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Zusammenfassung

Euregionale Netzwerke- eine Chance auch fiir die Logopidie?

Im Zuge der Entwicklungen eines Europa ohne Grenzen haben die Grenzregionen, auch
»~Buregios* genannt, eine Schliisselfunktion in der Bildung ldnderiibergreifender
Kooperationen. Gerade im Gesundheitswesen konnen die Bevolkerung und die beteiligten
Berufsgruppen von einer Optimierung der Patientenversorgung und dem professionellen
Austausch von Wissen und Erfahrungen profitieren.

Vor diesem Hintergrund wurde eine Online-Befragung durchgefiihrt und mittels eines
Fragebogens untersucht, ob es unter den LogopaddInnen der Euregio Maas-Rhein einen Bedarf
an einem euregionalen Netzwerk gibt. Die Befragung ermdglichte Einblicke in das derzeitige
Meinungsbild von 72 LogopadInnen aus Belgien, Deutschland und den Niederlanden. Diese
hielten mehrheitlich eine euregionale Kooperation fiir eine sinnvolle MaBBnahme, die fiir die
Logopédie fachlich und berufspolitisch wichtig sein kdnnte. Dem gegeniiber standen ein von
thnen gering eingeschétzter Kenntnisstand zu diesem Thema sowie eine relativ geringe
Bereitschaft, sich aktiv an einer potentiellen Netzwerkgriindung zu beteiligen. Bestehende
Meinungsunterschiede zwischen den LogopéddInnen der drei Linder wurden niher beleuchtet.
Alle LogopadInnen waren bereit, Ideen und Meinungen zu moglichen Rahmenbedingungen
fiir ein potentielles Netzwerk einzubringen. Aus den Befragungsergebnissen konnten
relevante strukturelle und inhaltliche Hinweise abgeleitet werden, welche bei einer
zukiinftigen Planung von grenziiberschreitenden Kooperationen im Bereich Logopédie

beriicksichtigt werden konnen.

Schliisselworter: Logopadie- Euregio- Netzwerke- Gesundheitswesen- Fragebogen



Abstract

Cross-border networking- a chance for speech pathology as well?

In the course of developing a Europe without borders, the cross-border regions, so-called
,Buregios®, have a keyposition concerning the cooperation between the European countries.
In the public health affairs the population and the concerned professionals might profit by
optimizing th therapy options for the patients and by a professional exchange of knowledge
and best practice.

Considering this, an online-questionnaire was developed to investigate the need for a cross-
border network of speech-language therapists (SLTs) in the Euregio Maas-Rhein.

The opinion of 72 SLTs of Belgium , Germany and the Netherlands could be evaluated.

The results show that the majority of SLTs thinks of euregional cooperations as a task of great
importance fort he SLT- profession. On the other hand the SLTs indicated their knowledge
concerning cross-border affairs as low. Furthermore there was relatively little readiness to
become a potential founder member. As opinions among the SLTs of the three countries
differed, generalization cannot be made fort he whole group. Interestingly, all SLTs were
ready to bring in ideas and opinions for a framework of a potential network. After all, relevant
conclusions regarding form and content could be drawn, which should be considered for a

successful initiation of future cross-border networking projects.

Keywords: speech-language therapy (SLT) - cross-border network- public health-
questionnaire
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1  Einleitung

Die vorliegende Arbeit ist der Abschluss meines Aufbaustudiums Logopadie fiir
deutsche Logopadlnnen. Im Zuge der Entwicklungen zur Angleichung der
Studienabschliisse aller europdischer Staaten wurde es auch durch Kooperationen
zwischen Ausbildungsstiatten in Deutschland und den Niederlanden fiir deutsche
LogopadInnen moglich, einen international anerkannten Abschluss zu erlangen.

Dieser ganz personlich als positiv erlebte Effekt einer landeriibergreifenden
Kooperation bewegte mich dazu, dem Thema grenziiberschreitende Kooperationen in
der Logopaddie ndhere Aufmerksamkeit zu schenken. Als Bewohnerin der Grenzregion
Euregio Maas-Rhein kann ich taglich iber Grenzen gehen und bin in Kontakt mit dem
franzosisch sprechenden Nachbarn, der niederldndischen Dozentin oder der belgischen
Logopadin in der deutschen Kindertagesstatte meines Sohnes. Selten war mir in meiner
langjahrigen Berufstatigkeit in der Region aufder privaten Kontakten die Moglichkeit
begegnet, Austausch mit den Kolleglnnen aus den Nachbarldndern zu pflegen. Dabei
sind sie es, die raumlich in unmittelbarer Nahe der gleichen Berufstatigkeit nachgehen.
Nachdem sich in den letzten Jahren beziiglich der verbesserten euregionalen
Patientenversorgung einiges bewegt hat, bemiiht sich die Stiftung Euregio Maas-Rhein
im Rahmen ihrer Eigeninitiative ,Zorg over de grens“ nun auch um eine verbesserte
Mobilitdit der Anbieter von Leistungen (siehe 2.4). Damit entstehen immer mehr
Uberschneidungen, von denen auch die LogopadInnen betroffen sind. Schon jetzt stellt

sich die Frage, ob man sich als Konkurrenten oder kooperierende Partner begegnen will.

In der Logopadie entstehen regionale Kooperationen als Modelle fiir eine integrierte
Versorgung wie Praxisnetze oder Therapienetze. Bezogen auf die Region wird diese Idee
aufgrund der Grenzlage fast zwangslaufig eine euregionale Vernetzung bedeuten, mit
dem zusatzlichen Reiz, auch internationale Einblicke zu gewinnen.

Im Rahmen dieser Arbeit habe ich versucht Moglichkeiten und Motivationen fiir eine
euregionale Zusammenarbeit unter den Logopadlnnen der Euregio Maas-Rhein zu
ergriinden. Ich wollte herausarbeiten, welche Form der Umsetzung zum gegenwartigen

Zeitpunkt gewiinscht und realisierbar sein konnte. Dafiir erschien mir eine Online-



Befragung ein geeignetes Mittel, um ein moglichst umfassendes Meinungsbild von
vielen Kolleglnnen zu erhalten. Zumindest wollte ich die Gelegenheit nutzen, das relativ
unbekannte Thema in das Bewusstsein der LogopadInnen zu riicken. Meine Prognose
war, mit dem realititsnahen Meinungsbild und meiner Hintergrundrecherche
zusammen eine Idee zu Kkonkretisieren, die interessierten Logopadlnnen in

Grenzregionen Mut macht, ein euregionales Netzwerk fiir die Logopadie zu griinden.

Im Verlauf meiner Arbeit erhdlt man einen Einblick in den theoretischen Hintergrund
der sich unter anderem mit den Themen Grenzregionen sowie Kooperation im
Gesundheitswesen und Logopddie in Europa befasst. Die Methode der schriftlichen
Befragung, welche gewdahlt wurde, um die Fragestellung im vorgegebenen Zeitfenster
einer Bachelorarbeit beantworten zu kénnen wird beschrieben. Nach der Prasentation
der Ergebnisse werde ich meine Schlussfolgerung ziehen und einen Ausblick geben, wie

die Erkenntnisse fiir die Zukunft genutzt werden kénnen.

., Barrieren und Grenzen sind nicht immer physisch und sichtbar. Die Trennlinien sind in uns;
in unseren kulturellen Settings gibt es Vorurteile. Doch ebenso konnen sie unterbrochen

werden. * - Gonzalez Inarritu (2005) -



2  Theoretischer Hintergrund

Zunachst werden die Begriffe ,Netzwerk” und ,euregionale Zusammenarbeit“ beleuchtet
sowie deren Bedeutung fiir das Gesundheitswesen und die Logopadie erldutert.
Europdische beziehungsweise euregionale Entwicklungen werden diesbeziiglich ndher
beschrieben. Anschliefend werden die Unterschiede und Gemeinsamkeiten des
Berufsbildes Logopadie in den Niederlanden, Deutschland und Belgien vergleichend
dargestellt. Abschliefdend wird die Fragestellung entwickelt und deren Relevanz fiir die

Logopadie begriindet.

2.1. Netzwerke

2.1.1 Einfiihrung in den Begriff Netzwerk

Menschen vernetzen sich aus den unterschiedlichsten Motiven. Es gibt organisch
gewachsene Netze und kiinstliche gekniipfte Netze. Es gibt offene und versteckte Netze.
Menschen befinden sich freiwillig oder unfreiwillig darin. Erst einmal bedeutet es, dass
Menschen Beziehungen eingehen. Sie versprechen sich dadurch zunachst einen Vorteil.
Verfolgen Menschen ein gemeinsames Ziel mit ihrem Zusammenschluss, kann das in
vielerlei Gestalt geschehen wie in Kooperationen, Interessengemeinschaften,
Arbeitskreisen, Symbiosen oder Netzwerken. Neben diesen gesellschaftlich eher positiv
besetzten Begriffen kennt man auch Bezeichnungen wie Seilschaften, Vetternwirtschaft
oder das ,Vitamin B“ welche die eher negativen Aspekte von Vorteilsbeziehungen
betonen (Bommes & Tacke, 2006).

Die Netzwerkforschung und deren Evaluation ist noch eine junge Wissenschaft, der kein
einheitlicher theoretischer Bezugsrahmen zu Grunde liegt. In Ethnologie, Psychologie,
Soziologie und Betriebswirtschaftslehre sowie in der Politikwissenschaft werden bei der
Betrachtung jeweils unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt (Sydow, 2007).

In dieser Arbeit werden folgende, eher gesellschaftstheoretische Uberlegungen zu
Netzwerken zu Grunde gelegt:

Die menschliche Gesellschaft besteht aus Systemen, die durch sozialstrukturelle und
zeitliche Beziehungen definiert werden. Das konnen Lander und Staaten sein, aber auch
Verbande oder Schulklassen. In der Systemtheorie nennt man sie primdre Systeme

(Bommes & Tacke, 2006). Ein Netzwerk kann dann entstehen, wenn sich ein solches



System im Umbruch oder in Auflésung befindet und eine strukturelle Leerstelle
entsteht. Die Systemtheoretiker Bommes und Tacke beschreiben die Netzwerkbildung
in Folge als sekundare Strukturbildung. Sie eroffnet dem Einzelnen die Moglichkeit, sich

in einem anderen Kontext neu zu erleben.

Diese Theorie lasst sich mit den Gegebenheiten verbinden, wie sie sich in dieser Arbeit
darstellen. Das primadre System entspricht den vormals fest definierten Landergrenzen
innerhalb Europas mit unterschiedlichen Gesetzen, Verwaltungsvorschriften und
kulturellen Gepflogenheiten. Die Entwicklung in Richtung eines vereinten Europa fiihrt
zur strukturellen Leerstelle, welche besonders in den Grenzregionen erfahrbar wird.
Das Bediirfnis nach einer grenziibergreifenden Zusammenarbeit unter dem Aspekt eines
regionalen Zusammenschlusses der Partner ermoglicht nun die sekundare
Strukturbildung. Dies geschah in den Anfingen der grenziiberschreitenden

Zusammenarbeit auch in der hiesigen Region in den flinfziger Jahren (siehe 2.3).

2.1.2 Netzwerkbildung

Netzwerkbildungen setzen an der Kombinierbarkeit von  potentiellen
Netzwerkteilnehmern an. Nach dem ,Prinzip der kleinen Schritte“ entscheiden die
Teilnehmer des Netzwerks selbst iliber die inhaltlichen und organisatorischen
Modalitaten, wobei die Bereitschaft zum Vertrauen und dem Austausch von Ressourcen
zwischen den beteiligten Akteuren im Vordergrund steht (Bommes & Tacke, 2006).

Die Zusammenarbeit erfolgt auf der Basis von Eigenstandigkeit, Gleichberechtigung und
rechtlicher Unabhangigkeit (Poser, 2008). Man stiitzt sich dabei auf den
austauschtheoretischen Ansatz von Emerson (1987), der das Zustandekommen von
symmetrischen, nebengeordneten Beziehungen zwischen Organisationen beschreibt.
Gelingt es, eine Balance von Geben und Nehmen zwischen den Beteiligten zu finden, so

entsteht eine sich selbsttragende Struktur mit folgenden Elementen (Tab. 1):



o Teilnehmer (wer?)
o Spezifisches Leistungsspektrum (wovon wird profitiert?)
o Zeitverhaltnisse (wann, wie viel?)

o Verpflichtungen (was wird eingebracht?)

Tab. 1: Elemente einer sich selbsttragenden Netzwerkstruktur

Ein Netzwerk wird dann stabil, wenn sich im Verlauf der Bildung zeigt, dass die
Aktivitaten als sinnvoll erlebt werden. Im besten Falle werden fiir die Teilnehmer sogar
zusatzliche Vorteile erkennbar, die sie urspriinglich nicht erwartet hatten.

Als mogliches Hindernis beschreibt Manger (2006) eine Blockade auf organisatorischer
Ebene. Wenn sich die Partner nur iber ihre Gemeinsamkeiten, also &ahnliche
Kompetenzen definierten, konne in Folge eher Konkurrenz statt Kooperation erlebt

werden. Dadurch sei ein Netzwerk meist zum Scheitern verurteilt.

2.1.3. Vorteile/ Nachteile

Mogliche Vorteile ergeben sich dadurch, dass die alte, in Frage gestellte Handlungspraxis
ersetzt wird. So kdnnen neue Strukturen entwickelt werden, die je nach Netzwerkzielen
der Qualitdtssicherung und -verbesserung, dem Austausch von Erfahrung und Wissen
im Sinne von ’best practice’ sowie gegenseitigem Verstindnis und personlicher
Bereicherung dienen. So kann eine Vereinfachung der Kommunikation und eine bessere
Strukturierung  der  Zusammenarbeit ~ wie  gemeinsame  Projekte  und
Wettbewerbsvorteile erreicht werden. Entwicklung einheitlicher Standards und Nutzen
der Regionalitit (rdumliche N&ahe) konnen gerade im Hinblick auf das Thema

Grenzregionen von Bedeutung sein (Manger, 2006).

Als mogliche Nachteile kann man die Verpflichtungen sehen. Becker et al. (2007)
definieren sie eher als ,Aufgaben“. Das Finden geeigneter Partner, das Entwickeln
geeigneter Arbeitsformen und Vertrauenspflege erfordert viel Engagement sowie
Enthusiasmus einzelner, um ein Netzwerk zu initiieren. Uberwiegen scheinbar die
Nachteile innerhalb des Netzwerkes fiuhrt dies meist dazu, dass sich das Netzwerk
auflost, da es auf der Freiwilligkeit der Teilnehmer beruht. Negativ wirken sich auch die

Entstehung von Konkurrenz und Neid oder eine Interessendivergenz aus.




Schwerwiegend sind Nachteile in der Aufsenwirkung, wenn es zu Polarisierung kommt,
In-Transparenz, Missbrauch des Machtpotentials oder einer Mittel-Zweck-
Vertauschung, wie unter den Begriffen Vetternwirtschaft oder Seilschaften bereits

erwahnt.

2.1.4. Netzwerke in der Logopadie

Innerhalb Deutschlands sind in den letzten Jahren regionale logopadische Netzwerke
mit dem Ziel entstanden, die Qualitdt logopadischer Arbeit zu sichern, sowie die
Entwicklung des Berufsstandes und der Forschung zu férdern. Wie in vielen anderen
Berufen wird auch in der Logopadie ein professioneller Austausch auf regionaler Ebene
als Mehrwert erlebt (Refdler, 2004).

Praxisnetz, Therapienetz oder Gesundheitsnetz sind Kooperationsformen, die als neue
Versorgungsstrukturen im Rahmen der integrierten Versorgung entstanden sind.
Realisiert werden diese nach Refdler (2004) entweder horizontal oder vertikal. Bei einer
horizontalen Vernetzung kooperieren Angehorige einer Profession, hier also
Logopadlnnen. Bei einer vertikalen Vernetzung verbinden sich verschiedene
Berufsgruppen, um an gemeinsamen Zielen zu arbeiten.

Vorteile versprechen sich die Kooperationspartner von unmittelbarer Kommunikation,
einheitlichen Standards in der Verlaufsdokumentation und Berichterstattung sowie vom
Wissensaustausch und Wissenserweiterung. Vereinfachte Offentlichkeitsarbeit und
Nutzung wirtschaftlicher Synergieeffekte sind zusatzliche Pluspunkte.

In den Niederlanden sind als Arbeitskreise die sogenannten Qualitiatszirkel sehr
verbreitet. Es ist fiir die LogopadInnen fast selbstverstandlich, durch Mitgliedschaft in
einem Qualitatszirkel zur Qualitatssicherung der eigenen Arbeit beizutragen. Ein solcher
Arbeitskreis kann auch die Form eines Praxisnetzwerkes haben mit den oben genannten
erwarteten Vorteilen.

Fiir Belgien konnten keine Kooperationsformen zwischen Logopadlnnen identifiziert
werden. Die flamischen und franzodsischsprachigen Berufsverbdande (VVL, UPLF, SBLU)
bieten Fortbildungen fiir die Mitglieder an und halten so nachschulischen Kontakt zu

den Kolleglnnen.



2.2 Bedeutung der Grenzregionen fiir Europa

Seit den Jahren der Offnung der Staaten Europas vollzieht sich von aufzen langsam das,
was Bommel und Tacke (2006) mit ,Verfliissigung” der sozialstrukturellen Beziehungen
beschreiben. Die Grenzen werden durchldssiger, wodurch sich gerade in den
Grenzregionen Moglichkeiten fiir neue Entwicklungen ergeben, aber es fehlen zunachst
Strukturen, um diese Freiheiten effizient zu nutzen. Auflerdem kann man nicht
automatisch davon ausgehen, dass die Menschen diese Freiheiten sofort nutzen wollen.
In der Themenbetrachtung von grenziiberschreitender Zusammenarbeit ist es von

grofder Bedeutung, sich der Komplexitat der beteiligten Aspekte bewusst zu sein.

»,Boundaries are dynamic cultural processes. They are more than ,lines on a map”.
They have crucial links with identity, action, mobility and power that we need to
grasp if we are to understand the changing spatialities of our globalizing world.”

(Paasi, 2003)

In der Grenzforschung wird alleine der Begriff “Grenze” unterschiedlich definiert. Eine
Richtung sieht Grenzen eher als Linien die Unterschiede markieren, die andere Richtung
betont Grenzen als eine ,area of transition“, als Ubergang (van Dijk, 1999). Die
europdische Entwicklung wird mittlerweile eher von letzterer Sichtweise beeinflusst.
Voraussetzung dafiir ist aber, dass die Vorteile des grenziiberschreitenden Austausches
erkannt werden kénnen.

Fir die vorliegende Arbeit gilt es auch zu unterscheiden, ob es sich bei
landertlibergreifenden Kooperationen eher um transnationale, also das ganze Land
betreffende Aktivititen handelt, oder um euregionale das heifdt, die Bediirfnisse einer
Grenzregion aufgreifende Zusammenarbeit.

