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1 Einleitung

Menschen mit eigener Migrationserfahrung kénnen in Bezug auf Gesundheits-
kompetenz als vulnerable Gruppe betrachtet werden. Zu beachten ist dabei,
dass die Gesundheitskompetenz eines Individuums auch immer von der je-
weiligen Situation abhingt, also auch vom jeweiligen Gesundheitssystem. Die
Messungen erheben also die Gesundheitskompetenz in einem Gesundheitssys-
tem, das Menschen mit eigener Migrationserfahrung nicht von Geburt an ken-
nen - im Falle der vorliegenden Arbeit ist dies das deutsche Gesundheitssystem.

Im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen Frauen mit Migrationserfahrung,
die Deutsch als Zweitsprache (DaZ) lernen. Frauen haben tendenziell weniger
Sprachlerngelegenheiten, suchen aber ein wenig 6fter nach Gesundheitsinfor-
mationen als Manner mit Migrationserfahrung (vgl. Berens et al. 2022: 41).
Bei Menschen mit eigener Migrationserfahrung wird eine geringere Gesund-
heitskompetenz gemessen als in der Gesamtbevilkerung. Gesundheitskom-
petenz ist die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und anzuwenden. Gesundheitssysteme sind kulturelle Systeme
(ein Uberblick z. B. in Scholkopf/Pressel 2017), die von Migrantinnen erlernt
werden - dhnlich wie die Sprache. Ubersetzungen gibt es in den gingige-
ren Fremdsprachen wie Englisch, Tiirkisch und Polnisch, wobei nach Bedarf
weitere Sprachen verfiigbar sein konnen. Sprachen, die in Deutschland klei-
nere Sprechergruppen haben (z. B. Tigrinya) sind i.d. R. nicht verfiigbar. Dol-
metschsituationen sind wie auch die Arzt-Patienten-Gesprache zeitlich stark
limitiert, werden oft durch Laiendolmetscherinnen bewiltigt und wandeln
sich tendenziell in ein Gesprich zwischen Arztin und Dolmetscherin, an dem
die Patientin nicht mehr aktiv teilnimmt (z. B. Baars et al. 2017; Zendedel et al.
2016; Elderkin-Thompson et al. 2001). Die Kosten fiir eine Dolmetscherin im
Gesundheitssystem liegen bei der Patientin', wobei eine dahingehende Ande-

1 Anders fiir horbeeintrachtigte Patientinnen. Hier werden z.B. die Kosten fiir Dolmetsche-
rinnen fiir Deutsche Gebérdensprache von Sozialleistungstriagern oder anderen Stellen iiber-
nommen (VDEK 2024).
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rung im Koalitionsvertrag von 2021 vorgesehen war (BDU - Bundesverband
der Dolmetscher und Ubersetzer e. V. 2021).

Um Haftungsrisiken auszuschlielen, miissen Arztinnen in Deutschland
sich die Einverstdndnis fiir einen geplanten Eingriff von ihrer Patientin ein-
holen - auch das Verstehen des Eingriffs muss sichergestellt sein (Wienke
2018; Wienke 2019). Dies gilt auch fiir ,fremdsprachige” (ebd.) Patientinnen.
Hier muss die Arztin ggf. eine Dolmetscherin oder eine ,iibersetzende Person*
hinzuziehen, wenn das Verstehen ansonsten nicht hergestellt werden kann
(ebd.: 442). Falls sich keine geeignete (Laien-)Dolmetscherin finden ldsst, ist
der Eingriff ggf. zu verschieben (ebd.: 442).

Ein weiterer Ansatz, der nicht statt, sondern neben weiteren Ansétzen wie
,Sprache lernen’; ,interlinguale Ubersetzung” und ,interlinguales Dolmet-
schen® zu sehen ist, ist die Ubersetzung von Texten in Leichte und Einfache
Sprache. Hier setzt die vorliegende Arbeit mit dem Konzept ,Leichte Sprache
Plus” (LS+) nach Maaf (2020) an. Verstidndlichkeitsoptimierte Varietdten des
Deutschen, wie LS+, haben Vorteile gegeniiber interlingualen Ubersetzungen.
Insbesondere bieten deutsche Texte, die themenrelevantes Vokabular nutzen,
eine bessere Gesprichsgrundlage als interlinguale Ubersetzungen, die das Vo-
kabular in einer nicht-deutschen Sprache beinhalten. Von einer interlingua-
len Ubersetzung miissen alle Termini und nutzbare Satzstrukturen ,in einen
deutschsprachigen Kontext transferiert werden (Geldermann et al. 2023). Aus
diesem Grund schldgt auch die Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mation (Lihnen et al. 2017) vor, Fachtermini auch fur Laiinnen im Text zu
behalten, obwohl sie schwieriger verstandlich sind. Beides ist fiir die Textsorte
Patientenaufkldrung besonders relevant, da sie in einen breiteren Kommuni-
kationskontext eingebettet ist. Die schriftliche Patientenaufklarung bereitet ein
Aufklarungsgesprich vor - bietet also sowohl fiir die Patientin als auch fiir die
Arztin eine Gesprachsgrundlage. Das deutsche Vokabular fiir das Aufklarungs-
gesprach auf Deutsch ist im LS+-Text enthalten, was ein entscheidender Vorteil
gegeniiber interlingualen Ubersetzungen ist. Gleichzeitig nutzen Texte in LS+
sprachliche Elemente, die DaZ-Lernende bereits beherrschen. Im Gegensatz
zu standard- oder fachsprachlichen Texten gehen diese Elemente nicht tiber
die Kompetenzen der Zielgruppe hinaus und erhéhen - so die Annahme - die
Lesemotivation. Um einen ersten Schritt in die Richtung der wissenschaft-
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lichen Unterfiitterung von Leichte-Sprache-Plus-Regeln fiir DaZ-Lernende
in Gesundheitstexten zu machen, wurden fiir die vorliegende Arbeit folgende
Forschungsfragen entwickelt:

« Wie verstindlich ist die Patientenaufklarung beim Frauenarzt fiir
Frauen mit Deutsch als Zweitsprache?

« Welche Verstandlichkeitsprobleme und welche Probleme in der
Handlungsorientierung bzw. Anwendbarkeit weisen der Standard-
und der Leichte-Sprache-Plus-Text auf, die Frauen mit Deutsch als
Zweitsprache am Verstehen und Anwenden hindern?

« Welche Auswirkungen haben die daraus fiir die Nutzerinnen resul-
tierenden Probleme auf die Handlungsanleitung der Texte?

Um die drei Fragen zu beantworten, verfolgt die Arbeit einen dreistufigen
Ansatz: Erstens wurden die Regeln der Leichten Sprache nach Bredel/Maaf3
(2016a) und Maaf} (2020) vor dem Hintergrund von Ubersichtsarbeiten aus
den Fachbereichen Fremd- und Zweitspracherwerbsforschung, Leseforschung
in der Zweitsprache und Verstindlichkeitsforschung fiir die Zielgruppe der
DaZ-Lernenden evaluiert. Hier wird entschieden, ob die Regeln angemessen
sind oder ob sie erweitert werden kénnen. So wird an ausgewahlten, fiir die
vorliegende Arbeit relevanten, Regeln eine Form der LS+ erstellt. Mit dem
Regelsatz wird eine Ubersetzung in LS+ angefertigt. Zweitens werden Aus-
gangs- und Zieltext in einer qualitativen leitfadengestiitzten Interviewstudie
auf Verstehen und Anwenden durch Probandinnen mit Deutsch als Zweit-
sprache (L2) und zum Vergleich durch Probandinnen mit Deutsch als Erst-
sprache (L1) gepriift. Die Auswertung geschieht nach der evaluativen und
inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz/Radi-
ker (2022). Aus dieser Analyse werden Interviewfragen ausgewéhlt, die be-
sonders relevante Faktoren des Verstehens und Anwendens aufzeigen. Diese
Interviewfragen beziehen sich auf einzelne Textstellen. Drittens werden die so
identifizierten Textstellen sprachlich analysiert, um Elemente zu identifizieren,
die (Nicht-)Verstehen und (Nicht-)Anwenden begiinstigt haben kénnen. Die
Interviews beleuchten die Nutzerseite, also Verstehen und Anwenden, wih-
rend die Text- und Textstellenanalysen die Textseite, also Verstdndlichkeit und
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Anwendbarkeit, beleuchten. So werden einerseits die Schwierigkeiten beider
Texte aufgezeigt sowie die daraus entstehenden Probleme fiir die Lesenden.

Dievorliegende Arbeit ist iibersetzungswissenschaftlich situiert und bedient
sich interdisziplindrer Forschungsergebnisse. Die qualitative Inhaltsanalyse ist
eine Methode der Sozialforschung, welche durch den Public-Health-Anteil der
Arbeit einfliefit. Die Arbeit entstand im Rahmen des Promotionsprogramms
»Chronische Erkrankungen und Gesundheitskompetenz®, gefordert von der
Robert Bosch Stiftung. Wie bereits in Kroger/Ahrens (2022) dargelegt, ist die
qualitative Inhaltsanalyse sowie die Verwendung des Programms MAXQDA
(Verbi GmbH) lohnenswert auch fiir Forschungsvorhaben der angewandten
Sprachwissenschaft. Durch die vielen verschiedenen fachlichen Einfliisse ist es
das Ziel der vorliegenden Arbeit, interdisziplinar verstdndlich zu sein.

Die Terminologie wird insbes. in Kap. 2 bis 4 aus den zitierten Studien
und Artikeln ibernommen - es wird also von ,,Menschen mit Migrations-
hintergrund® und ,Menschen mit eigener Migrationserfahrung® gesprochen.
Relevant ist in der vorliegenden Arbeit der Aspekt des Zweitspracherwerbs
(L2-Erwerbs), weshalb ab Kap. 5 - falls nicht die Terminologie anderer Stu-
dien genutzt wird - von ,DaZ-Lernerinnen® bzw. ,L2-Lernerinnen® die Rede
ist. Die Arbeit verwendet im folgenden Text das generische Femininum - mit
der weiblichen Version sind alle Geschlechter gemeint. Die vorliegende Ar-
beit untersucht einen gynikologischen Aufklarungstext. Dieser richtet sich
im Rahmen der Gyniakologie an Menschen, denen bei Geburt das weibliche
Geschlecht zugewiesen wurde. Das generische Femininum erscheint als ge-
eignet dafiir, gerade die Stellung von Frauen als Leserinnen im deutschen
Gesundheitssystem hervorzuheben. Bezieht sich ein Femininum nicht nur
auf die Probandinnen der vorliegenden Studie, so konnen auch gemischtge-
schlechtliche Gruppen gemeint sein.

Kapitel 2 skizziert zundchst die sprachbezogene Lage eingewanderter
Frauen in Deutschland und beschreibt die in der Literatur benannten Her-
ausforderungen, denen Frauen ausgesetzt sind. So werden die systemischen
Gegebenheiten, in denen Frauen mit eigener Migrationserfahrung Deutsch
lernen, dargelegt und im Anschluss werden die daraus resultierenden Kom-
munikationsbarrieren und der Barriereindex (Rink 2020) dargelegt.
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Kapitel 3 setzt das Integrated Model of Health Literacy (Serensen et al.
2012) mit der Treppe zur Barrierefreien Kommunikation (Maaf3/Rink 2019
und andere Quellen) in Beziehung und fasst die Ergebnisse aus Erhebungen
zur Gesundheitskompetenz von Migrantinnen (Schaeffer et al. 2021; Berens
et al. 2022) zusammen.

Kapitel 4 legt die verwendete Terminologie im Zweitspracherwerb und die
Verwendete Spracherwerbshypothese dar. Es umreifit die Konzepte ,Verstehen®
und ,Verstdndlichkeit“ und diskutiert die Schwierigkeiten des Lesens in der
Zweitsprache. In Kap. 4 wird das verwendete Arbeitsgeddchtnismodell umris-
sen, das Schemamodell, welches kulturbasiertes Wissen behandelt, und damit
auch die Einschriankungen der Arbeitsgedédchtniskapazitat von L2-Leserinnen
und die damit einhergehenden negativen Einfliisse auf das Textverstehen.

Kapitel 5 enthilt die Methodik der vorliegenden Arbeit. Es stellt den Text-
erstellungsprozess von Ausgangstext (Standard-Patientenaufklarung) zum
Zieltext (Leichte-Sprache-Plus-Ubersetzung) dar. Dabei enthilt das Kapitel
ausfithrliche tibersetzungsrelevante Analysen von Ausgangs- und Zieltext, aber
auch eine Beschreibung der Zieltext-Erstellung, z. B. die Entstehung einer Pi-
lotversion, deren Testung in einer Vorstudie und Uberarbeitung zum Zieltext.
Kap. 5 enthilt auch eine kurze Beschreibung der Korrekturphasen fiir den
Zieltext. Zum Ende von Kap. 5 wird die Methodik der Datenerhebung darge-
legt sowie die Methodik der evaluativen und der inhaltlich-strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz/Radiker 2022).

Kapitel 6 legt die Varietiten Leichte Sprache (Plus), Einfache Sprache sowie
Standard- und Fachsprache dar. Hier werden L2-Lernerinnen als Zielgruppe
von verstandlichkeitsoptimierten Varietdten charakterisiert und von anderen
Zielgruppen unterschieden. Hauptsdchlich findet in Kap. 6 eine Diskussion
der fiir die Arbeit relevanten Leichte-Sprache-Regeln statt. Diese werden in
Kap. 6 entweder mit Forschungsergebnissen aus der Zweitspracherwerbs- bzw.
Leseforschung in der Zweitsprache in Beziehung gesetzt oder anhand eines
Beispielcurriculums (Niederséchsisches Kultusministerium 2016) diskutiert.

Kapitel 7 enthilt die Ergebnisse der evaluativen und inhaltlich-strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse. Kap. 7.1 enthélt allgemeine Ergebnisse, die
die Tendenzen insbes. unter den Zielgruppenprobandinnen zeigen. Kap. 7.2
und 7.3 sind nach Ausgangs- und Zieltextprobandinnen sortiert: Zunéchst
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werden die Ergebnisse der Ausgangstextprobandinnen dargelegt, dann die der
Probandinnen, die den Zieltext gelesen haben. Kap. 7.2 legt die Ergebnisse aus
der Zielgruppe (Frauen mit Deutsch als L2) dar und Kap. 7.3 dasselbe fiir die
Vergleichsgruppe (Frauen mit Deutsch als L1). Die Antworten auf die ausge-
wihlten Interviewfragen werden in Kap. 7.2 und 7.3 detailliert dargelegt. So
kann das Verstehen und Anwenden der einzelnen Textstellen, auf die sich die
Interviewfragen bezogen, eingeschatzt werden.

Kapitel 8 widmet sich der Diskussion der Ergebnisse aus Kap. 7. Kap. 8.1
setzt die Ergebnisse aus Zielgruppe und Vergleichsgruppe, sowie aus Ausgangs-
und Zieltext, miteinander in Beziehung. Kap. 8.2 enthalt eine sprachliche Ana-
lyse der (nicht)verstandenen und (nicht)angewandten Textstellen. Wihrend
Kap. 7.2 und 7.3 Ergebnisse darlegen, suchen Kap. 8.1 und 8.2 nach Griinden
fiir das (Nicht)Verstehen und (Nicht)Anwenden der Textstellen.

Kapitel 9 enthélt die Antworten auf die o. g. Forschungsfragen. Hier werden
die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse vor dem Hintergrund a) der
Theorie aus Kap. 2-4, b) den Uberlegungen zur Textverstindlichkeit aus Kap. 5
sowie c) der Nutzbarkeit der LS-Regeln aus Kap. 6 diskutiert. Kap. 9 zeigt auch
die Limitationen der gewdhlten Methodik auf.
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2 Sprachlerngelegenheit
und Kommunikationsbarrieren

In diesem Kapitel wird mit besonderem Blick auf Frauen skizziert, welche
Menschen in Deutschland Deutsch lernen und welche Sprachlerngelegenhei-
ten diese z. B. durch Beruf oder Sprachkurs haben. Auf dieser Basis werden die
Kommunikationsbarrieren dargelegt, die u. U. insbesondere Frauen betreffen
kénnen.

Laut Destatis (2023b) sind 17,3 % der deutschen Bevdlkerung seit 1950
zugewandert. Insgesamt haben in Deutschland ca. 27 % der Bevolkerung einen
sog. Migrationshintergrund (Destatis 2022) - also sind selbst eingewandert
oder haben mindestens ein Elternteil, welcher selbst eingewandert ist. 62 %
der Menschen mit Migrationshintergrund wandern aus anderen européischen
Lindern ein bzw. sind Nachfahren von Einwanderinnen aus européischen
Landern (ebd.). Die wichtigsten einzelnen Herkunftslander sind die Tiirkei,
Polen, Russland, Kasachstan, und Syrien (ebd.; Demografieportal des Bundes
und der Lander o.].). Ca. 3,5 Millionen Menschen stammen aus Landern der
ehemaligen Sowjetunion und vielen von ihnen sind Spataussiedlerinnen bzw.
deren Nachfahren (ebd.).

