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Kurzfassung

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der Verwendung der Leichten
Sprache in der Kommunikationsarbeit von deutschen Krankenhausern.
Eine Literaturstudie verdeutlicht zun&chst, dass diese Sprachvarietét

insbesondere in der Kommunikation mit Patienten notwendig ist.

Als erster Schritt der empirischen Forschungsarbeit zeigt eine telefoni-
sche Umfrage, dass Leichte Sprache in der Branche bisher kaum ver-
breitet ist. Nichtsdestotrotz: Ein gro3es Interesse besteht. Gesprache
mit den vier First Adopters machen einzelne Arbeitsschritte bisheriger
Projekte transparent und decken Herausforderungen und Chancen auf.
Auffallig ist unter anderem, welche Motive die Gesprachspartner flr den

Einsatz der Leichten Sprache angeben.

Die wichtigsten Aussagen werden am Ende in einem Leitfaden zusam-
mengefasst. Dieser soll Krankenh&usern dabei helfen, Leichte Sprache

in Zukunft zu verwenden.
Abstract

This bachelor thesis deals with the use of Leichte Sprache in the corpo-
rate communications of German hospitals. Based on a literature study,
this paper shows the necessity of Leichte Sprache, especially in the

communication with patients.

As the first step of the empirical study a telephone survey with persons
which are responsible for hospital communications exposes that this
language variety is barely in common use. However, there is a big in-
terest in it. Four detailed talks with the First Adopters cover up the work-
ing steps of existing projects and shed light upon challenges and oppor-
tunities. Noticeable among the results is which motivation the discus-

sion partners specify for the application of Leichte Sprache.

At the end, the striking conclusions are summarized in a guideline. This
IS meant as an assistance for hospitals to work with Leichte Sprache in

the future.
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1. Einleitung

Zu Beginn soll das folgende, durchaus realistische Szenario betrachtet
werden:! Ein beliebiger Mann? hat gesundheitliche Beschwerden, sucht
daher einen Arzt auf und bekommt von ihm die Auskunft, dass er sich
einer Magnetresonanztomographie (MRT) unterziehen muss. Da der
Patient noch keine solche Untersuchung hatte, sucht er im Internet
nach Informationen. Mit dem Ziel, zu erfahren, was bei der Untersu-
chung genau mit ihm passiert, gibt er den Begriff bei Google ein und

findet als erstes Suchergebnis die folgende Erklarung auf Wikipedia.de:

,Die Magnetresonanztomographie MRT, kurz auch MR, [...] ist
ein bildgebendes Verfahren, das vor allem in der medizinischen
Diagnostik zur Darstellung von Struktur und Funktion der Gewe-
be und Organe im Koérper eingesetzt wird. Es basiert physikalisch
auf den Prinzipien der Kernspinresonanz [...], insbesondere der
Feldgradienten-NMR, und wird daher auch als Kernspintomogra-

phie bezeichnet [...]"®

Fur einen Menschen, der allgemein nicht viel mit medizinischen Fach-
begriffen zu tun hat, ist diese Erklarung womdoglich kaum hilfreich. Mog-
licherweise ist der Patient zusatzlich zu den akuten Beschwerden weiter
eingeschréankt. Vielleicht ist er einer von Uber 1,5 Millionen Menschen in

Deutschland mit einer geistigen Behinderung.* Oder er hat wie rund 40

! Dass diese Szenerie als realistisch bezeichnet werden kann, leitet die Autorin aus
keiner bestimmten Quelle ab. Diese Einleitung ist das Resultat der vielen Recherche
Uber die unverstandliche Sprache im Fachbereich Medizin.

2 In dieser Arbeit wird tiberwiegend nur die mannliche Form verwendet. Dies dient der
Vereinfachung und einer besseren Lesbarkeit der Ausfiihrungen. Auch und gerade
weil die Arbeit sich in besonderem MalRRe mit Themen wie Gleichberechtigung und
Chancengleichheit befasst, ist diese Reduzierung kein Ausdruck von Diskriminierung.
8 Wikipedia: Magnetresonanztomographie, URL:
https://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie [Stand: 21.10.2016].

4 vgl. Hockerschmidt, Lena: Sollten Kommunikationsmanager Leichte Sprache spre-
chen? Die Herleitung und Erlauterung der Aufgabenfelder des Kommunikationsmana-
gements in Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonvention, Hochschule Osnabriick,
Fakultat Management, Kultur und Technik, Bachelorstudiengang Kommunikationsma-
nagement, Lingen (Ems), Wissenschaftliches Projekt, 2016, S. 38, vgl. auch Statisti-
sches Bundesamt: Behinderte Menschen — Schwerbehinderte Menschen

am Jahresende, 2009, 2011, 2013, URL:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behinderte/T
abellen/GeschlechtBehinderung.html [Stand: 22.07.20186].
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Prozent der erwerbstéatigen Erwachsenen in Deutschland Probleme mit
dem Lesen und Schreiben.> Selbst, wenn der Patient ansonsten ge-
sund und uneingeschrankt leben kann, kénnen ihn die vielen Fachbe-
griffe vor eine Herausforderung stellen. Sicher ist die Situation fur ihn
ungewohnt und er hat Angst vor dem, was noch passiert. Dies sind wei-
tere Faktoren, die das Verstandnis der Erklarung erschweren kdonnen.

Dennoch mdchte der Patient wissen, was mit ihm passiert. Er kénnte
denken, dass ihm die Informationsangebote von Krankenh&usern wei-
terhelfen. Auf der Internetseite des Uniklinikums® Jena findet er zur

MRT-Untersuchung die folgende Erklarung:’

,Die Magnetresonanztomographie (MRT) — auch Kernspintomo-
graphie genannt — ist eine Untersuchungsmethode, die eine sehr
genaue und differenzierte Darstellung aller Kérperorgane und -
gewebe liefert. Schon geringfugige Veranderungen im Korper,
beispielsweise kleine Entziindungen, kénnen auf diese Weise

entdeckt werden.

Im Gegensatz zum Roéntgenprinzip arbeitet die MRT nicht mit
Strahlen, sondern mit Magnetfeldern und Radiowellen. Die Mes-
sung erfolgt in einem sehr starken Magnetfeld, das die schwach
elektrisch geladenen Teilchen in den Korperzellen fir kurze Mo-
mente in bestimmte Richtungen zwingt und dann wieder zurtick-

schwingen lasst. Die Bewegungen der Atomkerne des menschli-

5 Diese Zahl basiert auf der Studie leo. — Level-One, die im Jahr 2011 im Auftrag des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung durchgefiihrt wurde. Das Kapitel 2.1
geht ausfihrlicher auf die Studie ein. Sie wurde bereits im Wissenschaftlichen Projekt
betrachtet. (vgl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 41f, vgl. auch Grotlischen, Anke /
Riekmann, Wibke / Buddenberg, Klaus: Hauptergebnisse der leo. — Level-One Studie,
in: A. G./W. R. (Hrsg.): Alphabetisierung und Grundbildung. Funktionaler Analphabe-
tismus in Deutschland, Minster u.a.: Waxmann Verlag GmbH, 2012, S. 36.)

6 Der offizielle Name lautet Universitatsklinikum Jena. Die Bezeichnung als Uniklini-
kum Jena beziehungsweise Uniklinik Jena ist allerdings gelaufig und wird daher in
dieser Arbeit verwendet.

7 An dieser Stelle hatte eine beliebige Internetseite zur Veranschaulichung der Prob-
lematik herangezogen werden kdnnen. Das Uniklinikum Jena steht in der vorliegen-
den Arbeit als einer der First Adopters der Leichten Sprache in der Krankenhaus-
kommunikation im Fokus. Deswegen soll diese Internetseite hier als Beispiel dienen.
Der Pressesprecher des Uniklinikums hat die Verwendung der Passagen freigegeben.

2



chen Korpers senden Signale aus und daraus berechnet ein

Computer ein Schnittbild durch den Koérper des Patienten. [...]"®

Auch diese Erklarung beantwortet dem Patienten augenscheinlich nicht
die Frage danach, was wahrend der Untersuchung genau mit ihm pas-
siert. Die vielen neuen Fachworter verwirren den Betroffenen vermutlich
noch weiter. Was er braucht, sind einfache, verstandliche und hand-

lungsorientierte Informationen zur geplanten Untersuchung.
Lhr Arzt hat Sie zur Magnet-Resonanz-Tomografie geschickt.
Die Abklrzung ist MRT.
Bei der MRT machen wir Bilder von lhrem Kérper.
Die Bilder zeigen die Organe und Gewebe.
Auf den Bildern sehen wir, ob alles gesund ist.
So ist der Ablauf: [...]
Wir bringen Sie zum Untersuchungs-Gerat. [...]
In dem Schlauch ist eine Flussigkeit.
Die Flussigkeit heil3t Kontrast-Mittel. [...]
So kann man das Blut besser sehen. [...]
Wir fahren Sie in das Untersuchungs-Gerat.
Bleiben Sie ganz ruhig liegen. [...]
Wir sagen Ihnen, wie lange die Untersuchung noch dauert.
Das Untersuchungs-Gerat macht Bilder von Ihrem Korper.
Zum Beispiel von Ihrem Kopf.
Dann ist die Untersuchung zu Ende.

Sie fahren aus dem Untersuchungs-Gerét heraus. [...]

8 Universitatsklinikum Jena: Magnetresonanztomographie, URL:
http://www.idir.uniklinikum-
jena.de/Patienteninformation/Untersuchungstechniken/MRT.html [Stand: 21.10.2016].

3


http://www.idir.uniklinikum-jena.de/Patienteninformation/Untersuchungstechniken/MRT.html
http://www.idir.uniklinikum-jena.de/Patienteninformation/Untersuchungstechniken/MRT.html

2. Das Forschungsinteresse

Zu Beginn nimmt die vorliegende Arbeit Bezug auf das Wissenschatftli-
che Projekt, das die Autorin im Vorfeld verfasst hat. Dessen wesentli-
che Erkenntnisse werden zusammengefasst und vor dem Hintergrund
des Themas der vorliegenden Arbeit diskutiert. Darauffolgend wird das
aktuelle Forschungsvorhaben ausfihrlich erlautert. Forschungsgegen-
stand und Forschungsfokus werden genauer beleuchtet sowie dariber

hinaus der Forschungsablauf und die einzelnen Schritte erklart.

2.1 Erkenntnisse aus dem Wissenschaftlichen Projekt

Im Vorfeld der vorliegenden Arbeit hat sich die Autorin im Wissenschaft-
lichen Projekt mit den Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) an das Kommunikationsma-
nagement beschaftigt. Konkret wurden aus dem Ubereinkommen Auf-
gabenfelder fur das Berufsfeld abgeleitet. ,Die UN-BRK fordert insbe-
sondere den Zugang zu Information und Kommunikation.“© Kommuni-
kation — so zeigt die Auseinandersetzung mit den zentralen Begriffen
des Kommunikationsmanagements im ersten Teil des Wissenschaftli-
chen Projektes — ist der ,Kernbegriff des Kommunikationsmanage-
ments“!L. In ihrer taglichen Arbeit bedienen sich Kommunikationsmana-
ger der Sprache, um die Botschaften von Organisationen zu verbreiten.

Die Sprache des Kommunikationsmanagements gibt es dabei nicht.1?

In Sprache und Kommunikation kénnen fir Menschen mit Behinderun-
gen Barrieren existieren beziehungsweise entstehen, sodass ,[d]ie her-

kommlicherweise verwendete Sprache [..] vielen Menschen den Zu-

°Diese Passagen wurden dem Radiologiefiihrer in Leichter Sprache des Uniklinikums
Jena entnommen. Wie bereits erwahnt, bezieht sich die vorliegende Arbeit unten aus-
fuhrlich auf dieses Krankenhaus. Daher werden diese Ausschnitte hier zur Veran-
schaulichung herangezogen. Die Ausfuihrungen wurden aus Platzgrinden um einige
Abschnitte verkdirzt. Die Wirkung wird dadurch allerdings nicht verfélscht. (Universi-
tatsklinikum Jena: Radiologiefuhrer in Leichter Sprache als pdf, S. 18ff, URL:
http://www.uniklinikum-

je-

na.de/MedWeb media/Presse/2016/Bilder+Presse/Radiologief%C3%BChrer+in+Leic
hter+Sprache.pdf [Stand: 11.10.2016].)

10 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 21.

11 ebd.

12 ygl. ebd., S. 12.
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gang zu den durch Kommunikation vermittelten Informationen [ver-
wehrt].“® Um den Forderungen der UN-BRK gerecht zu werden, mus-

sen diese Barrieren abgebaut werden.

Dabei hat sich die Leichte Sprache als ,Schlussel zur Enthinderung der
Gesellschaft und zu mehr Selbstbestimmung“'# und folglich als hilfreich
erwiesen: ,FlUr grolRe Teile der Bevolkerung ermdglicht sie durch die
verstandliche Kommunikation den Zugang zu Information und damit
Teilhabe an der Gesellschaft [...]“!°. ,Leichte Sprache leistet [..] einen
wertvollen Beitrag zur Verminderung sprachlicher Teilhabebarrieren —
und damit zur gesellschaftlichen Inklusion.“'® Diese ,Varietat des Deut-
schen“” kann Kommunikationsmanagern demzufolge als Instrument
dienen, um sprachliche und kommunikative Barrieren abzubauen und
damit der UN-BRK Folge zu leisten. Wie in der Arbeit deutlich wird, ist
die Verwendung der Leichten Sprache durch das Kommunikationsma-

nagement hilfreich — aus strategischer sowie aus ethischer Sichtweise:

So macht die Autorin zum einen deutlich, dass in der deutschen Gesell-
schaft ein groRer Bedarf an Leichter Sprache besteht.'® Es gibt Grup-
pen von Menschen, die auf Leichte Sprache angewiesen sind, um ei-
nen Zugang zu Informationen zu bekommen. Zu diesen primaren Ad-
ressaten der Leichten Sprache zahlen vor allem Personen mit korperli-
chen und geistigen Einschrankungen wie Lernschwierigkeiten, geistigen
Behinderungen, Demenz, einer pralingualen Horschadigung oder Ge-
horlosigkeit sowie Aphasiker.’® AuBerdem lassen sich funktionale Anal-
phabeten der Adressatenschaft der Leichten Sprache zuordnen. ,Trotz

13 ebhd.

14 Aichele, Valentin: Leichte Sprache — Ein Schliissel zu ,,Enthinderung” und Inklusion,
in: Aus Politik und Zeitgeschichte, 64. Jahrgang (2014), 9-11, S. 25, zitiert nach: H6-
ckerschmidt: 2016, a.a.0., S. 48. Der Begriff Enthinderung beschreibt laut Valentin
Aichele ,den Prozess, die umwelt- und einstellungsbedingten Faktoren, die Menschen
mit Beeintrachtigungen in der Ausiibung ihrer Rechte behindern, abzubauen und zu
vermeiden® (ebd., S. 19.).

15 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 48.

16 Nickel, Sven: Funktionaler Analphabetismus — Hintergriinde eines aktuellen gesell-
schaftlichen Ph&dnomens, in: Aus Politik und Zeitgeschichte, 64. Jahrgang (2014), 9-
11, S. 26, zitiert nach: Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 48.

17 Maal3, Christiane: Leichte Sprache. Das Regelbuch, Miinster u.a.: LIT Verlag, 2015,
S. 11.

18 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 43f.

1 ygl. ebd., S. 35ff.



Beschulung [haben sie] keine hinreichenden Lese- und Schreibkompe-
tenzen aufgebaut“?®, schreiben Ursula Bredel und Christiane Maaf3 be-
ziiglich dieser groRen Zielgruppe im Handbuch zur Leichten Sprache.?!
Deren Zahl entspricht in Deutschland laut der Studie leo. — Level-One,
die im Jahr 2011 im Auftrag des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung durchgefiihrt wurde, 14,5 Prozent der deutschen Blrger im
erwerbstatigen Alter zwischen 18 und 64 Jahren — etwa 7,5 Millionen
Menschen.?? Addiert mit der ,Gesamtzahl aller, die Probleme mit dem
Lesen und Schreiben haben“?3, sind es ,40 [Prozent] der erwerbsfahi-
gen Erwachsenen, also 26 000 000“?* Personen, denen der Zugang zu
Informationen oft verwehrt bleibt. Dartber hinaus profitieren ,Men-
schen, die Deutsch als Zweitsprache erlernen wollen oder missen“?®
von der Leichten Sprache. Diese Personengruppe ist vor allem
s[alngesichts der aktuellen Diskussionen um den Zuzug von Flichtlin-
gen, besonders aus dem nordafrikanischen Raum“?® erwahnenswert.
Zum Zeitpunkt der Verfassung des Wissenschaftlichen Projektes bis
Juli 2016 machten ,Migranten laut statistischem Bundesamt 20 Prozent

der in Deutschland lebenden Bevolkerung aus*?’.

Es wurde deutlich, dass ,Probleme mit der Standardsprache [...] ,kein
Randphanomen, sondern ein bedeutendes gesellschaftliches Thema“?®

sind. Mithilfe der Leichten Sprache ist es Organisationen méglich, be-

20 Bredel, Ursula / Maal3, Christiane: Leichte Sprache: Theoretische Grundlagen, Ori-
entierung fur die Praxis, Berlin: Dudenverlag, 2016, S. 167.

21 Die beiden Forscherinnen wurden im Wissenschaftlichen Projekt der Autorin an
vielen Stellen zitiert beziehungsweise wurde mehrfach auf diese verwiesen. Seit dem
1. Januar 2014 beschaéftigt sich Maal3 in der Forschungsstelle Leichte Sprache an der
Universitat Hildesheim aus wissenschaftlicher — vor allem sprachwissenschaftlicher —
Perspektive mit der Leichten Sprache (vgl. Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 47.). Im
Jahr 2015 veroffentlichte Maal? das Regelbuch zur Leichten Sprache (Maal3: 2015,
a.a.0.). Darin nimmt sie Inhalte des Handbuchs zur Leichten Sprache vorweg, wel-
ches im Frihjahr 2016 in Zusammenarbeit mit Bredel erschienen ist. Diese Werke
dienten dem Wissenschaftlichen Projekt als wesentliche Forschungsgrundlage, da es
sich bei der Leichten Sprache um ,ein kaum bis gar nicht wissenschaftlich umrissenes
Konzept® (Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 69.) handelt.

22 ygl. Grotliischen / Riekmann / Buddenberg: 2012, a.a.O., S. 36.

23 Bredel / Maal3: 2016, a.a.0O., S. 168.

24 ebd.

25 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 42.

26 ebd.

27 ebd., S. 42f.

28 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 44, darin enthalten Zitat nach Nickel: 2014, a.a.O.,
S. 28.



stimmte Personenkreise uberhaupt erst zu erreichen und somit ,neue

Bezugsgruppen Uber die bisherigen hinaus anzusprechen“??,

Daruiber hinaus werden nicht nur allgemeine Themen durch Uberset-
zung in Leichte Sprache verstandlicher. Die Sprachvarietat kann ,auch
in fachsprachlichen Kontexten hilfreich sein, besonders in Medizin,
Recht oder Technik.“®® Hier ersparen Leichte-Sprache-Texte nicht nur
Zeit oder Anstrengung.3! Sie verschaffen vielen Menschen den notwen-
digen Zugang zu solchen Thematiken, die ,teilweise eine existenzielle
Bedeutung [haben], etwa wenn es um das Verstandnis einer medizini-
schen Diagnose oder eines Vertrags geht.“32, Fir Organisationen, die
sich in diesen Fachgebieten bewegen, bietet Leichte Sprache folglich
eine noch groéfRere Chance, die Bezugsgruppen verstandlich anzuspre-

chen sowie weitere Gruppen Uberhaupt erst zu erreichen.

Auch aus ethischen Grinden — in Anlehnung an den Capability Ap-
proach (CA) — ist der Einsatz der Leichten Sprache durch das Kommu-
nikationsmanagement sinnvoll: In ihrer Funktion ,[a]ls Moderator kon-
nen Kommunikationsmanager fur Bewusstsein und Akzeptanz der
Leichten Sprache sorgen.“®® So kénnen sie zu einer Verbreitung dieser
Sprachvarietat und letztlich zur Erweiterung des Barrierenabbaus bei-
tragen. AulRerdem leitet die Autorin her, dass Kommunikationsmanager
die Leichte Sprache ,[a]ls Befahiger [...] gezielt einsetzen und selbst
dazu beitragen [kdnnen], dass sich viele Menschen ein aus ihrer Sicht
gutes Leben verwirklichen kénnen.“3* Dies veranschaulicht auch die
folgende Abbildung, welche die Autorin im Wissenschaftlichen Projekt

anhand der Ergebnisse aus der dortigen Literaturstudie erstellt hat.

29 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 81.

30 epd.

3lvgl. ebd., S. 36, vgl. auch: Bredel / Maal3: 2016, a.a.O., S. 139.
32 Bredel / MaaR: 2016, a.a.0O., S. 173f.

33 ebd.

34 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 82.
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Abb. 1. Kommunikationsmanagement wird unter Anwendung der Leich-
ten Sprache zum Beféhiger zu einem guten Leben (Hockerschmidt:
2016, a.a.0., S. 66.)

Ein generelles Angebot an Informationen reicht dem CA zufolge nicht
aus: ,Informationen und Kommunikationsangebote missen der Be-
zugsgruppe von Organisationen nicht nur prinzipiell zur Verfiigung ste-
hen (negative Freiheit), sondern dartiber hinaus tatsachlich zuganglich
und gewinnbringend nutzbar sein.“3® Neben der Sicherstellung der ne-
gativen Freiheit kommt es auch auf die positive Freiheit an, welche ,die
reale Moglichkeit, etwas zu tun“®® meint. Informationen missen dem-

nach zuganglich, verstandlich und fur personliche Ziele einsetzbar sein.

Die Titelfrage des Wissenschaftlichen Projektes, ,Sollten Kommunikati-
onsmanager Leichte Sprache sprechen?“, wurde somit im Fazit der Ar-
beit eindeutig bejaht.3” Das Wissenschaftliche Projekt hat gezeigt, dass
Leichte Sprache in Bezug auf allgemeine Texte und Themen aus stra-

tegischen Grinden — um ,ihre Bezugsgruppen zu erweitern bezie-

35 ebd., S. 65, vgl. auch: Réttger, Ulrike: Strategische Kommunikation als Agent der
Befahigung?, in: Peter Werne et al. (Hrsg.): Verantwortung — Gerechtigkeit — Offent-
lichkeit. Normative Perspektiven der Kommunikation, Konstanz: UVK Verlagsgesell-
schaft mbH, 2016, S. 347.

36 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 65.

87vgl. ebd., S. 81.



hungsweise verstandlich anzusprechen“® — sowie aus ethischer Sicht
zum Wohle der Menschen eingesetzt werden sollte. Besonderes Po-
tenzial, einen Zugang zu Informationen zu schaffen und damit ein gutes
Leben fir die Menschen zu ermdglichen, hat die Leichte Sprache in

bestimmten Fachbereichen — beispielweise in der Medizin.3®

2.2 Forschungsgegenstand und Forschungsfokus

In der Medizin und im gesamten Gesundheitswesen scheint sich der
Leichten Sprache folglich ein wichtiger Einsatzbereich zu bieten. Kran-
kenh&auser als Organisationen mit der Aufgabe, ,kranken, leidenden
und hilfesuchenden Menschen Diagnostik, Therapie und Pflege zum
Zwecke der medizinischen Rehabilitation anzubieten“4°, sind ein wichti-
ger Akteur auf dem deutschen Gesundheitsmarkt. Fur sie gilt: ,Kommu-
nikation ist neben der medizinischen Leistung nicht alles, aber sie wird
immer unverzichtbarer [...]“4t. Auch aus kommunikationswissenschaftli-
cher Perspektive hat die Krankenhauskommunikation somit einen gro-
Ben Stellenwert. Daher bildet sie den Forschungsgegenstand der vor-

liegenden Arbeit.

In ihrem Aufsatz Kommunikation als Herausforderung fir Kliniken deu-
ten Siegmar Eligehausen und Konrad Rippmann an, dass neben der
professionellen Kommunikation mit der Offentlichkeit fir Krankenh&auser
die Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen entscheidend ist.
Bei der Auseinandersetzung mit den Bezugsgruppen eines Kranken-
hauses, die im Fokus des dritten Kapitels liegt, zeigt sich: Wichtigste

Bezugsgruppe ist der Patient.

Die Bedirfnisse und Anforderungen von Patienten, Angehérigen und

Besuchern sind insbesondere in Anbetracht des Forschungskontextes

%8 ebd., S. 49.

%9 ygl. Bredel / Maaf3: 2016, a.a.O., S. 139.

40 Roski, Reinhold: Akteure, Ziele und Stakeholder im Gesundheitswesen — Business
Marketing, Social Marketing und Zielgruppensegmentierung, in: R. R. (Hrsg.): Ziel-
gruppengerechte Gesundheitskommunikation. Akteure — Audience Segmentation —
Anwendungsfelder, Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften, 2009, S. 8.

41 Eligehausen, Siegmar / Rippmann, Konrad: Kommunikation als Herausforderung fir
Kliniken, in: Hans-Wolfgang Hoefert / Wolfgang Hellmann (Hrsg.): Kommunikation als
Erfolgsfaktor im Krankenhaus, Heidelberg: Economica, Verlagsgruppe Hiithig Jehle
Rehm GmbH, 2008., S. 194.



der vorliegenden Arbeit interessant. Ein wesentlicher Grund daflr ist,
dass diese Gruppen ein nachvollziehbares und grundlegendes Interes-
se daran haben, die Informationen Uber ihren Gesundheitszustand be-
ziehungsweise den eines Angehérigen sowie die Therapie zu verste-
hen. Da sie in der Regel medizinische Laien sind, ergibt sich fir sie ein
Bedurfnis nach entsprechend verstandlicher Information und Kommuni-
kation. Auch die Gesundheitspolitik fordert ,[ijnhaltlich korrekte und ver-
standliche Informationen [...]“42. Vor diesem Hintergrund scheint sich in
der Kommunikationsarbeit eines Krankenhauses besonders in Bezug
auf Patienten, Angehdrige und Besucher ein Anwendungsfeld fur die
Leichte Sprache zu erschliel3en. Daher liegt der Fokus der folgenden

Betrachtungen auf der Patientenkommunikation.

2.3 Forschungsablauf und Forschungsschritte

Um einen Uberblick iiber den Forschungsgegenstand zu bekommen,
befasst sich das nachfolgende dritte Kapitel zunachst mit der Kommu-
nikation von Krankenh&ausern. Mithilfe einer Literaturstudie fasst es die
wesentlichen Informationen zusammen, die der Autorin aus kommuni-
kationswissenschatftlicher Sicht sowie in Bezug auf die Thematik der
vorliegenden Arbeit wichtig erscheinen. In den einzelnen Unterkapiteln
werden dabei Verbindungen zum vorangegangenen Wissenschaftlichen
Projekt und somit zur Verwendung der Leichten Sprache hergestellt.
Daraus resultieren Hypothesen, die im empirischen Teil dieser Arbeit

Uberpruft werden.

Dieser empirische Teil gliedert sich wiederum in zwei Abschnitte. Kapi-
tel vier stellt dar, dass zunachst durch eine Telefonbefragung der Status
Quo zur Verwendung der Leichten Sprache in der Krankenhauskom-
munikation erhoben wurde. Diejenigen, die bereits mit der Leichten
Sprache arbeiten, stehen darauffolgend im Mittelpunkt des zweiten Ab-
schnittes im flnften Kapitel. In telefonischen Experteninterviews geht es

detailliert um die Arbeit mit der Leichten Sprache: um Beweggriinde

42 Deutscher Bundestag: Deutscher Bundestag: Unterrichtung durch die Bundesregie-
rung. Gutachten 2003 des Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen. Finanzierung, Nutzerorientierung und Qualitét, Drucksache 15/530,
15. Wahlperiode, 26.02.2003, S. 103.
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und Motive fur die Verwendung, genaue Arbeitsschritte, Herausforde-
rungen und Probleme. Die Antworten dienen zum einen der Uberpri-
fung der im Vorfeld aufgestellten Hypothesen in Unterkapitel 5.5. Zum
anderen werden die Ergebnisse im sechsten Kapitel in einem Leitfaden
aufbereitet. Dieser soll eine Hilfestellung bieten fir Krankenhauser, die
in Zukunft Leichte Sprache verwenden mochten.

Eine kritische Reflektion der Voraussetzungen der Forschungen sowie
der eigenen Arbeitsweise durch die Autorin folgen im siebten Kapitel.
Mit einem Fazit und einem Ausblick schliel3t das achte Kapitel den in-

haltlichen Teil dieser Bachelorarbeuit.

11



3. Krankenhauskommunikation

Im Wissenschaftlichen Projekt wurde das Kommunikationsmanagement
mithilfe von James E. Grunig und Todd Hunt und der Deutschen Public
Relations Gesellschaft (DRPG) als ,Management (die Regelung) von
Kommunikation zwischen einer Organisation und deren Bezugsgrup-
pen“43 definiert. Die Erlauterungen sollen an dieser Stelle aufgegriffen
werden. In der Kommunikationsarbeit von Organisationen geht es folg-
lich immer um ,wechselseitige[] Kommunikationsbeziehungen zu defi-

nierten Gruppen und Personen“44,

Aufgrund ihrer Aufgabe, ,kranken, leidenden und hilfesuchenden Men-
schen Diagnostik, Therapie und Pflege zum Zwecke der medizinischen
Rehabilitation anzubieten“#®, sind Krankenhauser wichtige Organisatio-
nen und Akteure im Gesundheitswesen. Im deutschen Gesundheitssys-
tem bewegen sie sich ,in einem komplexen Marktumfeld, das in beson-
derer Weise durch die Erwartungen der verschiedenen Anspruchsgrup-
pen (Patienten, Angehorige, Versicherungen, Politik, Arzteschaft und
sonstige Anbieter von Gesundheits- und Pflegeleistungen) gepragt
ist.“46 Wie wichtig eine Differenzierung dieser Anspruchs- beziehungs-
weise Bezugsgruppen ist, machen Mike Papenhoff und Clemens Platz-
koster in ihrem Werk Marketing fur Krankenhduser und Reha-Kliniken
aus dem Jahr 2010 deutlich. Ebenso unterscheiden die bereits zitierten
Eligehausen und Rippmann verschiedene Bezugsgruppen eines Kran-
kenhauses. Als externe nennen sie Patienten, Einweiser und Kranken-
kassen, die mit Kommunikation bedient werden mussen. Intern spielen

die Mitarbeiter und Kollegen eine wichtige Rolle.*’

43 Deutsche Public Relations Gesellschaft (DPRG): Offentlichkeitsarbeit, PR-Arbeit:
Berufsfeld — Qualifikationsprofil — Zugangswege, Bonn: DGfK-DPRG Gesellschaft fur
Kommunikationsservice, 2005, S. 8, zitiert nach: Hockerschmidt, 2016, a.a.0O., S. 3f.
44 Fuchs, Wolfgang / Unger, Fritz: Management der Marketing-Kommunikation, Wies-
baden: Springer Verlag, 2007, S. 114, zitiert nach: Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 6.
45 Roski, Reinhold: 2009, a.a.0., S. 8.

46 Papenhoff, Mike / Platzkodster, Clemens: Marketing fiir Krankenhauser und Reha-
Kliniken. Marktorientierung & Strategie, Analyse & Umsetzung, Trends & Chancen,
Heidelberg: Springer Medizin Verlag, 2010, S. 74.

47 vgl. Eligehausen / Rippmann: 2008, a.a.O., S. 193.
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Dass die verschiedenen Gruppen unterschiedlich behandelt werden
mussen, verdeutlicht insbesondere Reinhold Roski in seinem Aufsatz
Akteure, Ziele und Stakeholder im Gesundheitswesen — Business Mar-
keting, Social Marketing und Zielgruppensegmentierung, der in dem
von ihm herausgegebenen Sammelband zur Zielgruppengerechten Ge-
sundheitskommunikation erschienen ist. In einer fast drei Seiten langen
Tabelle fuhrt Roski die Bezugsgruppen — die von ihm genutzten Begriffe
Stakeholder beziehungsweise Anspruchsgruppen meinen dasselbe —
mit den jeweiligen Interessen und Zielen auf. Die Autorin verzichtet auf
eine vollstandige Darstellung. Es werden lediglich die Bezugsgruppen

ausgefuhrt, die sich in den anderen genannten Quellen wiederfinden.

Bezugsgruppen \ Interessen und Ziele
Eigentimer
(Top-)Management
Mitarbeiter e Lebensqualitat

e Einkommen, Arbeitsplatzsiche-
rung, Existenzsicherung

c e Soziale Sicherheit, Mitbestim-
2 mung
= ¢ Sinnvolle Betatigung, Entfaltung
der eigenen Fahigkeiten, Selbst-
verwirklichung
e Zwischenmenschliche Kontakte
(Gruppenzugehorigkeit)
e Status, Anerkennung, Prestige
Kontrollorgane
Kunden e Bedurfnisbefriedigung
(aktuelle / potentielle Ver- o  Produktqualitét, Preiswirdigkeit,
sicherte und Patienten) Produktsicherheit
e Zusatzliche Leistung
¢ ldentifikation mit den Produkten
Lieferanten
05) Wettbewerber
% | Politik Machtausiibung

Gesellschaftliche Wohlfahrt
Wirtschaftswachstum
Verteilungsgerechtigkeit
Konjunkturelle Stabilitat
Aufgabenerfillung

Einhaltung von Rechtsvorschriften
/ Normen

13




Behorden

Gemeinden / Kreise / Be-

zirke

Interessensgruppen e Mitglieder-Interessenvertretung

(z.B. Arzteverbénde,__Pati- e Wirtschaftliche Teilziele
entengruppen, Verbande o Soziale Teilziele
der Pharmabranche) e Politische Teilziele

Arbeitgeber der Kunden
(der aktuellen / potentiellen
Versicherten und Patien-
ten)
Wissenschaft
(z.B. Medizin, Versor-
gungsforschung, Volks-
und Betriebswirtschaftsleh-
re, Management und Mar-
keting)
Kirchen, Religionsgemein-
schaften, Philosophie /
Ethik
Medien e Eigener Unternehmenswert des
Mediums
e Anzeigen- und Vertriebsumsatz
e Reichweiten- und Auflagezahlen
Offentliches Interesse / Aufmerk-
samkeit
Interesse der Leser / Nutzer
Interessen der Werbekunden
Reputation fur Themengebiete
,otories”
Information
Gerechte Zukunftssicherung
Offenlegung / Kontrolle wirtschaft-
licher Tatigkeit
e Offenlegung / Kontrolle der ge-
sundheitlichen Versorgung
e Gerechtigkeit
e FoOrderung des Gemeinwohls
e Gesellschaftliche Wertem Ethik-
und Moralvorstellungen

Offentlichkeit / Gesell-
schaft

Tab. 1. Bezugsgruppen eines Krankenhauses und deren Interessen
und Ziele (eigene reduzierte Darstellung, in Anlehnung an: Roski: 2009,
a.a.0., S. 11ff.)
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Als ,Mittler[] zwischen den internen Absichten der Organisation und der
Bezugsgruppe“® muss ein Kommunikationsmanager die individuellen
Anforderungen und Bedurfnisse — vor allem die der Bezugsgruppe —
beriicksichtigen.*® Daraus resultieren vielfaltige Funktionen und Aufga-

ben.

3.1 Bezugsgruppen und Facetten der Krankenhauskommunikation

Gesundheit ist Eligehausen und Rippmann zufolge ein grof3es gesell-
schaftliches Thema und auch Papenhoff und Platzkoster sind der An-
sicht, dass ,das offentliche Interesse fur die Qualitat und Leistungsfa-
higkeit eines Krankenhauses besonders groR“? ist. Daher spielt die
Kommunikation mit der Offentlichkeit eine groRe Rolle in der Kranken-
hauskommunikation.5! Professionelle Presse- und Offentlichkeitsarbeit
kann mit Instrumenten wie Pressemitteilungen, Pressekonferenzen,
Einzelinterviews und Hintergrundgesprachen die Bedurfnisse und An-
forderungen der Journalisten erfillen und somit die Offentlichkeit tiber

die im Krankenhaus relevanten Themen informieren.2

Mittlerweile hat sich das Internet — so auch die Auffassung weiterer Au-
toren neben Zitatgeber Tilman Au — ,als Leitmedium fir Kommunikation
und Informationsaustausch“>® etabliert. Bei der externen Kommunikati-

on kommt heutzutage kein Krankenhaus mehr um einen informativen,

48 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 7.

49 vgl. vor allem Roski: 2009, a.a.0., S. 4, vgl. auch Papenhoff / Platzktster: 2010,
a.a.0., S. 25ff.

50 papenhoff / Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 30.

51 vgl. Eligehausen / Rippmann: 2008, a.a.O., S. 193.

52 ygl. Eligehausen / Rippmann: 2008, a.a.O., S. 195ff. Der Autorin der vorliegenden
Arbeit ist bewusst, dass dies reine Theorie und damit der Idealfall beziehungsweise
ein Wunschvorstellung aus Sicht der Krankenhauskommunikation ist. In der Realitat
»stehen die negativen Meldungen in der Presse deutlich im Vordergrund“ (Papenhoff /
Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 30). Dieser Fakt soll aber an dieser Stelle nicht weiter
ausgefihrt werden. Da es in diesem Kapitel kurz die wesentlichen Aufgabenfelder des
Kommunikationsmanagements von Krankenhdusern vorgestellt werden sollen, der
Fokus dieser Arbeit jedoch auf einem anderen Aspekt liegt, ist eine detaillierte Ausfiih-
rung nicht zielfuhrend. Daher wird auf einen Blick in die Praxis verzichtet.

53 Au, Tilman: Internet: Ein Leitfaden fir den erfolgreichen Auftritt von Krankenh&u-
sern, in: Bernhard Schelenz / Sabine Fleck (Hrsg.): Kommunikation und Krankenhaus.
Ein Leitfaden zur internen und externen Kommunikationsgestaltung, Mannheim: medi-
zificon Verlag, 2008, S. 215.
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gut gestalteten und funktionalen Internetauftritt herum.>* Eine zielgrup-
penspezifische Gliederung gilt hier als wichtiger Erfolgsfaktor. So soll-
ten sich (potenzielle) Patienten genauso berlcksichtigt fihlen, wie Mit-
arbeiter und Klinikarzte sowie die zahlreichen Partner aus dem Ge-

sundheitswesen.>®

Im Web 2.0 werden Foren, Blogs und sonstige Onlineportale immer
starker genutzt — ohne, dass die Kommunikationsverantwortlichen in
Krankenhausern darauf einen groBen Einfluss haben kénnen.>¢ Papen-
hoff und Platzkoster zufolge sind sie hier darauf beschrankt, die ,formu-
lierte Kritik ernst zu nehmen und versuchen, die Kritikpunkte aufzuar-

beiten und zu beseitigen“®’.

Da gutes Fachpersonal ,einer der entscheidenden Zukunftsfaktoren
eines Krankenhauses“® ist, muss auch die Interne Kommunikation
funktionieren. In diesem Rahmen dienen besonders Aushange, Plakate,
Infowande und vor allem das Mitarbeitermagazin dazu, alle Beschaftig-
ten ,auf dem Laufenden zu halten und sie ans Haus zu binden“®°. Im
heutigen digitalen Zeitalter bietet dartiber hinaus das Intranet eine wei-
tere, nicht zu unterschatzende Moglichkeit, intern erfolgreiche Kommu-

nikation zu betreiben.%°

Zuweiser und Kostentrager, Krankenkassen beziehungsweise -
versicherungen erwarten ebenfalls eine individuelle Kommunikation.
Hier bieten sich nach Auffassung der Literatur verschiedene erfolgsver-
sprechende Kommunikationsinstrumente an: Imagebroschiren, Ge-
schafts- und Qualitatsberichte sowie Prasentationen im Rahmen von

(Fach-)Vortragen sind besonders interessant fur Investoren und Ge-

54 vgl. Au: 2008, a.a.0., S. 215ff, vgl. auch Schéfer, Robert: Erfolgreiche PR-Arbeit flr
Krankenhauser. Patienten, Arzte und Zuweiser gewinnen, Wiesbaden: Springer
Fachmedien, 2015, S. 181ff.

55 vgl. Au: 2008, a.a.0O., S. 227.

56 vgl. Papenhoff / Platzkodster: 2010, a.a.O., S. 116.

57 ebd.

58 Papenhoff / Platzkdster: 2010, a.a.O., S. 30.

59 Schéafer: 2015, a.a.O., S. 85.

60 vgl. Sochatzy, Stefan: Interne Kommunikation: Wer nach auf3en glanzen will, muss
innen polieren, in: Bernhard Schelenz / Sabine Fleck (Hrsg.): Kommunikation und
Krankenhaus. Ein Leitfaden zur internen und externen Kommunikationsgestaltung,
Mannheim: medizificon Verlag, 2008, S. 180.
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schéftspartner.5? Auch der Internetauftritt kann sie in Teilen adressie-

ren.

Bei der Auseinandersetzung mit den Bezugsgruppen eines Kranken-
hauses wird jedoch schnell deutlich: Wichtigste Bezugsgruppe sind die
Patienten. Der Patient ist Papenhoff und Platzkdster zufolge ,unstrittig
derjenige aus den verschiedenen [...] Anspruchsgruppen [...], an oder
mit dem die eigentliche Leistung der Krankenhauser vollzogen wird.“52
Auch Sabine Fleck schreibt in ihrem Aufsatz Patientenkommunikation:
Kunden gewinnen und binden in dem unter anderem von ihr selbst her-
ausgegebenen Leitfaden zu Kommunikation und Krankenhaus: ,Sie [die
Patienten] sind es, die letztlich Gber den Erfolg eines Krankenhauses
entscheiden.“®3 Vor diesem Hintergrund ist spatestens seit den 1990er

Jahren ,Patientenorientierung” Leitthema in der Gesundheitspolitik.54

Im nachsten Abschnitt stehen daher der Patient und seine Bedirfnisse
im Mittelpunkt. Vielfach ahneln sich Patienten, ihre Angehdrigen und
Besucher in ihren Erwartungen, Winschen und Forderungen. ,Schliel3-
lich ist der Besucher von heute der potenzielle Patient von morgen!“6®
Deswegen sind nachfolgend zumeist auch diese Personengruppen in

die Betrachtungen einbezogen, ohne explizit genannt zu werden.

3.2 Patienten als besondere Bezugsgruppe

Fur Angehdrige und Besucher, aber vor allem fir den Patienten selbst,
ist der Aufenthalt in einem Krankenhaus eine Ausnahmesituation.® Da-

raus resultieren spezielle Anforderungen und Bediirfnisse, die aufgrund

61 vgl. Schelenz, Bernhard: Unternehmensdarstellung: Die Visitenkarte fur jede Klinik,
in: B. S. / Sabine Fleck (Hrsg.): Kommunikation und Krankenhaus. Ein Leitfaden zur
internen und externen Kommunikationsgestaltung, Mannheim: medizificon Verlag,
2008, S. 68ff.

62 Papenhoff / Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 25.

63 Fleck, Sabine: Patientenkommunikation: Kunden gewinnen und binden — im direk-
ten Kontakt, in: Bernhard Schelenz / S. F. (Hrsg.): Kommunikation und Krankenhaus.
Ein Leitfaden zur internen und externen Kommunikationsgestaltung, Mannheim: medi-
zificon Verlag, 2008, S. 5.

64 vgl. u.a. Ose, Dominik: Patientenorientierung im Krankenhaus. Welchen Beitrag
kann ein Patienten-Informations-Zentrum leisten?, Wiesbaden: VS Verlag fur Sozial-
wissenschaften, 2011, S. 37, und Deutscher Bundestag: 2003, a.a.0O., S. 88.

65 Papenhoff / Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 29.

66 vgl. Berndsen: 2015, a.a.0., S. 115, vgl. auch Hoefert, Hans-Wolfgang: 2008b,
a.a.0., S. 40.
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der Wichtigkeit dieser Bezugsgruppe und des Ausnahmecharakters der
Situation zunéachst ausfiuhrlich beschrieben werden sollen. Dabei orien-
tiert sich die vorliegende Arbeit an dem Werk von Papenhoff und Platz-
koster und an deren Auflistung der ,Anspriche und Bedurfnisse von

Patienten“®’:

- Verstandliche und individuelle Information und Aufklarung tber
Diagnose, notwendige MalRnahmen, den Heilungsprozess und
die Prognose wahrend des gesamten Klinikaufenthaltes

- Eingehen und Diskussionsbereitschaft des medizinischen Per-
sonals auf ,Laienwissen’ (insbesondere chronisch Kranke sollten

hinsichtlich ihrer Fachkompetenz nicht unterschétzt werden)

- Zeit und personliche Zuwendungen in Phasen der Angst und
Unsicherheit (,Was geschieht mit mir?’. Werde ich gesund?’,

,Wie soll es weitergehen?’)

- Freundlichkeit und Hoflichkeit (Begrif3ung, personliche Anrede,
Verabschiedung etc., Umgang mit Winschen oder Beschwer-
den)

- Vertrauen in den Organisationsgrad des Krankenhauses (gefor-
dert oder erschuttert durch z.B. Beschilderungen, Wartezeiten,
Doppeluntersuchungen, widersprichliche Auskiinfte, Streit vor
dem Patienten Uber Therapieentscheidungen oder Teamzwistig-

keiten)

- Qualitat der fur Patienten beurteilbaren Faktoren (z.B. Einrich-

tung/Komfort, Sauberkeit, Mahlzeiten etc.)

- Beurteilungs- und Beschwerdemanagement (Mdglichkeit, die Er-
fahrung mitzuteilen, ein geregeltes Beschwerdemanagement

etc.)

67 Papenhoff / Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 28.
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Wie bereits erwahnt, ahneln die Anforderungen der Patienten denen
der Angehorigen und Besucher. Hinzu kommt bei letzteren ,das Be-
darfnis, fur ihren leidenden Verwandten beste Versorgungsmoglichkei-

ten zu schaffen.“8

Nach dem heutigen Verstandnis von erfolgreichem Krankenhausma-
nagement gilt es, sich mit all diesen Wunschen der Patienten zu be-
schaftigen und ihnen nach Mdglichkeit gerecht zu werden.%® Die Kom-
munikationsarbeit kann dazu vieles beitragen. In Bezug auf die Mdg-
lichkeiten von Kommunikation und den Kontext der vorliegenden Arbeit
sind besonders die beiden erstgenannten Anspriche von Bedeutung:
Patienten fordern eine verstandliche und individuelle Informationen in
Bezug auf alle wesentlichen Aspekte wahrend des Krankenhausaufent-
halts (Diagnose, notwendige Maflinahmen, Heilungsprozess und Prog-
nose) sowie eine ausfuhrliche Aufklarung dariiber. Aul3erdem win-

schen sich Patienten, dass ihr ,Laienwissen® einbezogen wird.

Zur Information der Patienten dienen der Kommunikationsarbeit neben
der personlichen mundlichen Ansprache vor allem Flyer und Broschu-
ren.’® Bei Patienten sind letztere von groRer Bedeutung, nicht nur we-
gen des grof3en Informationsinteresses. ,Bei der vielen Zeit, die wah-
rend eines Krankenhausaufenthaltes zur Verfigung steht, wird dieses
Druckwerk oftmals besonders aufmerksam gelesen.“’* Solche Informa-
tionspakete kdnnen daruber hinaus mit nach Hause genommen und
dort in Ruhe gelesen werden.”? Auch das Patientenmagazin ist ein
wertvolles Medium. Zur Unterstitzung des Krankenhauspersonales
spricht es ,den Patienten freundlich an und bringt ihm Aufmerksamkeit
und Wertschatzung entgegen.“”® Zudem hat es bei richtiger Nutzung

Potenzial, unter anderem ,von der Klinik und ihren Leistungen [zu]

68 ebd., S. 29.