Ein Ziel von grenziiberschreitenden Kooperationen war und ist der Abbau von
wirtschaftlich-strukturellen Nachteilen aufgrund der Grenzlage. Zu diesem Zwecke sind
in vielen Grenzregionen sogenannte Euroregionen (Synonym:Euregios) gebildet
worden, etwa die ,Euregio Rhein-Waal“ oder die ,Euregio Bayrischer Wald - Bohmer
Wald - Unterer Inn“. Euregios sind

»Ccross-border structures in which, above all, local and regional authorities have
joined together across one or several national borders.”
(Wolf, Hollederer, Brand, 2006)



Die Position der Regionen wurde in den letzten Jahren innerhalb der Europaischen
Union gestarkt, denn die Grenzregionen stellen einen Indikator fiir eine gelungene
europaische Integration dar. Moglichkeiten, aber auch Hindernisse, die der effektiven
europaischen Zusammenarbeit im Weg stehen, kommen in den Grenzregionen zuerst
zum Ausdruck und werden dort am deutlichsten erfahren. Es macht durchaus Sinn, die
Losungen fiir diese Hindernisse von regionaler Ebene anzustofen.
Das Interreg- Programm ist eine Gemeinschaftsinitiative der Europaischen
Gemeinschaft, um den Entwicklungsriickstand in den Grenzregionen der
Mitgliedsstaaten abzubauen (Bottger, 2006).

»Die Gemeinschaftsinitiative INTERREGIII A der Europdischen Kommission féordert

die Entwicklung der Grenzregionen innerhalb Europas. Denn die Grenzregionen
spielen fiir das zusammenwachsen Europas eine wichtige Rolle. Hier werden die
Liicken der Europdischen Integration als erstes bemerkbar. Grenziibergreifende
Projekte in den Euregios tragen dazu bei, durch innovative Ldsungen diese Liicken
zu schliefSen.” (Interreg-Sekretariat,2003)
In diesem Zusammenhang ist mit Forderung auch finanzielle Unterstiitzung gemeint, die
tiber die Stiftung Euregio Maas-Rhein beantragt werden kann. Im Rahmen des
INTERREG  III-Programms der  Europdischen Union zum Abbau des
Entwicklungsriickstandes in den Grenzregionen hatte die Euregio Maas-Rhein im
Zeitraum der Jahre 2000-2006 ein Budget von €53.880.812 erhalten. Das Anschluss-
Programm INTERREG IV aus dem der Euregio wieder Mittel zur Verfiigung gestellt

werden, hat eine Laufzeit bis 2013 (www.euregio-mr.org).

Die Vielfalt in den teilnehmenden Partnerregionen ist zunachst ein wichtiger Mehrwert.
Verschiedene Sprachen sowie unterschiedliche Kulturen werden als Bereicherung im
gemeinsamen Kontakt erlebt. Andererseits bringt die Vielfalt auch zwangslaufig
Herausforderungen mit sich. Zu berticksichtigen sind die Unterschiede in Bezug auf
bestehende Kompetenzen, Befugnisse, Rechtsvorschriften und Leitungsgremien, mit
denen die Partner-Lander innerhalb ihres nationalen Kontextes zu tun haben.

Dafiir ist ein vereinfachter, eindeutiger juristischer Rahmen fiir eine weitere

Zusammenarbeit notwendig.



Diesen haben das Europdische Parlament und der Rat mit einer Verordnung
geschaffen:

.Der EVTZ, Europdischer Verbund fiir territoriale Zusammenarbeit, ist ein neues
Rechtsinstrument der EU, mit dem die Gebietskérperschaften verschiedener
Mitgliederstaaten Kooperationsverbiinde mit eigener Rechtspersénlichkeit griinden
kénnen. Ein EVTZ dient dazu, grenziiberschreitende, transnationale und/oder
interregionale KooperationsmafSnahmen durchzufiihren und zu verwalten. Zur
Erfiillung seiner Aufgaben kann ein solcher Verbund mit eigenen
Organisationsstrukturen und einem Haushalt ausgestattet werden sowie
Personal beschdiftigen” (aus: EU-Verordnung vom 05.07.2006)

Die Verantwortlichen der Grenzregionen konnen so leichter die Aufgabe libernehmen,

zur Gestaltung eines gemeinsamen Europas deutliche Akzente zu setzen (www.euregio-

mr.org).

2.3 - Beschreibung der Euregio Maas-Rhein

Geographisch handelt es sich bei der Euregio Maas-Rhein um die europdische
Grenzregion des Dreildnderecks der Lander Niederlande, Belgien und Deutschland, wie
sie seit den Grenzvereinbarungen von 1949 besteht. Sie umfasst ein ca. 10.000 km?
grofdes Gebiet rund um die Stadte Maastricht (NL), Liege (B) und Aachen (D) mit 3,9
Millionen Einwohnern. Es wird deutsch, niederldndisch beziehungsweise flamisch sowie

franzosisch gesprochen.

Landeriibergreifende Aktivititen hatte es dort schon relativ bald nach der Festlegung
des Grenzverlaufes nach dem Zweiten Weltkrieg gegeben. Bereits in den fiinfziger
Jahren hatten sogenannte Partnerregionen im Gebiet Maas-Rhein zusammengearbeitet.
Bottger (2006) zitiert in ihrer Arbeit Griinder aus der Anfangszeit:

“In den ersten Jahrzehnten handelte es sich um eine rein idealistische, lokale

Initiative auf freiwilliger Basis der Gemeinden, die gemeinsam mit den Provinzen

und Ldndern Projektkosten tibernahmen.” (Mtiller/ Hoebrink,2003)
1976 entwickelte sich daraus die Stiftung Euregio Maas-Rhein. Sie koordiniert den
Prozess der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit in Bezug auf o6konomische
Entwicklung, Wissensinstitutionen, Arbeitsmarkt und Bildung, Gesundheitsleistungen,
Mobilitdt und Infrastruktur, Kultur und Tourismus sowie Sicherheit und Umweltschutz.

Mitglieder sind fiinf sogenannte Partnerregionen:



Regio Aachen e.V.(D) (loser Zusammenschluss der Stadte und Kreise)

Province de Liege (B)

Provincie Limburg (B)

Deutschsprachige Gemeinschaft (B)

Provincie Limburg (NL)

Als eine der dltesten Euregios zahlt die Euregio Maas-Rhein mit ihrer reichen Erfahrung

im Bereich grenziiberschreitender Kooperation zu den Modellregionen (Bottger, 2006).

2.4 Euregionale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Besonders im Bereich des Gesundheitswesens wird deutlich wie wichtig und manchmal
lebensrettend ein pragmatischer Umgang mit Grenziiberschreitungen sein kann. Daher
sind dort die Verbesserungen durch Erleichterungen in der grenziiberschreitenden
Patientenversorgung, Gesundheitspravention, Suchtpravention, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz vergleichsweise weit gediehen. Viele dieser Verbesserungen
wurden von Projekten vorangebracht, die iiber INTERREG-Programme gefoérdert
wurden (siehe 2.2). Wichtig in Bezug auf das Gesundheitswesen ist in diesem
Zusammenhang, dass die Gesundheitssysteme von Deutschland, Belgien und den
Niederlanden starke Unterschiede aufweisen. Eine Harmonisierung der Systeme wird

daher gar nicht erst angestrebt, da eine Umsetzung als unrealistisch angesehen wird.

Die Arbeitsgemeinschaft Europdischer Grenzregionen (AGEG) beschreibt in einem

Positionspapier die Entwicklung des grenziibergreifenden Gesundheitswesens:

»Grundsdtzlich geht es um die Optimierung der Medizin- und Lebensqualitdt sowie
um die Schaffung von Netzwerken fiir die Versorgung.

Beides ist besonders wichtig fiir Grenzgebiete mit national eingeschrdnkten
Einzugs- und Versorgungsbereichen. Erste Projekte im grenziibergreifenden
Gesundheitswesen datieren aus den siebziger Jahren, vor allem entlang der
deutsch-niederldndischen Grenze und entlang des Oberrheins. Heute befassen sich
fast alle Grenzregionen der EU mit diesem Thema (...).

Das Themenspektrum reicht in der grenziibergreifenden Zusammenarbeit von der
Krankenbehandlung und Prdvention bis zur Kooperation im Katastrophenschutz
und Rettungswesen, in Telemedizin, Forschung, Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Qualitdtssicherung etc.” (AGEG, 2006)
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Mittels einer aktuellen systematischen Analyse des von der EU beauftragten Institute of
Public Health NRW wurden 328 euregionale Gesundheitsprojekte identifiziert, die in
den letzten zehn Jahren begonnen worden waren (Brand,H. Hollederer, A,WolfU.,
Brand, A. 2008). Nur 37 der 67 Euregios aus ganz Europa hatten {berhaupt
Gesundheitsprojekte installiert, darunter befanden sich viele Aktivititen der Euregio
Maas-Rhein. Das Themenspektrum umfasste Projekte in den Bereichen Pravention,
Weiterbildung sowie Patientenfiirsorge oder Katastrophenschutz. Nur 35% aller
Projekte konnten analysiert werden. In der Studie wurde festgestellt, dass viele Projekte
versickerten, der Offentlichkeit unbekannt waren und Verlauf und Ergebnisse nicht
evaluiert wurden. Von den 122 analysierten Projekten wurde mittlerweile die Halfte
fest installiert. Aus 85% dieser Projekte haben sich grenziibergreifende Netzwerke
gebildet. Obwohl die beschriebene grenziiberschreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen seitens der EU gefordert wird und sich daher weiterentwickelt,
waren die meisten Impulse von engagierten Einzelpersonen oder Institutionen
ausgegangen (Brand et al., 2008).

Projekte mit dem Ziel einer grenziibergreifende Netzwerkbildung, waren beispielsweise
»Qualitdtskreis Euregionaler Krankenhduser®, ,State of Art Medicine along the borders
of Europe®“, ,,Chronos- an education in chronic psychiatry“ oder das Forschungsprojekt
»Cooperation in Oncology Education, Research and Treatment in the Region Meuse-

Rhine“(www.euregio.nrw.de/portal-start.html).

Konsequenz aus dieser Analyse war die Erarbeitung von Empfehlungen, welche die
Effektivitdt von Projekten steigern konnen. Diese Empfehlungen bezogen sich sowohl
auf die Vorgehensweise der Akteure als auch auf die Rahmenbedingungen und wurden
den beteiligten Institutionen nach Abschluss der Studie im Rahmen eines Workshops
weitervermittelt.

Eine andere von der EU geforderte Studie aus dem Zeitraum 2003-2006 untersuchte die
Kooperationsbereitschaft von Institutionen des Gesundheitswesens in der Euregio
Saarland/Lothringen. Zwar schien das Interesse bei den Befragten zunachst grofs, in der
Umsetzung wurde aber bereits das erste Treffen wegen mangelnder Anmeldungen
abgesagt (Mertens, 2007).

Ein Beispiel fiir erfolgreiche euregionale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen sind

die Vereinbarungen zwischen den Krankenversicherern der Lander in der Euregio
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Maas-Rhein. Diese ermdglichen den Patienten, Dienst- und Hilfsleistungen aller drei
Lander in Anspruch zu nehmen, und die Leistungen von seiner Krankenkasse in jedem
Fall erstattet zu bekommen. Die Rettungsdienste konnen inzwischen das nachstgelegene
Krankenhaus anfahren, auch wenn es jenseits der Grenze liegt (European Commission,
2006). Die Stiftung Euregio Maas-Rhein hat mit ihrer Eigeninitiative ,Zorg over de
grens“ wesentlich zu den Verbesserungen beigetragen. Die Euregio Maas-Rhein hat
forderungswiirdige Ziele aufgestellt, unter anderem die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheits- und Fiirsorgeeinrichtungen und Organisationen. Relevanz fiir das
vorliegende Thema hat auch das Ziel , Entwicklung und Nutzung von Humanpotential“. In
diesem Fall ist dies im Zusammenhang mit Bildung, Ausbildung und Weiterbildung
sowie einer Stirkung des grenziiberschreitenden Arbeitsmarktes gemeint. Pliane
diesbezliglich sind zukiinftige Verbesserungen in der Mobilitit der Anbieter von
Versorgungsleistungen, also auch der Logopadlnnen (www.euregio-mr.org).

Ebenso moéchte die Euregio Maas-Rhein fiir geplante Netzwerke eine Plattform bieten.
Im Rahmen einer deutsch-niederldndischen Zusammenarbeit zur Stirkung der
Patientenrechte hat sich 2007 mit Unterstiitzung der EU das EPECS (European Patients
Empowerment for Customised Solutions) gegriindet. Unter den Dachverbands-
Griindungsmitgliedern des Paritdatischen Wohlfahrtsverbandes und des Netzwerks
,Zorgbelang“ sind iber 1.000 Einzelorganisationen als Mitglieder vertreten

(www.EPECS.eu,).

Als Beispiel fiir transnationale Kooperationen im Bereich Logopddie gelten Aktivitdten
im Bereich von Studium und Ausbildung, etwa das Aufbaustudium an der Hogeschool
Zuyd in Heerlen (NL) fiir deutsche Logopaden zur Erlangung des Bachelor-Abschlusses.
Dies geschieht in Zusammenarbeit mit der Logopadiefachschule in Schwerin (D) seit
2007, wobei der Studiengang auch anderen deutschen LogopadIinnen offen steht. Es gibt
noch weitere Kooperationen, die es deutschen Logopadden ermoglichen, einen
europaweit anerkannten Abschluss zu erlangen. Dazu zahlt die Zusammenarbeit der
Fachhochschule Fresenius in Idstein mit der Hogeschool Utrecht seit 2000 (www.hs-
fresenius.de). Diese fiihrte zur Entwicklung eines grundstandigen Bachelorstudienganges
fiir Logopadie in Deutschland, der 2003/2006 akkreditiert wurde. Zu erwahnen ist auch

eine belgisch-niederldndische Vereinbarung (bi-diplomering), die es seit 2002
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Logopadiestudenten ermoglicht, durch eine entsprechende Studiengestaltung parallel
sowohl den belgischen als auch den niederlandischen Bachelorabschluss zu erreichen.
Als eine euregionale Kooperation zwischen den Niederlanden und Deutschland gibt es
im Rahmen des BaHaMa-Programmes die Moglichkeit, einen Bachelor- und Master-
Abschluss zu erwerben, indem man an der Hogeschool Zuyd Heerlen sowie nachfolgend
an der RWTH Aachen ein 5-jahriges Studium absolviert (www.hszuyd.nl).

Im Berufsalltag ist es Realitdt, dass niederldndische und belgische Logopaden im
deutschen Grenzraum arbeiten. Umgekehrt konnen sich deutsche Logopaden aufgrund
der fehlenden Anerkennung des nichtakademischen Abschlusses schwerlich in Belgien

oder den Niederlanden niederlassen oder eine Stelle finden (siehe 2.5).

2.5 Logopddie in Europa
2.5.1 Definition

Eine europaweite Definition des Berufsbildes der Therapeuten, die Sprach- Sprech- und
Stimmstorungen behandeln, wurde vom Comité Permanant de Liasion des
Orthophonistes / Logopédes de ['Union Europeenne (CPLOL) veréffentlicht und

beschreibt im Wesentlichen vergleichbare Tatigkeitsbereiche in den Landern Europas:

»The speech and language therapist/ logopedist is concerned with communication
and with language, and treats all disorders of speech, voice and spoken and
written language, regardless of aetiology, in children, adolescents, adults and the
elderly.

The speech and language therapist is the professional responsible for the
prevention, assessment, treatment and scientific study of human communication
and associated disorders. In this context, communication encompasses all those
processes associated with the comprehension and production of spoken and
written language, as well as appropriate forms of non-verbal communication.”

(www.cplol.eu)

Mit dieser europdischen Definition wird auch die umfassende Bedeutung der Logopadie
deutlich. Herauszuheben ist hierbei, dass die Logopadie nicht “nur” als medizinische
Heilmethode verstanden wird, sondern als eigenstidndige Disziplin fiir Sprache,
Sprechen und Stimme in der Gesellschaft Verantwortung tragt. Dies ist hier deshalb von
Belang, weil das Selbstverstiandnis und die Verantwortlichkeiten der Berufsgruppe der

LogopadInnen in den Landern Europas nicht vergleichbar sind. Die Entwicklung des

13



Berufsbildes Logopadln oder speech-language pathologist ist eng verkniipft mit der
Entwicklung der noch relativ jungen ” Communication Sciences and Disorders”. Diese
hat sich in den einzelnen Landern aus unterschiedlichen Richtungen innerhalb

verschiedener philosophischer Zusammenhdnge entwickelt (Kjaer,2005).

2.5.2 Terminologie

» The concepts and terms we learn in our professional development shape our

professional identity, such that specific terminology systems reflect each person’s

fundamental comprehension of the profession“ (Kjaer,2005).
Neben dem Wunsch nach landeriibergreifender Kooperation mit der Idee einer
gegenseitigen Bereicherung durch professionellen Kontakt und den Austausch von
Wissen bestehen zuweilen Unsicherheiten, inwieweit Verstandigung moglich ist. Diese
Befangenheit kann zundchst die wunterschiedlichen Muttersprachen betreffen.
Unterschiedliche kulturelle Gepflogenheiten sind ebenfalls zu beriicksichtigen. Zu
bedenken ist im professionellen Umgang ebenso die Terminologie sowohl auf das
Selbstverstandnis als Logopadln bezogen als auch auf die verwendeten Fachbegriffe.
Betrachtet man den variantenreichen Gebrauch von Fachtermini der beteiligten
Berufsgruppen innerhalb der Muttersprache kann man darauf schliefden, dass die
Terminologie in der internationalen Verstandigung eine ungleich wichtigere Rolle spielt.
Die Terminologie ist zum Beispiel auch beeinflusst von den staatlichen sozialen
Sicherungssystemen oder den privaten Versicherungssystemen des jeweiligen Landes

(Patterson, 2005).

Bisher gibt es auf internationaler Ebene lediglich Ansatze, eine einheitliche logopadische
Terminologie zu erarbeiten. Grundlage ist hierbei die WHO-Klassifikation ,International
Classification Of Functioning, Disability and Health (ICF) aus dem Jahre 2001. Der CPLOL
mit den Verbandssprachen Englisch und Franzoésisch engagiert sich bei einer Initiative
der International Group On Terminology Frameworks (IGOTF-CSD). Diese untersucht im
Bereich Communication science and disorders unterschiedliche Aspekte einer
gemeinsamen logopddischen Terminologie und entwickelt Zukunftsperspektiven. Es
gibt ein Bewusstsein dariiber, wie wichtig es ist, im Sinne eines evidenz-basierten

Handelns im globalisierten Austausch eine gemeinsame Terminologie zu entwickeln.
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Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Fachbegriffe so gewahlt werden, dass sie nicht alleine
von logopddischen Fachkraften verstanden werden, sondern ebenso von
interdiszipliniren Fachleuten und betroffenen Klienten. Uber Ansitze hinaus gibt es
keine international einheitliche Terminologie. Vor diesem Hintergrund sind die
Bemiihungen des CPLOL zu sehen. Fiir den Bereich Pravention in der Kindersprache ist
es bereits gelungen, gemeinsame europaische Richtlinien zu erarbeiten, besonders fiir
Aufklarung und Beratung. Auf dieser Grundlage konnte Informationsmaterial in vielen

Sprachen erstellt werden (www.cplol.eu).