Menschen mit eigener Migrationserfahrung (ca. 14 Mio.) sprechen zuhause
zumeist vorwiegend nicht Deutsch (66 %) oder vorwiegend Deutsch (12 %)
(Destatis 2023a: 503). Unter den Menschen, die zuhause nicht vorwiegend
Deutsch sprechen, nutzen 61 % in geringerem Rahmen Deutsch und 39 %
kein Deutsch (ebd.: 514). 22 % der Menschen mit eigener Migrationserfahrung
sprechen zuhause nur Deutsch (ebd.: 509). 987.000 Menschen mit eigener
Migrationserfahrung sprechen zuhause vorwiegend Arabisch (ebd.: 509) und
etwas iiber 1 Mio. Menschen mit eigener Migrationserfahrung sprechen zu-
hause vorwiegend Tirkisch (ebd.: 513). Das Alter (Tab. 2-1) und die Aufent-
haltsdauer in Deutschland (Tab. 2-2) spielen bei den zuhause gesprochenen
Sprachen eine Rolle.
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Alter Gesamtzahl | zuhause vorwiegend | vorwiegend nur Deutsch
Altersgruppe kein Deutsch Deutsch

18-25 899.000 77 % 10% 13%

25-35 2.565.000 71% 11% 18 %

35-45 2.906.000 66 % 14 % 19%

45-65 4.493.000 63 % 13% 24%

ab 65 2.120.000 54% 10% 36%

Tab. 2-1: Angaben, ob zuhause Deutsch gesprochen wird, nach Altersgruppen (ebd.: 521)

Zeit in Gesamtzahl | zuhause vorwiegend | vorwiegend nur
Deutschland kein Deutsch Deutsch Deutsch
< 5 Jahre 2.221.000 90 % 5% 6%
5-10 Jahre 3.097.000 85% 7% 8%
10-15 Jahre 878.000 72% 12% 16%
15-20 Jahre 952.000 66 % 16% 18%
20-25 Jahre 1.265.000 62 % 17% 21%
25-30 Jahre 1.602.000 53% 21% 25%
30 Jahre < 4.151.000 45% 14% 41%

Tab. 2-2: Angabe, ob zuhause Deutsch gesprochen wird, nach Aufenthaltszeit in
Deutschland (ebd.: 521)

Menschen, die weniger als 5 Jahre in Deutschland sind, sprechen zu ca. 90 %
zuhause kein Deutsch, wihrend diese Prozentzahl mit der Aufenthaltsdauer
sinkt (Tab. 2-2). Dies hidngt mit unterschiedlichen Faktoren zusammen, z.B.
mit der Akkulturalisierung, Teilnahme an Sprachkursen und Immersion in
Sprachgemeinschaften. Wichtig ist aber auch der Einfluss der in Deutschland
geborenen oder aufwachsenden Kinder, die 6fter zuhause Deutsch sprechen
(eine qualitative Studie zu Albanisch und Deutsch bei Kelmendi/Riehl 2023).
Etwa die Halfte der Menschen mit Migrationshintergrund, aber ohne eigene
Migrationserfahrung, sprechen zuhause nur Deutsch und ca. 17 % vorwiegend
Deutsch (vgl. Destatis 2023a: 521). Ein gutes Drittel spricht zuhause vorwie-
gend kein Deutsch (ebd.: 521) (Tab. 2-3). Es ist anzunehmen, dass Menschen
in hoherem Alter immer mehr Deutsch mit ihren Kindern, Enkelkindern und
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anderen Familienmitgliedern und Freundinnen sprechen, und sich die Zahlen
in Richtung ,vorwiegend Deutsch® verschieben (dazu Tab. 2-1 und Tab. 2-2).

Vergleich Gesamtzahl | vorwiegend | vorwiegend | nur Deutsch
kein Deutsch Deutsch

. Migrations-
etgene AUBTALONS™ | 14 166.000 66% 12% 22%
erfahrung
keine eigene
Migrations- 8.478.000 33% 17 % 50 %
erfahrung

Tab. 2-3: Vergleich zwischen eigene und keine eigene Migrationserfahrung: Wird zuhause
Deutsch gesprochen? (ebd.: 521)

Anteil an mit Migrations- Deutsche und ohne eigene
der Gesamt- hintergrund Auslidnderinnen mit Migrations-
bevolkerung allgemein eigener Migrations- erfahrung
Deutschlands erfahrung

Frauen 26,8 % 16,9 % 24,6 %
Minner 28,2% 17,5% 26,1%

Tab. 2-4: Anteil von Migrantinnen und Migranten an der Gesamtbevélkerung Deutschlands
(ebd.: 39)

Die Anzahl der als Frauen und als Ménner identifizierten Personen liegt etwa
gleichauf (Tab. 2-4). Frauen und Minner haben allerdings unterschiedliche
Sprachlernvoraussetzungen, die im Folgenden umrissen werden: Menschen,
die nach Deutschland einwandern, konnen oder miissen einen Integrations-
kurs besuchen. Auslanderinnen, die sich nach § 44 Abs. 1 AufenthG dauer-
haft in Deutschland aufhalten und ihren ersten Aufenthaltstitel nach Januar
2005 erhielten, haben ein Anrecht darauf, an einem Integrationskurs teilzu-
nehmen (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2023). Menschen, die
»sich nicht auf einfache beziehungsweise ausreichende Art auf Deutsch ver-
standigen konnen“ (ebd.), sind hingegen sogar zur Teilnahme verpflichtet.
Hiervon sind Menschen nach § 44 Abs. 2 AufenthG ausgenommen, z.B. bei
Ausbildung, ggf. bei Erwerbstitigkeit oder wenn die ,Teilnahme auf Dauer
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unméglich oder unzumutbar ist“ (Bundesministerium der Justiz 16. August
2023). Dieser Absatz ist in Hinblick auf Frauen relevant, wie eine Analyse der
Lage gefliichteter Frauen von Kosyakova et al. (2021) erklért: Gefliichtete Frau-
en sind im Alltag mit einer Kombination verschiedener Herausforderungen
und Diskriminierungen im Zuge der Zuwanderung, der Flucht und im Zuge
von geschlechtsbezogenen Aspekten konfrontiert (ebd.: 1, 11, hier auch eine
Analyse der wahrscheinlichen Auswirkungen der unterschiedlichen Faktoren).
Gefliichtete Frauen waren 2016-2019 in geringerem Mafle berufstatig als ge-
fliichtete Manner und iibten ofter Teilzeit- oder geringfiigige Beschaftigungen
aus, wiahrend Manner o6fter Vollzeitstellen innehatten (ebd.: 2) (Tab. 2-5).

fiinf Jahre nach Zuzug, Vollzeit | Teilzeit | geringfiigige Ausbildung
Anzahl erwerbstitiger Beschiftigung | oder Prakti-
Frauen oder Ménner kum (bezahlt)
Frauen 40% 27 % 18% 15%
Minner 59 % 19 % 7% 15%

Tab. 2-5: Anzahl erwerbstitiger Frauen und Manner fiinf Jahre nach Zuzug (ebd.: 2)

Frauen begannen 2016-2019 auf Grund von Kinder- und Haushaltsbetreuung
ihre Sprachkurse spiter nach Zuwanderung (ebd.: 3), dies fithrt moglicher-
weise auch zu einem insgesamt spéteren Start von Frauen in den Arbeitsmarkt:
Wihrend die Quote von erwerbstatigen Mannern nach zwei Jahren stark an-
steigt, ist dies bei Frauen erst nach vier Jahren der Fall (ebd.: 3). Frauen besu-
chen insgesamt auch in geringerem Mafie einen Sprach- und Integrationskurs
und schlielen diesen spéter ab als Méanner (ebd.: 4). Hier konnte demnach der
§ 44 Abs. 2 AufenthG fiir Frauen tendenziell relevanter sein als fiir Manner.
Der erfolgreiche Deutscherwerb ist fiir Zuwanderinnen nicht die einzige
Voraussetzung fiir eine Arbeitsstelle in Deutschland. Auch die Anerkennung
des Berufsabschlusses ist eine bedeutende Hiirde, die fiir Frauen ggf. mit un-
gleich hoheren Kosten verbunden, da sie 6fter in Bereichen wie Lehre und Er-
ziehung tétig waren, ,die linderspezifisches Wissen und Fahigkeiten erfordern
und deren Zugang in Deutschland stark reglementiert ist“ (ebd.: 4f.). Fiir diese
Berufe sind also eine hohe Sprachkompetenz und Wissen um landerspezifische
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Elemente in Deutschland, nicht zu vergessen eine in Deutschland anerkannte
Ausbildung, eine Voraussetzung. Viele gefliichtete Manner steigen in den in-
dustriellen Sektor ein, in dem die Anerkennung von Zertifikaten leichter ist
und z. B. auch mit geringen Sprachkenntnissen gearbeitet werden kann (ebd.:
4). Sie besuchen 6fter Sprach- und Integrationskurse, in denen sie landerspezi-
fisches Wissen erwerben, welches ,die Aufnahme einer Erwerbstitigkeit [be-
giinstigt]“ (ebd.: 4). Insgesamt nehmen gefliichtete Méanner mehr am sozialen
Leben auflerhalb des Haushalts teil, z. B. in Sprachkursen und dem Beruf,
wiahrend Frauen ofter die Sorgearbeit innerhalb des Haushalts {ibernehmen.
Dies beeinflusst den Spracherwerb und den Grad der Akkulturation.

Fiir gefliichtete Frauen ist die Teilnahme am sozialen Leben in Deutsch-
land also durch verschiedene Gegebenheiten eingeschrankt. Ein Blick in den
Mikrozensus (Destatis 2023a) zeigt aber, dass sich dieselben Tendenzen in
den Erwerbstatigkeitszahlen fiir Frauen mit Migrationserfahrung insgesamt
zeigen. Tab. 2-6 zeigt, dass 59 % der Frauen Nichterwerbspersonen sind, also
z.B. wegen Kinderbetreuung, Krankheit oder Jobstart innerhalb der nichsten
drei Monate dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung stehen. Unter den Min-
nern sind dies 41 %. Frauen machen einen kleineren Teil der Erwerbslosen
aus, welche nach Mikrozensus aber nicht den Arbeitslosen zuzuordnen ist,
wie z.B. die Agentur fiir Arbeit sie zdhlen wiirde (ebd.: 20). Hierzu zahlen
Personen, die aktiv nach einer Arbeit suchen und auch keiner geringfiigigen
Beschiftigung nachgehen. Als erwerbstitig zahlen 43 % der Frauen und 57 %
der Ménner - hier zahlt jegliche Arbeit gegen Geld und die nicht entlohnte
Arbeit in Familienbetrieben. Tab. 2-7 (Quelle: ebd.) zeigt, dass mehr Frau-
en als Ménner solch einer nicht entlohnten Arbeit nachgehen und dass auch
mehr Frauen in geringverdienenden Jobs arbeiten. Es ist anzunehmen, dass
auch in der Gesamtschau der Migrantinnen die Frauen in gréfierem Mafle
geringfiigigen oder Teilzeitbeschéftigungen nachgehen als Manner. Dies spie-
gelt wahrscheinlich - wie die 59 % weiblicher Nichterwerbspersonen in Tab.
2-6 - die anfallende Sorgearbeit im Haushalt wider. Im Ubrigen deuten auch
die leicht hohere Anzahl unbezahlter Arbeit auf mehr Arbeit innerhalb des
Familienverbunds und deshalb innerhalb der Sprachgemeinschaft, was mit
weniger Sprachlerngelegenheit einher geht.
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Erwerbstitigkeit | Gesamt davon davon nicht | davon Nichterwerbs-
nach Geschlecht erwerbs- | erwerbstitig® | personen, z. B. wegen
tatig? Kinderbetreuung*
Frauen 50% 43% 38% 59%
Minner 50% 57% 62% 41%
Insgesamt 14.166.000 | 7.724.000 527.000 5.915.000
100 % 100 % 100 % 100 %

Tab. 2-6: Erwerbstitigkeit nach Geschlecht (ebd

.1 419, 439, 459)

Einkommen nach Frauen Minner
Geschlecht

unter 500 € 424.000 142.000
500-1000 € 640.000 337.000
1000-1500 € 820.000 657.000
1500-2000 € 583.000 | 1.021.000
2000-2500 € 396.000 937.000
2500-3000 € 188.000 474.000
3000-3500 € 96.000 292.000
iiber 3500 € 148.000 502.000
kein Einkommen 24.000 14.000

Tab. 2-7: Einkommen nach Geschlecht (ebd.: 462f., 442f.)
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15 Jahre oder alter bei mindestens einer Stunde Arbeit in der jeweiligen Berichtswoche (De-
statis 2023a: 20).

Personen, die nicht mindestens einer Stunde Arbeit pro Woche nachgehen, aber aktiv nach
einer Arbeit suchen (Destatis 2023a: 20).

Die Kinderbetreuung ist hier als Beispiel angegeben, weil sie sich in Kosyakova et al. (2021:
10) die Sorgearbeit als grofiter Faktor in den Unterschieden zwischen weiblicher und ménn-
licher Erwerbstatigkeit herausstellte. Der Mikrozensus definiert Nichterwerbspersonen als
~Personen, die nach dem ILO-Konzept weder als erwerbstitig noch als erwerbslos einzustufen
sind. Es handelt sich um Personen, die keine [...] auf Erwerb gerichtete Tétigkeit ausiiben
oder suchen. Personen unter 15 Jahren zéhlen grundsatzlich zu den Nichterwerbspersonen®
(Destatis 2023a: 23). Das statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg erginzt: ,[...] alle Per-
sonen, die keiner Erwerbstatigkeit nachgehen und die [...] dem Arbeitsmarkt nicht binnen
zwei Wochen zur Verfiigung stehen, z. B. wegen langerer Krankheit, Kinderbetreuung, oder
bereits feststehendem Arbeitsbeginn in mehr als drei Monaten.“ (Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg o.].).



Es ist anzunehmen, dass die von Kosyakova et al. (2021) angegebenen mig-
rations- und geschlechterspezifischen Faktoren in &hnlicher Weise auf die
Gesamtzahl von Frauen mit eigener Migrationserfahrung zutreffen. Frauen
mit eigener Migrationserfahrung haben also tendenziell weniger Gelegenheit
(Scheible/Rother 2017), Deutsch zu lernen und linderspezifisches Wissen und
Fahigkeiten zu akquirieren. Zum landerspezifischen bzw. kulturellen (Islertas
2020; Bauer 2019) Wissen gehort auch die Gesundheitskompetenz. Die Er-
hebung anhand des HLS-GER 2 zeigt an vielen Stellen eine geringe Gesund-
heitskompetenz von Menschen mit eigener Migrationserfahrung. Menschen,
deren Eltern Migrationserfahrung haben, sind hier mit Menschen ohne Mi-
grationshintergrund gleichauf (Schaeffer et al. 2021: 24) (s. Kap. 3.2).

In diesem Kapitel wurde bisher iiber ,Menschen mit Migrationshinter-
grund® mit oder ohne eigene Migrationserfahrung gesprochen, da dies die
Terminologie aus dem Mikrozensus ist. Da die Terminologie auch anderen fiir
diese Arbeit relevanten Studien zugrunde liegt, wird sie in Diskussionen um
diese Studien weiterverwendet. Probandinnen hatten eigene Migrationserfah-
rung und sprachen Deutsch nicht als Erstsprache. Die Probandinnen der vor-
liegenden Studie wurden danach ausgewahlt, ob sie Deutsch als Zweitsprache,
also Deutsch in Deutschland entweder ungesteuert oder teilgesteuert lernen
(vgl. Bredel/Maaf3 2016a: 169). Wie oben beschrieben besuchen viele Mig-
rantinnen Integrations- oder andere Sprachkurse und lernen so teilgesteuert
Deutsch, dies triftt in besonderem Maf3e auf die Probandinnen der vorliegen-
den Studie zu (s. Kap. 5). Im Folgenden werden die intendierten Zielgruppen
der Leichte-Sprache-Plus-Regeln als ,Lernende des Deutschen als Zweitspra-
che“ bezeichnet, da diese Phrase die relevanten Merkmale hervorhebt: das
noch-Lernen der Sprache, das Lernen der Sprache im Zielland und die eigene
Migrationserfahrung aus einer Sprach- und somit Kulturgemeinschaft in eine
andere. ,Menschen mit Deutsch als Zweitsprache® wird verwendet, wenn alle
Menschen, die Deutsch als Zweitsprache lernen oder sprechen, gemeint sind
—also auch alle, die bereits keine Lernervarietaten (nach Klein/Dimroth 2003:
151) mehr sprechen, sondern die Zielsprache Deutsch.

Die Unterschiede zwischen Sprache und Kultur von Herkunfts- und Ziel-
gemeinschaft manifestieren sich in Barrieren, welche von Rink (2020), Keller
(2020), Lang (2021) und Ahrens/Fioravanti (2022) bereits fiir die Zielgruppe
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~Lernende des Deutschen als Zweitsprache® naher diskutiert wurden. Eine
Uberpriifung durch Kommunikations- und Kulturexpertinnen aus der Ziel-
gruppe steht aus. Die bisherigen Uberlegungen werden in den folgenden Ab-
sitzen dargelegt.

Barrieretyp in der Experte-Laie- DaZ-Lernende
Kommunikation

Wahrnehmungsbarriere

Kognitionsbarriere

Motorikbarriere

Sprachbarriere

Kulturbarriere: Parakultur

Kulturbarriere: Diakultur

Fachbarriere

e e e

Fachsprachenbarriere

Medienbarriere: phonisch

Medienbarriere: grafisch

Medienbarriere: Medium per se 0,5

Motivationsbarriere 1

Emotionsbarriere abhéngig von Kommunikationssituation

Tab. 2-8: Kommunikationsbarrieren in der Experte-Laie-Kommunikation fiir Lernende des
Deutschen als Zweitsprache Grundlage des Barriereindex von (nach Rink 2020: 143 unter
Beriicksichtigung von Keller 2020: 63, Lang 2021: 135, Ahrens/Fioravanti 2022)

Lernende des Deutschen als Zweitsprache sind mit Kulturbarrieren konfron-
tiert. Vermeer (1990b: 229) unterscheidet ,neben der Gesellschaft als ganzer
(neben ihrer ,Parakultur®) Teile der Gesellschaft mit ihren jeweiligen ,Diakul-
turen’ bis hinab zu den Normen und Konventionen eines einzelnen Mitglieds
letztere nennt er die ,,Idiokultur. Diakulturen nennt man allgemeinsprachlich
»oubkulturen®. Dabei kann es sich z.B. um Fachkulturen oder migrantische
Kulturen wie die tiirkische Community in Deutschland handeln, in denen
die Fachsprache oder Sprache nur eines der identitétsstiftenden Merkmale ist.
Fiir die vorliegende Arbeit sind die Para- und die Diakulturen von Leserin-
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nen relevant (fiir Diakultur in der Barrierefreien Kommunikation vgl. Keller
2020; Bredel/Maaf$ 2016a: 209). Im Sinne der Kulturbarriere ist also nicht nur
eine Parakulturbarriere wichtig, die z. B. Unterschiede in Rollenvorstellungen
(Bachmann et al. 2014; Smaland Goth/Berg 2011), Vorstellungen von Gesund-
heit und Krankheit (Kleinman 1977), Kommunikationsstile (Meeuwesen et al.
2007) oder Gesundheitssystem (Beitrage in Scholkopf/Pressel 2017) begriin-
det. Einen Uberblick iiber das Thema Gesundheitskompetenz und Kultur gibt
Islertas (2020). Keller (2020: 63) beschreibt die Diakulturbarriere fiir diakul-
turelle Merkmale wie das Fehlen von Textsortenkenntnis, was auf Lernende
des DaZ zutreffen kann. Hier mochte ich aber insbesondere auf die Barriere zu
Diakulturen wie Expertinnen eines Faches (z. B. Arztinnen) hinweisen, welche
sich anhand ihrer Sozialisation in eine Fachgemeinschaft (s.u.), zu der Laiin-
nen keinen Zugang haben, auszeichnen. So bleiben bestimmte fachbereichs-
spezifische Funktionen fiir Laiinnen mdoglicherweise nicht nachvollziehbar,
z.B. die rechtliche Absicherungsfunktion der Patientenaufklirung oder die
Konzeption von Texten nach Vorgaben des Faches (vgl. Kap. 6) statt nach den
Anspriichen der Adressatinnen.

