurteile generiert oder mit einer ande-
ren Erwartungshaltung in das Gesprach gegangen werden. Im Gegensatz dazu treten laut
der Literatur diese Problematiken vermehrt im Erstgesprach bei Personen mit Migrations-
hintergrund auf. Diese konnten jedoch durch Vorinformation und Rucksichtnahme des

Fachpersonals verringert werden bzw. missten nicht unbedingt auftreten.

4.2 Verbesserungsmaoglichkeiten im Erstgespréach bei Jugend-

lichen mit Migrationshintergrund im NEET-Status

Verminderung der Schwierigkeiten im Erstgesprach

Eine Option fir die Jugendlichen-Gruppe Schwierigkeiten im Erstgespréach zu reduzieren
ware die Verwendung eines Fachpersonals mit derselben Muttersprache. Dabei muss
beriicksichtigt werden, dass dadurch Ublicherweise auftretende Probleme in einem
Anamnesegesprach mit einem/einer Arztin ohne deren Muttersprache umgangen werden.
Missverstandnisse oder Sprachbarrieren gehéren aber zum Alltag dieser Zielgruppe. Aus
diesem Grund ware das Anamnesegesprach mit Arztinnen ohne deren Muttersprache die
geeignetere LOsung, unter der Pramisse, dass dabei nitzliche Strategien erlernt werden,

die bei Verstandigungsschwierigkeiten fur diese Zielgruppe nutzlich sind. Die restlichen
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Ergebnisse der beiden Gruppen fielen anndhernd gleich aus. Die Verwendung von leich-
teren Wortern und mehr Synonymen sowie Angelegenheiten zu beschreiben und zu kdr-
zen, waren einige Beispiele aus den Resultaten der beiden Gruppen. In der Literatur von
Kilcher und Spiess (2003) wurden im Kapitel 1.6 in den Regeln zur Verstandigung &hnli-
che Anséatze wie in den beiden Fokusgruppen beschrieben. Neue Erkenntnisse der Exper-
tinnen, welche nicht in der Literatur beschrieben wurden, waren das aktive Zugehen auf
die Jugendlichen beim Erstkontakt und eine kurze Erklarung Gber den Ablauf vorab. In der
Praxis kdnnte es also sinnvoll sein, die bereits existierenden und neu gewonnenen Er-

kenntnisse einzusetzen.
Aktueller bzw. existierender Hilfsmitteleinsatz bei Verstandigungsschwierigkeiten

Kilcher und Spiess (2003) beschreiben in der Literatur die zunehmende Bedeutung der
nonverbalen Kommunikation aufgrund der héaufig mangelnden verbalen Verstandigung.
Ebenso fir die beiden Fokusgruppen spielte diese bei Verstandigungsschwierigkeiten
eine wesentliche Rolle. ProbandIin A erwéhnte ein Beispiel mit seinem/ihrem Vater, wel-
cher sich dadurch bis heute bei medizinischem Personal immer gut verstandigen konnte.
Ebenso fiir Probandin E ist diese in der Praxis ein unentbehrliches Hilfsmittel, mit wel-
chem sie fast ausschlie3lich positive Erfahrungen gemacht hat. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit bestatigen, dass die nonverbale Kommunikation sowohl in der Literatur
als auch in den beiden Interviewgruppen ein bewahrtes und wertvolles Hilfsmittel bei
Sprachbarrieren ist. In der Physiotherapie sollte diese demzufolge auch vermehrt einge-
setzt werden. Dennoch sollte nicht auBer Acht gelassen werden, dass sich auch diese
innerhalb der Kulturen unterscheiden und somit zu Missverstandnissen fiihren kann
(Hecht & Reichenauer, 2016, S. 10).

Bei der weiteren Verwendung von Hilfsmittel teilten sich die Meinungen. Wéahrend bei den
Jugendlichen Wikipedia, Ubersetzungs-Apps und Dolmetscherinnen zum Einsatz kom-
men, ist fur die Expertinnen ein zentrales Anliegen solche Behelfe bestmdglich zu mei-
den. Nach Durchfiihrung dieser Studie, den Erfahrungen und Erkl&rungen der Expertin-
nen wird deutlich, dass fir die Jugendlichen das vermehrte Anwenden und somit Erlernen
der deutschen Sprache und die Meidung solcher vorwiegend technischer Hilfsmittel die
geeignetere Variante ist. Moglicherweise ist hier ein typischer Generationsunterschied
erkennbar. Die Jugendlichen bevorzugen tberwiegend technische Ldsungen, die Exper-

tinnen jedoch die herkdmmlichen vertrauten Lésungen.

Dolmetscherlnnen in einem Anamnesegesprach beizuziehen ware eine Option fur die

Jugendlichen. Die Kosten fur Dolmetscherlnnen sind jedoch hoch (Hecht & Reichenauer,

25



2016). Es kann daher behauptet werden, dass der Einsatz dieser im Erstgespréch keine
sinnvolle und kostenguinstige Losung ist.

Zukunftiger Hilfsmitteleinsatz

Werden die Resultate der Jugendlichen beziglich eines zukiinftigen wiinschenswerten
Hilfsmittels bei Verstandigungsschwierigkeiten aufgezeigt, so kommt der Erfindung einer
geeigneten App die groRte Bedeutung zu. Beim Ubersetzen der Begriffe erhielten die Ju-
gendlichen eine allgemeine Erklarung Uber die App mICF und waren durchaus beein-
druckt von dieser. Somit kdnnte die in der Entwicklung befindliche App mICF eine kiinftige

hilfreiche Anwendung fir die Jugendlichen darstellen.

Als Fazit der Expertinnen konnte hierzu festgehalten werden, dass fiir sie die Visualisie-
rung von bestimmten Korperteilen und die vermehrte Arbeit mit einer Kombination aus
Bildern, Piktogrammen, Infografiken und Sprachen wesentliche Punkte waren. Hierdurch
koénnte gegebenenfalls die Aufmerksamkeit der Jugendlichen fokussiert, schwierige Sach-
verhalte durch optische Unterstlitzung leichter vermittelt, Zusammenhéange deutlicher er-
kennbar gemacht und zentrale Anliegen hervorgehoben werden. Dennoch ist zu bertck-
sichtigen, dass diese Anwendungen einen hohen Zeitaufwand erfordern und individuell an

die Patientlnnen angepasst werden muissen.
4.3 Interpretation der Ubersetzung

Die Ergebnisse aus der Ubersetzung der Begriffe legten dar, dass die von den Jugendli-
chen gefundenen Worter in den verschiedenen Wortwolken jeweils nur einmal genannt
wurden. Demnach wurden sie in derselben Schriftgréf3e abgebildet. Hierauf wird in den
Limitationen (siehe Kapitel 4.4) noch genauer eingegangen. In der Wortwolke b1301 Mo-
tivation wurde der Begriff erreichen gréfl3er abgebildet, weil dieser von den Probandinnen

A und C genannt wurde und somit eine héhere Bedeutung fiir die Jugendlichen darstellte.