89 vgl. ebd.

70 vgl. u.a. Papenhoff / Platzkéster: 2010, a.a.O., S. 116 vgl. auch Schelenz: 2008,
a.a.0., S. 73f.

71 Papenhoff / Platzkoster: 2010, a.a.O., S. 116.

72 ygl. Schelenz: 2008, a.a.0., S. 74.

73 Berndsen: 2015, a.a.O., S. 115.
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uberzeugen, das Krankenhaus umfassend vorzustellen, [...] Orientie-

rung [zu] bieten [...]“74.

Zudem gehdrt heute das Internet zu den bevorzugten Informationsquel-
len von Patienten und Angehdérigen. Neben den krankenhauseigenen
Internetseiten nutzen sie vor allem Foren und Blogs. Dort werden medi-
zinische Themen diskutiert und Erfahrungen ausgetauscht.”> Wie be-
reits erlautert, kann die Kommunikationsabteilung in diesem Umfeld

jedoch lediglich tberwiegend reaktiv handeln.

Mit den aufgefuihrten Instrumenten kann die Kommunikationsabteilung
zumindest schon dem geforderten Informationsbedurfnis nachkommen.
Allerdings ist damit die Forderung nach Verstandlichkeit und Individuali-
tat nicht zwingend erfullt. Dafar fehlt es noch an einem Instrument oder
einem Hilfsmittel. Ob das eine Chance flr die Leichte Sprache ist, wird
weiter unten naher betrachtet. Zunachst geht es noch um einen weite-

ren Aspekt:

In der Auflistung der ,Anspriche und Bedirfnisse der Patienten® wird
der Begriff ,Laienwissen® aufgefuhrt. In einem derart komplexen und
anspruchsvollen Fachbereich wie der Medizin kénnen sich Patienten
kaum Expertenwissen aneignen.’® Dennoch gelten sie heute ,in Ge-
sundheitsfragen [als] informierter und bezilglich ihrer Entscheidungs-
kompetenz [als] ,mindiger“’’. Der allgemeinen Auffassung der Fach-
leute zufolge hat sich ein Wandel der Patientenrolle vollzogen. Ebenso
hat sich — wie weiter oben durch das Stichwort ,Patientenorientierung®
angedeutet — auch in der Gesundheitspolitik einiges getan. Die wesent-

lichen Veranderungen sollen nachfolgend thematisiert werden.

3.3 Patientenorientierung — aktuelle Trends und Entwicklungen

Wie bereits angedeutet, lassen sich im Umfeld der Krankenhauskom-

munikation zwei wesentliche Entwicklungen feststellen. Auf der einen

74 ebd.

75 vgl. Papenhoff / Platzkdster: 2010, a.a.O., S. 30, vgl. auch Hoefert: 2008a, a.a.O.,
S. 160f.

6 vgl. vor allem Berndsen: 2015, a.a.O., S. 108f.

7 Hoefert: 2008b, a.a.0., S. 20.
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Seite hat sich das Selbstverstandnis des Patienten in den letzten Jah-
ren enorm veréandert. Vor allem durch die Zunahme des Informations-
angebots — in diesem Zusammenhang spielen die Digitalisierung und
das Internet eine groRe Rolle’® — fiihlen sich die Patienten ,gut infor-
miert, selbstbewusster und [treten] anspruchsvoller [auf]“’®. Sie folgen
dem ,Trend, sich im Internet kundig zu machen“®, stehen ,den Leistun-
gen der Schulmedizin zunehmend kritisch gegentiber“®! und hinterfra-
gen Diagnosen und Therapien mehr als friher. Im Rahmen einer medi-
zinischen Behandlung wuinscht sich der Grof3teil der Patienten mehr
Informationen und eine starkere Einbeziehung.®? Dabei wird dieses Be-
durfnis durch Faktoren wie etwa Alter, Geschlecht, Bildungsstand oder

auch Krankheitsstadium und Schwere der Krankheit beeinflusst.83

Auf der anderen Seite hat sich auch das Gesundheitssystem umstruktu-
riert. Seine Protagonisten auf allen Seiten strebten und streben fortlau-
fend an, es der aktuellen Situation anzupassen und es analog zur ver-
anderten Patientenrolle weiterzuentwickeln: In den 1990er Jahren wur-
de der ,Patient]] wieder als Hauptperson ,entdeckt“®, und ,Patien-
tenorientierung“ wurde zum Leitthema.®® Prof. Dr. Annelie Keil von der
Universitdt Bremen definiert Patientenorientierung als die ,Wahrneh-
mung der spezifischen Interessen und Bedlrfnisse des erkrankten
Menschen“8® sowie dessen ,Einbezug in das Geschehen rund um seine
Krankheit“®’. Im Zuge dieser Entwicklung veroffentlichte der Deutsche
Bundestag im Jahr 2003 ein Gutachten, welches der Sachverstandigen-
rat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen zu den Themen

78 Das Thema Digitalisierung wird an dieser Stelle sowie in der gesamten vorliegen-
den Arbeit aufgrund der thematischen Begrenzung nicht weiter ausgefihrt. Es hétte in
Anbetracht der aktuellen Bedeutsamkeit eine detaillierte Betrachtung verdient, der
diese Arbeit aber nicht gerecht werden soll. Der Fokus liegt hier auf einem anderen
Thema, sodass die Digitalisierung ausgespart wird.

7 Hoefert: 2008b, a.a.0., S. 20.

80 Papenhoff / Platzkdster: 2010, a.a.O., S. 6.

81 Eligehausen / Rippmann: 2008, a.a.0O., S. 2009, S. 209.

82 ygl. Ose: 2011, a.a.0., S. 58, vgl. auch Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 89,
vgl. auch Papenhoff / Platzkéster: 2010, a.a.0., S. 29.

8 vgl. Ose: 2011, a.a.0,, S. 50.

84 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.0O., S. 88.

8 vgl. Ose: 2011, a.a.0,, S. 37.

86 Keil, Annelie: Patientenorientierung — Aber wie?, in: zph-info, 4. Jg. (2004), 6, S. 1.
87 ebd.
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Finanzierung, Nutzerorientierung und Qualitét erstellt hat. Darin werden
dem Patienten ,,mehr Autonomie’, ,mehr Eigenverantwortung’ und
,mehr Beteiligung“®® zugeschrieben. Es entsteht das Bild eines Patien-
ten als ,'Nutzer’ des Gesundheitssystems“®®. Andere Werke schreiben
in diesem Zusammenhang von den Patienten als ,miindige Partner“?,
,Koproduzenten, d.h. Ko-Therapeuten“¥! oder von ,Kunden“, die ,einen
Anspruch auf ,Beratung‘ [haben] und [..] in Behandlungsentscheidungen
einbezogen“?? werden. Einige Seiten tben Kritik an der Betrachtung
des Patienten aus der Kunden- beziehungsweise Verbraucherperspek-
tive.®3 Nichtsdestotrotz hat sich der Patient aber letztlich — da sind sich
die zitierten Fachleute einig und verwenden vergleichbare Formulierun-
gen — ,vom passiv Erleidenden [..] zum mitbestimmungsfahigen Kon-
sumenten von Gesundheitsleistungen“* entwickelt. Der Patient soll im
Rahmen der Patientenorientierung verstarkt in den Behandlungspro-
zess einbezogen werden und aktiv an der Findung und Umsetzung ei-

ner Therapie teilnehmen.%®

3.3.1 Patientenorientierung und Empowerment

Um das Thema Patientenorientierung theoretisch einzuordnen und zu
fundieren, bedient sich die Gesundheitspolitik des Empowerment-
Konzepts.®® Dessen Ursprung liegt in der amerikanischen Gemeinde-
psychologie und wurde inzwischen auf verschiedene Fachbereiche
Ubertragen.®” Sven Brandes und Wolfgang Stark definieren das Kon-
zept im Alphabetischen Verzeichnis der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung wie folgt: ,Empowerment zielt darauf ab, dass Men-

schen die Fahigkeit entwickeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt

88 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88.

89 ehd.

9 Roski, Reinhold (Hrsg.): Zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation. Akteure
— Audience Segmentation — Anwendungsfelder, Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwis-
senschaften, 2009, Vorwort, S. V.

% Ose: 2011, a.a.0., S. 39.

92 Fleck: 2008, a.a.O., S. 6.

% vgl. vor allem ebd., S. 7f.

94 Hoefert: 2008b, a.a.O., S. 16.

% vgl. Ose: 2011, a.a.0., S. 38.

9 vgl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.0., S. 88f, vgl. auch Ose: 2011, a.a.O., S. 44.
97 vgl. Ose: 2011, a.a.0., S. 44, vgl. auch Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88.
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und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu lassen.“%®
Autonomie ist somit grundlegend fir das Empowerment-Konzept. Sie
beinhaltet im Wesentlichen die Abwendung von professioneller und in-
stitutioneller Bevormundung — im Gesundheitskontext vor allem durch
Arzte.®® Zugleich verlangt Autonomie, dass sich das Gesundheitssys-
tem und dessen Akteure an den individuellen Situationen und Rele-
vanzkriterien der Patienten orientierten und deren spezifische Win-
sche, Ziele und Wertvorstellungen beriicksichtigen.t® Als handlungsfa-
hige und eigenverantwortliche Subjekte sollen die Patienten ihr (Ge-
sundheits-)Leben so weit wie moglich selbst in die Hand nehmen und
im Behandlungsprozess eigene Entscheidungen treffen.!°t Damit
Selbstbestimmung im Gesundheitssystem gelingt, missen ,Fachkrafte
der Gesundheitsférderung [..] durch ihre Arbeit dazu beitragen, alle Be-
dingungen zu schaffen, die eine ,Bemachtigung’ der Betroffenen fordern
und es ihnen ermdglichen, ein eigenverantwortliches und selbstbe-
stimmtes Leben zu flihren.“1%? Das Gesundheitssystem muss Bedin-
gungen schaffen, die Integration und Selbstbestimmung der Patienten
ermoglichen — und das ,fur Menschen mit und ohne eingeschrankte(n)
Mdoglichkeiten, fir Erwachsene ebenso wie fiir Kinder“°3, Brandes und
Stark betonen mit dieser Formulierung noch einmal, dass es wichtig ist,
alle Menschen in die neue Ausrichtung einzubeziehen und daran teil-

haben zu lassen.

Neben dem Empowerment-Konzept lassen sich in anderen Werken
weitere Begrifflichkeiten finden. So hat sich das Konzept des ,Shared
Decision Making (SDM)“ aus dem angloamerikanischen Raum in

Deutschland unter dem Stichwort ,Partizipative Entscheidungsfindung

% Brandes, Sven / Stark, Wolfgang: Empowerment/Beféhigung, in: Alphabetisches
Verzeichnis, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, URL:
http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/lempowerment-
befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

99 vgl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88.

100 ygl. Ose: 2011, a.a.0., S. 45, vgl. auch Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88f.
101 ygl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88, vgl. auch Ose: 2011, a.a.O., S. 43.
102 Brandes / Stark: a.a.O., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

103 ebd.
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(PEF)“ durchgesetzt.194 Hinter beiden Begriffen verbergen sich die glei-
chen Prinzipien wie hinter dem Empowerment-Konzept. Sie betonen,
dass an der Entscheidungsfindung im Behandlungsprozess mindestens
zwei Akteure — in den meisten Fallen Arzt und Patient — beteiligt sein
missen und der Entscheidung ein Informationsaustausch vorangegan-
gen sein muss.1% Der Deutsche Bundestag schreibt auf Grundlage des
Gutachtens des Sachverstandigenrates von der ,Denkfigur des infor-
med consent, der freiwilligen und informierten Einwilligung des Patien-
ten nach vorheriger bestmoglicher Aufklarung“'%¢. Damit verwendet er
ein weiteres begriffliches Konzept, das sich aber ebenfalls fur Integrati-

on und Selbstbestimmung des Patienten ausspricht.

Letztlich geht es in allen Konzepten — ob Empowerment, SDM, PEF
oder informed consent — darum, den Patienten aktiv in den Behand-
lungsprozess einzubinden. Er soll mehr Verantwortung tUbernehmen
kénnen und so selbst mit Gber die Wiederherstellung seiner Gesundheit

bestimmen.

3.3.2 Patientenorientierung in der aktuellen gesetzlichen Lage

Die geschilderte Neu-Orientierung im Gesundheitssystem hat langst
Einzug in die Politik gehalten. Laut Brandes und Stark gilt vor allem die
Verabschiedung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1986 als Startschuss fur
die Integration des Empowerments in die Gesundheitspolitik.2%” Der
Charta zufolge sollte die Gesundheitsforderung im Fokus stehen und
deren Ziel, ,allen Menschen ein hdheres Mall an Selbstbestimmung
uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen.“1%8 Die Charta enthalt zwar nicht explizit den

104 ygl. Hoefert, Hans-Wolfgang: Einbindung von Patienten in den Behandlungspro-
zess, in: H. W. H. / Wolfgang Hellmann (Hrsg.): Kommunikation als Erfolgsfaktor im
Krankenhaus, Heidelberg: Economica, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH,
200843, S. 155ff.

105 epd.

106 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 89.

107 Brandes / Stark: a.a.0O., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

108 Weltgesundheitsorganisation Europa (WHO): Ottawa-Charta zur Gesundheitsfor-
derung, 1986, Deutsche Fassung als pdf, S.1, URL:
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Begriff Empowerment, verwendet jedoch die Begriffe ,Befahigen und
Ermdglichen®, die dasselbe Prinzip beschreiben.’®® Laut der Ottawa-
Charta ist gesundheitsforderndes Handeln daran ausgerichtet, ,beste-
hende soziale Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern
sowie gleiche Mdglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen, damit
alle Menschen befahigt werden, ihr gré3tmdgliches Gesundheitspoten-

tial zu verwirklichen.“110

Mit der Deklaration zur Férderung von Patienteninteressen in Europa (A
Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe) im Jahr
1994 verstarkte die WHO erneut das Recht der Patienten auf Einbezie-

hung in ihre Behandlung.*'!

Ein greifbares Konzept zur Patientenorientierung gab es im deutschen
Gesundheitssystem ,[tJrotz der teilweise intensiven Auseinanderset-
zung mit Patientenorientierung [..] lange Zeit“!'? nicht. Erst ein in den
Jahren 2000 und 2001 durch den Sachverstandigenrat fur die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen erstelltes Gutachten!'3 — auf dieses
verweist das bereits erwahnte Gutachten aus dem Jahr 2003 mehrfach
— fasste ,grundlegende Aspekte zusammen|[] und [verknUpft diese] kon-
zeptionell mit der Qualitat und Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswe-
sens“!!4, In dem Gutachten von 2003 werden die Inhalte des vorherigen
an vielen Stellen ausfuhrlich thematisiert und erlautert. Zudem wird da-
rin das Konzept der Patientenorientierung erstmals theoretisch dem

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf?u
a=1 [Stand: 04.11.2016].

109 ygl. auch Brandes / Stark: a.a.0., URL:
http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/empowerment-
befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

110 WHO: a.a.0., S. 2, URL:

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf?u
a=1 [Stand: 04.11.2016].

11 ygl. Ose: 2011, a.a.0., S. 41, vgl. auch: Blankart, Charles B. / Fasten, Erik R. /
Schwintowski, Hans-Peter: Das deutsche Gesundheitswesen zukunftsfahig gestalten.
Patientenseite starken — Reformunféahigkeit iberwinden, Berlin / Heidelberg: Springer-
Verlag, 2009, S. 59.

112 Ose: 2011, a.a.0., S. 42.

113 ygl. Sachverstandigenrat fur die Konzentrierte Aktion im Gesundheitswesen: Gut-
achten 2000/2001: Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit, Bande | bis IIl, Baden-
Baden, 2002.

114 ebd.
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Empowerment zugeordnet. Da dieses Exemplar folglich aktueller und
umfassender ist, bezieht sich die vorliegende Arbeit Gberwiegend da-

rauf.

Im Rahmen des GKV-Reformgesetzes im Jahr 2000 wurde ein erster
Versuch unternommen, die Prinzipien der Patientenorientierung sowie
des Empowerments in Deutschland in die Gesetzgebung zu integrie-
ren.1*> Dartiber hinaus werden in dem Gutachten des Sachverstandi-
genrates weitere ,Versuche des Gesetzgebers, den Gedanken der Pa-
tientenorientierung im System zu implementieren“!*¢, angesprochen.
,Der Blick auf diese Vielfalt von politischen, rechtlichen und vertragli-
chen Vorgaben und Realitaten“!’ zeigt allerdings, dass ,die strukturelle
Realitat der Institutionen hinterher hinkt.“'18 Der Staat wird als inkonse-
quent kritisiert. Da diese vielen rechtlichen Versuche der Integration der
Patientenorientierung somit von offizieller Stelle fir unzureichend erklart
wurden, wird an dieser Stelle auf deren detaillierte Betrachtung verzich-
tet. Vielmehr soll die Aufmerksamkeit dem Patientenrechtegesetz vom
20. Februar 2013 gelten — dem aktuellsten Versuch einer Integration

des Empowerments.

Das Patientenrechtegesetz formuliert zahlreiche ,Regelungen, die die
Rolle des miundigen Patienten starken und ihn auf Augenhdéhe mit dem
Behandelnden bringen.“'*® Es versucht demnach, die Prinzipien der
Patientenorientierung und des Empowerments aktiv umzusetzen. Dazu
regelt es unter anderem individuelle Gesundheitsleistungen. Der Patient
muss im Vorfeld Gber eventuelle Kosten informiert werden. ,Halt sich
der Behandelnde nicht daran, darf er spater die Kosten nicht vom Pati-
enten einfordern.“1?® Weiter steht der Behandelnde in der Pflicht, die

Behandlungen umfassend in Patientenakten zu dokumentieren, in die

115 ygl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 90.

116 epd., S. 91.

117 ebd.

118 epd.

119 Bundesministerium fiir Justiz: Infoblatt — Patientenrechte im Klartext, Ausgabe
1/13, S.1, URL:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/P/Patientenrechtegesetz/Infobl
att Patientenrechte.pdf [Stand: 04.11.2016].

120 gpd., S. 2.
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der Patient auf Wunsch Einsicht erhalt. Beziglich Behandlungsfehlern
fordert der Gesetzgeber ,mehr Transparenz und Offenheit“!?! von den
Behandelnden. Sie sollen eigene Fehler zugeben und die Fehler ande-

rer melden.122

3.3.3 Patientenorientierung in Information und Kommunikation

Einer der wesentlichen Aspekte des Patientenrechtegesetz ist aller-
dings — vor allem mit Blick auf die Thematik der vorliegenden Arbeit —
,dass [...] Patienten umfassend uUber alles informiert und aufgeklart
werden missen, was fiir die Behandlung wichtig ist.“1?® Insbesondere
.[d]ler Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstandlicher
Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Ver-
lauf samtliche fur die Behandlung relevante wesentliche Umstande zu
erlautern, insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche gesundheit-
liche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu
ergreifenden MaRnahmen.“1?* Mit diesen Forderungen scheint das Pa-
tientenrechtegesetz dem weiter oben aufgefihrten Bedurfnis der Pati-
enten nachkommen zu wollen, verstandliche und individuelle Informati-
onen zu erhalten sowie genauestens Uber die Diagnose, notwendige
Malinahmen, den Heilungsprozess und die Prognose wéahrend des ge-

samten Klinikaufenthaltes aufgeklart zu werden.*?®

Bereits die Ottawa-Charta fasst den ,Zugang zu allen wesentlichen In-
formationen“126 als Voraussetzung dafur auf, dass Menschen ,ihr Ge-
sundheitspotential [...] entfalten“!?” kdnnen. Da Gesundheitsférderung

zudem ,auf Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit gerich-

121 ebd.

122 ygl. Bundesgesetzblatt: Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und
Patienten vom 20. Februar 2013, Jahrgang 2013 Teil | Nr. 9, ausgegeben zu Bonn am
25. Februar 2013, S. 278ff.

123 Bundesministerium fir Gesundheit: Glossar P-Q, Patientenrechtegesetz, URL:
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/p-g/patientenrechtegesetz.html [Stand:
04.11.2016].

124 Bundesgesetzblatt: 2013, a.a.0., S. 277.

125 ygl. Papenhoff / Platzkdster: 2010, a.a.0O., S. 28.

126 WHO: a.a.0., S. 2, URL:

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf?u
a=1 [Stand: 04.11.2016].

127 ebd.
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tet“128 jst, sollte ebenso im Fokus stehen, allen Menschen diese Chan-

cen zu bieten.

Auch das erwahnte Gutachten des Sachverstandigenrates aus dem
Jahr 2003 konstatiert in Anlehnung an das Gutachten von 2000 / 2001
,inhaltlich korrekte und verstandliche Informationen zu allen Aspekten
des Gesundbleibens, der Bewaéltigung von Krankheit und des Lebens
mit ,bedingter Gesundheit’ sind notwendige (wenngleich meist nicht
auch hinreichende) Bestandteile einer zeitgemafRen Pravention und
Krankenversorgung sowie Voraussetzung fur die Umsetzung von Kon-
zepten, die auf ,Selbstverantwortung’, auf den ,Patienten als Koprodu-

zenten von Gesundheit’ sowie auf empowerment abzielen“*?°,

Aus Sicht der Gesundheitspolitik sind folglich besonders ein allgemei-
ner Informationszugang sowie die Verstandlichkeit der fir den Patien-
ten wesentlichen Aspekte wichtig. Auf der Grundlage des Empower-
ment-Konzeptes sollte dies ,fur Menschen mit und ohne eingeschrank-

te(n) Moglichkeiten, [fir] Erwachsene ebenso wie [fiir] Kinder'30 gelten.

3.3.4 Patientenorientierung und Verstandlichkeit

Fur eine erfolgreiche Umsetzung des Patientenorientierungs-Konzeptes
wird dem Gutachten des Sachverstandigenrates von 2003 zufolge ,eine
grundséatzlich neue Form der Kommunikation medizinischer Sachver-
halte“3! benétigt. Informationen missen individuell verfigbar sowie
insbesondere auch fur Laien verstandlich sein. ,Als notwendige Vo-
raussetzungen fiur die Erreichung dieser Ziele wurden niedrigschwelli-
ge, zielgruppengerechte und qualititsgesicherte Informationen, Bera-
tung und Schulung identifiziert.“32 Nach Auffassung des Sachverstan-
digenrates missen die Informationen ,auf unterschiedlichen Wegen“!33

verbreitet werden, damit jeder sie erhalt und versteht. Schliel3lich gilt es

128 epd.

129 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 103.

130 Brandes / Stark: a.a.O., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

131 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 96.

132 ebd., S. 102. Hierbei geht es um die Arbeiten des Sachversténdigenrates im Gut-
achten aus den Jahren 2000 / 2001 und die darin enthaltenen Empfehlungen.

133 ebd.
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dem Empowerment-Konzept zufolge, alle Menschen, egal welchen Al-
ters und ob mit oder Einschrankung zu beriicksichtigen.'3* Vor allem
sollen ,Strukturen geschaffen werden, die marginalisierte Gruppen der
Gesellschaft berticksichtigen und ihnen einen Zugang zu Informationen
verschaffen“13®, Der Rat vermutet, dass in Gruppen, die am Rande der

Gesellschaft stehen'®®, der groRte Informationsbedarf besteht.

Alle Autoren, die sich aus kommunikationswissenschaftlicher Perspekti-
ve mit Patientenautonomie, Empowerment und den entsprechenden
begriffichen Konzepten beschaftigen, sind sich einig, dass Patien-
tenorientierung von vornherein einen umfassenden Zugang zu qualitativ
hochwertigen und vor allem verstandlichen Informationen voraus-
setzt.137 So betont auch Fleck, die schon oben zitiert wurde: ,In der Pa-
tientenkommunikation ist der Fachjargon nicht nur hinderlich, sondern
ein nicht zu unterschatzender Storfaktor.“**® Daher sollten alle relevan-

ten Informationen ,verstandlich und vereinfacht dargestellt werden“13,

Ebenso schreibt der bereits genannte Roski, dass Patienten mehr als
die fur sie wesentlichen Informationen benétigen, um ihre Gesundheits-
versorgung aktiv gestalten zu kénnen. ,Sie missen sich mit ihnen aus-
einandersetzen, sie verstehen, Entscheidungen fir ihre Gesundheit
treffen und ihr Verhalten nachhaltig danach ausrichten.“14% Fiir das Ver-
stéandnis der Informationen und eine daraus resultierende Handlung
bedarf es ihm zufolge ,eine[r] Gesundheitskommunikation, die ihren
[den Patienten] jeweiligen Bedurfnissen, Einstellungen und Praferen-

zen, ihren Voraussetzungen, Erwartungen und Ansprichen, ihren Vor-

134 ygl. Brandes / Stark: a.a.0., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

135 Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 103.

136 Erklarung des Begriffs ,marginalisiert* nach Duden: marginalisieren, URL:
http://www.duden.de/rechtschreibung/marginalisieren [Stand: 04.11.2016].

137 ygl. vor allem auch Broch, Susan / Wagner, Sandra J.: Motive und Kontexte der
Suche nach Gesundheitsinformationen — Theoretische Uberlegungen und empirische
Befunde anhand des telefonischen Gesundheitssurveys, in: Reinhold Roski (Hrsg.):
Zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation. Akteure — Audience Segmentation
— Anwendungsfelder, Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften, 2009., S. 60.
138 Fleck: 2008, a.a.0., S. 22.

139 ebd.

140 Roski: 2009, a.a.O., Vorwort.
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stellungen, Gewohnheiten und ihrem Verhalten gerecht wird.“4* Wie
schon deutlich wurde, haben Patienten unter anderem das Bedurfnis
nach Verstandlichkeit. Dieser grundlegenden Anforderung hat die

Kommunikation eines Krankenhauses Folge zu leisten.

Auf das Buch von Dominik Ose Patientenorientierung im Krankenhaus.
Welchen Beitrag kann ein Patienten-Informations-Zentrum leisten?
wurde schon mehrfach verwiesen. Er beschéftigt sich unter anderem
ausfuhrlich mit den Ansatzen zur Kundenorientierung, welche in der
Politik und Wirtschaft der Patientenorientierung zugrunde liegt.14? Laut
seinen Ausfuhrungen ist es fur eine Kunden- und folglich auch fir die
Patientenorientierung notwendig, sich an allen Winschen und Anforde-
rungen der Kunden zu orientieren, damit ,deren individuelle Informa-
tions- und Kommunikationsbedirfnisse berlcksichtigt werden“43. Im
weiteren Verlauf seines Werkes orientiert sich Ose an dem Gutachten
des Sachverstandigenrates, welches fir die vorliegende Arbeit ebenso
richtungsweisend ist. Er kommt zu dem Schluss, dass ,[ijlnsbesondere
zielgruppenspezifische Informations-, Beratungs- und Schulungsange-
bote [..] dazu notwendig“'44 sind, um die Patienten ,zur selbstbestimm-
ten Nutzung gesundheitlicher Versorgungsangebote“!#® zu befahigen.
Informationen mussten allgemein ,niedrigschwellig erreichbar, situati-
onsgerecht und am individuellen Bedarf orientiert sein.“#¢ Vor allem
,Schriftliche Informationen [mussen] laienverstandlich, aktuell und ent-
sprechend den intellektuellen Fahigkeiten der Zielgruppe gestaltet

sein.“147

3.3.5 Auswirkungen auf die Krankenhauskommunikation

Birga Berndsen deutet in ihrem Aufsatz Operation gelungen? Kommu-

nikation von und fur Kliniken eine weiter gefasste Auffassung an. Sie

141 ebd.

142 ygl. Ose: 2011, a.a.0., S. 34, vgl. auch Kapitel 3.3 und die Ausfiihrungen zum
Wandel des Patientenverstéandnisses.

143 epd., S. 31.

144 epd., S. 49.

145 ebd.

146 ebd., S. 167.

147 ebd.
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betont, dass es sich bei Gesundheit und Krankheit um Thematiken
handelt, die ,eine besondere Verantwortung“*® fiir die gesamte Kom-
munikationsarbeit bergen. Zum einen erschwerten die vielen Fachbe-
griffe das Verstandnis. Als ,High-Involvement-Thema“4° habe der Be-
reich zum anderen hohe Relevanz fur alle Bezugsgruppen. Alle
,Setz[en] sich intensiv mit den entsprechenden Informationen auseinan-
der“1%0, Berndsen ist der Ansicht, dass deswegen die gesamte Kommu-
nikationsarbeit von niedrigschwelliger Klarheit und Verstandlichkeit ge-

pragt sein sollte — ,Selbst gegeniiber Fachjournalisten“151.

Dies scheint nachvollziehbar, vor allem, da das vorausgegangene Wis-
senschaftliche Projekt gezeigt hat, dass Informationen aus dem Fach-
bereich Medizin ,teilweise eine existenzielle Bedeutung“'®? fir viele
Menschen haben. Dartber hinaus wurde im Wissenschatftlichen Projekt
betont, dass fir das Kommunikationsmanagement Verstandlichkeit,
Einfachheit und Klarheit generell eine grol3e Rolle spielen. Da kein ei-
gener Sprachstil im Kommunikationsmanagement greifbar ist, wurde
anhand der Instrumente des Berufsfeldes hergeleitet, welche wesentli-
chen Bestandteile die verwendete Sprache auszeichnen.'>® Dabei wur-
de deutlich: ,Damit die Bezugsgruppen die Inhalte beispielweise von
Pressemitteilungen oder Geschaftsberichten aufnehmen und damit der
kommunikative Anspruch der Teilung erfillt wird, bedarf es Verstand-
lichkeit.“*>* Eine einfache und klare Sprache ist daher Kennzeichen der
gesamten Arbeit eines Kommunikationsmanagers — beziehungsweise
sollte es sein. Der Anforderung von Berndsen versucht das Kommuni-
kationsmanagement folglich schon in der alltaglichen Arbeit gerecht zu

werden.

148 Berndsen, Birga: Operation gelungen? Kommunikation von und fir Kliniken, in:
Lorenz Steinke (Hrsg.): Die neue Offentlichkeitsarbeit. Wie gute Kommunikation heute
funktioniert: Strategien — Instrumente — Fallbeispiele, Wiesbaden: Springer Fach-
medien, 2015, S. 109.

149 epd., S. 111.

150 epd.

151 epd., S. 109.

152 Bredel / Maal3: 2016, a.a.O., S. 139.

153 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 10ff.

154 ebd., S. 12f.
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Jedoch hat sich im Wissenschaftlichen Projekt auch gezeigt, dass fir
manche Menschen selbst ein ,Fokus des Kommunikationsmanage-
ments auf Verstandlichkeit [..] nicht aus[reicht], um die[] Barriere zu be-
seitigen“1%®, Die Standardsprache kann trotz des Versuchs, einfach und
verstandlich zu sein, fur einige — beispielweise fir Menschen mit einer
geistigen Behinderung — eine Barriere darstellen. Damit kann sie den
Betroffenen ,an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe

an der Gesellschaft hindern“1%6,

Zur Uberwindung dieser Barriere hat sich die Leichte Sprache als hilf-

reich erwiesen.

3.4 Zwischenfazit: Krankenhauskommunikation braucht Leichte
Sprache

.Insbesondere die Erklarung schwieriger Worter, die Festlegung eines
Grundwortschatzes und die einfache Satzstruktur gewéahrleisten Ver-
standlichkeit.“>” Der Personenkreis, der Leichte Sprache bendtigt, ist
grof3: ,Probleme mit der Standardsprache sind [..] ,kein Randph&no-
men, sondern ein bedeutendes gesellschaftliches Thema’.“'>® So ist zu
erwarten, dass sich auch in den Bezugsgruppen eines Krankenhauses
Menschen befinden, fiir die Informationen erst mithilfe der Leichten
Sprache zuganglich werden. Sie eignet sich zudem, um die Verstand-
lichkeit im Fachbereich der Medizin zu erhéhen und somit Zeit und
Aufwand zu sparen.'®® Deswegen werden deutlich mehr Menschen in-
nerhalb der Bezugsgruppen eines Krankenhauses gerne Material in
Leichter Sprache nutzen wollen. So erscheint der Einsatz der Leichten

Sprache in der Krankenhauskommunikation als besonders sinnvoll.

In der Kommunikation mit Bezugsgruppen wie Journalisten, Mitarbei-

tern, Partnern aus der Gesundheitspolitik, Einweisern und Verantwortli-

155 Hickerschmidt: 2016, a.a.0., S. 22.

156 Bundesgesetzblatt: Ubereinkommen tiber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen vom 13. Dezember 2006, 2008 11, S. 1423.

157 Hckerschmidt: 2016, a.a.0., S. 48.

158 ebd., S. 44, darin enthalten Zitat nach Nickel: 2014, a.a.O., S. 28.

159 ygl. u.a. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 36.
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chen in Krankenkassen'® ist die Leichte Sprache jedoch nicht zwin-
gend notwendig. Dies sind jeweils Giberschaubare Personenkreise mit in
sich homogenen Wahrnehmungen, Handlungen oder Interessen.6!
Selbst, wenn die Ansprechpartner nicht mit allen medizinischen Fach-
wortern vertraut sind, kann man davon ausgehen, dass ein allgemeiner
Standard an Verstandlichkeit ausreicht. Im Wissenschaftlichen Projekt
wurde dieser bereits als zentral fir die Sprache des Kommunikations-

managements erlautert.16?

3.4.1 Grund 1: Patientenbedurfnisse und -anforderungen

Patienten, ihre Angehérigen und Besucher bilden im Vergleicht zu den
anderen genannten eine heterogene Bezugsgruppe. Dies zeigt sich
schon beim Blick in das Inhaltsverzeichnis des von Hans-Wolfgang Ho-
efert und Wolfgang Hellmann herausgegebenen Sammelbandes Kom-
munikation als Erfolgsfaktor im Krankenhaus, auf das bereits an einigen
Stellen der vorliegenden Arbeit verwiesen wurde. Unterschiede und
Besonderheiten in der Kommunikation sieht das Werk besonders mit
Blick auf alte, demente und auslandische Patienten sowie in der Pallia-
tivmedizin.'%3 Somit scheinen Alter, Herkunft und die Krankheit des Pa-
tienten wichtige Differenzierungsmerkmale zu sein. Weitere Einflussfak-
toren sind laut Ose der Bildungsstand, das Krankheitsstadium und der
Stand in der Krankenhausbehandlung.1* So ,kann nicht davon ausge-
gangen werden, dass alle Patienten mit der gleichen Erkrankung den
gleichen Informationsbedarf haben.“1¢> Insbesondere bei schriftlichen
Informationen ist es Ose zufolge wichtig, dass diese ,laienverstandlich,
aktuell und entsprechend den intellektuellen Fahigkeiten der Zielgruppe
gestaltet“1®® sind. Es ist eine individuelle und besondere Behandlung

der Patienten erforderlich.

160 ygl. Kapitel 3.2.

161 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 6.

162 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 12.

163 Hoefert, Hans-Wolfgang / Wolfgang Hellmann (Hrsg.): Kommunikation als Erfolgs-
faktor im Krankenhaus, Heidelberg: Economica, Verlagsgruppe Huithig Jehle Rehm
GmbH, 2008, Inhaltsverzeichnis.

164 ygl. Ose: 2011, a.a.0., S. 50ff.

165 Ose: 2011, a.a.0., S. 50.

166 epd., S. 167.
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Patienten haben, wie sich gezeigt hat, Anforderungen an die Informati-
onen im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes. So ist es gut mdg-
lich, dass sie selbst zur primaren Adressatenschaft gehdren und damit
tatsachlich Bedarf an Leichter Sprache haben. Sie kdnnen aber ebenso
auch aus anderen Grunden Leichte Sprache bevorzugen wollen, etwa
wegen der ohnehin vorhandenen situationsbedingen Belastung, aus
Bequemlichkeit, Zeitmangel oder wegen der allgemeinen Schwierigkeit
der Thematik. In der Kommunikation mit Patienten scheint bereits dem-
zufolge ein wichtiger Anwendungsbereich fur die Leichte Sprache zu
bestehen.

3.4.2 Grund 2: Ahnlichkeit der theoretischen Konzepte

AulRerdem lassen sich Verbindungen zwischen den beiden theoreti-
schen Konzepten herstellen, die in Bezug auf die Patientenorientierung
und auf die Bedeutung der Leichten Sprache grundlegend sind: das
Empowerment auf der einen Seite, das amtlich die Patientenorientie-
rung festlegt und auf der anderen Seite der Capability Approach (CA),
mit dem im Wissenschaftlichen Projekt die Notwendigkeit der Einbin-
dung der Leichten Sprache in das Kommunikationsmanagement herge-

leitet wird. Dies soll an dieser Stelle kurz erlautert werden.

Patientenorientierung fordert auf der Grundlage des Empowerment-
Konzeptes, ,dass Menschen die Fahigkeit entwickeln und verbessern,
ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht
gestalten zu lassen.“1” Ausfiihrliche und vor allem fir alle Menschen

verstandliche Informationen gelten dafiir als Voraussetzung.'6®

Mithilfe des CA hat das Wissenschaftliche Projekt gezeigt, dass ein
Kommunikationsmanager durch die Verwendung der Leichten Sprache
,dazu beitragen [kann], dass sich viele Menschen ein aus ihrer Sicht
gutes Leben verwirklichen kénnen.“16® Was ein gutes Leben ist, gibt der

CA dabei nicht vor und Uberlasst es den Individuen. Ziel dieses Kon-

167 Brandes / Stark: a.a.O., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

168 ygl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 103.

169 Hckerschmidt: 2016, a.a.0., S. 82.
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zeptes ist es, den Menschen moglichst viele Verwirklichungschancen
zu bieten. Die Menschen sollen die Freiheit haben, sich selbst verwirkli-
chen zu kénnen. Dabei sollen ihnen keine Hindernisse im Weg stehen

und es sollen reale Moglichkeiten dazu angeboten werden.1’0

In beiden Konzepten geht es darum, den Menschen zu beféhigen, zu
seinem eigenen Wohl zu handeln: Im Empowerment-Konzept sollen die
Menschen als handlungsféhige und eigenverantwortliche Subjekte ihr
eigenes (Gesundheits-)Leben nach Mdoglichkeit selbst in die Hand
nehmen und wahrend der Behandlung eigene Entscheidungen tref-
fen.!’t Nach dem CA sollen Menschen sich selbst ein individuell gutes
Leben ermdglichen kdnnen, das letztlich auf Selbstverwirklichung ab-

zielt.

Damit den Menschen die Selbstbestimmung wirklich mdglich ist, fordern
beide Konzepte die Unterstitzung durch Dritte. Im Sinne des Em-
powerments sollen ,Fachkrafte der Gesundheitsforderung [..] durch ihre
Arbeit dazu beitragen, alle Bedingungen zu schaffen, die eine ,Bemach-
tigung’ der Betroffenen fordern und es ihnen ermdglichen, ein eigenver-
antwortliches und selbstbestimmtes Leben zu fiihren.“'’2 Dem CA zu-
folge kommen dem Staat und den gesellschaftlichen Institutionen ,die
grof3e Verantwortung dafur zu, die menschlichen Verwirklichungschan-

cen zu erweitern und zu schiitzen.“173

Zusammengefasst hat sich im Wissenschaftlichen Projekt in Auseinan-
dersetzung mit dem CA bereits gezeigt, dass sich Leichte Sprache ,als
Hilfe und notwendiges Mittel zum Zweck [eignet], denn sie ,ist [..] ein
Schlussel zur Enthinderung der Gesellschaft und zu mehr Selbstbe-

stimmung“!’4. Aufgrund der vielen Parallelen lasst sich vermuten, dass

170 ygl. ebd. S. 52f.

171 ygl. Deutscher Bundestag: 2003, a.a.O., S. 88, vgl. auch Ose: 2011, a.a.O., S. 43.
172 Brandes / Stark: a.a.O., URL: http://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/empowerment-befaehigung/ [Stand: 04.11.2016].

173 Sen, Amartya: Okonomie fiir den Menschen. Wege zu Gerechtigkeit und Solidaritat
in der Marktwirtschaft, Minchen: Deutscher Taschenbuch Verlag GmbH & Co. KG,
2007, S. 70, zitiert nach: Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 57.

174 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 62, darin enthalten Zitat nach Aichele: 2014,
a.a.0., S. 25.
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auch in Bezug auf das Empowerment-Konzept Leichte Sprache zwecks
Patientenorientierung hilfreich sein kann. Dies spricht fur ihren Einsatz
in der Krankenhaus- beziehungsweise speziell in der Patientenkommu-
nikation. Die aus dem Wissenschaftlichen Projekt ibernommene Abbil-
dung (siehe Abb. 1, S. 8), die zeigt, dass Kommunikationsmanagement
unter Anwendung der Leichten Sprache zum Befahiger zu einem guten
Leben wird, soll an dieser Stelle an die vorliegende Arbeit und an die

hier gewonnenen Erkenntnisse angepasst werden.

Krankenhauskommunikation

>

S 7

Krankenhaus
uajuaijed

H |
c . K Gutes Leben

ne /
( Partizipation

Abb. 2: Krankenhauskommunikation wird unter Anwendung der Leich-

ten Sprache zum Befahiger zu einem guten Leben und zur Partizipation
von Patienten (eigene Darstellung, in Anlehnung an: Hockerschmidt:
2016, a.a.0., S. 66.)

Ob und inwieweit in diesem Fachgebiet bereits mit Leichter Sprache
gearbeitet wird, hat das Wissenschaftliche Projekte nicht analysiert.1”®
Die Verwendung der Leichten Sprache in der Kommunikationsarbeit
von Krankenhausern stand jedoch auch nicht im Fokus der vorherge-
gangenen Arbeit. Mithilfe einer ersten Befragung soll diese Frage nun

im nachfolgenden empirischen Teil geklart werden.

175 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 29ff.
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4. Die Erfassung des Status Quo

Die empirischen Untersuchungen gliedern sich, wie oben erlautert, in
zwei Schritte. Zunachst wurde eine telefonische Befragung durchge-
fuhrt, um den Status Quo der Verwendung der Leichten Sprache in der

Krankenhauskommunikation zu erheben.

Im vorangegangenen Wissenschaftlichen Projekt wurde deutlich, dass
die Verantwortung fur die Verwendung der Leichten Sprache insbeson-
dere in den Aufgabenbereich eines Kommunikationsmanagers fallt. Da-
raus ergibt sich, dass in der Organisation Krankenhaus die Kommunika-
tionsarbeit fir die Verwendung der Leichten Sprache verantwortlich
sein sollte. Innerhalb eines Krankenhauses misste somit in den Abtei-
lungen der Unternehmenskommunikation beziehungsweise der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit mit Leichter Sprache gearbeitet werden. Des-
wegen wurde im ersten Forschungsschritt jeweils ein Verantwortlicher
aus diesem Arbeitsbereich kontaktiert. Dabei wurde vorausgesetzt,
dass die Befragten von sich aus anmerken, wenn in ihrem Haus von

einer anderen Stelle aus Leichte Sprache angewendet wird.

4.1 Methodisches Forschungsdesign

Die Ansprechpartner fur die telefonische Befragung wurden stichpro-
benartig mithilfe des Deutschen Krankenhaus Adressbuches (DKA)
2015 ausgewahlt. Aufgrund der Begrenzung des Bearbeitungszeitrau-
mes war es nhicht moglich, alle 3726 gelisteten deutschen Krankenhau-
ser zu kontaktieren. Zudem sollte die Befragung angesichts der oben
dargestellten Schlussfolgerung nur mit Verantwortlichen aus der Kran-
kenhauskommunikation durchgefuhrt werden. Daher wurden mithilfe
der Selektionsfunktion des DKA die Krankenh&user herausgesucht, die
eine ,Presse- u. Offentlichkeitsarbeit unter dem Suchkriterium ,Ge-
schaftsfihrung / Verwaltung“ angegeben hatten. Um die sich daraus
ergebene Zahl von 406 Krankenhauser konnte im Rahmen der For-
schungsarbeit notwendigerweise weiter zu reduzieren, folgte mit der
Festlegung der Bettenzahlen auf ,von 400 eine weitere Selektion. In
Deutschland betragt die durchschnittliche Bettenanzahl etwa 250 Bet-
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ten pro Krankenhaus.'’® Es wurden demzufolge nur die gréBeren Hau-
ser in die Stichprobe mit aufgenommen, insgesamt 133. Die Autorin
geht davon aus, dass die GroRRe eines Krankenhauses ein entschei-
dender Faktor fir die Verwendung der Leichten Sprache ist. Kleineren
Hausern fehlt eher das Budget fur Leistungen uber die medizinischen
hinaus. Zu vermuten ist, dass sich nur die grof3en professionelle Kom-
munikationsarbeit und damit auch den Einsatz von Leichter Sprache

leisten konnen.1?’

Insgesamt konnten 100 der 133 Ansprechpartner erreicht und damit
befragt werden. Die Rucklaufquote belauft sich demnach auf rund 75
Prozent. 17 Kommunikationsverantwortliche waren nicht erreichbar. 6
weitere Befragte boten eine Rickmeldung per Mail an. Keiner der Ge-
sprachspartner meldete sich jedoch innerhalb des Forschungszeitrau-
mes zurlck, einige meldeten sich auch dartber hinaus nicht. Somit

werden diese Krankenhauser zu den Stichprobenausfallen gezahlt.1’8

Alle Befragungen wurden telefonisch mit einem Verantwortlichen aus
der Unternehmenskommunikation beziehungsweise der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der Krankenhauser umgesetzt. Es waren zumeist

die im DKA angegebenen Ansprechpartner, jedoch nicht in allen Fallen.

176 | aut Statistischem Bundesamt hatten im Jahr 2013 1996 Krankenhauser in
Deutschland insgesamt 500.671 Betten. Daraus ergeben sich im Durchschnitt etwa
250 Betten pro Krankenhaus. vgl. Statistisches Bundesamt: Eckdaten der Kranken-
h&auser 2013, URL:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeu
ser/Tabellen/KrankenhaeuserJahreVeraenderung.html [Stand: 21.07.2016].

177 Die wirtschaftlichen Schwierigkeiten kleinerer Krankenhauser belegt insbesondere
der aktuelle Faktencheck Gesundheit zur Krankenhausstruktur von der Bertelsmann
Stiftung (vgl. Bertelsmann Stiftung: Spotlight Gesundheit. Krankenhausstruktur, Nr. 3,
2016, URL: https://faktencheck-

gesund-

heit.de/fileadmin/files/Projekte/Faktencheck Gesundheit/SG Krankenhausstruktur fin
al.pdf [Stand: 09.09.2016].). Inwiefern die Moglichkeiten der Krankenhauskommunika-
tion tatsachlich von der Grof3e eines Krankenhauses abhangen, kann und soll an die-
ser Stelle nicht geklart werden. Dieser Zusammenhang stellt ein Forschungsdesiderat
dar und bietet Anlass zu kinftigen kommunikationswissenschaftlichen Forschungen.
178 Dass der Zeitraum der Befragung in die ibliche Urlaubszeit fallt, kann als mafRgeb-
lich fur den Ausfall einiger Stichprobeneinheiten gewertet werden. Jedoch konnte da-
rauf aus forschungsékonomischen Griinden keinen Wert gelegt werden. Zudem ergab
eine vorherige Internetrecherche bei keinem der nichterreichten Krankenhauser ein
positives Ergebnis in Bezug auf Leichte Sprache. So kann davon ausgegangen wer-
den, dass der Verzicht auf eine erneute Befragung der Hauser die Ergebnisse nicht
merklich beeinflusst.
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Grundsatzlich stellte die Autorin aber sicher, dass sie mit einem Mitar-
beiter aus der Unternehmenskommunikation beziehungsweise der

Presse- und Offentlichkeitsarbeit sprach.