Eine Sprachbarriere triftt zu, da die Zielgruppen als Lernende per Defini-
tion die Zielsprache Deutsch noch nicht erreicht haben und sog. Lernervarie-
taten sprachen (Klein/Dimroth 2003). Etwa ein Drittel aller Lernenden er-
reicht die Zielsprache nach Klein/Dimroth (2003: 135) nicht (die Zielsprache
ist ugs. das ,muttersprachliche Niveau®, bei dem L1-Sprechende das Deutsch
der Lernerin als ,perfekt“ wahrnehmen, vgl. Klein (2007), s. Kap. 4.1), wenn
ihre Lernervarietat fiir die meisten Kommunikationsanlasse ausreicht (Klein/
Dimroth 2003: 155) - egal wie viel Zeit sie in Deutschland verbringen (Estévez
Grossi 2017; Meisel et al. 1981: 132). Auf Menschen mit DaZ, die bereits die
Zielsprache Deutsch erreicht haben, trifft diese Barriere nicht mehr oder nur
in sehr begrenztem Umfang zu. Die Fach- und Fachsprachenbarrieren betref-
fen potenziell alle Zielgruppen von Experte-Laie-Kommunikation, nicht nur
DaZ-Lernende (Rink 2020). Sie entstehen durch diakulturelle Unterschiede:
Arztinnen wurden durch Studium, Praxiszeiten sowie Aus- und Weiterbildun-
gen in eine Fachdisziplin sozialisiert (vgl. z.B. Lempert 2006), welche ihre
eigenen Arten zu handeln und zu sprechen haben, und - fiir den Gegenstand
der vorliegenden Arbeit am wichtigsten - ein detailliertes und komplex inte-
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griertes Fachwissen besitzen, tiber das Laiinnen nicht verfiigen (Fachbarriere).
Dieses Fachwissen wird innerhalb der Fachdisziplin in komplexen fachsprach-
lichen Strukturen ausgedriickt, z. B. in Fachtermini, besonderen syntaktischen
Strukturen (Riha 2001) und Metaphern (Zurolo 2021). Diese fachsprachlichen
Elemente sind ohne das nétige dahinterstehende Fachwissen nicht oder schwer
zu verstehen und somit fiir Laiinnen unzuginglich (Fachsprachenbarriere).
Ahrens/Fioravanti (2022) argumentieren, dass auch die Medienbarriere nicht
unberiicksichtigt bleiben darf, da die Mediennutzung von den Gewohnheiten
und Préferenzen innerhalb para- und diakultureller Strukturen abhéngt sowie
auch von der Anbindung an die Strukturen im Herkunftsland. Dazu gehort,
ob ein Medium im Land verfiigbar ist - fiir das Smartphone betriftt das z. B.
die internationale Verfiigbarkeit von Meta-Apps wie Facebook und WhatsApp,
welche bspw. in China gesperrt sind. Hier ist stattdessen die Chat-App WeChat
verbreitet, was sich u. a. auf chinesische Migrantinnen in Italien auswirkt (ebd.:
275). Wie Simon/Neuwdhner (2011) feststellen, gibt es unterschiedliche Me-
diennutzungspriferenzen zwischen Fernsehen und Radio unter Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutschland. Unter den untersuchten Menschen
mit Migrationshintergrund waren es die Menschen mit tiirkischem Migra-
tionshintergrund, die in Deutschland am ehesten ausschliefilich tiirkischspra-
chiges Fernsehen nutzten (29 % der Befragten mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund) (ebd.: 468). Im Gegensatz dazu waren es unter den Menschen mit
polnischem Migrationshintergrund nur 6 % (ebd.: 468). Umgekehrt nutzten
Menschen mit polnischem Migrationshintergrund am ehesten ausschlieflich
deutschsprachiges Radio (75 %), wihrend es unter den Menschen mit tiirki-
schem Migrationshintergrund nur 32 % waren (ebd.: 468). Dabei sind aber
nicht nur Herkunftsland, sondern auch Deutschniveau und Alter ausschlag-
gebend (diese Zusammenfassung auch in Ahrens/Fioravanti 2022: 275).
Zwar kann nicht pauschal eine Emotions- oder Motivationsbarriere ange-
nommen werden, die Wahrscheinlichkeit fiir beide ist aber hoher, wenn eine
Sprachbarriere besteht. Die Emotionsbarriere betrifft Kommunikationssituati-
onen (Lang 2021) und trifft z. B. zu, wenn eine ernste Diagnose kommuniziert
wurde - hiernach werden u.U. keine Informationen mehr verstanden oder
behalten (s. Kap. 4). Die Emotionsbarriere kann auch gerade dann relevant
werden, wenn Menschen frustrierende Dolmetschsituationen erleben (z.B.
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Baars et al. 2017; Zendedel et al. 2016) oder Diskriminierung ausgesetzt sind
(z.B. Aikins et al. 2021; Wegrzyn/Jochimsen 2020). Eine Motivationsbarriere
besteht z. B. bei besonders langen Texten oder Texten, mit denen Leserinnen
schlechte Erfahrungen gemacht haben. Lang (2021: 134) definiert fiir die Be-
hordenkommunikation ,eine textsorten- bzw. senderbezogene Motivations-
barriere®. Viele Lernende des Deutschen als Zweitsprache konnten negative
Erfahrungen mit Verwaltungskommunikation gemacht haben und somit we-
nig Lesemotivation bei Verwaltungstexten verspiiren. Sie kann auch insbeson-
dere bestehen, wenn das (selbst eingeschitzte oder objektive) Sprachniveau
fir einen deutschsprachigen Text (miindlich oder schriftlich) nicht ausreicht.
In diesem Falle werden Texte u. U. nicht gelesen oder Kommunikationssitua-
tionen vermieden (vgl. Akhavan/Karlsen 2013).

Hervorzuheben ist, dass sich diese Barrieren auf Texte beziehen, denen
Lernende des DaZ in Deutschland begegnen und die fiir in Deutschland
sozialisierte Menschen produziert wurden. Texte, die insbesondere fiir die
Zielgruppe konzipiert wurden, sollten geringere Barrieren beinhalten. Es ist
zu erwarten, dass auch Texte der Herkunftsgemeinschaft, die in Deutschland
gelesen werden, weniger oder keine Barrieren aufweisen. Die nach Desta-
tis (2023a) und Kosyakova et al. (2021) dargelegten Zahlen zeigen weniger
Sprachlerngelegenheiten und landesspezifische, und somit kulturspezifische,
Lerngelegenheiten fiir Frauen, da diese sich in gréflerem Umfang im Haus-
halt und Familienbund aufhalten und in geringerem Umfang arbeiten oder an
Sprachkursen teilnehmen. Deshalb ist anzunehmen, dass die 0. g. Kommuni-
kationsbarrieren in grofierem Mafle auf Frauen als auf Ménner zutreffen kon-
nen, insbesondere auf Frauen mit geringem Einkommen und geringer Bildung
(z.B. ersichtlich an der gemessenen Gesundheitskompetenz, z.B. Schaeffer
et al. 2021: 23; Berens et al. 2022: 18, 19).
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3 Zugang zu
Gesundheitsinformationen

Gesundheitskompetenz ist gesundheitssystemspezifisch und hat internatio-
nal verschiedene Definitionen, die unterschiedliche Elemente fokussieren. In
diesem Kapitel wird der Terminus ,Gesundheitskompetenz nach Serensen
et al. (2012) diskutiert (Kap. 3.1) und die Forschungslage der Gesundheits-
kompetenz von Migrantinnen in Deutschland anhand der HLS-GER2- und
der HLS-MIG-Studien dargelegt (Kap. 3.2).

3.1 Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden
von Gesundheitsinformationen

Das Konzept Gesundheitskompetenz (Englisch: Health Literacy) ist in der Pu-
blic Health viel diskutiert und hat keine einheitliche Definition. Beliebt - und
fiir sprachwissenschaftliche Ansitze besonders niitzlich - ist die Konzeptua-
lisierung nach Serensen et al. (2012: 3), welche anhand einer sog. ,,systema-
tischen Literaturrecherche® aus bereits existierenden Definitionen erarbeitet
wurde:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, moti-
vation and competences to access, understand, appraise, and apply health
information in order to make judgments and take decisions in everyday
life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to
maintain or improve quality of life during the life course.

Nach Serensen et al. (2012: 3) besteht Health Literacy demnach aus den
vier Dimensionen access, understand, appraise und apply (zu Deutsch i.d.R.
finden, verstehen, bewerten und anwenden). Wie in Posselt et al. (2023) vor-
gestellt, werden diese Dimensionen in der interdisziplindren Forschung um
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»Gesundheitskompetenz® fiir jedes Projekt genauer definiert - so auch in der
vorliegenden Arbeit (s. Ahrens et al. 2022). In diesem Projekt werden die vier
Dimensionen wie unten aufgefithrt konzeptualisiert und, wie in Abb. 3-3 zu
sehen, an der Treppe zur Barrierefreien Kommunikation (Maafl/Rink 2019:
24) situiert, welche die Zugénglichkeit von Kommunikaten aufschliisselt. Alle
Elemente werden durch individuelle und institutionelle Faktoren beeinflusst
(vgl. Bitzer/Serensen 2018). Das bedeutet, dass eine hohe oder geringe Ge-
sundheitskompetenz keine individuelle Eigenschaft ist, sondern durch die Ge-
staltung des Gesundheitssystems positiv oder negativ beeinflusst wird.

Finden (access):

Finden wird im Sinne des englischen Lexems access definiert. Es umfasst das
Auffinden (retrieve, Abb. 3-3) und Wahrnehmen (perceive, Abb. 3-3) von Kom-
munikaten. Das Auffinden nach Serensen et al. die Elemente suchen (seek),
finden (find) und erhalten (obtain). Zu access gehort nach Serensen et al. (2012:
9) auch die Vertrauenswiirdigkeit (trustworthiness) des Textsenders, also z. B.
ein Verlag oder eine Internetplattform (vgl. Ahrens et al. 2022: 19). In der vor-
liegenden Arbeit wird trustworthiness unter bewerten diskutiert (s.u.).

Abb. 3-1: Elemente der Gesundheitskompetenzdimension ,finden” (vgl. ebd.: 19)

Verstehen (understand in Serensen et al. (2012)/comprehend in Maaf§ (2020)):
Im vorliegenden Projekt ist Verstehen ,der [...] Aufbau einer konsistenten und
kohirenten mentalen Représentation eines Sachverhalts® (Schnotz 1994: 35)
»durch den der Leser die Bedeutung eines Textes erkennt und mental repri-
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sentiert” (Schiefele 1996: 91). Verstehen geht mit Wahrnehmen (perceive) und
mit Verkniipfen (link) einher (Kap. 4.2), wird aber fiir Forschungszwecke von
diesen getrennt (Abb. 3-3). Die Konzeptualisierung von Verstehen nach Seren-
sen et al. (2012: 9) ist nicht Teil der vorliegenden Arbeit (fiir eine Diskussion
s. Ahrens et al. (2022: 201.). Verstehen wird im Kap. 4.2 eingehend diskutiert.

Bewerten (appraise):

Bewerten besteht nach Serensen et al. (2012: 9) aus den Elementen interpre-
tieren (interpret), filtern (filter), judge und evaluate (vgl. Ahrens et al. 2022:
20f.). Judge und evaluate werden in Serensen et al. nicht weiter definiert und
sollen hier als ein Element betrachtet werden, da der Unterschied im interlin-
gualen Diskurs nicht auszumachen ist — beide konnten zu Deutsch bewerten,
beurteilen oder evaluieren bedeuten, in dieser Arbeit sollen beide als bewerten
gelten und den Kern der Dimension bewerten darstellen.

Beim Interpretieren und Filtern werden - aus linguistischer Sicht - extra-
textuelle Informationen wie Vorwissen und Informationen zum Sender (nach
Serensen et al. trustworthiness) hinzugezogen (vgl. Kercher 2013: 70), um sie
im néchsten Schritt Handeln/Anwenden auf die eigene Situation zu {ibertragen.
Dabei werden die relevante Textinformationen ausgewahlt (filtern) und ihre
Bedeutung anhand von vorhandenen Vorwissens und Wertvorstellungen inter-
pretiert — sie werden also mit dem Vorwissen verkniipft. Daraufhin werden
sie bewertet (judge/evaluate) und im Anschluss akzeptiert — oder auch nicht.

Lang (2021: 116f.) geht davon aus, dass die Akzeptanz des Senders (also
trustworthiness), die Vorerfahrungen mit Texten des Senders und das Verstehen
wechselseitig beeinflussen (ebd.: 117; Ahrens et al. 2022: 19). Ist die Akzepta-
bilitit des Textes niedrig, weil der Sender nicht akzeptabel ist (z. B. eine nicht
vertrauenswiirdige Webseite), so kann die Textrezeption abgebrochen oder
verweigert werden (Lang 2021: 116). Akzeptabilitit wirkt sich aber auch auf
der Textebene selbst aus. Hier ist sie das Ergebnis des Verstehens- und Bewer-
tungsprozesses und damit eine Voraussetzung fiir erfolgreiches Handeln bzw.
Anwenden (vgl. ebd.: 114). Bei gutem Verstehen konnen die Informationen
mit dem Vorwissen und mit den eigenen Wertvorstellungen verkniipft werden.
Dies macht es moglich, die Informationen zu bewerten. Bei positiver Bewer-
tung wird die Information bzw. der Text schliefSlich akzeptiert. Akzeptierte In-
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formationen konnen am Ende angewandt werden. In der vorliegenden Arbeit
ist insbes. das Akzeptieren, das aus dem Verstehens- und Bewertungsprozesses
resultiert, relevant.

In diesem Projekt wird Bewerten als Abwégen der Akzeptabilitit der Text-
informationen definiert. Dieses Abwiégen basiert auf dem Filtern und Inter-
pretieren der verstandenen und verkniipften Textinformationen.

s )

Filtern

p >{ Bewerten ]—[Akzeptieren

Interpretieren

\. J

Abb. 3-2: Elemente der Gesundheitskompetenzdimension ,bewerten”

action-
oriented

A acceptable act
- accept
recall

A comprehensible
A perceptible comprehend
perceive
retrievable
retrieve

access ‘ understand appraise apply

Abb. 3-3: Zusammenfiihrung der Gesundheitskompetenzdimensionen und der Treppe zur
Barrierefreien Kommunikation aus Ahrens et al. (2022: 21)

Anwenden (apply):

Anwenden wird in diesem Projekt nach Serensen et al. (2012: 9) definiert als
sthe ability to communicate and use the information to make a decision to
maintain and improve health.

Abb. 3-3 zeigt die Stratifizierung der Gesundheitskompetenzdimensionen an
der Treppe zur Barrierefreien Kommunikation. Die gefetteten Worter in den
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»otufen” der Treppe zeigen die Textseite, der Normaldruck die Rezipientinnen-
seite. Um aufgrund der Informationen im Text handeln zu kénnen (d.h. im
Sinne der vorliegenden Arbeit: um iiber die Informationen kommunizieren
zu kénnen und aufgrund der Informationen Entscheidungen treffen zu kén-
nen), muss die Leserin den Text auffinden, wahrnehmen, verstehen, behalten
und akzeptieren konnen. Fiir die Textsorte bedeutet das, der Text muss auf-
findbar, wahrnehmbar, verstindlich, verkniipfbar, akzeptabel und handlungs-
orientierend sein (fiir eine ndhere Ausfithrung des Modells s. Maaf$ 2020). Der
Text muss demnach auf seine Zielgruppe angepasst sein, sodass diese sechs
Voraussetzung erfiillt sind. Die horizontale Linie in Abb. 3-3 zeigt die Ver-
ortung der Gesundheitskompetenzdimensionen an den Stufen der Treppe zur
Barrierefreien Kommunikation. Die vertikalen Linien zeigen, ob die neben-
einanderliegenden Dimensionen nach Serensen et al. (2012) klar voneinander
getrennt sind oder sich - aus sprachwissenschaftlicher Sicht - iiberlappen. So
sind finden und verstehen klar voneinander abgegrenzt, verstehen, bewerten
und anwenden nach Serensen et al. jedoch nicht. In der vorliegenden Arbeit
werden die Termini so verwendet, wie hier in Kap. 3.1 dargestellt und, im Falle
von Wahrnehmen und Verstehen, in Kap. 4.2 vertieft.

3.2  Zugang zu Gesundheitsinformationen
fiir Menschen mit eigener Migrationserfahrung

Zuletzt unterschieden deutsche Erhebungen zwischen Menschen mit und
ohne eigener Migrationserfahrung. Gesundheitskompetenz wird z. B. im HLS-
GER 2 erhoben, einer Erhebung zur Gesundheitskompetenz in Deutschland,
die auf einem Instrument zur Selbsteinschatzung beruht. Auf den HLS-GER 2
beziehen sich die Daten in diesem Kapitel. Gesundheitskompetenz wird hier
in vier Kompetenzniveaus eingeteilt: exzellent, ausreichend, problematisch und
inaddquat. Diese Niveaus werden dichotomisiert: exzellente und ausreichende
Gesundheitskompetenz sind ,,hohe* Gesundheitskompetenz und problema-
tische und inaddquate Gesundheitskompetenz sind ,geringe“ Gesundheits-
kompetenz (Schaefter et al. 2021: 11).
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Laut HLS-GER 2 (ebd.: 21) haben in Deutschland ca. 59 % der Bevolke-
rung eine geringe Gesundheitskompetenz. Unter den Menschen mit Migra-
tionshintergrund sind es ca. 63 % mit geringer Gesundheitskompetenz (ebd.:
23), aber nur bei Menschen mit eigener Migrationserfahrung zeigt sich eine
statistische Signifikanz gegeniiber Menschen ohne Migrationshintergrund
(ebd.: 24). Schaeffer et al. (2021: 25) weisen darauf hin, dass nur Menschen
mit ausreichenden Deutschkenntnissen an der Umfrage teilnehmen konnten.
Menschen mit eigener Migrationserfahrung bilden laut HLS-GER-2-Erhebung
eine sog. vulnerable Gruppe, also eine Gruppe, bei der eine geringe Gesund-
heitskompetenz gemessen wird (vgl. Berens et al. 2022).