Fur die Anwendung der App wird deutlich, dass die Diversitdt der Sprachen und des
Sprachverstéandnisses sogar innerhalb von vier Jugendlichen sehr hoch ist. Deshalb ist es
von Bedeutung, von vielen Jugendlichen Ubersetzungen der Begriffe in Laien- bzw. Ju-
gendsprache zu erhalten und sich idealerweise gemeinsam mit ihnen auf die gelaufigsten

Begriffe zu einigen.
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4.4 Limitationen

Die vorliegende Studie konnte wertvolle Informationen Uber Erfahrungen der beiden Fo-
kusgruppen bezlglich Schwierigkeiten und Verbesserungsmoglichkeiten in einem Erstge-
sprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshintergrund erbringen. Es kamen
allerdings trotzdem einige nennenswerte Limitationen bzw. mdgliche Fehlerquellen zum

Vorschein.

So wurde in der Forschungsfrage der Fokus auf die Schwierigkeiten und Verbesserungs-
moglichkeiten in einem physiotherapeutischen Erstgespréch gelegt. Hierzu muss erwéhnt
werden, dass in dieser Arbeit keine Daten von praktizierenden Physiotherapeutinnen,
welche Erfahrungen mit dieser Zielgruppe hatten, erhoben werden konnten. Die Informa-
tionen Uber diese Themen wurden von Sozialbetreuerinnen mit langjahriger Praxiserfah-
rung mit dieser Zielgruppe und von Jugendlichen, die diesen Kriterien entsprachen, ge-

wonnen.

Eine weitere Limitation ergab sich in Hinsicht darauf, dass sich die Expertinnen bei der
Interviewdurchfuhrung vorwiegend auf ihre Arbeitserfahrung im Sozialbereich bezogen,
die Jugendlichen hingegen auf die physiotherapeutische und &rztliche Arbeit. Demzufolge

konnten die Ergebnisse nur bedingt ehrlich gegeniibergestellt werden.

Zur Ubersetzung der Begriffe fiir die App mobile ICanFunction wurden die Wérter von den
Jugendlichen automatisch der Reihe nach aufgezahlt. Dementsprechend wurden beinahe
alle gefundenen Worter bis auf eines nur einmal genannt. Es konnte somit nicht festge-
stellt bzw. beurteilt werden, welche der gefundenen Begriffe eine groRere bzw. kleinere
Bedeutung fur die Jugendlichen darstellen. Beim Begriff erreichen, welcher mehrmalig
erwahnt wurde, kann nicht ausgeschlossen werden, dass dieser blof3 nachgesprochen
wurde. Es ware fur diesen Teil der Datenerhebung erforderlich gewesen, dies im Vor-
hinein zu bedenken und mit den Jugendlichen zu besprechen, dass die gefundenen War-

ter ofter genannt werden kénnen bzw. sollen.

Als mogliche Fehlerquelle zeigte sich die fehlende Aufklarung der Expertinnen Uber die
App mICF. Die Erlauterung dieser Applikation ware sinnvoll gewesen, um herauszufinden,
ob die Expertinnen ihre Meinungen durch diese neue Entwicklung tber die Anwendung

technischer Lésungen bei Verstandigungsschwierigkeiten andern wirden.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Das Kommunikationsverhalten bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshinter-
grund kann sich in einem Erstgesprach mit Fachpersonal als sehr beschwerlich erweisen.
Die Patientinnen verfligen oftmals Uber schlechte Deutschkenntnisse, verstehen medizi-
nische Fachdefinitionen nicht oder andere Griinde bereiten Schwierigkeiten. Durch diese
Sprachbarrieren haben die Patientinnen Schwierigkeiten sich auszudriicken und werden
missverstanden (Hecht & Reichenauer, 2016). Dies ist bedauerlicherweise kein neues
Problem, obwohl in der Physiotherapie eine erfolgreiche Kommunikation wesentlich ist.
Beim derzeitigen wissenschaftlichen Stand wurde noch keine Forschung Uber Schwierig-
keiten und Verbesserungsmdoglichkeiten in einem Erstgesprach bei dieser Zielgruppe
durchgefuhrt. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Arbeit einerseits zwei quali-
tative Interviews Uber diese erwahnten Themen mit den Expertinnen und der Zielgruppe
selbst, ausgefiihrt. Andererseits wurden im zweiten Interviewteil der Jugendlichen mit
ihnen gemeinsam Begriffe in Laiensprache fir die Weiterentwicklung der App mobile ICa-
nFunction erarbeitet. Bei der Ubersetzung der Begriffe fiir die App mobile ICanFunction
konnten viele neue Begriffe fur die Weiterentwicklung dieser gewonnen werden. Die App
mobile ICanFunction kénnte in der Zukunft eine Hilfestellung fir die Jugendlichen im Erst-
gesprach sein. Eine moégliche Hypothese kdnnte lauten: ,Die Anwendung der App mobile
ICanFunction erleichtert das Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrati-

onshintergrund?“

Weitere Hypothesen aus den Erkenntnissen, die noch nicht in der Literatur beschrieben
sind, waren wichtig. Eine denkbare konnte heil3en: ,Das physiotherapeutische Erstge-
sprach ist fur Jugendliche ohne Migrationshintergrund aufgrund des hohen Sprachniveaus

seitens des medizinischen Personals schwierig®.
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A Anhang: Informationsblatt fur die Jugendlichen

UNTERSTUTZT DU MICH BEI MEINEM STUDIUM?

»STUDIE ZUM PHYSIOTHERAPEUTISCHEN ERSTGESPRACH*

WAS IST DENN UBERHAUPT PHYSIOTHERAPIE UND EIN ERSTGESPRACH?

Die Physiotherapie dient der Behandlung und Vorbeugung verschiedenster Beschwerden,

Verletzungen und Erkrankungen.

Zu Beginn gibt es in der Physiotherapie immer ein Erstgesprach, die sogenannte Anam-
nese. In dieser Anamnese spricht man mit einem/einer PatientIn Uber seine Probleme und

Beschwerden, aber ebenfalls Giber seine Ziele und Vorstellungen in der Behandlung.

WANN UND WIE LANGE?

Es dauert circa zwei Stunden.

WO?

In einem geschlossenem Raum bei spacelab.

’j\ WAS?

1

Haufig gibt es in diesem Erstgesprach Schwierigkeiten unter-
< &,%™  gchiedlichster Ursache. Diese wollen wir gemeinsam herausfin-

den und Mdoglichkeiten zur Verbesserung finden.

~

Weiters wurde eine App namens mICF entwickelt. Diese App soll )5 \,J;"‘

verbessert werden und ihr kénnt dabei helfen! Dazu wére es wichtig, z ‘ 5

dass wir einige Begriffe gemeinsam Ubersetzen. o
WER?

- Bist Du 15-24 Jahre alt?
- nimmst bei Spacelab teil
- sprichst Deutsch

- hast Migrationshintergrund

WIE?
Wir diskutieren mit anderen Spacelab-Teilnehmerlnnen einige Fragen und Begriffe.