Nach einer kurzen Vorstellung des Interviewers'’”® wurde den Ge-

sprachspartnern ausschlief3lich die folgende Frage gestellt:

Forschungsfrage: Verwenden Sie in Ihrer Arbeit Leichte Spra-

che oder haben Sie schon einmal mit Leichter Sprache gearbei-
tet?180

Die Konzentration auf die einzige Frage sollte — neben der inhaltlichen
Auskunft — spontane Reaktionen ermdéglichen. Im Falle einer Gegenfra-
ge, wie beispielsweise ,Was genau ist Leichte Sprache?“ wirde so
nicht nur deutlich werden, dass in dieser Kommunikationsabteilung
noch keine Leichte Sprache verwendet wurde, sondern ebenso, dass
dem Gesprachspartner der Begriff sowie das dahinterliegende Konzept

noch unbekannt sind.

Somit ergibt sich aus der ersten Befragung nicht allein ein Status Quo
zur Verwendung der Leichten Sprache in der Krankenhauskommunika-
tion, sondern dartber hinaus eine Aussage zu ihrer Bekanntheit. Die
Ergebnisse in Bezug auf den letzten Aspekt sollen zur Uberpriifung ei-
ner Hypothese aus dem Wissenschaftlichen Projekt herangezogen
werden. Es wurde behauptet, dass ,Leichte Sprache [..] in Deutschland
so wenig Anwendung [findet], weil nur wenige Menschen von ihr wis-
sen.“181 Obwohl diese Frage mit der durchgefiihrten Befragung natirlich
nicht grundsatzlich geklart werden kann, liefern die Ergebnisse einen

interessanten Einblick.

179 1n allen Fallen wurden die Befragungen durch die Autorin dieser Arbeit selbst
durchgefiihrt. Demnach verlief die Vorstellung immer in etwa wie folgt: ,Guten Tag,
mein Name ist Lena Hockerschmidt. Ich rufe an von der Hochschule Osnabriick. Zur-
zeit beschéftige ich mich im Rahmen meiner Bachelorarbeit mit der Kommunikations-
arbeit von Krankenh&usern.*

180 Die konkrete Wortwahl variierte innerhalb eines nach Meinung der Autorin akzep-
tablen Rahmens. Grund dafir sind sprachliche oder situationsbedingte Anderungen,
um sich an eventuelle vorhergegangene Satze anzupassen. Jedoch versichert die
Autorin hiermit, dass der tiefere Hintergrund der Frage nie geandert wurde.

181 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 78.
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4.2 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der ersten telefonischen Befra-
gung aufgefuhrt und ausgewertet.

4.2.1 (Nicht-)Verwendung der Leichten Sprache

Von den 100 befragten Kommunikationsverantwortlichen verneinten 96
Personen die gestellte Frage oder reagierten mit einer Rickfrage, die
die oben dargestellte Vermutung, dass in diesem Krankenhaus keine
Leichte Sprache verwendet wird. In allen Fallen bestétigte eine weitere

Nachfrage diese Schlussfolgerung.

Anwendung von Leichter Sprache in der
Krankenhauskommunikation

4

m tatséchliche Verwendung

m keine Verwendung

Abb. 3: Anwendung von Leichter Sprache in der Krankenhauskommu-

nikation (n= 100, eigene Darstellung)

Ein Kommunikationsverantwortlicher bejahte die Verwendung von
Leichter Sprache am Telefon zunéchst, widerrief dies jedoch eine Wo-
che spater per Mail, sodass die Ergebnisse daraufhin angepasst wur-
den. Folglich lautete die Antwort auf die gestellte Forschungsfrage bei 4
der 100 Befragten Kommunikationsverantwortlichen in deutschen Kran-

kenhausern ,Ja“.
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An dieser Stelle soll zunachst ein Blick auf die Krankenhauser geworfen
werden, in denen Leichte Sprache nicht verwendet wird. Auf die Gruppe
der Leichte-Sprache-Anwender nimmt erst das Unterkapitels 4.2.3 aus-
fuhrlichen Bezug, da sie den Kreis der Experten fur die zweite Befra-

gung im Anschluss bildet.

Alle 96 Mitarbeiter der Kommunikationsabteilungen der Krankenhauser,
die keine Leichte Sprache verwenden, betonten, dass ihre Arbeit trotz-
dem auf Verstandlichkeit und Einfachheit ausgerichtet ist. Einzelne Re-

aktionen lauteten etwa:182

- ,Mit den Arzten kommunizieren wir anders als mit unseren Pati-
enten.”

- ,Wir sind uns bewusst, dass die Patienten und Angehorigen in
schwierigen Situationen stecken und dass ihnen die Begriffe so
einfach und verstandlich wie mdglich erklart werden missen.”

- ,Wir verwenden eine patientenfreundliche Sprache.”

- ,Wirlegen Wert auf eine Kommunikation auf Augenhdhe.”

- ,Bewusst Leichte Sprache verwenden wir nicht. Unser Anliegen
ist aber eine verstandliche Sprache.”

- LWir kommunizieren so leicht wie mdglich. Unsere Aufgabe ist

es, die Sprache der Arzte zu transponieren.*

Alle Gesprachspartner zeigten ein Bewusstsein dafir, dass in Kranken-
hauskommunikation allgemein zielgruppenspezifisch und vor allem fir
Patienten verstandlich sein soll. Bereits im Wissenschaftlichen Projekt
und insbesondere im ersten Teil der vorliegenden Arbeit wurde anhand
der Literaturanalyse ein Verstandlichkeits- und Zielgruppenfokus herge-
leitet. Somit kann im Rahmen der durchgefiihrten Befragung als besta-
tigt angesehen werden, dass die Arbeit im Kommunikationsmanage-
ment und hier speziell in der Krankenhauskommunikation durch einen

Fokus auf Verstandlichkeit gekennzeichnet ist.

182 Den Gesprachspartnern wurde bei den Telefonaten versichert, dass sie und ihre
H&auser anonym bleiben. Deswegen wird im Folgenden auf eine Benennung von De-
tails verzichtet und nur die Aussage selbst benannt.
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4.2.2 Wissen uber und Anwendung der Leichten Sprache

Alle Kommunikationsverantwortlichen, in deren Krankenhaus mit Leich-
ter Sprache gearbeitet wird, kennen logischerweise den Begriff sowie
das dahinterliegende Konzept. Der Fokus liegt daher auch in diesem

Abschnitt auf den Nicht-Verwendern.

Wissen & Anwendung
4
10

56
30

® Erlauterung notwendig = Wissen + keine Anwendung
mWissen + Anwendung denkbar/geplant ® Leichte-Sprache-Anwender

Abb. 4: Wissen Uber und Anwendung der Leichten Sprache (n= 100,

eigene Darstellung)

Von den 96 Gesprachspartnern, die keine Leichte Sprache verwenden,
war es bei 56 notwendig, den Begriff zu erklaren. Viele von ihnen be-
gegneten der Frage mit einer Reaktion, die bereits im Vorfeld vermutet
wurde: ,Was ist Leichte Sprache?” oder ,Was verstehen Sie jetzt konk-
ret darunter?“. Daraufhin erklarte die Autorin den Begriff sowie das
Konzept der Leichten Sprache in Anlehnung an den Inhalt des Wissen-
schaftlichen Projektes. Viele der Kommunikationsverantwortlichen, die
bisher noch keinen Kontakt mit der Leichten Sprache hatten, zeigten
(teilweise sehr groRes) Interesse an der Thematik.

An dieser Stelle kann festgehalten werden, dass Uber die Halfte der
befragten Kommunikationsverantwortlichen noch nichts von der Leich-
ten Sprache gehoért hatten. Wer das Konzept nicht kennt, der kann die
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Leichte Sprache logischerweise auch nicht verwenden. Dieses Ergeb-
nis bestatigt zumindest vorlaufig eine Hypothese aus dem Wissen-
schaftlichen Projekt. Es wurde behauptet, dass ,Leichte Sprache [..] in
Deutschland so wenig Anwendung [findet], weil nur wenige Menschen
von ihr wissen“183, Allerdings kann diese Aussage nur in Bezug auf die
hier befragte Stichprobe und folglich fur einen verschwindend geringen
Anteil der deutschen Gesellschaft verbindlich getroffen werden. Es gibt
keinerlei Hinweise auf die Situation in anderen Branchen und Berei-
chen, sodass die Hypothese hier letztlich nicht verifiziert werden kann.
Allerdings wurde sie auch nicht widerlegt, sondern untermauert. Eine
generelle Uberpriifung dieser Vermutung bietet sich als kiinftiger For-

schungsgegenstand zur Leichten Sprache an.

In der Befragung wurde auf3erdem deutlich, dass 30 der 96 Gesprachs-
partner, in deren Krankenhausern Leichte Sprache nicht verwendet
wird, wissen, was Leichte Sprache ist. Sie arbeiten jedoch nicht damit.

Als Grund daflr nannten einige zum Beispiel folgendes:

- ,L,Wir haben bereits fur andere externe Materialien in Leichter
Sprache Informationen geliefert, aber flr uns wirde sich das
nicht lohnen, da die Nachfrager hier eine verschwindend geringe
Zahl bilden.”

- ,Es besteht noch kein Bedarf daftr. Fir Flichtlinge Ubersetzen
wir zum Beispiel generell alles in Arabisch. Aber flr Leichte
Sprache ist noch kein Bedarf.”

- ,Mit Kindern und fremdsprachigen Patienten versuchen wir so
einfach wie mdglich zu sprechen, aber Leichte Sprache kénnen
wir aufgrund des Mangels an Masse so nicht einsetzen.*

- ,Wenn es nicht anders geht, dann werden Fachbegriffe verwen-
det.”

- ,Dann muissten wir ja noch Materialien doppelt erstellen und wir
Ubersetzen ja sowieso schon einiges flr unsere auslandischen

Patienten und dann ware das alles in allem ein bisschen zu viel.“

183 Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 78.
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Demnach ist der Hintergrund der Nicht-Verwendung bei diesen Ge-
sprachspartnern, dass kein Bedarf in der Leichten Sprache gesehen
oder eine Verwendung als unnétige Zusatzbelastung verstanden wird.
Dies ist jedoch nur eine Schlussfolgerung aus den aufgefihrten Reakti-
onen. Eine detaillierte Frage danach, warum die Gespréachspartner
nicht mit der Leichten Sprache arbeiten beziehungsweise diese nicht

verwenden, wurde nicht gestellt.

Zehn Verantwortliche in der Krankenhauskommunikation verfiigen tber
Wissen zur Leichten Sprache und haben sich bereits damit beschéftigt.
In der telefonischen Befragung erklarten sie, dass sie sich eine Anwen-
dung der Leichten Sprache in (naher) Zukunft vorstellen kdnnen. Sie
hatten sich ihren Angaben zufolge bereits auf Informationsveranstaltun-
gen oder in Seminaren Uber das Konzept informiert. Zum Teil hatten sie
sich auch bei der Konzeption neuer KommunikationsmafRhahmen, wie
beispielsweise der Internetseite, intensiver mit der Leichten Sprache
auseinandergesetzt. Alle zehn Gespréachspartner erkannten und bestéa-
tigten, dass Leichte Sprache fur viele Menschen sehr hilfreich sein
kann, wie bereits auch theoretisch hergeleitet wurde.'® Bisher hatte
sich eine tatsachliche Verwendung der Leichten Sprache in diesen
H&ausern allerdings noch nicht ergeben. Als ein Grund dafir wurde bei-
spielsweise genannt, dass man erst vor kurzem von der Thematik er-

fahren habe und sich so etwas kurzfristig nicht umsetzen lasse.

4.2.3 Die ,First Adopters“

Tatsachlich verwendet wird die Leichte Sprache bisher in zwei Kran-
kenhausern. So konnte der Pressesprecher des Katholischen Marien-
krankenhaus GmbH Hamburg, Sebastian Finger auf eine Broschiire fir
Patienten in Bezug auf die Anmeldung und Aufnahme im Krankenhaus

verweisen.

Das Universitatsklinikum Jena verwendet die Leichte Sprache in einer
Patientenbroschire fir das Fachgebiet der Radiologie. Eine Mitarbeite-
rin gab bei der ersten telefonischen Befragung erste Auskunfte und fur

184 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 43f.
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die weitere Befragung stand Pressesprecher Stefan Dreising zur Verfi-
gung.

AulRerdem arbeitet der Landschaftsverband Rheinland (LRV) mit der
Leichten Sprache. Diese Information basiert auf den Aussagen der
Kommunikationsverantwortlichen zweier Kliniken auf dem LVR-
Klinikverbund, die im Rahmen der Telefonbefragung kontaktiert wurden,
da sie in die Stichprobe fielen. Ihren Angaben zufolge kbénnen Patienten
und Angehorige in beiden Hausern auf Materialien zurlickgreifen, die
der LVR in Leichter Sprache zur Verfligung stellt. Diese Angabe besta-
tigt sich auch im Verlauf der weiteren Befragung. Zwar konnten somit
zwei weitere Kommunikationsverantwortliche auf Materialien in Leichter
Sprache in ihren Hausern verweisen, jedoch entstehen diese auf Seiten
des Verbandes. Fragen bezuglich der Thematiken und weitere Details
hierzu kénnen demnach nur mit den dortigen Verantwortlichen geklart
werden. In Vorbereitung auf den zweiten Forschungsschritt wurde da-
her Kontakt zu der Kommunikationsabteilung des LVR aufgenommen.
Als Verantwortliche fur die Erstellung des Internetauftritts des LVR in

Leichter Sprache (www.leichtesprache.lvr.de) gehért zum einen Andrea

Steinert zum Expertenkreis in der nachfolgenden Befragung. Auch Eve-
lyn Butz wurde weitergehend befragt, da sie die Ansprechpartnerin far
die Erstellung von Printmaterialien im LVR ist.

4.3 Zusammenfassung

Im ersten Forschungsschritt hat sich gezeigt, dass Leichte Sprache in
der Krankenhauskommunikation verwendet wird, wenn auch nur in ge-
ringen Mal3en. Aul3erdem zeigten viele Gesprachspartner, vor allem
diejenigen, bei denen eine Erklarung des Begriffes Leichte Sprache
notwendig war, ein grol3es Interesse und eine gespannte Reaktion in

Bezug auf die gestellte Frage.8 Die Reaktionen waren beispielsweise:

JInteressant, Danke.”

,~Jetzt haben Sie mich zum Nachdenken gebracht.”

185 ygl. Kapitel 4.2.2, S. 42ff.
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- ,Vor allem in Bezug auf das Thema Fluchtlinge ist das interes-
sant”

- lch weil}, das ist wichtig. Wir versuchen das und es musste bald
kommen.*

- lch weil3, dass wir das eigentlich machen sollten.”

- ,Wir wissen um die Problematik oder besser gesagt um die Her-
ausforderung.”

- ,lch denke, das konnen viele nutzen. Sicherlich ist es fur alle hilf-

reich.”

DarlUber hinaus baten zwei Gesprachspartner, denen die Thematik erst
noch erklart werden musste, explizit darum, Uber die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit informiert zu werden. Mit deren Hilfe wollen sie sich

ausfuhrlich mit der Thematik beschéftigen.

Nach Auffassung der Autorin bestatigen neben der theoretischen Her-
leitung im ersten Teil der vorliegenden Arbeit vor allem diese Reaktio-
nen die Notwendigkeit der Verwendung Leichter Sprache in der Kran-
kenhauskommunikation. Doch was veranlasst die Krankenhauskom-
munikation tatsachlich dazu, Leichte Sprache zu verwenden? Wie ge-
staltet sich die Anwendung? Mit welchen Herausforderungen und Prob-
lemen sind die Verantwortlichen konfrontiert? Diese und weitere Fragen

soll der zweite Teil der Befragung klaren.
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5. Leitfadengesprache mit den First Adopters

Dieser zweite Forschungsteil versucht durch ausfuhrliche Gesprache
mit den Kommunikationsverantwortlichen unter anderem zu klaren, wa-
rum sie mit Leichter Sprache arbeiten. Darlber hinaus sollen Verwen-
dung der und Arbeit mit der Leichten Sprache transparent gemacht
werden, um daraus im sechsten Kapitel eine Anleitung zur Arbeit mit
Leichter Sprache zu entwickeln. Diese soll eine Hilfestellung auch far
die vielen Krankenhauser sein, die im ersten Forschungsschritt Interes-

se an der Leichten Sprache gezeigt haben.

5.1 Entwicklung und Erlauterung von Hypothesen

In Anlehnung an die theoretischen Ausfihrungen im dritten Kapitel steht
in der nachfolgenden Befragung vor allem die folgende Hypothese im
Mittelpunkt:186

Hypothese 1. Krankenhauser verwenden Leichte Sprache, da
sie im Rahmen der verstarkten Patientenorientierung im Ge-

sundheitswesen einen Bedarf darin sehen.

Im Rahmen der Expertengesprache ist zu klaren, ob tatsachlich die ge-
sundheitspolitisch geforderte Patientenorientierung zum Anlass ge-
nommen wird oder wurde, mit Leichter Sprache zu arbeiten, da den
Krankenhdusern das entsprechende Bedurfnis der Patienten bekannt

ist und sie diesem gerecht werden wollen.

Zudem wurde bereits im zweiten Kapitel in der Beschreibung des For-
schungsinteresses die Behauptung aufgestellt, dass die Besonderheit
der Situation und der Wandel der Patienten hin zu einem Partner be-
ziehungsweise Kunden im Gesundheitswesen vor allem hier verstandli-
che und zugéngliche Informationen notwendig machen. Wie sich ge-
zeigt hat, wird die Verstandlichkeit der arztlichen Kommunikation ge-

genuber dem Patienten zudem gesetzlich gefordert. Somit ist denkbar,

186 Die Hypothesen werden nachfolgend durchnummeriert. Dies soll einer besseren
Orientierung dienen, da sie im weiteren Verlauf dieser Arbeit wieder aufgegriffen wer-
den. Die Nummerierung stimmt mit der Unterteilung des Kapitels 5.5 tberein. Sie
steht in keinem Zusammenhang zum Wissenschaftlichen Projekt, sondern wurde fir
diese Arbeit neu gewahlt.
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dass Leichte-Sprache-Texte besonders in den Materialien fur diese Be-
zugsgruppe zu finden sind, etwa in Flyern, Informationsbroschiren, Pa-
tientenmagazinen oder Internetseiten. Eine weitere Hypothese fur den

zweiten Forschungsabschnitt lautet daher:

Hypothese 2: Leichte Sprache findet die grofite Verwendung in
den Materialien eines Krankenhauses fiir seine Patienten, deren

Angehdrige und Besucher.

DarUber hinaus erscheint es bereits im dritten Kapitel méglich, dass
Leichte Sprache einzig und allein in Materialien fir diese Bezugsgruppe
verwendet wird und folglich nur hier ein Bedarf an Leichter Sprache ge-

sehen wird.187

Hypothese 2a: Leichte Sprache findet nur in den Materialien ei-
nes Krankenhauses fur seine Patienten, deren Angehdrige und

Besucher Verwendung.

Zu diesen Uberlegungen soll im Rahmen des zweiten Forschungs-
schrittes die Sichtweise der Kommunikationsverantwortlichen erfragt

werden.

In dem vorhergegangenen Wissenschatftlichen Projekt wurden daruber

hinaus folgende Hypothesen aufgestellt:18®

Hypothese 3: Konkrete Ubersetzungsregeln und ein greifbares
Konzept fordern die Verwendung der Leichten Sprache in

Deutschland.

Hypothese 4: Eine vorliegende wissenschaftliche Fundierung
beeinflusst die Anwendung der Leichten Sprache in Deutschland

positiv.

Hypothese 5: Wenn die Akzeptanz der Leichten Sprache in der

Gesellschaft wachst, wird sie haufiger verwendet.

187 ygl. Kapitel 3.2.
188 Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 76ff, siehe: Hypothese 1 bis 3 sowie Hypothese 5.
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Hypothese 6: Je schlechter der Status des Kommunikationsma-
nagements in einer Organisation oder einem Unternehmen, des-

to weniger wird Leichte Sprache angewendet.

Eine weitere Hypothese aus dem Wissenschaftlichen Projekt — ,Leichte
Sprache findet in Deutschland so wenig Anwendung, weil nur wenige
Menschen von ihr wissen.“®® — wurde bereits im ersten Forschungs-

schritt bearbeitet.19

Die Gesprache sollen die obigen Hypothesen einordnen. Die Ergebnis-
se werden nach der Darstellung der Gespréachsinhalte in Kapitel 5.4 in
Kapitel 5.5 ausgewertet. Allerdings muss von Beginn an beachtet wer-
den, dass die Befragungen nur einen Einblick in die Krankenhauskom-
munikation und ihre Arbeit mit Leichter Sprache liefert. Generelle Er-
gebnisse zu den Hypothesen sind folglich analog zur bereits bearbeite-

ten Hypothese nicht zu erwarten.

5.2 Methodisches Forschungsdesign

Fur die Telefonate wurde jeweils im Vorfeld ein fester Termin ausge-
macht. Die Gesprachspartner wurden lediglich informiert, dass ein de-
taillierteres Gespréach in Bezug auf ihre Arbeit mit der Leichten Sprache
geplant ist. Genaue Fragestellungen oder weitere Inhalte wurden im
Vorfeld nicht bekanntgegeben beziehungsweise abgesprochen. Alle
Gesprache wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit gefihrt,
aufgezeichnet und im Nachhinein transkribiert. Die Transkripte befinden

sich im Anhang.*!

Zu Beginn des Telefonates wurde allen Gesprachspartnern angekun-
digt, dass anstelle eines gestitzten Leitfadeninterviews ein Gesprach
stattfinden soll, um moglichst viele Antworten und damit detaillierte
Aussagen, Meinungen und Einschatzungen der Kommunikationsver-
antwortlichen zu erhalten. Es galt weniger, die konkreten Fragen nach-

einander abzuarbeiten, sondern vielmehr einen Eindruck von der Arbeit

189 @hd., S. 78.
190 ygl. Kapitel 4.2.2, S. 42ff.
191 ygl. Anhang, S. X ff.
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der Gesprachspartner mit Leichter Sprache zu bekommen. Somit wur-
den einige Fragen im Gesprachsverlauf vorgezogen oder gar nicht ge-
stellt, weil sie bereits beantwortet worden waren. Damit hatte die Auto-

rin bereits bei der Erstellung der Fragen gerechnet.
5.3 Forschungsfragen

Im Vorfeld der Gesprache entwickelte die Autorin einen Gesprachsleit-
faden. Die darin enthaltenen Fragen wurden in Anlehnung an Cornelia
Helfferich mithilfe des SPSS-Prinzips — Sammeln, Prifen, Sortieren und
Subsumieren — zusammengetragen.'®> Bei der Erstellung des Ge-
spréachsleitfadens orientierte sich die Autorin ebenfalls an der dort vor-
gestellten Vorgehensweise.'%® Die Aufteilung nach Leitfragen, Checks
und konkreten Fragen wurde im Wesentlichen Gbernommen. Auf Auf-
rechterhaltungs- und Steuerungsfragen verzichtete die Autorin, indem
sie zu den Leitfragen weitere Unterfragen hinzufligte. Dadurch sollte —
ahnlich wie mithilfe der Aufrechterhaltungs- und Steuerungsfragen —
verhindert werden, dass das Gesprach abbricht. Die Checks und kon-
kreten Fragen wurden zudem in ihrer Reihenfolge in der Auflistung um-
gekehrt, da dies nach Meinung der Autorin Ubersichtlicher und fur die
Gesprachsfuhrung sinnvoller ist. Der Gesprachsleitfaden ist im Anhang

beigefigt.1%4

192 ygl. Helfferich, Cornelia: Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fur die Durchfiih-
rung qualitativer Interviews, 4. Auflage, Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaf-
ten, 2011, S. 161ff. Bei der Recherche nach einer geeigneten Methode zur Leitfaden-
erstellung wurde die Autorin darauf aufmerksam, dass das SPSS-Prinzip als eine
gangige Methode gilt. Es bietet nach eigenen Angaben eine hilfreiche und notwendige
Struktur fur die tatséachliche Durchfihrung eines Interviews beziehungsweise Gespra-
ches und lasst dennoch auch Mdéglichkeiten offen (vgl. u.a. ebd.). Diese Methode eig-
net sich daher besonders fiir das Vorhaben der Autorin, ein offenes und freies Ge-
sprach statt eines strengen Leitfadeninterviews zu fiihren.

193 ygl. ebd., S. 166.

194 ygl. Anhang, S. VII ff.
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Wie bereits erwahnt, wurden die Fragen nicht zwingend in der genann-
ten Reihenfolge gestellt beziehungsweise Uberhaupt gestellt. Die Leit-

fragen in der ersten Spalte wurden jedoch alle besprochen.

Ein Pre-Test im Vorfeld der nachfolgenden vier Gesprache bestatigte
nach Ansicht der Autorin, dass es sinnvoller ist, die einzelnen Fragen je
nach Gesprachsfluss und -themen zu stellen, statt den Gesprachsleit-
faden der Reihe nach abzugehen. Bereits im Pre-Test konnte der Be-
fragte frei sprechen und so ausfuhrlich auf die Fragen antworten, wie er
es fur notwendig hielt. Dies wird auch in den Transkripten im Anhang
deutlich.

5.4 Ergebnisse

Die Gespréachspartner sollen nachfolgend zunéchst einzeln vorgestellt
und die wesentlichen Inhalte der Gesprache jeweils besprochen wer-
den. Um Ubersichtlichkeit zu schaffen, werden die Darstellungen mit
Zwischenuberschriften unterteilt. Im Anschluss an eine erste Zusam-
menfassung der Antworten werden diese in Bezug auf die Hypothesen

in Kapitel 5.5 ausgewertet.

Im Gegensatz zu den obigen Ergebnissen des ersten Forschungsteils
werden die Befragten nun namentlich genannt. Dies wurde mit ihnen im
Vorfeld so abgesprochen. Die nachfolgenden Abschnitte wurden den

Gesprachspartnern jeweils zur Abnahme vorgelegt und freigegeben.

5.4.1 Uniklinikum Jena

Fur das vertiefende Gesprach zu Arbeit des Uniklinikums Jena mit der
Leichten Sprache stand Pressesprecher Stefan Dreising zur Verfigung.
Dieser hatte schon vor der ersten Telefonbefragung in einer Pressemit-
teilung bekanntgegeben, dass an der Uniklinik mit Leichter Sprache
gearbeitet wird. Dort erschien Ende Mai 2016 ein Radiologiefuhrer in
Leichter Sprache.’® Erste Informationen entnahm die Autorin daher

195 ygl. auch Universitatsklinikum Jena: Pressemitteilung: Uniklinik Jena prasentiert
Deutschlands ersten inklusiven Klinikfiihrer, 30.05.2016, URL: http://www.uniklinikum-
ie-

na.de/Startseite/Aktuelles Presse/Presse/Aktuelle+Pressenews/Uniklinik+Jena+preC
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bereits dieser Pressemitteilung. Darliber hinaus wurden mithilfe des
Leitfadens wahrend des Gesprachs weitere Informationen erschlossen.

Der Radiologiefuhrer erklart, was bei einer Computer-Tomografie (CT),
einer Ultraschalluntersuchung, einer Magnetresonanz-Tomografie
(MRT) sowie bei einer Rontgenuntersuchung passiert und liefert Ant-
worten auf viele weitere Fragen zur Radiologie-Abteilung.1°® Entstanden
ist diese Broschire aus einer Kooperation der Uniklinik mit der Werk-
statt fur Behinderte des Saale Betreuungswerkes der Lebenshilfe Jena
gGmbH sowie mit der Staatlichen Berufsbildenden Schule fur Gesund-
heit und Soziales Jena (SBBS).1%" Dreising zufolge ist der Radiologie-
flhrer ,jetzt weniger gro3 strategisch geplant“'®® gewesen, sondern e-
her ein Resultat aus gutem Timing, Glick und engagierten Projektteil-

nehmern auf allen Seiten.

Zur Entstehung der Idee

Schon seit 2008, berichtet der Pressesprecher, gebe es an der Uniklinik
Jena die sogenannten Kliniklotsen. Dies seien Menschen mit Behinde-
rungen aus der benannten Werkstatt, die Patienten, Angehorige und
Besucher ,empfangen und dann [...] durch das Klinikum geleiten oder
auch Botendienste [gemeint sind Transportdienste®®] machen [...] oder
Patienten auch abholen und einfach durch’s Klinikum begleiten“2%0,
Somit bestanden bereits im Vorfeld Berihrungspunkte zwischen dem

Uniklinikum und Menschen mit Behinderungen.

3%A4sentiert+Deutschlands+ersten+inklusiven+KIlinikf%C3%BChrer+-pos-9.html
[Stand: 11.10.2016].

19 ygl. ebd. Der Radiologiefiihrer in Leichter Sprache ist zu finden unter
http://www.uniklinikum-

ie-
na.de/MedWeb_media/Presse/2016/Bilder+Presse/Radiologief%C3%BChrer+in+Leic
hter+Sprache.pdf [Stand: 11.10.2016].

197 ygl. Transkript Dreising, S. XlI, vgl. auch Universitatsklinikum Jena: Pressemittei-
lung, URL: http://www.uniklinikum-

ie-

na.de/Startseite/Aktuelles Presse/Presse/Aktuelle+Pressenews/Uniklinik+Jena+pr%C
3%A4sentiert+Deutschlands+ersten+inklusiven+Klinikf%C3%BChrer+-pos-9.html
[Stand: 11.10.2016].

198 Transkript Dreising, S. XIII.

199 Diese Angabe hat Dreising bei der Freigabe der vorliegenden Bachelorarbeit er-
ganzt.

200 Transkript Dreising, S. XII.
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Dreising erzahlt, dass Ende 2014 ein Lehrer der SBBS, Dr. Holger Ger-
lach, auf das Uniklinikum zugekommen sei mit der Idee, in der ,Dreier-
konstellation“?°! aus Schule, Betreuungswerk und Uniklinik einen Klinik-
fuhrer in Leichter Sprache zu machen. Die bereits erwdhnte Pressemit-
teilung erlautert, dass sich Gerlach mit seinen Schulern jahrlich eines
Projektes im Bereich der Inklusion annimmt. In dem besagten Schuljahr
beschaftigte er sich mit dem Thema Leichte Sprache.?°2 Nach Angaben
von Pressesprecher Dreising ist der Vorschlag des Lehrers ,auf frucht-
baren Boden“?%3 gefallen, da das Uniklinikum diesem Zeitpunkt sowieso
mit der Uberarbeitung der Patientenbroschiiren und der Internetseite
beschaftigt gewesen sei. Das Uniklinikum Jena habe die allgemeinen
Standards der Barrierefreiheit auch in die Materialien fur Patienten und
ihre Angehorigen einflieRen lassen wollen. Zudem habe man sich in der
Zusammenarbeit mit der Werkstatt der Lebenshilfe generell schon mit
dem Thema Inklusion befasst. Allerdings betont Dreising, dass ,alles
ohne die Schule und eben auch das Saale-Betreuungswerk der Le-

benshilfe hier in Jena [...] nicht realisiert“?°* worden ware.

Nach Angaben von Dreising wollte der Lehrer einen ,Klinikfuhrer Gber
das gesamte Uniklinikum“?%> umsetzen. Diese Idee habe die Uniklinik
jedoch als ,zu aufwandig“?°® betrachtet. Daher habe man mit der The-
matik der Radiologie ein Querschnittsthema gewahlt. In der Radiologie-
Abteilung ist Dreising zufolge generell ,viel los“?%, es gibt ,viele Schnitt-
stellen*?®® und dieser Bereich ist zudem ,sehr technisch [orien-

tiert?09]“210, sodass sich hier ein besonderer Bedarf fur verstandliche

201 ehd.

202 ygl. auch Universitatsklinikum Jena: Pressemitteilung, URL: http://www.uniklinikum-
ie-

na.de/Startseite/Aktuelles Presse/Presse/Aktuelle+Pressenews/Uniklinik+Jena+pr%C
3%A4sentiert+Deutschlands+ersten+inklusiven+KIinikf%C3%BChrer+-pos-9.html
[Stand: 11.10.2016].

203 Transkript Dreising, S. XIII.

204 ebd., S. XVIf.

205 epd., S. XIII.

206 ehd.

207 ebd.

208 epd.

209 Diese Angabe hat Dreising bei der Freigabe der vorliegenden Bachelorarbeit er-
ganzt.

210 Transkript Dreising, S. XIII.
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Sprache ergibt. Etwa funf Prozent der 500 Patienten, die taglich radio-
logisch untersucht werden, sind laut Dreising ,Menschen mit Behinde-
rungen unterschiedlicher Art“?l, Oftmals fanden dort Untersuchungen
statt, ohne dass Begleitpersonen anwesend sein kénnten. Die Radiolo-
gen begrifRen daher ein solches Instrument fir die Arbeit mit Menschen
mit Behinderungen, erklart der Pressesprecher.

Die ,originare“?*? Zielgruppe — Menschen mit Behinderungen — habe
sich mittlerweile vergroR3ert. Dreising zufolge haben Anfragen aus den
,Kinderbereichen® des Uniklinikums, externe Anfragen von Pflegeein-
richtungen sowie von Einrichtungen aus der Fluchtlingsbetreuung die
Nutzerschaft des Radiologiefiihrers bis zuletzt erweitert. Dies sei ,nicht
von vornherein so intendiert“?'® gewesen. Die tatsachliche GroRe der
Adressatenschaft der Leichten Sprache war folglich im Vorfeld nicht
bekannt, sondern erschloss sich dem Uniklinikum Jena erst im Laufe

der Zeit.214

Die Erstellung des Radiologiefuhrers

Die Arbeit an der Leichte-Sprache-Broschire hat sich nach Angaben
des Pressesprechers wie folgt gestaltet: Nachdem das Thema auf die
Radiologie festgelegt wurde, bestand die Aufgabe der Unternehmens-
kommunikation und demnach Dreisings Aufgabe darin, ,Tiren zu off-
nen und Leute zusammenzubringen“?'5>. Der Pressesprecher berichtet,
dass die Arzte und Mitarbeiter der Radiologie auf die Anfrage der Un-
ternehmenskommunikation positiv und kooperativ reagierten. An ein-
einhalb Tagen hatten diese sich Zeit fur die rund 18 Schiler der SBBS
und einiger Menschen mit Behinderungen aus der Werkstatt genom-

men und ihnen die Ablaufe und Gerate auf der Abteilung erklart.

Die Texte sind daraufhin im Wesentlichen von den Schilern der SBBS

geschrieben sowie ,in gemeinsamen Redaktionssitzungen mit den Mit-

211 gpd., S. XIV.

212 epd.

213 gpd., S. XV.

214 7Zur GroRe der Adressatenschaft u.a. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 43ff.
215 Transkript Dreising, S. XV.
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arbeitern der Werkstatt fiir Behinderte [...] redaktionell bearbeitet“2'®
worden, sagt Dreising weiter. Demzufolge haben diese Mitarbeiter letzt-
lich als Prufgruppe fungiert und die Verstandlichkeit der Leichten-
Sprache-Texte in der Broschire bestatigt.?!’ Dreising erklart, dass die
fachliche Richtigkeit in einem Zwischenschritt von den Radiologen der
Uniklinik Jena tberpruft wurde. Seinen Aussagen zufolge hat im letzten
Schritt eine ,Fachredakteurin flr Leichte Sprache [...] geschaut, ob
wirklich alle einzelnen Erfordernisse der Leichten Sprache auch umge-

setzt werden“218 219

Bei den Bildern im Radiologiefiihrer handelt es sich Dreising zufolge
zumeist um Zeichnungen, die von einer ehrenamtlichen lllustratorin in
Zusammenarbeit mit den Fotografen der Uniklinik Jena erstellt wurden.
Nach Angaben des Pressesprechers hat die lllustratorin das Projekt
freiwillig unterstitzt. Neben diesen Abbildungen lassen sich in der Bro-
schire medizinische Aufnahmen finden, beispielsweise ein Rontgen-
und ein Ultraschallbild. Dreising berichtet, dass die Erstellung der Grafik
und letztlich auch die Finanzierung des Drucks in der Verantwortung
der Uniklinik lagen. Die gesamte redaktionelle Arbeit sei auf externer

Seite erfolgt.?2°

Die Koordination des Projektes

Dreising betont generell, dass es hilfreich ist, wenn ein solches Projekt
von der Unternehmenskommunikation und der Pressearbeit koordiniert
wird.??! Einerseits biete gezielte Pressearbeit die Moglichkeit, das The-
ma auch Uber die Grenzen der Uniklinik zu verbreiten und auch intern
konne dies durch Kommunikationsverantwortliche am besten kommuni-
ziert werden. Andererseits verfuge die Unternehmenskommunikation

Uber die notwendige Organisationskompetenz fur solche Projekte. Drei-

216 ebd., S. XVI.

217 ygl. auch Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 46.

218 Transkript Dreising, S. XVI.

219 Genauere Informationen zu der Fachredakteurin gibt Dreising im Gesprach nicht.
Die Autorin geht davon aus, dass es sich dabei um eine professionelle Ubersetzerin
fur Leichte Sprache handelt.

220 ygl. Transkript Dresing, S. XVIL.

221 ygl. ebd.
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sing erkléart, dass es in der Dreierkonstellation seine Aufgabe gewesen
ist, ,die Faden in der Hand zu haben, das Ganze zu begleiten“???, So
habe er die Umsetzung problemlos koordinieren kénnen. Fir Dreising
resultiert seine Erfahrung aus der Gestaltung von Printmedien. Wenn
die Unternehmenskommunikation diese Koordinationsfunktion uber-
nimmt, kénne es weniger an banalen Sachen scheitern, wie dem Druck

beispielsweise.??3

Die Zusammenarbeit mit der SBBS wertet Dreising als besonders posi-
tiv. Die Kooperation mit einer Schule hat seiner Meinung nach den Vor-
teil, dass ein Projekt — bedingt durch Schuljahr und Ferien — ,irgend-
wann zu Ende sein [misse]“?** und somit feste Deadlines hat. AuRer-
dem seien die Schiiler sehr engagiert gewesen. Einen weiteren wichti-
gen Effekt sieht der Pressesprecher darin, dass sich das Thema Leich-
te Sprache mithilfe der Schuler langfristig im Gesundheitswesen etab-
lieren kann. Wenn die Schiler in den Beruf gehen, nehmen sie ihre Er-

fahrungen mit und verbreiten die Leichte Sprache — prognostiziert er.?2°

Reaktionen auf den Radiologieftihrer

Weitermachen mit der Leichten Sprache will Pressesprecher Dreising
,in jedem Fall“??6, Das nachste Projekt habe die Uniklinik aber auf 2017
verschoben, da im Augenblick bauliche MaRRnahmen die Zeit in An-

spruch ndhmen.

Motiviert ist Dreising zum einen durch die positiven Resonanzen von
externer Seite. So habe er den Radiologiefiihrer bei einer Sitzung bei
dem Behindertenbeauftragten des Landes Thiringen vorgestellt. Dies
wertet er als positiven Effekt fir die Pressearbeit der Uniklinik.??” Die
jetzige Auflage des Radiologiefiihrers ist seinen Angaben zufolge be-
reits vergriffen, sodass bald eine neue Auflage bestellt werden soll.

222 gbd., S. XVIII.
223 ygl. ebd.

224 ebhd., S. XIX.

225 ygl. ebd.

226 ghd., S. XVII.
227 ygl. ebd.
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Zum anderen sei auch die interne Resonanz sehr positiv ausgefallen.
Dreising weist in diesem Zusammenhang besonders auf das grof3e En-
gagement der Radiologen hin, ,die sich dann ja wirklich auch die Zeit
freigeschaufelt haben, diesen Rundgang da mitzumachen, die Schiler
und die Mitarbeiter der Werkstatt da durch die Klinik zu fihren und na-
tarlich ganz toll mit groBem Engagement auch unterstiitzt haben.“?%®
Auch die Fuhrungsetage habe die Arbeit an der Leichte-Sprache-
Broschiire von Anfang an unterstiitzt.??° Dreising schildert, das Projekt
habe zudem dazu beigetragen, dass man sich intern vereinzelt Gedan-
ken dartber mache, wie in der Uniklinik eigentlich gesprochen wird. So
beschreibt Dreising letztlich folgenden, seiner Meinung nach positiven
Effekt: ,Wir reden, vielleicht reden wir nicht alle einfach, aber [..] manch

einer denkt daran, vielleicht sich verstandlicher auszudriicken.“230

Als wesentlichen Erfolgsfaktor der Arbeit sieht Dreising den ,gemein-
samen Wunsch“?3! beziehungsweise die Freiwilligkeit an, die dem Pro-
jekt zugrunde liegt. So habe weder ein Gesetz noch eine Verordnung
zur Verwendung der Leichten Sprache gefuhrt, sondern ein gemeinsa-
mer Wille. Nach Ansicht der Pressesprechers ist besonders dieser As-
pekt ausschlaggebend dafur gewesen, dass der Radiologiefihrer ,rela-
tiv zeitnah, also fir so einen Umfang, das sind ja knapp 40 Seiten und
ein aufwandiger Redaktionsprozess dahinter, realisier[t] [worden ist]“232.
Weiter sieht Dreising vor allem in der Kooperation mit der Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung ,eine Chance, dieses Thema Inklusion wirk-
lich mal auch von Anfang an so richtig zu leben.“?33 Die Einbeziehung
dieser Menschen in die Texterstellung sei fir ihn besonders reizvoll
gewesen und habe dem Projekt wirklich gut getan. Da er so positive
Erfahrungen mit der Dreierkonstellation gemacht habe, kdnne er ande-

ren Krankenhausern solche Kooperationen sehr empfehlen.23*

228 gpd., S. XIX.

22 ygl. ebd., S. XX f.

230 gpd., S. XX.

231 gpd., S. XXI.

232 gpd.

233 gpd., S. XXIII.

234 ygl. ebd., und auch vgl. ebd., S. XIX.
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Weitere Aussagen des Pressesprechers werden nach der Beschrei-
bung der weiteren Gesprachsergebnisse in Bezug auf die Hypothesen

ausgewertet.

5.4.2 Katholisches Marienkrankenhaus GmbH Hamburg

Bereits bei der telefonischen Befragung im ersten Forschungsschritt
zeigte sich der Pressesprecher des Katholischen Marienkrankenhaus
GmbH Hamburg, Sebastian Finger, sehr interessiert daran, in einem
erneuten Gesprach weiter Auskunft tber seine Arbeit mit Leichter Spra-
che zu geben. Im April 2016 hatte das Krankenhaus in Zusammenarbeit
mit der Patienten-Initiative e.V. in Hamburg eine Broschire zur Auf-
nahme in das Marienkrankenhaus herausgegeben.?3> Auch Finger ist —
ahnlich wie sich der Pressesprecher des Uniklinikums Jena in Bezug
auf die Zusammenarbeit mit der SBBS auflerte — davon Uberzeugt,
dass das Hamburger Projekt ohne Kooperation, also konkret ,ohne die

Patienten-Initiative [...] Gberhaupt gar nicht moglich gewesen“23¢ ware.

Zur Entstehung der Broschure

Neben einer Checkliste fur die Aufnahme in das Marienkrankenhaus
enthalt die Broschire alle wesentlichen Informationen zum Kranken-
hausaufenthalt. Laut Finger ist sie ein ,fir Hamburg doch einmalige[s]
Pilotprojekt“?’. Anlass fur die Auseinandersetzung mit sprachlicher Bar-
rierefreiheit Uber die bauliche und technische hinaus sei eine Kranken-
haus-Begehung der Barrierescouts von der Patienten-Initiative e.V. in
Hamburg gewesen. Im Sommer 2015 hatten sich diese im Rahmen des
Projektes Barrierefrei in der Arztpraxis und Barrierefrei im Krankenhaus
vor Ort einen Eindruck verschafft. Als ,Augendffner?® bezeichnet Fin-
ger, dass er durch die Einschatzung der Barrierescouts erfahren habe,

dass Barrierefreiheit ,viel, viel mehr [heif3t], als halt das rein baulich ar-

235 Die Broschire zur Aufnahme in das Marienkrankenhaus ist zum kostenlosen
Download zu finden unter

https://www.marienkrankenhaus.org/fileadmin/user _upload/Broschuere Leichte Spra
che.pdf [Stand: 11.10.2016].

236 Transkript Finger, S. XXIX.

237 epd., S. XXVII.

238 @pd., S. XXVI.
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chitektonische“?®, |hm sei bewusst geworden, dass es auch in der
Sprache darum gehe, moglichst barrierefrei zu sein. Weiter betont Fin-
ger im Gesprach: ,Zumal man sich natlrlich immer im Krankenhaus-
kontext auch haufig in einer Fachsprache bewegt, die fir den ein oder
anderen aus unterschiedlichen Grunden, seien es jetzt kognitive Ein-
schrankungen oder auch Fragen [...] der Herkunft oder [...] des
Sprachverstandnisses. Da gibt es dann doch viele Barrieren, [...] wo es
sich aus unserer Sicht lohnt, die zu iberwinden“?4°, Hinter der Arbeit an
der Aufnahmebroschire verbirgt sich demzufolge das Ziel einer weitrei-
chenden Barrierefreiheit.

Finger erzahlt weiter, dass sich nach der Begehung der Barrierescouts
eine Zusammenarbeit mit der Patienten-Initiative e.V. entwickelt habe.
Nach einem Briefing und der Einigung auf die Aufnahme in das Marien-
krankenhaus als Thema habe das Krankenhaus erste Informationen
und Rohtexte geliefert. Die Aufbereitung und Prifung der Broschire in
Leichter Sprache habe die Patienten-Initiative e.V. tlbernommen.?*! Zu-
satzlich seien die Sachverhalte illustriert worden — ein aus Sicht des
Pressesprechers ,mafgeblicher Baustein von dem Prinzip der Leichten
Sprache?#?, Etwa ein halbes oder dreiviertel Jahr habe es gedauert, bis

die Broschire in Leichter Sprache herausgebracht wurde.

Finger selbst habe, so betont er, nicht an der inhaltlichen Aufbereitung
und grafischen Gestaltung der Broschire in Leichte Sprache mitgewirkt.
Die konkrete Umsetzung hatten externe Partner verantwortet.?*® Als
Pressesprecher sei seine Aufgabe allein die Koordination des Projektes

gewesen.

239 ebd.

240 ghd., S. XXVIf.

241 Sebastian Finger nennt die Namen der jeweils fir Text und Prifung verantwortli-
chen Personen, indem er diese aus der Broschiire abliest. Ebenso ist auch der lllust-
rator in der Broschire namentlich genannt. An dieser Stelle sollen diese Namen nicht
genannt werden, da dies nicht von Bedeutung ist. Bei Interesse sind diese in der Bro-
schire zu finden, siehe URL:
https://www.marienkrankenhaus.org/fileadmin/user_upload/Broschuere Leichte Spra
che.pdf [Stand: 11.10.2016].

242 Transkript Finger, S. XXXI.

243 ygl. ebd., S. XXXV.
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Die internen Auswirkungen der Projektarbeit

Finger zufolge ist die Arbeit an der Aufnahmebroschire intern von An-
fang an unterstitzt worden. Im Marienkrankenhaus habe es eine rege
Zusammenarbeit von Pflegedirektion, Qualitaitsmanagement, Marketing
und Erlésmanagement gegeben.?** Letzteres ist laut Finger fir die Pa-
tientenadministration zustandig und umfasst die Mitarbeiter in den Auf-
nahmen. Diese seien letztlich fur die Distribution der Broschire verant-

wortlich gewesen.

