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Rechtlicher Hinweis:

Diese Prasentation darf als Ganze oder in Teilen ausschliellich
an die Teilnehmer(innen) des Webseminars ,,Barrierefreie
Gesundheitskommunikation® weitergegeben werden, zu der die
Forschungsstelle Leichte Sprache am 02. Dezember 2021
beigetragen hat. Die Prasentation darf einem darUber
hinausgehenden Personenkreis nicht zugdnglich gemacht
werden. Verwendungen von Ausschnitten unterliegen dem
Zitatrecht und mussen entsprechend gekennzeichnet werden.
Bei Zuwiderhandlung behalten sich Forschungsstelle Leichte
Sprache und SUH rechtliche Schritte vor.
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FORSCHUNGSSTELLE LEICHTE SPRACHE

e Grundung: 1. Januar 2014
- intralinguale Ubersetzung | Barrierefreie Kommunikation
« Praxisprojekte mit Begleitforschung

« Schulungen/Workshops: Qbersetzer/innen, Redakteure,
Journalisten, Verwaltung, Arzt/innen, Lehrer/innen etc.

Umsetzung der Erkenntnisse in akademischer Lehre:
— Internationale Fachkommunikation: Sprachen und Technik

— Medientext und MedienUbersetzung

— seit WiSe 2018/19: Barrierefreie Kommunikation

Hier gelangen Sie zur Homepage.


https://www.uni-hildesheim.de/leichtesprache
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INHALTE

Barrierefreiheit - Was ist das eigentlich?
Barrierefreiheit - Mehr als nur schriftliche Kommunikation
Wer sind die Zielgruppen?

Barrierefreiheit im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz
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BARRIEREFREIHEIT — WAS IST DAS EIGENTLICH? ™

,Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel,
technische Gebrauchsgegenstande, Systeme der
Informationsverarbeitung, akustische und visuelle Informationsquellen
und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche, wenn sie fur Menschen mit Behinderungen in der
allgemein ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich
ohne fremde Hilfe auffindbar, zuganglich und nutzbar sind. Hierbei ist die
Nutzung behinderungsbedingt notwendiger Hilfsmittel zulassig.” (84 BGG)
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Rink 2020; Maal/Rink 2020b: 24

/UGANGLICHKEIT VON KOMMUNIKATEN
Textseite
: wahr verstand verknupfungs akzep handlungs
Gl eE ] nehmbar lich fahig tabel leitend

Nutzerseite

auffinden>> wahr >> verstehen >> verknupfen >> akzeptieren >> handeln >
nehmen

Gesamtverstehensprozess
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MENSCHEN HABEN UNTERSCHIEDLICHE
BEDURFNISSE IN BEZUG AUF...

« Wahrnehmbarkeit von Informationen
— Blinde Nutzer haben keinen Zugang auf visuell vermittelte Informationen, altere

Nutzer mit einer Sehbeeintrachtigung konnen Braille i.d.R. nicht lesen

 Verstandlichkeit von Informationen
— Laien haben keinen Zugriff auf die Fachsprache, Umfang der Informationen kann

Zugriff erschweren, die Situation kann verstehen erschweren (Stress, Angst,...)

 Auffindbarkeit von Informationen
— Zugang zu Medien und Endgeraten, Mediennutzungspraferenzen

« Zeichensysteme
— Standardsprache, Leichte Sprache, Einfache Sprache, Piktogramme, Braille,

Gebardensprache,...
(Maald 2020: 19f)
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BARRIEREFREIHEIT — MEEHR ALS NUR SCHRIFTLICHE
KOMMUNIKATION

Leichte Sprache - Einfache Sprache - Leichte Sprache Plus
— Dolmetschen
— Ubersetzen

« Gebardensprachverdolmetschung

e Screenreaderoptimierung

« Alternativtexte fur Bilder, Grafiken, ...

« Untertitelung fir Menschen mit Horbeeintrachtigung (SDH)
« Audiodeskription

« Textalternativen fur visuelle Medien (Videos)

« Kontraste, SchriftgréRen > Wahrnehmbarkeit

- Bedienbarkeit von Webseiten via Tastatur

S 2003
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Barrierefreie Gesundheitskommunikation

ZIELGRUPPEN
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/|ELGRUPPEN VON BARRIEREFREIER
KOMMUNIKATION

- heterogene Adressatenschaft

Menschen mit Lernschwierigkeiten

Menschen mit geistiger Behinderung

Menschen mit Sinnesbehinderung

Menschen mit Aphasie

Menschen mit Autismus

Menschen mit Legasthenie

Menschen mit dementiellen Erkrankungen

Menschen mit geringen Deutschkenntnissen

11
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/|ELGRUPPEN

Personen mit Kommunikationseinschrankungen...

 aufgrund einer Behinderung
 aufgrund divergierender Bildungschancen
 aufgrund einer abweichenden Erstsprache

Funktionaler Analphabetismus in Deutschland

= Personen, die ausgepragte Schwierigkeiten beim Lesen und
Schreiben haben

12
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WAS DENKEN SIE?
WIE VIELE MENSCHEN IN DEUTSCHLAND SIND BETROFFEN?