Dabei werdet ihr, wenn erwiinscht eine Begleitperson und meine Person anwesend sein.
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KONTAKTINFORMATION

Fuhrer Magdalena
magdalena.fl11l@gmx.at
Tel.nr.; 0660/5077369
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B Anhang: Informationsblatt flur die Expertinnen

INFORMATIONSBLATT ZUR STUDIE:

»SCHWIERIGKEITEN UND VERBESSERUNGSMOGLICHKEITEN IM PHYSIOTHERA-
PEUTISCHEN ERSTGESPRACH BEI JUGENDLICHEN IM NEET-STATUS MIT VOR-
LIEGENDEM MIGRATIONSHINTERGRUND*

WANN UND WIE LANGE?

In der Einrichtung spacelab in Wien. Die benétigte Dauer betragt circa eine Stunde.

wQO?

In einem geschlossenem Raum in der Einrichtung spacelab

WAS?
Die Studie verfolgt das Ziel Schwierigkeiten und )‘ \J‘;#
Verbesserungsmaglichkeiten im physiotherapeu- ?‘\\ N
la
|

tischen Erstgesprach bei Jugendlichen im :

NEET-Status mit vorliegendem Migrationshintergrund darzulegen.

Es ergeben sich aus der Beschreibung folgende Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Fokusgruppe-Expertinnen:

- weiblich oder mannlich
- Alter zwischen 19 und 57 Jahren

- mindestens zwei Jahre Berufserfahrung im Kontakt mit Jugendlichen im NEET-Status

mit vorliegendem Migrationshintergrund

WIE?

Sie werden gebeten mir im Rahmen meiner Bachelorarbeit einige Fragen tuber Schwierig-
keiten und Verbesserungsmaglichkeiten im physiotherapeutischen Erstgesprach bei Ju-

gendlichen im NEET-Status mit vorliegendem Migrationshintergrund zu beantworten.

WER?

Bei der Befragung werden Sie, weiter/e Expertinnen und meine Person anwesend sein.

KONTAKTINFORMATION

Fuhrer Magdalena Tel.nr.: 0660/5077369
magdalena.fl1@gmx.at
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Physiotherapie

gesundheit Faluil

st.polten

C Anhang: Einverstandniserklarung der Fachhoch-

schule fur die Jugendlichen

Vereinbarung Physiotherapie

Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in
Name:

Anschrift;

Auszufillen vom Studiengang Physiotherapie
Gegenstand der Vereinbarung:
] Projekt:

Bachelorarbeit: Schwierigkeiten und Méglichkeiten zur Verbesserung im physiotherapeuti-
schen Erstgespréach
[] Sonstiges:

Auszufillen vom Studiengang Physiotherapie

Folgende MafRRnahmen werden von den Studierenden durchgefuhrt: Fir Euch dauert die
gesamte Studie insgesamt zwei Stunden. Bei dieser werdet lhr, wenn erwiinscht eine
Begleitperson und meine Person anwesend sein. Ich wirde Euch bitten diese
Einverstandniserklarung unterschrieben zu dem Termin mitzunehmen. Solltet Ihr Fragen dazu
haben, kénnt lIhr mich gerne telefonisch (Tel.: 0660/5077369) kontaktieren, bevor Eure/Euer
gesetzliche/r Vertreterln oder Ihr die Einverstandniserklarung unterzeichnet. Danach starten wir
auch schon mit dem ersten Teil der Befragung Uber Schwierigkeiten und
Verbesserungsmaglichkeiten im Erstgesprach. Insgesamt dauert die erste Befragung ungefahr
30 Minuten und es sind vier Fragen zu diskutieren. Dabei ist es das Ziel, dass wir gemeinsam
einige Schwierigkeiten und Madglichkeiten zur Verbesserung im physiotherapeutischen
Erstgesprach herausfinden. AnschlieBend findet eine 15-minitige Pause statt. Nach dieser
beginnt auch schon der zweite Teil der Befragung. In diesem werden wir gemeinsam insgesamt
funf bis sieben Begriffe in ungefahr 50 Minuten fur die App mobile ICanFunction Ubersetzen.
Nach der Ubersetzung ist die Studie beendet. Vielen herzlichen Dank, dass Ihr daran teilnehmt!

Arztliche Abklarung und Freigabe notwendig?
] Ja
Nein

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Matthias Corvinus-Straf3e 15, 3100 St. Polten, T: +43 (2742) 313 228, F: +43 (2742) 313 228-339, E: csc@fhstp.ac.at, I:
www.fhstp.ac.at
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Physiotherapie

gesundheit

Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenhang mit dieser Teilnahme gemachte Fotos oder
Videos von meiner Person

] nicht veréffentlicht!

[] nur anonymisiert und unter Unkenntlichmachung meines Gesichts veroffentlicht

[ vollstandig veroffentlicht

werden dirfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Der/die oben angefihrte Teilnehmer/in stimmt nachfolgenden, fur die Teilnahme erforderlichen
Bedingungen zu:

Diese MalRnahmen werden ausschlie3lich von Studierenden unter Aufsicht bzw. mit Ricksprache
von externen Betreuerlnnen oder hauptberuflich Lehrenden durchgefihrt und ersetzen keine arztli-
che Therapie oder Medikamente. Wahrend der Teilnahme ist selbstandig auf eine mogliche Uber-
belastung zu achten. Bei jeglichen Anzeichen ist sofort die MalRhahme abzubrechen und der/die
betreuende Studierende zu informieren.

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und erfolgt gegebenenfalls erst nach arztlicher Abklarung und
Freigabe. In diesem Fall ist dieser Vereinbarung eine Zustimmung der/des behandelnden Arz-
tin/Arztes beizulegen.

Die Tests werden ausschlie3lich von Studierenden abgewickelt, die sich noch in Ausbildung befin-
den. Durch die Betreuung durch hauptberuflich Lehrende ist eine professionelle Abwicklung zwar
weitgehend gesichert, fur unvorhersehbare Fehler aufgrund des Kenntnisstandes der Studierenden
kénnen jedoch keine verbindlichen gesundheitlichen Aussagen gemacht werden und kann die
Fachhochschule St. Pélten keine Haftung Gibernehmen.

Alle vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin bekanntgegebenen Informationen und Daten werden
seitens der Studierenden und der FH St. Pélten vertraulich behandelt und nicht an unberechtigte
Dritte weitergegeben, sofern dafur keine Zustimmung vorliegt.

Die Ergebnisse werden ausschlie3lich anonymisiert veréffentlicht.

Datum, Unterschrift

1 Veroffentlichen: auf Homepage, Kongressen, in Lehre und Forschung innerhalb der FH

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Matthias Corvinus-Straf3e 15, 3100 St. Polten, T: +43 (2742) 313 228, F: +43 (2742) 313 228-339, E: csc@fhstp.ac.at, I:
www.fhstp.ac.at
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Physiotherapie

'gesundheit Al

st.polten

D Anhang: Einverstandniserklarung der Fachhoch-

schule fir die Expertinnen

Vereinbarung Physiotherapie

Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Name:

Anschrift:

Auszufillen vom Studiengang Physiotherapie
Gegenstand der Vereinbarung:
] Projekt:
Bachelorarbeit:  Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglichkeiten im physiotherapeuti-
schen Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrations-

hintergrund
[] Sonstiges:

Auszufillen vom Studiengang Physiotherapie

Folgende MaRnahmen werden von den Studierenden durchgefihrt: Die Studiendauer ist fur Sie
mit ungeféahr einer Stunde berechnet. Zu Beginn finden die BegriRung und danach die Bespre-
chung der Einverstandniserklarungen statt. Anschlie3end wird die Befragung eingeleitet und Sie
werden gebeten, mir einige Fragen Uber Schwierigkeiten und Verbesserungsmdoglichkeiten im
physiotherapeutischen Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshinter-
grund zu beantworten. Der Umfang der Befragung betragt voraussichtlich insgesamt sechs bis
acht Fragen, je nach vorhandener Zeit. Nach Abschluss der Befragung erfolgt die Verabschie-
dung von lhnen. Vielen herzlichen Dank, dass Sie an der Studie teilgenommen haben!