Flr ein potentielles Netzwerk gilt, dass ein gemeinsames Verstdndnis beziiglich des
beruflichen Selbstverstiandnisses und der Fachterminologie nicht als selbstverstandlich

vorausgesetzt werden kann.

2.5.3 Ausbildung und Tatigkeit

Logopadie ist eine paramedizinische Wissenschaft und als Hochschulstudium in Europa
seit 40 Jahren etabliert. ,Speech- Language Pathology“ wird in allen europdischen
Liandern an Hochschulen und/oder Universititen als Bachelor-/ Master-Studiengang
angeboten. Der Bachelorstudiengang wird meist an Hochschulen angeboten, allein an
sieben niederlandischen Hochschulen besteht dieses Angebot. Der Masterstudiengang
wird seltener angeboten, meist an Universitdten, wird aber vom CPLOL als europaweite
Empfehlung fiir einen zukiinftigen Standardabschluss im Bereich Sprachwissenschaften
und Logopdadie genannt.

In Belgien wird das Studium der Logopadie in zwei grundstandigen Studiengdngen
angeboten. Der Master-Studiengang setzt sich zusammen aus einem 3-jdhrigen
Psychologiestudium und anschlieféender 2-jahriger Spezialisierung auf dem Gebiet der
Sprachwissenschaften. Die 3-jahrige Variante beinhaltet eine europaweit anerkannte
Ausbildung in Padagogik, Psychologie und Logopadie auf Bachelorniveau.

In Deutschland und Griechenland ist die Logopadieausbildung nicht akademisch. Trotz
jahrzehntelanger Bemiihungen der Berufsverbdande gelten dort immer noch vom
europdischen Standard nach unten abweichende Ausbildungsrichtlinien. Im Gegensatz
zu den anderen Landern gibt es in Deutschland noch weitere Ausbildungen und

Studiengdnge deren Absolventen anschlieffend im Bereich Sprach-, Sprech-und
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Stimmtherapie tdtig sein diirfen. Als Beispiele seien das Studium der
Sprachheilpadagogik oder die Ausbildung zum Atem,-Sprech-und Stimmlehrer nach
Schlaffhorst- Andersen genannt.

Allerdings gibt es aktuell Anlass zu der Hoffnung, dass das Ausbildungsniveau in
Deutschland doch in Zukunft im Rahmen des Bologna-Prozesses! auf das europaweit
anerkannte Ausbildungsniveau angehoben wird. Im deutschen Bundestag wurde hierzu
im September 2009 eine Modellklausel verabschiedet (Bundesanzeiger, 2009). Darin ist
festgelegt, dass fiir eine begrenzte Dauer bis 2017 ein grundstindiges Studium in den
Gesundheitsberufen Logopadie, Ergotherapie, Hebamme und Physiotherapie gesetzlich
moglich wird. Die Umsetzung obliegt den Landern. Die bisherige Ausbildung bleibt

zunachst bestehen.

In allen Landern Europas arbeiten Logopadinnen selbstverantwortlich in Schulen,
Krankenhdusern, 6ffentlichen Einrichtungen und in freier Praxis, sowie in Lehre und
Forschung. Logopadie ist einzig in Deutschland ein Heilhilfsberuf, bei dem die
Therapeutlnnen an die Weisung eines Arztes gebunden sind und die Behandlung ein
Heilhilfsmittel darstellt.

Die wesentlichen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der an der Umfrage beteiligten
Lander Belgien, Deutschland und den Niederlanden finden sich auch in einer
vergleichenden tabellarischen Ubersicht (Anhang I).

Dabei stellt die abweichende Qualifikation des deutschen Berufsabschlusses im
Vergleich zu den europaweit anerkannten Bachelorgraden aus Belgien und den
Niederlanden einen wichtigen Unterschied dar. Die beiden Beneluxlander erkennen ihre
Berufsabschliisse gegenseitig an. Das Berufsbild ist in den drei Landern im wesentlichen
vergleichbar, wobei in Belgien die LogopadIinnen auch die Behandlung der Dyskalkulie
libernehmen. Zudem ist das Tatigkeitsbild der Logopaddinnen in Belgien und den
Niederlanden weitergefasst, indem dort nicht nur die Therapie, sondern auch
Pravention und Kommunikation im Allgemeinen in deren Verantwortungsbereich fallen
konnen. In Deutschland werden Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie auch von anderen

Berufsgruppen angeboten. Alles was dariiber hinaus mit Kommunikation im weiteren

1999-2010- Umsetzungsprozess zur Harmonisierung der Architektur der europdischen Hochschulbildung. Ziele: 1. Férderung von
Mobilitdt- 2.Internationaler Wettbewerbsfahigkeit- 3.- Beschéftigungsfahigkeit
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Sinne zu tun hat, mit deren Férderung und Forschung, liegt in Deutschland ebenfalls im
Verantwortungsbereich von anderen Berufgruppen wie zum Beispiel Linguisten,
Padagogen, Neuropsychologen sowie Sprecherziehern oder
Kommunikationswissenschaftlern. In Belgien gibt es mit einer Logopadin auf 2.567
Einwohner die hochste Logopadlnnendichte in ganz Europa. In Deutschland ist
Verhaltnis 1 : 5.141 und damit halb so grof3. Im Vergleich kommt in den Niederlanden
eine LogopadIn auf 3.333 Einwohner.

In den Niederlanden gibt es bereits seit den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts
einen logopadischen Berufsverband, wahrend sich die Verbdnde in Belgien und

Deutschland erst in den sechziger Jahren etablierten.

2.5.4 Zusammenarbeit von Logopddinnen in Europa

Es gibt einen europdischen Logopddieverband, den CPLOL (Comité Permanent de
Liaison des Orthophonistes/ Logopedes de 1'Union Europeenne), der 1988 gegriindet
wurde. Unter seinem Dach sind 31 Landerverbdnde organisiert, darunter die
Nederlands Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVFL), der deutsche
Berufsverband fiir Logopadie (dbl e.V.) sowie die belgischen Logopadieverbande- der
Union professionelle des Logopedes francophones (UPLF), der Société Belge des
Logopédes Universitaires und der Vlaamse Vereniging voor Logopedisten (VVL). Der
CPLOL veranstaltet jahrlich einen europaischen wissenschaftlichen Kongress in einem
anderen Mitgliedsland. Dazu gibt es verschiedene Arbeitsgruppen, die sich mit Themen
wie Ethikcode, Pravention, Minimumstandards in der Ausbildung oder nationalen
Anerkennungsverfahren beschiftigen. Ganz aktuell hat der CPLOL bei der Europaischen
Union einen Projektforderantrag gestellt. Das Ziel des Projektes ist die Bildung eines
Netzwerks unter den Ausbildungsstitten in allen Mitgliedsstaaten um an der
Anndherung der Ausbildungen arbeiten zu konnen (Rausch, 2009).

Der CPLOL unterhdlt Kontakt zur International Association of Logopedics and
Phoniatrics (IALP). Dariiber hinaus gibt es Kontakte mit anderen nationalen

Logopadieverbdanden weltweit.

1992 wurde ein Austausch-Projekt von der Hogeschool Lessius, Antwerpen initiiert.

Dabei treffen sich jahrlich Logopddie-Studenten aus Europa zu einem einwdchigen
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intensiven fachlichen Austausch. Dieses Projekt wurde bis 2007 iiber das Socrates-

Programm der Europdischen Union geférdert (Chantrain, 2007).

Im Rahmen eines jahrlichen Treffens zwischen den deutschsprachigen
Logopéadieverbianden Deutschland, Osterreich, der Schweiz und Liechtenstein werden
grenziiberschreitende Themen wie Fortbildungsangebote, Sprachférderung und

Qualitatssicherung erortert (Rausch, 2009).

Einen offiziellen fachlichen Austausch zwischen Logopadlnnen unter einem
euregionalen Aspekt scheint es bisher nicht zu geben. Weder bei den nationalen
Berufsverbanden noch dem europdischen Verband CPLOL finden sich hierzu
Informationen. Es gibt in den relevanten Datenbanken keine Hinweise auf ein
euregionales Logopadienetzwerk, weder in der Euregio Rhein-Maas, noch in einer
anderen Euroregion. Keines der beschriebenen Projekte aus der Studie von Brand et al.
(2008) war aus dem Bereich Logopadie. Ein euregionaler Austausch in der Logopadie

ware raumlich naheliegend, hat sich aber offiziell kaum entwickelt.

2.6 Fragestellung

Zusammenfassend ladsst sich feststellen, dass eine euregionale Zusammenarbeit gerade
auch im Gesundheitswesen als Mehrwert und Chance fiir eine verbesserte
Patientenversorgung erlebt wird.

Dazu kann ein euregionaler Austausch von professionellem Wissen und Erfahrungen
eine Qualitdtsoptimierung der eigenen Arbeit sowie eine Starkung der Berufsgruppe zur
Folge haben. Mit dem Blick tiber die Grenzen kénnen auch Impulse fiir die Forschung

kommen oder ein erweitertes Verstandnis des eigenen Berufsbildes entwickelt werden.

Kooperationen im Gesundheitswesen werden von der Europdischen Union gefordert.
Auch der europdische Logopddenverband formulierte den professionellen Austausch
zwischen den Landern als Zielsetzung.

Da gerade in der Euregio Maas-Rhein positive Erfahrungen bei grenziiberschreitenden
Projekten gesammelt wurden, stellte sich die Frage, welches Meinungsbild bei den

LogopadInnen der Grenzregion zu euregionaler Zusammenarbeit in der Logopadie
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existiert. Waren sie eventuell besonders aufgeschlossen, um Kooperationsansitze zu

intensivieren. Oder hatten sie vielleicht eher ein Bediirfnis nach Abgrenzung?

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit folgende Ziele

aufgestellt, die mittels einer schriftlichen Befragung verfolgt werden sollen:

» Erfassen eines eventuellen Bedarfes an einem euregionalen Netzwerk fiir LogopadInnen
im Bereich der Euregio Maas-Rhein

» Erfassen des Kenntnisstandes und Erfahrungen beziiglich der Begriffe ,,Netzwerke™ und
,Euregionale Zusammenarbeit*

» Erkunden moglicher Motive fiir oder gegen einen Bedarf an einem Netzwerk

» Erfassen moglicher Unterschiede der Meinungsbilder in den Niederlanden, Belgien und
Deutschland

Zudem konnten Kriterien abgeleitet werden, deren Beriicksichtigung bei einer

bedarfsorientierten Netzwerkgriindung von Relevanz wéren.

Daraus ergibt sich folgende Fragestellung nach PICO- Kriterien:

In welchem Umfang und unter welchen Bedingungen gibt es laut einer

schriftlichen Befragung bei den LogopddInnen in der Euregio Maas-Rhein Bedarf

an der Bildung eines euregionalen Logopadie-Netzwerkes?

Die Fragestellung setzt sich aus folgenden Einzelpunkten zusammen:

P- Logopadlnnen in der Grenzregion Belgien- Deutschland- Niederlande (Euregio Maas-

Rhein)
[ - Befragung, um zu klaren, in welchem Umfang und unter welchen Bedingungen die
Bildung eines euregionalen Netzwerkes als sinnvoll und machbar bewertet wird
C- entfallt hier
0- Umfang und Bedingungen fiir den Bedarf an der Bildung eines euregionalen

Logopadie-Netzwerkes
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3  Methodologie

Um Antworten auf die Fragestellung zu erhalten, wurde ein cross-sectional Survey in Form
einer personalisierten Online-Befragung gewaihlt.

Im Folgenden wird die Konstruktion des Fragebogens beschrieben. AnschlieBend wird
dargestellt, auf welche Weise die Stichprobe zusammengestellt wurde. Zudem wird die

Durchfiihrung der Befragung, die Sammlung der Daten sowie deren Analyse beschrieben.

3.1 Material

3.1.1 Konstruktion des Fragebogens

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein Fragebogen entwickelt. Dafiir wurden
zundchst im Rahmen der Makroplanung Themenblocke erarbeitet, die anschliefend im
Verlauf der Mikroplanung inhaltlich in einzelne Items aufbereitet wurden.

Der Fragebogen wurde zunidchst in deutscher Sprache konzipiert und von Kommilitonen,
zwel Logopidinnen und zwei fachfremden Personen auf Verstdndlichkeit iiberpriift.

Da bei einem GroBteil der Probanden aus der Euregio nicht davon auszugehen war, dass sie
iiber ausreichend deutsche Sprachkenntnisse verfiigten, wurde der Fragebogen zusétzlich in
Franzosisch und Niederlidndisch iibersetzt. Die Ubersetzung ins Franzdsische erfolgte durch
eine bilingual aufgewachsene Logopadin. Die Verstindlichkeit der franzdsischen Version
wurde anschlieBend von einer deutsch-franzdsischsprachigen, belgischen Logopédin positiv
beurteilt. Die niederlindische Ubersetzung {ibernahm eine deutschsprachige Logopédin, die in
den Niederlanden ihr Logopédiestudium absolviert hatte. Diese Version wurde zusétzlich
durch einen Muttersprachler, durch eine Dozentin der Hogeschool sowie mittels eines
niederldndischen Rechtschreibprogramms tiberpriift. Angemerkte Fehler wurden von der

Autorin korrigiert.

3.1.2 Inhalte
Ausgehend von den genannten Zielen ergaben sich folgende Themenbldcke (Abb.1).
Zunichst sollten sich die Probanden zu ihren eigenen Erfahrungen als Bewohner einer

Grenzregion dullern (Items 2 bis 5).
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Dann wurden im Themenblock ,,Bedeutung euregionaler Zusammenarbeit Meinungsbilder
erfragt. Neben der euregionalen Zusammenarbeit im Allgemeinen ging es hier um die
Bereiche Gesundheitswesen und Logopadie (Items 6,8,9,10,11,13).

Der Themenblock ,,Kenntnisstand* beinhaltete Fragen nach dem Wissensstand der Probanden
zu ,,Netzwerk™ und ,,Euregio” (Items 1,7,12,36), denn bei der inhaltlichen Gestaltung der
Items war folgendes zu beriicksichtigen:

Bis dato gab es kein euregionales logopadisches Netzwerk. Eine einheitliche Vorstellung der
Begrifflichkeiten ,,Netzwerk® und ,,euregionale Kooperation* konnte bei den Befragten nicht
vorausgesetzt werden. Daher wurden als Schwerpunkt Aussagesdtze und Auswahlfragen
gewdhlt.

Die meisten Items gab es zum Themenblock ,,Netzwerkbedarf (Items 14 bis 25 sowie 35).
Neben dem Interesse zur Teilnahme an einer Netzwerkgriindung wurden auch mdgliche
Griinde sondiert, die fiir oder gegen einen Bedarf sprechen. Zudem konnten inhaltliche und
strukturelle Wiinsche angeben werden, die bei der Realisierung eines Netzwerkes
berticksichtigt werden konnten.

Um Aussagen und Meinungsbilder interpretieren zu konnen, schloss der Fragebogen mit
einem Themenblock zu personlichen Angaben wie Wohn- und Arbeitsort, Sprachkenntnisse

oder Berufsabschluss (Items 26 bis 34).

Bedeutung regionaler Netzwerkbedarf ( Motivation)
Zusammenarbeit fiir/ gegen Griindung

Leben und Arbeiten in der
Grenzregion

personliche Erfahrungen und
Bewertungen

(4 Items)

allgemein inhaltliche Aspekte
Gesundheitswesen strukturelle Aspekte

Logopadie (13 Items)

(6 Items)

Personelle Angaben
Alter

Kenntnisstand

Geschlecht
euregionale Entwicklung Wohn/ Arbeitsort
Netzwerke Sprachkenntnisse
Begrifflichkeit Berufsabschluss
(4 Items) bisheriges Engagement
(9 Items)

Abb. 1: Themenbldcke des Fragebogens im Uberblick
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3.1.3 Struktur

Der Fragebogen sollte innerhalb von 10 Minuten zu beantworten sein, um eine moglichst
hohe Riicklaufquote zu erzielen. Dieses Kriterium wurde mit einem Umfang von 27
thematischen Items sowie 9 Fragen zur Erfassung personeller Angaben erfiillt. Es konnten
alle Themenbereiche abgedeckt werden. Um eine gedankliche Einarbeitung der Probanden in
das Thema zu unterstiitzen, orientierte sich die Reihenfolge der Items mit Ausnahmen
inhaltlich an den Themenbereichen. Zwecks Ubersichtlichkeit wurden lediglich vier
verschiedene Fragetypen ausgewihlt.

Bei dem ersten Item sollten die Probanden aus mehreren Aussagen eine fiir sie am ehesten
zutreffende auswihlen. Mehrere mogliche Definitionen fiir den Begriff Netzwerk wurden
angeboten.

26 Items wurden als geschlossene Aussagesitze formuliert, um eine hohere Objektivitdt der
Ergebnisse zu erzielen (Bortz, 2006). Die Beurteilung von 22 Aussagesétzen sollte anhand

einer fiinfteiligen bipolaren Ratingskala mit verbalen Markern erfolgen (Abb. 2).

Item 9 - Euregionale Netzwerke konnten fiir die Logopddie berufspolitisch
wichtig sein.

O trifft gar nicht zu [ trifft eher nicht zu O trifft teilweise zu O trifft eher zu [ trifft vollkommen zu

Abb. 2: Beispielitem aus dem Fragebogen

Bei zwei Items (15 und 20) wurden je vier Items zu einer Matrixfrage zusammengefasst
(Abb.3). Die Aussagesitze unterschieden sich nur in dem zu bewertenden Element, sodass

eine Matrixfrage libersichtlicher ist.

Item 15 — Von einem euregionalen Netzwerk verspreche ich mir einen personlichen Nutzen

durch -2 -1 0 +1 +2
fachlichen Austausch L] L] [] L] (]
die internationale Vielfalt L] L] [] L] (]
die Stiarkung der Berufsgruppe L] L] [] L] L]
Qualitdtssteigerung meiner Arbeit [ L] [] L] L]

Abb. 3: Matrixfrage- fiir jede Zeile eine Antwortmdglichkeit
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Bei den Items 22 und 23 bestand die Mdglichkeit, mehrere oder keine Antworten zu wéhlen
(Abb.4). Hier ging es um mogliche Rahmenbedingungen, nicht um Bewertungen. Bei allen

anderen Items war nur eine Antwort wahlbar.