Der HLS-GER 2 schliisselt nur wenige Aspekte von Gesundheitskompe-
tenz fiir Menschen mit eigener Migrationserfahrung auf. Demnach schétzen
Menschen mit Migrationserfahrung es

als (sehr) schwierig ein, sich fiir eine bestimmte Gesundheitseinrichtung
oder einen Gesundheitsdienstleistenden zu entscheiden (63,2 Prozent).
Auch Qualititsinformationen ausfindig zu machen, findet der GrofSteil
von ihnen vergleichsweise (sehr) schwierig (78,2 Prozent). (Schaeffer et
al. 2021: 78)

Da der HLS-GER 2 wenig Aufschluss tiber Menschen mit eigener Migrations-
erfahrung im Speziellen gibt, sollen nahere Dimensionen und Aspekte von
Gesundheitskompetenz aus dem HLS-MIG (Berens et al. 2022) zusammen-
gefasst werden. Hier wird die Gesundheitskompetenz fiir Menschen aus dem
ex-sowjetischen Raum und der Tiirkei néher beleuchtet.
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Geringe Gesundheitskompetenz Herkunftsland ex-sowjetische
Tiirkei Herkunftslinder
Finden 54 % 46 %
Verstehen 57 % 37 %
Beurteilen 70% 70%
Anwenden 52% 58 %

Tab. 3-1: Geringe Gesundheitskompetenz in den vier Dimensionen finden, verstehen,
beurteilen, anwenden unter Menschen mit eigener Migrationserfahrung (ebd.: 22-23)

Frauen suchen dabei etwas hiufiger als Manner nach ,,Informationen zu ge-
sundheitlichen oder medizinischen Themen® (ebd.: 41). Ca. 92 % der Frauen
mit ex-sowjetischem Migrationshintergrund (eigener oder elterlicher) haben

diese schon einmal gesucht und ca. 86,2% der Frauen mit tiirkischem Hin-
tergrund (ebd.: 41). Bei den Ménnern sind es je 81 % bzw. 79,8 % respek-
tive (ebd.: 41). Unter den Menschen mit eigener Migrationserfahrung 41 %

(ex-sowjetischer Hintergrund) bzw. 61,2 % (tiirkischer Hintergrund) in den

letzten 12 Monaten eine Erkldrung nicht verstanden, noch mehr unter den

Probandinnen, die das Interview auf Russisch bzw. Tiirkisch gefiihrt haben

(s. Tab. 3-2 aus ebd.: 44).

Antworten ,ja“ auf die Frage ,Wenn ex-sowjetischer tiirkischer
Sie einmal an die letzten 12 Monate Migrations- Migrations-
denken: Ist es vorgekommen, dass hintergrund hintergrund
Sie Erklarungen von jemandem nicht

richtig verstanden haben?“

Gesamt 41,6 % 49,5%
Interview auf Deutsch 40,6 % 41,4 %
Interview auf Russisch oder Turkisch 42,5% 64,2 %
elterliche Migrationserfahrung 46,5 % 35,5%
eigene Migrationserfahrung 41,0% 61,2%

Tab. 3-2: Angaben, ob Erklidrungen nicht verstanden wurden nach
Probandinneneigenschaften in Prozent aus Berens et al. (2022: 44)
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Die Menschen (mit und ohne eigene Migrationserfahrung), die von Verste-
hensschwierigkeiten berichten, geben am meisten Schwierigkeiten bei Fach-
arztinnen an. Je ca. 60 % der Menschen mit ex-sowjetischem bzw. tiirkischem
Hintergrund geben hier Verstehensschwierigkeiten an. Die nichsten Posten
sind die Krankenkasse und die Hausirztin, die je von 35-40 % der Menschen
angegeben werden (ebd.: 43).

Besonders interessant ist die Nutzung fremdsprachlicher Gesundheits-
informationen (Russisch, Tiirkisch oder andere Sprachen), die vor allem von
Menschen, die die Interviews auf Russisch oder insbesondere Tiirkisch gefiihrt
haben, priferiert werden (vgl. ebd.: 44). Menschen ohne eigene Migrations-
erfahrung geben nur selten an, nur fremdsprachige Texte zu nutzen - keine
Menschen mit ex-sowjetischen Migrationshintergrund und lediglich 1,4 % der
Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund (vgl. ebd.: 45). Zu fast 80 %
(ex-sowjetisch) bzw. fast 90 % (tiirkisch) nutzen die Menschen ohne eigene
Migrationserfahrung deutschsprachige Texte.

Anders die Zahlen bei Menschen mit eigener Migrationserfahrung, die
damit die Zahlen aus Kapitel 2 zur zuhause gesprochenen Sprache widerspie-
geln. Hier nutzen 36 % der Menschen mit eigener Migrationserfahrung aus
ex-sowjetischen Landern nur fremdsprachige Texte, ca. 31 % beides und ca.
32% nur deutsche Texte. Unter Menschen mit eigener Migrationserfahrung
aus der Tiirkei lesen 55% nur fremdsprachige Texte, 16 % beides und 29 %
nur deutsche Texte (ebd.: 45). Je ca. 55% der der Menschen, die das Inter-
view auf Deutsch gefithrt haben, lesen auch nur deutsche Texte — genauso
umgekehrt: Ca. 55% der Menschen, die das Interview auf Russisch gefiihrt
haben, lesen nur fremdsprachige Texte. Genauso in der anderen Sprachgrup-
pe, nur in hoherer Prozentzahl: Je ca. 77 % der Menschen, die das Interview
auf Deutsch gefiihrt haben, lesen auch nur deutsche Texte — genauso umge-
kehrt: Ca. 75 % der Menschen, die das Interview auf Tiirkisch gefiihrt haben,
lesen nur fremdsprachige Texte (ebd.: 45). Es wurde auch gefragt, wie viele
Menschen Informationsangebote aus russischsprachigen Landern oder der
Tiirkei rezipieren (gegeniiber z. B. Ubersetzungen deutscher Texte). 75 % der
Menschen mit ex-sowjetischem Hintergrund, die das Interview auf Russisch
gefiithrt hatten und 62 % mit eigener Migrationserfahrung nutzten solche Texte
(ebd.: 46). Unter Menschen mit tirkischem Hintergrund waren es 51 % der
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Menschen mit tiirkischem Interview und 48 % der Menschen mit eigener Mig-
rationserfahrung (ebd.: 46). Menschen, die das Interview auf Deutsch fithrten,
nutzten aber immer noch Texte aus diesen Landern (39 % ex-sowjetisch und
24 % tiirkisch). Menschen mit elterlicher Migrationserfahrung nutzten in ge-
ringerem Umfang Texte aus russischsprachigen Landern oder der Tiirkei (13 %
ex-sowjetisch, 17 % tiirkisch).

Eines der Probleme in der Kommunikation mit Arztinnen zeigt sich auch
in der Allgemeinbevolkerung, ndmlich die Termini zu verstehen, die von Arz-
tinnen genutzt werden (ebd.: 65; Schaeffer et al. 2021: 83). Kap. 7 wird zeigen,
dass es hier verschiedene Losungen fiir Menschen mit Deutsch als L1 und L2
braucht, und dass die Verstehensschwierigkeiten, zumindest zum Teil, unter-
schiedliche Ursachen haben konnen.

Der Gesundheitskompetenz von DaZ-Lernenden wurde sich hier mit den
vorhandenen Daten zu Menschen mit Migrationshintergrund anhand aktu-
eller Selbsteinschatzungsstudien, erhoben durch HLS-GER 2 und HLS-MIG,
gendhert. Es ist ersichtlich, dass zwischen Menschen mit eigener Migrations-
erfahrung und Menschen mit elterlicher Migrationserfahrung unterschieden
werden muss. Unter 63 % der Menschen mit Migrationshintergrund mit gerin-
ger Gesundheitskompetenz sind es nur die Menschen mit eigener Migrations-
erfahrung, die signifikant schlechtere Ergebnisse erzielen als die Bevolkerung
ohne Migrationshintergrund. Die Navigation im Gesundheitssystem fallt
schwer (Berens et al. 2022: 60; Schaeffer et al. 2021: 78), so auch die Identi-
fikation qualitativer Gesundheitsinformationen (ebd.: 78), also das Beurteilen
von Informationen (vgl. Berens et al. 2022: 22£.), nicht nur deutschsprachiger
Informationen (ebd.: 45f.). Erklarungen von Gesundheitsprofessionen werden
zum Teil nicht verstanden (ebd.: 44) und auch Termini werden nicht verstan-
den (ebd.: 65). Menschen mit Migrationshintergrund nutzen auch fremdspra-
chige Gesundheitsinformationen, insbesondere Menschen mit eigener Migra-
tionserfahrung und Menschen, die die Interviews auf Russisch oder Tirkisch
gefiihrt haben (ebd.: 44f.).

Diese Daten und die Informationen aus Kap. 2 zeigen neben Schwierig-
keiten auch Chancen und Kompetenzen auf. So die Informationssuche in
weiteren Sprachen neben Deutsch und die Nutzung von Netzwerken, z. B. fiir
die Sprachmittlung. Menschen mit Migrationserfahrung sind mit Barrieren
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konfrontiert, die von institutioneller Seite leicht zu iberwinden waren, z. B. die
Sprachbarriere, welche das Verstehen beeintrichtigt. Zum Uberwinden dieser
Barrieren soll die vorliegende Arbeit Losungen vorschlagen, welche nicht in-
ter-, sondern intralinguale Erleichterungsansatze vorstellt. Es gibt aber auch
Barrieren, die schwerer zu iiberwinden sind und sich laut HLS-GER-2- und
HLS-MIG-Erhebungen als schwerwiegender herausstellen, ndmlich die Be-
urteilung von Gesundheitsinformationen und die Navigation im Gesundheits-
system. Diese Barrieren konnen im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht
adressiert werden.



4 Lesen und Verstehen
bei DaZ-Lernerinnen

Die vorliegende Arbeit folgt der Unterscheidung zwischen Erst- und Zweit-
spracherwerb, Fremd- und Zweitspracherwerb, sowie zwischen gesteuertem
und ungesteuertem Zweitspracherwerb. Das vorliegende Kapitel legt die Kon-
zepte im Zweitsprachenerwerb dar, die fiir die vorliegende Arbeit gewinnbrin-
gend sind. Deshalb wird in Kap. 4.1 das Deutsch von DaZ-Lernerinnen als ei-
genstdndige, in sich sinnvolle ,Lernervarietit” konzeptualisiert. Hierin lassen
sich z.B. die ,Basisvarietdt“ als minimale Lernervarietit und die ,,Zielsprache®
als zwei Enden eines Spektrums unterscheiden. Es wird kurz diskutiert, wie
sich der Zweitspracherwerb bei Kindern von dem erwachsener Lernerinnen
unterscheidet, und wie sich der gesteuerte vom ungesteuerten Zweitsprach-
erwerb unterscheidet. Kap. 4.2 legt die relevanten Konzeptionalisierungen von
~Verstehen® und ,Verstandlichkeit“ dar und erganzt somit Kap. 3.1. In Kap. 4.3
wird der noch nicht automatisch ablaufende Leseprozesses mit seinen Beson-
derheiten fiir Zweitsprachenlernerinnen dargelegt. Es wird umrissen, welche
Voraussetzungen erfiillt sein miissen, damit eine Textaussage (Proposition) als
~wichtig® eingestuft werden kann. Kap. 4.4 legt ein Arbeitsgeddchtnismodell
nach Baddeley (2001) und Kintsch/van Dijk (1978) dar. Im Arbeitsgeddcht-
nis werden gelesene Informationen gespeichert und verarbeitet. Die Modelle
néheren sich dem Prozess an, die diese Informationen im Arbeitsgedédchtnis
durchlaufen. Dabei beriicksichtigen sie u. a. die Lesefahigkeit, Lesefliissigkeit,
Wissen {iber die Aussprache der Worter, die visuelle Textgestaltung und das
bereits existierende Vorwissen zu den Textinformationen. Zum Ende des Ka-
pitels, in Kap. 4.5, wird kulturbasiertes Wissen anhand des ,,Schemamodells*
konzeptualisiert. Demnach wird kulturbasiertes Wissen als ,,Schema® abgelegt,
das in einem Netzwerk mit anderen Schemata verbunden ist. Kap. 4.6 zieht ein
Fazit zu den Verstehensvoraussetzungen von L2-Lernerinnen und fasst die fiir
diese Arbeit wichtigen Punkte zusammen.
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4.1 DaZ-Lernerinnen sprechen ,Lernervarietidten”

Ein Kind beginnt die Erstsprache(n) bereits vor dem Alter von drei Jahren
zu lernen. Zweitsprachen hingegen werden ,nach dem Alter von 3 Jahren®
(Harr etal. 2018: 11) bzw. ab einem Alter von flinf Jahren (vgl. Czinglar 2013:
14) erlernt. Die Fremdsprache wird i.d. R. im Heimatland (wichtig: nicht im
Zielland) in einer Unterrichtssituation, also gesteuert, erlernt (vgl. Harr et al.
2018: 8). Die Zweitsprache hingegen wird im Zielland (oder ,,Aufnahmeland®)
erlernt und zwar ungesteuert, also ohne Unterricht, in der Interaktion mit
L1-Sprecherinnen und anderen L2-Lernerinnen (vgl. GrieBhaber 2016: 128;
Harr et al. 2018: 8). In Wirklichkeit vermischen sich beide Vermittlungssitu-
ationen, z.B. weil die Rechtsprechung fiir bestimmte Migrantinnengruppen
die Teilnahme an Integrationskursen vorsieht (Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge o.].).

Wihrend der Zweitspracherwerb bei Kindern viel erforscht ist, wird er
fur Erwachsene vernachlissigt (vgl. Sahlender/Schrader 2017: 279). Es ist be-
kannt, dass Kinder eine Zweitsprache erfolgreicher erlernen als Erwachsene.
Eine ,erfolgreiche” Beherrschung, standardsprachlich als ,,perfekt“ bezeichnet,
der L2 wird dadurch bewertet, ob Erstsprachlerinnen die L2-Sprecherinnen
als ,perfekte” Sprecherinnen bewerten (vgl. Klein 2007: 141). Erwachsene
konnen alle bisher untersuchten Aspekte des Spracherwerbs perfekt erlernen,
tun dies i.d. R. aber nicht (ebd.: 138; Harr et al. 2018: 12). Klein (2007: 143)
fihrt dies darauf zuriick, dass Kinder sich eine soziale Identitdt, welche eng
mit der Verkehrssprache der Gesamtgesellschaft zusammenhéngt, erarbeiten
miissen, wahrend Erwachsene bereits eine soziale Identitat haben (fiir eine
Diskussion des Alterseffekts s. Czinglar 2013: 250). Die L2 wird hierfiir also
nicht gebraucht oder bedroht gar diese bereits bestehende Identitt (vgl. Klein
2007: 143). Dies ist eine Annahme, die fiir die vorliegende Arbeit iibernommen
wird. Eine weitere in der Literatur diskutierte Begriindung ist die sog. critical
period hypothesis, nach der es einen bestimmten Zeitraum gibt, in dem Spra-
chen erfolgreich erlernt werden konnen (vgl. ebd.: 141). Diese wird z.B. von
Klein (2007: 141) abgelehnt und im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht
beriicksichtigt.
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Fiir Forschungsprojekte zur Leichten und Einfachen Sprache fiir Men-
schen mit DaZ erscheint die Interlanguage-Hypothese als Erwerbshypothese
sinnvoll. Sie entfernt sich vom defizitaren Verstindnis vom Spracherwerb, in
der Lernerdufierungen anhand ihrer Differenz vom Standard definiert werden
— also welche Fehler gemacht werden. Die Interlanguage-Hypothese hingegen
respektiert die sog. Lernervarietiten (Interlanguages) in ihren Funktionen
und Regelhaftigkeiten, die sich von Funktionalitit und Regelhaftigkeit des
Standards unterscheiden. Verschiedene Aspekte dieser Lernervarietten sind
unabhéngig von L1 und L2 und konnen somit bei einer breiten Masse von
DaZ-Lernerinnen angenommen werden.

Im Longitudinalprojekt ,Second Language Acquisition by Adult Immig-
rants“ (gefordert von der European Science Foundation, ESF) wurde in den
1980ern die sog. Basisvarietat (base variety) abgeleitet. Das EFS-Korpus um-
fasst den Spracherwerb von Arbeiterinnen, die in europiische Lander immi-
griert waren. Zum Korpus gehoren u.a. die Zielsprachen Deutsch, Nieder-
landisch, Englisch und Schwedisch und die Erstsprachen Ausgangssprachen
Arabisch, Tirkisch, Italienisch und Spanisch (Klein/Perdue 1992; Zusam-
menfassung in Czinglar 2013: 53f.). Fiir die Zielsprache Deutsch wurden die
Erstsprachen Italienisch und Tirkisch untersucht (Klein/Perdue 1992). Die
Basisvarietat ist eine Spracherwerbsstufe, die zu Beginn des (ungesteuerten)
Zweitspracherwerbs durchlaufen wird und auf der ein Drittel der Lernerinnen
stehenbleibt (Fossilisierung) (Klein/Dimroth 2003: 153). Es handelt sich da-
bei um eine Stufe in der Entwicklung der Sprachproduktion. Die Lernerinnen,
deren Basisvarietdt fossilisiert, bauen nur noch den Wortschatz und situa-
tionsgebundene Varianten der Basisvarietit aus (ebd.: 156). Die Basisvarietit
zeichnet sich unabhingig von Erst- und Zweitsprache (zur Diskussion der
Sprachunabhingigkeit s. Czinglar 2013: 63) durch folgende Merkmale aus:
keine Flexion (Klein et al. 1993: 75; Klein/Dimroth 2003: 153), viele Funk-
tionsworter und nach klaren Prinzipien aufgebaute verbale Aufferungen, also
das Verb in Grundform und davon abhéingige Argumente (vgl. ebd.: 152). Da
die Basisvarietit als sprachunabhéngig beschrieben wird (obwohl Czinglar
2013 von Einfliissen aus der L1 spricht) und konkrete Eigenschaften der Ba-
sisvarietdt aufgezahlt werden, gibt sie einen Einblick in die Sprachkompetenz
von L2-Lernanfiangerinnen und somit in die Spracherwerbsstufen. Deshalb
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wird sie in Kap. 6 wieder aufgegriffen, auch wenn von der Sprachproduktion
nicht ohne Weiteres auf die Rezeption beim Lesen geschlossen werden kann.