13
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FUNKTIONALER ANALPHABETISMUS

Leo.-Studie von Grotluschen et al. (2018)

al

' Betroffene kénnen keine Wérter lesen
(Buchstabenebene)

300 000

a?2

scheitern jedoch an Satzebene (Wortebene)

Betroffene konnen einzelne Worter lesen, ( 1 700 000 )

a3

Betroffene kdnnen einzelne Satze lesen +
schreiben, scheitern jedoch an Textebene

(Satzebene)

4200 000 6.2 Mio.

a4

'Betroffene haben auffallig fehlerhafte

Rechtschreibung auch bei gebrauchlichen
Wortern (z.B. Backer, Auffahrt, Urlaub);
Rechtschreibung bis Ende 4. Klasse wird nicht
beherrscht

110 600 000
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FUNKTIONALER ANALPHABETISMUS IN
DEUTSCHLAND

Leo.-Studie 2018 (Grotlischen et al.):
6,2 Mio. funktionale Analphabeten
+ 10,6 Mio. mit defizitarer Lese- und Schreibkompetenz

16,8 Mio. aus erwerbsfahiger Bevolkerung (18-64 Jahre)

- ,typische” Adressaten von LS in Studie z.T. nicht erfasst

- gelten mitunter als nicht ,erwerbsfahig”

15
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/|ELGRUPPEN BARRIEREFREIER ANGEBOTE

Gruppe Grolie d.
Gruppe
geistige Behinderung 200.000
pralinguale Horschadigung 80.000
Aphasie 240.000
Demenz 1.600.000
Funktionaler Analphabetismus 6.200.000
bis Alpha-Level 3
Leseeinschrankungen, Alpha- 10.600.000
Level 4
Deutsch als Zweitsprache > 6.000.000

.\\\e,r SItdy
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> 10 Mio.
Personen

Quelle

\/

Gesetzesentwurf zur Novelle des
BGG, Januar 2016

Deutscher Gehorlosenbund
Bundesverband fur die
Rehabilitation der Aphasiker

Bickel (2018)
Level-One-Studie (Grotllischen et al.
2018)

Level-One-Studie (Grotlischen et al.
2018)

Ende 2017 ca. 10,6 Millionen
Personen mit ausschliel3lich
auslandischem Pass (statist.
Bundesamt)

16



FLS

DEUTSCHLAND ZUM JAHRESENDE 2019...

83,2 Mio. Menschen

7,9 Mio. mit

davon

v

A

Schwerbehinderung

davon

1% der Behinderungen
durch Unfall o.
Berufskrankheit

Groldte Einzelfaktor fir ‘ 34% der Menschen mit
Behinderung? ' Alter Schwerbehinderung 75+

44% der Menschen mit

97% erworben im Laufe davon
des Lebens

89% der Behinderungen
durch Krankheit

v

Schwerbehinderung 55-74

49,
A\°
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Rink 2020: 32; Destatis 2020: bit.ly/3eBhZgX
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ALTER ALS UNTERSCHATZTER FAKTOR

* viele Beeintrachtigungen im Lebensverlauf erworben (Maal3 2020)
— Verlust des Horvermogens
— Verlust des Sehvermogens (altersbedingte Makuladegeneration)

« brauchen nicht zwingend ES oder LS, aber akzeptable barrierefreie
Angebote

- haufiger in Kontakt mit Gesundheitskommunikation und -professionen
- je vulnerabler, desto haufiger konfrontiert

18
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Umsetzung von Kommunikativer Barrierefreiheit in der Gesundheitskommunikation

NATIONALER AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ

19
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NAP-GK EMPFEHLUNG &

EMPFEHLUNG 8
Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen und
Nutzern verstandlich und wirksam gestalten

Warum ist das wichtig?

Seit Langem wird die hohe Bedeutung verstandlicher Kommunikation betont.
Zugleich werden vielfaltige Verstandigungs- und Verstandnisprobleme zwischen
den Nutzern und den Gesundheitsberufen beklagt — hervorgerufen unter anderem
durch die Verwendung von Fachsprache, abstrakte Ausdrucksweise, Zeitmangel
und ein Vergutungssystem, das nur wenig Anreize fur Patientenzentrierung setzt.
Kommunikationsprobleme kénnen sich direkt auf die Behandlung und Versorgung
auswirken und deren Qualitat senken oder die Patientensicherheit gefahrden. Sie
verhindern auch, dass die Betroffenen aktiv und koproduktiv an ihrer Behandlung
und Versorgung mitwirken und dadurch Gesundheitskompetenz erwerben. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer an den Wissensstand und an die individuellen

Lernvoraussetzungen der Erkrankten angepassten Kommunikation. Sie erfordert
aufseiten der Gesundheitsprofessionen eine hohe Kommunikations- und Vermitt-
lungskompetenz sowie eine starke Patientenorientierung.
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Verstandigungsprobleme
konnen sich negativ auf den
Behandlungsverlauf auswirken.
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NAP-GK EMPFEHLUNG &

Was ist zu tun?