Item 22:

Ich kann mir vorstellen, an einem Netzwerk......... teilzunehmen.

Msporadisch, M1x/ Monat, Mvierteljéhrlich, Mjahrlich, Miiber eine logopidische euregionale Webseite

Abb. 4: Item 22 mit mdglicher Mehrfachnennung/ Nicht- Antwort

Item 25 war als offene Frage gestaltet, um den Probanden auch die Mdglichkeit zu geben,
Wiinsche und Meinungen zu Rahmenbedingungen in eigenen Worten zu formulieren.

Eine Aufgabe war als einfache ja/ nein Frage zu beantworten (Item 35).

Abschlieend hatten die Befragten die Option, eigene Ideen und Diskussionsbeitrdge in ein

offenes Feld einzutragen.

3.1.4 Onlineversion

Zur Realisierung des Fragebogens als Online-Befragung wurde eine Einzellizenz kéuflich
erworben. Fiir diese Lizenz wurde die Software Globalpark Enterprise Feedback Suite 6.0
(EFS- Survey) zur Erstellung, Durchfiihrung und Dokumentation eines wissenschaftlichen
Online-Befragungsprojektes per Internet zur Verfiigung gestellt.

Mit Unterstiitzung eines Handbuches wurde das vorliegende Projekt in den drei Sprachen
parallel angelegt und das Layout gestaltet. Es wurden Einladungsschreiben und Reminder in
den jeweiligen Sprachen im integrierten Mailprogramm erstellt. Zudem wurden die Adressen
in einer Teilnehmerverwaltung gesammelt und mit einer Sprachvariablen (vermutete Sprache
aufgrund des Arbeitsortes) kodiert. Diese Kodierung ermoglichte eine Léander-Zuordnung
sowohl beim Feldbericht® als auch bei der spéteren Auswertung der erhobenen Daten. Ebenso
konnten die verschiedensprachigen Einladungsschreiben den jeweiligen Adressaten
zugeordnet werden.

Mit dem Programm wurde dann auch die Versendung des Fragebogens per E-Mail

durchgefiihrt. Per Einladungsschreiben erhielten die LogopaddInnen einen personlichen Link.

2 .. . .
statistischer Verlaufsbericht tiber Riicklauf und Antwortverhalten wéahrend der Befragungs- Laufzeit
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Dieser aus einem 8- oder 16-teiligen URL-Code bestehende Link fiihrte direkt zur Startseite
des Fragebogens.

Wihrend der gesamten Laufzeit des Projektes hatte ausschlieBlich die Autorin {iber ein
Passwort Zugriff auf die Daten. Wéhrend des Befragungszeitraums war in der
Teilnehmerverwaltung zu ersehen, wer den Fragebogen bisher bearbeitet hatte. Daher konnten
die Personen, die nicht geantwortet hatten, gezielt per Reminder erinnert werden (siche
Anhang VI). Die zuriickgesendeten Fragebdgen waren nicht einzeln einsehbar. Die erhobenen
Daten wurden adressenunabhéngig gespeichert und erst nach Ende der Befragung im Bereich
Onlinestatistik bereits ausgewertet als Haufigkeiten der Stichprobe dokumentiert.

Die Fragebdgen wurden nicht einzeln ausgewertet, um zu vermeiden, dass aufgrund der
personellen Angaben eventuell doch Zuordnungen zu Einzelpersonen moglich gewesen

wiren. Auf diese Weise war die Anonymitit gewihrleistet.

3.2. Stichprobe

Es wurden alle LogopddInnen, welche in der Euregio Maas- Rhein wohnen und /oder
arbeiten, iiber E-Mail kontaktiert. Das Einzugsgebiet umfasste einen Kreis um Aachen,
Diiren, Heinsberg iiber Maastricht, Liittich und Eupen. Es sollte eine repréisentative
Stichprobe der Logopddinnen der FEuregio gebildet werden. Daher wurden sowohl
selbstidndige als auch angestellte LogopddInnen angesprochen. Sie konnten in Praxen, aber
auch an Kliniken oder anderen Einrichtungen sowie in der Lehre tétig sein. Auf diese Weise
konnten 266 LogopéddInnen kontaktiert werden. 223 von ihnen wurden erreicht, davon waren
81 belgische Logopéddlnnen, 92 deutsche Logopddlnnen und 50 niederlédndische
LogopéadInnen.

101 Personen nahmen an der Befragung teil, indem sie liber ihren personlichen Link zum
Fragebogen kamen. 29 von ihnen brachen die Befragung ab. Da diese die personellen

Angaben nicht ausgefiillt hatten, wurden sie nicht in die Stichprobe aufgenommen.

72 Personen fiillten den Fragebogen komplett aus. Wie aus Abb.5 ersichtlich, waren dies 35
(38,0%) deutsche, 25 (50,0%) niederldndische und 12 (14,8%) belgische LogopéddInnen.
Diese Probanden hatten auch die personlichen Angaben ausgefiillt und bildeten damit die,
dieser Studie zugrunde liegende, Gesamtstichprobe. Dies entspricht einer Riicklaufquote von

32,3% (siehe Anhang II).
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Deutschland Niederlande Belgien

Abb. 5: Riicklauf der Befragung im Landervergleich (Anzahl der Probanden)

Beinahe die Hélfte der Teilnehmerlnnen (43%) war zwischen 31 und 45 Jahre alt (Range 20
bis liber 55 Jahre). Von den Befragten waren 44% selbstidndig und 42% angestellt, 24% der
Logopéddlnnen waren in Lehre und Forschung tdtig. 80% gaben einen akademischen

Abschluss an.

Beruflicher Abschluss

& Bachelor
& Master
Diplom

i staatl. Anerk.

Abb. 6: Verteilung des beruflichen Abschlusses (in %, bezogen auf die Gesamtstichprobe)

3.3 Durchfiihrung
Nach einem Probelauf mit drei Testpersonen zur Uberpriifung der korrekten Darstellung,
Versendung des Fragebogens sowie der reibungslosen Ubertragung der Antworten erhielten

die LogopédInnen aus der Euregio die Einladung per E-Mail mit ihrem personlichen Link, der
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sie zum Online-Fragebogen weiterleitete (sieche Anhang V). Die Einladung erfolgte jeweils in
der aufgrund des Arbeitsortes vermuteten Muttersprache der kontaktierten Probanden.
Die Reaktion der eingeladenen Teilnehmer auf die Einladung wurde hinsichtlich folgender

Kriterien statistisch erfasst:

,Beendet” ( die Befragung wurde komplett absolviert)
,unterbrochen* (die Befragung wurde abgebrochen)

,»Nicht gedffnet” ( der Link wurde nicht gedffnet)

D N N NN

,Nicht zustellbar* ( das Einladungsschreiben war nicht zustellbar)

Die Laufzeit der Umfrage betrug 12 Tage. Die als nicht ,,beendet” markierten Probanden
wurden nach 6 und 11 Tagen mit einem Reminder an das Ende der Umfrage erinnert. Zuvor
war die Teilnehmerliste um die als nicht zustellbaren Adressen bereinigt worden. Den ersten
Reminder erhielten 176 Personen, den zweiten Reminder noch 154 Personen. Durch dieses

Vorgehen sollte die Riicklaufquote positiv beeinflusst werden.

3.4 Datenanalyse

Es erfolgte eine deskriptive Datenauswertung.

22 Items waren mittels einer Ratingskala zu beantworten. Die Bewertungen wurden auf einer
Skala von -2 (trifft gar nicht zu) bis +2 (trifft vollkommen zu) gegeben. Fiir die
Datenauswertung wurden diese verbalen Marker in eine Ordinalskala von 1 (trifft gar nicht
zu) bis 5 (trifft vollkommen zu) transformiert. Fiir jede Frage konnten dann die Haufigkeiten

der gewidhlten Antwortmoglichkeit ermittelt werden.

Um Ergebnisse prignanter darzustellen, wurden im Zuge der Auswertung die verbalen
Marker (-2) - ,trifft gar nicht zu* und (-1) - ,trifft eher nicht zu“ als ,nicht zutreffend*
zusammengefasst, wihrend (+1)- ,trifft eher zu“ und (+2) - ,trifft vollkommen zu* als
nHzutreffend klassifiziert wurden. Der dazwischen liegende Marker (0) - ,teilweise
zutreffend“ wurde weiterhin als uneindeutige Meinung (Ausweichmarker) interpretiert.
Dieses Vorgehen hatte eine Neukodierung der Ordinalskala (1-3) zur Folge. Die 1 stand dabei
fiir ,, trifft nicht zu“, die 2 fiir den Ausweichmarker und die 3 fiir ,,trifft vollkommen zu*.

Fiir beide Kodierungen wurden Modus, Median und Range berechnet (Anhang IV).
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Die Haufigkeiten wurden als Ganzzahl und Prozentzahl ausgewiesen. Die deskriptive
Datenanalyse erfolgte sowohl fiir die gesamte Stichprobe als auch fiir die 1dnderspezifischen
Teilstichproben. So konnten die Daten der Probanden aus Belgien, Deutschland und den
Niederlanden miteinander verglichen werden (siche Anhang III).

Automatisch wurde seitens des EFS Survey auch das arithmetische Mittel fiir jede Antwort
angegeben, welches allerdings bei den meisten Antworten aufgrund des fraglichen
Intervallskalenniveaus nur bedingt Aussagekraft hat und deshalb nicht berticksichtigt wurde.
Bei den Fragen 1, 22, 23 und 35 lagen Antworten auf Nominaldatenniveau vor. Hier wurden

Héaufigkeiten sowie deren Modi ermittelt.
40 Probanden nutzten die Mdglichkeit, die offene Frage (25) zu beantworten. Deren Aussagen

wurden in Kategorien (Inhalte, Struktur und Teilnehmer) zusammengefasst und inhaltlich

ausgewertet.
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4  Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Auswertung des Online-Fragebogens
vorgestellt. Zundchst wird der Bedarf der Logopadlnnen an einem euregionalen
logopddischen Netzwerk beschrieben. Die Bedeutung einer euregionalen Zusammenarbeit fiir
die LogopéddInnen wird erldutert.

Mogliche Einfliisse auf die Bedarfslage werden aufgezeigt. Dabei werden auch Unterschiede
zwischen den Meinungsbildern der deutschen, niederlandischen und belgischen KollegInnen
herausgearbeitet. AbschlieBend werden Ergebnisse vorgestellt, die zeigen, welche

Rahmenbedingungen sich die Befragten fiir ein potentiellen Netzwerkes vorstellen.

4.1 Bedarf an einem euregionalen logopéidischen Netzwerk
Um einen eventuellen Bedarf ermitteln zu konnen, wurden die Kriterien beziiglich eines
moglichen personlichen und gesellschaftlichen Mehrwertes herangezogen. Zudem wurde die

Bereitschaft zu aktivem Engagement ermittelt.

4.1.1 Personlicher Gewinn

Alle Befragten gaben an, sie versprichen sich durch ein euregionales Netzwerk einen
personlichen Gewinn. Die Abbildung (Abb.7) zeigt verschiedene mogliche Netzwerketfekte
unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Priorititen in den Bereichen fachlicher
Austausch, Qualitétssteigerung der eigenen Arbeit sowie Stiarkung der Berufsgruppe und

internationaler Vielfalt.

PR Berufgruppe
. 68,1%
einer Arbe Vielfa
70,8% 63,9%

Abb. 7: erhoffter personlicher Gewinn durch ein euregionales logopéadisches Netzwerk in %
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Es gab leichte Interessenverschiebungen bei den niederldndischen LogopiddInnen im
Vergleich zu den belgischen und deutschen KollegInnen.

Die deutschen und belgischen LogopddInnen erhofften sich vermehrt Vorteile durch eine
Starkung der Berufsgruppe  (74,3% (D) und 75,0% (B)) im Vergleich zu den
niederldndischen Kolleglnnen (56,0%). Diese sahen die Prioritét beziiglich ihres personlichen
Gewinnes eher in der Qualititssteigerung ihrer Arbeit (84,0% im Vergleich zu 68,6% (D) und
50,0% (B)). Lediglich 44,0% der niederlindischen LogopddInnen erwarteten, von einer
internationalen Vielfalt profitieren zu kénnen (74,3% (D) und 75,0%(B)).

4.1.2 Bedeutung euregionaler Zusammenarbeit

Eine euregionale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen ist fiir die Mehrheit der Probanden
von grof3er Bedeutung (78,9%).

Fast alle Befragten (88,9%) erachteten eine euregionale Zusammenarbeit der LogopddInnen
aus fachlicher Sicht fiir sinnvoll und wichtig, immerhin noch zwei Drittel (66,2%) fanden sie
auch aus berufspolitischer Sicht wichtig.

Unter den deutschen LogopéddInnen lag der Anteil der Personen, die ein Netzwerk wichtig fiir
die berufspolitische Entwicklung erachten, sogar bei 71,4%. Im Vergleich lag der Anteil unter
den niederldndischen LogopddInnen bei 64,0% sowie bei 55,0% unter den belgischen
Kolleglnnen.

Obwohl eine grole Mehrheit eine euregionale Zusammenarbeit fiir die Logopédie als wichtig
und sinnvoll einstufte, gab es doch einige Skepsis, was die Realisierbarkeit betrifft. Dabei
wurden wieder unterschiedliche Meinungsbilder der Lander deutlich. Von den Befragten aus
Deutschland meinten immerhin 51,4%, es gibe aufgrund politischer und
verwaltungstechnischer Unterschiede in den Léndern keine uniiberwindbaren Hindernisse. Im
Vergleich waren die LogopéddInnen aus den Niederlanden mit 36,0% und Belgien mit 30,0%
deutlich skeptischer.

Weniger Bedenken gab es beziiglich der Effektivitét eines euregionalen Netzwerkes aufgrund
etwaiger kultureller Unterschiede. Die deutschen LogopddInnen gaben keine an. Lediglich
8,0% der niederldandischen und 25,0% der belgischen LogopaddInnen waren der Meinung, dass
kulturelle Unterschiede die Effektivitit eines euregionalen Netzwerkes beeintrichtigen

konnten.
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Die folgende Abbildung (Abb. 8) verdeutlicht die Diskrepanz zwischen dem grof3en Interesse
der LogopéddInnen an euregionaler Gesundheitspolitik und dem geringen Informationsstand
beziiglich euregionaler Entwicklungen. Uber 80,0% aller Logopidlnnen waren an
euregionaler Gesundheitspolitik interessiert, aber nur 20,0% gaben an, sie seien ausreichend
iiber euregionale Entwicklungen informiert. Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass mehr
belgische LogopadInnen angaben, informiert zu sein. Allerdings gaben auch mehr belgische
Kolleglnnen an, nicht informiert zu sein (54,5%). Bei den deutschen und niederlédndischen

LogopidInnen waren es 40,0% beziechungsweise 42,0%.

100.00%
90.00%
80.00% ——
70.00% ——
60.00%
50.00%

40.00% E—
30.00% | Wlnteresse an euregionaler
Gesundheitspolitik

20.00% —
10.00% |
0.00%

& Informationsstand eureg.

Entwicklungen
Gesamt dt.Logop. nl.Logop. bel.Logop.

Abb. 8: Vergleich Interesse/ Informationsstand (%)- Gesamtstichprobe und Teilstichproben

4.1.3 Bereitschaft zu aktivem Engagement

Die Mehrzahl der Befragten war der Meinung, dass euregionale Aspekte fiir die Logopadie
von Bedeutung sind und ein aktives Engagement diesbeziiglich wichtig wére. Fiir eine
realitdtsnahe Einschdtzung ist vor allem das Ergebnis aus den Teilstichproben der Lander
aussagekriftig. Wie aus Abb. 9 hervorgeht, traf die Meinung auf die LogopddInnen aus
Deutschland mit 62,9% und den Niederlanden mit 64,0% zu, die LogopéddInnen aus Belgien

waren eher unentschieden (Modus/ Median 2).
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aktives Engagement fiir
euregionale Aspekte in der
Logopidie ist mir wichtig
*D- 62,9%

*NL- 64,0%

*B- 27,3%

Bereitschaft, sich aktiv an
einer logopadischen
Netzwerkgriindung zu
beteiligen

*D- 28,6%
*NL- 32,0%
*B-  9.1%

Abb. 9: Bereitschaft zu aktivem Engagement bei den Teilstichproben in %

Von den  Logopddlnnen aus Deutschland waren 28,6% an der Teilnahme einer
Netzwerkgriindung interessiert, von den niederldndischen LogopadInnen waren es 32,0% und
von den belgischen 9,1%. Ebenso ist festzustellen, dass alle Befragten bereit waren, die
Fragen zu der inhaltlichen und strukturellen Gestaltung eines potentiellen Netzwerkes zu

beantworten.

4.2. Mogliche Einfliisse auf die Bedarfslage

4.2.1 Kenntnisstand beziiglich Netzwerken

Um sich in die Begrifflichkeit einzuarbeiten, waren den Probanden zu Anfang des
Fragebogens fiinf mogliche Definitionen fiir den Begriff ,Netzwerk* angeboten worden.
Diese sollten unterschiedliche Sichtweisen abdecken, die nach der Recherche mit dem Begriff
assoziiert werden konnen.

Alle Probanden entschieden sich fiir eine der zwei folgenden Definitionen. Fiir 30,6% der
Befragten war ein Netzwerk ,ein anderes Wort fiir berufliche Zusammenarbeit oder
Kooperation“. 60,1% wihlten eine spezifizierende Aussage. Fiir sie war ein Netzwerk ,,eine
Interessengemeinschaft von Menschen mit dhnlichen Zielen, die in einer Region gemeinsam
mehr bewirken wollen®.

Es wurde aber auch deutlich, dass der Begriff Netzwerk durch den Gebrauch in

unterschiedlichen Kontexten fiir die Befragten eher unklar ist. Am Ende des Fragebogens
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wurden die Probanden gebeten, ihren Kenntnisstand beziiglich Netzwerken einzuschétzen
(Abb. 10). Wihrend die deutschen und niederldndischen Logopéddlnnen eher meinten, thren
Kenntnisstand nicht beurteilen zu konnen (Median 2), schitzten 75,0% der belgischen

Logopédlnnen ihren Kenntnisstand als gering ein (Median 1).

grof3er geringer
Kenntnisstand Kenntnisstand

belg. LogopiidInnen
75,0%

. —— 4
niederlindisch,
Logopéidlnnene niederldndische
24,0% Logopédinnen
24,0%
— ,
4
dt.Logopidinnen
14,3% dt. Logopadinnen
37,2%
m—
E—

Abb. 10: Kenntnisstand bzgl. Netzwerken in %

4.2.2 Einfluss der Grenzlage auf den personlichen Alltag

In der durchgefiihrten Befragung zeigte sich, dass die Mehrheit der LogopddInnen weder im
Privaten noch im Beruflichen einen entscheidenden Einfluss durch die Grenzlage erlebte.