Die Sprachkompetenz von L2-Lernerinnen, die zumindest teilgesteuert
die L2 lernen, also z.B. an Integrationskursen teilnehmen, kann anhand von
Curricula (in Kap. 6 Niederséchsisches Kultusministerium 2016a) abgeschétzt
werden. Eine ndhere Betrachtung ausgewahlter Spracherwerbsschritte findet
sich in Kapitel 6. Neben Lexik und Syntax miissen mit der Grammatik auch
Morphologie erlernt werden, auflerdem die Informationsstruktur in Sitzen
und in Texten der L2 (vgl. Czinglar 2013: 71) und Elemente wie Hoéflichkeit.

4.2 \Wasist Verstehen?

In diesem Kapitel werden die dieser Arbeit zugrundeliegenden Theorien und
Erkenntnisse zum Leseprozess von Texten in der Zweitsprache und zum Ver-
stehen von schriftlichen Texten in der Zweitsprache dargelegt. Verstehen ist
»der [...] Aufbau einer konsistenten und koharenten mentalen Reprasentation
eines Sachverhalts (Schnotz 1994: 35) ,durch den der Leser die Bedeutung
eines Textes erkennt und mental repréisentiert” (Schiefele 1996: 91). Dabei
bedeutet Verstehen nicht gleichzeitig ,den Erwerb und die Speicherung neuen
Wissens® (Kercher 2013: 56). Verstehen findet demnach auf der Rezipientin-
nenseite statt (Maafl/Rink 2019: 24). Eine mentale Reprisentation ist ,the
cognitive construct of life-like representations of the world* (Jaggi et al. 2020:
4; u.a. nach Kintsch/van Dijk 1978), die durch die Interaktion zwischen dem
Text und der Leserin entsteht — also durch Bottom-up- (Texteigenschaften)
und Top-down-Prozesse (z.B. Vorwissen zum Textthema und Erwartungen
der Leserin an die Textsorte) (vgl. Kercher 2013: 71).

Der Gesamtverstehensprozess umschliefit nicht nur den durch Schnotz
(1994) beschriebenen Aufbau einer kohdrenten mentalen Représentation, son-
dern einen mehrstufigen Prozess, der die Perzeption, das Verstehen im engeren
Sinne und das Behalten der Informationen umfasst (Maaf3 2020: 36). Die Per-
zeption schriftlicher Texte ist die Aktivitdt der visuellen Wahrnehmung, Auf-
nahme und Auswertung (vgl. ebd.: 36). Ein Kriterium, welches das Verstehen
und Handeln im Standardtext behindert, ist die sinnentstellende Worttren-
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nung am Zeilenende, welche Regressionen verursacht und den Leseprozess
verlangsamt (Konig 2004: 76) bzw. im vorliegenden Projekt die Identifikation
von Wortern hemmte (Ahrens/Maaf3 2024). Ein weiteres ist die Anordnung der
Zeilen, welche in Standard- und Einfache-Sprache-Text zweispaltig erfolgte.
Zu lange Zeilen verursachen Regressionen, da das Arbeitsgedachtnis fiir ihre
komplette Erfassung nicht ausreicht, wahrend zu kurze Zeilen zu langen Fixa-
tionspausen fiihren und so den Lesefluss hemmen (Tinker 1963: 86). Behalten
ist die Verkniipfung neuer Information mit Vorwissen im Langzeitgedéchtnis
(Maaf8 2020: 27, 42). Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist das Verstehen
im engeren Sinne, aber Hinweise auf das Wahrnehmen und vor allem auf das
Behalten von Textinformationen sind unumganglich.

Auf Textseite steht die Verstandlichkeit, die als ,,Anpassung des Textes an
den Leser” (Groeben 1982: 148) definiert wird. Verstandlichkeit besteht aus
vielen Komponenten (Kercher 2013: 156), von denen in diesem Projekt Kom-
ponenten mit Bezug auf die sprachlichen Texteigenschaften im Fokus stehen.

AufNutzerseite ist neben dem Verstehen auch das Nichtverstehen relevant.
Nichtverstehen ist die Nichtbildung einer addquaten oder inaddquaten men-
talen Représentation (ebd.: 56 unter Riickgriff auf Schnotz 1994: 33), welche
von der Leserin erkannt wird, da dem Text kein Sinn entnommen wird. Der
Aufbau einer kohédrenten mentalen Reprisentation, welche aber ,nicht der
eigentlichen (bzw. intendierten) Bedeutung des Textes entspricht (Kercher
2013: 56 mit Bezug auf Schnotz 1994: 32f.), ist Missverstehen. Missverstehen
wird i.d. R. nicht erkannt, da eine kohérente mentale Représentation ent-
steht. Missverstehen kann, muss aber nicht, im weiteren Leseprozess bemerkt
werden.

4.3 Nicht-automatische Leseprozesse
bei DaZ-Lernerinnen

Der Leseprozess gestaltet sich aus Vorwértssakkaden, Fixationen und Regres-
sionen (vgl. Grielhaber 2016: 253). In der Fixation werden Informationen
aufgenommen (vgl. ebd.: 254.). Regressionen sind Indikatoren fiir ,Verstand-
lichkeitshiirden” (Kercher 2013: 284), z. B. wenn die neue Information nicht
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zu vorherigen Informationen passt (s.u.). Je komplexer die Leseanforderung,
»desto kiirzer die Vorwirtssakkaden, desto linger die Fixation und desto mehr
Regressionen werden erforderlich und desto weniger Worter pro Minute wer-
den gelesen” (Bredel/Maaf3 2016a: 119). Texte in der L2 kdnnen solch komple-
xe Leseanforderungen an schwache L2-Leserinnen stellen, was u. a. zu lingeren
Fixationszeiten fiihrt (vgl. Nisbet et al. 2021: 16).

Die so extrahierten Propositionen werden im Arbeitsgedédchtnis verarbei-
tet. Dies geschieht in Chunks, deren Grofle nach Kintsch/van Dijk (1978:
368, 371) von der Phrasenstruktur des Textes (eine der sprachlichen Eigen-
schaften) als auch von der Verarbeitungskapazitit der Leserin abhingt (fiir
eine Ubersicht s. Kercher 2013: 78). Die Verarbeitungskapazitit wird u.a. von
der Sprachkompetenz der Leserin beeinflusst als auch durch die Vertrautheit
des Themas (ebd.: 78; Ehlers 2006: 32f.). Bei unbekannten Themen oder bei
geringer Lesekompetenz fallen die Chunks kleiner aus - sie enthalten also
weniger Propositionen (Kintsch/van Dijk 1978: 368, 371). Der Verstehenspro-
zess verlauft in Zyklen, und zwar in der Reihenfolge, in der die Propositionen
angeordnet sind (ebd.: 368, 371). In jedem Zyklus wird ein Chunk, also eine
bestimmte Anzahl an relevanten Propositionen, verarbeitet (ebd.). Die wich-
tigsten Propositionen werden im Kurzzeitgeddchtnis behalten und die Pro-
positionen im Chunk des folgenden Zyklus werden mit diesen abgeglichen
(ebd.). ,Wichtig® sind Propositionen z. B. wenn sie im Kotext eine grofie Rolle
spielen, also wenn sie schon zu vielen anderen Propositionen in Beziehung ste-
hen (ebd.: 368f.). Die Propositionen werden im Leseprozess also hierarchisch
geordnet — wichtige Propositionen werden im Kurzzeitgedichtnis behalten,
mit nachfolgenden Propositionen abgeglichen und schliefSlich ins Langzeit-
gedéchtnis tibertragen (vgl. ebd.: 368), unwichtige werden fallengelassen. Die
wichtigen Propositionen bestimmen, wie die ihnen untergeordneten Proposi-
tionen verstanden werden - sie steuern also die Vorannahmen tiber den Text
(ebd.: 368, 371). Eine von der Leserin als zentral identifizierte Proposition
ist die ranghochste (ebd.: 368). Fiir diese Hierarchisierung muss die Leserin
»in der Lage sein, wichtige und unwichtige Informationen voneinander zu
trennen (Selektivitat) (Ehlers 2006: 32, Hervorh. im Original). Insbesondere
schwache L2-Leserinnen haben eine geringe Selektivitit, sodass sie wichtige
Propositionen nicht von unwichtigen unterscheiden. Da im Kurzzeitgedacht-
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nis nur eine begrenzte Anzahl an Propositionen gespeichert werden kann,
tiberlastet schliefilich das Arbeitsgedéchtnis (ebd.: 33; Conway/Engle 1994:
369). Durch das Fehlen der hierarchiehohen Propositionen, welche die Er-
wartungen an den Text bzw. die untergeordneten Propositionen steuern, kann
die Textentwicklung nicht vorhergesehen werden. Stark konventionalisierte
Textsortenmerkmale wirken sich positiv auf die Auswahl von wichtigen Pro-
positionen aus, da diese die Erwartungen an den Text steuern (Kintsch/van
Dijk 1978: 363), und auch ein klar formuliertes Leseziel hilft Leserinnen in
dieser Beziehung (ebd.: 373).

Fir die Identifikation wichtiger Propositionen muss die Leserin von
den Detailinformationen abstrahieren (Ehlers 2006: 32), z.B. generalisieren
(Kintsch/van Dijk 1978: 366). Fiir die Verkniipfung der alten und neuen Pro-
positionen im Arbeitsgeddchtnis muss die Leserin Inferenzen machen, also
Schlussfolgerungen auflokaler Ebene, unterhalb der Satzgrenze, und Schluss-
folgerungen auf globaler Ebene z. B. zum Textthema oder zur Autorintention
(Ehlers 2006: 32; Kintsch & van Dijk 1978: 368). Das Lesen in der zu lernen-
den L2 ist jedoch noch nicht automatisiert. Segalowitz (2005) fasst verschiede-
ne Definitionen und Konzeptualisierungen von Automatisierung zusammen.
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird Automatisierung verstanden als
grundlegende Umstrukturierung von Verarbeitungsvorgingen: Die bewusste
Verarbeitung geschriebener Sprache wird zu einer unbewussten, miihelosen
und nicht zu stoppenden Verarbeitung (ebd.: 3881f.), z. B. auf den Ebenen der
Worterkennung, der Zuordnung von Wortbedeutungen und der Verarbeitung
grammatischer Hinweise (ebd.: 401). Automatische Verarbeitung verbraucht
weniger kognitive Ressourcen als bewusste Verarbeitung. Je mehr Prozesse
automatisch ablaufen, desto mehr Ressourcen stehen fiir andere Vorginge
zur Verfligung, z. B. fiir das Filtern relevanter Informationen (ebd.: 387; 400).
Automatisierte Prozesse laufen schneller und akkurater ab als bewusste Pro-
zesse und bleiben zudem ungestort von anderen Informationsquellen (ebd.:
401), was das addquate Verstehen begiinstigt.
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4.4 Arbeitsgedichtnis bei Lese-Anfangerinnen
und geiibten Leserinnen

Das Arbeitsgedéchtnis besteht nach Baddeley (2001) (deutsche Terminologie
nach Schmidt 2000) aus mehreren Komponenten. Die phonologische Schlei-
fe verkniipft Worter mit ihrer phonologischen Gestalt und speichert diese
phonologische Gestalt fiir maximal zwei Sekunden (Baddeley 2001: 8521F;
Schmidt 2000: 96). Dies ist eine Komponente, die bei Leserinnen mit DaZ die
Arbeitsgeddchtniskapazitdt hemmen kdnnte, da dieser Prozess bei ihnen nicht
automatisiert stattfindet und dann viel Kapazitit braucht (ebd.: 95). Neben
der phonologischen Schleife beschreibt Baddeley einen visuell-raumlichen
Skizzenblock, in dem in geringer Kapazitét raumliche und visuelle Informa-
tionen gespeichert werden. Ein episodischer Puffer speichert multimodale
Informationen in Episoden und die zentrale Exekutive iibernimmt die Uber-
wachungs- und Koordinierungsfunktion des Arbeitsgedachtnisses. Baddeleys
Modell rdumt also Komponenten fiir die phonologische Représentation und
die raumliche sowie multimediale Gestaltung des Gelesenen ein.

Der nach Kintsch/van Dijk (1978) beschriebene Prozess im Arbeitsge-
déchtnis kann unterbrochen werden, wenn eine neuen Proposition nicht zu
den wichtigen Propositionen passt (fiir einen Uberblick iiber die Griinde s.
Kercher 2013: 80). Fiir die Verbindung der bisherigen und der neuen Pro-
positionen ist dann ein Umorganisieren der bisherigen Hierarchie innerhalb
der Propositionen nétig (vgl. ebd.: 81), Neulesen (Reinstanzierungssuche,
ebd.: 80) oder auch eine Inferenz aus Propositionen im Langzeitgedachtnis,
Sprach- oder Vorwissen nétig (s. ebd.: 80; Kintsch/van Dijk 1978: 365, 368).
Solche Strategien sind besonders oft bei Lesenden erforderlich, die in jedem
Schritt nur kleine Chunks ins Arbeitsgedachtnis aufnehmen kénnen (Kercher
2013: 81; Kintsch/van Dijk 1978: 371), z.B. bei schwachen L2-Leserinnen
(Ehlers 2006: 32f.; Schmidt 2000: 95). Fiir eine effiziente Arbeitsgedéchtnis-
nutzung braucht es eine Automatisierung der folgenden Leseprozess-Kompo-
nenten (Ehlers 2006: 32; Schmidt 2000: 95): graphophonische Zuordnung,
lexikalische Dekodierung und syntaktische Dekodierung (ebd.: 95). Nur dann
steht ausreichend Arbeitsgedéachtniskapazitit zur Verfiigung, um einen Text
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strategiegeleitet zu verstehen, die eigene Aufmerksamkeit zu steuern und die
Informationen zu behalten (ebd.: 95).

Ein Text ist verstanden, wenn sich eine kohdrente Textbasis gebildet hat.
Das bedeutet, wenn alle wichtigen Propositionen zueinander in Beziehung
gesetzt wurden (vgl. Kintsch/van Dijk 1978: 363), sei es durch Textinforma-
tionen (z.B. explizite Informationen oder eine kohérente Textstruktur) oder
durch Inferenzen aus dem Vor- oder Fachwissen der Leserin (vgl. ebd.: 368).

Bei L2-Leserinnen gibt es zwei Stadien, die sich nach L2-Niveau richten:
L2-Leseanfangerinnen halten sich eng an die Sprachstruktur und machen
kaum Inferenzen (Ehlers 2006: 33). Fortgeschrittenere L2-Leserinnen machen
Inferenzen, die bei sehr hohem L2-Niveau den Inferenzen von L1-Leserinnen
gleichen (vgl. Cunnings 2017: 666), aber auch abweichen konnen (vgl. ebd.:
666), und nutzen den Kontext, um den Text zu verstehen (Schmidt 2000: 97).

Nach Just/Carpenter (1992: 1251f.) haben Personen mit einer individuell
bedingt geringen Arbeitsgedachtniskapazitit ,,keine Ressourcen frei, um paral-
lel und interaktiv semantische, pragmatische und kontextuelle Informationen
bei der Syntaxanalyse zu verwerten® (Fischer 2011: 154; auch Just/Carpenter
1992: 126, 128). Sie haben demnach Schwierigkeiten, die gelesenen Segmente
innerhalb von Zielsetzung und Kontext zu monosemieren. Da das Arbeits-
geddchtnis von schwachen L2-Lesenden mit dem Verarbeiten auf sub-syn-
taktischer Ebene ausgelastet ist, fehlen ihnen eben diese Ressourcen. Cunnings
(2017) widerspricht dieser Interpretationsweise und begriindet die Unterschie-
de im Textverstehen von L2- und L1-Leserinnen auf die Art der Speicherung
und des Abrufens von Informationen im Gedéchtnis. Das geringere Verstehen
erkldrt er anhand von unterschiedlich ablaufenden Abrufmechanismen von
L2-Leserinnen, die eher von Interferenzen gestort werden konnen als bei L1
(ebd.: 662). Er bezieht sich dabei auf L2-Leserinnen der hoheren Niveaus
(ebd.: 672) und bespricht auch Strukturen, die zeigen, dass L2-Leserinnen
auf sehr hohen Niveaus dieselben Abrufmechanismen vollfithren wie L1-Le-
serinnen (ebd.: 666).
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4.5 Die Bedeutung vor Vorwissen und Kultur

Wissen ist in einem Netzwerk von Konzepten angelegt (Ballstaedt et al.
1981: 27). Teilsysteme dieses Netzwerks, die konzeptuell zusammenhangend
und von anderen konzeptuellen Teilsystemen abgrenzbar sind, nennt man
Schemata (ebd.: 27). Ein Schema enthilt ,typische Zusammenhénge eines
Realitédtsbereichs, der auf Erfahrungen beruht (ebd.: 27) und somit kulturell
gepragt ist (vgl. Fischer 2011: 136). Scripts sind eine bestimmte Art des Sche-
mas, ndmlich ,sehr komplexe Schemata, in denen allgemeines Wissen iiber
Handlungs- und Ereignisfolgen in wohldefinierten Situationen reprasentiert
ist“ (Ballstaedt et al. 1981: 28). Scripts werden z.B. durch bestimmte Worter
aktiviert und enthalten Wissen iiber mégliche und notwendige Handlungen in
der betreffenden Situation, Wissen um in der Situation enthaltene Gegenstén-
de, moglicherweise vorkommende Ereignisse und die vorgesehenen Rollen
(ebd.: 28). Scripts und andere Schemata eréffnen so bestimmte Erwartungen
an das Informationsangebot, sog. Leerstellen, von denen erwartet wird, durch
das Informationsangebot gefiillt zu werden. Zum Fiillen der Leerstellen, also
zum Erfiillen der Erwartungen, kénnen auch Inferenzen gezogen werden, die
tiber die Informationen im Text hinaus gehen (ebd.: 29).

Schemata ,,[ermdéglichen, strukturieren und begrenzen] Erfahrung® (ebd.:
29). Das bedeutet, wenn zu einem Realititsbereich kein Schema vorliegt, so
kénnen auch die ,Zustinde und Vorginge® in diesem Realitdtsbereich nicht
verstehen (ebd.: 29). Da Schemata erfahrungs- und damit kulturbasiert sind,
konnen sie zwischen unterschiedlichen Leserinnengruppen (und individuel-
len Leserinnen) unterschiedlich sein (Razum et al. 2004: A2885).