e Eine patientenzentrierte, barrierefreie, kultur- und gendersensible Kommuni-
kation durch die Gesundheitsprofessionen tber theoretisch und methodisch
fundierte Gesprachsfiihrungstechniken und wissenschaftliche Standards ver-
bindlich sicherstellen

e Wissenschaftlich fundierte Standards fur die Qualifizierung aller Gesundheits-
professionen im Bereich der Kommunikations- und Vermittlungskompetenz

entwickeln, erproben und fest in den Curricula, den Lehrplanen und Bil-
dungsstandards der Hochschulen und Aus-, Fort- und Weiterbildungsein-
richtungen der Gesundheitsprofessionen verankern

e Als Unterstiitzung fur eine wirksame und nutzerfreundliche Kommunikation
didaktisch aufbereitete Arbeitshilfen, Medien und Materialien erarbeiten,
erproben und systematisch einfiihren

 Dolmetscherleistungen und Ubersetzungshilfen und die verbindliche Einfiih-
rung einfach verstandlicher Sprache etablieren, damit die Sprache fir Migran-
ten, Zugewanderte und Fliichtlinge keine Barriere bildet
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NAP-GK EMPFEHLUNG 9

9 EMPFEHLUNG 9

Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten

Warum ist das wichtig?

Um das Verstandnis gesund- Dass die Mehrheit der Bevélkerung in Deutschland Schwierigkeiten hat, gesund-
heitsrelevanter Informationen heitsrelevante Information zu verstehen, einzuschatzen und zu nutzen, stellt neue
zu erleichtern, sollen Anforderungen an die Gestaltung solcher Informationen. Dies gilt fir gesund-

sie nutzerfreundlich heitsrelevante Informationen in den Medien ebenso wie fiir Packungsbeilagen

SRECesEC R CRE von Arzneimitteln, Aufklarungsbdgen oder sozialrechtliche Informationsangebote,

die derzeit besonders fiir Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz kaum

verstandlich sind. Dazu gehéren eine nutzerfreundliche Aufbereitung von Infor-

mationen sowie eine laienverstandliche Sprache und Textstruktur. Dartiber hinaus

ist erforderlich, die Gestaltung von Information an den Rezeptionsgewohnheiten,
Kompetenzvoraussetzungen und Praferenzen der unterschiedlichen Nutzergrup-

pen auszurichten und Nutzer in die Erstellung von Information einzubeziehen.

Auch ist zu beachten, dass viele Menschen Unterstiitzung bei der Informations-

suche und -verarbeitung benétigen und insbesondere die Einschatzung von Infor-

mationen auf Schwierigkeiten stoBt. 29
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NAP-GK EMPFEHLUNG 9

Was ist zu tun?

e Verbindliche Standards fir die Erstellung von wissenschaftlich fundierten,

verstandlichen, erfahrungsnahen und lebensweltorientierten Patienten-
informationen und deren Gebrauchstauglichkeit (,,usability”) auf nationa-
ler Ebene weiterentwickeln und dabei die Informationsbedrfnisse unter-
schiedlicher Ziel- und Adressatengruppen sowie die kulturelle Diversitat
berticksichtigen

Gesundheitsrelevante Informationen vereinfachen, etwa indem sie in Einfa-
cher Sprache verfasst werden; auBerdem sollten multimediale Formate ein-
gesetzt werden, sodass auch Menschen mit eingeschrankten Lesefahigkeiten
die Informationen nutzen kénnen

Die Informationsbeschaffung und -verarbeitung durch individuelle und fle-
xible Beratungsangebote gezielt unterstiitzen; die Nutzer zugleich in einem
problemldsungsorientierten Beratungsprozess begleiten und sie vor Ort im
personlichen Gesprach, aber auch mittels Telefon, Videoberatung und medi-
aler Angebote effektiv unterstitzen

 Potenzielle Nutzer (und auch Selbsthilfeinitiativen) von Anfang an in die Erstel-

lung und Gestaltung von Informationen einbeziehen und dabei die Méglich-
keiten der Digitalisierung nutzen
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Einfache Sprache

Einfache Sprache beschreibt einen
betont klaren und deutlichen
Sprach- und Schreibstil. Er vermei-
det sehr lange Satze, untbersicht-
liche Satzstrukturen, Fremdwdorter
und ungebrduchliche bildhafte
Wendungen (39). Die Wortwahl
der Einfachen Sprache orientiert
sich an der gesprochenen Spra-
che. Dabei erfolgt lediglich eine
sprachliche, jedoch keine inhaltli-
che Reduktion. Durch die Einfache
Sprache sollen schwierige Texte
an die Lesekompetenz breiter
Bevolkerungsgruppen angepasst
werden.

23
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BARRIEREFREIE GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

Ziel:

Gesundheitskompetenz starken durch leicht
auffindbare, gut wahrnehmbare, verstandliche, mit
Vorwissensbestanden verknupfungsfahige, akzeptable
und handlungsleitende Gesundheitsinformation...

* ... die mehr als die Halfte der deutschen Bevolkerung
erreicht

24
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Der beste Rat nutzt nichts,
wenn er nicht verstanden wird.

25
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