Am deutlichsten wurden Auswirkungen noch von den deutschen Kolleglnnen
wahrgenommen. 42,9% von ihnen erlebten private Auswirkungen und bewerteten diese als
positiv. (Im Vergleich: 32,0% der niederldndischen LogopadInnen, 8,3% der belgischen).

Immerhin gaben 28,6% der LogopéddInnen, die in Deutschland berufstédtig waren, berufliche
Auswirkungen an. Zu bemerken ist, dass diese von 3/5 der Personen als eher negativ bewertet

wurden.

4.2.3 Sprachkenntnisse

50,0% der Personen, die den franzdsisch-sprachigen Fragebogen ausgefiillt hatten, gaben an,

dass mangelnde Sprachkenntnisse ein ernstes Hindernis fiir eine Netzwerkteilnahme sein
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konnten. Im Vergleich dazu befiirchteten dies 5,7% der LogopiddInnen aus Deutschland
sowie 16,0% der niederldndischen LogopaddInnen.

Die folgende Abbildung (Abb.11) zeigt die Verteilung der erfragten Sprachkenntnisse bei den
LogopéddInnen in der Euregio. Dabei wird ersichtlich, wieviele LogopddInnen neben ihrer
Muttersprache noch iiber weitere Sprachkenntnisse verfiigten, die fiir eine Verstandigung mit
den Nachbarlnnen genutzt werden konnten. Sie verdeutlicht dariiber hinaus, dass trotz stark
unterschiedlicher Sprachen-Verteilung iiber die Halfte aller Befragten englische

Sprachkenntnisse angaben.
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Abb. 11: Sprachkenntnisse in Wort und Schrift der Personen aus den Teilstichproben (in %)

4.2 .4 Zeitfaktor

Bei der Gesamtstichprobe iiberwiegt eine unentschiedene bis negative Haltung. 40,1% der
Befragten erkirten, es fehle ithnen an Zeit, um an einem Netzwerk teilzunehmen. Nur 19,4%
waren der meinung, Zeit fiir eine Mitarbeit in einem Netzwerk finden zu konnen. Dabei gaben
alle belgischen Logopddlnnen an, sie konnten aus Zeitgriinden nicht an einem Netzwerk
teilnehmen.

Viele LogopddInnen aus Deutschland und den Niederlanden engagierten sich bereits fiir
andere Arbeitskreise. Die deutschen LogopéddInnen waren zumeist im Berufsverband (51,4%)
aktiv, die niederldndischen LogopddInnen in einem Qualitdtszirkel (60,0%). Mehr als die
Hiélfte der belgischen Kolleglnnen machte keine Angaben, Je 16,7% waren in einem

Praxiszirkel beziehungsweise einem Arbeitskreis. Eine Person war im Berufsverband aktiv.
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4.3 Mogliche Rahmenbedingungen fiir ein potentielles Netzwerk

Wie eingangs beschrieben, gibt es mangels Definition keine festgesetzten Regeln {iber die
Gestaltung eines Netzwerkes.

Daher richten sich die Rahmenbedingungen immer nach den Bediirfnissen der
Netzwerkteilnehmer beziehungsweise der Griinder. Nochmals ist anzumerken, dass sich alle
Befragten gedanklich mit einem potentiellen Netzwerk und dessen moglicher Ausgestaltung
auseinander setzten. Einige Rahmenbedingungen waren durch die Ratingskalen oder
Auswabhlfragen vorgegeben. Weitere Vorstellungen konnten auch bei der offenen Frage (25)
geduBert werden. Die LogopéddInnen sollten skizzieren, wie ein Netzwerk aussehen sollte,
damit die Befragten daran teilnehmen wiirden. Diese Frage beantworteten 55,6% der
LogopiddInnen, sodass 40 Aussagen dokumentiert werden konnten.

Diese wurden wenn ndtig ins Deutsche tlibersetzt, in die Bereiche Struktur, Inhalte und

Teilnehmer kategorisiert und inhaltlich zusammengefasst (siche Anhang II).

4.3.1 Struktur

Die Mehrzahl aller Probanden wiinschten sich klare strukturelle Rahmenbedingungen.
Allerdings gab es auch hier wieder deutliche Lénderunterschiede. Fiir 91,4%  der
LogopéddInnen aus Deutschland sowie fiir 75,0% der belgischen LogopddInnen waren klare
Strukturen gewlinscht. Die Kommentare der offenen Frage bildeten diese Tendenz ebenfalls
ab. Die Befragten stellten sich mehrheitlich eine festorganisierte Struktur vor, die eine
zielorientierte, transparente und Okonomische Arbeitsweise ermdoglicht. Einige Befragten
wiinschten sich eher ein unbiirokratisches offenes Zusammentreffen oder ein
themenbezogenes Internetforum.

Beispiele fiir Kommentare:

., Es sollte ein Leitungsteam geben, welches Meetings und anderes organisiert.

... festgelegte Zielsetzung fiir das Netzwerk muss vorher abgestimmt sein, Inhalte fiir die
jeweiligen Treffen miissen vorher bekannt sein, Informationsaustausch iiber Internet/ e-mail
sollte Standard sein,...

Allerdings waren feste Rahmenbedingungen nur fiir 32,0% der LogopiddInnen aus den

Niederlanden wichtig:

« ...mehr ein interaktives Netzwerk fiir einen Wissensaustausch fiir jedermann »
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4.3.2 Teilnehmer und Frequenz

Die liberwiegende Mehrheit aller Befragten war der Meinung, dass ein Teilnehmerkreis aus
LogopidInnen und Sprachtherapeuten bestehen sollte (91,4% / 73,1%). Uber die Hilfte der
Personen waren auch an einer interdisziplindren Ausrichtung interessiert (60,3%), weniger an
der Offnung fiir eine breite Offentlichkeit (36,4%).

Die Mehrheit der LogopiddInnen konnte sich vorstellen, an einem Netzwerk vierteljdhrlich
teilzunehmen (43,1%) und/ oder eine logopddische euregionale Webseite zu installieren
(48,6%), um sich dariiber auszutauschen. Wihrend die LogopaddInnen aus den Niederlanden
beziiglich der Webseite zuriickhaltender waren (36,0%), zeigten sich 60,0% der deutschen
Logopédlnnen sowie 41,7% der belgischen Kolleglnnen an einer Webseite interessiert.

Die Kommentare aus der offenen Frage lassen sich als Tendenz so zusammenfassen: dass
man

»(...) Sich bei einer iibersichtlichen Teilnehmerzahl regelmdfig iiber therapeutische,
forschungsrelevante oder die Lehre betreffende Inhalte austauschen kann. Die Moderation
sollte von einem Leitungsteam iibernommen werden.

Durch Kooperation mit den Berufsverbdnden oder Hochschulen der Region erhoffte man sich
eine Qualitatssicherung,
Eine erwiinschte personliche Haltung kam mit folgender Aussage einer niederldndischen

LogopédIn zum Ausdruck:

LABC- Formel: Menschen, die teilnehmen, verbinden sich mittels eines Netzwerkes durch
Attendance- Behaviour- Commitment “

4.3.3 Inhalte

Fiinf verschiedene Themen waren bei der Befragung als relevante Inhalte zur Auswahl

gestellt worden:

Gesamt NL D B
v Praxisorientierter Austausch  77,.8% 76,9% 77,1% 83,3%
v Forschung 65,3% 65,4% 65,7% 66,7%
v’ Ausbildung und Lehre 56,9% 42,3% 71,4% 41,7%
v Qualitdtsmanagement 51,4% 61,5% 45,7% 50,0%
v" Berufspolitik 50,0% 26,9% 77,1%  16,7%

Tab.3- Héufigkeiten der Auswahl in %- dabei war eine Mehrauswahl moglich
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77,8% der Befragten préferierten Themen zum praxisorientierten Austausch. Auch alle
anderen Themen wie Forschung, Ausbildung und Lehre, Qualititsmanagement sowie
Berufspolitik fanden das Interesse von mindestens der Hélfte der Probanden (Tab.3).

Zwar hatten in der Gesamtstichprobe 50,0% der Personen Interesse an berufspolitischen
Themen, doch im Léndervergleich wurde deutlich, dass dieses Thema verstérkt die deutschen
Kolleglnnen (77,1%) interessierte, wihrend der Bedarf an berufspolitischem Engagement
iiber ein Netzwerk bei den niederldndischen und den belgischen Teilnehmerlnnen eher eine
untergeordnete Rolle spielte. Ein zwischen allen LogopaddInnen vergleichbar hohes Interesse

war bei dem Thema Forschung sowie einem praxisorientiertem Austausch zu verzeichnen.
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5 Diskussion

In diesem Abschnitt werden die zuvor erlduterten Ergebnisse im Hinblick auf die
Fragestellung interpretiert. Den Schwerpunkt bildet hierbei der Léndervergleich. Zudem
werden die Methode der Befragung sowie die Représentativitit der Ergebnisse kritisch
beleuchtet.

AbschlieBend wird in einem Ausblick gezeigt, wie die gewonnenen Erkenntnisse fiir eine

zukiinftige euregionale Kooperationsplanung im Bereich Logopéadie genutzt werden konnen.

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Anhand der Ergebnisse konnte die Fragestellung richtungweisend beantwortet werden. Es
scheint einen Bedarf zu geben, allerdings zeigte sich bei der Auswertung des Fragebogens
ein inhomogenes Meinungsbild der LogopddInnen aus Deutschland, den Niederlanden und
Belgien. Dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse der Gesamtstichprobe zu
berlicksichtigen = und  begriindet  die schwerpunktméfBige  Betrachtung der
Teilstichprobenergebnisse.

Eine fiir Onlinebefragungen zufriedenstellende Riicklaufquote von 32,3% zeigt die
grundsétzliche Bereitschaft, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Auf der einen Seite ist
es ein Thema, dass alle Logopddlnnen unabhingig von ihrer Tétigkeit und Fachrichtung
ansprechen konnte. Andererseits konnte man aufgrund des, von den TeilnehmerInnen als eher
gering eingeschitzten, Kenntnisstandes sowie der hédufigen Mittelbewertungen der
Ratingskalen auch den Eindruck gewinnen, den LogopddInnen fehle das Hintergrundwissen,
um ein klares Meinungsbild abzugeben.

Die deutliche Diskrepanz zwischen der Haltung, dass ein euregionales Netzwerk
bedeutungsvoll und gewinnbringend sein konnte und der wesentlich geringeren Bereitschaft,
sich in der Konsequenz aktiv zu engagieren, kann folgendermaflen interpretiert werden: Den
meisten Menschen fillt ein aktives Engagement leichter, wenn der Mehrwert deutlich
erkennbar ist oder eine Unzufriedenheit tiber die bestehende Situation zum Handeln zwingt.
Hier konnte ebenfalls der mangelnde Kenntnisstand ein Grund fiir eine eher abwartende
Haltung gewesen sein.

Brand et al. (2006) betonten, dass die meisten euregionalen Projekte von Einzelnen

angestoBBen wiirden, die den Aufbau mit viel Engagement vorangetrieben hitten. Vor diesem
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Hintergrund ist das Interesse von 18 Personen, sich an einer Netzwerkgriindung aktiv zu
beteiligen, eine nicht zu unterschidtzende Grofle. Damit liee sich ein Projekt durchaus starten.
Einige Befragte hatten auch auf Vorteile einer kleineren iiberschaubaren Gruppe hingewiesen.
In der Griindungsphase koénne so im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung einem Netzwerk
effektiver Gestalt verliechen werden. Aus dem Befragungsergebnis ergeben sich auch
Hinweise darauf, dass sich in der Zukunft der Interessenkreis vergrof8ern konnte. SchlieSlich
war sich die groBe Mehrheit aller LogopaddInnen der gewinnbringenden Bedeutung von
grenziiberschreitender Zusammenarbeit auch im Bereich Logopéddie bewusst. Dies bezog sich

bei allen LogopadInnen sowohl auf fachliche als auch berufspolitische Aspekte.

Einschrinkend kann ein allgemeiner Bedarf an einem Netzwerk nicht eindeutig geklart
werden, da dies nicht mit einer einzelnen Frage beantwortbar ist (siehe 4.1) Aufgrund der
Befragung lésst sich kein klar umrissenes Meinungsbild darstellen. Allerdings ermdglichen
die Ergebnisse relevante Riickschliisse um eine Netzwerkgriindung effektiv planen zu

konnen.

5.1.1 Vergleich der Ergebnisse aus den drei Landern

Um Erklarungsversuche zur Inhomogenitdt der Teilstichprobenergebnisse zu unternehmen,
konnten neben methodischen Aspekten die sogenannten ,,Hofstede Scores* Hinweise geben
(Hofstede, 2001). Diese Scores werden hdufig bei Forschung im Bereich ,,Cross-cultural
communication® angewandt, um den FEinfluss von kulturellen Unterschieden auf die
Kommunikation gerade auch im Bezug auf Institutionen oder die Arbeitswelt zu klassifizieren
(Meeuwesen, Van den Brink-Muinen & Hofstede, 2009). Hofstede hat seit den fiinfziger
Jahren mehr als 70 Léinder nach fiinf verschiedenen ,,cultural dimensions‘“-Kriterien
untersucht. Ein fiir die Interpretation mdglicherweise relevantes Kriterium ist der
,uncertainty Avoidance Index* (UAI), der beschreibt, wie offen ein Land oder eine Kultur
mit Unwégbarkeiten umgeht und wie grof8 ihr Bediirfnis ist, diese im Vorfeld durch
Abgrenzung zu vermeiden. Je hoher dieses Bediirfnis ist, desto hoher fillt der UAI aus. Der

UAI wird im Folgenden zur Interpretation der Ergebnisse herangezogen.
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5.1.2 Niederldndische Logopadlnnen

Mit der Hilfte aller angeschriebenen Kolleglnnen waren die niederldndischen LogopadInnen
im Drei- Lindervergleich diejenigen, die den Fragebogen am hédufigsten ausgefiillt hatten. Sie
hatten auch am héaufigsten Interesse an einer aktiven Griindungsteilnahme bekundet. Auch
eventuell mangelnde Sprachkenntnisse oder kulturelle Unterschiede sahen die meisten nicht
als Hinderungsgrund.

Die Mehrzahl der LogopadInnen schétzte ithren Kenntnisstand zum Thema Netzwerk als hoch
ein. Sie fanden euregionale Aspekte besonders wichtig und schienen {iber euregionale
Entwicklungen informiert. Im Bereich lénderiibergreifender Kooperationen haben die
Niederlande Erfahrung. Die Initiativen beziiglich der Hochschulkooperationen sind hierfiir
ein Beispiel. Der niedrige UAI von 54 von 100 zeigt eine Kultur der Offenheit anderen
Landern gegeniiber (Hofstede, 2001). Fiir die niederldndischen Teilnehmerlnnen war der
Aspekt fester Rahmenbedingungen von geringerer Bedeutung. Sie schienen sich auch ein
lockeres Treffen zum Zwecke eines Austauschs vorstellen zu kénnen. Zudem war die Hilfte
von ihnen bereit, ein solches Netzwerk auch einer breiten interessierten Offentlichkeit
zugénglich zu machen.

Fiir die niederldndischen Logopddlnnen hat die Qualitéitssicherung ihrer Arbeit eine hohe
Bedeutung, was durch die standardmifBige Teilnahme an den Qualitédtszirkeln sowie bei den

Erwartungen an ein Netzwerk deutlich wird (siche 4.1).

5.1.3 Deutsche Logopadlnnen

Ein Drittel der deutschen Logopddinnen beantwortete den Fragebogen, wobei von diesen
28,6% Interesse an der Teilnahme euregionaler Netzwerkbildung zeigten.

Tendenziell waren ihre Ergebnisse mit denen aus den Niederlanden vergleichbar. Auch im
UAI(= 64) unterscheiden sie sich nicht sehr. Allerdings war den deutschen LogopéadInnen
die feste Rahmenstruktur mit klaren Zielvorgaben wichtiger als den niederldndischen
LogopéadInnen.

In dem groBeren Wunsch, durch das Netzwerk die eigene Berufsgruppe zu stirken,
unterschieden sie sich ebenfalls. Damit verbunden ist das Wunschthema Berufspolitik als
Bestandteil moglicher Netzwerkinhalte. Das Bestreben der deutschen Logopidie nach der
Angleichung ihrer Ausbildung an den europdischen Standard konnte dadurch Unterstiitzung

erfahren. Hinweise, die diese These stiitzen gibt die Antwort auf Item 4, bei der mehr als die
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Halfte der deutschen LogopadInnen, die einen Einfluss der Grenzlage auf ihre Berufstétigkeit
erlebten diesen als negativ beurteilten. Dies konnte auf Erfahrungen der letzten Jahre
beruhen, nachdem viele niederlindische Hochschulabsolventen die Arbeitsplitze in der
Region Aachen belegten, wihrend dies umgekehrt weniger leicht moglich war. Diese
euregionale Besonderheit hatte eine im Vergleich zu anderen Regionen Deutschland sehr
hohe LogopéddInnendichte zur Folge, wodurch es fiir deutsche LogopaddInnen in der Euregio

schwieriger ist, eine attraktive Stelle zu finden als in anderen Gegenden Deutschlands.

Ein Argument, die deutschen Kolleglnnen wéren eventuell aufgrund eines nicht
gleichwertigen Abschlusses keine addquaten Netzwerkpartner, kann insoweit entkriftet
werden, als bei der Befragung 60% der deutschen LogopéddInnen einen akademischen
Abschluss angaben. Dies wiederum konnte mit der hohen Dichte von drei in der Euregio
Maas-Rhein gelegenen Hochschulen zusammenhidngen, deren logopddische Studiengénge

schon seit Jahren auch von deutschen StudentInnen besucht werden.

5.1.4 Belgische Logopadlnnen

Die belgischen LogopddInnen stellten lediglich 13,7% der Gesamtstichprobe. Die geringe
Riicklaufquote von 14,8% sowie die Antwortergebnisse aus der Befragung lassen vermuten,
dass ihr Interesse an einer euregionalen Zusammenarbeit am geringsten zu sein scheint, zumal

sie auch einen geringen Kenntnisstand angaben.

Eine Erkldrung konnte sein, dass Belgien als Land keine Einheit darstellt und aus sprachlich
und kulturell unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen besteht (siehe 2.3). Ein Zeichen fiir eine
derartige Trennung auch im Bereich Logopédie sind die verschiedenen Berufsverbéinde so der
flimische VVL und die franzdsischsprachigen UPLF und SBLU (siehe Anhang I').