Arztliche Abklarung und Freigabe notwendig?
L[] Ja
Nein
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Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenhang mit dieser Teilnahme gemachte Fotos oder
Videos von meiner Person

] nicht veroffentlicht?
] nur anonymisiert und unter Unkenntlichmachung meines Gesichts veroffentlicht
[ vollstandig veroffentlicht

werden dirfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Der/die oben angefihrte Teilnehmer/in stimmt nachfolgenden, fur die Teilnahme erforderlichen
Bedingungen zu:

Diese MalRnahmen werden ausschlie3lich von Studierenden unter Aufsicht bzw. mit Ricksprache
von externen Betreuerinnen oder hauptberuflich Lehrenden durchgefuhrt und ersetzen keine arztli-
che Therapie oder Medikamente. Wahrend der Teilnahme ist selbstandig auf eine mogliche Uber-
belastung zu achten. Bei jeglichen Anzeichen ist sofort die MaRhahme abzubrechen und der/die
betreuende Studierende zu informieren.

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und erfolgt gegebenenfalls erst nach arztlicher Abklarung und
Freigabe. In diesem Fall ist dieser Vereinbarung eine Zustimmung der/des behandelnden Arz-
tin/Arztes beizulegen.

Die Tests werden ausschlie3lich von Studierenden abgewickelt, die sich noch in Ausbildung befin-
den. Durch die Betreuung durch hauptberuflich Lehrende ist eine professionelle Abwicklung zwar
weitgehend gesichert, fur unvorhersehbare Fehler aufgrund des Kenntnisstandes der Studierenden
kénnen jedoch keine verbindlichen gesundheitlichen Aussagen gemacht werden und kann die
Fachhochschule St. Pélten keine Haftung Gibernehmen.

Alle vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin bekanntgegebenen Informationen und Daten werden
seitens der Studierenden und der FH St. Pélten vertraulich behandelt und nicht an unberechtigte
Dritte weitergegeben, sofern dafur keine Zustimmung vorliegt.

Die Ergebnisse werden ausschlie3lich anonymisiert veroéffentlicht.

Datum, Unterschrift

2 Veroffentlichen: auf Homepage, Kongressen, in Lehre und Forschung innerhalb der FH

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Matthias Corvinus-Straf3e 15, 3100 St. Polten, T: +43 (2742) 313 228, F: +43 (2742) 313 228-339, E: csc@fhstp.ac.at, I:
www.fhstp.ac.at
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E Anhang: Einverstandniserklarung der Ethikkom-
mission fur die Jugendlichen

Studie zum physiotherapeutischen Erstgesprach Version 1.4 vom 08.03.2016

PatientInneninformation! und Einwilligungserklarung

zur Teilnahme an der klinischen Studie

Schwierigkeiten und Mdglichkeiten zur Verbesserung im physiotherapeutischen

Erstgesprach
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten klinischen Studie teilzunehmen. Die Aufklarung
dartiber erfolgt in einem ausfuhrlichen Gespréch.

Die Teilnahme an dieser Kklinischen Studie erfolgt freiwillig. Sie kbnnen jederzeit ohne
Angabe von Grinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder
ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fur lhre
Betreuung. Wichtig ist auch, dass die Teilnahme an dieser Studie keine Vor- und
Nachteile bei der Einrichtung Spacelab bringt.

Klinische Studien sind notwendig, um verléssliche neue medizinische Forschungsergebnisse
zu gewinnen. Unverzichtbare VVoraussetzung fir die Durchfiihrung einer klinischen Studie ist
jedoch, dass Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich
erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Ergdnzung zum Informationsgesprach mit

Ihrer Studiengangsleitung sorgfaltig durch und z6gern Sie nicht Fragen zu stellen.
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstdndig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich tber lhre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Studie im Klaren sind.
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Studie zum physiotherapeutischen Erstgesprach Version 1.4 vom 08.03.2016

Zu dieser Klinischen Studie, sowie zur Patienteninformation und Einwilligungserkl&rung
wurde von der zustdndigen Ethikkommission eine befurwortende Stellungnahme abgegeben.
1. Was ist der Zweck der Kklinischen Studie?

Der Zweck dieser klinischen Studie ist Schwierigkeiten und Maglichkeiten zur Verbesserung

im physiotherapeutischen Erstgesprach herauszufinden.

2. Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird an der kooperierenden Einrichtung spacelab durchgefthrt,

und es werden insgesamt ungefahr 5 Personen daran teilnehmen.
Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie wird voraussichtlich 1 Tag dauern.

Folgende MaRnahmen werden ausschlieBlich aus Studiengriinden durchgefiihrt:

Es werden keine zusétzlichen Malinahmen durchgefiihrt, sondern lediglich Daten
aufgezeichnet und ausgewertet, die im Rahmen lhrer medizinischen Versorgung

anfallen.

Ablauf der Studie:

Allgemeine Informationen:

Diese Studie findet bei Euch in der Einrichtung spacelab in einem geschlossenen Raum
statt. Insgesamt ist ein Termin vorgesehen und die Dauer der Studie betragt mit beiden
Befragungen (Jugendlichen und Expertinnen) ungeféhr dreieinhalb Stunden. Ich wiirde
Euch bitten diese Einverstdndniserklarung unterschrieben zu dem Termin
mitzunehmen. Solltet Ihr Fragen dazu haben, koénnt lhr mich gerne telefonisch
kontaktieren, bevor Eure/Euer gesetzliche/r Vertreterin oder |hr die

Einverstandniserklarung unterzeichnet.
Informationen zu Eurer Befragung:

Fur Euch dauert die gesamte Studie insgesamt zwei Stunden. Bei dieser werdet Ihr,

wenn erwiinscht eine Begleitperson und meine
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Person anwesend sein. Zu Beginn besprechen wir noch einmal kurz gemeinsam die
Einverstandniserklarungen, wenn es noch Fragen zu diesen gibt. Danach starten wir
auch schon mit dem ersten Teil der Befragung Uber Schwierigkeiten und
Verbesserungsmoglichkeiten im Erstgesprach. Insgesamt dauert die erste Befragung
ungeféhr 30 Minuten und es sind vier Fragen zu diskutieren. Dabei ist es das Ziel, dass
wir gemeinsam einige Schwierigkeiten und Mdglichkeiten zur Verbesserung im
physiotherapeutischen Erstgesprach herausfinden. AnschlieBend findet eine 15-
mindtige Pause statt. Nach dieser beginnt auch schon der zweite Teil der Befragung. In
diesem werden wir gemeinsam insgesamt funf Begriffe in ungefahr 50 Minuten fur die
App mobile ICanFunction ubersetzen. Nach der Ubersetzung ist die Studie beendet.