Solche Schemata existieren fiir im Text thematisierte Sachverhalte, aber auch
fiir Texte selbst (Grabe 2009). Zwischen Gesellschaften (also auf parakultureller
Ebene) kann das Ansehen des geschriebenen Textes schwanken, und damit, in
welchem Rahmen ein geschriebener Text kritisiert und in Frage gestellt werden
kann (ebd.: 138). Dies hat Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz, insbes.
in der Dimension bewerten (s. Kap. 3.1). Zudem unterscheiden sich Textsorten,
und somit auch die Erwartungen an die Gestaltung von Texten, zwischen Para-
kulturen (und Diakulturen) (ebd.: 139), was das Verstehen, Akzeptieren und
Anwenden der Texte hemmen kann (vgl. Schubert 2016; Rink 2020).
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4.6 2Zwischenfazit zum Lesen und Verstehen
bei DaZ-Lernerinnen

Das Leseverstehen wird also von Texteigenschaften beeinflusst, sowohl von
sprachlichen Eigenschaften als auch von inhaltlichen Eigenschaften wie z. B.
der Bezugnahme auf bereits vorhandenes Vorwissen (s. Artelt et al. 2007: 28).
Es wird von der Zielsetzung beeinflusst, die der Leserin gegeben wird oder
die z. B. durch die Textstruktur vorgegeben wird. Das Leseverstehen wird aber
auch von der Leserin selbst beeinflusst, und zwar von der Automatisierung
ihres Leseprozesses (ebd.: 30), ihrem Vorwissen zum Textthema oder zur Text-
sorte sowie ihrem Wortschatz (ebd.: 13ff.). Artelt et al. (2007: 12) fassen dies
in einem Modell zusammen, das in Abb. 4-1 vereinfacht und mit der hier ge-
nutzten Terminologie abgebildet wird:

Vorwissen
Wissen zum Textthema,
Textsortenwissen, Wortschatz

Automatisierung
Wortschatzerkennung, Texteigenschaften

Syntax, Selektivitat sprachliche Eigenschaften,
inhaltliche Eigenschaften

Leseziel
z. B. durch Advance
Organiser oder Erwartungen
an das Interview

Abb. 4-1: Determinanten der Lesekompetenz, reduziert und adaptiert aus Artelt et al.
(2007:12)

Das Arbeitsgedéchtnis, wie es nach Kintsch/van Dijk (1978) beschrieben ist,
basiert auf der Annahme einer kompetenten Leserin, d. h. bei einer Leserin, bei
der der Verstehensprozess automatisch ablauft. Bei schwachen Leserinnen ist
der Verstehensprozess nicht automatisiert, z. B. bei L2-Leseanfdngerinnen. Sie
selektieren Propositionen nicht und abstrahieren auch nicht. Da sie mehr Ka-
pazitdten fiir die Entnahme von Propositionen und fiir anderen rangniedrige
Verstehensprozesse aufwenden, bleibt eine geringere Kurzzeitgedachtniskapa-
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zitit, sodass kleinere Chunks aufgenommen und abgeglichen werden kénnen.
Auflerdem wird in der vorliegenden Arbeit wird die folgende Annahme ver-
treten: Je hoher die Lesekompetenz in der L2, also je mehr zielsprachliche
Elemente in der Lernervarietit existieren, desto mehr semantische, pragma-
tische und kontextuelle Faktoren kénnen in die Interpretation des Gelesenen
hinzugezogen werden (s. Just/Carpenter 1992). Auch auf sub-propositionaler
Ebene wird in dieser Arbeit nicht von einem Standard-Leseprozess ausgegan-
gen, sondern von kurzen Vorwértssakkaden, langen Fixationszeiten und mehr
Regressionen, also einer geringeren Lesegeschwindigkeit, welche sich auch
auf das Speichern der Propositionen im Kurzzeitgeddchtnis auswirkt. Werden
neue Propositionen zu langsam aufgenommen, werden sie zu langsam mit
denen im Kurzzeitgedéchtnis abgeglichen und die maximale Speicherdauer
wird iiberschritten (vgl. Kintsch/van Dijk 1978: 371; Maaf8 2020: 42). Diese
Annahmen implizieren bereits bestimmte Erwartungen an das Verstehen der
Standard-Patientenaufklarung und auch der Leichte-Sprache-Plus-Version: Ist
die Sprachkompetenz zu gering bzw. weicht die Lernervarietit zu stark von den
zielsprachlichen Prinzipien ab, so wird kein deutscher Text verstanden. Das
heifst: Es wird keine addquate mentale Reprasentation aufgebaut, die tatsach-
lich dem Textinhalt entspricht. Bestimmte zielsprachliche Elemente miissen
also sicher erlernt worden sein, damit ein deutscher Text iiber fachliche The-
men verstanden werden kann. Im Umkehrschluss bedeutet dies: Schreiben
wir einen deutschen Text fiir L2-Lernerinnen, so konnen wir bereits gewisse
sprachliche Kompetenzen voraussetzen (s. Kap. 6). Weniger vorhersehbar er-
scheinen die Einfliisse von Vorwissen und Kultur. Hier wird relevant, dass wir
bei L2-Leserinnen nicht von einer Zielgruppe sprechen, sondern hiermit ver-
schiedene Zielgruppen gemeint sind, die die Gemeinsamkeit haben, Deutsch
als Zweitsprache zu sprechen. Pflegerinnen mit DaZ, die in Deutschland arbei-
ten, sind in die deutsche fachliche Diakultur sozialisiert. Beim Lesen sprach-
lich angemessener Texte werden relevante Schemata aktiviert und fithren zu
addquaten Erwartungen an die Textinformationen. Medizinische Laiinnen
hingegen haben dieses diakulturelle Wissen nicht, weshalb nicht dieselben
Schemata aktiviert werden. Diese miissen fiir sie erklart werden, werden aber
ggf. nicht verstanden - die mentale Représentation bei den Leserinnen ent-
spricht dann also nicht den Textinformationen, weil sie durch nicht-passendes

50



Vorwissen erganzt wurden. So beeinflussen die sprachlichen und (dia-)kultu-
rellen Voraussetzungen das Verstehen und Anwenden von Nutzerinnenseite.

Die (overte) Verstandlichkeit von Texten kann durch verschiedene Lesbar-
keitsformeln berechnet werden. Fiir diese Arbeit relevant ist der im Programm
TextLab genutzte Hohenheimer Verstdndlichkeitsindex (HIX). Er setzt sich
aus vier fiir Deutsch validierte Lesbarkeitsformeln zusammen: Amstad-For-
mel, erste neue Wiener Sachtext-Formel, SMOG-Index und Lix-Lesbarkeits-
index (Klartext-Initiative o0.].). Zudem bezieht der HIX Textparameter wie
durchschnittliche Satz- und Wortlinge mit ein (ebd.). Der HIX stuft Texte
mit sog. Indexwerten zwischen 0 (sehr gering verstdndlich) und 20 (sehr gut
verstdndlich) ein (ebd.). Leichte-Sprache-Texten wird ein Wert ab 18 beige-

messen.
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5 Textarbeit und Studiendesign

In diesem Kapitel wird in chronologischer Abfolge die Entwicklung des un-
tersuchten Zieltextes und des dafiir verwendeten Leitfadens dargelegt. Dafiir
beginnt das Kapitel mit den Grundlagen der Texterstellung (Kap. 5.1) von
evidenzbasierten Gesundheitsinformationen und thematisiert in Kap. 5.2-5.4
die iibersetzungsrelevante Ausgangstextanalyse, die die Basis fiir die Uber-
setzung einer Pilotversion (Kap. 5.5) ist. Diese Pilotversion und ein dazu-
gehoriger Leitfaden wurden in einer Vorstudie getestet und die Pilotversion
zudem in einem Gremium von Expertinnen der Gesundheitskommunikation
(im Deutschen Netzwerk Gesundheitskompetenz e.V.) diskutiert (Kap. 5.6).
Nach Testung und Fachdiskussion entstand aus der Pilotversion der Zieltext,
welcher in der Studie verwendet wurde (Kap. 5.7). Dieser Zieltext wird sodann
tibersetzungsrelevant analysiert (Kap. 5.8-5.9), u.a. um seine Eigenschaften
mit denen des Ausgangstextes zu vergleichen. Es folgt die Erstellung des fina-
len Leitfadens (Kap. 5.10), welcher fiir den Zieltext neu erarbeitet wurde. Das
Kapitel schlief3t mit der Methodik und Durchfithrung der Studie (Kap. 5.12).
Die iibersetzungsrelevanten Analysen von Ausgangs- und Zieltext geben einen
Uberblick iiber die sprachlichen Eigenschaften, auf die spiter in Kapiteln 6, 7
und 8 aufgebaut wird. In diesen Kapitel geht es um konkrete Moglichkeiten
der Leichten Sprache Plus (Kap. 6.1) bzw. um konkrete Formulierungen und
deren mogliche Wirkung auf das Verstehen und Anwenden (Kap. 7, Kap. 8)
geht. Die iibersetzungsrelevanten Textanalysen sind linguistische Analysen,
welche in Tab. 5-11 zusammengefasst werden.

5.1 Theoretische Grundlagen
fiir die Ubersetzung in Leichte-Sprache-Plus

Fiir die Erstellung der fiir die Studie vorliegenden Texte wurde auch die Leit-
linie evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (EBGI) (Liithnen et al. 2017)
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hinzugezogen. Diese fasst — mit einem anderen Schwerpunkt - die Arbeits-
schritte des Erstellens verstandlichkeitsoptimierter Informationen zusammen.

Phase 1 Entwicklung

+ Bewertung existierender
Informationen

* Informationsbedarfe der
Zielgruppe erfassen

* Suche nach Evidenz

* Erstellung einer Pilotversion

N\

Phase 2 Pilotierung
* Qualitative Uberprifung der

Phase 4 Implementierung

* Verteilung der Information Pilotversion
* Monitoring + Uberarbeitung der
Pilotversion

Phase 3 Evaluation

+ Effektivitat der Information
* Prozess

+ Okonomie

Abb. 5-1: Zirkuldre Entwicklung und Evaluation evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen nach Liihnen et al. (2017: 15; darin nach Craig et al. 2008)

Die Leitlinie EBGI bezieht sich auf die inhaltliche Gestaltung von Gesund-
heitsinformationen, die sich auf wissenschaftliche Befunde stiitzen (fiir die Er-
stellung von Leitlinien siehe z. B. AWMF Online 2023). Mit Bezug auf Craig et
al. (2008) fasst die Leitlinie EBGI die Schritte zusammen, die fiir die Erstellung
solcher Informationen notwendig sind. Diese Schritte werden im Folgenden
skizziert und auf die vorliegende Arbeit bezogen.
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Phase 1: Entwicklung
Die Entwicklungsphase bezieht den Textinhalt und die sprachliche Gestaltung
mit ein. Hier ist eine Analyse der Texte, die es zum gegebenen Thema schon
gibt, eingeordnet. Auch die Bedarfe der Zielgruppe werden aufgegriffen, z. B.
in Bezug auf die in der Zielgruppe bestehenden Wissensliicken. Mit Riick-
sicht auf die Ergebnisse dieser Analysen wird die Suche nach Evidenz gestaltet.
Schliefilich wird aufgrund dieser Informationen eine Pilotversion des Textes
erstellt, welche den Empfehlungen der Leitlinie folgt. Die Leitlinie macht Emp-
fehlungen zu folgenden Punkten (die Kann-Empfehlungen werden aufSer Acht
gelassen (Lithnen et al. 2017: 7)):

Die Leitlinie deckt auflerdem folgende Qualitatskriterien (ebd.: 17) ab, die
mit der Gestaltung von verstandlichkeitsoptimierten Informationen iiberein-
stimmen:

o Zielgruppenorientierung (vgl. ebd.: 17): Hierin wird die Patien-
tinnenautonomie beriicksichtigt sowie kulturelle Unterschiede,
subjektive Gesundheitsvorstellungen, Wertvorstellungen sowie ge-
schlechts-, alters- und beeintrachtigungsspezifische Faktoren.

- Sprache: Bei der Erstellung sollen Uberlegungen z.B. zur ,einfache
Sprache® (ebd.), die Muttersprache der Adressatinnen oder ,,der Um-
gang mit fachsprachlichen (medizinischen) Begriffen® (ebd.) gemacht
werden. Ziel ist eine ,,zielgruppenorientierte sprachliche Vermittlung
an, die fiir moglichst viele Leserinnen und Leser verstandlich® und
~patientenorientiert” ist (ebd., 18). Demnach sind patientenorien-
tierte Informationen ausgezeichnet durch Einfachheit, Gliederung/
Ordnung, Kiirze/Prégnanz und eine interessante Schreibweise/Ge-
staltung (vgl. ebd.: 18).

« Barrierefreiheit: Unter diesem Aspekt hebt die Leitlinie (ebd.: 20)
einige Aspekte der Leichten Sprache hervor, verweist aber auch auf
andere Aspekte von Barrierefreiheit (ebd.: 21).
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Phase 2: Pilotierung

Der theoretisch auf die Adressatinnen abgestimmte Text wird in Phase 2 tiber-
priift. Hierzu kdnnen Gruppeninterviews dienen. In dieser Studie finden so-
wohl Gruppen- als auch Einzelinterviews statt. Aufgrund der Ergebnisse dieser
Interviews wird der Text iiberarbeitet und schliefSlich erneut iiberpriift.

Phase 3: Evaluation

In der optionalen Phase 3 konnen die vom Text erzielten Ergebnisse iiber-
priift werden. Zudem kann der Texterstellungsprozess aus den Phasen 1 und
2 evaluiert und 6konomisiert werden.

Phase 4: Implementierung
In Phase 4 wird der Text weiter verteilt und seine Ergebnisse bei den Ziel-
gruppen iiber einen langen Zeitraum beobachtet.

Unbedingt notwendig sind die Phasen 1 und 2, welche auch in der vorlie-
genden Studie abgedeckt werden - jedoch in Hinblick auf die Verstandlichkeit
und Anwendbarkeit (also die sprachliche Oberfliche) der Texte, nicht in Hin-
blick auf die Informationen darin. Phasen 3 und 4 sind nicht Teil dieser Studie.

Der Ubersetzungsprozess beginnt mit einer Textanalyse unter Beriicksich-
tigung des Ubersetzungsauftrags (Vermeer 1990a: 132f.). Der Ubersetzungs-
auftrag wird vom Initiator {ibermittelt, der in dieser Arbeit auch die Uberset-
zerin ist (vgl. ebd.: 122). Der Ubersetzungsauftrag lautet:

Aufgrund der theoretischen Erkenntnisse zur Zielgruppe, zu den Er-
kenntnissen des Zweitsprachenerwerbs und zu den bereits vorhande-
nen Empfehlungen fiir Einfache-Sprache-Texte fiir die Zielgruppe der
Menschen mit DaZ, die Deutsch auf einem A2- bis B1-Niveau sprechen,
soll ein moglichst verstiandlicher Text formuliert werden, der fiir die ZG
die Informationsfunktion tibernimmt und fiir die Gatekeeper die Funk-
tion der rechtlichen Absicherung. Der Text erfiillt keinen realweltlichen
Zweck, sondern dient erstens der wissenschaftlichen Untersuchung der
Verstandlichkeit von Texten, die den theoretischen Ergebnissen und
Vorannahmen folgen. Zweitens hat der Text die Funktion, die aus der
Theorie entwickelten Regeln (Kap. 6) zu tiberpriifen und zu verbessern.
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Darauthin wird der Ausgangstext analysiert. Dies ist wichtig fiir eine fundierte

Kenntnis des Ausgangstextes, mit der sich der Zieltext gezielt planen lasst. Zur

Textanalyse dient die erweiterte Laswell-Formel (Nord 1992: 43):

intratextual factors praktische Anwendung
On what subject matter Textthema
does he say what Textinhalt(e)

(what not)

(Wissensvoraussetzungen)

in what order

Textstruktur

using which non-verbal elements

parasprachliche und nicht-sprachliche

Zeichen
in which words Lexik
in what kinds of sentences Syntax

in which tone?

Tonalitdt/Suprasegmentalia

Tab. 5-1: Analysepunkte der erweiterten Laswell-Formel zur intratextuellen
iibersetzungsrelevanten Textanalyse nach Nord (1992: 43, 2009: 160)

extratextual factors

praktische Anwendung

Who transmits

Autorin, Senderin

to whom Adressatin

what for Senderintention
by which medium Medium

where Ort

when Zeit

why a text Anlass

with what function? Textfunktion

Tab. 5-2: Analysepunkte der erweiterten Laswell-Formel zur extratextuellen
iibersetzungsrelevanten Textanalyse nach Nord (1992: 43, 2009: 160)

interplay of extra- and intratextual factors

praktische Anwendung

To what effect?

Wirkung bei Rezipientinnen

Tab. 5-3: Analysepunkte der erweiterten Laswell-Formel zum Zusammenspiel der intra-
und extratextuellen Faktoren nach Nord (1992: 43, 2009: 160)
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Ist der Ausgangstext analysiert, kann der Zieltext mit der erweiterten Laswell-
Formel geplant werden. Ab Kap. 5.5 wird die Entwicklung der Pilotversion
bis zum Zieltext beschrieben. In Kap. 5.8 erfolgt die Zieltextanalyse zum Ver-
gleich mit der hier erfolgten Ausgangstextanalyse. Die fiir die Ubersetzung
angewandten Ubersetzungsverfahren sind nicht Gegenstand der vorliegenden
Arbeit (fiir interlinguale Ubersetzungsverfahren siehe z. B. Nord 2007, fiir in-
tralinguale Ubersetzungsverfahren siehe Maaf 2015). Dem Ubersetzungspro-
zess folgt ein sprachlicher und ein inhaltlicher Korrekturprozess (Kap. 5.7).

5.2 Analyse des Ausgangstextes:
textinterne Faktoren

Textthema

Das Textthema ist die Gewebeentnahme und die Konisation am Gebarmut-
terhals. Im Analyseschritt ,Textstruktur” werden sowohl Textinhalte als auch
Textstruktur analysiert, was Aufschluss tiber die genauere Ausrichtung des
Textthemas gibt.

Textinhalt(e)

Die Textinhalte fallen eng mit der Textstruktur zusammen und werden im
néchsten Schritt zusammen mit ihr analysiert.

Textstruktur

Die Analyse der Textstruktur folgt hier einer Beschreibung der rechtlichen
Anforderungen an die Patientenaufklarung (Heberer/Hiittl 2010), die hier als
Textsortenbeschreibung genutzt wird. Im Anschluss wird der Ausgangstext
anhand dieser Textsortenbeschreibung analysiert.