Anders als der Radiologiefuhrer im Uniklinikum Jena werde die Auf-
nahmebroschire im Marienkrankenhaus Hamburg gezielt ausgegeben,
berichtet Finger, und zwar dann, wenn sich ,im Gesprach eine gewisse
Notwendigkeit nach Informationen, die nochmal auf spezielle Art und
Weise zugeschnitten sind“?4°, ergebe. Der Pressesprecher erklart, es
sei das Konzept des Marienkrankenhauses, die Broschire nur be-
darfsweise dann auszugeben. Seinen Aussagen zufolge ist dafiir ein
weiterer Arbeitsschritt notwendig gewesen. ,Wir haben versucht, [...]
durch eine entsprechende Kommunikation nach innen auch daftr zu
sensibilisieren“?¢, sagt Finger. Der ,Bruch zu dem, was wir sonst an
Informationen herausgeben“?*’ ist seiner Ansicht nach ,offensicht-
lich“?#®, sodass an der einen oder anderen Stelle Erklarungen notwen-
dig gewesen seien. Finger berichtet in diesem Zusammenhang von An-
rufen von Mitarbeitern: ,Mensch, Herr Finger, wir haben hier eine Bro-
schire bei uns gefunden, da sind ganz, ganz viele Rechtschreibfehler
drin. Ich markiere die jetzt gerade mal und schicke Ilhnen das dann
nochmal zu.“?*%, In diesen Fallen habe er den Mitarbeitern das Konzept
der Broschire erklart. Laut Finger ist es wichtig, allen Menschen, egal
auf welchem kognitiven oder sprachlichen Stand, im Krankenhaus zu
helfen. Der Pressesprecher ist sich bewusst, dass barrierefreie Kom-

munikation ,die Behandlung nicht ersetzen [wird], aber zumindest kon-

244 ygl. ebd., S. XXXII.
245 ebd., S. XXXII f.
246 ebd., S. XXXIII.

247 ebd.

248 ebd.

249 ghd., S. XXXII.
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nen wir vielleicht schon mal an der ein oder anderen Stelle dafiir sor-
gen, dass Menschen sich hier willkommen fiihlen“?*°. Die interne Sen-
sibilisierung fur das Thema ist fir Finger ein weiterer wesentlicher Be-

standteil der Arbeit mit der Leichten Sprache.

Die externe Resonanz

In Bezug auf die externen Reaktionen berichtet Finger, dass es ,schon
Themen [gegeben habe], die [..] schlechter gelaufen [seien]“?!. Zum
einen habe das Hamburger Abendblatt Uber die Aufnahmebroschire
berichtet. Zum anderen sei Finger vom Gleichstellungsbeauftragten des
Senates zu einer Feierstunde im November 2016 eingeladen worden,
bei der verschiedene Projekte zum Thema Inklusion gewdirdigt wurden.
AulRerdem erzahlt Finger von Anrufen aus anderen Kliniken mit Fragen
zur Arbeit an der Broschire. Der Pressesprecher freut sich tber das

Jleichte[] Grundrauschen®, wie er die externe Resonanz bezeichnet.

Dass es mit der Aufnahmebroschiire noch nicht getan ist, ist Finger
klar.?52 Als nachstes plane das Marienkrankenhaus, das Thema Hygie-
ne und Sicherheit aufzubereiten. Finger erklart, dass mithilfe eines agi-
len Ansatzes in kleinen Schritten immer weitere Themen bearbeitet
werden sollen. Denkbar seien beispielsweise die Themen Aufklarung
sowie Informationen zum medizinischen Leistungsspektrum des Mari-
enkrankenhauses.?®. Bei der Themensetzung bezieht sich Finger da-
rauf, ,was Menschen haufig nachfragen an Informationen“?>* und ,was
die Offentlichkeit stark beschéftigt“255. Er wolle sich an dem orientieren,

was die Gesellschaft interessiert.

Soweit die Zusammenfassung der Antworten von Pressesprecher Fin-
ger. Diese und weitere Aussagen werden weiter unten in Bezug auf die

Hypothesen ausgewertet.

250 ebd., S. XXXIII.

251 ebd., S. XXXIV.

252 ygl. ebd., S. XXVII.

283 ygl. ebd., S. XXVIIl und S. XXIX.
254 ghd., S. XXVIII.

255 ghd., S. XXIX.
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5.4.3 Landschaftsverband Rheinland

Wie bereits in Kapitel 4.2.3 angedeutet, hat die Autorin nach den Tele-
fonaten im ersten Forschungsschritt per E-Mail Kontakt zur Kommuni-
kationsabteilung des LVR aufgenommen. Andrea Steinert, die Mitglied
der Online-Redaktion des LVR und fur den zentralen Internetauftritt in
Leichter Sprache mitverantwortlich ist, wurde daraufhin als eine Exper-
tin um ein vertiefendes Gesprach gebeten. Als Ansprechpartnerin fur
die Erstellung von Printmaterialien in Leichter Sprache im LVR wurde

Evelyn Butz kontaktiert.

Beide Kommunikationsverantwortlichen sind im Verband tétig und nicht
explizit fur die Krankenhauskommunikation zusténdig. Der LVR ist zwar
Trager von Kliniken — zwei von ihnen wurden im Rahmen des ersten
Forschungsschrittes befragt — jedoch arbeiten diese Steinert und Butz
zufolge in einem zentral festgesteckten Rahmen selbststandig, vor al-
lem auch in ihrer Kommunikation. Die im zweiten Forschungsschritt in-
terviewten LVR-Mitarbeiterinnen sind daher nicht fur die Aktivitaten der

LVR-Kliniken verantwortlich.2%

Allerdings besteht ein, wenn auch nur geringer, Bezug zur Kranken-
hauskommunikation: Der Fachbereich, in dem Steinert und Butz arbei-
ten, gehort ebenso wie die Krankenhduser zur Dachorganisation, dem
LVR. AulRerdem arbeitet der LVR gewissermal3en mit ,Patienten®, auch
wenn diese dort als Kunden bezeichnet werden.?®” Nach Meinung der
Autorin ahnelt die Kommunikation des LVR mit seinen Kunden der Pa-
tientenkommunikation eines Krankenhauses. Besonders in den Heilpa-
dagogischen Netzen des LVR geht es darum, Menschen zu unterstit-
zen und ihre Bedurfnisse so gut es geht zu erfillen. Der LVR versucht
vor allem Menschen mit Behinderungen ein selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen.?%8 Diese Zielsetzung ist vergleichbar mit den Motiven des

Gesundheitssystems, denn beiderseits geht es darum, Menschen zu

256 ygl. vor allem Transkript Steinert, S. LV.

257 ygl. ebd., S. XL.

288 ygl. Landschaftsverband Rheinland: Kurz-Portrait des LVR in Leichter Sprache,
URL: http://www.leichtesprache.lvr.de/de/nav_main/der_Ivr/kurz infos/artikel 98.html
[Stand: 27.10.2016].
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helfen.?> Auch die Perspektive des LVR, die eigene Zielgruppe als
Kunden beziehungsweise als Empfanger von Leistungen zu betrachten,
ist mit der Sichtweise des Gesundheitssystems vereinbar.?6® Wie oben

beschrieben hat die Kundenperspektive dort Einzug erhalten.?!

Zudem ist das Forschungsfeld, auf dem sich die vorliegende Arbeit be-
wegt, noch sehr tGberschaubar. Aus den genannten Griinden erscheint
es sinnvoll, Steinert und Butz als Ansprechpartner des LVR in den zwei-
ten Forschungsschritt einzubeziehen, auch wenn sie nicht direkt etwas

zur Krankenhauskommunikation sagen kdnnen.

5.4.4 Landschaftsverband Rheinland — Internetauftritt

Andrea Steinert hat, so erzahlt sie im Gesprach, im Sommer 2015 die
Erstellung des zentralen Internetauftrittes des LVR in Leichter Sprache
veranlasst.?%2 Den Grund daftr sieht die Mitarbeiterin der zentralen On-
line-Redaktion in drei wesentlichen Aspekten: Zunéchst bestehe ,eine
Kundengruppe des LVR [..] [aus] Menschen, die man wahrscheinlich
gut mit Leichter Sprache erreichen kann.“?%3 Die Heilpadagogischen
Netze des Verbandes betreuten vor allem Menschen mit kognitiven und
geistigen Einschrdnkungen beziehungsweise Behinderungen. Diese
gehoren, wie auch das Wissenschaftliche Projekt beschreibt, zur Ad-
ressatenschaft der Leichten Sprache.?®* Des Weiteren setze sich der
LVR sehr fur Inklusion ein und wolle generell allen Menschen die M6g-
lichkeit bieten, sich informieren zu kdnnen. Der dritte Grund ist Steinert

zufolge die BITV 2.0%%%, Laut dieser Bundesverordnung miissen Bun-

259 ygl. Kapitel 3, S. 12 ff.

260 Zur Kundenperspektive vgl. Transkript Steinert, S. XL. und Transkript Butz, S.
LVIIIL.

261 ygl. Kapitel 3.3, S. 20ff.

262 Diese Angabe lieferte Andrea Steinert im Anschluss an das Gesprach wie abge-
sprochen in einer E-Mail nach. Sie verweist darin auf folgende Pressemitteilung:
Landschaftsverband Rheinland: Pressemitteilung: Landschaftsverband Rheinland
veroffentlicht umfassendes Internetangebot in Leichter Sprache, 08. September 2015,
URL:

http://www.lvr.de/de/nav_main/derlvr/presse 1/pressemeldungen/press report 26369
Jsp [Stand: 27.10.2016].

263 Transkript Steinert, S. XL.

264 ygl. Kapitel 2.1, S. 4ff.

265 B|TV 2.0 steht fir die Verordnung zur Schaffung barrierefreier Informationstechnik
nach dem Behindertengleichstellungsgesetz, welche im Jahr 2011 novelliert wurde
(vgl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 26.)
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desbehdrden bestimmte Informationen auf ihren Internetseiten auch in
Leichter Sprache anbieten.?%® Die Anzuwendenden Standards schrei-
ben fest, auf welche Informationen sich die Verordnung bezieht.?57
Steinert sagt zwar, dass der LVR nicht unter diese Regelung falle, ,aber
da wir uns als Vorreiter zum Thema Inklusion sehen, haben wir das
dann vor dem Hintergrund dieser gesetzlichen Regelung dann eben

auch fiir unser Haus aufgegriffen.“268

In der Arbeit mit den Kunden ist dem LVR das Thema Leichte Sprache
schon langer verankert. Fur Steinert als Online-Redakteurin sei aber

vor allem die BITV 2.0 ,handlungsauslésend“?%® gewesen.

Zur Erstellung und Koordination des Internetauftritts

Der Impuls, die Leichte Sprache in die Internetseite einzubeziehen, kam
Steinert zufolge von der Online-Redaktion.?’° Steinert und ihre Kollegen
hatten daraufhin im Zusammenarbeit mit den Fachdezernaten — diese
bearbeiten Steinert zufolge ihre Themen als eigenstandige Organisati-
onseinheiten im LVR selbst — zentrale Artikel aus der regularen Website
ausgewahlt, die auch in den Augen der LVR-Mitarbeiter fir die Ziel-
gruppe der Leichten Sprache relevant sein konnten.2’t Ubersetzen und
qualitatssichern lassen habe der LVR die Texte vom Leichte-Sprache-
Biro der AWO in Berlin.?2’? ,Dann haben wir das mithilfe der techni-
schen Umsetzung durch unseren IT-Dienstleister hier im Haus umge-

setzt“?’3, erklart Steinert die Vorgehensweise weiter.

Nach der Fertigstellung sei die zentrale Online-Redaktion und damit im

Wesentlichen Steinert selbst fir die Pflege der Startseite und des Teil-

266 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 26.

267 ygl. ebd., S. 26f.

268 Transkript Steinert, S. XLI.

269 ebd.

210 ygl., ebd., S. XLVI.

211 ygl. ebd. sowie ebd., S. XLII

212 Unter dem Begriff der Qualitatssicherung wird im LVR die Prifung und Freigabe
der Texte in Leichter Sprache durch Menschen aus der Adressatenschaft verstanden.
Im Wissenschaftlichen Projekt wurde dieser Prozess als Priifung bezeichnet (vgl. Ho-
ckerschmidt: 2016, a.a.O., S. 46., vgl. auch Kapitel 2.1, S. 4ff.) Auch Evelyn Butz die-
sen Begriff verwendet, sodass er auch in Abschnitt 5.4.5 auftaucht.

273 Transkript Steinert, S. XLI.
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bereichs Der LVR 274 zustandig. Steinert zufolge werden die anderen
Bereiche jeweils durch die Fachdezernate gepflegt. ,[D]a haben wir die
Art der Zusammenarbeit jetzt zwischen zentraler Redaktion und den
Kollegen und Kolleginnen in den Fachdezernaten [...] Ubernommen von

der Art, wie unsere Internetseite gepflegt wird, also Ivr.de.“?"®

Der Internetauftritt des LVR in Leichter Sprache ist — verglichen mit den
Forderungen der BITV 2.0 — sehr umfangreich.?’® Wahrend Behdrden
oft eine oder wenige Informationsseiten bereitstellen, bietet der Ver-
band ein deutlich breiteres Angebot in Leichter Sprache.?’” Zentral ko-
ordiniert wird die Internetseite durch die Online-Redaktion. Darunter
versteht Steinert, dass die Navigationsstruktur nur in Absprache mit ihr
oder ihren Kollegen geandert werden darf.?’® [Alber was die Inhalte
betrifft, wird das von uns nicht koordiniert [...]*?7°, erklart Steinert weiter.
Es sei die Aufgabe der einzelnen Fachdezernate, neue Seiten einzufi-
gen, wenn sie glauben, dass etwas Neues wichtig ist. Die zentrale Onli-

ne-Redaktion selbst plane keine weiteren Inhalte.

Bei der Erstellung neuer Texte gehen die Fachdezernate Steinerts Aus-
sagen zufolge unterschiedlich vor. Zum Teil wirden ihre Kollegen die
Texte selbst schreiben und dann von Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen aus dem LVR-Zusammenhang qualitatssichern las-
sen.?8% Aber zum Teil kann ich mir vorstellen, dass auch Auftrage ver-
geben werden“?®!, sagt Steinert. Evelyn Butz fihrt die Arbeit mit der
Leichten Sprache im LVR weiter aus. lhre Aussagen stehen im Fokus
des Abschnittes 5.4.5.

274 7u finden unter URL: http://www.Ivr.de/de/nav_main/derlvr/lpderlvr.jsp
[04.11.20186].

275 Transkript Steinert, S. XLI f.

276 ygl. ebd., S. XLI, vgl. insbesondere auch Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 26.
277 Mit den Internetauftritten der Behdrden nach BITV 2.0 befasste sich bereits das
Wissenschaftliche Projekt (vgl. Hockerschmidt: 2016, a.a.0., S. 29f.).

2718 ygl. Transkript Steinert, S. XLIV.

279 ebd.

280 ygl. ebd., S. XLV.

281 gpd.
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Die Internetauftritte der Kliniken im LVR

Wie bereits erwahnt, haben die Kliniken im LVR selbst keinen Internet-
auftritt in Leichter Sprache. Steinert zufolge werden auch sie im zentra-
len Leichte-Sprache-Bereich der Internetseite aufgefiihrt, da diese Hau-
ser zum LVR gehdren. Damit habe man versucht, den LVR so vollstan-
dig wie moglich darzustellen.?®2 Neben den Kliniken wiirden beispiels-
weise auch die Museen des LVR als wesentliche Angebote des Ver-
bands aufgefuhrt. Fir ihren eigenen, dezentralen Internetauftritt seien
die Kliniken selbst verantwortlich, weshalb Steinert im Rahmen des ge-
fuhrten Gesprachs keine Stellung dazu bezieht.?83

Die internen Reaktionen im LVR

Auf die Frage nach den internen Reaktionen auf den Impuls der Online-
Redaktion, einen Internetauftritt in Leichter Sprache zu erstellen, berich-
tet Steinert nur von positiven Erfahrungen. Nach den ersten Abspra-
chen bezlglich der zu Ubersetzenden Texte mit den Fachdezernaten
habe sie das Projekt dem Arbeitskreis Online vorgestellt. Dies ist ein
Arbeitszirkel, ,[iln dem [..] sich diejenigen Kollegen und Kolleginnen
[treffen], die eben fur [...] die Fachdezernate [...] Inhalte auf die [...] re-
gulare Website einstellen“?®4. Dort habe sie ebenso positive Reaktionen
erfahren wie vom Verwaltungsvorstand, einem Leitungsgremium des
LVR. Steinert verweist in diesem Zusammenhang auf den Aktionsplan
des LVR.?25 | [Elr beschreibt, wie der LVR die UN-
Behindertenrechtskonvention [...] plant umzusetzen.“?8¢ Leichte Spra-
che sei darin auch ein Thema und insofern im Haus bereits bekannt.
Steinert erzahlt, dass es das Ziel des Aktionsplans sei, die Leichte
Sprache intern sowie in den Publikationen des LVR weiter auszubauen.
Daher stehe der gesamte LVR der Umsetzung des zentralen Internet-

auftritts in Leichter Sprache positiv gegeniber.

282 ygl. ebd., S. LVI.

28 ygl. ebd., S. LV.

284 ebd., S. XLVI.

285 Der Aktionsplan ist online zu finden unter URL:
http://www.lvr.de/de/nav_main/inklusion 4/detailseiten/fachtagung 2014/fachtagung
gemeinsam _in vielfalt 2014.jsp [Stand: 04.11.2016].

286 Transkript Steinert, S. XLVI.
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Mit den Kommunikationsrichtlinien des LVR, wie beispielsweise dem
Corporate Design, habe es keine Probleme gegeben. ,Das einzige, wo
es [...] einen Widerspruch gab, war, dass wir im LVR sagen: ,Es wird
gegendert. Und man sagt: ,Erst die weibliche Form und dann die mann-
liche Form.*“?87, In einer Verfligung sei dies sogar offiziell festgehalten.
Steinert zufolge bietet es sich bei der Leichten Sprache allerdings an,
erst die mannliche und dann die weibliche Form zu verwenden. Dies
diene vor allem einer vereinfachten Lesbarkeit. Nach kurzer Absprache
mit den Gleichstellungsbeauftragten des LVR sei die Umkehrung der
Geschlechter allerdings kein Problem gewesen.288

Externe Reaktionen und kritische Aspekte

.Extern ist es so, dass wir eigentlich relativ wenig Resonanz bekom-
men“?®? erzahlt Steinert. Sie wisse allerdings, dass auch Menschen
ohne kognitive Einschrédnkungen den Leichte-Sprache-Bereich sehr
gerne nutzen — ,einfach weil das schnell geht und sehr angenehm zu
lesen ist.“?®° Die Zahl der Menschen aus der Adressatenschaft der
Leichten Sprache, die das Angebot tatsachlich nutzen, schatzt Steinert
vergleichsweise klein.?%! Tatsachlich auf den Internetauftritt und dessen
Inhalte zugreifen kdnnten nur Menschen, deren Beeintrachtigung nur in
dem Mal3e ausgepragt ist, dass sie noch im Internet surfen kdnnen.
Von einigen Kollegen, die im direkten Kontakt zur Zielgruppe stehen,
habe Steinert jedoch gehort, dass der Umgang mit dem Internet fir vie-
le zu schwierig ist.?°> Somit erreiche der Internetauftritt in Leichter

Sprache nicht alle Menschen, die damit urspringlich adressiert werden.

Des Weiteren gibt Steinert im Gesprach zu bedenken, dass das Ange-
bot nur Menschen anspricht, die Uber einen Internetzugang verfugen.
Auch dies sei bei Menschen mit Behinderung, die haufig nur wenig

Geld hatten, nicht unbedingt der Fall.?®® Denkbar ist laut Steinert auch,

287 ebd., S. XLVIL.

28 ygl. ebd., S. XLVII f.
289 ebd.

2% ebd.

291 ygl. ebd.

292 ygl. ebd.

293 ygl. ebd., S. XLIX.
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dass unterhaltsamere Angebote innerhalb der Zielgruppe deutlich ge-
fragter sind als rein informative.?®* Die Internetseite des LVR in Leichter
Sprache biete diesen Menschen zwar wichtige Informationen, Steinert
ist sich allerdings nicht sicher, ob Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen den Weg Uber das Internet Uberhaupt gehen oder nicht doch
lieber mit anderen Menschen sprechen wollen. ,Das sind alles Sachen
so, das wissen wir nicht“?%, betont sie. Aus ihrer Sicht sei es aber wich-
tig, dass der LVR dieses Angebot liefere — fir diejenigen, die sich auf
diesem Weg informieren wollen. Es gehe darum, diese Zuganglichkeit

grundsatzlich anzubieten.?%¢

Aus der Sicht der Online-Redakteurin ist Leichte Sprache nicht nur ,ein
Angebot ist, das allen hilft“?%” und mit dem man viele Menschen errei-
chen kann. Sie spricht dariber hinaus noch von einem weiteren Effekt,
den die Arbeit damit vor allem auch fir sie selbst habe: Wenn man in
Leichter Sprache schreiben mdchte, bedeute dies, dass ,man sich das
schon noch alles nochmal Uberlegt haben muss, dass man es verstan-
den haben muss und dass man es auf das Wesentliche zugespitzt ha-
ben muss.“?® Es bedrfe einiger intellektueller Vorarbeit. Sinngeman
formuliert Steinert Folgendes pointiert: Einen guten Text in Leichter
Sprache zu verfassen ist schwieriger als einen Text in Alltagsspra-
che.?® Die Kirze und Klarheit von Leichter Sprache musse derjenige
erstmal erarbeiten, der den Text schreibt. Fur Steinert ,sicherlich ein
Grund, warum Menschen, die jetzt nicht auf Leichte Sprache angewie-
sen sind, das gerne lesen, weil sie da halt diese Arbeit gemacht vorfin-

den.“300

Weitere Aussagen der Online-Redakteurin werden ab Kapitel 5.5 aus-
gewertet. Zunachst wird auf das Gespréach mit Evelyn Butz Bezug ge-

nommen.

294 ygl. ebd.

295 ebd.

2% ygl. ebd.

297 ebd., S. LIV.

298 ehd.

29 ygl. ebd., S. LV.
300 ehd.
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5.4.5 Landschaftsverband Rheinland — Printmaterialien

Evelyn Butz wurde als Verantwortliche fir die Printmaterialien des LVR
in Leichter Sprache — von denen es bereits einige gibt3*! — ebenfalls zu
ihrer Arbeit mit der Leichten Sprache befragt. Wie auch ihre Kollegin,
Andrea Steinert, benennt Butz die Kunden beziehungsweise die Ziel-
gruppe des Verbandes als Grund fur die Verwendung der Leichten
Sprache.®? Auch die Bestimmungen der UN-Behindertenrechts-
konvention und in diesem Zusammenhang das ,Menschenrecht, dass
die Leute eben auf ihrer Ebene kommunizieren kénnen“3%3 seien Moti-
ve. Man wolle auf Augenhthe und so barrierefrei wie moglich mit den
Menschen kommunizieren. So sind Butz zufolge alle Dienststellen des
LVR ,angehalten, ihre eigenen Veroffentlichungen auch in Leichter

Sprache [...] umzusetzen. 304,

Zu den Internetauftritten der Kliniken im LVR

Dass die LVR-Kliniken keine Leichte Sprache verwenden, sieht Butz in
deren Zielgruppe begriindet. Da es sich vorrangig um psychiatrische
Kliniken sowie um eine orthopadische Klinik handele, sei die Zielgruppe
nicht speziell auf Leichte Sprache angewiesen. Der LVR verwende
Leichte Sprache vermehrt dort, wo mit Menschen mit Lernschwierigkei-
ten gearbeitet wird.3%>  Nichtsdestotrotz*3® — auf Leichte-Sprache-
Materialien, wie beispielsweise den Hilfeplan, kénne jeder auch in den
LVR-Dienststellen, unter die auch die Kliniken fallen, zugreifen. Alle
Printprodukte gebe der LVR verbandweit raus. Butz nennt als Beispiel
die aktuelle Broschire Leistungen fur die Menschen im Rheinland — Ein
Heft in Leichter Sprache. Der LVR verweise darin zum einen auf die

301 |m Gesprach erwahnt Evelyn Butz neben der Ubersetzung des Aktionsplans des
LVR in Leichter Sprache den Hilfeplan des LVR, die Broschire zu den Leistungen des
Verbandes Leistungen fiir die Menschen im Rheinland — Ein Heft in Leichter Sprache
sowie die Broschire Das Integrationsamt stellt sich vor (vgl. Transkript Butz, S. LXV.).
Weitere Materialien, die der LVR im Printbereich in Leichter Sprache erstellt hat, las-
sen sich im Internet finden unter URL:
http://www.leichtesprache.lvr.de/de/nav_main/nav_meta/downloads in_leichter sprac
he/pa downloadsinleichtersprache.html [Stand: 04.11.2016].

302 ygl. Transkript Butz, S. LVIILI.

303 ebd.

304 ebd., S. LIX.

805 ygl. ebd.

306 ehd.
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Homepage und deren Leichte-Sprache-Bereich. Zum anderen die Bro-
schire alle Leistungen des LVR vor und somit auch die Kliniken.3%7

Die Arbeit des LVR mit der Leichten Sprache

Butz zufolge begann die Arbeit des LVR mit der Leichten Sprache konk-
ret mit dem Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) im Jahr 2009. In Anlehnung daran habe der LVR einen Aktions-
plan aufgestellt. Dessen Zielsetzung wurde oben in der Auseinander-
setzung mit den Antworten von Andrea Steinert beschrieben.3%® Auch
Butz befasst sich im Gesprach mit den Inhalten des Aktionsplans und
thematisiert die zwolf Zielrichtungen, in denen ,eine der Zielrichtungen,
und zwar die Nummer sieben, [vorsieht], Leichte Sprache im LVR [fort

zu entwickeln, weiter zu entwickeln]“30°.

An diesem Aktionsplan habe Butz mitgearbeitet. Derzeit sei sie ver-
bandsweite Ansprechpartnerin fir die Themen Kommunikation / Infor-
mation und Leichte Sprache und beschéftige sich mit der Umsetzung
der Leichten Sprache im Rahmen des Aktionsplans. Dartber hinaus
kiimmere sie sich um die Erstellung von neuen verbandsweiten Bro-
schuren.?1° Auch Butz beschreibt, dass die einzelnen Dezernate und
Kliniken fur die eigenen Veroffentlichungen in Leichter Sprache verant-
wortlich sind. So gebe es im LVR ,Personen, die das dann in ihrem Ar-
beitsbereich umsetzen.“?!! Dies wurde bereits im Gesprach mit Andrea

Steinert deutlich.312

Die Idee zur Entwicklung der aktuellen Broschure des LVR ,Der LVR
stellt sich vor“313 habe Butz selbst gehabt. Sie habe auch die Texte ge-

schrieben und sich fur die Gestaltung mit der LVR-Hausdruckerei in

807 ygl. ebd., S. LIX f.

308 ygl. Kapitel 5.4.4, S. 64ff.

809 Transkript Butz, S. LXI f.

310 ygl. ebd., S. LXII.

311 ebd., S. LXV.

312 ygl. Kapitel 5.4.4, S. 64ff.

313 Damit gemeint ist die aktuelle Broschiire des LVR zu dessen ,Leistungen fiir die
Menschen im Rheinland — Der LVR stellt sich vor®. Die Broschure ist online zu finden
unter URL:

http://www.leichtesprache.lvr.de/media/www_Ivr de Is/downloads/2016/Der LVR stel
It sich vor - Ein Heft in Leichter Sprache barrierefrei.pdf [Stand: 24.10.2016].
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Verbindung gesetzt. Zur Qualitatssicherung sei die Broschire mit Men-
schen aus der Zielgruppe, die Uber die Heilpadagogische Hilfe des LVR
mit dem Verband in Verbindung stehen, durchgesprochen worden.3'# In
anderen Arbeitsbereichen, wie beispielsweise dem Integrationsamt des
LVR, vergebe man aber auch teilweise Auftrage fur die Erstellung von
Broschiren an Leichte-Sprache-Buros. So habe man zum Beispiel
schon mit dem Buro der Lebenshilfe in Bremen zusammengearbeitet,

welches im Wissenschaftlichen Projekt bereits erwahnt wurde.31°

In Bezug auf die lllustration der Materialien in Leichter Sprache passe
man sich je nach Veroffentlichung an und nutze entweder eigene Foto-
grafien oder Piktogramme, die man kauflich erwerbe.3'® Butz zufolge
gibt es ,verschiedene Art und Weisen, wie wir [..] verbandsweit damit
umgehen“3!’. Sie plane, alle Mitarbeiter, die konkret mit der Leichten
Sprache arbeiten, ,nochmal an den Tisch [zu] holen und dann eben [zu]
sprechen, wie wir das nochmal bisschen weiter standardisieren kénnen
verbandsweit.“*'8 Dabei arbeite sie mit der Stabsstelle fiir Inklusion und

Menschenrechte des LVR zusammen.319

Zusatzlich sei der LVR damit befasst, seine Mitarbeiter darin aus- und
weiterzubilden, Leichte Sprache anwenden zu kdnnen. Ziel sei es, dass
sich jeder verstandlicher ausdricke und dartber hinaus die Regeln der
Leichten Sprache in Bezug auf Textgestaltung und lllustration beherr-

sche, sodass er ,schonmal [in Leichter Sprache] schreiben kdnnte“320,

Die Koordination der Arbeit mit Leichter Sprache im Printbereich
Im Wesentlichen arbeite man im LVR mit dem Regelwerk des Netzwer-
kes fur Leichte Sprache, welches bereits im Wissenschaftlichen Projekt

vorgestellt wurde.3?! Auch Andrea Steinert gab dies im Gesprach an.3??

814 ygl. Transkript Butz, S. LXIII.

315 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 25.

316 ygl. Transkript Butz, So. LXVI.

817 Transkript Butz, S. LXIV.

318 ebd., S. LXV.

319 Diese Angabe hat Butz bei der Freigabe der Auswertungen in der vorliegenden
Bachelorarbeit ergéanzt.

320 ebhd.

821 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 45f.
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Butz erzahlt dariber hinaus: ,lch bin aber auch dabei, gerade so einen
Leitfaden zu erstellen, der so gelten soll fur unsere, also fur unsere
Verbands[]broschiiren [...]*3?3. Sie berichtet weiter, dass in den Materia-
lien Bilder und Piktogramme verwendet werden, flr die Lizenzen einge-
kauft werden mussen. Zum Teil ibernehme diesen Einkauf der Fachbe-
reich Kommunikation, in dem sowohl Steinert als auch Butz arbeiten.
Die anderen LVR-Dezernate und -Dienststellen konnten die zentral er-
worbenen Lizenzen fur Piktogramme und Bilder fur ihre eigenen Verof-
fentlichungen in Leichter Sprache verwenden. Butz wolle ihren Kollegen
in Zukunft verstarkt auf diese Moglichkeit aufmerksam machen.3?*

Die Reaktionen auf die Anwendung der Leichter Sprache

Besonders die Mitarbeiter in den Einrichtungen, die direkt mit der Ziel-
gruppe in Kontakt stehen und arbeiten, freuen sich Butz' Angaben zu-
folge Uber die Materialien in Leichter Sprache. ,[D]ie konnen das sehr
gut verwenden und da sind auch immer groRe Anfragen“3?®, sagt sie.
Auch die Fihrungsetage stehe ,voll dahinter“3?¢, da Aktionsplan und
UN-Behindertenrechtskonvention die Verwendung der Leichten Spra-

che langst fordern.

In Bezug auf das Corporate Design des LVR erganzt Butz die Aussa-
gen Steinerts®?” um einen Aspekt: Man sei gerade dabei, dies zu Uber-
arbeiten. Auf dem Markt sei das neue Corporate Design allerdings noch
nicht. ,[E]s wird so sein, dass wir genau diese Thematik Leichte Spra-
che da mit aufnehmen wollen.“3?® Kinftig solle von vornherein ein Kas-
ten fur eine Zusammenfassung der Hauptinhalte in Leichter Sprache in

Flyern vorgesehen sein.3?°

322 ygl. Transkript Steinert, S. XLVI.
323 ygl. Transkript Butz, S. LXVI.
324 ygl. ebd.

825 ebd., S. LXVIL.

826 ebd.

327 Kapitel 5.4.4, S. 64ff.

828 Transkript Butz, S. LXVII.

329 ygl. ebd., S. LXVIIL.
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Auch extern habe Butz bisher ,nichts Negatives“®® in Bezug auf die
Arbeit mit der Leichten Sprache gehdrt. Bei Veranstaltungen, wie bei-
spielsweise dem Tag der Begegnung, oder bei Messen, wie der Reha-
Care, auf denen Mitarbeiter des LVR vertreten sind, verteile man viele
Publikationen. ,[llch sehe nur, dass die Dinger [gemeint sich die Verof-
fentlichungen des LVR] sehr [...] weggehen und eigentlich die Leute

das ganz gut finden."33!

Im Folgenden werden die Butz' Antworten sowie die der anderen Ge-
sprachspartner in Bezug auf die Hypothesen ausgewertet. Daraufhin
werden die Aussagen in Vorbereitung auf die Erstellung des Leitfadens

zusammengefasst.

5.5 Auswertung der Hypothesen

Aus der theoretischen Auseinandersetzung mit der Krankenhauskom-
munikation und der Leichten Sprache im ersten Teil der vorliegenden
Arbeit haben sich einige Hypothesen ergeben. Zudem wurden bereits
im Wissenschaftlichen Projekt Behauptungen aufgestellt. Die Gespra-
che lieferten neben den bereits dargestellten Informationen auch Hin-
weise beziglich der formulierten Hypothesen.

Wie bereits angedeutet ist bei der folgenden Auswertung zu beachten,
dass sich die Autorin mithilfe der Gesprache lediglich einen Einblick in
die Arbeit mit der Leichten Sprache in der Krankenhauskommunikation
verschaffen konnte. Generalisierende Aussagen kénnen nicht getroffen
werden, nicht zuletzt aufgrund der geringen Anzahl der First Adopters.

5.5.1 Der Ursprung der Verwendung der Leichten Sprache

Im ersten Teil wird die Hypothese aufgestellt, dass Krankenh&duser
Leichte Sprache in ihrer Kommunikationsarbeit verwenden, um damit
der verstéarkten Patientenorientierung im Gesundheitssystem gerecht zu
werden (Hypothese 1).2%2 In den Gesprachen hat sich herausgestellt,

dass der Impuls zur Arbeit mit der Leichten Sprache jeweils nicht aus

330 ebd.
331 ebd.
832 ygl. Kapitel 5.1, S. 47ff.
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den Krankenh&usern selbst, sondern von externer Seite kam. Im Unikli-
nikum Jena war es ein Lehrer der Berufsbildenden Schule SBBS. Im
Marienkrankenhaus Hamburg haben Barrierescouts der Patienten-
Initiative e.V. darauf aufmerksam gemacht. Kein Haus hat explizit die
Entwicklungen im Gesundheitswesen als Grund fur die Verwendung der
Leichten Sprache genannt.

Allerdings greift Dreising aus dem Uniklinikum Jena den Begriff Patien-
tenorientierung im Gesprach auf. Fur ihn sei der Radiologieflihrer ,das
Projekt®, das ,den Patienten eben mit seinen Ansprichen ,Ich mdchte
informiert werden. Ich mochte verstehen, was mit mir passiert.‘ [...] ext-
rem in den Mittelpunkt“333 stellt. Ahnliches beschreibt Finger aus dem
Marienkrankenhaus in Hamburg. Er spricht zwar nicht direkt von Patien-
tenorientierung, sondern von Zugewandtheit, welche in seinem Haus
groBgeschrieben werde.3** Seiner Meinung nach geht es darum, Men-
schen im Optimalfall zu helfen. So ein spezielles Angebot wie die Auf-
nahmebroschire in Leichter Sprache sei da schon ,ein erster
Schritt“33>, Kommunikation kénne die Behandlung zwar nicht ersetzen,
aber man konne mit ihr daftr sorgen, dass Menschen sich willkommen

und verstanden fihlen.

Obwonhl keiner der beiden ausdrtcklich Gber die Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen spricht und diese als Grund fir die Verwendung der
Leichten Sprache nennt, zeigen die Aussagen, dass der Aspekt der
Patientenorientierung zumindest Basis fir die Arbeit mit der Leichten

Sprache ist, wenn auch nicht Ursprung.

Auch die Verantwortlichen des LVR sprechen nicht von den beschrie-
benen Entwicklungen. Allerdings ist fraglich, inwieweit diese Uberhaupt
bedeutsam fur den Verband sind. Nach eigenen Angaben erfillt der

LVR ,rheinlandweit Aufgaben in der Behinderten- und Jugendhilfe, in

333 Transkript Dreising, S. XXI.
834 ygl. Transkript Finger, S. XXXIV.
835 ghd., S. XXXIII.
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der Psychiatrie und der Kultur33® und ,engagiert sich fiir eine inklusive
Gesellschaft in allen Lebensbereichen“®¥’. Damit sind die Leistungen
des LVR nicht so stark auf medizinische Ziele ausgelegt wie die der
Krankenhauser. Wie bereits im ersten Teil dieser Arbeit erldutert, bieten
Krankenh&user allgemeinhin fur Menschen, die krank sind und Hilfe
suchen, ,Diagnostik, Therapie und Pflege zum Zwecke der medizini-
schen Rehabilitation“®*® an. Ob diese Aufgaben- und Zielformulierung
ebenso fur den LVR und speziell fur dessen Kliniken gilt, ist unklar. Es
bleibt offen, ob die Forderung des Gesundheitssystems nach einer ver-
starkten Patientenorientierung im gleichen Mal3e von Bedeutung fur
den LVR und seine Einrichtungen ist wie fur allgemeine Krankenhauser.
Diese Frage soll hier aber nicht geklart werden und bietet damit einen

Forschungsgegenstand fur weitere Arbeiten.

Die Aussagen der LVR-Mitarbeiter werden aus den in Abschnitt 5.4.3
erlauterten Grinden einbezogen, im Bewusstsein der Tatsache, dass
sich deren Arbeit nur bedingt mit der Kommunikationsarbeit von Kran-
kenh&ausern vergleichen lasst. So berichten Steinert und Butz, dass die
Leichte Sprache im LVR verwendet wird, um damit die speziellen Kun-
dengruppe des Verbandes zu erreichen. Dies sind vor allem Menschen
mit kognitiven Einschrankungen, die zu den primaren Adressaten der
Leichten Sprache gehoren. Mit Leichter Sprache lasst sich folglich bes-

ser oder sogar Uberhaupt erst mit ihnen kommunizieren.33°

Ahnlich unspezifisch und zugleich ebenso auffallig wie die Kranken-
hauspressesprecher scheint auch im LVR die Orientierung am Patien-
ten beziehungsweise am Kunden Basis fiur die Verwendung der Leich-
ten Sprache zu sein. Es l&sst sich zwar nicht bestatigen, dass die ver-
starkte Patientenorientierung im Gesundheitssystem Krankenhauser
zur Arbeit mit Leichter Sprache veranlasst. Sie ist jedoch im Hinter-

grund der Arbeit prasent und zugleich deren Ziel, denn letztlich lassen

336 andschaftsverband Rheinland: Der LVR — Qualitat fiir Menschen, URL:
http://www.lvr.de/de/nav_main/derlvr/organisation/derlvrinkurzform.jsp [Stand:
04.11.2016].

337 ebd.

338 Roski: 2009, a.a.0., S. 8.

839 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 35ff.
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sich (nur) durch die Verwendung der Leichten Sprache die Bedurfnisse
der Patienten und Kunden befriedigen.

5.5.2 Die Einsatzbereiche der Leichten Sprache

Im Theorieteil der vorliegenden Arbeit wurde aulRerdem vermutet, dass
Leichte Sprache grofitenteils, wenn nicht sogar ausschliel3lich Verwen-
dung in den Materialien eines Krankenhauses flir dessen Patienten,
deren Angehorige und Besucher findet (Hypothese 2 und 2a).34° Die

Gesprache haben gezeigt, dass diese Hypothese (bisher) korrekt ist:

Im Uniklinikum Jena ist mit dem Radiologiefiihrer eine Leichte-Sprache-
Broschure fir die Zielgruppe der Patienten entwickelt worden. Um nur
einen Hinweis darauf aus dem Gesprach zu benennen: Dreising berich-
tet, dass die Idee des Lehrers der Berufsbildenden Schule insofern auf
fruchtbaren Boden fiel, als das Uniklinikum zu dieser Zeit ohnehin mit
der Uberarbeitung der Patientenbroschiiren beschaftigt war.3*! Hier ist
offensichtlich, dass es sich beim Radiologiefihrer um ein Produkt far

Patienten handelt.

Ebenso ist die Aufnahme-Broschiire des Marienkrankenhauses Ham-
burg in Leichter Sprache fir Patienten gedacht. Der Impuls dazu kam
letztlich von der Patienten-Initiative. Hier liegt der Fokus deutlich auf
dem Patienten als Bezugsgruppe des Krankenhauses.3? Zudem be-
schreibt die Broschure ein Thema, das speziell fur Patienten von Be-
deutung ist.3*3 Das Interesse der Offentlichkeit und folglich das der Pa-
tienten als Leistungsnachfrager des Krankenhauses sieht Finger dar-
Uber hinaus als Grundlage fur die Themensetzung in der Arbeit mit
Leichter Sprache.3** Daraus wird ersichtlich, dass die Ausnahme-
Broschire ein Produkt fur Patienten ist.

340 ygl. Kapitel 5.1, S. 47ff.

341 ygl. Transkript Dreising, S. XIII f.

342 ygl. Patienten-Initiative e.V.: Uber uns, URL:
http://www.patienteninitiative.de/ueber-uns/ [Stand: 04.11.2016].
343 ygl. Transkript Finger, S. XXVI f.

344 ygl. ebd., S. XXIX.
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Steinert berichtet, dass der LVR Leichte Sprache vor allem in der
Kommunikation mit dessen Kunden einsetzt. Der LVR kénne nur mithil-
fe der Leichten Sprache eine konkrete Kundengruppe erreichen.34 Es
habe zwar auch schon Pressemitteilungen in Leichter Sprache gege-
ben, fir einen regelmaRigen Einsatz werde aber keine Notwendigkeit
gesehen.34® Butz fuhrt viele Materialien in Leichter Sprache auf, die
aber allesamt Menschen mit kognitiven Einschrankungen und insofern
die Kunden des LVR adressieren. Teilweise enthalten ihren Aussagen
zufolge auch Ausschussunterlagen fur die Gremien des LVR Leichte-
Sprache-Teile. Grund dafir sei aber, dass in den Gremien — beispiels-
weise im Beirat fur Inklusion und Menschenrechte — auch Menschen
aus der LVR-Kundengruppe sitzen.34’ Somit wird auch im LVR Leichte
Sprache fiur die Patientenkommunikation — beziehungsweise hier eher
Kundenkommunikation — und folglich in den entsprechenden Materia-

lien eingesetzt.34®

Es hat sich gezeigt, dass Leichte Sprache gréf3tenteils in den Materia-
lien fur Patienten beziehungsweise Kunden verwendet wird. Dabei kann
davon ausgegangen werden, dass Angehérige und Besucher ebenfalls
adressiert werden. Bereits im Theorieteil wurde die Ahnlichkeit dieser
Bezugsgruppen deutlich.®*° Die aufgestellte Hypothese wurde mithilfe

der Gesprache verifiziert und vorlaufig bestatigt.

Jedoch ist zu beachten, dass im Rahmen dieser Arbeit lediglich die
First Adopters befragt wurden: Bei den Projekten des Uniklinikums Jena
und des Marienkrankenhauses Hamburg handelt es sich um die ersten
Beispiele gezielter Arbeit mit Leichter Sprache in der Krankenhaus-
kommunikation. Auch der LVR kann als First Adopter bezeichnet wer-
den. Zudem wurden mit den LVR-Verantwortlichen zwei Personen kon-
taktiert, deren Aussagen sich nur bedingt auf Krankenhauskommunika-

tion beziehen lassen. Insofern sind weitere Einsatzbereiche der Leich-

345 ygl. Transkript Steinert, S. XL.

346 ygl. Transkript Steinert, S. XLXII.

347 ygl. Transkript Butz, S. LXX.

348 Dass die Kundenperspektive des LVR mit der Patientenperspektive eines Kran-
kenhauses vergleichbar ist, wurde bereits weiter oben beschrieben.

349 ygl. Kapitel 3.1, S. 15ff beziehungsweise Kapitel 3.2, S. 17ff.

78



ten Sprache denkbar. Um diese zu ermitteln, wurden die Gesprachs-
partner gefragt, ob und in welchem Bereich ihrer Arbeit sie sich tber die
Patientenkommunikation hinaus vorstellen kénnten, Leichte Sprache zu

verwenden.

,Also ich denke, damit kann man noch spielen“®0, lautet die Antwort
des Pressesprechers der Uniklinik Jena. In der Auseinandersetzung mit
dem Radiologiefuihrer habe sich die Idee ergeben, diesen zu vertonen.
Das sei aber noch nicht umgesetzt worden, weil bisher weder Geld
noch Zeit dafiir vorhanden seien. Erste Gesprache mit Partnern habe
es aber bereits gegeben. Fiur weitere Einsatzbereiche gilt seiner Mei-
nung nach die Devise, zu schauen, was Sinn macht. So ,ist es eben
wichtig, dass wir uns einzelne Themen raus[]Jsuchen und die dann auch

bearbeiten kénnen. Alleine vom Umfang des Klinikfeldes“3!.

Der Pressesprecher des Katholischen Marienkrankenhauses hat sich
nach eigenen Angaben noch keine Gedanken diesbeziglich gemacht.
Er meint aber, dass sich ,[d]as Thema [...] an[bietet], das auch noch auf
anderen Kanalen zu bespielen — auf jeden Fall“3>?, Im Gesprach erzahlt
er von einer Arbeit der Mitarbeiter des Qualitditsmanagements fir ein
Tochterunternehmen. Dessen Leitbild sei fur Menschen mit sprachli-
chen Verstandnisschwierigkeiten umgeschrieben worden. Dabei haben
die Mitarbeiter seinen Aussagen zufolge versucht, ,gewisse Elemente
aus der Leichten Sprache [...] zu integrieren“33, Zwar miindet dieses
Projekt letztlich im selben (Print-)Medium wie die Aufnahmebroschire.
Trotzdem steht es in einem anderen Zusammenhang, indem es mehr
der Unternehmensdarstellung dient als der reinen Patienteninformation.
Folglich erweitert dieses Projekt den Einsatzbereich der Leichten Spra-

che.

Andrea Steinert, die in der Online-Redaktion des LVR den Internetauf-

tritt in Leichter Sprache verantwortet, befasst sich in Bezug auf die ge-

3%0 Transkript Dreising, S. XXIII.
351 ebd., S. XXIV.

852 ghd., S. XXXVII.