Vielen herzlichen Dank, dass Ihr an dieser Studie teilnehmt!
3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Klinischen Studie?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus lhrer Teilnahme an dieser klinischen Studie
gesundheitlichen Nutzen ziehen werden, aber mdglicherweise werden kinftige

Patientlnnen daraus einen Nutzen ziehen.

4. Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?
Nein
5. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser klinischen Studie gesammelten

Daten verwendet?

Sofern gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, haben nur die Studienarzte und
deren Mitarbeiter Zugang zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich genannt

werden. Diese Personen unterliegen der Schweigepflicht.

Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschliel3lich zu statistischen Zwecken und Sie
werden ausnahmslos nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen Veroffentlichungen

der Daten dieser klinischen Studie werden Sie nicht namentlich genannt.
6. Entstehen fur die Teilnehmer Kosten?

Durch lhre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fiir Sie keine Kosten.
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7.

Maoglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Klinischen Studie stehe ich Ihnen

gerne zur Verfligung

Name der Kontaktperson: Fiihrer Magdalena
Stéandig erreichbar unter: 0660/5077369

8. Einwilligungserklarung

Ich erklare mich bereit, an der klinischen Studie Schwierigkeiten und Mdglichkeiten zur

Verbesserung im physiotherapeutischen Erstgespréch teilzunehmen.

Ich habe dariber hinaus den Text dieser Patientenaufklarung und
Einwilligungserklarung, die insgesamt 4 Seiten umfasst gelesen. Aufgetretene Fragen
wurden mir verstandlich und gentigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu

entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Mit meiner personlich datierten Unterschrift gebe ich hiermit freiwillig mein
Einverstandnis, dass meine Daten gespeichert und ohne direkten Personenbezug fur
wissenschaftliche Zwecke verwendet werden darfen. Mir ist bekannt, dass zur
Uberpriifung der Richtigkeit der Datenaufzeichnung Beauftragte der zustindigen
Behdrden, der Ethikkommissionen und des Auftragsgebers der Priifung beim Prifarzt

Einblick in die Daten nehmen dirfen.

Mir ist auch bekannt, dass ich meine Zustimmung jederzeit und ohne Angaben von
Grinden widerrufen kann. Eine Kopie dieser Patienteninformation und

Einwillungserkl&rung habe ich erhalten.

(Datum und Unterschrift des Teilnehmers)

(Der/Die TeilnehmerlIn erhélt eine unterschriebene Kopie der Patienteninformation
und Einwilligungserklarung, das Original verbleibt im Studienordner des/r
Studienleitung.)
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F Anhang: Einverstandniserklarung der Ethikkom-
mission fur die Expertlnnen

Schwierigkeiten und Verbesserungsmoglichkeiten im  Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit
Migrationshintergrund Version 1.4 vom 08.03.2016

Patientinneninformation! und Einwilligungserklarung

zur Teilnahme an der klinischen Studie

Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglichkeiten im physiotherapeutischen Erstge-

sprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit Migrationshintergrund
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten klinischen Studie teilzunehmen. Die Aufklarung

daruber erfolgt in einem ausfuhrlichen Gesprach.

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne
Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder
ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen flr lhre

Betreuung. Diese Studie hat keinen Zusammenhang zur Institution spacelab.

Klinische Studien sind notwendig, um verl&ssliche neue medizinische Forschungsergebnisse
zu gewinnen. Unverzichtbare VVoraussetzung fur die Durchfiihrung einer klinischen Studie ist
jedoch, dass Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich
erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Erganzung zum Informationsgesprach mit

Ihrer Studiengangsleitung sorgfaltig durch und zdgern Sie nicht Fragen zu stellen.
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich tber lhre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Studie im Klaren sind.
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Zu dieser Klinischen Studie, sowie zur Patienteninformation und Einwilligungserklarung

wurde von der zustandigen Ethikkommission eine befiirwortende Stellungnahme abgegeben.

1.

Was ist der Zweck der klinischen Studie?

Der Zweck dieser klinischen Studie ist Schwierigkeiten und Verbesserungsmaglichkeiten im

physiotherapeutischen Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit vorliegendem

Migrationshintergrund darzulegen.

2.

Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird an der kooperierenden Einrichtung spacelab durchgefihrt,

und es werden insgesamt ungefahr 4 Personen daran teilnehmen.
Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie wird voraussichtlich 1 Tag dauern.
Folgende MalRnahmen werden ausschliel3lich aus Studiengriinden durchgefihrt:

Es werden keine zusétzlichen MalRnahmen durchgefihrt, sondern lediglich Daten
aufgezeichnet und ausgewertet, die im Rahmen Ilhrer medizinischen Versorgung

anfallen.

Ablauf der Studie:

Allgemeine Informationen:

Die Studie findet in der kooperierenden Einrichtung, spacelab, in einem geschlossenem
Raum statt. Fir diese Studie ist insgesamt ein Termin mit einem Zeitaufwand von
ungefahr dreieinhalb Stunden vorgesehen. Zu Beginn findet die Befragung mit den

Jugendlichen und anschliellend mit Ihnen, den Expertinnen, statt.
Informationen zur Befragung an die Expertinnen:

Die Studiendauer ist fiir Sie mit ungeféhr einer Stunde berechnet. Zu Beginn finden die
Begriitung und danach die Besprechung der Einverstandniserklarungen statt.
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AnschlieRend wird die Befragung eingeleitet und Sie werden gebeten, mir einige
Fragen Uber Schwierigkeiten und Verbesserungsmaoglichkeiten im
physiotherapeutischen Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit
Migrationshintergrund zu beantworten. Der Umfang der Befragung betragt ungefahr
insgesamt sechs bis acht Fragen, je nach vorhandener Zeit. Nach Abschluss der
Befragung erfolgt die Verabschiedung von Ihnen. Vielen herzlichen Dank, dass Sie an

dieser Studie teilnehmen!

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Klinischen Studie?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus lhrer Teilnahme an dieser klinischen Studie
gesundheitlichen Nutzen ziehen werden, aber mdglicherweise werden kinftige

Patientlnnen daraus einen Nutzen ziehen.

4. Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?
Nein
5. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser klinischen Studie gesammelten

Daten verwendet?

Sofern gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, haben nur die Studiendrzte und
deren Mitarbeiter Zugang zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich genannt
werden. Diese Personen unterliegen der Schweigepflicht.Die Weitergabe der Daten
erfolgt ausschliellich zu statistischen Zwecken und Sie werden ausnahmslos nicht
namentlich genannt. Auch in etwaigen Veroffentlichungen der Daten dieser klinischen

Studie werden Sie nicht namentlich genannt.
6. Entstehen fur die Teilnehmer Kosten?