Die Patientenaufklarung als situierte Kommunikation besteht im Wesent-
lichen aus den folgenden Punkten:

« Diagnoseaufkldrung

« Behandlungsaufklarung
« Risikoaufklarung
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« Sicherungsaufklarung (im weiteren Text ,Verhaltenshinweise®)
« Abfragen der Lebensfiihrung der Patientin
« Eckdaten iiber das Aufklarungsgesprach

Die Diagnoseaufklarung erfolgt im Verlauf der Behandlung, sofern sie fiir die
Entscheidungsfindung der Patientin relevant ist (ebd.: 169). Die Diagnoseauf-
klarung umfasst nur gesicherte Befunde und darf keine Mutmafiungen ent-
halten (ebd.: 169). Die Behandlungsaufklirung enthilt die Art des Eingriffs,
dessen Tragweite und absehbare, mogliche Neben- oder Folgeeingrifte (ebd.:
168). Die Patientin hat ein Anrecht darauf, iber andere, gleichwertige Be-
handlungsmethoden informiert zu werden (ebd.: 168). Die Risikoaufklirung
umfasst Risiken, die bei fehlerfreier Durchfiihrung der Behandlung bestehen
(ebd.: 168). Die Verhaltenshinweise sind Warnungen vor Verhalten, das dem
Therapieerfolg abtriglich sein konnte (ebd.: 169). Die Lebensfiithrung der
Patientin muss erfragt werden, damit Umstdnde, die mogliche Risiken er-
schweren konnten, aufgedeckt werden kénnen (ebd.: 169). Das Aufklarungs-
gesprach muss sich an verschiedenen Eckdaten messen lassen (ebd.: 169f.):

« Wer hat die Aufklédrung durchgefiihrt und wer wurde aufgeklart?

« Welche Informationen umfasst die Aufklarung — also woriiber wurde
aufgeklart?

+ Wie und wann wurde aufgeklért?

« Im Falle einer Sprachmittlung wird festgehalten, wer die Sprachmitt-
ler(in) war

Die vorliegende Arbeit hat den schriftlichen Teil der ,Patientenaufklarung®
zum Fokus. Im Ausgangstext wurden diese Schritte wie folgt schriftlich um-
gesetzt:

« Behandlungsaufkldrung:

- Regelhafte Behandlungsschritte

- Hinweise auf vorhersehbare Erweiterungen des Eingriffs
« Risikoaufklarung
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« Behandlungsaufkldrung:
— Tragweite der Behandlung (Erfolgsaussichten)
Verhaltenshinweise:

- Praoperativ
- Postoperativ

Erfragen der Lebensfithrung: Fragebogen

« Dokumentation der miindlichen Aufklarung

« Eckdaten tiber das Aufklarungsgespréach: Notieren des Wann, Wie,
Woriiber und des Durch Wen (ebd.: 171) sowie Zeugen (ebd.: 172).
- Gleichzeitig Dokumentation des Verstehens

- Gleichzeitig Einwilligung in die Behandlung bzw. Ablehnung

Auffillig ist, dass die Diagnoseaufklirung wegfillt. Die Gewebeentnahme
am Gebarmutterhals dient in erster Linie der Diagnose. Allerdings wird die
Behandlung wie folgt begriindet und fiir die Patientin eingeordnet:

Bei Ihnen wurden im Krebsfriitherkennungsabstrich Zellverdnderungen
am Gebdrmuttermund festgestellt. [... ] So kann die Art der Erkrankung
festgestellt und ggf. eine geeignete Behandlung geplant werden. [...]
(Merkle/Schlund 2018: 1)

Die Behandlungsaufklarung zieht sich durch den Text. Zu Beginn wird der
Patientin dargelegt, welche Behandlungsschritte i.d.R. durchlaufen werden
(z.B. Entleerung der Blase) und welche Eingriffserweiterungen maglicher-
weise sinnvoll oder notwendig werden (z.B. Ausschabung der Gebarmutter-
schleimhaut). Die Risikoaufkldrung findet im Ausgangstext umfangreich statt.
Abgedeckt werden z.B. (Nach-)Blutungen, Thrombose und Embolie.

Die Verhaltenshinweise sind eingeteilt in pra- und postoperativ: ,Vor dem
Eingriff “ und ,Nach dem Eingriff . Die Verhaltenshinweise vor dem Eingriff
beziehen sich auf die Informationen, die die Arztinnen brauchen: Medika-
menteneinnahme, Mutterpass, Blutgruppenpass. Die postoperativen Hinweise
beziehen sich auf folgende Gebiete:
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« Beeintrachtigung durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betaubungs-
mittel

« Freihalten der heilenden Scheide

« Meiden von Anstrengungen

« Beschwerden, bei denen die Arztin anzurufen ist

« Nachsorgeuntersuchungen

Das Erfragen der Lebensfiihrung erfolgt in einem der Aufkldrung nachge-
stellten Fragebogen. Die hier gestellten Fragen beziehen sich auf bestehende
Erkrankungen, Allergien, Unvertréglichkeiten, Implantate, vergangene Ope-
rationen und die Einnahme von Medikamenten. Es folgt Platz fiir Arztanmer-
kungen zum Aufkldrungsgesprich, also die Dokumentation der miindlichen
Aufkldrung. Fiir die Dokumentation der Eckdaten {iber das Aufklarungsge-
spréch stehen zwei verschiedene Felder zur Verfiigung. Im Falle einer Einwil-
ligung wird die aufklirende Arztin, Ort, Datum, Uhrzeit, Name der Patientin
und noch einmal die Arztin festgehalten. Im Falle einer Ablehnung kommt
noch der Name der Zeugin hinzu. Es ist hier kein Platz fiir eine Sprachmitt-
lerin vorgesehen.

Parasprachliche und nicht-sprachliche Zeichen

Der Ausgangstext enthalt ein beschriftetes Bild (ebd.: 1). Es zeigt eine stilisti-
sche Abbildung der Gebarmutter in der Frontansicht. In Pink- und Rosatdnen
sind Scheide, Muttermund, Gebarmutterhals, Gebdrmutter mit Gebarmutter-
hohle und Einleiter mit Eierstocken abgebildet. Das Bild ist mit den soeben
genutzten Termini beschriftet. Daneben ist in dhnlichen Farbt6nen ein ,her-
ausgeschnittener Kegel (Konus)“ (ebd.: 1) abgebildet. Die Konisation ist zu-
dem durch eine kegelférmige Umrandung auf dem Muttermund symbolisiert,
um anzuzeigen, wo der Konus entnommen wird.

Der Fragebogen enthalt Linien und Kéastchen zum Ankreuzen und Ausfiil-
len. Die Linien zeigen an, wo die Patientin Text hinzufiigen muss. Die Kastchen
zum Ankreuzen von ,,n“ (nein) oder ,,j (ja) vorhanden, die bei ausreichender
Textsortenkenntnis zum Ausfiillen veranlassen.

Linien und Kastchen gibt es aber auch fiir die Arztin, und zwar unter der
Uberschrift ,,Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach® Hier notiert die
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Arztin relevante Themen aus dem miindlichen Gespréch und kreuzt an, welche
Eingriffe aus vier Moglichkeiten vorgenommen werden sollen. Der Ausgangs-
text ist also zweifachgerichtet, wie es fiir Fragebogen tiblich ist (s. Kap. 5.3).

Lexik

Der nachstehende Abschnitt zeigt die Eigenschaften der Lexik im Ausgangs-
text auf, die relevant fiir das Verstehen des Textes und somit fiir die Regeln
der Leichten Sprache sind. So weist der Ausgangstext eine hohe Wortvariation
auf: 453 von 723 Types (62,66 %) kommen einmalig vor, 118 Types (16,32 %)
je zwei Mal. Eine hohe Wortvariation deutet auf einen umfassenden genutz-
ten Wortschatz hin, der z.B. die Verwendung von Synonymen umfasst und
bei den Rezipientinnen einen groflen passiven Wortschatz voraussetzt (zur
Problematisierung s. Kap. 6.2). Die hohe Wortvariation im Ausgangstext wird
exemplarisch an den Konjunktionen und Konjunktionsadverbien aufgezeigt:
Die Konjunktionen da, sofern, sondern, trotzdem und die Adverbien daher,
deshalb und ferner kommen je nur einmal im Text vor. Hier kénnen und und
sowie, wenn und sofern, daher und deshalb und - je nach Kotext — auch oder
und bzw. als Synonyme identifiziert werden.

Konj. und |oder|wenn|dass | aber |sowie|um|ob|da |sofern |sondern| trotzdem

Hiufigkeit | 41 | 35 | 15 7 4 4 14|31 1 1 1

Tab. 5-4: Konjunktionen und deren Haufigkeiten im Ausgangstext

Konjunktionsadverb bzw. daher deshalb ferner
Hiufigkeit 6 1 1 1

Tab. 5-5: Konjunktionsadverbien und deren Hiufigkeiten im Ausgangstext

Der Ausgangstext enthélt deutsche Fachtermini, die in der Standardsprache
frequenter sind als ihre fachspezifischen latinistischen, graezistischen oder an-
glizistischen Formen. Fachspezifische Termini werden ggf. als Einschub ge-
nannt: ,Gebéarmutterspiegelung (Hysteroskopie)® Erst im Fragebogen wird
die Nennung entlehnter Termini relevant. Hier sind es auch in der Standard-
sprache bekannte Termini wie Angina pectoris oder Arteriosklerose, fiir die kein
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frequenterer deutscher Terminus existiert. Im gesamten Text wird auflerdem
der zentrale Terminus Konisation ohne deutsches Synonym genutzt.

Die deutschen Termini sind ein zentrales Merkmal des Ausgangstextes und
das Textthema setzt ihre Verwendung voraus. Auch wenn sie in der Standard-
sprache frequenter sind als ihre fachspezifischen, entlehnten Pendants sind sie
nicht als global frequente Worter zu bezeichnen. Sie sind als Fachtermini an
ihre fachliche Kontexte wie den Sexualkundeunterricht oder Arztbesuche ge-
bunden. Weder die deutschen noch die fachspezifischen, entlehnten Pendants
gehoren zum deutschen Kernwortschatz und auch nicht zu den Goethe-Zerti-
fikaten (Goethe Institut 2004, 2016a, 2016b). Laut DWDS (Digitales Worter-
buch der deutschen Sprache) kommen die fiinf im Ausgangstext frequentesten
Termini global nur mittelmafig haufig vor (1 steht fiir selten, 7 fiir frequent):

Eingriff: 4 von 7
Konisation: nicht gefiihrt
Medikament: 4 von 7
Gewebe: 4 von 7

M .

Gebarmutter: 3 von 7

Im Ausgangstext werden gelegentlich Synonyme fiir im Text dezentrale Ter-
mini genutzt, und zwar sowohl fiir Inhalts- als auch fiir Funktionsworter:

« Menstruationsstérung und Regelblutung
« Antidiabetika und Zuckerkrankheit
« Aber und jedoch

Die automatische Analyse der sprachlichen Oberfldche mithilfe von TextLab 7
zeigt 57 Types (80 Tokens) mit mehr als 16 Buchstaben - also 3,71 % aller
Tokens im gesamten Ausgangstext. Damit libersteigt der Ausgangstext die von
TextLab fiir die Leichte Sprache gesetzte Toleranzgrenze von 2 %. Die durch-
schnittliche Wortldnge liegt bei 6,75 Buchstaben, wobei TextLab ein Maximum
von 6 Buchstaben pro Wort vorsieht.

Der Ausgangstext weist somit eine hohe Wortvielfalt auf. Ca. 63 % der Wor-
ter im Text kommen einmalig vor. Da viele wichtige Worter Fachtermini sind,
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sind viele der genutzten Nomen global lediglich mittelfrequent. In geringem
Maf3e werden Synonyme verwendet und die Worter sind im Durchschnitt zu
lang. Somit muss die Lexik in Hinblick auf die Zielgruppe der vorliegenden
Arbeit als komplex beurteilt werden. In Hinblick auf die Adressaten des Aus-
gangstextes, Frauen mit Deutsch als L1, fallt das Urteil anders aus (s. Kap. 5.4).

Syntax

Der Ausgangstext zeichnet sich durch Konstruktionen aus, die den Handlungs-
trager verdecken. Dazu gehoren Passivkonstruktionen sowie Passiversatz- und
passivahnliche Konstruktionen (in den Beispielen sind diese sprachlichen Pha-
nomene unterstrichen).

Vorgangspassiv:

Bei Ihnen wurden im Krebsfriitherkennungsabstrich Zellverdnderungen
am Gebdrmuttermund festgestellt. (Merkle/Schlund 2018: 1)

Zustandspassiv:
Die Behandlung ist dann beendet. (ebd.: 3)

Zu-Infinitiv:
In manchen Situationen [... ] ist es auch maglich [... ] lediglich mit Laser-
oder Kdlteverfahren das befallene Gewebe am Muttermund zu zerstéren.
(ebd.: 1)

Funktionsverbgefiige:

Sofern dies bei Ihnen in Betracht kommt, werden Sie dariiber aufgekldrt.

(ebd.: 1)
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Reflexivverben:

Danach entscheidet sich, ob und welche weiteren BehandlungsmafSnah-
men notwendig werden. (ebd.: 3)

Andere Konstruktionen - auch Aktivkonstruktionen - haben keinen Hand-
lungstréger, sondern beschreiben die Eigenschaften oder Folgen fiir unbelebte
Instanzen, z. B. durch das Verb ,erfolgt®; durch das Scheinsubjekt es und Pra-
dikativkonstruktionen (in den Beispielen sind diese sprachlichen Phanomene
unterstrichen).

~erfolgt:

Die Konisation erfolgt in Allgemeinnarkose oder in Regionalbetidubung,
in seltenen Féllen auch in értlicher Betdubung. (ebd.: 1)

Scheinsubjekt es:

Bei diesen verdnderten Zellen kann es sich um die Vorstufe einer Krebs-
erkrankung (Prikanzerose) handeln (ebd.: 1)

Pradikativkonstruktionen:

Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z. B. mit Hepa-
titis, AIDS) ist [sic!] heute extrem gering. (ebd.: 2)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist es wichtig, diese handlungstragerver-
deckenden Konstruktionen zu identifizieren. So wird nicht nur die Verstind-
lichkeit analysiert, sondern auch die Handlungsanleitung und die Tonalitat
(s.u.) des Ausgangstextes bewertet. Ist der Handlungstrager verdeckt, so muss
die Leserin ihn aus dem Ko- und Kontext inferieren. Diese Inferenzen sind bei
geringer Lesekompetenz in der Zweitsprache nicht immer sicher durchfiithrbar
(s. Kap. 4). Das Verdecken des Handlungstragers wird in Kap. 8.2 aufgegrif-
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fen, um mogliche Griinde fiir (Nicht-)Verstehen und (Nicht-)Anwenden zu
identifizieren.

Die Benennung erkennbarer Handlungstrager und sogar persénlicher An-
sprachen verdndert sich je nach Textabschnitt. Die Behandlungsaufkldrung
enthilt die meisten Konstruktionen, die den Handlungstrager explizit machen,
ohne die Leserin direkt anzusprechen (Handlungstréager unterstrichen):

Gezielte kleine Gewebeproben [... | kann der Arzt unter mikroskopischer
Sicht (Kolposkopie) entnehmen. (ebd.: 1)

In den Teilen Risikoaufklirung und Verhaltenshinweise kommt lediglich je
eine dieser Konstruktionen vor:

Risikoaufklarung:
Uber Ihre speziellen Risiken informiert Sie Ihr Arzt. (ebd.: 3)
Verhaltenshinweise:

Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden. (ebd.: 3)

Zu den Konstruktionen, die den Handlungstrager erkennbar machen, gehéren
auch direkte Ansprache. Diese haufen sich im Teil Verhaltenshinweise und
im Fragebogen:

Verhaltenshinweise:

Verzichten Sie bis zur Nachuntersuchung auf Geschlechtsverkehr.

(ebd.: 3)
Fragebogen:

Wenden Sie die Antibabypille, einen Verhiitungsring oder -pflaster an
oder haben Sie ein Verhiitungsstibchen? (ebd.: 4)
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Zuletzt gehoren zu den Konstruktionen mit explizitem Handlungstrager auch
Ich-Konstruktionen, die in der Einwilligungs- und Ablehnungserklarung vor-
kommen:

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend informiert, bendtige
keine weitere Bedenkzeit und willige in den vorgesehenen Eingriff ein.
(ebd.: 4)

In den bisher in diesem Abschnitt genannten Beispielen wird deutlich, dass
die Sitze nicht immer in der S-P-O-Folge formuliert sind. Dies liegt an der
im Text verfolgten Thema-Rhema-Progression, welche durch einen solchen
invertierten Satzbau geférdert wird. Von den 160 Sitzen im Ausgangstext
enthalten 29 hypotaktische und 15 parataktische Konstruktionen. 57 Sitze
enthalten Einschiibe. Zu den hypotaktischen Konstruktionen gehéren Rela-
tivsdtze, Konditionalsdtze, Konzessivsitze, Finalsitze, Interrogativsitze und
abhingige Deklarativsitze. Darunter sind vier Konstruktionen, die mehrere
solcher Nebensatztypen miteinander kombinieren, z.B.:

Wenn der Verdacht besteht, dass das entnommene Gewebe Vorstufen von
Krebszellen enthdlt, ist die Konisation gleichzeitig auch eine Therapie-
mafSnahme, da dabei das erkrankte Gewebe entfernt wird. (ebd.: 1)

Der Beispielsatz ist ein Konditionalsatz (Wenn der Verdacht besteht, [dann] ist
die Konisation auch eine TherapiemafSnahme.), der einen attributiven Deklara-
tivsatz (der Verdacht, dass das entnommene Gewebe Vorstufen von Krebszellen
enthdlt) enthalt. Der Konditionalsatz wird durch einen erklarenden Kausalsatz
erganzt (Die Konisation ist auch eine TherapiemafSnahme, da das erkrankte
Gewebe bei der Konisation entfernt wird.).