353 ebd.
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stellte Frage insbesondere mit dem Social-Media-Bereich. Fur sie lohne
sich ein Einsatz der Leichten Sprache dort nur, wenn man sich ganz
gezielt an die Zielgruppe richte. Im Gesprach berichtet sie von dem Fa-
cebook-Auftritt eines HPH-Netzes®>*, der nicht nach den Regeln der
Leichten Sprache postet, obwohl man damit neben Angehdrigen und
Mitarbeitern auch an die Kunden des LVR adressiere. Auch ein weiterer
Facebook-Auftritt zum Tag der Begegnung verwende keine Leichte
Sprache.?%® Sie konne sich vorstellen, dass die Posts in Sozialen Netz-
werken im Schnitt einfacher verstandlich sind als erklarende Texte auf
den Internetseiten.®*¢ Ein anderer Grund kann ihrer Ansicht ein vages
Gefuhl sein, in Leichter Sprache zu posten, ware ,uncool“®’. Dies sind
allerdings reine Spekulationen der Online-Redakteurin. Konkret habe

man sich dazu im LVR noch nicht systematisch Gedanken gemacht.3>8

In Bezug auf die LVR-Pressearbeit berichtet Steinert, dass es bereits
eine Pressemitteilung in Leichter Sprache gegeben hat, und zwar paral-
lel zur Freischaltung des Internetauftritts in Leichter Sprache.3>° Aller-
dings sei man im LVR generell der Meinung, Pressearbeit in Leichter
Sprache ,ware nicht notig, weil [..] die Pressemitteilungen, die gehen ja
an die Presse"®°, Redakteure und freie Mitarbeiter bei der Zeitung
brauchten keine Leichte Sprache. Bisher habe es einfach noch keiner
als sinnvoll erachtet oder habe auch die Zeit dazu gehabt, Pressemittei-
lungen in Leichter Sprache mitzuschicken.3¢! Selbst wenn man Journa-
listen aufforderte, Pressemitteilungen auch in Leichter Sprache abzu-
drucken, stellt sich Steinert zufolge sich die Frage, ob die Zielgruppe

damit Uberhaupt erreicht wird. lhrer Meinung nach reicht es mit Sicher-

354 HPH steht fir Heilpadagogische Hilfe und in Bezug auf den LVR auf Einrichtungen,
die fur Menschen mit geistigen Behinderungen und Einschrankungen Hilfe und Unter-
stutzung in verschiedener Art und Weise, beispielsweise mit betreutem Wohnen, an-
bieten. Siehe dazu beispielsweise

http://www.lvr.de/de/nav_main/kliniken heilpdagogischehilfen/heilpdaggischehilfen 2.
sp [04.11.2016].

355 ygl. Transkript Steinert, S. XXXVII.

3% ygl. ebd.

357 ebd.

358 ygl. ebd.

359 ygl. S. LIII.

860 gpd., S. XLXII.

361 ygl. ebd., S. LIII.
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heit nicht aus, einen Artikel in Leichter Sprache an irgendeiner Stelle in
einer beliebigen Zeitung bereitzustellen. Ein Mensch mit kognitiven Ein-
schrankungen, der sonst keine Zeitung liest, wirde auch diesen Text
nicht lesen.2%2 Mit der verbandseigenen Zeitung Rheinlandweit, in der
einige Seiten in Leichter Sprache geschrieben seien, biete der LVR
zumindest den nétigen Zugang zu AuRRerungen der Pressearbeit fiir die
Adressaten der Leichten Sprache an. Steinert fragt sich jedoch, welche
Medien die Kunden des LVR tatsachlich brauchen und nutzen.363 Auf
diesen Aspekt geht die vorliegende Arbeit in Kapitel 5.5.4 ausfuhrlicher

ein.

Als Verantwortliche fir den Printbereich des LVR in Leichter Sprache
kann sich Butz neben der Patienten- beziehungsweise Kundenkommu-
nikation weitere Einsatzbereiche vorstellen. ,Insbesondere wenn man
eben [..] mit der Zielgruppe noch mehr zu tun hat“3¢4, erklart sie. So halt
sie es flr hilfreich, auf Social-Media-Seiten in Leichter Sprache verwei-
sen zu kénnen. In der Pressearbeit seien die Adressaten ausschlagge-
bend. Wie bereits erwahn sind die Ausschussunterlagen des LVR teil-
weise in Leichter Sprache formuliert, um Angehorige der Zielgruppe in
den Gremien zu erreichen. ,Und Klar, fur die ist das auch sehr geeig-
net“3%5, Butz bestatigt zudem auf Rickfrage der Autorin, dass ,lberall
da, wo die Zielgruppe zu finden ist“36®, Leichte Sprache verwendet wer-

den sollte.

In diesem Zusammenhang ist erwédhnenswert, dass Butz im Gesprach
eine weitere Einsatzmdglichkeit der Leichten Sprache andeutet. So ge-
be man — anders als es Dreising und Finger angeben — die Materialien
in Leichter Sprache nicht blof3 heraus. LVR-Mitarbeiter freuen sich Butz
zufolge vor allem auch deswegen sehr Uber die Broschiren, weil sie
,anhand dieser Veroffentlichungen“3¢’ verschiedene Themen ,mit de-

nen [gemeint sind die Menschen mit kognitiven Einschrankungen in den

362 ygl. ebd.

363 ygl. ebd.

364 Transkript Butz, S. LXX.
365 ebd.

366 ebd.

867 Transkript Butz, S. LXVII.
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Einrichtungen des LVR] durchsprechen kénnen“3%8, Bereits zu Beginn
des Gespraches weist Butz darauf hin, dass Materialien in Leichter
Sprache eben auch dafiir gedacht sind, Menschen, die selbst nicht le-
sen konnen, Inhalte komfortabel vorzulesen. Bilder unterstitzten diese
Funktion.®° Mit der Nutzung der Broschiren zur direkten Kommunikati-
on mit den Kunden zusatzlich zur bloRen Ausgabe der Materialien zum
anschlieBenden Selbststudium hat sich der LVR eine weitere Einsatz-
maoglichkeit erschlossen. Diese ist zwar auch der Patienten- bezie-

hungsweise Kundenkommunikation zuzuordnen, erweitert diese jedoch.

Zusammengefasst spiegeln die Antworten auf die Frage nach weiteren
potenziellen Einsatzbereichen der Leichten Sprache deren noch gerin-
ge Verbreitung wider. Vor dem Gesprach hatte sich kaum ein Befragter
konkrete Gedanken zu weiteren Einsatzbereichen gemacht. Nichtsdes-
totrotz teilen alle Gesprachspartner die Ansicht, dass Leichte Sprache
nur sinnvoll ist, wenn mit der Adressatenschaft beziehungsweise mit
Patienten und Kunden als Zielgruppe kommuniziert wird. In Bezug auf
Journalisten gebe es beispielsweise keinen Grund fir eine Verwendung

Leichter Sprache.

Bisher findet Leichte Sprache vornehmlich Einsatz in Printprodukten.
Allein der Internetauftritt des LVR in Leichter Sprache stellt ein anderes
Verwendungsmedium dar. In Bezug auf Krankenh&user wird sich kinf-
tig zeigen mussen, ob Potenzial in einem Internetauftritt in Leichter

Sprache gesehen wird.

5.5.3 Die (un)problematische Arbeit mit der Leichten Sprache

Eine Hypothese aus dem Wissenschaftlichen Projekt lautet: Konkrete
Ubersetzungsregeln und ein greifbares Konzept fordern die Verwen-
dung der Leichten Sprache in Deutschland (Hypothese 3). Eine explizi-
te Frage hierzu war im Gesprachsleitfaden nicht vorgesehen. Es wurde

lediglich gefragt, mit welchem Regelwerk jeweils gearbeitet wurde und

368 epd.
369 ygl. ebd., S. LX.
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spater, ob es Probleme bei der Arbeit mit der Leichten Sprache gab und
folglich Optimierungsbedarf gesehen wird.37°

Die beiden befragten Pressesprecher, Dreising und Finger, konnten
jeweils keine Auskunft zum verwendeten Regelwerk geben. Beide wa-
ren nach eigenen Angaben statt fur inhaltliche Arbeiten einzig fur die
Koordination des Projektes zustandig und haben sich daher nicht weiter
damit befasst.®’! Ihre Aussagen zu eventuellen Problemen und Opti-
mierungswinschen in Bezug auf das Konzept der Leichten Sprache
sind aus diesem Grund nicht besonders aussagekraftig. Erwahnenswert
ist in diesem Zusammenhang allerdings, dass Dreising die Verwendung
eines Bindestrichs zur Trennung von sehr langen Wortern ,gewoh-
nungsbediirftig“®’? findet. Er sei sich aber sicher, dass hinter dieser Re-
gel ein System steckt. Eine Fachredakteurin habe die Einhaltung der
Regeln schliel3lich geprift. Weiter habe er allerdings nur positive Reak-

tionen bezlglich der Leichten Sprache erhalten.373

Finger seien zwar keine Probleme mit der Leichten Sprache bekannt. In
einem anderen Fragenzusammenhang spricht er allerdings von einem
offensichtlichen ,Bruch zu dem, was wir sonst an Informationen her-
ausgeben“374, Kapitel 5.4.2 geht bereits auf den Vorfall in Hamburg ein,
bei dem einige Kollegen auf den Pressesprecher zugekommen sind
und ihn auf ,viele, viele Rechtschreibfehler’®> in der Broschire in
Leichter Sprache aufmerksam gemacht haben. Eine interne Sensibili-
sierung fir das Thema war nétig, um die sprachliche Gestaltung des
Produktes zu erklaren. Weiter geht Finger allerdings nicht auf die Re-

geln der Leichten Sprache ein.

Der LVR nutzt das Regelwerk des Netzwerkes Leichte Sprache. Davon
berichten Steinert und Butz jeweils im Gesprach. Sie kénnen keine

Probleme mit der Leichten Sprache nennen und sehen keinen Optimie-

370 ygl. Gespréachsleitfaden im Anhang.

371 ygl. Transkript Dreising, S. XXIl sowie Transkript Finger, S. XXXI.
372 ygl. Transkript Dreising, S. XXII.

373 ygl. ebd.

874 Transkript Finger, S. XXXIIL.

875 Transkript Finger, S. XXXIL.

83



rungsbedarf — obwohl oder gerade weil sie selbst inhaltliche Arbeit leis-
ten und geleistet haben. Die vorliegende Arbeit kann nicht klaren, wel-
che Effekte eine genauere Auseinandersetzung mit den Regeln der
Leichten Sprache hat. Diese Frage bietet daher Anlass fur weitere For-

schungen.

Ein weiterer Aspekt féllt allerdings auf. Butz antwortet auf die Frage
nach dem verwendeten Regelwerk, dass sie versucht, einen Leitfaden
fur die Arbeit mit Leichter Sprache im Verband zu erstellen.3’®¢ AulRer-
dem wolle sie in einem Arbeitsgesprach mit allen Mitarbeitern, die sich
mit Leichter Sprache befassen, die Arbeit verbandsweit standardisie-
ren.3’” Die direkte Frage nach Problemen bei der Arbeit mit der Leich-
ten Sprache und nach daraus resultierenden Optimierungswinschen
verneint sie allerdings.3”® Butz spricht folglich nicht explizit Gber Opti-
mierungsbedarf, scheint sich aber einen Arbeitsstandard zu wiinschen,

zumindest fir sich selbst sowie fur den gesamten LVR.

Daraus kénnte man schlie3en, dass das bisherige Konzept der Leich-
ten Sprache in der Praxis noch zu viel Offenheit lasst und engere Vor-
gaben eventuell sinnvoll waren. Dieser Schluss unterstitzt zwar die
aufgestellte Hypothese, nach der konkrete Ubersetzungsregeln und ein
greifbares Konzept die Verwendung der Leichten Sprache in Deutsch-
land férdern. Allerdings fuldt diese Schlussfolgerung auf nur einer Aus-
sage. Die anderen Gesprachsteilnehmer benennen keinen Bedarf an
einer Festigung von Konzept und Regeln. AuRerdem wurde explizit kei-
ne Frage zu dieser Vermutung gestellt. Daher kann die Hypothese an
dieser Stelle nicht fundiert bewertet werden. Es bedarf folglich weiterer

Forschungen in diesem Zusammenhang.
5.5.4 Die Forderung einer wissenschaftlichen Fundierung

Auch zur Vermutung, dass eine wissenschaftliche Fundierung sich posi-
tiv auf die Anwendung der Leichten Sprache in Deutschland auswirkt

(Hypothese 4), wurde keine explizite Frage gestellt. Jedoch lasst sich in

876 ygl. Transkript Butz, S. LXVI.
877 ygl. ebd., S. LXV.
378 ygl. ebd., S. LXVIIL.
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den Gesprachen mit Steinert und Butz vom LVR ein Hinweis darauf
finden, dass es verstarkter wissenschaftlicher Forschung bedarf.
Steinert bemangelt, dass sie nicht wisse, was die Zielgruppe wirklich
nachfragt.3”® In Bezug auf ihre eigene Arbeit am Internetauftritt des LVR
in Leichter Sprache fragt sie sich: ,Ist das der Weg, den dann die Ziel-
gruppe geht oder mochte sie halt dann eigentlich doch lieber jemanden,
Menschen fragen“3®9, Laut Steinert fehlt es an Wissen utber die tatsach-
lichen Bedurfnisse der Zielgruppe des LVR. Im Gegensatz dazu spricht
Butz davon, dass nachgewiesen ,ist [...], dass diese Zielgruppe sich
viel im Internet auch aufhélt und dartber eben kommuniziert, wenn sie

denn lesen kénnen.“381

Die Auseinandersetzung mit der Leichten Sprache im Wissenschaftli-
chen Projekt hat gezeigt, dass konkrete wissenschaftliche Erkenntnisse
tatsachlich fehlen. Es ist zwar erforscht, welche Personengruppen Be-
darf an Leichter Sprache haben. In welcher Form und tber welche Ka-
nale man diese Menschen am besten erreicht beziehungsweise ob man
sie Uberhaupt erreichen kann, ist bisher jedoch unklar.®2 Deswegen
wurde bereits im Wissenschaftlichen Projekt ein Zusammenhang zwi-
schen einer wissenschaftlichen Basis des Konzeptes der Leichten
Sprache und der Verwendung sowie der gesellschaftlichen Akzeptanz

vermutet.

Diese Vermutung soll an dieser Stelle um die Forderung nach weiteren
Forschungen auf dem Gebiet der Leichten Sprache erweitert werden.
Wie das Gesprach mit Andrea Steinert deutlich macht, bedarf es flr
eine funktionierende Praxis einer verlasslichen Grundlage. Weitere wis-

senschaftliche Erkenntnisse kdnnen diese schaffen.

5.5.5 Zur gesellschaftlichen Akzeptanz der Leichten Sprache

Zu einer weiteren Hypothese aus dem Wissenschaftlichen Projekt las-

sen sich besonders in den Schilderungen der Pressesprecher Dreising

379 ygl. Transkript Steinert, S. XLIX.

380 epd.

881 Transkript Butz, S. LX.

882 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 35ff.
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und Finger Hinweise finden. Vermutet wurde, dass Leichte Sprache
haufiger verwendet wird, wenn deren gesellschaftliche Akzeptanz

wachst (Hypothese 5).

Der Pressesprecher der Uniklinik Jena merkt im Gesprachsverlauf an,
dass die Broschire bereits nach sechs Monaten vergriffen ist.383 Den
Grund dafir sieht er in der bisher kostenlosen Vergabe. Mit einer Neu-
auflage kamen erneut Kosten auf die Uniklinik Jena zu. Diesen finanzi-
ellen Aufwand bewertet Dreising negativ, auch wenn er dem Projekt
selbst &ulerst positiv gegenubersteht. Man tberlege nun, eine Schutz-
gebuhr einzufihren. Auch Kooperationen mit offiziellen Stellen, bei-
spielsweise mit kommunalen oder landesspezifischen Einrichtungen,
kénne sich Dreising auf lange Sicht vorstellen. Seinen Aussagen zufol-
ge lassen sich Projekte wie der Radiologiefiihrer nur dadurch dauerhaft
etablieren.®®* Folglich bedarf es einer Unterstiitzung von offizieller und
damit tGbergesellschaftlicher Seite, fir die letztlich gesellschaftliche Ak-

zeptanz Voraussetzung ist.

Wie bereits oben beschrieben, berichtet Finger von der Reaktion einiger
Mitarbeiter aus dem Marienkrankenhaus. Angeblich hatten diese viele
Rechtschreibfehler in der Aufnahme-Broschire in Leichter Sprache ge-
funden. Nach der Markierung der vermeintlichen Fehler héatten die Kol-
legen die Broschuire zur Korrektur zuriickgeben wollen.38® Finger habe
das Konzept der Broschure erklaren missen, um fur Aufklarung zu sor-
gen und Akzeptanz zu schaffen. Auch in einem anderen Fragenzu-
sammenhang betont Finger die Bedeutung der internen Kommunikation
und Erklarung der Leichten Sprache. Man musse dafiir sorgen, dass
alle Mitarbeiter im Haus dartber informiert sind.®¢ Er ist der Meinung,
dass es neben der tatsdchlichen Verwendung der Leichten Sprache
,noch viel wichtiger ist, [...] Mitarbeiter langfristig dafur zu sensibilisie-

ren, dass Barrierefreiheit viel, viel mehr ist als [...] ein rollstuhlgerechtes

383 ygl. Transkript Dreising., S. XIX.
384 ygl. ebd., S. XX.

385 ygl. Transkript Finger, S. XXXII f.
386 ygl. ebd., S. XXXVI .
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Klo [...]“%®". Diese Aussagen deuten auf die groRe Bedeutung der ge-
sellschaftlichen Akzeptanz Leichter Sprache hin. Nur, wenn die gesam-
te Institution hinter dem Projekt steht, kann es erfolgreich sein. Daraus
ergibt sich wiederum Potenzial fir weitere Arbeiten mit Leichter Spra-

che, wodurch deren Verwendung steigt.

Die Aussagen von Dreising und Finger untermauern die aufgestellte
Vermutung. Weiterhin ist denkbar, dass Leichte Sprache in der Gesell-
schaft haufiger verwendet wird, wenn deren Akzeptanz in der Gesell-
schaft steigt. Die Unterstiitzung von offizieller Seite ist zu einer neuen
Bedingung der Verbreitung von Arbeiten mit Leichter Sprache gewor-
den. Nicht zuletzt deswegen, weil keine explizite Frage diesbezlglich
gestellt wurde, konnte die vorliegende Arbeit diese Behauptung nicht
bestatigen oder widerlegen. Sie bietet daher einen moglichen Gegen-
stand fur weitere Forschungsbestreben.

5.5.6 Kommunikationskonzepte und Leichte Sprache

Zuletzt hatte die Autorin einen Zusammenhang zwischen dem Status
des Kommunikationsmanagements im Unternehmen und der Verwen-
dung der Leichten Sprache vermutet: Je schlechter der Status des
Kommunikationsmanagements in einer Organisation oder einem Unter-
nehmen, desto weniger wird Leichte Sprache angewendet (Hypothese
6). Explizit wurde im Rahmen der Befragung hierzu keine Frage ge-
stellt. Jedoch wurde erfragt, ob es bei der Verwendung der Leichte
Sprache Probleme mit den Prinzipien der Unternehmenskommunikation

gab, speziell mit Corporate Identity, Corporate Design oder Leitbild.

Aus Sicht des Pressesprechers des Uniklinikums Jena habe es hier
keine Probleme gegeben: ,Das ist unser Leitbild hier, ich sag* mal, pati-
entenorientiert zu arbeiten [...]*®. Gerade dieses Projekt stelle den
Patienten mit seinen Ansprtichen in den Mittelpunkt. Folglich entspricht
die Arbeit mit Leichter Sprache dem Leitbild der Klinik, sodass es keine
Widerspriuche oder Probleme gibt.

387 ghd., S. XXXVII.
388 Transkript Dreising, S. XXI.
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Ahnliches beschreibt auch Finger. Zwar wurde dem Pressesprecher
des Marienkrankenhauses die Frage nicht gestellt, an einer Stelle im
Gesprachsverlauf erklart er aber, dass die Verwendung der Leichten
Sprache dem Anspruch des Krankenhauses als nichtprivates und frei-
gemeinnitziges Haus entspricht.3° Finger schildert damit vergleichbar
mit Dreising Problemlosigkeit in Bezug auf die Prinzipien der Unter-

nehmenskommunikation.

Auch Steinert verdeutlicht, dass es bei der Verwendung der Leichten
Sprache im Internet keine Probleme mit dem Corporate Design gege-
ben hat. Den einzigen Widerspruch zu ublichen Prinzipien habe es
beim Thema Gendern gegeben. Im LVR sei geregelt, dass man zuerst
die weibliche und dann die mannliche Form nennt.3% Die Leichte Spra-
che empfiehlt dies aber andersherum, ,weil allgemeinhin gesagt wird,
dass das leichter ist fir die Zielgruppe“®. Die Umkehrung der Nennung
Geschlechter habe man zunachst mit der Gleichstellungsbeauftragten
im LVR besprochen. Daraufhin sei diese Anderung dann in Ordnung
gewesen.3%2 Weitere Probleme in Bezug auf die Grundséatze der Unter-
nehmenskommunikation im LVR gibt es Steinert zufolge nicht.

Indem sie von ihrem Vorhaben berichtet, die Anforderungen der Leich-
ten Sprache in das Corporate Design des LVR einflieBen zu lassen,
erganzt Butz die Aussagen ihrer Kollegin. Man sei zum Zeitpunkt des
Gespraches damit beschaftigt, vor allem eben das Corporate Design zu
Uberarbeiten und wolle die Thematik Leichte Sprache mit aufneh-
men.3% Ziel sei es, dass ,beispielsweise, wenn so ein Flyer erstellt wird,
dass dann [...] schon so ein Kasten mit Leichter Sprache, der zumin-
dest die Hauptinhalte Ubersetzt, halt aufgenommen wird“3%4. Im LVR
scheint folglich die Integration der Leichten Sprache in die Kommunika-
tion von vornherein unproblematisch, auch wenn gegebenenfalls Ab-

sprachen getroffen werden mussen. Dariiber scheint der LVR gewillt,

389 ygl. Transkript Finger, S. XXXIV.
390 ygl. Transkript Steinert, S. XLVII.
391 ebd., S. XLVIIL.

392 ygl. ebd.

893 ygl. Transkript Butz, S. LXVIL.
894 ehd., S. LXVIII.
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die Leichte Sprache sogar zu einem festen Bestandteil der Kommunika-
tionsarbeit zu machen. Dadurch kann es auch kunftig nicht zu Proble-

men kommen.

Direkte Ergebnisse konnten die Gesprache in Bezug auf die formulierte
Hypothese nicht liefern. Jedoch hat sich gezeigt, dass die Leichte Spra-
che zumindest nicht im Widerspruch mit Prinzipien der Kommunikati-
onsarbeit steht. Demnach sollte es unproblematisch sein, Leichte Spra-
che zu verwenden. So erscheint es moglich, dass Kommunikationsab-
teilungen mit einem schlechten Status und mdglicherweise zusatzlich
wenig Ressourcen, Leichte Sprache in ihre Arbeit mit aufnehmen. Da
nicht direkt danach gefragt wurde, ist es an dieser Stelle nicht zulassig,
die Hypothese als vorlaufig bestatigt oder widerlegt zu beurteilen. Auch
der geringe Stichprobenumfang der Befragung macht es unmdéglich,
Schlisse zu ziehen. Es bedarf folglich weiterer Forschungen in diesem

Zusammenhang, um konkrete Aussagen treffen zu kénnen.

5.6 Zusammenfassung der wesentlichen Erkenntnisse

Anders als vermutet ist nicht die verstarkte Patientenorientierung im
Gesundheitswesen Anlass fur die Verwendung der Leichten Sprache in
der Krankenhauskommunikation. Es ist zumeist das Engagement Drit-
ter, das zu einer Einfuhrung der Leichten Sprache in die Kommunikati-
onsarbeit gefihrt hat. Kooperationen scheinen somit hilfreich zu sein —
fur den Impuls und schlief3lich auch fur die Umsetzung. Butz empfiehlt
Krankenhausern sogar, ,sich entsprechende Broschiren dann eben
eher Ubersetzen zu lassen und das dann eben in Biros machen zu las-
sen“®%®, sofern nicht doch Ressourcen hierfuir vorhanden sind. Die Mei-
nung, dass Kooperationen helfen, wird somit Gber die First Adopters-
Krankenh&user hinaus vertreten. Dies gibt Anlass, den Aspekt der Zu-
sammenarbeit in den Leitfaden zur Verwendung der Leichten Sprache

aufzunehmen, der im sechsten Kapitel entwickelt wird.

In den Gesprachen hat sich die wissenschaftliche Erkenntnis bestatigt,

dass die Adressatenschaft von Materialien in Leichter Sprache grol3 ist.

895 Transkript Butz, S. LXIX.
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Alle Gesprachspartner berichten von vielen Nutzern tber die anvisierte
Zielgruppe der Broschuren beziehungsweise der Internetseite hinaus.
Dreising betrachtet dies als Erfolg, auch wenn dies beim Radiologiefiih-
rer in Jena ,nicht von vornherein so intendiert“3®® war. In Hamburg wur-
de durch die kontrollierte und bedarfsorientierte Ausgabe der Aufnah-
mebroschire von Beginn an beachtet, dass Leichte Sprache auch fir
Menschen, die nicht kognitiv eingeschrankt sind, relevant sein kann.3%7
Steinert berichtet explizit davon, dass auch Menschen, die nicht zu den
primaren Adressaten gehoren, die LVR-Angebote in Leichter Sprache
gerne nutzen.3® Es ist ,ein Angebot [..], das allen hilft, [...] nicht nur
Menschen mit kognitiven Einschrankungen [...] sondern zum Beispiel
auch Menschen mit Migrationshintergrund“3®°, Der Blick in die Praxis
sichert demnach den grof3en Bedarf an Leichter Sprache, der bereits
wissenschaftlich beschrieben wurde.4%°

Zudem ist in den Gesprachen deutlich geworden, dass die Verwendung
der Leichten Sprache anspruchsvoll ist — ,[d]as darf man nicht unter-
schatzen.“4%! Darauf weist nicht nur der Pressesprecher des Uniklini-
kums Jena explizit hin. Auch Steinert beschreibt den hohen Anspruch,
der sich hinter der Arbeit mit Leichter Sprache verbirgt: Sie sei letztlich
viel kirzer, komprimierter, konkreter und dadurch sehr viel direkter und
klarer. ,Und diese Klarheit muss man sich eben als derjenige, der dann
schreibt, erstmal erarbeiten.“4%2 Allein fir die inhaltliche Arbeit bedarf es

folglich einiger Anstrengungen.

DarlUber hinaus hat sich gezeigt, dass ein grof3es internes Engagement
und die innere Uberzeugung der Mitarbeiter als dessen Basis die Im-
plementierung der Leichten Sprache in die Kommunikationsarbeit be-
gleiten. Finger betont, wie wichtig es ist, Mitarbeiter fur die Thematik zu

39 Transkript Dreising, S. XV.

397 ygl. Transkript Finger, S. XXXII f.

398 ygl. Transkript Steinert, S. XLVIII.

399 Transkript, S. LIV.

400 ygl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. 35ff.
401 Transkript Dreising, S. XXIIL.

402 Transkript Steinert., S. LIV.
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sensibilisieren.4%® Im LVR werden bereits Schulungen durchgefiihrt, die
dazu beitragen sollen, dass theoretisch jeder Leichte Sprache be-
herrscht und entsprechend schreiben kann.%4 Der Effekt einer intensi-
ven internen Auseinandersetzung kann letztlich der sein, den Dreising
beschreibt: Mitarbeiter verwenden zwar nicht direkt Leichte, aber ,viel-
leicht im ersten Schritt einfach nur verstandliche Sprache*4%, Nach der
Projektarbeit rede vielleicht nicht jeder im Uniklinik Jena einfach, aber
,manch einer denkt daran, vielleicht sich verstandlicher auszudri-
cken“4%6, Die Arbeit mit der Leichten Sprache bewirkt somit nicht nur,
dass der Patient und seine Bedurfnisse in den Mittelpunkt gestellt wer-
den und damit Patientenorientierung im Krankenhaus offensichtlich und
gefordert wird. Auch intern bewirkt sie Veranderungen, die Klarheit und

Verstandlichkeit von Informationen zu einem Grundsatz werden lassen.

Als Koordinationsstelle der konkreten Arbeit im Krankenhaus mit der
Leichten Sprache hat sich in der — wenn auch geringen — Praxis die
Abteilung der Unternehmenskommunikation bewahrt. Ein Pressespre-
cher beziehungsweise Leiter Unternehmenskommunikation scheint die
ideale Besetzung des Koordinators zu sein. Fur die Projektarbeit haben
Dreising und Finger Mitarbeiter zusammengebracht, Kontakte zu Jour-
nalisten gepflegt und die Thematik intern kommuniziert.*®” Besonders
die Organisationskompetenz der Unternehmenskommunikation erweist

sich Dreising zufolge in der Praxis als erfolgreich.4°8

Im LVR werden die Leichte-Sprache-Materialien und -Informationen der
einzelnen Fachdezernate zwar vor allem von Mitarbeitern entwickelt
und produziert, die nicht speziell aus der Kommunikationsbranche

kommen.*%® Zum Teil koordinieren aber auch hier verbandsubergreifend

403 ygl. Transkript Finger, S. XXXVI f.

404 ygl. Transkript Butz, S. LXIV.

405 Transkript Dreising, S. XX.

406 ebd.

407 vgl. Transkript Dreising, S. XVIII und Transkript Finger, S. XXV.

408 ygl. Transkript Dreising, S. XVIII.

409 Diese Information wird in den Gesprachen mit Andrea Steinert und Evelyn Butz
nicht direkt deutlich. Sie resultiert aus der Zeit der Vorbereitung auf die zweite Befra-
gung. Wie bereits geschildert, musste vor der zweiten Befragung der Kontakt zum
LVR und zu den dortigen Verantwortlichen fur die Leichte Sprache hergestellt werden.
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Kommunikationsverantwortliche die Arbeit mit der Leichten Sprache,
beispielsweise Steinert als Online-Redakteurin und Butz als Referentin
fur Offentlichkeitsarbeit.#1° Butz teilt somit nicht nur die Auffassung der
Krankenhauspressesprecher, sondern empfiehlt dartiber hinaus sogar,
die Koordination von Projekten mit Leichter Sprache in die Hande von
Kommunikationsverantwortlichen zu legen.*!! Hieraus ergibt sich ein

weiterer Aspekt fir den nachfolgenden Leitfaden.

In der Praxis hat sich bestétigt, dass die Arbeit mit der Leichten Spra-
che zu allererst eine Aufgabe fur die Unternehmenskommunikation —
hier speziell die eines Krankenhauses — und somit fur das Kommunika-
tionsmanagement ist. Dies hat die Autorin im Wissenschaftlichen Pro-

jekt theoretisch hergeleitet.

Die Autorin befasst sich darin zudem mit den Regelwerken, die in Be-
zug auf die Leichte Sprache existieren. Im LVR wird mit dem Regelwerk
des Netzwerks Leichte Sprache e.V. gearbeitet. Dreising und Finger
haben diesbezlglich keine Angabe machen kénnen. Dies ist ihrer Rolle
als Koordinatoren geschuldet. Dadurch haben sie nach eigenen Anga-
ben weniger an der konkreten inhaltlichen Ausarbeitung teilgehabt als
an der Organisation.*'? Im Gegensatz dazu erfillen Steinert und Butz
zu selbst Schreib- und Ubersetzungstatigkeiten und wissen daher, mit
welchem Regelwerk gearbeitet wird. Inwieweit negativ oder positiv zu
bewerten ist, ob man in der Koordination Uber die angewendeten Re-
geln Bescheid weil3, kann und soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit
nicht geklart werden. Erfolgreich sind die beiden Krankenhausprojekte
in Leichter Sprache letztlich auch ohne konkretes inhaltliches Wissen

der Koordinatoren.

In diesem Prozess hat die Autorin der vorliegenden Arbeit sich per E-Mail auch mit
Mitarbeitern aus den LVR-Fachdezernaten ausgetauscht. Diese entstammten jeweils
nicht der Kommunikationsabteilung.

410 Die Berufsbezeichnungen entstammen den Angaben der beiden Gesprachspartner
in der Signatur der E-Mails.

411 ygl. Transkript Butz, S. LXIX.

412 ygl. Transkript Dreising, S. XXIl und Transkript Finger, S. XXXI.
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In der Arbeit der First Adopters haben sich fir die Materialien in Leich-
ter Sprache statt grofRer, Ubergreifender Themen Querschnitts- bezie-
hungsweise einzelne Themen am geeignetsten erwiesen. Weder in Je-
na noch in Hamburg sind allumfassende Krankenhausangelegenheiten
Ubersetzt worden. Beide Pressesprecher beflrworten sogar eine klein-
schrittige Arbeit.#** Auch der LVR befasst sich in den Materialien sowie
auf der Internetseite mit zentralen Fragen und Leistungen, die neue
Schwerpunkte setzen und weniger mit allgemeinen Informationen.*14
AulRerdem kann es sinnvoll sein, die Themen am Interesse der breiten
Offentlichkeit auszurichten. Finger setzt sich dies als konkretes Ziel fiir

weitere Projekte.#15

Die Materialien in Leichter Sprache sollten neben verstandlichen Texten
vor allem auch Bilder und lllustrationen enthalten. Alle Gespréchs-
partner betonen die positive und unterstiitzende Wirkung gezielt einge-
setzter Grafiken. Das Regelwerk der Forschungsstelle fur Leichte Spra-
che an der Universitat Hildesheim, welches im Anhang des Wissen-
schaftlichen Projektes aufgefiihrt ist, sieht den Einsatz von Bildern
ebenfalls vor und erkennt folglich deren Wirksamkeit an.*' Dies ist da-
mit ein weiterer Aspekt, der bei der Planung von Projekten in Leichter

Sprache beachtet werden sollte.*'’

Uber den Einsatz von Leichter Sprache in der Patientenkommunikation
hinaus scheinen weitere Verwendungen durchaus moéglich. Zweckma-
Big sind die Materialien in den Augen der Gesprachspartner allerdings
nur dann, wenn sie Menschen adressieren, die Leichte Sprache bendti-
gen. Mit den beiden Broschiiren der Krankenhauser wird dieser Bedarf
folglich bisher nur unter Patienten gesehen, die tatsachlich ins Kran-

kenhaus kommen.

413 vgl. Transkript Dreising, S. XXIV und Transkript Finger, S. XXVIII.

414 vgl. Transkript Steinert, S. XLIV und Transkript Butz, S. LXIV f.

415 vgl. Transkript Finger, S. XXX.

416 vgl. Hockerschmidt: 2016, a.a.O., S. XII.

417 Dieser Aspekt wird jedoch nicht als einzelner im Leitfaden aufgefiihrt, da er starker
die inhaltliche Ebene betrifft als die organisatorische, auf die sich die Handreichung
jedoch im Wesentlichen bezieht.
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Ob in den Augen der Unternehmenskommunikation eines Krankenhau-
ses neben Printprodukten auch ein Internetauftritt in Leichter Sprache
wie der des LVR der Patientenorientierung dient, wird die Zukunft zei-
gen. Das Internet ist zwar ein Medium, Gber das man Patienten im All-
gemeinen gut erreicht.*!® Allerdings ist bislang nicht belegt, ob die Ad-
ressaten der Leichten Sprache dazu Uberhaupt Zugang haben. Es ist
durchaus denkbar, dass sich erst durch eine genaue Kenntnis dartber,
welche Medien die Adressaten tatsachlich nutzen, weitere Einsatzmoég-
lichkeiten der Leichten Sprache erschlie3en — auch und vor allem in der
Krankenhauskommunikation. Wie bereits mehrfach angedeutet, bedarf
es diesbezuglich und auf dem gesamten Gebiet der Leichten Sprache

weiterer Forschungen.

418 ygl. Kapitel 3.1, S. 15ff.
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6. Leitfaden zur Verwendung der Leichten Sprache in der Kran-
kenhauskommunikation

Im Verlauf des Gesprachs mit Evelyn Butz erklart die Autorin auf Nach-
frage der Gesprachspartnerin das Thema der vorliegenden Arbeit ge-
nauer. Danach spricht sich die LVR-Mitarbeiterin deutlich dafir aus,
dass der Einsatz der Leichten Sprache in einem Standardkrankenhaus
,noch notiger“41? ist als in den Kliniken des LVR. Man treffe dort auf ,al-
le Zielgruppen durch die Bank weg [..] und auch eben [auf] diese, unse-
re, Menschen mit Lernschwierigkeiten“4?°, Hier bestehe groRer Bedarf

an Leichter Sprache.

Bereits im ersten Teil der vorliegenden Arbeit wurde die Notwendigkeit
der Verwendung der Leichten Sprache in der Krankenhauskommunika-
tion theoretisch hergeleitet. In der Praxis hat sich das Ergebnis der Lite-
raturstudie insofern bestatigt, als dass es bereits entsprechende Projek-
te gibt. Jene Arbeiten in der Uniklinik Jena und dem Marienkranken-
haus Hamburg sind dartiber hinaus durchaus erfolgreich*?. So kann
man davon ausgehen, dass die Krankenhauskommunikation tatséchlich

ein relevantes Einsatzgebiet flir die Leichte Sprache bietet.

Nachfolgend werden die Erfolgsfaktoren der bisherigen Arbeit mit
Leichter Sprache zusammengetragen und kurz erlautert. Sie sollen als
Leitfaden Krankenhauser, die in Zukunft Leichte Sprache anwenden
wollen, bei der Organisation der Projektarbeit unterstitzen. Auf inhaltli-
che Aspekte geht der Leitfaden weniger ein, da diese ausfuhrlich in den

vorhandenen Regelwerken zu finden sind.

419 Transkript Butz, S. LXXII.
420 ebd.
421 ygl. Transkript Dreising, S. XXIIl und Transkript Finger, S. XXXIV.
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Leitfaden zur Verwendung der Leichten Sprache

in der Krankenhauskommunikation

a. Die Arbeit mit der Leichten Sprache ist anspruchsvoll.
b. Kooperationen kdnnen helfen.

C. Die Unternehmenskommunikation sollte koordinieren.
d. Sensibilisieren Sie lhre Mitarbeiter fur das Thema.

e. Wabhlen Sie die Themen sorgfaltig. Denken Sie klein.
f. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Verteilung.

g. Nutzen Sie das Material zur direkten Kommunikation.
h. Finden Sie weitere Einsatzmdglichkeiten.

Tab. 3: Leitfaden zur Verwendung der Leichten Sprache in der Kran-

kenhauskommunikation (eigene Darstellung)

a. Die Arbeit mit der Leichten Sprache ist anspruchsvoll.

Leichte Sprache komprimiert Informationen auf das Wesentliche. Der
Ausgangstext wird — sofern es einen gibt — so konkretisiert, dass die
zentralen Inhalte im Zieltext direkt und klar verstandlich dargestellt sind.
Das ,muss man sich [...] erstmal erarbeiten“4?2. Es bedarf einiger An-
strengungen, um das Wichtigste herauszuarbeiten und den Inhalt so zu
formulieren, dass die Zielgruppe ihn versteht. Die Arbeitsschritte, die
mit der Erstellung von Materialien in Leichter Sprache zusammenhan-
gen, werden in den Gesprachen mit den First Adopters deutlich.#2® \Wir

machen mal eben Leichte Sprache” ist folglich unrealistisch.

422 Transkript Steinert., S. LV.
423 ygl. Kapitel 5.4, S. 52ff.
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b. Kooperationen kdnnen helfen.

Eine Zusammenarbeit mit externen Stellen kann durchaus gewinnbrin-
gend sein, wenn Krankenhauser Leichte Sprache in ihre Kommunikati-
onsarbeit integrieren wollen. Nicht umsonst entschlossen die Kranken-
hauser, die bisher mit Leichter Sprache arbeiten, erst durch einen Im-
puls von Dritten dazu. Auch unter dem Gesichtspunkt der beschrénkten
Ressourcen von Krankenhdusern — insbesondere finanziell und perso-
nell — empfiehlt es sich, zumindest fiir die Ubersetzung Dienstleister

einzusetzen.424

Abwagen, mit wem die kunftigen Anwender der Leichten Sprache zu-
sammenarbeiten, kdnnen diese anhand der Praxisbeispiele. Als erfolg-
reiche Partner bewdahrt haben sich in dem Projekt der Uniklinik Jena
eine Schule im Bereich der (Sonder-)Padagogik, in Hamburg ein ge-
meinnutziger Verein sowie ein offizielles Buro fur Leichte Sprache, wel-

ches die Arbeit an der Internetseite des LVR Gbernommen hat.

Empfehlenswert erscheint auch eine — nicht nur projektbezogene be-
ziehungsweise darauf beschrankte — enge Arbeit mit der Adressaten-
schaft. Zum einen setzt man dadurch das Thema Inklusion auch prak-
tisch um. Zum anderen erleichtert diese Zusammenarbeit die Prifung
der Leichte-Sprache-Texte, und man stellt sicher, dass die Bezugs-

gruppe diese tatsachlich versteht.
C. Die Unternehmenskommunikation sollte koordinieren.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass Unternehmenskommunikation im
Krankenhaus am geeignetsten ist fur die Koordination der Projekte mit

Leichter Sprache, beziehungsweise der Pressesprecher oder Leiter

424 Bereits in Kapitel 4.1 wurde Bezug auf die wirtschaftlichen Schwierigkeiten von
Krankenhdusern genommen (vgl. Bertelsmann Stiftung: 2016, a.a.0.). Auch der aktu-
elle Krankenhaus Rating Report 2016 (URL: http://krankenhausratingreport.de/
[Stand: 20.10.2016]) spricht von einer ,nach wie vor angespannt[en]* wirtschaftliche
Lage der Krankenh&user in Deutschland (Philips GmbH: Krankenhaus Rating Report
2016: Mit Ruckenwind in die Zukunft? Studie von Philips und RWI identifiziert Licht
und Schatten im Krankenhausmarkt, Presseinformation, 09.06.2016, URL:
http://www.philips.de/content/corporate/de DE/about/news/archive/standard/news/hea
Ithcare/20160608 krankenhaus rating report 2016.html.html [Stand: 20.10.2016].).
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Unternehmenskommunikation selbst. Dort sind die erforderlichen Orga-
nisations- und Kommunikationskompetenzen verfligbar. In der Planung
und Durchfiihrung sowie dartber hinaus bei der langfristigen Umset-
zung erweisen sich diese als hilfreich. Die Unternehmenskommunikati-
on hat zudem Kontakte zu Medien und kann die Arbeit mit Leichter
Sprache daher o6ffentlichkeitswirksam darstellen. Ebenso kommen die
vorhandenen Beruhrungspunkte mit Grafikern und sonstigen Dienstleis-
tern der Projektarbeit zugute, denn wie sich gezeigt hat, ist der Einsatz
geeigneter Bilder und lllustrationen in die Materialien wichtig. Zuséatzlich
kann die Unternehmenskommunikation im Rahmen der Internen Kom-

munikation das Thema bei den Mitarbeitern platzieren.

Leichte Sprache widerspricht dabei etwaigen bestehenden Kommunika-
tionskonzepten nicht, vor allem dann nicht, wenn Patientenorientierung
ein Ziel des Krankenhauses ist. Um auch kinftig aufkommende Prob-
leme zu verhindern, bietet es sich an, Leichte Sprache grundsatzlich in
die Materialien flr Patienten zu integrieren. Dadurch wére ihre Verwen-

dung auf lange Sicht gesichert.
d. Sensibilisieren Sie lhre Mitarbeiter fir das Thema.

Neben einer inhaltlichen Arbeit mit der Leichten Sprache, ist es empfeh-
lenswert, die gesamte Institution Krankenhaus Uber die Thematik zu
informieren und besonders die eigenen Mitarbeiter beziehungsweise
Kollegen dafir zu sensibilisieren. Konkret umgesetzt wurde dies bisher
durch einfache Erklarungsgesprache oder durch ausfiihrliche Schulun-
gen, die theoretisch jeden Mitarbeiter befahigen, Leichte Sprache zu

verwenden.

Jedes Krankenhaus sollte selbst entscheiden, fiir welchen Weg es sich
entscheidet. Der Effekt ist nicht zu unterschéatzen: Eine umfassende
Arbeit mit Leichter Sprache stellt den Patienten und seine Bedirfnisse
in den Mittelpunkt und ist somit offensichtlicher Ausdruck von Patien-
tenorientierung. Intern lasst sie die Klarheit und Verstandlichkeit von

Informationen zu einem Anspruch mit Grundsatzcharakter werden.
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e. Wahlen Sie die Themen sorgféltig. Denken Sie klein.

Die Themenauswahl fir Materialien in Leichter Sprache sollte mit Be-
dacht getroffen werden. Dabei haben sich bisher Querschnittsthemen
und einzelne, Uberschaubare Schwerpunkte als handhabbarer und er-
folgversprechender erwiesen. Grol3e, facettenreiche und Ubergreifende
Themen stellen nicht nur — vor allem anfangs — fur die Umsetzung eine
Herausforderung dar, sondern auch fur die Nutzer. In sich geschlosse-
ne Informationen sind einfacher zu tbersetzen und verringern das Risi-

ko einer Uberforderung der Adressatenschatt.

Empfehlenswert ist zudem ein Blick auf die aktuellen Interessen der
breiten Offentlichkeit. So kann sich die Themensuche beispielsweise an
auf der Stral’e, am sprichwortlichen Stammtisch oder im Internet viel

diskutierten Fragen und Problemen orientieren.

f. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Verteilung.

Krankenhéausern, die in Zukunft mit Leichter Sprache arbeiten wollen,
bieten sich verschiedene Moglichkeiten, die erstellten Materialien an die
Zielgruppe herauszugeben. Wéhrend der LVR und das Uniklinikum Je-
na die Materialien allen Menschen zur Verfigung stellen, praktiziert
man in Hamburg eine exklusive Verteilung. Hier erhalten Patienten die
Aufnahmebroschire nur, wenn die Mitarbeiter an den Aufnahmen das

fur relevant halten.

Beide Vorgehensweisen haben Vor- und Nachteile. Beispielsweise halt
eine zielgerichtete Ausgabe die Anzahl an verteilten Exemplaren und
damit die Kosten vermutlich geringer. Allerdings lauft man so Gefahr,
nicht den gesamten Bedarf zu decken und ist letztlich an die subjektive
Perspektive derer gebunden, die die Materialien ausgeben. Zumindest
dem letztgenannten Aspekt konnte das Festlegen objektiver Vertei-
lungskriterien — fur die es wiederum wissenschaftliche Erkenntnisse
bedarf — vorbeugen. Krankenhauser sollten daher mit Bedacht abwa-

gen, welche Verteilungsart sie wahlen.
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g. Nutzen Sie das Material zur direkten Kommunikation.

Nur der LVR nutzt seine Broschiren in Leichter Sprache bislang, um
die beschriebenen Themen im direkten Kontakt mit der Adressaten-
schaft durchzusprechen. Dieses Vorgehen eignet sich durchaus auch
fur Krankenhauser. Denn das Material verwendet bereits die Wortwahl,
die die Adressaten besser oder Uberhaupt verstehen, man muss diese
also nicht erst im Gesprach suchen. Wie sich gezeigt hat, ist die Ver-
standlichkeit der Leichten Sprache im medizinischen Kontext dartber
hinaus fur weitere Personenkreise hilfreich. Die neben den Texten ent-
haltenen Bilder und lllustrationen fordern die Veranschaulichung der

Inhalte zusatzlich.

Aus diesen Uberlegungen heraus kann der Einbezug der Materialien in
personliche Gespréache die Verstandlichkeit erhéhen und damit zusatz-

lich zur Patientenorientierung beitragen.

h. Finden Sie weitere Einsatzmoglichkeiten.