Durch lhre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fur Sie keine Kosten.
7. Maoglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Klinischen Studie stehe ich Ihnen

gerne zur Verfugung
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Name der Kontaktperson: Fiihrer Magdalena
Standig erreichbar unter: 0660/5077369
8. Einwilligungserklarung
Name des/der ExpertIn in Druckbuchstaben: .............ccccoeoiiiieiniciiceeecee e
Geb.Datum: .......cccccevvrrininiennn. COB e

Ich erklare mich bereit, an der Kklinischen Studie Schwierigkeiten und
Verbesserungsmaoglichkeiten  im Erstgesprach bei Jugendlichen im NEET-Status mit

Migrationshintergrund teilzunehmen.

Ich habe dariber hinaus den Text dieser Patientenaufklarung und
Einwilligungserkléarung, die insgesamt 4 Seiten umfasst gelesen. Aufgetretene Fragen
wurden mir verstandlich und gentigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu

entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Mit meiner personlich datierten Unterschrift gebe ich hiermit freiwillig mein
Einverstandnis, dass meine Daten gespeichert und ohne direkten Personenbezug fur

wissenschaftliche Zwecke verwendet werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass zur Uberprifung der Richtigkeit der Datenaufzeichnung
Beauftragte der zustdndigen Behdrden, der Ethikkommissionen und des Auftragsgebers

der Prufung beim Prifarzt Einblick in die Daten nehmen durfen.

Mir ist auch bekannt, dass ich meine Zustimmung jederzeit und ohne Angaben von

Griinden widerrufen kann.

Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwillungserklarung habe ich erhalten.

(Datum und Unterschrift des Teilnehmers)

(Der/Die TeilnehmerlIn erhalt eine unterschriebene Kopie der Patienteninformation und
Einwilligungserklarung, das Original verbleibt im Studienordner des/r Studienleitung.)

44



G Anhang: Prifbogen

PRUFBOGEN

DAUER INSGESAMT: 210 MINUTEN BZW. 3,5 STUNDEN

JUGENDLICHE

GEPLANTE DAUER MIT JUGENDLICHEN: 120 MINUTEN
1. BEGRURBUNG DER JUGENDLICHEN UND EVENTUELL DER BEGLEITPERSONEN

2. KLARUNG ALLER OFFENER FRAGEN, BESPRECHUNG UND UNTERZEICHNUNG DER
RESTLICHEN EINVERSTANDISERKLARUNGEN

3. ERHEBUNG DER BENOTIGTEN DATEN

Teilnehmerin-Nummer: Alter:

Datum: Geburtsort:
Geschlecht: Herkunft der Eltern:
Teilnehmerin-Nummer: Alter:

Datum: Geburtsort:
Geschlecht: Herkunft der Eltern:
Teilnehmerin-Nummer: Alter:

Datum: Geburtsort:
Geschlecht: Herkunft der Eltern:
Teilnehmerin-Nummer: Alter:

Datum: Geburtsort:
Geschlecht: Herkunft der Eltern:
Teilnehmerin-Nummer: Alter:

Datum: Geburtsort:
Geschlecht: Herkunft der Eltern:

4. BEFRAGUNG DURCH DIE STUDIERENDE ,INTERVIEW — TEIL 1%
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Kurze Erklarung: Nun stelle ich euch einige Fragen und bitte euch, mir diese so gut wie
madglich zu beantworten. Sollte euch eine Frage unangenehm sein, misst ihr diese nicht

beantworten.

- Stellt euch vor ihr fuhrt ein medizinisches Gesprach, also beispielsweise Uber eine
Verletzung mit Arztinnen, Sozialbetreuerinnen, Physiotherapeutinnen oder sonstigem
Fachpersonal. Wart ihr auch schon einmal in so einer Situation? Welche Schwierigkei-
ten hattet ihr oder denkt ihr kdnnen sich bei so einem Gesprach ergeben?

- Was denkt ihr ist von diesen erwahnten Schwierigkeiten das grofite Problem?

- Welche speziellen Hilfsmittel also zum Beispiel Worterbticher, Bilder etc. nehmt ihr in

diesen Situationen zur Hand? (Zum Beispiel, wenn ihr eine Frage nicht versteht).

- Welche Hilfsmittel wiirdet ihr euch wiinschen, dass euch ein Gesprach mit einem
Fachpersonal (Arztinnen, Sozialbetreuerinnen, Physiotherapeutinnen etc.) leichter

fallt?

5. 15 MINUTEN PAUSE

6. BEFRAGUNG DURCH DIE STUDIERENDE ,BEGRIFFE - UBERSETZEN - TEIL 2

Kurze Erklarung: Es gibt eine App namens mobile ICanFunction (mICF). Diese App soll ver-
bessert werden und ihr konnt dabei helfen! Dazu wére es wichtig, dass wir einige Begriffe ge-
meinsam Ubersetzen. Die App soll Personen, die nicht viel Giber Medizin wissen, erméglichen,

sich trotzdem in ihren Worten auszudriicken.

Die Begriffe sollen in Laiensprache angepasst auf der App erscheinen. Es sind nur leider erst
wenige Begriffe flr die App Ubersetzt worden. Deshalb ist es wichtig, dass wir daran weiterar-
beiten und sie weiterentwickeln! Ich habe mir dafiir finf bis sieben beliebige Begriffe ausge-
sucht, die wir gemeinsam erarbeiten. Bevor wir damit beginnen, zeige ich euch ein paar Bei-
spiele. Die restlichen von mir gewéahlten Begriffe erarbeiten wir dann so wie in den Beispielen.

Bitte sagt mir, was euch zu dem jeweiligen Begriff einfallt.
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Beispiele:

- d450 gehen - laufen, Schritte machen, spazieren gehen, schlendern, vorwartskom-

men, riickwarts, seitwérts gehen

- d455 sich auf andere Weise fortbewegen als gehen - klettern, rennen, hipfen, sprin-
gen, krabbeln, rollen, robben

- db550 essen - Mahlzeit einnehmen, schlemmen, verzehren, verschlingen, Essen hin-
einstopfen, schneiden, zum Mund fuhren, in den Mund stecken, Gabel, Messer, Loffel

benutzen

Zu Ubersetzende Begriffe:

b280 Schmerz

d560 trinken

d355 Diskussion

b1266 Selbstvertrauen

b1267 Zuverlassigkeit

Weitere Begriffe, bei noch vorhandener Gesprachszeit:

- d630 Mahlzeiten vorbereiten

- b1301 Motivation

7. VERABSCHIEDUNG UND BEDANKUNG BEI DEN JUGENDLICHEN

8. 30 MINUTEN PAUSE

EXPERTINNEN

GEPLANTE DAUER MIT EXPERTINNEN: 60 MINUTEN
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9. BEGRURBUNG DER EXPERTINNEN

10. KLARUNG ALLER OFFENER FRAGEN, BESPRECHUNG UND UNTERZEICHNUNG
DER EINVERSTANDISERKLARUNG

11. ERHEBUNG DER BENOTIGTEN DATEN

Teilnehmerin-Nummer: Alter:
Datum: Geschlecht:

Berufserfahrung mit Jugendlichen im NEET-Status:

Teilnehmerin-Nummer: Alter:
Datum: Geschlecht:

Berufserfahrung mit Jugendlichen im NEET-Status:

Teilnehmerin-Nummer: Alter:
Datum: Geschlecht:

Berufserfahrung mit Jugendlichen im NEET-Status:

Teilnehmerin-Nummer: Alter:
Datum: Geschlecht:

Berufserfahrung mit Jugendlichen im NEET-Status:

12. BEFRAGUNG DURCH DIE STUDIERENDE ,INTERVIEW*:

Kurze Erklarung: Ich stelle Ihnen jetzt einige Fragen und wirde Sie bitten mir diese bestmdg-
lich zu beantworten. Sollte lhnen eine Frage unangenehm sein, so missen Sie diese nicht

beantworten.