Es stellt sich die Frage, ob der Faktor der Heterogenitit innerhalb des eigenen Landes die
Bereitschaft hemmt, sich noch weiter grenziiberschreitend zu 6ffnen. Belgien hat mit einem
Score von 94 von 100 einen ungleich hoheren Wert als Deutschland mit einem UAI von 65
oder den Niederlanden mit einem UAI von 54. Auch im Vergleich zu anderen Léndern auf
der ganzen Welt ist der belgische Wert extrem hoch. Dies konnte ein mdglicher Grund fiir das
beschriankte Interesse an einem euregionalen Netzwerk sein. Die Riickschliisse sind aber unter

Vorbehalt zu ziehen. Fiir eine Berilicksichtigung sprechen aktuelle Studien wie die von
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Meeuwesen, Van den Brink-Muinen und Hofstede (2009), die auf die Eignung der Hofstede
scores als Indikator fiir den Bereich Kommunikation auch im medizinischen Kontext
hinweisen. Allerdings wird auch diskutiert, ob individuelle und nationale kulturelle

Dimensionen korrelieren (Smith, 2003).

Fiir eine generelle Bereitschaft, sich grenziiberschreitend zu engagieren, sprechen die
zahlreichen erfolgreichen Aktivitdten innerhalb der Stiftung Euregio Maas-Rhein.

Bezogen auf die inhaltlichen Aspekte eines potentiellen Netzwerks féllt auf, dass die
belgischen Kolleglnnen mehr als die anderen ein Interesse an der Einbindung weiterer
therapeutischer Berufsgruppen angaben. Ein mdglicher Grund konnte der ganzheitlich

angelegte Studiengang sein (siehe 5.2.3).

5.2 Mogliche Rahmenbedingungen

Gemessen an dem selbst gering eingeschitzten Kenntnisstand hatten die meisten Probanden
ziemlich prizise Vorstellungen von einem ,,Wunsch-Netzwerk”. So waren alle 72
Teilnehmerlnnen motiviert, Uberlegungen beziiglich eines potentielles Netzwerkes
anzustellen, auch wenn sie kein konkretes Interesse benannt hatten. Beziiglich der

Rahmenbedingungen lassen sich die Ergebnisse so interpretieren:

Ein erfolgversprechendes Netzwerk wére demnach fiir alle Sprachtherapeutlnnen offen und
hitte klare, festgelegte Rahmenbedingungen. Die Intergration anderer Fachrichtungen wiirde
mehrheitlich begriifit. Die Treffen konnten alle 3-6 Monate von einem Leitungsteam
organisiert, themenbezogen und zielorientiert geplant sowie unter Einhaltung von
Qualitétskriterien durchgefiihrt werden. Parallel konnte eine Webseite den Austausch und die
Transparenz unterstiitzen. Mit einem praxisorientierten Austausch und aktuellen Themen aus
der Forschung fiihlten sich die meisten Teilnehmerlnnen angesprochen. Das Netzwerk konnte

diesbeziiglich durch eine Anbindung an die Ausbildungsstétten in der Euregio profitieren.
Eine gemeinsame ,,Netzwerksprache* konnte Englisch sein, da jeweils mehr als die Hélfte der

Befragten aus den drei Léndern iiber entsprechende Sprachkenntnisse verfiigen. Ein Vorteil

besteht darin, dass auch wichtige logopéddische Forschungsliteratur in englischer Sprache
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erscheint. Bei der Entscheidung ist jedoch zu beriicksichtigen, dass Englisch gerade in den
francophonen Lindern nicht sehr beliebt ist. So zitiert Bottger (2006) in ihrer Arbeit iiber
grenziiberschreitende Zusammenarbeit in Europa den damaligen Leiter des Aachener ,,Institut
francais* Bernard Bonnery (2002) damit, dass die in Englisch herausgegebene euregionale
Zeitschrift Euroview eine ,,ungliickliche Losung des Sprachenproblems “ gewesen sei, da sie
keine der Sprachen der Region beriicksichtige. Auch Béttger erkldrt die ungleich stirkere
Gewichtung der Sprachproblematik in der Euregio mit den ,,verhérteten Fronten innerhalb
Belgiens*.

Deutsch als gemeinsame Sprache ist eine weitere Option, denn viele Niederldnder in der
Euregio sprechen auch Deutsch, wie die auf die LogopaddInnen bezogene Abb.11 bestitigt.
Auch die Einbindung der belgischen LogopéddInnen aus der deutschsprachigen Gemeinschaft
waére so gut moglich.

Ebenso konnte man sich auf das Niederldndische als Netzwerksprache einigen, da fast die
Halfte der deutschen sowie ein Drittel der belgischen Logopddlnnen niederldndische
Sprachkenntnisse angaben.

Franzosisch dagegen wére nur bedingt geeignet, da nur ein Drittel aller Befragten
franzosische Sprachkenntnisse nannten.

Die Vielfalt der sprachlichen Moglichkeiten verdeutlicht ein Dilemma. Mit der Sprachwahl
werden auch inhaltlich lédnderspezifische Schwerpunkte gesetzt. Letztlich hétte das

Griindungsplenum eines Netzwerks eine Entscheidung zu treffen.

5.3 Methodische Einschrankungen
5.3.1 Reprisentativitit der Stichprobe

Die Reprisentativitit der Stichprobe war von der Erreichbarkeit {iber E-Mail und der
Riicklaufquote beeinflusst.

Uber die E-Mail- Adressen konnten 223 Personen der Zielgruppe angesprochen werden.
Davon waren 81 belgische, 92 deutsche und 50 niederldndische Adressen. Leider gibt es
keine offiziellen Erhebungen iiber die Anzahl der in der Euregio Maas-Rhein tdtigen
Logopéddlnnen. Dadurch ist es nur begrenzt moglich, die Zahl der 72 Probanden der
Gesamtstichprobe in Relation zu setzen. Eine grobe Einschitzung auf Basis einer
Adressenrecherche sowie den Angaben des CPLOL {iber die LogopaddInnendichte ergab, dass

um die 1000 LogopadInnen in der Euregio titig sind. Bezogen auf die Teilstichproben miisste
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die Verteilung ungefdhr 2:1:1 (B/ NL/D) sein. Dieses Verhiltnis spiegelt sich bei den
Eingeladenen eingeschrankt wider. Da sich die Stichprobe aus dem Riicklauf des Fragebogens
rekrutierte, entspricht das Verhéltnis zwischen den Teilstichproben aufgrund der geringen
Riicklaufquote der belgischen LogopadInnen nicht der tatsdchlichen Verteilung, sondern eher
einem Verhéltnis von 1:5:4 (B/NL/D). Dabei konnte die Riicklaufquote durch die Versendung
zweier Reminder noch positiv beeinflusst werden (sieche Anhang VI). Nach Versenden des
ersten Reminders beendeten 10 Teilnehmerlnnen den Fragebogen, wéhrend es am Tag zuvor

nur noch 2 Personen gewesen waren.

Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass die Stichprobe nicht repridsentativ im
statistischen Sinne ist. Bezogen auf die Gesamtstichprobe konnen die Ergebnisse nicht
verallgemeinert werden. Dafiir waren die Meinungsbilder in den Landern zu unterschiedlich
Dagegen ist ihre Aussagekraft richtungweisend im Sinne der Fragestellung. Die
zufriedenstellende Riicklaufquote, die Beriicksichtigung der Teilstichproben sowie
reprisentative personelle Angaben lassen durchaus Riickschliisse auf die Meinungsbilder der

LogopéddInnen in der Euregio Maas-Rhein zu.

5.3.2 Eignung des Fragebogens

Zur Beantwortung der Fragestellung war der Online-Fragebogen ein geeignetes Mittel, um
ein aktuelles realitdtsnahes Meinungsbild zu erhalten. Die Vorgabe vieler Informationen
durch die Aussagesidtze und Auswahlfragen erleichterte es auch Personen mit geringerem
Kenntnistand eine Meinung abzugeben. Durch die Ubersetzung der Fragen in die jeweiligen
Landessprachen konnten prinzipiell alle LogopddInnen angesprochen werden.

Die Beantwortung des Fragebogens war durch die im professionellen Layout einfache und
iibersichtliche Gestaltung gut moglich. Darauf deutet die durchschnittliche Bearbeitungszeit
von 8 Minuten, 4 Sekunden hin (sieche Anhang VII), die noch unter der geplanten
Bearbeitungszeit von zehn Minuten lag.

Der Fragebogen ist mit Ausnahme der Auswahlfragen zur Sprache wegen seiner Zeit- und
Ortsunabhdngigkeit auch dazu geeignet, die Befragung zu wiederholen oder ihn in einer
anderen Grenzregion Europas zu verwenden. Dabei wire allerdings darauf zu achten, dass die
Teilnehmerlnnen den Fragebogen ihrer Wunschsprache auswihlen konnen. Dies wére im

vorliegenden Fall besonders fiir die belgische Sprachenlage sinnvoll gewesen. Leider war eine
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technische Umsetzung nicht moglich. So wire diese Einschrankung ein moglicher Grund fiir

die geringe Riicklaufquote der belgischen LogopadInnen.

Generell bleibt zu iiberlegen, ob bei einem Thema mit geringem Kenntnisstand die
Ratingskalen zur Bewertung von Aussagesitzen als Hauptbestandteil des Fragebogens eine
Uberforderung der Teilnehmerlnnen darstellt. Als Alternative bdte sich an, mehr
Auswahlfragen zu stellen. Dadurch konnten den Befragten mehr konkrete Moglichkeiten
vorgestellt werden. Allerdings wiirden die Meinungen stark vorgegeben, was aber durch ein
zusatzliches ,,Sonstiges*“- offene Fragenfeld ausgeglichen werden konnte. Fiir solch ein
Fragebogendesign wire es als Vorbereitung der Items ein Mehrwert, einige Interviews mit
erfahrenen Personen aus dem Bereich grenziiberschreitende Kooperationen zu fiihren. Ebenso

wire es gut, die Auswahlmdglichkeiten in einer Expertenrunde zu diskutieren.

Bei der Auswertung der Antworten wurde deutlich, dass durch manche eher undeutliche
Formulierung des Aussagesatzes die eindeutige Darstellung des Ergebnisses erschwert wurde.
Das Item beziiglich eines moglichen Hindernisses aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse
sollte im Nachhinein abgewandelt werden. So ist die Bedeutung missverstindlich
interpretierbar, ob eigene mangelnde Sprachkenntnisse eine Teilnahme erschweren oder ob
Menschen mit mangelnden Sprachkenntnissen ein Hindernis darstellen konnten. Im Sinne der
urspriinglichen Absicht wiirde ich das Item so formulieren: ,/Ich habe ausreichende
Sprachkenntnisse, um an einem euregionalen Netzwerk teilzunehmen ““. Man konnte noch ein
Item dazu nehmen, bei dem die Probanden direkt gefragt wiirden, welches denn die geeignete
»Netzwerksprache* sein sollte. Mit einer Auswahl von Niederldandisch, Deutsch, Franzdsisch
oder Englisch konnte eine klare Aussage iliber Praferenzen oder Hindernisse getroffen werden.
Item 16 wiirde besser als positive Frage in etwa so formuliert: ,,Fiir euregionale Aspekte in
der Logopédie wiirde ich mich aktiv engagieren. Eine Verneinung im Aussagesatz kann zu
unabsichtlicher Falschbewertung fiihren.

Diese Ergebnisse flossen trotzdem in die Bewertung ein, da die Antworttendenzen zu
dhnlichen Beurteilungen seitens der TeilnehmerInnen nicht kontrdr waren, sodass von einer

ausreichenden Verstdndlichkeit auszugehen war.
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5.3.3 Giitekriterien des Fragebogens

Der vorliegende Fragebogen erhebt nicht den Anspruch, den gingigen Giitekriterien zu
geniigen, wie sie bei der Erstellung von Testinstrumenten erforderlich sind. Im Gegensatz zu
Instrumenten zwecks Erfassung klar abgegrenzter Personlichkeitsmerkmale geht es bei
diesem Fragebogen um die Erfassung von Beschreibung und subjektiver Bewertung konkreter
Sachverhalte (Bortz, 2006). Dennoch konnen durch die Betrachtung des Fragebogens und der
Ergebnisse unter Beriicksichtigung der Giitekriterien Validitét, Reliabilitdt und Objektivitit
Aussagen liber die Moglichkeiten einer Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse getroffen

werden.

Die Inhaltsvaliditidt des Fragebogens war durch die Verstiandlichkeitspriifung ausreichend.
Dennoch kénnte sie hinsichtlich der unterschiedlichen Ubersetzungen eingeschriinkt sein. Es
war aufgrund des begrenzten Zeitrahmens nicht moglich, eine ausfiihrlichere
Verstandlichkeitspriifung durchzufiihren. Daher konnte nicht ganz ausgeschlossen werden,
dass aufgrund von Ubersetzungsungenauigkeiten die Fragen unterschiedlich interpretiert
wurden. Die Interpretation der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten hitte auch aufgrund
kultureller Unterschiede und der unterschiedlichen Art, Meinungen zu duf3ern, beeinflusst sein
konnen.

Zwar wurde durch die Einbindung zur Klidrung der Begrifflichkeiten Netzwerk und
euregionaler Zusammenarbeit versucht, Meinungen auf ihre Glaubwiirdigkeit hin
interpretieren zu konnen. Allerdings konnte es durch den geringen Kenntnisstand zum Thema
zu Bewertungsunsicherheiten gekommen sein. Dies konnte ein Grund dafiir gewesen sein,
dass bei der fiinfteiligen Ratingskala ofter der mittlere Wert als Ausweichkategorie gewihlt
wurde. Bei der Polarisierung durch Gruppierung der Rangdaten wurden Tendenzen deutlich
(siehe 3.4). Bei einer vierteiligen Skala ohne Mitte wéren die Probanden zu einer klaren
AuBerung ,gezwungen gewesen (Bortz, 2006). Dies hiitte die Aussagen prignanter
darstellbar gemacht, die Validitdt aber nicht verbessert. Da ein realititsnahes Meinungsbild
gefragt war, sollte auch einem unentschiedenen ,,teilweise* Rechnung getragen werden. Dies

war aufgrund des zu erwartenden geringen Kenntnisstandes eine realistische Option.
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Eine schriftliche Befragung bedingt eine begrenzte Reliabilitit, weil man nicht mit Sicherheit
weil}, ob tatsdchlich die angeschriebene Person den Fragebogen beantwortet und in welcher
Situation sie sich gerade befindet (Bortz, 2006).

Ein Survey ist eine Momentaufnahme. Meinungen unterliegen meist einem steten Wandel,
wodurch die Reliabilitdt nur begrenzt erfasst werden kann. Damit verliert eine Befragung
dieser Art nicht an Aussagekraft, im Gegensatz zu einem Test mit Normkriterien, mit denen
die Werte von Probanden verglichen werden.

Es wurde zudem darauf geachtet, dass die Items so neutral und zeitlos formuliert wurden,
dass sie gegebenenfalls auch fiir eine Befragung in anderen Grenzregionen oder zu einem

spiteren Zeitpunkt einsetzbar wiren.

Objektivitit sollte durch die Wahl der geschlossenen Fragen gegeben sein. Die
angeschriebenen Probanden waren der Autorin zum grofiten Teil unbekannt. Allein die
Verfligbarkeit der E-Mail-Adressen war ein Einschluss-/oder Ausschlusskriterium. Eine
Einschrinkung konnte die Bedingung sein, dass die Probanden per E-Mail erreichbar sein
mussten. LogopddInnen ohne E-Mail bekamen keine Gelegenheit an der Befragung
teilzunehmen, obwohl sie auch zur Zielgruppe gehorten. Die Objektivitdt war auch durch die
anonymisierte Speicherung der Daten sowie die durch die unabhidngige Software

automatisierte Aufbereitung des Materials gegeben.

5.4 Resiimee

AbschlieBend lésst sich feststellen, dass es durchaus Bedarf und Moéglichkeiten gibt, auch im
Bereich Logopédie ein euregionales Netzwerk zu initiieren. Es gibt ein Bewusstsein fiir die
Bedeutung solcher Kooperationen besonders im fachlichen oder berufspolitischen Bereich.
Allerdings bestehen bei der Mehrheit der LogopddInnen auch Unsicherheiten in Bezug auf

den Informationsstand, der erweitert werden miisste, um tatsichlich aktiv zu werden.

5.4.1 Empfehlungen fiir eine Netzwerkgriindung

Im Rahmen der Recherche zu dem Thema erwies sich die bereits mehrfach erwéhnte Studie
von Brand et al.(2008) auch als praxisrelevant. Nachdem Brand et al. 122

Gesundheitsprojekte im Auftrag der EU untersucht hatten, stellten sie viele Méngel fest, die
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entweder zum Abbruch des Projektes gefiihrt hatten oder es unmdoglich machten, Erfolg oder
Misserfolg zu evaluieren. In Folge wurden Empfehlungen entwickelt, die auch fiir eine
erfolgreiche Netzwerkgriindung als Projekt geeignet erscheinen. Daher wurden sie im
Folgenden zusammengestellt:

Die Teilnehmer sollten darauf achten, dass

v’ ein wirklicher Bedarf besteht und Ziele festgelegt werden, die durch das Netzwerk
effektiv erreicht werden konnen.

v’ geniigend Teilnehmer das Netzwerk stiitzen und finanzielle Mittel zur Verfligung
stehen.

v’ ein zusitzlicher Mehrwert fiir die Region erkennbar wird.

<

ein partnerschaftlicher Umgang unter den Kooperationspartnern gepflegt wird .

<

ein Verantwortungsgefiihl bei den Teilnehmern entsteht und Verantwortlichkeiten
definiert werden.

Aullendarstellung und Projektdokumentation Beachtung finden.

auf Unterstiitzung von erfahrenen Kriften zuriickgegriften werden kann.

der Fortlauf und die Effektivitét evaluiert werden kann.

Kontinuitit der Aktivitdten frithzeitig sichergestellt ist.

AN N NN

Erfahrungen anderer Projekte nutzbar gemacht werden konnen.

(Brand et al., 2008)

Auf diese Weise konnen sdmtliche Aktivititen dokumentiert werden, auch fiir den Fall, dass
man finanzielle Unterstiitzung wie Euregio-Zuschiisse oder Forderung durch das Interreg-
Programm in Anspruch nehmen wollte.

Die unter 5.2 zusammengefassten Rahmenbedingungen konnten in eine Planung
aufgenommen werden. Zu beachten wire dabei, Ziele zu definieren, die durch das Netzwerk
effektiv erreicht werden konnen. Zum Beispiel konnte durch eine gemeinsame Aktion im
Rahmen des jdhrlich stattfindenden Europdischen Tages der Logopéddie das Ziel einer
Verbesserung der AuBendarstellung auf Okonomische Weise unterstiitzt werden. Die
Zielsetzung konnte aber auch eine umfassende Bevolkerungsaufklirung im Bereich

Stimmprophylaxe sein.
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Eine Unterstiitzung durch die jeweiligen Ausbildungsinstitutionen wire eine wiinschenswerte
Option im Sinne einer Qualititssicherung. Zudem konnte verhindert werden, dass ein

Netzwerk von personlichen Interessen Einzelner beeinflusst wird.