Bisher wird die Leichte Sprache grof3tenteils in der Patientenkommuni-
kation eingesetzt. Auch ist die Verwendung aktuell auf Printprodukte
und einen Internetauftritt beschrankt. Weitere Anwendungsbereiche
scheinen jedoch mdoglich.4?®> Krankenhauser, die kinftig mit Leichter
Sprache arbeiten wollen, sind offen in der Gestaltung neuer Einsatzbe-
reiche. Anstreben sollten sie dabei allerdings grundsatzlich eine mog-
lichst weitgehende Orientierung an den deren Bedurfnisse und Anforde-

rungen der Zielgruppe.

425 ygl. Kapitel 5.5.2, S. 77ff.
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7. Kritische Selbstreflexion

Nachfolgend wird die vorliegende Arbeit sowie die Bearbeitung des
Themas der Bachelorarbeit kritisch reflektiert, bevor die Ergebnisse ab-

schlieBend zusammengefasst werden.

Wie bereits angedeutet, handelt es sich bei der Leichten Sprache um
ein (noch) sehr Uberschaubares Forschungsfeld. Auch ist Kommunika-
tionsarbeit in Krankenh&usern im Vergleich zu anderen Branchen noch
nicht sehr verbreitet, sodass die Autorin in der Bearbeitung mehrfach
auf wenig gefestigte wissenschaftliche Erkenntnisse gestof3en ist. Dar-
aus resultiert, dass der Gegenstand der vorliegenden Arbeit — die Ver-
wendung der Leichten Sprache in der Krankenhauskommunikation —
(bisher noch) verhaltnismafig unerforscht ist. Somit schrankt zum einen
die diinne wissenschaftliche Grundlage die Aussagen der vorliegenden

Arbeit ein.

Zum anderen konnte die Autorin mit den First Adopters letztlich nur vier
Personen und damit vier konkrete Einsatzbereiche Leichter Sprache
genauer betrachten. Zwar liegt der Fokus dieser Arbeit auf einer quali-
tativen Erkenntnisgewinnung, insofern ist die Quantitat der Erhebung
nicht allein entscheidend. Nichtsdestotrotz sind die Forschungsergeb-

nisse nicht so belastbar und reprasentativ, wie es wiinschenswert ist.

Der Themensetzung zufolge sollte es nur um die Kommunikationsarbeit
von und in Krankenh&usern gehen. Dennoch wurden mit den An-
sprechpartner des LVR eher branchenfremde Erfahrungen einbezogen.
Dies erscheint allerdings sinnvoll vor dem Hintergrund, dass die Erhe-
bungsgrofRe sonst noch geringer ausgefallen wére; und es war mdglich,
da die Kundenperspektive des LVR jener der Krankenh&user ahnelt.
Insofern waren die Ergebnisse sauberer, wenn sie ausschlief3lich auf
Gesprachen mit Experten der Krankenhauskommunikation basieren
wurden. Jedoch hat hier das Ziel Vorrang, so viele praktische Erfahrun-
gen mit Leichter Sprache wie mdglich einzubeziehen. Schlielilich ist der
Einsatzbereich der Leichten Sprache (noch) so klein, dass alle bisheri-

gen Erfahrungen damit sinnvollerweise bericksichtigt werden sollten.
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Diese Bachelorarbeit liefert auRerdem — gerade angesichts der noch
uberschaubaren Erfahrungslage — lediglich einen ersten Ansatz fur eine
kinftig fortzufihrende wissenschaftliche Auseinandersetzung. Bislang
ist es nicht mdglich, generalisierende Aussagen zu treffen. Die vorlie-
gende Arbeit verzichtet daher auf den Anspruch der Allgemeingultigkeit.
Dies sollte bei der Verwertung der Erkenntnisse beachtet werden.
Demzufolge kann der erstellte Leitfaden nicht als Universalwerk dienen.
Er basiert auf einem begrenzten Umfang an praktischer Anwendung
und zudem sind die Erfahrungen mit der Leichten Sprache grundsatz-
lich noch nicht ausreichend vorhanden.

Dennoch fasst diese Arbeit die aktuell mdglichen wesentlichen Er-
kenntnisse zusammen. Als erste Auseinandersetzung mit dem For-
schungsgegenstand kann sie daher als Hilfestellung, Impuls und Orien-
tierung fur die Zukunft gewertet werden.

In Bezug auf die Durchfihrung der empirischen Forschungen sind re-
flektierend weitere Unsauberkeiten zu erldutern. So hat sich aus der
ersten Telefonbefragung eine Gruppe von 30 Krankenhausern bezie-
hungsweise Kommunikationsverantwortlichen ergeben, die den Begriff
und das Konzept der Leichten Sprache kennen, jedoch nicht damit ar-
beiten.4?® Diese Personen wurden allerdings nicht explizit nach Grin-
den dafur gefragt, da dies nicht im Fokus des beschriebenen For-
schungsschrittes stand. Alle oben aufgefiihrten AuRerungen dazu tatig-
ten die Befragten eigenstandig. Eine direkte Nachfrage hatte jedoch
weitere interessante Erkenntnisse liefern kénnen lber die Grinde, kei-
ne Leichte Sprache zu nutzen. Damit hatten die Aussagen besonders in
der Auseinandersetzung mit der Kritik an der Leichten Sprache im Wis-
senschaftlichen Projekt aufschlussreich sein kénnen. Eine erneute Be-
fragung unter den Kommunikationsverantwortlichen in Krankenhausern
kénnte einen Uberblick tber kritische Argumente der Kommunikations-
verantwortlichen an der Leichten Sprache liefern. Hier ergibt sich folg-

lich eine weitere Forschungsmaoglichkeit.

426 ygl. Kapitel 4.2.2, S. 42ff.
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An der Arbeit mit dem Gesprachsleitfaden im zweiten empirischen For-
schungsschritt lassen sich im Ruckblick einige weitere Punkte bemé&n-
geln. So war der erstellte Leitfaden aus Sicht der Autorin einerseits hilf-
reich, da die vorformulierten Fragen Aussagen hervorgebracht haben,
die anders moglicherweise nicht getroffen worden waren. Insbesondere
wurden so Erkenntnisse in Bezug auf die aufgestellten Hypothesen ge-
wonnen. Andererseits hinderten diese Fragen die Autorin im Ge-
sprachsverlauf daran, genau hin- und zuzuhéren und bei bestimmten
Antworten nachzufragen. Ein Beispiel dafir ist die Angabe des Presse-
sprechers des Uniklinikums Jena, eine Fachredakteurin fur Leichte
Sprache habe den Radiologieftihrer abschlieRend gepruft.#?” Erst bei
der Transkription und Auswertung der Gesprache fiel auf, dass der Be-
griff der Fachredakteurin unbekannt ist und nur eine Nachfrage geklart
hatte, was genau damit gemeint ist. Diese Nachfrage im Anschluss an
die Auswertung hatte allerdings die Bedingungen der Befragung veran-
dert und dadurch mdglicherweise die Ergebnisse verfalscht. Da zudem
die Bearbeitungszeit begrenzt war, wurde auf eine erneute Kontaktauf-

nahme verzichtet.

AulRRerdem wurde im Gesprach mit dem Pressesprecher des Marien-
krankenhauses Hamburg aus flr die Autorin nicht mehr nachvollziehba-
rer Ursache versaumt, nach madglichen Problemen mit dem Kommuni-
kationskonzept zu fragen. So mussten in Bezug auf diesen Aspekt Aus-
sagen des Pressesprechers in anderen Zusammenhangen genutzt
werden. Da die obigen Auswertungen der Gesprache jedoch von den
jeweiligen Gesprachspartner freigegeben wurden, ist davon auszuge-
hen, dass alle getroffenen Angaben korrekt sind. Ihre Aussagekraft
durfte allerdings weniger genau sein, als es bei einer gezielten Frage

der Fall gewesen ware.

Bezuglich der aufgestellten Hypothesen wurden im Gespréachsleitfaden
keine expliziten Fragen erstellt, sodass diese nicht korrekt ausgewertet
werden konnten. Jedoch stand die Bearbeitung der Hypothesen weni-

427 ygl. Transkript Dreising, S. XVI.
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ger im Vordergrund des Forschungsvorhabens der vorliegenden Arbeit.
Aufgrund der geringen Erhebungsgréf3e ware ohnehin keine vollstandi-
ge Auswertung mdaglich gewesen. Ziel ist von Beginn an die Entwick-
lung eines Leitfadens zur Verwendung der Leichten Sprache in der
Krankenhauskommunikation gewesen. Die Umsetzung dieser Absicht
kann an dieser Stelle als erfolgreich angesehen werden, auch wenn die

Ergebnisse teilweise unsauber und nicht universell gtiltig sind.
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8. Fazit und Ausblick

Die Krankenhauskommunikation braucht Leichte Sprache. Dies haben
nicht nur die theoretische Betrachtung der Kommunikationsarbeit von
Krankenh&usern und der Bezug auf die Leichte Sprache in diesem Zu-
sammenhang gezeigt. Die Auseinandersetzung mit der Praxis hat dar-
Uber hinaus zu dem Ergebnis gefuhrt, dass bereits mit Leichter Sprache
gearbeitet wird — wenn auch nur wenig, daftr aber durchaus erfolgreich.
Ferner wissen Kommunikationsverantwortliche in Krankenh&usern, wie
wichtig Verstandlichkeit in ihrer Arbeit ist und haben daher grof3es Inte-

resse an der Leichten Sprache.

Dass diese Sprachvarietat dazu beitragen kann, die geforderte Verstar-
kung der Patientenorientierung im Gesundheitswesen zu unterstitzen,
ergibt sich nicht nur aus der Theorie. Die First Adopters der Leichten
Sprache in der Krankenhauskommunikation bestatigen, dass sie mit
deren Hilfe ihre Patienten deutlich in den Mittelpunkt stellen. Dartber
hinaus kdnnen sie mit Leichter Sprache Ziele wie Inklusion und Zuge-

wandtheit aktiv leben.

Der Patient aus der Einleitung kann in der Praxis aktuell schon einige,
wenn auch nur wenige Informationsangebote in einer einfachen, ver-
stéandlichen und handlungsorientierten Sprache finden. Ob sich das An-
gebot an Materialien in Leichter Sprache in Zukunft noch erweitert, wird
sich zeigen. Das grol3e Interesse in der Branche, der Erfolg der First
Adopters und deren Wunsch und Wille danach, weiterzumachen, deu-
ten darauf hin, dass sich kinftig noch weitere Angebote von Patienten-

informationen in Leichter Sprache finden lassen.

Der in dieser Arbeit erstellte Leitfaden kann Kommunikationsverantwort-
lichen in Krankenhausern zusatzlich zu den bisher verfigbaren Regel-
werken in Leichter Sprache als Hilfsmittel dienen, einfache und ver-
standliche Patienteninformationen zu erarbeiten und bereitzustellen.
Dadurch kénnen Krankenh&user letztlich ihre Patienten in den Mittel-

punkt stellen und Patientenorientierung leben.
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Fur eine auch in Zukunft gelingende Patientenkommunikation bedarf es
weiterer Forschungen und Erkenntnisse, vor allem auch auf dem Gebiet
der Leichten Sprache. Im Fokus der Arbeit von Krankenhausern und
auch der Arbeit mit Leichter Sprache steht letztlich der Patient bezie-
hungsweise der Mensch. Ein genaues Wissen uber dessen Bedurfnisse
und Anforderungen kann dazu beitragen, dass Krankenh&duser passge-
naue Informationsangebote entwickeln und so eine gezielte, verstandli-

che Kommunikation mit den Patienten erméglichen kénnen.
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Il. Gespréachs-Leitfaden

Leitfragen Unterfragen Konkrete Fragen Checks
Warum haben Sie a) Wie sind Sie auf die Leichte Sprache aufmerksam geworden? a) Quellen (Woher?)
sich dazu entschie- b) Wie sind Sie darauf gekommen, Leichte Sprache zu verwenden? | b) Hintergrund: Beweggriinde
den, Leichte Spra- c) Mit welchem Ziel setzen Sie die Leichte Sprache ein? & Motive
chein lhrem Haus d) Welche Zielgruppe wollen Sie damit erreichen? Fir wen setzen c) Ziele (Woflr?)
Zu verwenden? Sie Leichte Sprache ein? d) Zielgruppe (Fur wen?)
Seit wann arbeiten Sie mit | a) Seit wann beschaftigen Sie sich mit der Leichten Sprache? a) Zeitpunkt Beginn
Leichter Sprache und wie b) Wie lange hat der Prozess / die Arbeit an dem konkreten Projekt | b) Dauer
gestaltet sich der Prozess? gedauert bzw. dauert aktuell noch an? c) momentane Arbeit
c) Wie sieht die aktuelle Arbeit in Bezug auf Leichte Sprache aus? d) allgemeine Arbeit damit
d) Istes ein andauerndes Projekt oder wie sieht die Arbeit mit e) Welche Schritte
Leichter Sprache bei Ihnen Uber das Jahr verteilt aus?
e) Welche konkreten Arbeitsschritte gab es?
Wo verwenden Sie Leichte | a) Welche und wie viele Projekte gibt es bisher? a) aktuelle Projekte
Sprache? b) Welche und wie viele Projekte sind noch in Planung? b) geplante Projekte
Welche Regeln wenden a) Mit welchem Regelwerk arbeiten Sie? a) Regeln/ Regelwerk
Sie an?
Wer ist fur die Verwendung | a) Wer koordiniert die Verwendung der Leichten Sprache? a) Koordination
der Leichten Sprache ver- b) Wer arbeitet noch mit? b) Mitarbeit
antwortlich? c) Mit wem kooperieren Sie? c) Kooperationen / Zusam-
Wie sieht die Arbeit d) Schreiben Sie die Texte selbst oder haben Sie die Texte in Auf- menarbeit
mit der Leichten trag gegeben? d) Schreiben
Sprache in Ihrem e) Wenn Sie die Texte selbst schreiben, wo haben Sie sich das e) Thema: Kompetenz und
Krankenhaus aus? notwendige Wissen angeeignet? Haben Sie an Schulungen teil- Qualitat
genommen / Schulungen veranstaltet? f)  Ubersetzen
f)  Wer sind die Ubersetzer? g) Prufung und Freigabe
e Arbeiten Sie mit Ubersetzungsdienstleistern? Mit wem?
g) Wer pruft die Texte und gibt sie frei?
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Wie sehen die Reaktionen | a) Welche Abteilung / Wer zieht besonders mit? a) Treiber
in lnrem Haus dem Thema | b) Wo erfahren Sie Widerstand? b) Widerstand / Probleme
gegenlber aus? c) Wie ist die Haltung der Fuhrungsetage der Verwendung von intern
Leichter Sprache gegentber? c) Stellenwert der Kommuni-
d) Konnten Sie die Verwendung der Leichten Sprache mit dem kation
Kommunikationskonzept lhres Hauses in Einklang bringen? d) Leitbild / Marke + Leichte
e Stichwort: Corporate Identity, Marke, Leitbild Sprache — Einheit, Diffe-
e Eignet sich Leichte Sprache als Wettbewerbsstrategie? renzierungsmerkmal, Wi-
derspruch
Welche Erfahrungen konn- | a) Welche besonderen Herausforderungen gab es? (allgemein) a) Herausforderungen
ten Sie bisher bei der Ver- | b) Vor welchen Problemen standen Sie? (allgemein) b) Probleme
wendung der Leichten c) Wie ist die Resonanz zur Leichten Sprache? c) Resonanz/ Reaktionen
Sprache sammeln? e Intern (siehe vorheriger Fragenblock) d) Leichte-Sprache-Konzept
e Extern = ,Kunden“, andere Stakeholder, Branche e) Waunsche allgemein
d) Istes lhnen leicht gefallen, Hilfestellungen zu finden? (Bezug auf | f) Verbesserungsvorschlage
das Konzept der Leichten Sprache) (Wissenschaft, konkretes
e) Was hatten Sie sich bei Ihrer Arbeit mit der Leichten Sprache Konzept, gesellschaftliche
gewilinscht? Akzeptanz?)
f) Wo sehen Sie noch Optimierungsbedarf? g) Kritik an der Leichten
g) Gibt es Kritik von lhrer Seite gegeniiber der Leichten Sprache? Sprache allgemein
Was wirden Sie anderen a) Sollten Krankenhéauser die Texte selbst schreiben und Uberset- a) Kompetenz / Qualitat
raten? zen oder einen Dienstleister beauftragen? b) Verantwortlichkeiten (als
e Wie gelangt man beim Selbermachen zur notwendigen Aufgabe der Kommunikati-
Welche Tipps und Kompetenz? on?)
wichtigen Hinweise b) Wer sollte Ihrer Meinung nach die Verwendung der Leichten
haben Sie fir ande- Sprache in der Krankenhauskommunikation koordinieren?
re Krankenhauser? | Was muss man lhrer Mei- a) Gibt es besondere Anforderungen? a) besondere Anforderungen
nung nach beim Einsatz b) Haben Sie Tipps fur Krankenh&user, die eventuell bald auch b) Tipps
von Leichter Sprache be- Leichte Sprache verwenden wollen? c) Wissenswertes
sonders beachten? c) Gibt es noch irgendetwas, was Sie unbedingt loswerden wollen?
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Wo kdnnten Sie sich
vorstellen, Leichte
Sprache zu verwen-
den? Wo fanden Sie
eine Verwendung
sinnvoll?

a)

In welchen Bereichen der Kommunikation kdnnen Sie sich die
Verwendung der Leichten Sprache Uber die Patientenkommuni-
kation hinaus vorstellen?

a) weitere Einsatzbereiche
(Public Relations / Offent-
lichkeitsarbeit, Pressear-
beit, Interne Kommunikati-
on, Krisenkommunikation,
Social Media, weitere?)




II. Transkripte

Alle Gesprache wurden von der Autorin der vorliegenden Arbeit durch-
gefuhrt. Nachfolgend werden diese Redeanteile durch das Kirzel | fur
Interviewer bezeichnet. Die Aussagen der Gesprachspartner werden
mit einer Abkirzung des Namens gekennzeichnet.

Um eine geeignete Methode zu finden, wurden bei der Vorbereitung auf
die Durchfuhrung der Gesprache und die anschliel3ende Transkription
verschiedene Erklarungshilfen und Regelwerke herangezogen. Das
Praxishandbuch Interview, Transkription & Analyse Anleitungen und
Regelsysteme fir qualitativ Forschende von Thorsten Dresing und
Thorsten Pehl fasst die verschiedenen Arten der Transkription und die
dazugehorigen Regeln zusammen und gibt einen Uberblick dariber,
wann welche Transkriptionsart einzusetzen ist. Des Weiteren geben
auch Udo Kuckartz et. al. in ihrem Buch Qualitative Evaluation - Der
Einstig in die Praxis einen Einblick in die Transkription. In Anlehnung an
beide Werke sollen hier die Regeln der einfachen Transkription ange-

wendet werden.*28

Teilweise haben die Gesprachspartner in den Telefonaten viele Zwi-
schenlaute, wie etwa ,eh”, ,ahm® oder ,mmh*, verwendet. Diese wurden
zur Verbesserung des Leseflusses grofitenteils weggekirzt. Dadurch
wird der Inhalt der Gesprache jedoch in keinem Fall abgeandert oder
verfalscht. Die Reduzierung dient lediglich der Lesbarkeit und Verstand-
lichkeit der Gesprache. Wenn Zwischenlaute nicht weggekurzt wurden,
dann symbolisieren sie in den meisten Fallen auch eine langere Denk-
zeit der Gesprachspartner, bis der nachste inhaltlich gehaltvolle Satz
folgt. Um darzustellen, wie viel Zeit die Gesprachsanteile jeweils in An-
spruch genommen haben, wurden zu Beginn der Aussagen die Zeitan-
gaben aus der Ausnahme aufgefiihrt. Dadurch kbnnen diese aul3erdem

leichter in der Aufnahme wiedergefunden werden.

428 ygl. Dresing, Thorsten / Pehl, Thorsten: Praxisbuch Interview, Transkription & Ana-
lyse. Anleitungen und Regelsysteme fir qualitativ Forschende. 5. Auflage. Marburg:
Eigenverlag, 2013, S. 18ff, URL: www.audiotranskription.de/praxisbuch [Stand:
30.09.2016], vgl. auch Kuckartz, Udo et. al.: Qualitative Evaluation — Der Einstieg in
die Praxis. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften, 2007, S. 27ff.



Mithilfe von Punkten in Klammern (..) werden Sprechpausen bezeich-
net, wobei jeder Punkt flr eine verstrichene Sekunde steht. In Klam-
mern geschriebene Worte — zum Beispiel (also so) — deuten auf Worte
hin, auf die kein vollstdndiger Satz mehr folgt. Diese Kennzeichnung
soll ebenso die Lesbarkeit verbessern. Sind im Antworttext Fragezei-
chen in Klammern — (??7?) — gesetzt, handelt es sich um unverstandli-
che Worte, Wort- oder Satzteile. Unterstrichene Wérter und Aussagen
wurden vom Gesprachspartner besonders betont und werden daher in

der nachfolgenden Transkription hervorgehoben.
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II.I Gesprach mit Stefan Dreising (nachfolgend kurz: SD) — Univer-
sitatsklinikum Jena (Gesprachsdauer: 24:03 min.)

I (00:15 min.): Also, meine erste Frage ist: Warum haben Sie sich dazu
entschieden, Leichte Sprache in lhrem Haus zu verwenden? Wie sind

Sie darauf gekommen?

SD (00:23 min.): Also das kam eigentlich durch eine Kooperation, die
wir schon sehr lange haben hier an der Uniklinik Jena. Wir haben hier
Kliniklotsen, also so Beschaftigte, die ja Patienten und Angehdrige so
ein bisschen informieren, wo es hingeht. Bei diesen Kliniklotsen handelt

es sich um Menschen mit Behinderungen. Die arbeiten hier in der

Werkstatt fur Behinderte in Jena des Saale Betreuungswerkes. Und das
ist schon — also ich bin jetzt vier Jahre hier — ich glaube das sind jetzt
schon zehn Jahre, dass wir diese Kliniklotsen haben. Also wirklich
Menschen mit Behinderungen, die eigentlich Patienten, Besucher emp-
fangen und dann so ein bisschen durch das Klinikum geleiten oder
auch Botendienste machen (also so) oder Patienten auch abholen und
einfach durch’s Klinikum begleiten. Das kommt sehr gut an dieses Pro-
jekt. Von daher gab’s da eigentlich schon eine langjahrige Kooperation
mit dieser Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen. (..) Jetzt gab es
dann konkret einen neuen Impuls. Das war Ende 2014, wo ein Lehrer
der Schule, jetzt muss ich kurz schauen, wie die Schule heil3t: Staatli-
che Schule fur Gesundheit und Soziales in Jena. (..) Dort werden halt
unter anderem Heilerziehungspfleger ausgebildet — und da war es ein
Lehrer, Herr Dr. Gerlach, der dann eben auch schon wusste, dass wir
diese Kooperation mit der Behindertenwerkstatt haben, durch die Klinik-
lotsen. Der uns gefragt hat: ,Hier, sollen wir nicht mal in so einer ja
Dreierkonstellation, also Schule, Werkstatt fir Behinderte und Uniklinik
Jena, KlinikfUhrer in Leichter Sprache machen®. Weil er das auch in

seinem Unterricht zum Thema hatte. (..) Also das war eigentlich so die
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Vorgeschichte, so, dass es quasi eine Kooperation gab und durch die
Schule dann eigentlich konkret die ldee an uns rangetragen wurde. (..)
Und das fiel dann insofern auf fruchtbaren Boden, sag ich mal, weil wir
halt hier auch gerade dabei sind, unseren generellen ich sag’ mal Pati-
entenguide oder Patientenbroschire zu tberarbeiten; als auch jetzt un-
seren Homepage, also unseren Internetauftritt, der wird gerade Uberar-
beitet, wo wir uns auch eben mit Themen wie Barrierefreiheit und so-
was schon beschaftigt haben. Und insofern war das wirklich auch ein
gutes Timing und ein bisschen Glick. Oder einfach Zufall, allerdings auf
Basis dieser langjahrigen Kooperation war das so ein bisschen, ne. Und
so kam eins zum anderen. (SD lacht) War jetzt weniger grol3 strate-
gisch geplant (SD lacht wieder), sondern hatte sich dann wirklich durch,
ne, aufgrund der Strukturen hier so kam dann das Thema auf und fiel
auf fruchtbaren Boden.

| (03:11 min): Ja. Und die Zielgruppe sind speziell Menschen mit Behin-

derungen?

SD (03:15 min.): Ja, das war halt das originare Ziel. (Einfach ..) Wir hat-
ten halt uns die Radiologie rausgesucht. (???) Weil es hier ein sehr
technisches. Also erstmal sind wir rangegangen und haben gesagt: Wir
kénnen keinen Klinikfihrer tber das gesamte Uniklinikum schreiben.
Das ist zu aufwandig, also mussen wir uns ein Querschnittsthema raus-
suchen. Dann hatten wir Uberlegt und die Radiologie, das ist ja eine
Abteilung, wo da die Patienten immer hinkommen und untersucht wer-
den und dann wieder auf ihre eigenen Station — was weil3 ich, Herzchi-
rurgie oder wo auch immer — dann zurickkommen. Die Radiologie
macht ja im Prinzip Untersuchungen, hat aber jetzt keine eigenen Bet-
ten. Das heil3t, da ist viel los, viele Schnittstellen und sehr technisch
halt mit MRT und CT. Und naturlich auch grof3er: Pro Tag werden hier
bei uns so ungefahr 500 Patienten radiologisch untersucht, mit den ver-
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schiedensten Verfahren. Und circa funf Prozent davon sind Menschen
mit Behinderungen unterschiedlicher Art, da haben wir jetzt keine Aus-

fuhrung, ob es da jetzt kdrperliche oder geistige Behinderungen sind. (..
Die haben dann) Dann habe ich wiederrum halt der Radiologie, hab
denen das vorgeschlagen und die waren wirklich hellauf begeistert. Ha-
ben gesagt: Ja, kein Thema. Genau so etwas brauchen wir, weil es da
ja eben die Situation ist, dass dann eben Patienten auch ohne Begleit-
person eben — ja wie heil3t das — in die Rohre geschoben werden. (SD
lacht) Und sowas. Von daher ist das Thema, kam auch hier in der Klinik
sehr gut an; also bei den Radiologen, die das ja dann inhaltlich gefullt

haben. (...) So, ich weil} jetzt nicht mehr, was Ihre Frage war.

| (lacht) (05:01 min.): Ob es speziell fir Menschen mit Behinderungen

war. Aber das haben Sie damit ja beantwortet.

SD (05:05 min.): Ja, genau. Das war dann einfach so der originare Ge-
danke, wirklich Menschen mit Behinderungen. Und jetzt inzwischen ist
es aber auch so, dass es (.) bei uns durch die Kinderchirurgie genutzt
wird, hier in der Klinik (wir haben ja mehrere) also durch die Kinderbe-
reiche benutzt wird. Und wir hatten halt jetzt auch Anfragen (..) von (..)

also externen Einrichtungen, also unter anderem auch Pflegeeinrich-

tungen, die uns (beten) gebeten haben, ob wir denen nicht auch den
Klinikfihrer schicken kénnen. Von daher ist es offensichtlich auch fur
altere (SD schnauft kurz) Patienten von Interesse. Also das waren wirk-
lich vier / funf Pflegeeinrichtungen aus Deutschland hatten jetzt sich an
uns gewandt. Und wir hatten eine Anfrage auch von der Einrichtung

hier in Jena, die sich um die Flichtlingsbetreuung kiimmert, ob wir den

Ratgeber, also den Klinikfihrer, zur Verfigung stellen kdnnen. Also ist
es auch eben fir Menschen, deren Muttersprache nicht Deutsch ist,
auch wohl ein hilfreiches Instrument. (???) Von daher sind das jetzt im

Prinzip mehrere: Also Menschen mit Behinderungen, es sind Kinder, es
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sind &altere Menschen und eben Menschen, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist. So, das ist so gewachsen, (SD lacht) das war nicht von
vornherein so intendiert. Aber das ist jetzt eigentlich der Zustand jetzt

nach einem halben Jahr, wo der Fihrer jetzt veroffentlicht ist.

I (06:39 min.): Okay, und wie hat sich genau die Arbeit damit gestaltet?
Also, die Schule ist auf Sie zugekommen und dann haben Sie sich fir
sozusagen fur die Radiologie-Abteilung entschieden. Und wie sah es

dann aus?

SD (06:51 min.): Genau, also es war wirklich, es gab ein Treffen mit
dem Lehrer, dann noch mit — wer war noch dabei — halt hier jemand von
diesem Jena, von irgendwie, ich weild gar nicht mehr, welches Buro das
war, fur Menschen mit Behinderungen, aber letztendlich haben wir dann
mit dem Lehrer Uberlegt: ,Was macht Sinn?“, um es auch einzugren-
zen. So. (..) vom Umfang her kam man halt dann auf die Radiologie.
Dann haben wir wiederum hier als Pressestelle die Radiologie eben
gefragt, wie ich gerade auch schon gesagt habe. Also im Prinzip war
unsere Aufgabe als Unternehmenskommunikation diejenige, einfach
Tlren zu 6ffnen und Leute zusammenzubringen (SD lacht). Und dann
eben in dem zweiten Schritt (..) hatte sich die Schule ein bisschen auf
das Thema Radiologie vorbereitet. Und letztendlich sind dann die Schi-
ler, das waren 18 Schuiler dann, die dann wirklich so einen Tag plus
glaube ich nochmal einen halben Tag hier wirklich durch unsere Radio-
logie gelaufen sind und da von verschiedenen Arzten und anderen Mit-
arbeitern halt sich die Ablaufe, die Gerate und sowas sich haben erkla-
ren lassen. So. (..) Dabei waren auch schon natirlich Mitarbeiter dieser

Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen, die waren auch mit dabei.

Aber im Prinzip ging es dann wirklich so, dass die Schiller, also die an-
gehenden Heilerziehungspfleger, sich das haben erklaren lassen und
dann eben im Rahmen dieser Projektarbeit dann in der Schule eigent-
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lich diese Texte geschrieben haben in Leichter Sprache. Also die haben
sich dann auch schon vorher mit Leichter Sprache in der Schule be-

schaftigt und haben dann diese Texte in gemeinsamen Redaktionssit-

zungen mit den Mitarbeitern der Werkstatt fir Behinderte eigentlich
dann ja redaktionell bearbeitet: ,Ist es verstandlich, fehlt euch was, was
sind eure Fragen.” Solche Sachen gingen da (?7??) Also das waren
wirklich auch gemeinsame Redaktionssitzungen (..) und dann haben
die halt gemeinsam die Texte erstellt. Die gingen dann nochmal an uns.
Wir haben sie dann nochmal, ich sag mal auf fachliche Richtigkeit
Uberpruft beziehungsweise unsere Radiologen: Sind die Sachinformati-

onen richtig. Und dann ging’s zurtick zur Schlussredaktion und dann hat

auch nochmal ein wirklich (???) also Fachredakteurin fir Leichte Spra-

che dann auch nochmal dribergeschaut. Ne, da gibt’s ja Fachredakteu-
re inzwischen und die hat dann auch nochmal geschaut, ob wirklich alle
einzelnen Erfordernisse der Leichten Sprache auch umgesetzt werden.
Und letztendlich, dann waren halt, ja dann waren so die Texte fertig.
Zeitgleich, also. Wir haben es halt auch begleitet eigentlich durch unse-
rer Fotografen hier in der Unternehmenskommunikation, das heif3t wir
haben es dann auch fur die Broschire bebildert und hatten auch eine
ehrenamtliche lllustratorin, die dann eben auch noch Zeichnungen an-
gefertigt hat. (???) Eine Externe, die man uber, ne (SD lacht), Kontakte
kannte. Die hat gesagt: ,Ne, ich unterstutze das Projekt auch und ma-

che da auch mit.“ So.

I (9:59 min.): Und sind denn jetzt noch weitere geplant? Also weitere

Projekte, weitere Broschiren?

SD (10:05 min.): Genau, ja. Ja. Also das ist mit Herrn Dr. Gerlach. (???)
Also man es muss wirklich sagen, das wéare naturlich alles ohne die
Schule und eben auch das Saale-Betreuungswerk der Lebenshilfe hier
in Jena ware es nicht realisiert. (Also Jena, ne.) Wir haben da letztend-
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lich als Uniklinik quasi Grafik draufgetan, (haben) und tbernehmen
auch die Druckkosten, weil es ja auch mit der Broschire so ist. Aber
halt ohne diese Dreier-, diese drei Partner hatte das nicht geklappt und
wir wollen in jedem Fall, so sind wir jetzt verblieben, eigentlich im kom-
menden Jahr ein neues Thema angehen. (..) Wieder ein Querschnitts-
thema, das wissen wir noch nicht so so ganz was wir machen. Es geht
so in die Uberlegung einfach vielleicht: Ja, wie ist eigentlich so ein Sta-
tionsalltag (SD: lacht) organisiert so, ne. Das haben wir aber eigentlich
so auf das nachste Jahr geschoben, weil wir hier gerade ein riesen
Bauprojekt haben. Die Kliniken ziehen hier schon in den kommenden
Monaten (SD lacht) alle um. Von daher (SD lacht weiter) mussten wir
das ein bisschen, aber wir wollen in jedem Fall weitermachen. Also das
ist klar. Auch angesichts einfach der Resonanz, muss man ganz klar
sagen. Ich war gestern eben bei einer Sitzung beim Landesbehinder-
tenbeauftragten hier in Thiringen. (..) Da kamen alle kommunalen Be-
hindertenbeauftragen des Freistaats Thiringen kamen da zusammen
zu einer Arbeitssitzung. Und die hatten mich halt auch eingeladen, den
Radiologiefuhrer da zu prasentieren. So. Und (..) Ja, das war dann ges-
tern halt das (???) erste Treffen mit dieser, mit diesen Landesbehinder-
tenbeauftragten und die wollen auch jetzt weitermachen. Also, das war

eigentlich ein Projekt, was aus der Klinik mit den Partnern kam und es

schlagt jetzt halt die Wellen. Das freut uns sehr. (???) Und das ist halt
auch das Gute, dass wir als Partner eigentlich diejenigen sind, die die
Unternehmenskommunikation, die Pressearbeit dann auch machen
kénnen, weil das ist eigentlich dann nur das Drumherum, aber so kon-
nen wir halt neben dem inhaltlichen auch das Thema Leichte Sprache

bekannt machen. Also geht's weiter.

I (12:13 min.): Ja und wo sie gerade sagten ,Wir als Unternehmens-
kommunikation kbnnen das dann auch noch weitermachen.” Also, wer

im Prinzip koordiniert das Ganze? Gibt es irgendwie einen Hauptver-
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antwortlichen oder wiirden Sie wirklich sagen, das ist dieses Dreierge-

spann?

SD (12:26 min.): Also es ist inhaltlich ja, aber es ist wirklich diese Drei-
erkonstellation, Berufsbildende Schule fir Gesundheit und Soziales,
Werkstatt fur Behinderte und Uniklinik Jena. Bei uns dann halt inhaltlich
immer die Bereiche, um die es geht. So, jetzt war es die Radiologie.
(???) So ist es unsere Aufgabe als Unternehmenskommunikation ist
dann halt diejenige, die (..) ja, die Faden in der Hand zu haben, das
Ganze zu begleiten. So, ne und eben dann die Umsetzung eben in der
Broschire zu, ne, die grafische Arbeit zu koordinieren und sowas alles.
Also bei uns laufen ja die Faden zusammen. Von daher ist auch so
mein Fazit einfach, dass es wirklich sinnvoll ist, dass man bei solchen
Projekten, auch wenn wir jetzt, wir sind keine Experten fir Leichte
Sprache, ne (SD lacht), aber (..) es ist halt die Organisationskompe-
tenz, ist glaube ich gut. Also Unternehmenskommunikations-Stellen

oder Pressestellen.

[ (13:21 min.): Also sollte Ihrer Meinung auch das Ganze, wenn das an
anderen Kliniken gemacht werden, auch auf jeden Fall von der Unter-

nehmenskommunikation koordiniert werden.

SD (13:30 min.): Also zumindest begleitet, weil einfach die, ne, die Or-
ganisationskompetenz in (..) ich sag’ mal in der Gestaltung von Print-
medien, das ist ja hier ein Printmedium. So, ne. (..) Ist glaube ich da am
meisten da, bevor es dann an so Sachen scheitert, wie, ne: ,Wie krie-
gen wir es jetzt gedruckt.“ Sowas ganz banales. (??7?) Es hat halt auch
wirklich den Effekt, vielleicht ich meine auch auf unsere Arbeit. Das war
halt hier hauptsachlich eine Kollegin, die (Name), die es inhaltlich be-

treut hat — die ist halt jetzt im Urlaub. (??7?) Das war einfach, ne, einfach
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die Leute manchmal nachfragen. Und es hat den Vorteil, ich wirde un-
bedingt auch dazu raten, es mit einer Schule zu machen. Die gibt es ja
wahrscheinlich auch flachendeckend. Weil dann hat man Schiler, (die
und) die haben halt auch eine Deadline alleine durch das Thema Feri-
en, Schuljahr. So, ne (SD lacht). Das ist ganz gut. Weil dann muss das
irgendwann zu Ende sein, das ne. (???) Und man hat dann ein grol3es
Engagement und hat halt den Effekt, dass das Thema Leichte Sprache
auch im Gesundheitswesen dann eben auch, ich sag’ mal, eine Lang-
zeitwirkung hat, weil die gehen dann ja irgendwann ins Berufsleben, so,
ne. Von daher, das ist eigentlich auch ein schéner Effekt so neben dem
unmittelbaren Nutzen, den wir in der Klinik einfach haben, weil es uns,
den Mitarbeitern in den Bereichen, die eben Menschen mit Behinderun-

gen betreuen, die Arbeit enorm erleichtert.

| (14:58 min.): Ja, und die Abteilungen, die ziehen da alle komplett mit

oder gab es da irgendwie auch Widerstand, dass von irgendeiner?

SD (15:07 min.): Es gab wirklich super Unterstitzung, in dem Fall wa-
ren es jetzt halt wirklich hier die Radiologen, die sich dann ja wirklich
auch die Zeit freigeschaufelt haben, diesen Rundgang da mitzumachen,
die Schiler und die Mitarbeiter der Werkstatt da durch die Klinik zu flih-
ren und natirlich ganz toll mit grolem Engagement auch unterstitzt
haben. (..) Also das zeigt einfach auch, dass es da wirklich gut an-
kommt. Auch jetzt (die) das Feedback, was wir jetzt bekommen haben.
Wir werden jetzt nochmal eine neue Auflage einfach bestellen, (..) well
die jetzige Auflage weg ist, (I lacht im Hintergrund) nach einem halben
Jahr. Was vielleicht dann auch bei der Zukunft Gberlegt werden muss,
(??7?) bislang geben wir es kostenlos raus, ne (...) Ob man da vielleicht
eine Schutzgebuhr, aber soweit sind wir noch nicht. (SD lacht) Aber
vielleicht kann man da auch wirklich kooperieren mit so eben offiziellen

Stellen oder offiziellen, ich sag mal, Einrichtungen, Kommune oder des
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Landes oder sowas. So war hier wirklich so ein Projekt, was relativ un-
kompliziert einfach gestartet ist, wo alle gesagt haben: ,Ne, das ma-

chen wir, das hat Sinn.“ Es hat auch SpalR gemacht, also das darf man

ja auch nicht vergessen. (???) Und jetzt missen wir gucken, wie krie-
gen wir das vielleicht dauerhaft auch etabliert. So, aber halt die Grund-
struktur, die Erfahrungen, die wir gemacht haben, sind einfach positiv.

Ne, gerade auch einfach durch diese Arbeitsteilung, so, ne. Das es

eben die Schiler waren, die da diesen Text geschrieben haben, die es
dann wirklich richtig eben mit den Menschen mit Behinderungen gepruft
haben. (???) Und es hatte auch wirklich den Effekt, das haben mir auch
die Radiologen gespiegelt, ich sag’ mal: ,Wie reden wir eigentlich, wie
sprechen wir eigentlich hier in der Klinik?“ (..) Und das ist auch das

Schéne, das Thema Leichte Sprache oder auch vielleicht im ersten

Schritt einfach nur verstéandliche Sprache, ist auch sag’ ich mal ein

Thema also in der Klinik so gerade, ne. Universitdtsmedizin ist ja auch
manchmal sehr technisch orientiert, sehr wissenschaftlich und das ist
eigentlich auch ein Effekt, ein schoner Effekt. Wir reden, vielleicht reden
wir nicht alle einfacher, aber, ne, manch einer denkt daran, vielleicht

sich verstandlicher auszudriicken (SD lacht).

I (17:21 min.): Ja. Und von der Fihrungsetage? Wie sah das da aus?

SD (17:26 min.): Also wirklich, der Direktor der Radiologie hat das Pro-

jekt auch komplett (.) unterstitzt, auch selber, ne. Hat es auch mit vor-

gestellt und auch hier, ich sag’ mal auch die anderen Klinikbereiche
auch bis hin zum Vorstand fanden das auch wirklich ein tolles Projekt
und haben halt auch wirklich das, ne, unterstitzt. Als ich vorgestellt ha-
be: ,Hier, wir betreuen das ein bisschen.” (..) Und das gab von Anfang

an Unterstltzung.
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I (17:53 min.): Super. Und generell so als Unternehmenskommunikation
versucht man ja auch irgendwie Corporate Identity, das Leitbild und
sowas alles. Fiel das schwer das unter einen Hut zu bringen oder war

das gar kein Problem?

SD (18:08 min.): Es gab da wirklich gar kein Problem, weil einfach das
(..) das Thema jetzt hier mit dem Radiologiefiihrer. Das ist unser Leitbild

hier ich sag’ mal patientenorientiert zu arbeiten und sowas. Ich meine,

gerade das Projekt stellt ja dann auch wirklich den Patienten eben mit
seinen Anspruchen ,lch mochte informiert werden. Ich mdéchte verste-

hen, was mit mir passiert.“ So, ja, extrem in den Mittelpunkt. Von daher,

also wirklich wunderbar vom Thema. Und es war halt wirklich so, es war

ein Thema, was wirklich, ne, durch Engagement, durch gemeinsamen,

gemeinsamen Wunsch, Willen kam und jetzt nicht durch eine Verord-

nung oder ein Gesetz oder sowas gemacht werden musste. Sondern
wirklich freiwillig durch diese Partner, wo alle sagten: ,Ne, das ist wich-
tig und wir machen.“ Und dann hat man das auch wirklich relativ zeit-
nah, also fur so einen Umfang, das sind ja knapp 40 Seiten und ein
aufwandiger Redaktionsprozess dahinter, realisieren kdnnen. So, ich

finde, das war ein Erfolgsfaktor dieses Projektes.

[ (19:09 min.): Ja und in Bezug auf die Leichte Sprache. Das ist ja alles
noch nicht so ausgereift. Sehen Sie da irgendwie Optimierungsbedarf?
Hatten Sie Probleme in Bezug einfach auf diesen Umgang mit der

Leichten Sprache?

SD (19:25 min.): (Also ich persdnlich) Also ich war jetzt nicht bei allen
Redaktionssitzungen dabei. (Es war) Also was mir halt aufgefallen ist,
dass manche Worte, die sehr lang sind, die werden ja dann, wenn Sie

gedruckt werden, getrennt durch einen Bindestrich. Also ich weil3 jetzt
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nicht genau. Also ich bin kein Experte, jetzt wie es da heil3t. Wo ich

dachte, das ist doch eigentlich grammatikalisch falsch (SD lacht). So,

aber, ne, so ist eben dann Leichte Sprache und wurde dann auch durch

die Fachredakteurin nattirlich geprtft. Und dann, ja, ich meine, das ist ja
ein System, das dahinter steckt, was wir dann ja auch erfillt haben,
sonst hatten wir es nicht in Leichter Sprache machen mussen, wenn wir

(???) Es war gewdhnungsbedurftiq. Aber (...) die Reaktion bislang hat

auch, die Anfragen von anderen Stellen, ne, absolut positiv.

I (20:21 min.): Ja. Wissen Sie, mit welchem Regelwerk da gearbeitet

wurde? Es gibt ja verschiedene.

SD (20:25 min.): Ne, das weil3 ich nicht. Das konnte vielleicht die (Na-
me) nochmal, wenn Sie die nochmal anmailen. Weil die hat, die hat

wirklich ganz nah begleitet. (SD lacht) So.

| (20:34 min.): Ja, wenn ich da noch Fragen habe, kann ich mich ja

nochmal bei Ihr melden.

SD (20:37 min.): Genau, die ist ja auch nachste Woche wieder da.

[ (20:38 min.): Okay, also Sie sagen auch wirklich, wenn es jetzt darum
geht, andere Krankenh&user wollen das auch machen: Es sollte diese

Kooperationen geben.

SD (20:50 min.): Genau, es ist halt auch wirklich, es ist ein anspruchs-
volles Projekt. Das darf man nicht unterschétzen. Ne, so nach dem Mot-

XXII



to ,Ich schreib’ mal ein bisschen was einfach verstandlich runter.“ So,
jetzt mal salopp gesagt. Das ist es eben nicht. Und es ist halt auch wirk-
lich eine Chance, dieses Thema Inklusion wirklich mal auch von Anfang
an so richtig zu leben. Das man von Anfang an eben auch Menschen
mit Behinderungen beteiligt bei der Texterstellung. Und nicht so, ne:
»2Ach, ich schreib’ jetzt mal leicht verstandlich.” Sondern wirklich, das
hat den Reiz ausgemacht und hier, das hat eigentlich dem ganzen Pro-
jekt wirklich gut getan. Also auch nach innen ins Klinikum einfach durch
diesen Austausch — mal eine andere Sichtweise mal wirklich mitbe-
kommen. (???) Das kann ich jetzt nicht genau beziffern, aber das hat

dem Klinikum sehr gut getan.

I (21:37 min.): Okay, und bislang ist das ja in Patienten, in der Patien-
tenkommunikation eingesetzt. Kénnten Sie sich auch vorstellen, dass
das irgendwie in andere Bereiche noch mit einflie3t (in der) von der

Kommunikationsarbeit?

SD (21:53 min.): (..) Muss man wirklich schauen, (so ne.) Wir hatten
jetzt auch halt Gberlegt: ,Okay, (..) es ist gedruckt, zum Lesen. (SD pus-
tet Luft aus) Kann man es irgendwie auch vertonen oder sowas?“ Das
waren aber, das ist, sind alles wirklich, (ne,so) Diskussionen, die wir
gefuihrt haben, die noch (..). Also ich denke, damit kann man noch spie-
len. Da gibt es noch andere Variationen, die man machen kann. Das ist
aber natirlich dann auch alles, man darf es nicht vergessen, es ist ein
Projekt, was quasi nebenher kam, wofir es kein Forderungsbudget
gab, wo wir halt wirklich auch gesagt haben: ,Okay, wir beteiligen uns
eben in Form der Druckkosten und geben da Arbeitszeit rein, unsere
Grafiker und sowas.“ Man muss es schon vernlnftig planen, aber das
Wichtigste ist einfach, dass man sich mit Partnern dazu verstandigt und

dann haben alle eigentlich was davon.
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I (22:48 min.): Und so generell, also dass man das zum Beispiel auch in
der Internen Kommunikation nutzt oder im Social-Media-Bereich, so-

was?