- Welche Schwierigkeiten kdnnen sich im Erstgesprach nach lhrer Erfahrung bei Ju-

gendlichen im NEET-Status mit vorliegendem Migrationshintergrund ergeben?

- Was stellt Ihrer Meinung nach bei den erwéhnten Schwierigkeiten das grof3te Problem
dar?

- Welche speziellen Hilfsmittel nehmen Sie in schwierigen Situationen zur Hilfe? (Zum

Beispiel, wenn die Jugendlichen eine Frage nicht verstehen).

48



Welche weiteren Hilfsmittel wirden Sie sich allgemein wiinschen, um den Umgang mit

den Jugendlichen zu erleichtern?

Weitere Fragen, bei noch vorhandener Gesprachszeit:

Haben Sie schon von einer migrationsspezifischen Anamnese gehort? Ich zeige lhnen
diese anhand eines Beispiels. Die Expertinnen in zahlreichen Studien sind der Mei-
nung, dass die individuelle Geschichte von Migrantinnen in die Routine-Anamnese

miteinbezogen werden sollte. Was halten Sie davon?

In einer Studie habe ich sogenannte Handlungsanregungen gefunden, welche von
Fachpersonal verwendet werden koénnen, um die Kommunikation mit Personen mit
Migrationshintergrund zu erleichtern. Ich zeige lhnen diese anhand eines Beispiels.

Denken Sie, dass die Verwendung dieser Handlungsanregungen durch das Fachper-

sonal eine Hilfe fur die Jugendlichen darstellt?

Fragen aus der Migrationsanamnese
Herkunfts ges chichte

= Biografische Daten

= Aushildung

= Berufserfahrung

= Rechtliche, soziale und dkonomische

Situ ation

Migrationsges chichte

= Motivation zur Migration

=%erlauf der Migration, Flucht

= Traumatisierungen

Integrations ges chichte

= Rechtlicher Status (Aufenthaltsbewilligung)
= Soziale und dkonomische Situation

= Gesundhetsverhalten

Spezifische Fragen

= Wie nennt man lhre Beschwerden in Threr
Muttersprache?

=WWas hat nach lhrer Ansicht lhre
Beschwerden verursacht?

Handlungs anregungen zur Verstandigung
= Einfache Sprache verwenden:

= Kurze Satze, deutlich und langsam sprechen

= Fachjargon wermeiden, Begriffe mit einfachen
Wartern, Synonymen umschreiben

= Micht mehr als ein Thema auf einmal besprechen
= Mimik, Gestik beachten
= Leichnungen, Bilder, Piktogramme einbeziehen
=Warterbuch verwenden
= Diffuse Beschwerden mittels Anatomieatlas
gemeinsam lokalisieren
= Punktueller Binsatz van Dolmetschern
= Eher Bekannte statt Familienangehorige Gbersetzen
lassen
= Patientinnen auf Deutschkurse hinweisen

13. VERABSCHIEDUNG UND BEDANKUNG BEI DEN EXPERTINNEN
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H Anhang: Datentabelle der Jugendlichen

Interview Jugendliche Teil 1 — Befragung tUber Schwierigkeiten und Verbesserungsmog-
lichkeiten — 11

Probandin A Probandin B Probandin C Probandin D

Frage 1: Stellt euch vor, ihr seid bei einem/r Arztin, einem/r Betreuerln oder einem/r
Physiotherapeutin und redet mit ihm/r weil ihr euch verletzt habt oder krank seid. Wie
ist es euch in so einem Gesprach gegangen und ist euch dabei etwas besonders leicht-
oder schwergefallen? Wie war es bei euch friher, als ihr die Sprache noch nicht so gut
gesprochen habt?

Kategorie 1: Schwierigkeiten in einem medizinischen Erstgesprach

zu wenig Synonyme, | Arztliche Worter, kei- | Eltern oder Freunde
was zu einem Nicht- | nen Plan was der re- | missen mit; Zu
Verstandnis fahrt det schwierige Worter
(Mangel an Kenntnis
der Fachbegriffe)

fehlende Sprach- Dolmetscher zu teuer
kenntnisse von Vater.
Deshalb greift dieser
haufig auf nonverbale &stimmt Probandin A
Kommunikation zuriick zu

Kinder gehen mit als
Ubersetzer

Frage 2: Was denkt ihr ist von diesen eben erwahnten Schwierigkeiten das gréi3te Prob-
lem?

Ebenfalls Kategorie 1: Schwierigkeiten in einem medizinischen Erstgesprach

Nicht Verstandlichkeit | Durch Nicht Verstdand- | Haufiges aneinander | Stimmt anderen Pro-
untereinander lichkeit kann es zu | vorbeireden-> fiihrt zu | bandinnen zu

Missverstandnissen u. | Missverstandnissen
falscher Behandlung

kommen Haufig schlechte

Deutschkenntnisse

Haufig mangelnde
Deutschkenntnisse u.
zu viele Fachbegriffe

Kategorie 2: Verbesserungsmaglichkeiten

Unterkategorie 1: Schwierigkeiten vermindern (Erkenntnisse ergaben sich im Verlauf des
Gespréachs aus den Schwierigkeiten)

Mehr Synonyme ver- | Fachpersonal kann | Einfachere Worter
wenden dieselbe Sprache
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Leichtere Wor-

ter/Erklarungen

Fachpersonal mit der-
selben Sprache su-
chen

Arzt mit selben Spra-
che

Frage 3: Stellt euch vor, ihr seid bei einem/einer Arztin, einem/r Physiotherapeutin, ei-
nem/r Betreuerin oder einem anderen Fachpersonal und versteht Fragen, Themen, Be-
griffe etc. nicht oder kdnnt ihm etwas nicht erklaren. Wie 16st ihr solche Situationen
oder was nehmt ihr euch zur Hilfe?

Unterkategorie 2: Aktueller Hilfsmittelmitteleinsatz

Dolmetscher

Wikipedia

Privatperson, mit der-
selben Sprache

Ubersetzungsapp

Frage 4: Welche Hilfsmittel wirdet ihr euch wiinschen, wenn ihr an so eine eben be-

sprochene Situation d

enkt?