5.4.2 Anregungen fiir weitere Studien

Im ndchsten Schritt konnten Experteninterviews durchgefiihrt werden, um die Mdglichkeiten
und Zielsetzungen einer Netzwerkgriindung zusétzlich zu sondieren. Fiir die Zukunft wire es
wiinschenswert, mehr Informationen iiber die euregionalen Entwicklungen zu recherchieren,
um die Vorteile und Moglichkeiten von Kooperationen erkennen zu kénnen. Man kénnte eine
Informationsveranstaltung zu dem Thema grenziiberschreitende Kooperation fiir die
LogopéddInnen in der Euregio auf der Grundlage der vorliegenden Arbeit planen, durchfiihren
und evaluieren. Dies konnte auch hilfreich sein, um den Kontakt mit den belgischen
Kolleglnnen zu intensivieren. Gegebenenfalls konnte man anschlieend die Befragung leicht
modifiziert erneut durchfiihren. Die vorliegende Befragung konnte auch in anderen
Grenzregionen durchgefiihrt und mit den Ergebnissen aus der Euregio Maas-Rhein verglichen

werden.

5.4.3 Ausblick

Grenziiberschreitende Projekte im Gesundheitswesen werden von der EU gezielt gefordert,
denn deren positiven Effekte auf die Regionen sind erkannt und beeinflussen auch die
zukiinftige Entwicklung, die sich zwar langsam aber zielgerichtet in Richtung verbesserter
Patientenmobilitdt und Flexibilisierung der Arbeitsmoglichkeiten der Heilmittelerbringer
orientiert. Das konnten sich interessierte LogopddInnen zu Nutze machen und den ,,Blick iiber
den eigenen Tellerrand“ wagen. Auch wenn es sicher noch einige Aufgaben im
verwaltungstechnischen, politischen oder kulturellen Bereich zu meistern gilt, konnte ein
euregionales Netzwerk in der Logopédie erfolgreich sein.

Ein fachlicher Austausch auf internationalem Niveau sowie eine Stirkung des Berufsbildes
Logopiddie wiirden die Qualitdt der eigenen Arbeit erhohen und wéren fiir alle interessierten
Logopéddlnnen auch ein personlicher Gewinn. Erfahrungsgemdfl braucht es einige
ambitionierte Visiondre, um solche Projekte zum Leben zu erwecken. Kénnen dann die
Vorteile selbst erlebt und weitervermittelt werden, wiirde sich der Kreis der Interessenten

sicher vergroflern. Die vorliegende Arbeit mochte dafiir Inspiration und Motivation sein.
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Logopédie im Vergleich:

Ausbildung

Voraussetzungen

Abschluss

Aufbaustudium

Ausbildung gesetzl. geregelt seit
Sprachtherapie durch

Vertrige iiber gegenseitige Anerk.

der Abschliisse

Erlaubnis zu Praktizieren durch

Einfluss d. Krankenversicherer
auf Zulassung

Abrechnung mit Krankenkassen

Vertriige zw. Berufsverbéinden u.
Krankenkassen

Berufsverbinde

Einwohner pro Therapeut

Deutschland

Berufsfachschule, 3 Jahre
mittlere Reife/ Abitur
staatliche Anerkennung
Bachelor / Msc

1980

vers. Berufsgruppen

Gesundheitsamt

ja
ja
ja
dbl, seit 1964

5.141

Niederlande

Hochschule, 4 Jahre
Abitur (HAVO)
Bachelor

Msc

1978

Logopéaden

mit Belgien

nicht erforderlich

ja
ja
ja
nvlf, seit 1929

3.333

Belgien

Hochschule 3 Jahre/ 5 Jahre
Abitur

Bachelor/ Msc sind

2 separate Studiengédnge
1967/ 1994/ 2006
Logopéden

mit Niederlande

Gesundheitsministerium

ja
ja
ja

VVL( Flandern), SBLU,
UPLF(Wallonie)

2.567 ( hochste Dichte in EU)

Tatigkeit selbstandig/ angestellt selbstiandig/ angestellt selbstandig/ angestellt
in Praxis/ Klinik/ Reha-Zentrum vergleichbar, auflerdem vergleichbar mit NL
Forderschule/ Gesundheitsamt/ Schule/ Schauspiel- Gesangs-
Frithforderung/Lehre/ Forschung  ausbildung
als Heilmittelerbringer Experte im Bereich Kommunikation vergleichbar mit NL

Anhang I- Vergleich der Ausbildung und Titigkeit von LogopidInnen in Deutschland, Niederlande und Belgien al tabellarische Ubersicht




Statistik

=

Statistik zum Projekt "Euregionale Netzwerke Logopéadie”

[+1 Legende

Frage: Unter einem Netzwerk verstehe ich
nur eine Aussage anklicken, bitte.

ein anderes Wort fur berufliche Zusammenarbeit oder Kooperation (1)

einen Zusammenschluss zur Optimierung wirtschaftlicher Interessen (2)

einen elitdren Kreis, der sich von anderen abgrenzt (3)

25 Oct 2009 20:27

eine Interessengemeinschaft von Menschen mit &hnlichen Zielen, die in einer Region

gemeinsam mehr bewirken wollen (4)

eine Zweckgemeinschaft, deren Hauptinteresse die eigene Vorteilsnahme ist (5)

GESAMT
ungiltig (fehlend)
Mittelwert
N=72 | n=72 | sys-missing=0

9
@5719%) 7 (28.00%)

0 (0.00%) O (0.00%)
0 (0.00%) O (0.00%)
26

(7a20%) 18 (72.00%)

0 (0.00%) 0 (0.00%)

35 25
0 0
323 3.16

6 (50.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

5 (41.67%)
1(8.33%)

12
0
2.58

Frage: Dass ich in einer Grenzregion wohne, hat Auswirkungen auf meinen privaten Alltag.

trifft gar nicht zu (1)
trifft eher nicht zu (2)
trifft teilweise zu (3)
trifft eher zu (4)

trifft vollkommen zu (5)

GESAMT
ungultig (fehlend)
Mittelwert
N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Wenn ja, sind diese

stets negativ (1)

eher negativ (2)

keine Auswirkungen (3)
eher positiv (4)

stets positiv (5)

GESAMT
unguiltig (fehlend)
Mittelwert
N=72 | n=72 | sys-missing=0

3 (8.57%)
5 (14.29%)
12 (34.29%)
5 (14.29%)
10 (28.57%)

35
o]
3.40

0 (0.00%)
1 (2.86%)
6 (17.14%)
22 (62.86%)
6 (17.14%)

35
0
3.94

3 (12.00%)
3 (12.00%)
11 (44.00%)
2 (8.00%)

6 (24.00%)

25
0
3.20

0 (0.00%)
0 (0.00%)

7 (28.00%)
17 (68.00%)
1 (4.00%)

25
0
3.76

7 (58.33%)
2 (16.67%)
2 (16.67%)
0 (0.00%)
1 (8.33%)

12
0
1.83

0 (0.00%)
0 (0.00%)
8 (66.67%)
4 (33.33%)
0 (0.00%)

12
0
333

Frage: Dass ich in einer Grenzregion lebe, hat Auswirkungen auf meine Berufstitigkeit.

trifft gar nicht zu (1)
trifft eher nicht zu (2)
trifft teilweise zu (3)
trifft eher zu (4)

trifft vollkommen zu (5)

GESAMT
unguiltig (fehlend)
Mittelwert
N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Wenn ja, sind diese

stets negativ (1)

eher negativ (2)

keine Auswirkungen (3)
eher positiv (4)

stets positiv (5)

http://ww3.unipark.de/www/fieldreport.php3?act=proc_online_stat...0&options=no_frame&show_varnames=4&storage_id=187712&language=1

9 (25.71%)
7 (20.00%)
9 (25.71%)
4 (11.43%)
6 (17.14%)

35
0
274

0 (0.00%)
6 (20.00%)
7 (23.33%)
14 (46.67%)
3 (10.00%)

7 (28.00%)
5 (20.00%)
3 (12.00%)
4 (16.00%)
6 (24.00%)

25
0
2.88

0 (0.00%)
1 (4.76%)

8 (38.10%)
10 (47.62%)
2 (9.52%)

7 (58.33%)
1(8.33%)
2 (16.67%)
1 (8.33%)
1(8.33%)

12
0
2.00

0 (0.00%)
0 (0.00%)
9 (75.00%)
1 (8.33%)
2 (16.67%)

25/10/09 21:27
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GESAMT 30 21 12
ungultig (fehlend) 5 4 0
Mittelwert 3.47 3.62 3.42

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Die Offnung der Grenzen bietet neue Méglichkeiten zur Zusammenarbeit auch in der Logopidie

trifft gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 2 (8.00%) 2 (16.67%)
trifft eher nicht zu (2) 7 (20.00%) 3 (12.00%) 2 (16.67%)
trifft teilweise zu (3) 11 (31.43%) 12 (48.00%) 3 (25.00%)
trifft eher zu (4) 9 (25.71%) 3 (12.00%) 4 (33.33%)
trifft vollkommen zu (5) 8 (22.86%) 5 (20.00%) 1 (8.33%)
GESAMT 35 25 12
ungiltig (fehlend) 0 0 [o]
Mittelwert 3.51 3.24 3.00

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Uber aktuelle euregionale Entwicklungen bin ich informiert

trifft gar nicht zu (1) 4 (11.43%) 7 (28.00%) 2 (18.18%)
trifft eher nicht zu (2) 10 (28.57%) 4 (16.00%) 4 (36.36%)
trifft teitweise zu (3) 13 (37.14%) 11 (44.00%) 2 (18.18%)
trifft eher zu (4) 7 (20.00%) 1 (4.00%) 3 (27.27%)
trifft vollkommen zu (5) 1 (2.86%) 2 (8.00%) 0 (0.00%)
GESAMT 35 25 11

unguiltig (fehlend) 0 0 1
Mittelwert 274 248 255

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Euregionale Zusammenarbeit ist im Gesundheitswesen sinnvoll und wichtig.

trifft gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 1 (4.00%) 0 (0.00%)
trift eher nicht zu (2) 2 (5.88%) 0 (0.00%) 1 (8.33%)
trifft teilweise zu (3) 3 (8.82%) 5 (20.00%) 3 (25.00%)
trifft eher zu (4) 13 (38.24%) 8 (32.00%) 4 (33.33%)
trifft voltkommen zu (5) 16 (47.06%) 11 (44.00%) 4 (33.33%)
GESAMT 34 25 12
ungiltig (fehlend) 1 0 0
Mittelwert 426 4.12 3.92

N=72 | n=T72

sys-missing = 0

Frage: Euregionale Zusammenarbeit wire aufgrund groRer kultureller Unterschiede der Linder nicht

effektiv.

trifft gar nicht zu (1) 13 (37.14%) 12 (48.00%) 2 (16.67%)
trifft eher nicht zu (2) 20 (57.14%) 8 (32.00%) 3 (25.00%)
trifft teilweise zu (3) 2 (5.71%) 3 (12.00%) 4 (33.33%)
trifft eher zu (4) 0 (0.00%) 2 (8.00%) 2 (16.67%)
trifft vollkommen zu (5) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (8.33%)
GESAMT 35 25 12

ungiltig (fehlend) 0 0 0
Mittelwert 1.69 1.80 2.75

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Euregionale Netzwerke kénnten fiir die Logopédie berufspolitisch wichtig sein.

trifft gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 1 (2.86%) 4 (16.00%) 0 (0.00%)
trifft teilweise zu (3) 9 (25.71%) 5 (20.00%) 5 (45.45%)
trifft eher zu (4) 18 (51.43%) 8 (32.00%) 5 (45.45%)
trifft vollkommen zu (5) 7 (20.00%) 8 (32.00%) 1 (9.09%)
GESAMT 35 25 11

ungiltig (fehlend) o] 0 1
Mittelwert 3.89 3.80 3.64
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N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Euregionale Netzwerke kénnten fiir die Logopédie fachlich wichtig sein.

trifft gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 0 (0.00%) 1 (4.00%) 0 (0.00%)
trifft teilweise zu (3) 3 (8.57%) 4 (16.00%) 0 (0.00%)
trifft eher zu (4) 17 (48.57%) 10 (40.00%) 8 (66.67%)
trifft vollkommen zu (5) 15 (42.86%) 10 (40.00%) 4 (33.33%)
GESAMT 35 25 12
ungltig (fehlend) o] 0 0
Mittelwert 434 4.16 4.33
N=72 | n=72 | sys-missing=0
Frage: Netzwerke sind eine Modeerscheinung und kurzlebig.
trifft gar nicht zu (1) 14 (40.00%) 7 (28.00%) 2 (18.18%)
trifft eher nicht zu (2) 10 (28.57%) 13 (52.00%) 6 (54.55%)
trifft teilweise zu (3) 11 (31.43%) 5 (20.00%) 2 (18.18%)
trifft eher zu (4) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (9.09%)
trifft vollkommen zu (5) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
GESAMT 35 25 11
ungltig (fehlend) 0 0 1
Mittelwert 1.91 1.92 218
N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Eine euregionale Logopidiekooperation wire schon wegen politischer und verwaltungstechnischer

Unterschiede zwischen den Lindern nicht zu realisieren.

trifft gar nicht zu (1) 4 (11.43%) 3 (12.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 14 (40.00%) 6 (24.00%) 3 (30.00%)
trifft teilweise zu (3) 15 (42.86%) 13 (52.00%) 4 (40.00%)
trifft eher zu (4) 1 (2.86%) 3 (12.00%) 2 (20.00%)
trifft vollkommen zu (5) 1 (2.86%) 0 (0.00%) 1 (10.00%)
GESAMT 35 25 10
ungiiltig (fehlend) 0 0 2
Mittelwert 246 264 3.10
N=72 | n=72 | sys-missing=0
Frage: Fir die Mitarbeit in einem logopéadischen Netzwerk fehit mir die Zeit.
trifft gar nicht zu (1) 1 (2.86%) 4 (16.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 6 (17.14%) 3 (12.00%) 0 (0.00%)
trifft teilweise zu (3) 15 (42.86%) 12 (48.00%) 2 (16.67%)
trifft eher zu (4) 11 (31.43%) 5 (20.00%) 8 (66.67%)
trifft vollkommen zu (5) 2 (5.71%) 1 (4.00%) 2 (16.67%)
GESAMT 35 25 12
ungultig (fehlend) 0 0 0
Mittelwert 3.20 284 4.00
N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Von einem euregionalen Netzwerk verspreche ich mir einen persénlichen Gewinn durch

bitte in jeder Zeile eine Markierung

fachlichen 0.00% 0.00% 17.14% 31.43% 51.43% 4.00% 0.00% 16.00% 44.00% 36.00% 0.00% 0.00% 16.67% ©66.67% 16.67%
Austausch (V] ) 6) (11 (18) M ©0) 4 (1) ©) © © (] ® 2
die intemationale  0.00% 8.57% 17.14% 37.14% 37.14% 0.00% 12.00% 44.00% 24.00% 20.00% 0.00% 0.00% 25.00% 58.33% 16.67%
Vielfalt ©) ()] ) (13) (13) © (©] () © ®) © © 3 @ 2
die Starkung der  0.00% 11.43% 14.29% 31.43% 42.86% 4.00% 4.00% 36.00% 24.00% 32.00% 0.00% 0.00% 25.00% 33.33% 41.67%
Berufsgruppe (0) “) 5 ()] (15) U] (1 © ®) ®) © © (©)] @ ®)
Qualitatssteigerung 0.00% 2.86% 28.57% 31.43% 37.14% 0.00% 8.00% 800% 56.00% 28.00% 0.00% 833% 4167% 41.67% 8.33%
meiner Arbeit ©) ) (10) an (13) © @ 2 (14) @ © Q)] ) ) Q)
N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Hilfe! Noch ein Arbeitskreis- ich engagiere mich schon genug.

http:/ /ww3.unipark.de/www/fieldreport.php3?act=proc_online_stat...0&options=no_frame&show_varnames==&storage_id=187712&language=1

1.39% 0.00%
M O
0.00% 8.33%
© ®
1.39% 6.94%
(OO
0.00% 5.56%
© @

25/10/09 21:27

16.67% 41.67%  40.28%
(12) (30) (29)
27.78% 36.11%  27.78%
(20) (26) (20)
2361% 29.17%  38.89%
7 1) (28)
2361% 4167% 29.17%
a7 (30) 3]
*A=n/a
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trifft gar nicht zu (1) 3 (8.57%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 7 (20.00%) 2 (8.00%) 2 (16.67%)
trifft teilweise zu (3) 13 (37.14%) 15 (60.00%) 7 (58.33%)
trifft eher zu (4) 10 (28.57%) 5 (20.00%) 2 (16.67%)
trifft vollkommen zu (5) 2 (5.71%) 3 (12.00%) 1 (8.33%)
GESAMT 35 25 12
unguttig (fehiend) g i) I
Mittelwert 3.03 3.36 A7

N=72 | n=72

Frage: Mangeinde Sprachkenntnisse wiren ein echtes Hindernis fir die Teilnahme an einem solchen

Netzwerk.

sys-missing = 0

trifft gar nicht zu (1) 10 (28.57%) 7 (28.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 8 (22.86%) 10 (40.00%) 2 (16.67%)
trifft teilweise zu (3) 15 (42.86%) 4 (16.00%) 4 (33.33%)
trifft eher zu (4) 2 (5.71%) 2 (8.00%) 3 (25.00%)
trifft vollkommen zu (5) 0 (0.00%) 2 (8.00%) 3 (25.00%)
GESAMT 35 25 12
ungliltig (fehlend) 0 o] 0
Mittetwert 2.26 228 3.58

N=72 | n=72

sys-missing = 0

Frage: Fur ein aktives Engagement sind mir euregionale Aspekte in der Logopédie nicht wichtig genug.

trifft gar nicht zu (1) 6 (17.14%) 8 (32.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 16 (45.71%) 8 (32.00%) 3 (27.27%)
tritft teitweise zu (3) 7 (20.00%) 3 (12.00%) 6 (54.55%)
trifft eher zu (4) 4 (11.43%) 5 (20.00%) 1 (9.09%)
trifft vollkommen zu (5) 2 (5.71%) 1 (4.00%) 1 (9.09%)
GESAMT 35 25 11

ungliltig (fehlend) 0 0 1
Mittelwert 243 232 3.00

N=72 | n=72

Frage: Ich wire interessiert, mich aktiv an einer logopddischen Netzwerkgriindung in der Euregio zu

beteiligen.