SD (22:57 min.): Also ist, ist mdglich. Wir haben natirlich auch hier bei
uns im Rahmen der Internen Kommunikation auf den Radiologiefiihrer
hingewiesen und sowas. Blof3, gerade flr uns als Uniklinik, wir sind ja
auch die groR3te Klinik hier im Freistaat Thiringen, ist es eben wichtig,

dass wir uns einzelne Themen raus (.) suchen und die dann auch bear-

beiten kdnnen. Alleine vom Umfang des Klinikfeldes, ne. Also, ne. Man

muss da auch schauen: Was macht Sinn. (So, ne). Alles realistisch.

(eher genuschelt)

| (23:30 min.): Okay, ich schaue gerade noch mal eben auf meine Fra-

gen.

SD (23:33 min.): Sonst, wenn lhnen noch was einféllt, kbnnen Sie ger-
ne mir auch noch eine E-Mail schicken oder mich nochmal anrufen, weil

ich jetzt gleich auch wieder weitermuss.

I (23:39 min.): Aber ich glaube, ich hab‘ auch eigentlich alles beantwor-
tet.

SD (23:43 min.): Es ware schdn, wenn Sie mir auch mal vielleicht was
Sie daraus machen zukommen lassen konnen, dass ich nochmal

draufgucke, ob es da Missverstandnisse oder sowas gibt, ne.
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I (23:48 min.): Natdrlich, gerne.

SD ( 23:51 min.): Gut, okay, Frau Hockerschmidt.

I (23:53 min.): Okay, dann bedanke ich mich ganz herzlich und ich

winsche Ihnen noch einen schénen Tag.

SD (23:58 min.): Gut, okay. Melden Sie sich in jedem Fall nochmal.
Okay gut.

I (23:59 min.): Mache ich auf jeden Fall. Tschuss.

SD (23:59 min.): Tschuss.
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II.1l Gesprach mit Sebastian Finger (nachfolgend kurz: SF) — Katho-
lisches Marienkrankenhaus GmbH Hamburg (Gesprachsdauer:
24:13 min.)

| (00:01 min.): Also meine erste Frage ist: Warum haben Sie sich dazu

entschieden, die Leichte Sprache zu verwenden?

SF (00:10 min.): Okay (SF schnauft leise), gut also, das nahm seinen
Ursprung seinerzeit. Wir hatten (..) freundlicherweise die sogenannten

Barrierescouts von der Patienten-Initiative e.V. in Hamburg hier bei uns

im Haus zu Gast und haben (..) nach den Tipps von diesen Barrier-
escouts — ich weild nicht, ob Sie die kennen — das ist sozusagen eine,
es gibt eine Initiative, ein Programm, nennt sich ,Barrierefrei in der
Arztpraxis“ und ,Barrierefrei im Krankenhaus®. Diese Barrierescouts
gucken sich hier vor Ort oder haben sich hier vor Ort eben angesehen,
wie es aussieht, baulich, technisch, alles was sozusagen so klassi-
scherweise unter Barrierefreiheit versteht. Aber haben uns gewisser-
mafien auch die Augen gedffnet. Also wir haben am Ende dieser Be-
sichtigung eine Einschatzung bekommen, auch einen ganz konkreten
Plan, wo wir noch nicht gut sind. Und ein Punkt war halt eben — das war
fur uns auch ja wie so ein kleiner Augendéffner im Prinzip — zu sagen:
,Barrierefreiheit, das heil’t viel, viel mehr, als halt das rein baulich archi-
tektonische. Also dass mit Waschbecken, Toiletten irgendwie auf der
richtigen Hohe sind, oder dass man irgendwie wenn man zum Schalter
kommt irgendwie auch als Rollstuhlfahrer entsprechend irgendwie auf
Augenhdhe mit denen kommunizieren kann, die da sitzen, dass man
sich nicht so hochbeugen muss® Und so weiter und so fort. Das ist so
das Ganze, was sich (??7?) unter der klassischen oder unserem klassi-
schen Verstandnis fassen wirde. Aber: (..) Wir haben mitgenommen
aus dieser Begehung, dass Barrierefreiheit wesentlich mehr ist, dass es
darum geht, auch zu gucken in der Sprache moglichst barrierefrei zu
sein. Zumal man sich natirlich immer im Krankenhauskontext auch

haufig in einer Fachsprache (..) bewegt, die fir den ein oder anderen
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aus unterschiedlichen Grinden, seien es jetzt kognitive Einschrankun-
gen oder auch Fragen der, ja, der Herkunft oder der generellen, des
Sprachverstandnisses. Da gibt es dann doch viele Barrieren, die man
oder wo es sich aus unserer Sicht lohnt, die zu Uberwinden. Und das

war so ganz konkret der Ausloser dafir, dass wir gesagt haben:

,Mensch, das ist eine gute ldee von der Patienten-Initiative. Das ist et-
was, was wir auch umsetzen wollen. Das ist etwas, was wir hier bei uns
im Haus implementieren kbnnen und haben dann in ganz, ganz enger
Abstimmung mit der Patienten-Initiative dieses fir Hamburg doch ein-
malige Pilotprojekt gestartet. Geguckt irgendwie, welche Themen sind
besonders relevant. Was, womit wollen wir starten. Das ist mit dieser
Aufnahmebroschire oder mit diesen Informationen rund um die Auf-
nahme noch nicht zu Ende ist, ist klar. Aber das ist der erste Schritt ge-

wesen.

| (03:08 min.): Und wann war das genau?

SF (03:10 min.): Oh (SF klingt erstaunt). Das war, ich meine, die Bege-
hung, das war, ich vermute irgendwann mal so im letzten Jahr, ich wr-
de sagen, irgendwie so im Sommer oder sowas. Dann hat sich dat na-
turlich alles noch ein bisschen gezogen, weil wir naturlich auch erst
einmal noch gucken mussten, irgendwie, wie klappt das mit der Zu-
sammenarbeit mit der Patienten-Initiative? Haben wir die Prifer auch
dann mit an Bord, also wenn ja das Prinzip der Leichten Sprache, wenn
ich das richtig verstehe, beinhaltet ja auch, dass man eben das auch

nochmal vor Freigabe (gegenles), prufen lasst, ne, durch Menschen,

die speziell geschult sind. So, rausgekommen sind wir mit der Broschu-
re ich meine im April diesen Jahres. Mmmh (zustimmender, unterstit-
zender Zwischenlaut von SF selbst). Also ich sag mal so, ein halbes
Jahr oder sowas wird das, halbes, dreiviertel Jahr hat das sicherlich in
Anspruch genommen, das ganze Projekt.
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I (04:03 min.): Ja, und Sie sagten gerade, es sind auf jeden Fall auch

noch weitere geplant. Haben Sie da schon konkrete Ideen, oder?

SF (04:13 min.): Ja, genau. Also das nachste Thema, was wir jetzt kon-
kret angehen werden in Kooperation, ist das Thema Hygiene und Si-
cherheit im Krankenhaus, weil, wir denken da sozusagen aus. (.) Wir
merken ja, was Menschen haufig nachfragen an Information und neben
der Aufnahme und der Entlassung (..) geht es ganz viel um das Thema
,Was passiert denn da eigentlich mit mir, wenn ich mich da in diese In-
stitution Krankenhaus begebe?“ Ne, also ,Wie ist da sozusagen mein
Tagesablauf? Wer kimmert sich um mich? (Irgendwie) Muss ich irgen-
detwas beachten? Was kann ich selber tun? Was tut aber auch das
Krankenhaus, damit ich sicher.” Weil das ist dann naturlich schon in der
Regel irgendwie ein starker Eingriff in das personliche Erlebnis. Wirde
uns beiden ja nicht anders gehen, auch wenn wir das System Kranken-
haus vielleicht ein bisschen anders kennengelernt haben. Aber fir uns
selber wére es vermutlich auch genauso verstérend und vielleicht auch
beangstigend, wenn man sich in etwas reinbegibt, was von drauf3en wie
so ein Kasten aussieht und eine Maschine und da kommt man irgend-
wo rein und irgendwo wieder raus. Unser Anspruch ist es halt zu sagen:
,Pass auf, hier hast Du ein System, da greifen wirklich relativ viele Rad-
chen ineinander, damit Du hier sicher aufgehoben bist.“ Und das wollen

wir versuchen, aufzubereiten. Also, Thema Sicherheit und Hygiene wé-

re etwas, womit wir jetzt ganz konkret weitermachen wirden. Ich kann

mir auch noch gut vorstellen, dass man das ganze Thema Aufklarung
nochmal aufbereitet, aber wie gesagt, (es) wir sind da, wir (..) haben da
SO ein bisschen den agilen Ansatz und sagen: ,Wir machen erstmal in
kleinen Schritten.* Da kommen wir weiter, als wenn wir uns jetzt vor-

nehmen irgendwie jetzt wollen wir alles auf einmal machen.
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I (06:05 min.): Also ist das quasi geplant da immer mal wieder. Also,

jedes Mal ein fokussiertes Thema anzugehen?

SF (06:13 min.): Richtig. Richtig. Ne, das kénnte dann beim nachsten
Mal irgendwie auch sowas sein, wie medizinisches Leistungsspektrum.
Aber wie gesagt, jetzt nach dem Thema ,Aufnahme® und (was passiert,
ne,) ,was muss ich bedenken, wenn ich ins Krankenhaus gehe® ware
dann der nachste Schritt quasi ,Was passiert hier mit mir im Kranken-
haus und wie steht es da um das Thema Sicherheit und Hygiene.“ Das
ist ja auch etwas, was die (SF atmet tief ein) Offentlichkeit stark be-
schaftigt. Ich habe eben gerade noch irgendwie, weil mir langweilig war,
irgendwie geguckt, was es denn irgendwie heute so im Fernsehen gibt.
Und es gibt tatsachlich jetzt demnachst eine Serie, die im Krankenhaus
spielen wird. Also, Krankenhaus unter wirtschaftlichem Druck und geht
so um das Thema (SF hebt die folgenden Begrifflichkeiten besonders
heraus) ,Pfusch im OP“ und ,Keime und Hygiene®. Also, Sie sehen, ein
sehr, sehr populares Thema. Von daher, daran orientieren wir uns na-
turlich, wenn wir unsere (..) Themen setzen. So, ne, also was interes-

siert die Leute.

I (07:15 min.): Und, Sie sagten gerade, Sie kooperieren da mit der Pati-

enten-Initiative?

SF (07:19 min.): Richtig. Das ist ein gemeinsames Projekt. Marienkran-

kenhaus ist Herausgeber, aber ohne die Patienten-Initiative ware das
Uberhaupt gar nicht moéglich gewesen. Also von daher, wir verstehen
das als Gemeinschaftsprojekt.
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I (07:38 min.): Und (..) Da werden die Texte von der Patienten-Initiative
geschrieben oder schreiben Sie die? Und wie lauft das mit der Uberset-

zung und der Prufung?

SF (07:48 min.): Genau, also das ist so, dass wir uns natirlich zu einem
Briefing erstmal zusammensetzen, sagen: ,Was ist das Thema. Was
konnen wir von unserer Seite an Rohtexten liefern.“ Oder ,So wirden
wir das aufbereiten und ausdricken, das Ganze.“ Ne, also das ist sozu-
sagen der erste Schritt irgendwie zu sagen: ,Okay, wir geben euch das,
was wir haben an Informationen ruber.“ (SF spricht in diesem Abschnitt
langsamer und ruhiger im Vergleich zu anderen Abschnitten) Das wird
dann aufbereitet von der Patienten-Initiative und gegengelesen (..) in
diesem Falle war es, ja, waren es geschulte Prifer, die sind auch na-
mentlich genannt in der Broschire — Haben Sie die eigentlich, die Bro-

schire?

| (08:34 min.): Ich hab‘ die per Mail zugeschickt, beziehungsweise ich

hab“ mir die heruntergeladen.

SF (08:39 min.): Heruntergeladen, genau. Da sehen sie hinten drin, das
sind glaube ich drei oder vier Namen. Ne, von eben geschulten Prifern
mit eben Lernbehinderungen, die diese Texte getestet haben. (SF
spricht in diesem Abschnitt langsamer und ruhiger im Vergleich zu an-
deren Abschnitten) Die Ubersetzungen stammen von, tja, das ist jetzt
eine gute Frage. Ich guck’ mal eben ganz kurz rein. Ob das auch von
denen ist, da bin ich jetzt ein bisschen Uberfragt. Ware auch bléd, wenn

die das selber schreiben und dann nochmal testen.

I (09:05 min. als Einwurf, leicht lachend): Ja, das funktioniert nicht.
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SF (weiter 09:07 min.): (lacht) (liest aus der Broschire vor) Text in
Leichter Sprache, Ubersetzung: Daniela Schremm und gepruft dann
von M. Blohm, V. Schmidt und U. Meyer-Glitza. (spricht nun wieder frei)
Also das heildt, ich nehme an, die Frau Daniela Schremm ist irgendwie
im Netzwerk der Patienten-Initiative eingebunden. Hat das eben ent-
sprechend der Regeln Ubertragen, was wir da an Informationen (..) in
die Runde geschmissen und das Ganze wurde dann eben anschlie-
Rend geprift und illustriert von einem Herrn aus Bremen. Das ist ja
auch, wenn ich das richtig weil3, ein maf3geblicher Baustein von dem
Prinzip der Leichten Sprache, dass man die Sachverhalte auch ver-
sucht zu illustrieren. Ne, also das man sagt irgendwie: ,Du hast nicht
nur den Text, sondern Du hast auch ein Bild dazu.” Dass die Botschaft

etwas deutlicher zu machen, ne.

| (10:01 min.): Ja, wissen Sie denn, welche Regeln dem Ganzen zu-

grunde gelegt wurden? Es gibt ja verschiedene.

SF (10:10 min.): (nach langerer Pause mit Uberlegendem ,Emmmmh®)
Gibt es da unterschiedliche Regelungen? Nein, das weil3 ich nicht. Also
da habe ich mich jetzt darauf verlassen, dass sozusagen die Regeln,
die da. (..) Ja, weild nicht, gibt es. Also ich weil3, dass es da noch ir-
gendwie Unterschiede gibt zwischen einfacher und Leichter Sprache.
So, ne, irgendwie was (..) soweit reicht mein Halbwissen. Also welche,
ob es sozusagen irgendwie eine (..) organisierte Form oder so eine Art
Kodex gibt, das weild ich nicht. Da hab“ ich jetzt darauf vertraut, irgend-
wie dass das, was ich zumindest irgendwie in den Foren lesen konnte,
irgendwie was die Leichte Sprache ausmacht, das ist aus meiner Sicht
eingehalten und, ja. Kann ich aber gerne auch nochmal nachfragen,

wenn Sie das interessiert.
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I (10:55 min.): Ja, ware ganz interessant. Okay (..) Wie waren denn so
die Reaktionen in Ihrem Haus? Also, gab es da Widerstand, vielleicht
auch noch von der Flhrungsetage, wie sah das da aus? Und wer zieht

besonders mit, welche Abteilung noch?

SF (11:11 min.): Also ich muss sagen, dass das wirklich auch gerade
von der Pflegedirektion (..) von Anfang an untersttitzt, sehr wohlwollend
unterstitzt und begleitet wurde, das Projekt. Ist in Zusammenarbeit ent-
standen aus Pflegedirektion, Qualitditsmanagement, Marketing und Er-
l6smanagement heildt das hier bei uns. Ist nichts anderes, als die Pati-
entenadministration, aber das sind natirlich diejenigen, die sozusagen
in den Aufnahmen sitzen und das ist ja so der, wenn man mal an die
Distribution denkt, ein ganz entscheidender Punkt. Da komme ich gleich
nochmal zu. Widerstéande — nein, in der Form nicht. Skurril war tatséch-
lich, dass einige Mitarbeiter bei mir angerufen haben im Nachgang und
gesagt haben: ,Mensch, Herr Finger, wir haben hier eine Broschure bei

uns gefunden, da sind ganz, ganz viele Rechtschreibfehler drin. Ich

markiere die jetzt gerade mal und schicke lhnen das dann nochmal zu.*
So, das war eine, hatte ich irgendwie so zwei oder drei Anrufe, ne. Das
so ungefahr nach dem Tenor irgendwie so, von wegen, irgendwie, das
ist jetzt ja die Broschire, da sind ja so viele, viele Rechtschreibfehler
drin. Das koénnte man nicht, nicht auslegen. Hab‘ dann irgendwie das
(..) versucht zu erklaren, wie das Ganze gedacht ist und unser Konzept
sah so aus oder sieht so aus, dass wir gesagt haben: ,Okay, das geben
wir nicht willkirlich aus, sondern wir machen das gesteuert tUber die
Ambulanzen. Und in den Ambulanzen sind eben Uber den Tréager Er-
l6smanagement die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter soweit geschult,
dass sie wissen, das ist keine Broschire, die man mitgibt, wenn ein
Patient da ist, der super eloquent ist, wo man weil3, irgendwie das passt
Uberhaupt gar nicht. Sondern, dass man sagt: Okay, da ergibt sich im

Gespréach eine gewisse Notwendigkeit nach Informationen, die nochmal
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auf spezielle Art und Weise zugeschnitten sind. Also das war sozusa-
gen der Weg ins Haus, nicht irgendwie breitflachig einfach rauszuhau-
en, sondern schon zu gucken, fir wen ist das eigentlich relevant, um
eben das, was ich eben ansprach, so diesen Bruch zu dem, was wir
sonst an Informationen herausgeben, der ist ja schon offensichtlich.
Aber um das maoglichst, wie soll ich sagen, also so aufzulésen, dass
man das tatséchlich nur an Menschen herausgibt, fur die es auch wirk-
lich relevant ist. Von den Chefarzten, also jetzt nicht flachendeckend,
aber der Chefarzt der Geburtshilfe, der hat das sehr, sehr (..) gelobt
und hat gesagt, dass entspricht auch sozusagen so seinem Verstandnis
von ethischem Handeln im Krankenhaus. Also (??7?) irgendwie dann
schon den Transfer gemacht zu dem Ubergeordneten. Ne, dass man
sagt irgendwie, man versucht auf Menschen, ganz egal wie, auf wel-
chem Stand sie kognitiv oder sprachlich oder wie auch immer sind, das
ist ja letztlich irgendwie voéllig egal. Geht's ja darum, irgendwie Men-
schen im Optimalfall zu helfen und da kann natirlich die Kommunikati-

on oder ein spezielles Angebot was man macht, das ist ja schonmal ein

erster Schritt. So das ist keine (..), wird die Behandlung nicht ersetzen,

aber zumindest kénnen wir vielleicht schonmal an der ein oder anderen

Stelle daflir sorgen, dass Menschen sich hier, (joa,) willkommen fiihlen

und dass man merkt, okay, da ist jemand irgendwie, der versteht mich

und den verstehe ich aber auch. Ne, also so diese Barriere in der

Kommunikation, das kennt man ja sicherlich aus dem Krankenhaus,

(???) wenn wir natdrlich irgendwie eine Frage der (..) Persdnlichkeit

sicherlich, ne: Traue ich mich Uberhaupt, irgendwas zu fragen? Wenn
da irgendwie so ein (??7?) einkommt irgendwie — das eine, so das per-
sonliche. Und das andere, eher eine Frage der Kompetenz in Anfih-
rungszeichen: (..) Kann ich das Uberhaupt ausdriicken, was ich meine.
Und kann ich das verstehen, was der andere mir sagen will. Wir haben
versucht, das eben durch eine entsprechende Kommunikation nach
innen auch daftir zu sensibilisieren. Also auch Mitarbeiter daflr zu sen-
sibilisieren Uber die Broschire, zu sagen: Okay, es gibt Menschen, die
aus welchen Grinden auch immer, ganz egal irgendwie, ob das jetzt

nun, ja, kognitive Einschrdnkungen sind oder auch eine Frage, wo
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kommt jemand her, die Dinge vielleicht nicht so verstehen, und die auch
nochmal eine besondere Ansprache bendtigen. Das ist sozusagen ne-

ben dem konkreten Produkt und diesem Abgabeartigen ist das flr uns

ganz wesentlich. Ne, das wir sagen, irgendwie: ,Das machen wir zum
Teil einer generellen Sensibilisierung fur das Thema.“ Aber diesen An-
spruch haben wir als, ja, nichtprivates, freigemeinnutziges Krankenhaus
natlrlich sowieso, ne. Und (???) dieses Thema ,Zugewandtheit® nicht
nur aus der Historie sondern auch heute noch wird das grof3geschrie-

ben.

| (16:31 min.): Und wie war die Resonanz so von auf3en? Also, (..) ex-

tern?

SF (16:38 min.): Die gibt es, auf jeden Fall: Kleiner Abdruck im Abend-
blatt zu dem Thema, Einladung von der Gleichstellungsbeauftragten
des Senates zu einer Feierstunde im Rathaus, wo unterschiedliche Pro-
jekte zum Thema Inklusion gewurdigt werden. Also da sind wir mit da-
bei, das ist im November. (...) Ja, und ich merke schon, dass das The-
ma durchaus, dadurch, dass das auch fir Hamburg schon nochmal so
ein Pilotprojekt ist, das ist nicht — also wir hatten schon Themen, die
sind schlechter gelaufen, sag’ ich mal so. Dass das sozusagen irgend-
wie dann auch Ruckfragen oder auch Wirdigungen durch, ja einerseits
naturlich, ne, diese Geschichte mit dem Senat, das andere (..) ja, mit
Anrufen, die ich bekomme oder die wir dann bekommen zu dem Thema
auch aus anderen Kliniken, mit Fragen: ,Mensch, wie habt ihr das ge-
macht? Was war da zu bedenken und mit wem habt ihr das zusammen
gemacht?“ Und so weiter und so fort. Ja, da gibt es schon entspre-
chende Rickmeldungen. (???) nicht so, dass irgendwie STERN und
SPIEGEL (gemeint sind zwei bekannte namenhafte Zeitschriften) mich
hier irgendwie taglich anrufen wirden, aber ja, ich sag‘ mal so ein leich-

tes Grundrauschen ist schon da, ne.
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I (18:04 min.): Ja, dafur ist das Thema wahrscheinlich auch einfach ge-

nerell noch ein bisschen zu klein.

SF (18:09 min.): Ja, das denke ich auch, ja ja.

I (18:11 min.): Und wie war die Arbeit so generell mit der Leichten
Sprache? Fiel Ihnen das schwer? Standen Sie da vor Problemen? Oder

hatten Sie vielleicht noch irgendwo

SF (18:20 min.): Ich hab ja nichts, ich hab‘ ja nichts gemacht. (Ich hab)
Meine Aufgabe besteht ja darin, zu koordinieren und letztlich daftr zu
sorgen, dass erstens das Projekt in Gang kommt und dass letztlich das
Projekt irgendwie hier im Haus vernlinftig umgesetzt wird. Ich selber
hab‘ mich ja nicht hingesetzt und irgendwelche Texte geschrieben, ich
hab‘ auch nichts gestaltet, sondern das ist naturlich etwas, was wir mit
professionellen Anbietern zusammen machen. Von daher kann ich in-

haltlich zur Leichten Sprache, nein, da kann ich nichts zu sagen.

| (18:50 min.): Okay, (..) haben Sie da irgendwelche Ruckmeldungen
bekommen? Dass Sie irgendwie gehort haben ,Das ist jetzt aber be-

sonders schwer, ich glaube, wir schaffen das gar nicht!“ Oder so?

SF (19:00 min.): Achso, Sie meinen jetzt von Ubersetzerseite?
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I (19:02 min.): Ja, oder von denen, die sich dann konkret um die Um-

setzung gekimmert haben.

SF (19:08 min.): (SF atmet einmal tief ein) NO. Nicht, dass ich wiisste.
Und ansonsten wird da ja sicherlich in den Agenturen irgendwie so mit
Peitschen und Stockhieben gearbeitet, dass das selbstverstandlich kein

Problem ist.
[Das haben Sie jetzt auch aufgenommen, oder? Ha ha (I: Ja, nattrlich)
Oh Goitt, schneiden Sie das raus!] Ne, ist mir nicht bekannt, dass das in
irgendeiner Form irgendwie sowohl grafisch als auch sprachlich Prob-

leme gab.

| (19:35 min.): Ja, okay. Das ist doch gut. Und jetzt kommen ja mdglich-
erweise auch noch andere Krankenhauser auf den Gedanken, dass das
ein schones Thema ist. Was wuirden Sie denen denn raten? Also gibt’s
irgendwie so spezielle Tipps, die Sie hatten? Wirden Sie zum Beispiel
sagen, es muss auf jeden Fall von der Kommunikationsabteilung koor-
diniert werden? Wer sollte das schreiben? Wer sollte die Texte Uberset-

zen? Und so weiter.

SF (20:01 min.): Also ich glaube, das wirde ich nicht unbedingt als Tipp
geben. Da wird auch jedes Haus anders aufgestellt sein, ne. Irgendwie,
sozusagen irgendwie im Sinne von, ob das jetzt eher ein Marketing-
Thema ist oder ob das irgendwie etwas ist, was Uber die Aufnahmen
geregelt ist oder Uber die Pflegedirektion. Das weil3 ich nicht. Aber mein
Tipp ware auf jeden Fall, zu sagen: ,Kommuniziert das vernunftig im
Vorwege, bevor das an den Start geht. Sorgt daflir, dass die Leute auf
den Stationen informiert sind dartiber. Guckt, dass in den Ambulanzen
die Mitarbeiter wissen, an wen sie das rausgeben sollen.” Ich glaube,

das ist so das Entscheidende, ne, dass das irgendwie intern verninftig
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entsprechend kommuniziert wird, bevor das Ganze an den Start geht.

Also das ist so etwas, was ich als Tipp mitgeben wirde. Well, ich glau-
be so diese Broschire oder ein Projekt in Leichter Sprache, das ist
schon und gut, aber noch viel wichtiger ist eigentlich das, was ich mein-
te, damit Mitarbeiter langfristig daflir zu sensibilisieren, dass Barriere-
freiheit viel, viel mehr ist als jetzt irgendwie ein rollstuhlgerechtes Klo

oder sowas, oder ein Eingangsbereich irgendwie, der ebenerdig ist.

I (21:21 min.): Ja (..) und kénnten Sie sich vorstellen, das Ganze auch
noch in anderen Bereichen einzusetzen? Also das Ganze ist ja jetzt
mehr in der Print- und in der Patientenkommunikation. Aber dass das
jetzt auch irgendwie ins Internet oder auch in die Interne Kommunikati-
on, Social Media — die ganze Spannbreite der Unternehmenskommuni-
kation, wo sehen Sie das noch?

SF (21:42 min.): Okay, ja stimmt. Das ist eigentlich eine ganz gute Idee.
Ja. So konkret (SF lacht) habe ich mir dartber jetzt noch gar keine Ge-
danken gemacht. Aber klar, naturlich. Das ist durchaus vorstellbar. Das
Thema bietet sich ja an, das auch noch auf anderen Kanalen (..) zu be-

spielen — auf jeden Fall. Also ich weil3, dass die Kollegen aus dem Qua-

litatsmanagement auch gerade — das ware jetzt am Ende dasselbe Me-
dium, ne — aber die haben jetzt gerade sozusagen fur ein Tochterunter-
nehmen versucht, auch ein Leitbild, weil das ist sozusagen, das geht so
bei dieser Tochterfirma (...). Also da sind viele Menschen mit dabei,
die, ich sag’ mal, einen anderen sprachlichen Background haben, ne.
Und da sind gewisse Elemente aus der Leichten Sprache eben auch

versucht zu integrieren, um diejenigen, die es letztlich lesen sollen, die-
ses Leitbild, damit die es auch, damit es nicht (.) Also, Leitbilder tendie-
ren ja dazu, dann in der Regel recht hochtrabend zu sein. Ne, (die wur-

den) Leitbild wirde so sprechen, wie ich jetzt spreche, irgendwie so
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keine Ahnung, so, ein bisschen, ne, dass man das vielleicht nicht alles
gleich versteht. Leitbild ist ja meistens recht intellektuell.

I (22:55 min.): Ja, ich weil3, was Sie meinen.

SF (22:57 min.): So (???) (SF lacht) Man kann es aber auch anders
machen und sozusagen diesen Transfer — das fand ich ganz interes-
sant. Was jetzt den Medientypus angeht, ja klar. (SF prustet leicht) Je
vernetzter, desto besser wurde ich jetzt einfach mal sagen. Ja, kann ich
mir grundsatzlich auf jeden Fall vorstellen. Konkrete Ideen habe ich da-

zu noch nicht.

| (23:16 min.): Ich gucke gerade mal durch meine Liste von den ganzen
Fragen hier. Ich glaube aber, sowas habe ich alles gestellt. Es sei denn,
es gibt noch irgendwas — diese typische Frage zum Schluss: Gibt es
noch irgendwas, was Sie mir unbedingt mitteilen mdchten, also Anmer-

kungen, Fragezeichen? (lacht)

SF (23:35 min.): Anmerkungen? (SF pustet Luft aus, scheint nachzu-

denken) (...) Ne, eigentlich nd, wisste ich jetzt nicht. Nein.
| (23:46 min.): Ja, dann ware es das auch schon von meiner Seite.
SF (23:49 min.): Alles klar, Frau Hockerschmidt.

I (23:50 min.): Wenn ich noch Fragen habe, dann wirde ich mich ein-
fach nochmal bei Ihnen melden. Es kann ja sein, dass ich jetzt gerade
noch irgendwas vergessen habe, was mir dann nachher noch auffallt.
Da wirde ich mich freuen, wenn ich dann nochmal mit Ihnen sprechen,

oder zumindest einen E-Mail-Kontakt halten dirfte.
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SF (24:05 min.): Ja, unbedingt, unbedingt, unbedingt. Gerne.

(Ende der Aufnahme. Weiter folgte nur noch die Verabschiedung.)
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[1.III Gesprach mit Andrea Steinert (nachfolgend kurz: AS) — Land-
schaftsverband Rheinland (LVR), Schwerpunkt: Internetauftritt in

Leichter Sprache (Gesprachsdauer: 37:34 min.)

| (00:25 min.): Also meine Frage ist eigentlich, meine erste Frage: Wa-

rum haben Sie sich dazu entschieden, Leichte Sprache zu verwenden?

AS (00:32 min.): Okay, also, Sie sprechen ja jetzt mit mir als Online-
Redakteurin. Das heif3t, ich kann jetzt hier sowieso nur was fur Online-
medien erzahlen. Also beim LVR wird Leichte Sprache auch in den
Printprodukten angewandt.

| (00:46 min.): Genau, mit Frau Butz spreche ich ja auch noch.

AS (00:48 min.): Genau, genau, okay gut. Fur Online ist es so, dass (..)
jetzt ganz konkret eine Kundengruppe des LVR sind Menschen, die
man wahrscheinlich gut mit Leichter Sprache erreichen kann. Denn der
LVR bietet ja (..) heilpadagogische Netze an, das ist im Wesentlichen,
ja, Betreuung von Menschen mit kognitiven Einschrankungen, geistigen
Einschrankungen, friher sagte man auch geistige Behinderung von
erwachsenen Menschen. Und da werden dann zum Beispiels Wohn-
gruppen angeboten. Und das ist ja eine Gruppe, die ja, die eben so die
zentrale Zielgruppe ist von Texten in Leichter Sprache. Dartber hinaus

— also das war ein Grund, warum wir das Angebot realisiert haben.
Daruber hinaus ist es so, dass sich der LVR, ich sag’ mal, grundsatzlich

sehr fur Inklusion einsetzt, und das heifl3t ja, dass ja, alle Menschen die

Moglichkeit haben sollen, am Leben in der Gesellschaft teilzunehmen
und dazu gehdrt natdrlich auch, sich informieren zu kénnen. Das heif3t,

unabhangig davon, dass es eine spezielle Kundengruppe gibt, mochte

der LVR allen Menschen die Méglichkeit geben, sich eben auch infor-

mieren zu kénnen. Aus diesem Grund gibt es dieses Angebot auch.
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uUnd der dritte Grund ist, dass es eine Verordnung gibt, eine Bundes-
verordnung, die heil3t BITV 2.0 und in der steht, dass zumindest Bun-
desbehdrden ein solches Angebot, oder nicht in solches, aber bestimm-
te Texte in Leichter Sprache im Internet vorhalten missen. Und, wir
fallen jetzt zwar nicht unter diese Regelung, aber da wir uns als Vorrei-
ter zum Thema Inklusion sehen, haben wir das dann vor dem Hinter-
grund dieser gesetzlichen Regelung dann eben auch fir unser Haus

aufgegriffen.

I (03:07 min.): Und wie sind Sie darauf aufmerksam geworden? Erst
durch die BITV 2.0 oder (..) generell, als Sie sich mit dem Thema be-
schaftigt haben?

AS (03:16 min.): Also, im Haus, soll heien im LVR ist das Thema

Leichte Sprache schon lédnger bekannt. Also zum Beispiel bietet die

Fortbildungsabteilung des Hauses Fortbildungen in_Leichter Sprache

an. Ich wurde mal sagen, ich kann es nicht mit Bestimmtheit sagen, weil
ich in der Zeit noch nicht hier war, aber ich kann mir gut vorstellen, dass
es diese Fortbildungen auch schon gab, bevor die BITV 2.0 in Kraft ge-
treten ist. (...) Ich selbst bin tatsachlich durch die BITV 2.0 darauf auf-
merksam; obwohl das stimmt gar nicht. Ich selbst bin, ich selbst bin vor
meiner Zeit beim LVR darauf aufmerksam geworden, durch Texte im
Internet zu dem Thema. Ja, aber jetzt fir mich als Online-Redakteurin

war dann schon handlungsausldsend die BITV 2.0.

[ (04:21 min.) Okay, also wirden Sie auch sagen, seit der BITV 2.0 wird
damit gearbeitet?

AS (04:28 min.): Also bei uns jetzt im Onlinebereich, ja.
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I (04:33 min.): Mmh (zustimmend) und, ja, wie sieht das momentan
aus? Wie gestaltet sich die Arbeit (damit) mit der Leichten Sprache?
Wird da regelmaf3ig was aktualisiert oder ist das irgendwie ein andau-

erndes Projekt? Wie sind so konkrete Arbeitsschritte?

AS (04:50 min.): Also, es gab, sag’ ich mal, ein, eine sehr aktive Phase,
als wir das Angebot erstellt haben. (...) Das Angebot ist ja, sag‘ ich mal,
vergleichsweise umfangreich, insofern, als dass wir versucht haben,
schon die relevanten Themen des LVR auch in Leichter Sprache abzu-

bilden. Also das heil3t, das geht jetzt Gber so ne, so eine Einstiegsseite

oder eine_Informationsseite oder meinetwegen auch drei Informations-

seiten hinaus. Wir haben damals (..) in Absprache mit unseren Fachde-
zernaten, also die zu den Themen arbeiten, Artikel ausgewahlt; eben,
von denen wir ausgingen, das sind zentrale Artikel und das sind Artikel,
die dann auch die Zielgruppe insbesondere interessieren; aus dem re-
gularen Angebot der Website des LVR. Und haben die dann tber einen
Anbieter auf dem Markt, das war damals die AWO, das Leichte-
Sprache-Buro der AWO in Berlin, Ubersetzen lassen. Die haben das

dann auch gualitdtssichern lassen durch die Zielgruppe und dann ha-

ben wir das, also mit wir meine ich, da war dann der Akteur die Online-
Redaktion oder konkret auch ich. Dann haben wir das mithilfe der tech-
nischen Umsetzung durch unseren IT-Dienstleister hier im Haus umge-
setzt. Und was die Pflege betrifft ist das so, dass wir jetzt hier in der
zentralen Online-Redaktion pflegen die Startseite und einen Bereich,
derm wird‘ ich mal sagen, der heil3t der LVR. Und die anderen Berei-
che, wenn ich das jetzt alles richtig im Kopf habe, die also (...) die so
fachliche Arbeit vor allem auch betreffen, die — also Jugend, Schule und
so weiter, Kultur — die werden gepflegt durch die Fachdezernate. Und

da haben wir die Art der Zusammenarbeit jetzt zwischen zentraler Re-

daktion und den Kollegen und Kolleginnen in den Fachdezernaten ha-

ben wir Ubernommen von der_Art, wie unsere Internetseite gepflegt
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wird, also Ivr.de. Also da ist es auch so, dass wir in der zentralen Onli-
ne-Redaktion die Startseite pflegen und der LVR, also alles, was so fur
den Verband als Ganzes steht und die Fachdezernate dann ihre Inhalte

pflegen.

I (07:29 min.): Und, seit wann? Kénnen Sie da irgendwie eine konkrete
Jahreszahl benennen, wann der Internetauftritt geplant, also sozusagen

der Startschuss war?

AS (07:41 min.): (klingt nachdenklich) Wann haben wir den online ge-
stellt? (...) Das kann ich lhnen jetzt ehrlich gesagt nicht, da musste ich

nachgucken. Also, da kann ich Ihnen noch mailen.

I (07:50 min.): Ja, das ware ganz gut. Also, dass ich ungefahr weif3,
wann das zeitlich war. (..) Und sind da denn noch neue Seiten in Pla-
nung oder war es das jetzt erstmal mit denen — oder was heil3t, war es

das erstmal. Ist das so das Generelle, was Sie leisten kénnen?

AS (08:09 min.): (nachfragend) Bitte?

| (08:10 min.): Ist das, also diese zentralen Artikel, ist es das, was Sie in
Leichter Sprache darbieten wollen oder kommen da auch noch weitere

Seiten?

AS (08:19 min.): Also, wir jetzt hier in der zentralen Online-Redaktion
planen in dem Sinne jetzt keine weiteren Seiten. Das war (..) ja, sag' ich

mal, wir haben jetzt so die Struktur angeboten. Es ist so, dass die

XLI



Fachdezernate, die figen hin und wieder einzelne Seiten hinzu. Also,

die, ich weild zum Beispiel von einer Kollegin, die hat jetzt eine Seite
zum Thema Peer Counseling neu eingefligt. So, aber das entscheiden
die Dezernate, Fachdezernate in eigener Verantwortung und. Es wird

nicht sehr viel neu, also eingefigt. Aber hin und wieder, wenn man so

den Eindruck hat, doch das ist jetzt wichtig oder das ist ein neuer

Schwerpunkt, dann gibt es auch neue Seiten.

| (09:16 min.): Ja, also wird das Ganze nicht von einer zentralen Stelle
koordiniert, sondern quasi von den einzelnen Fachdezernaten jeweils

einzeln?

AS (09:25 min.): Also was wir zentral koordinieren, das ist, dass wir

sagen, (..dass.) Also, zum Beispiel die Navigationsstruktur darf nicht

geandert werden von anderen, also die, die oberste. Und tieferliegende
Navigationsstrukturen, das ist so, die, also in der Praxis werden die
dann in Absprache mit uns geandert. (Also, es gibt.) Also, wir haben
schon eine koordinierende Funktion in dem Sinne, dass jetzt nicht an

der Struktur des Auftritts dezentral herumgebastelt wird, aber was die

Inhalte betrifft, wird das von uns nicht koordiniert in dem Sinne.

| (10:08 min.): Ja und die einzelnen Texte wurden jetzt damals in Ko-
operation mit der AWO geschrieben. Und jetzt die neueren Texte?

Werden die auch von Dienstleistern dann geschrieben?

AS (10:20 min.): Das ist unterschiedlich. Also es ist schon so, dass die
Texte qualitatsgesichert werden. Ich habe aber mitbekommen, dass
zum Teil dann auch (..) Menschen gebeten werden, die Qualitat zu si-

chern, die dann zum Teil zum Beispiel in, ich wurd’ mal sagen, die in
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irgendeinem Bezug zum LVR stehen. Also, sei es jetzt, dass die in
Wohn-. Also ehrlich gesagt, ich weil3 es nicht genau, aber, ja oder in

einer QQB. Also, der LVR hat verschiedene Berihrungspunkte zu Men-

schen mit kognitiven Einschrankungen, also durch verschiedene Ange-
bote, die er macht oder auch Finanzierungen, die er dbernimmt. Und
(...) Also was, was ich mir vorstellen ist, dass Texte von den Kollegen
und Kolleginnen zum Teil auch selber geschrieben werden in Leichter
Sprache, weil die sich schon auch damit auskennen und dass dann
qualitatsgesichert wird tber Menschen mit kognitiven Einschrankungen,
die so im LVR-Zusammenhang sind. Also die dann irgendwie gut ange-
sprochen werden, (weil sie) kénnen, weil die LVR kennen oder weil
dann die Kollegen sich auch untereinander kennen und dann fragen die

so, ja: ,Gab“ es bei euch jemanden, der das machen konnte?” So.

| (11:47 min.): Also dass die Prifgruppen quasi aus der Verbindung

kommen?

AS (11:51 min.): Ja, genau. (...) Aber zum Teil kann ich mir vorstellen,

dass auch Auftrage vergeben werden.

| (12:00 min.): Ja, okay. Wissen Sie, welche Regelwerke da jeweils zu-

grunde gelegt werden, wenn die Texte geschrieben werden?

AS (12:08 min.): Also, ich wirde mal behaupten, dass man da mit dem

Netzwerk Leichte Sprache arbeitet.

[ (12:23 min.): Ja, okay. (...) Und der Impuls kam speziell von lhnen

aus? Und wie waren da so die Reaktionen im Haus? Oder von wo kam
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generell der Impuls und wie hat sich das dann durch das Haus — also
durch das Haus ist jetzt gerade so auf Krankenhduser bezogen — wie

hat sich das komplett durch’s LVR gezogen?

AS (12:44 min.): Also der Impuls, der kam von der Online-Redaktion,
von uns. Und, also wir haben natirlich eben mit den Kollegen und Kol-
leginnen im Haus zusammengearbeitet, weil wir ja mit ihnen zusammen
die Texte ausgewahlt haben, die dann Ubersetzt worden sind. Das
heif3t, wir haben dann diejenigen Kollegen und Kolleginnen, von denen
wir so dachten, das sind dann eben die Ansprechpartner, die in Frage
kommen, angemailt und eben erzahlt, was wir machen wollen und eben
dann auch um Vorschlage gebeten, welche Seiten denn aus ihrer Sicht
Ubersetzt werden sollen. (...) Wir haben auch so einen Arbeitszirkel, der
sich regelmaRig trifft, den nennen wir Arbeitskreis Online. In dem treffen
sich diejenigen Kollegen und Kolleginnen, die eben fur die Dezernate,

also fur die Fachdezernate dann, ihre Inhalte auf die also in die regulare

Website einstellen. Und in diesem Zirkel haben wir das Projekt auch

vorgestellt. So ein Projekt wird dann auch im Verwaltungsvorstand, also

im Leitungsgremium des LVR vorgestellt und letztlich haben sich alle
gefreut. Also es gibt auch einen Aktionsplan im LVR, der auch im Inter-
net steht, also auf Ivr.de. Und das ist ein Aktionsplan, der beschreibt,
wie der LVR die UN-Behindertenrechtskonvention jetzt so fir seinen
Teil plant umzusetzen. Und da ist dann zum Beispiel auch ein Thema

ist ganz konkret zum Beispiel Leichte Sprache. Also wo der LVR auch

sagt, dass er die Leichte Sprache eben weiter einfihren mdchte, im
Haus, in seinen Publikationen. Und insofern ist das dann schon auch
bekannt und dann freut man sich, dass eben einzelne_Abteilungen das

dann auch umsetzen.

[ (14:53 min.): Und mit einem generellen Kommunikationskonzept, also

man spricht dann ja so von Corporate Identity und so. Damit gab es
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dann kein Problem, das in Einklang zu bringen? Oder hat sich das da
Schwierigkeiten, haben sich Schwierigkeiten ergeben?

AS (15:07 min.): Also was meinen Sie mit Corporate ldentity?

I (15:09 min.): Also man hat ja ganz oft irgendwie auch so verschiede-
ne, ja Designs und Schriften und eigentlich einen Sprachstil. Und, dass

es da irgendwie Schwierigkeiten gab?

AS (15:23 min.): Also, also was wir haben ist ein Corporate Design. (...)

Dass dann auch, also was zum Beispiel den Header betrifft und die

Schrift, fir das Internet gilt, also flr unser Angebot im Internet. Und das

widersprach sich jetzt nicht, was die Angebote fir Leichte Sprache be-
trifft. Das einzige, wo es jetzt wirklich so einen Widerspruch gab, war,
dass wir im LVR sagen: ,Es wird gegendert.“ Und man sagt: ,Erst die
weibliche Form und dann die mannliche Form.“ Und das ist dann auch,

das ist auch richtig offiziell festgehalten hier im Haus, da gibt es auch

eine, ich mochte mal sagen, Grundverfigung, also sprich, das ist jetzt

auch kein, keine Soll-Vorschrift, sondern schon eine Muss-Vorschrift.

Und wir haben das im Leichte-Sprache-Bereich anders gemacht. Also

wir haben gesagt: ,Ja, wir gendern auch, aber wir nennen erst die
mannliche Form und dann die weibliche.” Und haben das dann abge-
sprochen mit den Kolleginnen ja, die, sag‘ ich mal, fur Gleichstellung
zustandig ist und das ist dann auch okay. (...) Also wir haben das halt
umgedreht, weil allgemeinhin gesagt wird, dass das leichter ist fur die

Zielgruppe.
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I (16:40 min.): Okay, ja, (...) Welche Erfahrungen konnten Sie bisher
mit der Leichte-Sprache-Verwendung sammeln? Also intern und auch

extern? Was fur eine Resonanz gab'‘s da?

AS (16:55 min.): Also die Resonanz intern, die ist sehr gut. Also ich
wuird’ mal sagen auch besser als auf, ja ich wurd® mal sagen auf den
Durchschnitt von anderen Projekten, in Bezug auf andere Projekte. Das

wurde schon auch als, also hab‘ ich gehért, als sehr gelungen betrach-

tet. (...) Extern ist es so, dass wir eigentlich relativ wenig Resonanz be-
kommen. (...) Ich (..) Was, was ich schon mitbekomme, ist, dass (..)
Menschen, die, also ohne kognitive Einschréankungen, dass die sich
auch sehr gerne tber den Leichte-Sprache-Bereich informieren, einfach

weil das schnell geht und sehr angenehm zu lesen ist. (...) Ja, also was

wir jetzt letztlich nicht wissen ist, wie stark der jetzt wirklich genutzt wird.
Also ich kann mir vorstellen, dass er am Ende des Tages eben jetzt in
der Praxis eben nicht so sehr genutzt wird. Weil (..) ja, well (..) Also, wir
haben da schon in die ein oder andere Richtung nachgedacht. Und der
Punkt ist der, dass wir schon davon ausgehen, dass die Zielgruppe, die
jetzt, was die Menschen mit kognitiven Einschrankungen betrifft, dass
die wirklich zahlenméaRig vergleichsweise klein ist, die dann diesen Auf-
tritt nutzt. Und zwar vor dem Hintergrund, also unsere Einrichtungen
jetzt, also Stichwort Betreutes Wohnen, da haben uns die Kollegen und
Kolleginnen gesagt, also ihre Kunden — also man spricht da von Kun-
den — wirden das, sowas eigentlich nicht nutzen. Das sei fur die viel zu
schwierig. So ja, also das heil3t, also sie erreichen dann mit so einem
Auftritt eben nicht Menschen, die so schwere Behinderungen haben,
dass sie eben, ja, nicht im Internet surfen kénnen, so. Und andererseits,
wenn sie uns sagen: ,Sie denken nicht an die Menschen mit kognitiven
Einschrankungen.” Dann sollen das aber doch Menschen sein, die kog-
nitive Einschrdnkungen haben und zwar in so einer Form, dass sie

noch nicht den requldren, die reguldren Inhalte lesen. Und dann sind

halt am Ende zahlenmal3ig doch in einer sehr, sehr kleinen Gruppe.
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Und dann ist halt auch der Punkt so, die Frage, also ist das jetzt das, ja,
was die so umtreibt. Also natirlich ist das LVR interessant, vor allem,
wenn sie jetzt mit ihm zu tun haben. Aber, was wir zum Beispiel auch
nicht, also ich kénnte mir vorstellen, wenn die ins Internet gehen, wenn

das jetzt Menschen sind, die uUberhaupt surfen kénnen, so von ihren

Fahigkeiten, aber auch, also man braucht ja auch erstmal einen Com-
puter oder so. Also haufig sind das ja auch Menschen, die jetzt nicht
viel Geld haben. (...) Also wenn man, (..) Was wollte ich jetzt sagen,
jetzt muss ich mal ganz kurz Uberlegen. (...) Genau, dass die, also man
konnte auch sich vorstellen, das die vielleicht an, aber das sind jetzt
alles Spekulationen, (???) dass die vielleicht viel mehr interessiert sind
an irgendwas, was sie unterhalt im Internet, so, was SpalR macht, was
lustig ist, wo man mal lachen kann, was sich auch andert, so. Und un-
sere Seite ist halt informativ, so. Die beschreibt halt, was der LVR
macht und so. Und (..) Da steht dann schon auch, da stehen wichtige
Sachen drin, also zum Beispiel, welche Hilfen man bekommen kann
etc. Die Frage ist naturlich nur: Ist das der Weg, den dann die Zielgrup-
pe geht oder mochte sie halt dann eigentlich doch lieber jemanden,
Menschen fragen, sag’ ich jetzt mal, der ihr das dann erklart. So. Das

sind alles Sachen so, das wissen wir nicht, so. Es gibt jetzt diesen Auf-

tritt und wir sind, ich denke was uns an der Stelle wichtig ist, ist, dass

wir dieses Angebot machen. So, und dass wir halt sagen: ,Also wenn

sich jemand informieren méchte, dann hat er oder sie die Mdglichkeit.”
Und wir gehen schon davon aus, dass der ein oder andere da auch
reinguckt, auch was so (..) so fur sich mitnimmt. Ich glaub’, uns geht's

dann an der Stelle darum, dass wir eben diese Zuganglichkeit anbieten.