Unterkategorie 3: Zukilinftiger wiinschenswerter Hilfsmitteleinsatz

App App App erfinden, in welcher man | App
auswahlt, wo man Schmer-
zen hat und Symptome an-
geben kann. Stellt dann noch
einige Fragen und diagnosti-
ziert dir die Erkrankung.
Wichtig Worter missen leicht
sein

Person A stimmt Per- | Medizinische Fachbe-

son B hier zu griffe in English

Interview Jugendliche Teil 2 — Ubersetzung der Begriffe fiir mICF

Probandin A Probandin B Probandin C Probandin D

Kategorie 1: b280 Schmerz

Verletzung, aua fuhlen stechen, driicken Aah

Nicht verwendbar: Schemerz

Kategorie 2: d560 trinken

einnehmen,
saufen

gurgeln,

Gluk gluk gluk

runterwirgen, runter-
kippen, schlirfen

Nicht verwendbar: erzeugen, Feuchtigkeit
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Kategorie 3: d355 Diskussion

Auseinandersetzung, Streit, Fetzerei, Kom- | Konflikt
Besprechung munikation

Nicht verwendbar: Schlagerei, philosophieren

Kategorie 4: b1266 Selbstvertrauen

Weg zum besseren ich | Mut Selbstsicherheit
Nicht verwendbar: stolz, zielstrebig

Kategorie 5: b1267 Zuverlassigkeit

sich auf einen verlas- | fix Wort halten

sen kdnnen

Nicht verwendbar: beweisen

Kategorie 6: b1301 Motivation

wollen, erreichen, Ziel- | ein Vorbild sich dazu bringen,
strebigkeit erreichen

Nicht verwendbar: erschaffen, stur, kbnnen, Geld, essen

Kategorie 7: d630 Mahlzeiten vorbereiten

Essen machen, ko-

chen, backen

Nicht verwendbar: Rezepte, geh ma Billa
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I Anhang: Datentabelle der Expertinnen

Interview der Expertinnen — I2

Frage 1: Welche Schwierigkeiten kdnnen sich im Erstgespréch bei Jugendlichen im
NEET-Status mit vorliegendem Migrationshintergrund ergeben?

Kategorie 1: Schwierigkeiten in einem medizinischen Erstgesprach

Probandin E: Sprache kann ein Problem sein. Diese kann auch schwierig sein fir Menschen mit
einem hohen Sprachniveau.

Probandin G: Zunehmend mehr burokratische Angelegenheiten. Papiere wie Datenschutz, Medi-
enfreigaben oder Teilnahmeregeln. Davon sind nur wenige in einfacher Sprache gehalten. Laut
Erfahrung der Probandin fur Personen mit Migrationshintergrund schwieriger als fir Menschen,
welche schon das ganze Leben hier verbringen.

Person F: Eine mdgliche Barriere laut Probandin kann sein, dass Jugendliche negative Erfahrun-
gen mit Institutionen gemacht haben, wodurch bereits im Vorfeld ein Misstrauen vorhanden ist.

Jugendliche verbal haufig fit was oft hinweg tauscht, dass das Verstehen darin nicht immer inkludi-
ert ist. Erst nach konkretem nachfragen bemerkt man, dass sie etwas nicht verstanden haben.
Inhalt héren und wiedergeben kénnen ist etwas anderes als Inhalt zu verstehen und tatséchlich
wiedergeben kdnnen. Viel nachfragen, ob es verstanden wurde.

Frage 2: Welche Mdglichkeiten gibt es, um solche eben erwdhnten Schwierigkeiten mit
den Jugendlichen zu vermindern?

Kategorie 2: Verbesserungsmadglichkeiten

Unterkategorie 1: Verminderung der Schwierigkeiten

Probandin G: Mindlich als auch schriftlich Dinge beschreiben, v.a. wenn es um komplexe Angele-
genheiten geht.

Probandin F: Wiederholung und viel Nachfragen, ob Dinge verstanden wurden (Probandin G
stimmt zu).

Probandin E: Leichte Sprache verwenden; Reduktion an Burokratie und Hirden, die den Zugang
erst ermdglichen. Haufig macht eine leichte Sprache Dinge langer, weil Sachen umschrieben wer-
den. Kann ebenfalls zu Schwierigkeiten fiihren, weil langere Sachen genauso schwierig sein kon-
nen.

Probandin H: Die Hirde vor einer Institution nehmen. Aktives Zugehen und Kontakt mit Gleichge-
sinnten.

Probandin G: Infotag. Haufig ist das Telefonieren eine grof3e Hirde fur die Jugendlichen. Sie mus-
sen alle Fragen unterkriegen und bekommen Antworten, die sie einordnen mussen.

Probandin F: Aktives Zugehen auf die Jugendlichen und bereits vorab eine BegriiRung der Ju-
gendlichen. Somit ersparen sie sich die Suche nach einer Kontaktperson. Eine kurze Erklarung,
was in den ndchsten ein- bis eineinhalb Stunden passiert, wéare von Vorteil.

Probandin G: Im Kontakt unter vier Augen nachfragen, ob es noch Unklarheiten gibt.
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Frage 3: Wenn Verstandigungsschwierigkeiten auftreten bei den Jugendlichen, was
nehmt ihr euch zur Hilfe?

Unterkategorie 2: aktueller Hilfsmitteleinsatz

Probandin E: Hande einsetzen, langsam Sprechen, Dinge wiederholen, versuchen Synonyme zu
finden und Dinge zu umschreiben. Die deutsche Sprache bis zur Ganze verwenden, da die Ju-
gendlichen diese Uberall benétigen (Wohnungssuche, Amt, etc). Keine Hilfsmittel wie Worterbuch
oder Ubersetzer verwenden. Kommunikation auf 2 Personen Ebene wichtig.

Probandin F: Informationsbroschiren mit Grundinformationen fir die Jugendlichen in unterschied-
lichen Sprachen-Leporellos. Es stellte sich heraus, dass diese eher fur Eltern relevant sind, weil bei
diesen Sprache haufiger ein Thema ist.

Die Kommunikation mit Handen und FuRen funktioniert meistens. Keine Hilfsmittel wie Google
Doctor.

Probandin G: Ich schlie3 mich beiden an. Mit Deutsch bis zur Ganze kommen. Nachteil dabei,
dass manchmal Dinge nicht so detailliert erklart werden kénnen. Keine Verwendung von elektroni-
schen Hilfsmitteln wie z.B. Google Translator.

Probandin H: elektronische Sachen wie Google Ubersetzer eher nicht.

Frage 4: Fallen euch Hilfsmittel ein, welche ihr euch wiinschen wirdet, um den Umgang
mit den Jugendlichen zu erleichtern?

Unterkategorie 3: zukinftiger winschenswerter Hilfsmitteleinsatz

Probandin G: Burokratische Sachen (Material) in einfacheren Varianten.

ProbandIn F: Fur medizinische Ausdriicke oder andere Angelegenheiten Ubersetzungshilfen, wel-
che auf den Bereich Physiotherapie gerichtet sind. Google doctor finde ich persoénlich jetzt nicht so
gut.

Probandin G: Gerade in der Physiotherapie mit bestimmten Kdrperteilen bietet es sich gut an, Din-
ge zu visualisieren und viel mit Bildern und Piktogrammen zu arbeiten. Mit Bilder, Piktogrammen
und Sprache arbeiten, um Zusammenhénge zu erleichtern bzw. leichter verstandlich zu machen.

Probandin H: Infografiken

Anderen ProbandInnen stimmen Probandin G zu
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