sys-missing = 0

25/10/09 21:27

trifft gar nicht zu (1) 5 (14.29%) 2 (8.00%) 3 (27.27%)
trifft eher nicht zu (2) 2 (5.71%) 6 (24.00%) 4 (36.36%)
trifft teilweise zu (3) 18 (51.43%) 9 (36.00%) 3 (27.27%)
trifft eher zu (4) 8 (22.86%) 7 (28.00%) 1 (9.09%)
trifft vollkommen zu (5) 2 (5.71%) 1 (4.00%) 0 (0.00%)
GESAMT 35 25 1"
ungultig (fehlend) 0 0 1
Mittelwert 3.00 2.96 218

N=72 | n=72 sys-missing = 0
Frage: Ein logopiddisches Netzwerk solite offen sein fiir
bitte pro Zeile eine Markierung
alle Logopadinnen 0.00% 294% 000% 2.94% 94.12% 417% 417% 417% 2917% 58.33% 0.00% 0.00% 16.67% 33.33% 50.00% 143% 286% 429% 17.14% 7428

© (O] ©) (M (32) ) (M ) U] (14) © ©) @ 4 ) ) @) 3) (12) (52

alle 0.00% 5.88% 11.76% 5.88% 76.47% 0.00% 14.28% 23.81% 33.33% 28.57% 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 7.46% 19.40% 19.40% 53.73
Sprachtherapeuten  (0) 7] 4 ] (26) 0 3 ®) @ ©) © © (] 4) @ © ®) (13) (13) (36,
alle
therapeutischen
Berufsgruppen 294% 11.76% 23.53% 23.53% 38.24% 13.64% 13.64% 22.73% 22.73% 27.27% 0.00% 0.00% 25.00% 4167% 33.33% 588% 10.29% 23.53% 26.47% 33.82
(interdisziplinére Q] ) ®) ®) (13) 3 3) ®) 5 ©) ©) © (©) 5 (O] 4 ] (16) (18) @23
Ausrichtung)
alle an
logopadischen 12.12% 36.36% 21.21% 18.18% 12.12% 19.05% 19.05% 4.76% 28.57% 28.57% 8.33% 0.00% 75.00% 8.33% 8.33% 13.64% 24.24% 25.76% 19.70% 16.67
Themen 4 (12) @) ®) ) 4) 4) ™) ) ®) @] ©) ©) @) [©) ©) (16) a7 (13) (11
Interessierten :

N=72 | n=72 | sys-missing=0 “A:
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Frage: Vertrauen zwischen den Teilnehmern ist fiir den Erfolg eines Netzwerkes wichtig.

trifft gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
trifft eher nicht zu (2) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
trifft teilweise zu (3) 4 (11.43%) 3 (12.00%)
trifft eher zu (4) 14 (40.00%) 12 (48.00%)
trifft vollkommen zu (5) 17 (48.57%) 10 (40.00%)
GESAMT 35 25

ungultig (fehlend) 0 0

Mittelwert 437 4.28

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Ich kann mir vorstellen, an einem Netzwerk... teilzunehmen.
mehrere/ keine Antworten méglich

sporadisch 5 (14.29%) 6 (24.00%)
1x/ Monat 3 (8.57%) 1 (4.00%)
vierteljahrlich 17 (48.57%) 10 (40.00%)
jahrlich 4 (11.43%) 10 (40.00%)
uber eine logopadische euregionale Website 21 (60.00%) 9 (36.00%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Mich wiirden folgende Themen interessieren:
mehrere/ keine Antworten méglich

Forschung 23 (65.71%) 16 (64.00%)
Ausbildung und Lehre 25 (71.43%) 11 (44.00%)
Berufspolitik 27 (77.14%) 7 (28.00%)

Aus der Praxis- fur die Praxis 27 (77.14%) 19 (76.00%)

Qualitatssicherung/- mar 1t 16 (45.71%) 15 (60.00%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Das Netzwerk solite klare strukturelle Rahmenbedingungen haben.

ich stimme gar nicht zu (1) 0 (0.00%) 1 (4.00%)
ich stimme eher nicht zu (2) 0 (0.00%) 5 (20.00%)
ich stimme teilweise zu (3) 3 (8.57%) 11 (44.00%)
ich stimme eher zu (4) 14 (40.00%) 6 (24.00%)
ich stimme vollkommen zu (5) 18 (51.43%) 2 (8.00%)
GESAMT 35 25

ungliltig (fehlend) 0 0
Mittelwert 4.43 312

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Alter

20- 30 Jahre (1) 10 (28.57%) 2 (8.00%)
31- 45 Jahre (2) 15 (42.86%) 12 (48.00%)
46- 55 Jahre (3) 8 (22.86%) 11 (44.00%)
uber 55 Jahre (4) 2 (5.71%) 0 (0.00%)
GESAMT 35 25

unguiltig (fehlend) 0 0

Mittelwert 2.06 2.36

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Geschlecht

weiblich (1) 31 (88.57%) 23 (92.00%)
ménnlich (2) 4 (11.43%) 2 (8.00%)
GESAMT 35 25

ungliltig (fehlend) 0 0

Mittelwert 1.1 1.08

N=72 | n=72 | sys-missing=0

http://ww3.unipark.de/www/fieldreport.php3?act=proc_online_stat...0&options=no_frame&show_varnames=&storage_id=187712&language=1

0 (0.00%)
0 (0.00%)
1 (8.33%)
5 (41.67%)
6 (50.00%)

12
0
442

2 (16.67%)
0 (0.00%)

4 (33.33%)
3 (25.00%)
5 (41.67%)

8 (66.67%)
5 (41.67%)
2 (16.67%)
10 (83.33%)
6 (50.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
3 (25.00%)
3 (25.00%)
6 (50.00%)

12
0
425

4 (33.33%)
4 (33.33%)
1(8.33%)

3 (25.00%)

12
0
225

11 (91.67%)
1(8.33%)

12
0
1.08

25/10/09 21:27
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Frage: Land lhres Wohnortes

Niederlande (1)
Belgien (2)
Deutschland (3)

GESAMT
ungiltig (fehlend)
Mittelwert

3 (8.57%)

3 (8.57%)
29 (82.86%)
35

0
274

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Land, in dem Sie arbeiten

Niederlande (1)
Beigien (2)
Deutschland (3)

GESAMT
ungiltig (fehlend)
Mittelwert

1 (2.86%)
0 (0.00%)
34 (97.14%)

35
0
2.94

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Zur Zeit sind Sie

selbstandig

angestelit

Studentin

in Lehre/ Forschung tatig
nicht berufstatig

13 (37.14%)
16 (45.71%)
5 (14.29%)
8 (22.86%)
0 (0.00%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

21 (84.00%)
3 (12.00%)
1 (4.00%)

25
o]
1.20

25 (100.00%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

25

0

1.00
10 (40.00%)
12 (48.00%)
0 (0.00%)
9 (36.00%)
0 (0.00%)

Frage: Ihr logopédischer/ sprachtherapeutischer Abschluss:

Bitte den héchsten nennen.

Bachelor (1)

Master (2)

staatliche Anerkennung (3)
Diplom (4)

GESAMT
ungtiltig (fehlend)
Mittelwert

11 (31.43%)
0 (0.00%)

14 (40.00%)
10 (28.57%)

35
0
266

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Ihre Muttersprache:

niederlandisch
flamisch
deutsch
franzosisch
andere

3 (8.57%)
0 (0.00%)
32 (91.43%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Ihre Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

niederlandisch
flamisch
deutsch
franzdsisch
englisch

16 (45.71%)
1(2.86%)

30 (85.71%)
14 (40.00%)
26 (74.29%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

11 (44.00%)
3 (12.00%)
0 (0.00%)
11 (44.00%)

25
0
2.44

22 (88.00%)
2 (8.00%)
1(4.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

25 (100.00%)
6 (24.00%)
15 (60.00%)
4 (16.00%)
16 (64.00%)

Frage: Sie sind bereits aktives Mitglied in einem logopéadischen

http:/ /ww3.unipark.de/www/fieldreport.php3?act=proc_online_stat...0&options=no_frame&show_varnames==&storage_id=187712&language=1

0 (0.00%)
11 (91.67%)
1 (8.33%)

12
0
2.08

0 (0.00%)
9 (90.00%)
1 (10.00%)

10
2
210

9 (75.00%)
2 (16.67%)
1(8.33%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

4 (36.36%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
7 (63.64%)

1"
1
291

0 (0.00%)

0 (0.00%)

2 (16.67%)
11 (91.67%)
1 (8.33%)

3 (25.00%)
0 (0.00%)

2 (16.67%)
9 (75.00%)
7 (58.33%)

25/10/09 21:27
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Praxis-Netzwerk 2 (5.71%)
Qualitatszirkel 5 (14.29%)
Arbeitskreis 16 (45.71%)

Berufsverband 18 (51.43%)

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: An euregionaler Gesundheitspolitik sind Sie grundsatzlich interessiert?

ja () 34 (97.14%)
nein (2) 1 (2.86%)
GESAMT 35

unglltig (fehlend) 0

Mittelwert 1.03

N=72 | n=72 | sys-missing=0

Frage: Wie wiirden Sie lhren Kenntnisstand zu "Netzwerken" einschitzen?

sehr gering (1)

eher gering (2)

kann ich nicht beurteilen (3)
eher grof3 (4)

sehr groB (5)

GESAMT
unglltig (fehlend)
Mittelwert
N=72 | n=72 | sys-missing=0

http:/ /ww3.unipark.de/www/fieldreport.php3?act=proc_online_stat...0&options=no_frame&show_varnames=&storage_id=187712&language=1

1(2.86%)
12 (34.29%)
17 (48.57%)
5 (14.29%)
0 (0.00%)

35
0
274

6 (24.00%)
15 (60.00%)
10 (40.00%)
7 (28.00%)

17 (70.83%)
7 (29.17%)

24
1
129

1 (4.00%)
5 (20.00%)
13 (52.00%)
5 (20.00%)
1 (4.00%)
25

0
3.00

2 (16.67%)
0 (0.00%)
2 (16.67%)
1 (8.33%)

7 (63.64%)
4 (36.36%)

1
1
1.36

8 (66.67%)
1(8.33%)
3 (25.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
12

0
1.58

25/10/09 21:27
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Item Land Modus Modus Median Median 1- | Range Range
Nr. 1-3 1-5 1-3 5 1-3 1-5
2% D 3* 3 2 3 1-3 1-5
NL 2 3 2 3 1-3 1-5
B 1 1 1 1 1-3 1-5
gesamt 2 3 2 3 1-3 1-5
3 D 3 4 3 4 1-3 2-5
NL 3 4 3 4 2-3 3-5
B 2 3 2 3 2-3 3-4
gesamt 3 4 3 4 1-3 2-5
4 D 1 1/3 2 3 1-3 1-5
NL 1 1 2 3 1-3 1-5
B 1 1 1 3 1-3 1-5
gesamt 1 1 1,5 2,5 1-3 1-5
5 D 3 4 3 4 1-3 2-5
NL 3 4 3 4 1-3 2-5
B 2 3 2 3 2-3 3-5
gesamt 3 4 2 3 1-3 2-5
6 * D 3* 3 2 3 1-3 2-5
NL 2 3 2 3 1-3 1-5
B 3 4 2 3 1-3 1-5
gesamt |3 * 3 2 3 1-3 1-5
7* D 1* 3 2 3 1-3 1-5
NL 1/2 3 2 3 1-3 1-5
B 1 2 1 2 1-3 1-5
gesamt 1 3 2 3 1-3 1-5
8 D 3 5 3 4,5 1-3 2-5
NL 3 5 3 4 1-3 2-5
B 3 4/5 3 4 1-3 2-5
gesamt 3 5 3 4 1-3 2-5
9 * D 1 2 1 2 1-2 1-3
NL 1 1 1 2 1-3 1-4
B 1* 3 2 3 1-3 1-5
gesamt 1 2 1 2 1-2 1-5
10 D 3 4 3 4 1-3 2-5
NL 3 4/5 3 4 1-3 2-5
B 3 3/4 3 3,5 2-3 3-5
gesamt 3 4 3 4 1-3 2-5
11 D 3 4 3 4 2-3 3-5
NL 3 4 3 4 3 4-5




Item Land Modus Modus Median Median Range Range
Nr. 1-3 1-5 1-3 1-5 1-3 1-5
11 B 3 4 3 4 3 4-5
gesamt 3 4 3 4 2-3 3-5
12 D 1 1 1 2 1-2 1-3
NL 1 2 1 2 1-2 1-3
B 1 2 1 2 1-3 1-4
gesamt 1 2 1 2 1-3 1-4
13 * D 1* 3 1 2 1-3 1-5
NL 2 3 2 3 1-3 1-4
B 2 3 2 3 1-3 2-5
gesamt 2 3 2 3 1-3 1-5
14 D 2 3 2 3 1-3 1-5
NL 2 3 3 3 1-3 1-5
B 3 4 3 4 2-3 3-5
gesamt 2/3 3 2 3 1-3 1-5
15 D 3/3/3/3 5/4-5/5/5 | 3/3/3/3 3/3/3/3
NL 3/3/3/3 4/3/5/4 3/3/3/3 3/3/3/3
B 3/3/3/3 4/4/5/3-4 | 3/3/3/2,5 3/3/3/3
gesamt 3/3/3/3 4/4/5/4 3/3/3/3 4/4/4/4
16 D 2 3 2 3 1-3 1-5
NL 2 3 2 3 1-3 2-5
B 2 3 2 3 1-3 2-5
gesamt 2 3 2 3 1-3 1-5
17 * D 1* 3 1 2 1-3 1-4
NL 1 2 1 2 1-3 1-5
B 3* 3 2 3,5 1-3 2-5
gesamt 1 3 1 2 1-3 1-5
18 D 1 1 1 2 1-3 1-5
NL 1 1 1 2 1-3 1-5
B 2 2 2 3 1-3 2-5
gesamt 1 2 1 2 1-3 1-5
19 D 2 3 2 3 1-3 1-5
NL 2 3 2 3 1-3 1-5
B 1 2 1 2 1-3 2-5
gesamt 2 3 2 3 1-3 1-5
20 D 3/3/3/1 5/5/5/2 3/3/3/2 3/3/3/2
NL 3/3/3/3 5/4/5/4-5 | 3/3/2/3 3/3/2/2
B 3/3/3/2 5/3-4- 3/3/3/2 3/3/3/2
5/4/3
gesamt 3/3/3/1 5/5/5/3 3/3/3/2 5/4,5/4/3




21 D 3 5 3 4 2-3 3-5
NL 3 4 3 4 2-3 3-5
B 3 5 3 4,5 2-3 3-5
gesamt 3 5 3 4 2-3 3-5
24 D 3 5 3 5 2-3 3-5
NL 2 3 2 3 1-3 1-5
B 3 5 3 4,5 2-3 3-5
gesamt 3 5 3 4 1-3 1-5
36 D 2 3 2 3 1-3 1-4
NL 2 3 2 3 1-3 1-5
B 1 1 1 1 1-2 1-3
gesamt 2 3 2 3 1-3 1-5
Item Land Modus Modus Median Median Range Range
Nr. 1-3 1-5 1-3 1-5 1-3 1-5

*= Anderung der Tendenz durch Umkodierung

Anhang IV- Modus, Median und Spannbreite (Range), gednderte Kodierung (1-3) der
ordinalskalierten Daten im vergleich zu der urspriinglichen Kodierung (1-5)
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'Liebe LogopadIinnen, liebe Kolleginnen und Kollegen aus Belgien, Deutschland und den Niederlanden,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Hogeschool Zuyd in Heerlen, NL fithre ich eine Umfrage in der
Euregio Rhein-Maas durch.

Als Logopédin und Studentin des Aufbaustudiums Logopddie mdchte ich untersuchen, ob bei Logopadinnen

ein Bedarf an einem euregionalen Logopédie- Netzwerk besteht.

Ich wende mich deshalb auch an Sie mit der Bitte, die Fragen aus meinem Fragebogen bis zum 03.07.2009
zu beantworten. Sie kénnen den folgenden link anklicken:
#code_complete#

Die Beantwortung nimmt circa 10 Minuten lhrer Zeit in Anspruch. Ihre Antworten werden anonymisiert
analysiert und gespeichert.

Die Ergebnisse meiner Bachelorarbeit mit dem Thema " Euregionale Netzwerke- Eine Chance auch fur die
Logopadie?" werde ich voraussichtlich im Januar 2010 an der Hogeschool vorstellen. Wenn Sie Interesse an
einer Einladung haben, wenden Sie sich bitte gegen Ende des Jahres an die Hogeschool Zuyd in Heerlen.
Fir Ihre Mitarbeit bin ich lhnen sehr dankbar!

Mit freundlichen GriiRen,

Regine Caspary (0836826)
Hogeschool Zuyd, Heerlen
Fakultat Gesundheit & Technik, Opleiding Logopedie

" Datei auswahlen " Keine Da...sgewdhit | PE}E&EE@EESP;

http://ww3.unipark.de/www/mail_draft.php37act=edit_draft&id=2...www%2Fsy_admin.php3%3Foid%3D110850%26pid%3D110850&pid=110850 Seite 2 von 2



Mailvorlagen 25/10/09 14:19

vor einer Woche erhielten Sie eine Einladung zur Teilnahme an der Umfrage, die ich im Rahmen meiner
Bachelorarbeit durchfiihre.

Thema: Euregionale Netzwerke- Eine Chance auch fiir die Logopadie?
Ich bedanke mich fir die bisher rege Teilnahme.
Heute mdéchte ich daran erinnern, dass die Umfrage noch bis zum 03.07.2009 lauft.

Fir ein aussagekraftiges Meinungsbild aus der Euregio Rhein-Maas ist auch Ihre Meinung wichtig.
Mailtext Der Fragebogen nimmt héchstens 10 Minuten lhrer Zeit in Anspruch.

Mit einem Klick auf folgenden link geht es zur Umfrage: #code_complete#
Ihre Antworten werden anonymisiert gespeichert und analysiert.

Far lhre Mitarbeit danke ich ich Ihnen sehr!

Regine Caspary (0836826)

Hogeschool Zuyd, Heerlen

Fakultdt Gesundheit& Technik, Aufbaustudium Logopéadie
Begleiterin: Anke Alpermann

Neuen ) . e
Anhang Datei auswadhlen ' Keine Da...sgewéhlt ' Datei anhangen
hinzufuggen T

http:/ /ww3.unipark.de/www/mail_draft.php3?act=edit_draft&id=2...www%2Fsy_admin.php3%3Foid%3D110850%26pid%3D110850&pid=110850 Seite 2 von 2
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Feldbericht: Euregionale Netzwerke Logopadie

Die angezeigten Daten beziehen sich auf die Feldzeit vom 22.06.2009 bis 04.07.2009 - Aktiv seit 12 Tagen
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