I (21:56 min.): Ja, okay. Ich verstehe auf jeden Fall, was Sie meinen. (I
und AS lachen beide kurz) Bei der konkreten Arbeit mit der Leichten
Sprache, hatten Sie da irgendwie Probleme? Hatte Sie sich da mehr
gewunscht? Sehen Sie irgendwo Optimierungsbedarf? Oder hat das

alles ganz gut geklappt?
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AS (22:14 min.): In welcher Hinsicht meinen Sie?

I (22:17 min.): Also, das Konzept ist ja noch nicht so entwickelt und es
gibt ja noch nicht so die konkreten Vorgaben und noch nicht das Sche-
ma F. Und dass es da vielleicht noch irgendwas gibt, was Sie sich win-

schen?

AS (22:28 min.): Mmmh (zustimmend) Ach, wir waren eigentlich ganz
zufrieden mit dem, was wir hatten. Also das hat uns eigentlich gereicht.
Also was, was uns halt so ein bisschen fehlt, ist, das, (..) was ich gera-
de so angedeutet habe. Also, wir wissen eigentlich nicht, ja, was die,
was die Zielgruppe eigentlich wirklich nachfragt. So. Als wir wissen,
dass es diese Forderungen gibt, von Selbsthilfeverbanden, sag’ ich jetzt

mal, so: ,Ja, wir hatten auch gerne in Leichter Sprache!“ Aber..

I (23:10 min.): Konkrete Studien, was nutzen die Uberhaupt.

AS (23:12 min.): Ja, genau. (Was) Ja, ja, ja.

I (23:14 min.): Ich verstehe, was Sie meinen. (..) Ich gehe hier gerade

nochmal meine Liste durch.

AS (23:21 min.): Ja, nur zu.



I (23:23 min.): Koénnten Sie sich denn vor diesem Hintergrund auch vor-
stellen, die Leichte Sprache in anderen Einsatzbereichen zu verwen-
den? Also, ich meine, Sie sind jetzt speziell fir die Online-Redaktion da,
im Print gibt es ja die Materialien auch schon. Aber so in der Pressear-

beit, im Social-Media-Bereich, sehen Sie da einen Einsatzbereich?

AS (23:42 min.): (..) Also (....) Ich glaube im Social-Media-Bereich wiir-
den wir es nur machen, wenn (..) wenn wir uns ganz gezielt an diese
Zielgruppe richten wirden. (..) Wir haben beispielsweise einen (..) Fa-
cebook-Auftritt von einem HPH-Netz, so hei3en die Anbieter bei uns,

die (..) diese betreuten Wohngruppen anbieten, fir erwachsene Men-

schen. Die posten nicht in Leichter Sprache. Wobei die auch sagen,
dass der Facebook-Auftritt — also naturlich richtet der sich auch an die
Kunden selbst, also an die Menschen in den Wohngruppen. Aber in der
Praxis sagen die, die den machen, dass sie in der Praxis sich eigentlich
fast noch mehr an die Angehdrigen richten und auch an die Mitarbeiter
selbst, dass die so ein bisschen wissen, was so in den anderen Wohn-
gruppen passiert. Die posten nicht in Leichter Sprache. Wir haben uns
(..) die Frage ehrlich gesagt fir die Sozialen Medien noch nie gestellt.
Also wir haben einen Facebook-Auftritt zum Tag der Begegnung. Das
ist ein sehr, sehr groRes Fest. Das findet im Moment alle zwei Jahre
statt und das ist so ein Fest fir Menschen mit und ohne Behinderung.
Und da kommen tatsachlich dann also so 20.000, 30.000 Menschen

zusammen. Und dieses Fest hat einen eigenen Facebook-Auftritt, soll

heiRen, der, das richtet sich natirlich auch an Menschen mit kognitiven
Einschrankungen. Und die Kollegen und Kolleginnen, die posten jetzt
auch nicht in Leichter Sprache. Also ich glaube, auf die Idee kam noch

keiner und ich kénnte mir vorstellen, dass es vielleicht auch, ja, ich
meine in den Posts spricht man ja sowieso eher wie gesprochene
Sprache, also schreibt man eher wie gesprochene Sprache. Und viel-
leicht ist das ja auch schon per se einfacher als so schwierige Text-

sprache. Wenn man im Internet irgendwie so beschreibt, was weil3 ich,
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(wie,) was man braucht, um Gehorlosengeld zu beantragen oder so.
Dann kann das ja wahrscheinlich eher ein schwieriger Text sein, als
was man so auf Facebook postet. Vielleicht ist das so ein Grund. Viel-

leicht hat man auch das Gefihl, das wéare uncool. So. Weil es ist nattir-

lich etwas komisch, wenn ich jetzt plétzlich so: ,Ah, kénnen die nicht
reden?“ So, weild ich nicht. Also da hat sich ich glaube, also bei den
Sozialen Medien hat sich noch niemand Gedanken dariber gemacht.
(..) Da misste man mal Uberlegen, ob man da sich Gedanken druber

machen sollte. In anderen Bereichen; was hatten Sie noch erwdhnt?

| (26:44 min.): Ja, so Pressearbeit oder auch Interne Kommunikation.

AS (26:46 min.): Ja, Pressearbeit, ja, da hat man nachgedacht, ob man
da zum Beispiel auch Zusammenfassungen in Leichter Sprache mitver-
schicken sollte und da hat man dann gesagt: ,Ne, das ware nicht natig,

weil, also die Pressemitteilungen, die gehen ja an die Presse. So, und

die Redakteure, Redakteurinnen oder die freien Mitarbeiter, das sind
nun mal keine Menschen mit kognitiven Einschrankungen. Die brau-
chen das nicht, die fragen das nicht nach. Man kann naturlich da auch
nochmal — also das ist so der aktuelle Stand. Es ist naturlich immer
auch eine Frage, so wie viel Zeit hat man. Ist das jetzt prioritdr oder
sind andere Sachen wichtiger. Also, man kann natirlich auch in die
Richtung argumentieren, so: ,Ja, man konnte doch irgendwie kleine
Texte in Leichter Sprache mitschicken und die Redaktionen irgendwie

auffordern, das auch aufzudrucken. So, dass das irgendwie auch Men-

schen, die nicht so gut verstehen, das irgendwie lesen kénnen und so.”
Aber das hat man bisher nicht gemacht. Also einfach, ich denke mal,
weil man irgendwie nicht dazu gekommen ist. Und weil man nattrlich
auch Uberlegen muss, irgendwie: ,Machen das die Redaktionen? Macht
das uberhaupt Sinn?* Also ich meine, wenn dann irgendwie so ein Text

in Leichter Sprache irgendwo in der Zeitung versteckt ist, schaut sich
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das ja eh kein Mensch mit kognitiven Einschrankungen an, der die Zei-
tung nicht liest. Also so, wie erreicht den das dann? Es ist schon so,

wulrd‘ ich mal — also wenn wir. (..) Also wir haben eine eigene Zeitung,

die ist inzwischen, die ist jetzt gerade neu, ja ich sag’ mal, relauncht
worden, die heildt inzwischen Rheinlandweit. Und da gibt es dann schon
ein, zwei Seiten oder vielleicht auch mehr, das weil3 ich jetzt im Moment
nicht, in Leichter Sprache. Also, das bieten wir dann schon an, aber
weil wir eben auch davon ausgehen, dass eben auch die Zielgruppe
eventuell aus irgendeinem Grund diese Zeitung in die Hand bekommt,
also Uber welchen Weg auch immer. So, aber.

| (28:51 min.): Wie heil3t diese Zeitung?

AS (28:53 min.): Rheinlandweit. Die finden Sie auch bei uns im Internet
auf Ivr.de. Ja, aber jetzt unter Pressemitteilungen. Also in seltenen, also
als ich, ich habe mal eine Pressemitteilung geschrieben oder mein Kol-

lege, als wir den Internetauftritt eben zur Leichten Sprache freigeschal-

tet haben. Und da haben wir tatsachlich zwei Pressemitteilungen ge-
macht, eine in Alltagssprache, wie wir sagen, und eine auch in Leichter

Sprache. Das schon (..), ja.

[ (29:25 min.): Okay, (...) und wenn Sie jetzt daruber nachdenken, dass
auch andere Hauser oder Unternehmen Leichte Sprache jetzt mit ein-
beziehen, haben Sie da Tipps oder wichtige Hinweise, irgendwelche

Ratschlage?

AS (29:41 min.): (lacht) Also, ja, Sie meinen jetzt so grundsatzlich oder

je nach Anbieter?
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I (29:48 min.): Grundsatzlich erstmal.

AS (29:49 min.): Grundsatzlich, mmh (zustimmend). (.....) Na, ich sag’
mal so, (..) was man schon sagen kann, ist, dass (..) dass viele Leute
was davon haben. Also man, man kann schon auch ein bisschen Wer-
bung einfach daftr machen. Also jetzt nicht im Sinne von Tipps, aber
man kann schon, oder wir kbnnen aus unseren Erfahrungen heraus
sagen, dass das ein Angebot ist, das allen hilft. Im Sinne von, dass das
eben tatsachlich dann nicht nur Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen nutzen, sondern zum Beispiel auch Menschen mit Migrations-
hintergrund, also, die nicht gut Deutsch sprechen. Fir die sind natirlich

solche Seiten auch interessant. Und, was man fir sich selber sagen

kann, ist, dass (..) das auch so fur das eigene Unternehmen schon nicht

dumm ist, mal jetzt unabhangig davon, was man jetzt an Effekt damit
erzielt nach aul3en, dass es sehr trainiert und auch sehr, ja, weiterfuh-
rend ist. So die Dinge, die man eben kommuniziert, in Leichter Sprache
zu kommunizieren, weil das eben bedeutet, dass man sich das schon
noch alles nochmal Uberlegt haben muss, dass man es verstanden ha-
ben muss und dass man es auf das Wesentliche zugespitzt haben
muss. Das heil3t, da ist ganz viel intellektuelle Vorarbeit notwendig. (..)
Praktisch so dahingehend, dass man fast sagen kann, dass ein guter
Text in Leichter Sprache schwieriger ist, als da mal eben diese ganzen
Worthiilsen zusammenzuschmeif3en, die man ansonsten in der Alltags-
sprache findet. Also dadurch, dass Leichte Sprache letztlich viel, ja, viel
kirzer ist und, also viel komprimierter und auch viel konkreter, (..) ist sie

halt, ja, doch sehr viel, sehr viel direkter und sehr viel klarer. Und diese

Klarheit muss man sich eben als derjenige, der dann schreibt, erstmal
erarbeiten. Und das ist sicherlich ein Grund, warum Menschen, die jetzt
nicht auf Leichte Sprache angewiesen sind, das gerne lesen, weil sie
da halt diese Arbeit gemacht vorfinden und man eben in den reguléren

Internetauftritten doch zu haufig Artikel liest und dann denkt: ,Aha und
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wo war jetzt das Wichtige? Und aha, dort.“ Man muss es dreimal lesen,
bis man es gefunden hat und so. Und das ist halt in guten Texten in

Leichter Sprache nicht der Fall.

I (32:30 min.) Ja, das stimmt. Und jetzt nochmal speziell auf mein The-
ma der Bachelorarbeit. Also ich kimmere mich ja eigentlich eher um die

Krankenhauskommunikation. Und was haben speziell Ihre Kliniken da-

von? Also ich habe gesehen, dass ja einige, dass naturlich auch die
Erklarungen zu den einzelnen Kliniken und ein paar Krankheitsbildern
in Leichter Sprache sind. Aber (resul), also gibt es da noch irgendwas

fur die Kliniken, was in Leichter Sprache angeboten wird?

AS (32:59 min.): Das kann ich lhnen, sag’ ich mal so, im Detail nicht
sagen. Und da ware es auch gut, wenn Sie mich da jetzt nicht zitieren,
denn das ist tatsachlich nicht meine Baustelle. Dass, also, die Klinik-

Internetauftritte, die werden von den Kliniken selbst betreut. Und (..) die

Texte in Leichter Sprache dort, ich muss gestehen, die kenne ich auch
gar nicht. Also das ist dann, also wenn Sie dazu Informationen benoéti-
gen, dann ist tatsachlich jemand, wie (Name), mit der Sie glaube ich
schon Kontakt hatten oder (Name). Das sind diejenigen, die Sie da an
diejenigen Kollegen und Kolleginnen weiterleiten kénnen, die dann tat-
sachlich auch fur diese Angebote in Leichter Sprache in den Kliniken

zustandig sind.

I (33:52 min.): Ja, also an den einzelnen Kliniken, die haben das noch
nicht. Ich habe nur gesehen, dass auf dieser, auf der Hauptseite von
der Ivr ja erklart ist, was man zum Beispiel macht, wenn man Schmer-
zen bei den Gelenken hat oder so. Und dann wird das ja erklart und
dann ist da ein Link zu einer Klinik. Und da gibt es dann aber noch

nichts in Leichter Sprache weiter.
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AS (34:14 min.): Ah, also das, worauf Sie sich beziehen ist jetzt, ist die-
ser Leichte-Sprache-Auftritt, Uber den wir die ganze Zeit auch spre-

chen.

I (34:21 min.): Richtig, genau.

AS (34:22 min.): Ah okay und genau, und da haben wir tatsachlich. Ja,

also wir haben das mit aufgenommen, einfach weil das ein Arbeitsbe-

reich ist, so. Also so wie wir eben den Leichte-Sprache-Bereich mit be-
ricksichtigt haben in Bezug auf die Schulen, also wir sind ja Trager von
Forderschulen, in Bezug auf Angebote von Museen, die wir, (..) ja, fuh-
ren. So haben wir eben auch in diesen Leichte-Sprache-Auftritt (in
leicht) mit aufgenommen, was fur Kliniken wir haben und welche, bei
welchen Krankheitsbildern man sich da behandeln lassen kann. (..) Al-

so das, sag‘ ich mal, war jetzt einfach so der Vollstandigkeit halber der

Grund. Man kann naturlich sich so ein bisschen uberlegen, (..) also, ob
man da eine spezielle Zielgruppe hat. Also, die Krankenh&user, die wir

haben, das muss man ja sagen, die sind ja primér psychiatrische. Ob

da jetzt besonders viele Menschen mit kognitiven Einschrankungen
sind, das weil} ich nicht. Insofern, also das sind auch Sachen, da durfen
Sie mich auch wirklich nicht zitieren, weil das nicht meine, also ja, nicht
meine Kompetenz ist. Aber zumindest jetzt mal so per se betrachtet,

haben ja psychiatrische Krankheiten erstmal nichts mit in Anflihrungs-

zeichen geistiger Behinderung zu tun. (..) Also insofern, ja. Also ich

glaube, was natirlich immer der Fall ist, ist und das gilt halt wirklich far

den gesamten LVR, dass wir schon versuchen, egal was wir machen,

eben inklusiv zu sein. Also, dass man halt davon ausgeht, dass jetzt in

allen Zielgruppen vielleicht dann doch der ein oder andere ist, mit kog-
nitiven Einschrankungen, und dann ist das einfach schén, wenn der

oder die sich auch informieren kann.
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I (36:32 min.): Ja, das stimmt. Okay, gut, dann weil3 ich dazu auch erst

einmal Bescheid. Ich schaue gerade noch einmal in meine Liste hier.

AS (36:42 min.): Ja, nur zu.

I (36:43 min.): Ja, also von meiner Seite war es das eigentlich fast, war
es das eigentlich schon. Es sei denn, es gibt noch irgendwas, was Sie

unbedingt noch loswerden missen, was Sie mir noch erzahlen kdnnen?

AS (36:58 min.): Ne, eigentlich nicht. Ich muss nur mal gucken, ob ich
noch lhre Mail habe, dass ich da gucken kann, wann wir damit online

gegangen sind. Augenblick, ich schaue mal eben.

(Ende der Aufnahme. Weiter folgte nur noch die Klarung der E-Mail-

Adresse sowie die Verabschiedung.)
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II.IV Gesprach mit Evelyn Butz (nachfolgend kurz: EB) — Land-
schaftsverband Rheinland (LVR), Schwerpunkt: Print-Materialien
in Leichter Sprache (Gesprachsdauer: 22:04 min. + 02:03 min.)

I (00:00 min.) Gut, dann ware meine erste Frage auch schon: Warum
haben Sie sich entschieden, Leichte Sprache zu verwenden. Also, wie

sind Sie darauf aufmerksam geworden und so?

EB (00:11 min.): Also unserer Zielgruppe, also die Zielgruppe unseres
Verbandes ist eben zum gro3en Teil eine, die mit Leichter Sprache
eben besser umgehen kann, ja. Menschen mit Lernschwierigkeiten, die
ja bei uns sowohl Empfanger von Leistungen sind, als auch, wir, ja, mit
denen in jeglicher Hinsicht zu tun haben. Als wir betreiben ja auch
HPHs, also Heilpddagogische Einrichtungen, und da wird das bendétigt.
Oder der LVR unterstitzt Kontakt-, Koordinierungs- und Beratungsstel-
len fir Menschen mit geistiger Behinderung und ja. Da geht es eben
darum, ich meine die UN-Behindertenrkonvention gibt uns das ja auch

zur Aufgabe. Also es ist ja ein Menschenrecht, dass die Leute eben auf

ihrer Ebene kommunizieren kénnen.

| (01:03 min.): Ja, und dann sind Sie dadurch, dass es sozusagen mit
der Leichten Sprache die einzige Moglichkeit ist, mit den Menschen zu

kommunizieren, darauf gestol3en?

EB (01:13 min.): Ganz genau. Also das, genau, das ist eben auf Au-
genhdhe und ja, so barrierefrei wie maglich mit den Menschen persén-
lich eben, ja, umgehen zu kdnnen oder ihnen eben unsere Informatio-
nen personlich an die Hand geben zu kénnen. Also ich spreche jetzt

vom (EB rauspert sich) LVR als Gesamtverband, ne. Also, ich meine,

die Kliniken gehéren da mit nattrlich auch drunter, die sind ja auch

Dienststellen von uns sozusagen. Und (..) die sind dann nochmal selbst
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auch angehalten, ihre eigenen Veroffentlichungen auch in Leichter
Sprache dann, ja, eben umzusetzen. Ich weil3 nicht, Sie hatten glaube

ich schon mit Kolleginnen gesprochen von den Kliniken, ne?

I (01:57 min.): Ja genau, und da wurde mir, wurde ich nur auf den LVR,
also auf Sie sozusagen verwiesen, weil dort selbst keine Leichte Spra-

che verwendet wird.

EB (02:07 min.): Mmh, (zustimmend), ja (EB rauspert sich) das liegt
eben auch an den Zielgruppen, weil unsere Kliniken sind ja eben psy-
chiatrische Kliniken und eine orthopéadische Klinik. Und da ist nattrlich
die Zielgruppe jetzt nicht mehr so vorrangig, die die das bendtigt, ne.
Das braucht man, ne, zum Grol3teil eben auf den Ebenen, wo wir eben

mit Menschen mit Lernschwierigkeiten zu tun haben. Nichtsdestotrotz

haben wir aber auch so Broschiren rausgegeben, die auf unseren, un-
seren Hilfeplan auch nochmal in Leichter Sprache erlautert und die ha-
ben wir auch in unseren SPZs — also ich weil3, kennen Sie die Sozial-
psychologischen Einrichtungen? SPZs heif3en die und fur die haben wir

die auch zur Verfiigung gestellt.

| (02:48 min.): Also die kdnnen auf lhre Materialien sozusagen zurtck-

greifen?

EB (02:54 min.): Genau, ja ja. (Das ist,) Also wir geben die also ver-
bandsweit raus. Und (EB rauspert sich) aktuell haben wir eine Leichte-
Sprache-Broschire rausgegeben, die unseren Verband, also die nennt
sich Leistungen fur die Menschen im Rheinland — Ein Heft in Leichter
Sprache. Das ist ganz aktuell auf dem Markt und da beschreiben wir

eben alle unsere Leistungen, also von der Kultur, Uber die Schulen,
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Uber eben alles, was wir so anbieten. Und verweisen da dann auch im-
mer jeweils auf unsere Homepage. Wir haben namlich auch eine Leich-

te-Sprache-Homepage, wie Sie ja auch schon erfahren haben.

| (03:27 min.): Genau, mit Frau Steinert,

EB (03:29 min.): www.leichte. Ja, genau. Das hat die Frau Steinert

Ihnen ja gesagt.

I (03:31 min.): mit Frau Steinert habe ich gestern schon telefoniert. (I
lacht)

EB (03:35 min.): Genau, und diese Broschire ist eben so, dass sie das
halt kurz anreif3t, eben auch die Kliniken, also was wir eben in diesem
Bereich machen. Und dann auch nochmal auf die Leichte-Sprache-

Homepage verweist, weil wir auch davon ausgehen, dass die Zielgrup-

pe sich auch, ich meine, ist ja auch nachgewiesen, dass diese Ziel-
gruppe sich viel im Internet auch aufhalt und dartber eben kommuni-

ziert, wenn sie denn lesen kdnnen, ne. Aber wenn eben die Leute nicht

lesen kdnnen, dann, ja klar, missen sie eben das leicht vorgelesen be-
kommen. So ist es halt auch gedacht, ne. Deshalb sind ja auch die Bil-
der und so. (EB rauspert sich)

I (04:10 min.): Ja, und wie sieht konkret die Arbeit mit der Leichten
Sprache aus? Also seit wann arbeiten Sie damit? Und wie gestaltet

sich..
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EB (04:17 min.): Ich verstehe Sie gerade nicht. Ich verstehe Sie ganz

schlecht.

I (04:19 min.): Ja, seit wann arbeiten Sie mit der Leichten Sprache und

wie gestaltet sich so der Prozess?

EB (04:26 min.): Also ich personlich, ich habe jetzt mehr im Sozialde-
zernat diese Dinge betreut. Also seit, dem Jahr (EB Klingt, als wenn sie
stark nachdenken muss) 2010. Ich habe aber so, also unser Verband,
wuirde ich mal sagen, wirklich so ab ja 2009, seitdem die Behinderten-
rechtskonvention auch in Kraft ist in Deutschland. Wir haben ja auch
einen Aktionsplan. Ich weil3 nicht, ob die Frau Steinert Ihnen das schon
gesagt hat oder ob Sie das auch vielleicht auch schon in unserem In-
ternet gelesen haben. Wir haben, der LVR hat einen Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-BRK und der ist auch teilweise halt eben immer in
Leichter Sprache auch Ubersetzt. Und (..) da ist es ja auch vorgesehen.
Und jetzt, das hatte ich eben noch vergessen, neu ist die Gesetzeslage
ja auch, dass das Integrationsstarkungsgesetz des Landes NRW uns
dazu ja auch anhalt, eben die Leichte Sprache verstarkt zu benutzen.
Und auch das Bundesteilhabegesetz ebenfalls, also ne, Behinderten-

gleich-, Quatsch, das Bundesbehindertengleichstellungsgesetz, so, das

ja auch damit in Verbindung steht. Und da ist ja auch darauf verwiesen,
dass eben Behodrden sich eben auch mit Leichter Sprache ausdriicken

sollen oder eben entsprechende Materialien zur Verfliigung stellen sol-

len. Und, also wie gesagt, bei, es ist eigentlich hier so wie ich das mit-
bekommen habe, so seit 2009 eben mit dem Inkrafttreten der UN-BRK
ist auch der LVR verstarkt damit befasst und versucht auch, (EB réus-
pert sich) Veroffentlichungen so rauszugeben. Und in unserem Aktions-
plan, der (neun) zwdlf Zielrichtungen vorsieht, ist eben auch eine der
Zielrichtungen, und zwar die Nummer sieben, Leichte Sprache im LVR
fortentwickeln, weiterentwickeln. Und ja. Die kdnnen Sie sich vielleicht
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mal angucken, diese Zielrichtungen. Also es ist auch im Internet zu fin-

den, der Aktionsplan.

| (06:26 min.): Ja, schau ich mir mal an.

EB (06:29 min.): (???) Ja. Wir haben auch so eine Seite, die nennt sich:

www.inklusion.lvr.de. Also da sind nochmal extra die ganzen Inklusions-

themen aufbereitet. Und da ist der halt auch eingestellt. Kannste aber

auch ganz normal Gber Google finden.

| (06:49 min.): Ja, okay. Das schaue ich mir mal an. Dankeschon fur
den Hinweis. Und, Sie sind ja jetzt speziell fur Print-Geschichten mehr

zustandig, und wie..

EB (07:00 min.): Also ganz konkret im Arbeitsbereich, sagen wir mal,
insgesamt was den Verband angeht, habe ich mitgewirkt auch an dem
Aktionsplan und habe diese beiden Bereiche — eben barrierefreie Do-
kumente und Leichte Sprache — eben mitbetreut und ausformuliert und
bin jetzt auch Ansprechpartnerin verbandsweit flr diese Themen. Konk-
ret in der Umsetzung ist es dann eben so hier bei uns, das, was die
Frau Steinert wohl meinte, dass sie eben diese Leichte-Sprache-
Internetseite, diese Online-Seite, betreut, also arbeitstechnisch. Und ich
eben, wenn es darum geht, wir miissen neue Broschiren verbandsweit
auflegen, ich die dann eben erstelle und mache. Wobei die ganzen ein-
zelnen Dezernate und auch die Kliniken und so, was ich eben schon
sagte, auch angehalten sind, nochmal ihre eigenen Verdoffentlichungen
zu machen. Da gibt es ja viel vom Integrationsamt zum Beispiel, also

die Menschen mit Behinderung und Arbeit betreuen dieses Themenfeld
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und die haben auch sehr viele Broschiren in Leichter Sprache auch
herausgegeben und machen das auch in eigener Verantwortung.

| (08:08 min.): Ja, und wie arbeiten Sie da? Also, schreiben Sie die Tex-
te selber oder haben Sie da Dienstleister und wie lauft die Prifung dann

nachher?

EB (08:16 min.): Also wir machen das auf verschiedene Art und Weise.
Also ich konkret habe das jetzt mit dieser verbandsweiten Broschire so
gemacht, dass; ich habe die selbst geschrieben und entwickelt und ha-

be die dann; unsere Hausdruckerei hat die gesetzt und wir haben die
mit eigenen, also mit Leuten aus HPH-Einrichtungen, also Menschen
mit Lernschwierigkeiten, durchgesprochen. Also ganz konkret eins zu
eins durchgesprochen, was wie verstandlich ist und so. Also das hier
selber gemacht. Es wird aber auch haufig so gemacht, insbesondere
beim Integrationsamt, die halt auch viele Broschiren haben, auch zu so
einzelnen Projekten und sowas, die wiederum. (..) Moment, ich hore
jetzt, Moment. Mein Kollege spricht gerade so laut, ich verstehe gerade
schlecht (es sind Gerausche aus dem Hintergrund zu héren, EB lacht).
Genau (..) ich war gerade bei dem Integrationsamt, ne. Also die ma-
chen das teilweise so, dass sie auch an Leichte-Sprache-Buros verge-
ben, also dass sie halt auch so einen Auftrag vergeben, naturlich
textlich, redaktionell das betreuen. Aber ansonsten das eben auch
Ubersetzen und schreiben lassen und auch die Qualitatssicherung von
dieser Seite auch mit Ubernehmen lassen, also es gibt ja beispielsweise
diese Buros: Bremen, die Lebenshilfe, die waren ja ganz am Anfang
damit befasst. Aber halt auch viele verschiedene andere Biros, ne. Wir
haben da zum Beispiel diese Leichte-Sprache-Seite (..) im Internet, die
haben wir eben von einem anderen Blro Ubersetzen lassen und quali-
tatssichern lassen. Das hat die Frau Steinert lhnen sicher schon er-
zahlt.
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[ (09:52 min.): Mmh (zustimmend), genau. (Und als Sie)

EB (09:54 min.): Also das sind, das sind verschiedene Art und Weisen,
wie wir auch verbandsweit damit umgehen. Es ist alles méglich sozu-
sagen. Und wir sind halt jetzt auch damit befasst — das steht auch so in
unserer Zielrichtung drin — dass wir die Leute, also unsere eigenen Mit-

arbeiterinnen- und Mitarbeiterschaft dafiir eben ausbilden und weiterbil-

den, dass sie eben auch Leichte Sprache anwenden konnen. Also, das
ist ja sowieso in Behdrden insgesamt auch (..) Usos, dass man sich halt

auch einfach verstandlicher ausdriicken soll, ja. Das ist ja immer der

erste Schritt. Aber auch konkret die Leichte Sprache auch mit Verbildli-

chungen und kiirzere Texte und, also die ganzen Regeln, die da eben
mit in Verbindung stehen, dass unsere Leute das eben auch von selbst

beherrschen und schonmal schreiben kénnten.

| (10:40 min.): Ja, und auf lhrer Internetseite habe ich ja auch schon
einige Dokumente gefunden, die in Leichter Sprache sind. (auf EB’s
Seite hupt es im Hintergrund) Was gibt es da noch fir welche? Also

was, welche sind noch in Planung? (Was)

EB (10:53 min.): Ja, also wir machen. Das ist jetzt gerade diese eine
aktuelle, die ich gerade nannte, diese Leistungen, also praktisch dieses
Gesamtimage-Broschure des LVR. Die ist jetzt auch gerade barrierefrei
erstellt worden. Ich habe die jetzt ganz auf dem Tisch, ja, und die wer-
den wir jetzt in den nachsten Tagen einstellen. Und dann sind auch
noch verschiedene andere (..) Broschiren. Moment ich, bleiben Sie mal
kurz dran. Ich hole sie mal gerade raus, ja. (man hort einen lauteren
Knall auf EB’s Seite) (....) Eine ganz druckfrisch auf dem Markt, die

nennt sich Das Integrationsamt stellt sich vor. Also auch die (???) so
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eine Imagebroschire des Integrationsamtes. Die ist ganz neu. Dann
gibt es noch welche zu verschiedenen Projekte, DAfunf nennt sich das.
Das ist so ein Arbeitsmarktprospekt, das wird tUbersetzt. Also man ver-
sucht jetzt so (???) die Sachen auch zu Ubersetzen, um an die Ziel-

gruppe nochmal gezielt personlich heranzukommen.

I (11:48 min.): Und das sind dann immer einzelne Arbeitskreise, die sich

damit beschaftigen?

EB (11:54 min.): Arbeitskreise, n6, Personen eigentlich. Personen, die
das dann in ihrem Arbeitsbereich umsetzen. Ja, also Personen. Und es
ist jetzt so, dass wir; also dadurch, dass ich eben dieses Thema ver-
bandsweit eben auch, oder halt Ansprechpartnerin dafir bin (..) Wir
werden jetzt im Oktober auch so ein Arbeitsgesprach fuhren, wo wir alle
aus dem gesamten Dezernat, mal so alle, die mit der Thematik konkret
befasst sind, weil sie jetzt schon bestimmte Vero6ffentlichungen gemacht
haben oder (...) eben ihre Mitarbeiter, Mitarbeiterschaft fortbilden wol-
len. Die nochmal an den Tisch holen und dann eben sprechen, wie wir

das nochmal bisschen weiter standardisieren kdnnen verbandsweit.

| (12:40 min.): Ja, wissen Sie denn, mit welchem Regelwerk da gearbei-

tet wird?

EB (12:46 min.): (....) Moment, das. Ich muss jetzt mal, damit ich nicht
den falschen Ausdruck (??7?), also das, das Netzwerk fur Leichte Spra-

che. Ich weil3 jetzt nicht, wie es genau, wie nennt sich das? (???)

I (12:58 min.): Ja, ist richtig.

LXV



EB (13:00 min.): Netzwerk fur Leichte Sprache oder sowas. Ja ganz
genau. Also danach, nach diesen allgemeinen Regeln. Ich bin aber
auch dabei gerade so einen Leitfaden zu erstellen, der so gelten soll fur
unsere, also fur unsere Verbands- (..) Broschiren oder sowas. Weill, (..)
es werden ja auch verschiedene Bilder verwendet und ja, dass man da
so ein bisschen Angaben macht. Dann muss man ja auch Piktogramme
einkaufen jeweils, also eben die Lizenzen dafiir einkaufen. Ja, und das
l&uft dann von hier aus. Daflur bin ich dann auch zustandig und habe
das auch veranlasst und gebe das den Leuten auch an die Hand. Also
die miussen dann nicht fur jede Broschire sich dann ihre Sachen selbst
einkaufen, sondern das lauft dann von hier aus. Ich meine, ich weil3
jetzt nicht, ob Sie die so im Detail kennen. Da gibt es ja von dem Herrn
Albers von der Lebenshilfe dieses Buch. Das muss man sich dann ja
kaufen und kann das auf drei Computer spielen und so. Sowas wird
hier eben auch gemacht oder das wurde gemacht, was die Internetseite
anging. Aber es gibt eben auch die Frau Reinhild Kassing, die hat ja
auch ganz viele dieser Piktogramme erstellt und die finde ich eigentlich
auch sehr anschaulich. Und die haben wir hier auch, also die Lizenzen
haben wir auch erworben (auf EB’s Seite hupt es erneut mehrfach) und

die kdnnen auch genutzt werden.

[ (14:19 min.): Okay, verstehe.

EB (14:21 min.): Aber wir nehmen auch Foto, Fotografien, also wir er-
ganzen das auch mit Fotografien. Das ist jetzt nicht so, dass wir das
immer eins zu eins dann gleich machen. Also je nach Verdoffentlichung

machen, gleichen wir das, passen wir das auch ein bisschen an.
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| (14:35 min.): Okay, und die Reaktionen aus, von dem ganzen LVR

waren durchweg positiv? Oder gab es da auch Widerstand?

EB (14:45 min.): Ne, eigentlich auf3erordentlich positiv. Insbesondere

unsere Einrichtungen, die eben mit der Zielgruppe arbeiten, die kdbnnen
das sehr gut verwenden und da sind auch immer grof3e Anfragen. Die
wollen immer groRe Auflagen haben und sind froh, wenn sie das den
Leuten an die Hand geben kénnen und das eben anhand dieser Verof-

fentlichungen mit denen durchsprechen kdonnen.

| (15:06 min.): Ja und die Fuhrungsetage?

EB (15:10 min.): Ja, die steht da eigentlich auch voll dahinter, well ja,
wie gesagt. Unser Aktionsplan sieht es ja auch schon vor in der Ziel-
richtung sieben und (..) mittelbar natdrlich die  UN-
Behindertenrechtskonvention (EB lacht), ne, die uns dazu ja eben auch

anhalt, entsprechend zu kommunizieren.

I (15:31 min.): Okay und mit dem Kommunikationskonzept des LVR,
also man spricht dann ja von Corporate ldentity, Corporate Design. Gab

es da Schwierigkeiten oder?

EB (15:42 min.): Es ist so, dass wir im Moment gerade dabei sind, un-

ser CD zu Uberarbeiten. Also, das aktuelle ist noch nicht auf dem Markt,

ja. Aber es wird so sein, dass wir genau diese Thematik Leichte Spra-
che da mit aufnehmen wollen. Also auch barrierefreie Publikationen und
diese Thematik, ja. Da bin ich auch dran, dass genau diese Thematik

da schon mit ins CD auch aufgenommen wird. Also beispielsweise,
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wenn so ein Flyer erstellt wird, dass dann auch wirklich schon so ein
Kasten mit Leichter Sprache, der zumindest die Hauptinhalte Gbersetzt,
halt aufgenommen wird. (..) Das ist auch von unserer Politik auch ge-
winscht. Also wir haben hier einen Inklusionsausschuss und wir sind ja

eben, ja (..). Wir haben ja auch eine Landschaftsversammlung, die un-

sere Leitlinien vorgibt. Und die stehen da eben auch sehr dahinter, und
(.). In diesem Inklusionsausschuss wird eben auch so in Leichter Spra-

che eine Zusammenfassung immer nach vorn, also vorangestellt.

| (16:52 min.): Und Erfahrungen jetzt extern? Was haben Sie da fur Re-

aktionen sammeln kdnnen?

EB (17:02 min.): Ja, halt einfach wenn wir, beispielsweise wir haben ja
den Tag der Begegnung, Europas grofites Fest fur Menschen mit und
ohne Behinderung, da verteilen wir dann ja auch viele Publikationen.
Kirzlich hatten wir den NRW-Tag, wo wir aufgetreten sind oder jetzt
auch im Moment stehen die Kolleginnen und Kollegen auf der Didakta-
Messe. Quatsch, nicht auf der Didakta, waren wir auch. Nicht die Di-
dakta, Reha-Care, meine ich. Die lauft im Moment und da haben die
eben auch entsprechende Publikationen dabei. Und ich sehe nur, dass
die Dinger sehr, ja, weggehen und eigentlich die Leute das ganz gut
finden. Also ich hab’ da jetzt nichts Negatives driber gehort.

| (17:40 min.): Und mit der Leichten Sprache zu arbeiten, fiel Ihnen jetzt
nicht schwer. Also es ging einfach oder hatten Sie sich da noch was

gewinscht, Optimierungsbedarf?

EB (17:52 min.): (EB atmet tief aus) Ja, ich bin jetzt schon so lange
damit beschaftigt. Also ich, (..) né. (...) Eigentlich nicht.
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| (18:02 min.): Okay, ja gut. Und jetzt ist das Thema ja noch relativ
klein, aber man merkt ja so langsam, dass das auch in die Kranken-
hauser reinzieht. Was wuirden Sie zum Beispiel anderen Krankenhau-
sern raten? Also sollten zum Beispiel die Texte selber geschrieben
werden oder besser Dienstleister beauftragt werden? Wer sollte das
Ganze koordinieren? Gibt es irgendwas, worauf man besonders achten

muss, wenn man das macht?

EB (18:27 min.): Also ich denke, dass muss natirlich jemand sein, der

auch was von, ja, irgendwelche Offentlichkeitsarbeits-Stellen, die sich

mit sowas befassen. Man kann ja, denke ich nicht, die Krankenschwes-

ter oder den Pfleger dahinsetzen lassen und das dann eins zu eins so
machen lassen, aber da gehe ich ja eh mal von aus, ne. Wenn da eine
entsprechende Ressource da ist in so einer Geschaftsleitung oder was
eines Krankenhauses, dann konnten sie es auch theoretisch selber
machen, aber ich befurchte, (EB lacht) dass das nicht der Fall ist. Von
daher wirde ich denen wahrscheinlich jetzt, was das Krankenhaus
konkret angeht, raten, (EB rauspert sich) sich entsprechende Broschi-
ren dann eben eher Ubersetzen zu lassen und das dann eben in Biiros
machen zu lassen. (EB réuspert sich erneut) Also jetzt ganz spezifisch,

ne.

| (19:16 min.): Und Sie haben ja die Leichte Sprache prinzipiell auch fur
die Patienten-, fur die Kundenkommunikation. Kénnten Sie sich vorstel-
len, dass das noch irgendwie in andere Bereiche einzieht, beispielswei-
se jetzt in die Interne Kommunikation oder mehr im Social-Media-

Bereich, in Sachen Pressemitteilung und so?
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EB (19:38 min.): Ja, kénnte ich mir, kann ich mir sehr wohl vorstellen.
Insbesondere wenn man eben (..) mit der Zielgruppe noch mehr zu tun

hat. Wir haben ja hier so ein Peer-Counseling-Projekt am Laufen, wo

halt eben auch entsprechende Menschen auskunftsfahig sind und auch
letztlich unsere Leistungen den Betroffenen nahebringen, ja. Und gera-
de fur solche Leute ist es naturlich auch hilfreich, sowas zu haben oder
auch auf entsprechende (..) ja, Social-Media-Seiten was auch immer
verweisen zu kénnen. Also fand* ich schon nicht schlecht. Und Presse-
mitteilungen, gut, je nachdem, an welche Verbande und an wen das so
rausgeht, ja, auf jeden Fall. Also wie gesagt, selbst Ausschussunterla-

gen bei uns werden ja jetzt teilweise auch entsprechend ausgestattet
eben mit Leichte-Sprache-Teile, um eben, ja, die Zielgruppe zu errei-
chen. Zum Beispiel gibt es ja auch einen, der nennt sich Beirat fur In-
klusion und Menschenrechte, also das ist ein beratendes Gremium
auch zu unserem Inklusionsausschuss. Und da sitzt wirklich, da sitzen
auch Menschen mit Lernschwierigkeiten drin, ja, die dann entsprechend
auch beraten, um eben auf Augenhohe, ja (..) ihre (..) Anmerkungen da
zu geben. Und klar, fir die ist das auch sehr geeignet.

| (21:04 min.): Ja, also Uberall da, wo die Zielgruppe zu finden ist, da

sollte das auch verwendet werden.

EB (21:09 min.): Ja. Ja, denke ich schon.

I (21:11 min.): Okay. Ich gehe gerade noch mal eben meine Liste hier
durch, aber ich glaube, ich hab‘ alle Fragen gestellt. Ja, wenn ich noch

Fragen habe, dann wirde ich mich einfach nochmal bei Ihnen melden.

EB (21:24 min.): Ja, kdnnen Sie gerne machen.
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I (21:26 min.): Okay, ansonsten, wenn Sie noch irgendwas haben, was
Sie noch erzahlen wollen, dann legen Sie gerne noch los. Ansonsten

wurde ich mich an dieser Stelle bedanken.

EB (21:37 min.): Ja, gerne. Und Ihre Arbeit, wann, wie weit sind Sie da

jetzt schon, wann schreiben Sie die, wann sind Sie damit fertig?

| (21:45 min.): Ja, ich schreibe jetzt zurzeit. Ich habe jetzt gestern und
heute; telefoniere ich eben mit Ansprechpartnern nochmal genauer und
ja, kimmere mich jetzt halt eben um diese Gesprache und werte die
aus, weil ich ja natlrlich meine Fragen hier habe. Und bis Anfang No-

vember, da

An dieser Stelle wurde die Aufnahme leider unterbrochen. Weiter

nun aus dem Gedachtnisprotokoll:

Die Autorin erklart der Gesprachspartnerin, Frau Butz, weiter,
wie das genaue Thema der Bachelorarbeit lautet und wie die ers-
te Forschungsphase — die generelle Abfrage der Leichte-
Sprache-Verwendung in deutschen Krankenh&ausern — sich ge-
staltet hat.

In einer zweiten Aufnahmedatei geht das Gesprach wie weiter
unten folgt weiter. Es geht gerade um Krankenhauser generell,
die ja als Forschungsgegenstand im Fokus der vorliegenden Ar-
beit stehen. Frau Butz erklart, dass der LVR ja Giberwiegend psy-
chiatrische Krankenh&duser hat und spricht Frau Butz dazu dann

weiter:

EB (00:00 min.): (..) dann nochmal eine andere Zielgruppe, als so ein

Standardkrankenhaus, wo. Ich denke, wahrscheinlich in einem Stan-
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dardkrankenhaus ware das sogar noch nétiger (EB lacht), Leichte-
Sprache-Broschiren zu haben, weil da nattrlich alle Zielgruppen durch

die Bank weg sind und auch eben diese, unsere, Menschen mit Lern-

schwierigkeiten. Die gehen ja auch in ein normales Krankenhaus, ne.
uUnd von daher denke ich, ware es fir Krankenhauser natirlich schon,
allgemeine Krankenhauser nétig. (..) Spezifisch. (..) Und an welcher Uni

studieren Sie? Hier in KdIn?

| (00:33 min.): Ne, ich bin in Osnabrtick, an der Hochschule Osnabrick

studiere ich. Wir sitzen in Lingen, genau.

EB (00:43 min.): Ja, ich meine natirlich dann auch nochmal anders
strukturiert, ne. Wir als LVR, der sowas. Landschaftsverbéande gibt es ja
nur in Nordrhein-Westfalen, ne (EB lacht). Aber gut, ist ja dann trotz-

dem unsere Ideen da einbringen.

| (00:53 min.): Also auf jeden Fall, ja genau. Also dadurch, dass das
Feld halt noch so klein ist, nehme ich einfach alles, was ich kriegen
kann (I lacht) und hére mir das gerne an und schaue dann mal, was ich
draus mache. Also das Ziel ist im Prinzip, einen, eine Art, ja auch Leit-
faden beziehungsweise so eine Art Handreichung einfach zu machen,
fur Krankenh&user. Weil ich das eben halt auch sehe, dass man es ma-
chen sollte, dass man Leichte Sprache verwenden sollte. Und einfach
SO ein paar, eine Sammlung von Ideen, wie man es macht, mit wem
man zusammenarbeiten koénnte, Erfahrungsberichte von denjenigen,

die es schon gemacht haben. So etwas mdéchte ich zusammenfassen.

LXXII



EB (01:31 min.): Aja, ja super. Wirde Sie mir denn dann hinterher auch
mal so ein Exemplar zukommen lassen oder eine gemailte Fassung?

Da wiurde ich mich sehr freuen, fand‘ ich sehr spannend.

| (01:40 min.): Klar, sehr gerne. Mache ich auf jeden Fall.

EB (01:47 min.): Ja dann, viel Erfolg wiinsche ich Ihnen und wie ge-

sagt, wenn Sie noch Fragen haben, melden Sie sich gerne nochmal.

| (01:52 min.): Dankeschon, ja mache ich auf jeden Fall. Vielen Dank

und schénen Tag noch. Tschuss.

(Weiter folgte die Verabschiedung, dann Ende der Aufnahme.)
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lll. Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, Lena Hockerschmidt, dass ich die vorliegende Ar-
beit selbstandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quel-
len und Hilfsmittel benutzt habe. Ich reiche sie erstmals als Prifungs-
leistung ein. Mir ist bekannt, dass ein Betrugsversuch mit der Note
,hicht ausreichend” (5,0) geahndet wird und im Wiederholungsfall zum
Ausschluss von der Erbringung weiterer Prifungsleistungen fuhren

kann.

Lotte, den 04.11.2016
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