Unter den Konstruktionen, die verschiedene Nebensatztypen miteinander
kombinieren, sind auch zwei Nebensitze zweiten Grades. Auch parataktische
und hypotaktische Konstruktionen kommen im Ausgangstext gemeinsam in
Séitzen vor (einfach unterstrichen: Parataxe, doppelt unterstrichen: Hypotaxe):

67



Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstanden und wurde nach-

driicklich dariiber aufgeklirt, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche
gesundheitliche Nachteile (z. B. nicht rechtzeitige Erkennung einer Krebs-

erkrankung) ergeben kinnen. (ebd.: 4)

Uberwiegend sind parataktische Sitze aber frei von hypotaktischen Struktu-
ren:

Manchmal bilden sich Zellverdnderungen auch wieder zurtick (insbeson-
dere bei jungen Frauen) und eine Konisation ist nur bei Verschlechterung
des Befunds oder lingerfristig auffallenden Friiherkennungsabstrichen
notwendig. (ebd.: 1)

Zwei parataktische Konstruktionen treten mit Semikolon auf. Alle Satzarten
kommen mit Einschiiben vor. Insgesamt wurden im Text 57 Einschiibe ge-
zahlt, die entweder durch Klammern, Kommata, Gedankenstriche oder eine
Kombination von anderen Satzteilen getrennt sind (Einschiibe unterstrichen,
Einschiibe zweiten Grades doppelt unterstrichen):

In Klammern:
die Vorstufe einer Krebserkrankung (Prikanzerose) (ebd.: 1)
Werden regelmdfSig oder derzeit Medikamente eingenommen (z.B. ge-

rinnungshemmende Mittel [z. B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa’®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin] [...])? (ebd.: 3)

In Kombination (hier Komma und Klammern):

Sehr selten sind schwerwiegende, u. U. bleibende Schéiden (z.B. Organ-

versagen, Hirnschidigung, Lihmungen). (ebd.: 3)

Die Einschiibe kommen haufig mit Abkiirzungen wie ,u. U ,,ggf* oder ,,z. B
vor. Im Fragebogen dienen die Einschiibe hauptsichlich der Nennung von
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Beispielen. Neben Parataxen und Einschiiben treten auch Aufzdhlungen auf,
die einen Satz verlingern (Aufzahlungen unterstrichen, eingeschobene Auf-
zahlungen doppelt unterstrichen):

Trotzdem kann es dufSerst selten zu dauerhaften Folgeschdden kommen
wie Verklebungen der Eileiter, des Gebdrmutterhalskanals oder der Ge-

barmutterhéhle (Asherman-Syndrom) mit der Folge von Menstruations-
storungen (abgeschwiichte Blutung, Ausbleiben der Blutung, Blutstau in
der Gebdrmutterhohle mit Schmerzen), Empfiangnisschwierigkeiten, evtl.
sogar dauerhafter Unfruchtbarkeit. (ebd.: 2)

Parataxen, Einschiibe und Aufzahlungen wurden bei der Ausgangstextana-
lyse nicht explizit voneinander getrennt. Sie treten auch gemeinsam auf. Im
Ausgangstext wurden zudem elf elliptische Sétze gefunden, davon 10 gleich-
artige im Fragebogen: ,Wenn ja, welche?“ (ebd.: 3f.). Zuletzt wurden im Text
197 Attribute verschiedener Art gezihlt. Die Attributklassen wurden nicht se-
parat analysiert und ausgezahlt. Wie bei den handlungstragerverdeckenden
Konstruktionen ist es fiir diese Arbeit ausreichend, Attribute zu identifizieren.
Attribute modifizieren das Nomen im selben Satz, sodass eine hohere Infor-
mationsdichte entsteht. Diese Informationsdichte kann zu Verstehensschwie-
rigkeiten fiihren, welche spdter ggf. das Anwenden verhindern. In Kap. 8.2
werden Attribute aufgegriffen, um Satzkomplexitit in spezifischen Textstellen
zu evaluieren. Die folgenden Beispiele zeigen eine Auswahl der Attributklassen
im Ausgangstext (Attribute unterstrichen):

Satzattribut:
Wenn der Verdacht besteht, dass das entnommene Gewebe Vorstufen von
Krebszellen enthdlt, [... ] (ebd.: 1)

Adjektivattribut:
eine bereits bestehende bisartige Erkrankung (ebd.: 1)

Genitivattribut:

die Art der Erkrankung (ebd.: 1)
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Mit durchschnittlich 13,46 Wortern pro Satz iberschreiten die Satze im Aus-
gangstext die maximal als gut lesbar geltenden neun Worter pro Satz, die von
TextLab vorgegeben werden. 14,38 % aller Sétze enthalten mehr als 20 Worter.
Der ldngste Satz enthélt 46 Worter, wobei TextLab maximal 15 Worter pro Satz
empfiehlt. 41,88 % der Sitze (empfohlen fiir Leichte Sprache maximal 10 %)
enthalten mehr als zwei Informationseinheiten — hier nehmen die hypo- und
parataktischen Konstruktionen sowie die Einschiibe Einfluss. Zuletzt enthalten
19,38 % der Sitze (empfohlen 0 %) mehr als zwei Satzteile. Der Ausgangstext
erzielt einen HIX von 6,97°.

Zusammenfassend enthélt der Ausgangstext tendenziell lange, in manchen
Fallen komplexe Satze mit vielen Einschiiben, Aufzéhlungen und Attributen.
Die Sdtze entsprechen damit der Sprachékonomie und einer erfolgreichen
Thema-Rhema-Progression. Sie entsprechen aber nicht den Lesbarkeitsindi-
ces nach TextLab. Wie auch die Auswertung in 7.3 zeigen wird, sind die Satze
damit addquat fiir die Adressatinnen des Ausgangstextes, aber nicht fiir die
Zielgruppe dieser Studie.

Tonalitat

Die Tonalitat ist fachlich (s. Abschnitt ,,Lexik) und distanziert. Letzteres wird
stark durch das Verdecken der Handlungstrager (s. Abschnitt ,Syntax®) er-
reicht, was den Text unpersonlich und von der Leserin abgewandt erscheinen
lasst.

Wissensvoraussetzungen

Die Analyse der Wissensvoraussetzungen ist das fakultative dritte Element der
erweiterten Laswell-Formel. Im vorliegenden Fall hat die intratextuelle Aus-
gangstextanalyse hat implizite Inhalte erst sichtbar gemacht. Deshalb erfolgt
die Analyse der Wissensvoraussetzungen als letzter Schritt. Die Wissensvor-
aussetzungen werden hier ausgehend von DaZ-Lernerinnen analysiert.

Der Text ist auf Laiinnen ausgelegt. Dies ist z. B. erkennbar an deutschen
Termini, aber auch den gegebenen Erkldrungen. Dies macht die Analyse
sprachlicher und kultureller Wissensvoraussetzungen relevant. Der Ausgangs-

5 Reduziert auf die Teile, die auch im Zieltext vorkommen, ist es ein HIX von 9,32.
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text setzt Grundwissen iiber den Reproduktionstrakt der Frau und iiber Zellen
voraus. Dieses wird an deutschen Schulen im Rahmen des Sexualkunde- bzw.
Biologieunterrichts vermittelt und kann fiir andere Kulturen auch angenom-
men werden. Ausgenommen sind hier ausgewdéhlte Personengruppen, die
keinen Sexualkundeunterricht hatten oder bei denen eine geringe oder keine
Schulbildung vorliegt. Dieser Faktor kann je nach Herkunftsland, -region und
ethnischer Gruppe zutreffen. Das vorausgesetzte Fach- und Sprachwissen zeigt
sich exemplarisch an der Darstellung der Gebarmutter, die ohne umliegende
Organe dargestellt und beschriftet wurde. Hier werden die Gebarmutter und
der Muttermund als zentrale Teile des Textthemas in den Mittelpunkt gestellt
und ihre Lage im Korper sowie die umliegenden Organe als Vorwissen vor-
ausgesetzt.

Es wird zudem Wissen iiber die eigene Krankheitsgeschichte vorausgesetzt,
z.B. in Form von vergangenen Eingriffen und deren in Deutschland géngigen
Benennungen:

Ist schon einmal eine Operation an der Gebdrmutter notwendig gewesen?
(ebd.: 4)

Des Weiteren wird fiir den Text Wissen um bekannte Instrumente, Medika-
mente und Verbandmaterial und deren in Deutschland gédngige Benennungen
vorausgesetzt, z. B. Mikroskop oder Antibiotika. Im Fragebogen auf Seiten drei
und vier des Ausgangstextes verdndern sich die Wissensvoraussetzungen die-
ser Elemente. Hier sollen Erkrankungen, Medikamente und Eingriffe erkannt
werden, von denen die Patientin selbst betroffen ist oder war. Hierzu dient ein
Hyperonym, hinter dem mehrere Beispiele aufgezdhlt werden. Anhand dieser
Hyperonyme und vor allem anhand der Beispiele sollen Patientinnen ihre Er-
krankungen, Medikamente oder vergangenen Eingriffe in die vorgegebenen

Kategorien einordnen:

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?
(ebd.: 3)
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Zuletzt setzt der Text das Wissen um den Ablauf eines Aufklarungsgespréchs
in Deutschland voraus (s. Schemamodell in Kap. 4.5). Der Ausgangstext infor-
miert wie folgt {iber seine eigene Rolle im Aufklarungsgesprach:

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklirungsge-
sprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich aufmerksam durch und
fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. (ebd.: 1)

Die Rolle des Ausgangstextes im Gesprach muss nun abgeschitzt werden. Er
soll erste, allgemeine Informationen iiber den Eingriff geben. Diese konkreti-
siert der Arzt im Aufklarungsgespréch fiir die jeweilige Patientin. Im Aufkla-
rungsgesprach wird der Text vom Arzt um ein Gesprachsprotokoll auf Seite
4 erginzt. Gesprichsabschlieffend unterschreibt die Patientin schliefllich die
Ablehnung des Eingriffs bzw. gibt das Einverstindnis zum Eingriff.

Hier wird deutlich, dass ein erfahrungsbasiertes, gesundheitssystemspe-
zifisches und damit auch kulturspezifisches Schema (Ballstaedt et al. 1981)
abgerufen werden muss. Liegt dieses nicht vor, so muss der Ausgangstext oder
dessen intertextuell und situationsverbundene Texte (z. B. ein Arzt-Patienten-
Gesprich) diese Informationen explizit enthalten.

5.3 Textsorte des Ausgangstextes

Fir die juristisch-administrative Kommunikation fithrt Rink (2020: 125)
Informations- und Interaktionstexte an. Informationstexte ,machen Inhalte
zuganglich, legen Wissensbestinde an’, wahrend Interaktionstexte Wissens-
bestinde voraussetzen und Anschlusshandlungen verlangen (ebd.: 125). Der
Ausgangstext ldsst sich in beide Kategorien einordnen: Die Teile Behand-
lungsaufklarung, Risikoaufkldrung und Verhaltenshinweise sind gemeinsam
als Informationstext einzuordnen. Der Fragebogen, die Dokumentation der
miindlichen Aufkldrung und Eckdaten iiber das Aufklarungsgesprich sind als
Interaktionstext einzuordnen. Die Patientenaufklarung zeichnet sich also als
eine Mischform aus, die Informations- und Interaktionstext enthélt. Der Inter-
aktionstext ist dabei unabhéngig vom Informationstext.
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Die Patientenaufkldrung ist mehrfachgerichtet. Dies ist am leichtesten im
Interaktionstext erkennbar. Hier richten sich Fragebogen und Einverstindnis
(bzw. Ablehnung) an die Patientin, die Dokumentation und Eckdaten iiber
das Aufklirungsgesprich allerdings an die Arztin. Patientinnen sollen den
Fragebogen ausfiillen, aber die Arztin (bzw. ihre Mitarbeiterinnen) sollen die
Antworten auswerten — so miissen beide Seiten bei der Erstellung des Frage-
bogens beriicksichtigt werden. Auch im Informationstext ist die Beriicksich-
tigung von Sender und Adressat erkennbar. Kap. 5.2 (speziell ,Textstruktur®)
hat gezeigt, dass die Patientenaufklarung rechtlich vorgeschriebene Elemente
enthalten muss. Konig (2021: 64) zeigt, dass Arztinnen die Aufklirung als
Gedaichtnisstiitze nutzen, um im Aufklarungsgesprach nichts zu vergessen.
Die Patientin wiederum soll sich anhand des Informationstextes auf das Auf-
kldrungsgesprach vorbereiten. In allen Textteilen ist also eine Mehrfachadres-
sierung erkennbar, explizit ist sie aber lediglich im Interaktionstext.

Sowohl Informations- als auch Interaktionstext sind sowohl der Gesund-
heits- als auch der administrativ-juristischen Kommunikation zuzuordnen.
Dies spiegelt sich zum einen in der Autorschaft wider, die in Kap. 5.4 aufgezeigt
wird. Im Gesundheitskommunikationsaspekt vermittelt die Patientenaufkla-
rung Wissen, das auf einen gesundheitlichen Versorgungsprozess bezogen ist
(vgl. Baumann/Hurrelmann 2014: 13). Durch den Informationstext wird insti-
tutionell Wissen an die Patientin vermittelt. Sie wird z. B. iiber die allgemeinen
Schritte des Eingriffs, mogliche Nebeneingriffe, Risiken usw. informiert - und
zwar vorbereitend zum Aufkldarungsgespriach. So erscheint die Patientin mit
einem Vorwissensstand zum Gesprich, auf dem die Arztin aufbauen kann.
So ist es besser moglich, die Informationen auf den Einzelfall der Patientin zu
beziehen und z. B. individuell wahrscheinliche Nebeneingriffe zu erldutern. So
werden zeitliche und kognitive Ressourcen auf Seite der Patientin, aber auch
auf Seite der Arztin, geschont. Durch den Interaktionstext werden Gesund-
heitsinformationen von der Patientin abgefragt, die dann von der Arztin (bzw.
ihren Mitarbeiterinnen) ausgewertet und im Rahmen der Risikoabschatzung
bewertet werden. Das Aufklarungsgespréach wird dokumentiert und erfiillt so
die zweite Funktion der Patientenaufkldrung, die rechtliche Absicherung. Der
Ausgangstext deckt alle nétigen Informationen ab, die in einer realen Kom-
munikationssituation durch die Dokumentation des miindlichen Aufklérungs-
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gesprichs ergidnzt werden. Am Ende unterschreibt die Patientin und versichert
damit jhr Verstehen. So ist zwar keine vollstandige rechtliche Absicherung
gewidhrleistet, aber mit der handschriftlichen Dokumentation vor Gericht im-
merhin anzunehmen (vgl. Achterfeld 2014: 310).

5.4 Analyse des Ausgangstextes:
textexterne Faktoren

Autorin, Senderin

Der Ausgangstext hat zwei Autorinnen: die habilitierte Medizinprofessorin
Prof. Dr. Dr. med. habil. Merkle als Hauptautorin und den Jura-Professor
Prof. Dr. jur. Schlund als Co-Autor. Prof. Merkle ist zudem Fachgebietshe-
rausgeberin bei Thieme Compliance, wie die Fuflleiste der ersten Seite im
Ausgangstext auszeichnet. Als Senderin werden fiir diese Arbeit die Arztinnen
angenommen, die den Ausgangstext an jhre Patientinnen ausgeben. Sie sind
die Gatekeeperinnen zum Ausgangstext: Ohne ihr Zutun erreicht der Text die
Adressatinnen nicht. Beide Instanzen - Autorinnen und Senderinnen - sind
Quellen, die Vertrauen signalisieren.

Adressatinnen

Die Adressatinnen des Ausgangstextes sind Laiinnen, die sich einer Gewe-
beentnahme am Gebarmutterhals unterziehen miissen. Nach Analyse von
Wissensvoraussetzungen, Lexik und Syntax wird deutlich, dass gesundheits-
kompetente, deutschsprachige, lesestarke Laiinnen, die ein grundlegendes
Wissen iiber den weiblichen Reproduktionstrakt haben, beim Schreiben be-
achtet wurden.

Senderintention

Je nach Arztin kann die Senderintention schwanken. Im Allgemeinen ist davon
auszugehen, dass die Textfunktion auch die Senderintention ist: die Patientin
informieren und sich rechtlich absichern.
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Medium

Die Patientenaufklarung wurde als Druckvorlage konzipiert und ist fiir das
Ausdrucken in der Praxis gedacht. Eine Version des Bogens gibt es auch als
elektronische Version, auf die SA im Rahmen dieser Arbeit keinen Zugriff hatte
und die nicht Analysegegenstand ist.

Ort und Zeit

Ort und Zeit dndern sich je nach Kommunikationssituation. Es ist davon aus-
zugehen, dass der Ausgangstext meist vor dem Aufklarungsgesprach ausgege-
ben und von den Rezipientinnen zuhause gelesen wird. Es ist moglich, dass
die Rezipientinnen den Text direkt vor dem Aufklarungsgesprich im Warte-
zimmer lesen oder ihn nach dem Gesprich fiir ihre Aufzeichnungen mit nach
Hause bekommen bzw. ihn in Nachbereitung lesen. Fiir die Zwecke der vorlie-
genden Arbeit wurde von der idealen Kommunikationssituation ausgegangen,
in der der Text vor dem Gesprach zuhause gelesen wurde.

Anlass

Anlass ist das Aufklarungsgesprach tiber die Gewebeentnahme am Gebarmut-
terhals.

5.5 Ubersetzungsprozess: Erstellen der Pilotversion

Die ersten beiden Phasen der Entwicklung und Evaluation evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen (s. Kap. 5.1) wurden in dieser Studie auf sprach-
licher Ebene angewandt. Fir Lihnen et al. (2017: 15) gehort das Schreiben
einer Pilotversion zur Phase 1 der Erstellung evidenzbasierten Gesundheits-
information (Abb. 5-1).

Fiir die Ubersetzung fand keine Bewertung existierender Informationen
statt (Abb. 5-1; Lithnen et al. 2017: 15) statt und keine Identifikation der
Evidenzbasis zum Textthema ,,Gewebeentnahme bzw. Konisation am Gebr-
mutterhals® (s. 5.2). Allerdings wurde Evidenz fiir die addquate Gestaltung
der sprachlichen Oberfliche identifiziert, und zwar aus den Bereichen der
Zweitspracherwerbsforschung, der Verstandlichkeitsforschung und der Lese-

75



erwerbsforschung in der Zweitsprache (Kap. 6). Dies erfolgte nicht ,,nach den
Methoden der Evidenzbasierten Medizin® (ebd.: 15), da diese auf die Sprach-
wissenschaft nur sehr begrenzt anwendbar sind. Diese Evidenzbasis wird in
Kap. 6 mit den bestehenden wissenschaftlich basierten Leichte-Sprache-Re-
geln abgeglichen. Kap. 6 ist damit Teil der ,Erfassung der Informationsbedarfe
der Zielgruppe® (ebd.: 15; s. Abb. 5-1).

In der Pilotversion wurden sprachunabhingige, also den Inhalt betreffen-
de, parakulturelle Unterschiede (also Unterschiede auf gesamtgesellschaftli-
cher Ebene, die kulturell erlernt wurden, z. B. Vorstellungen von ,,Gesundheit",
Kleinman 1977) nicht beriicksichtigt’. Interlinguale und diakulturelle Unter-
schiede zwischen Frauen mit Deutsch als L2 und als L1 wurden auf sprach-
licher Ebene beriicksichtigt. Uberlegungen zur ,einfachen Sprache* und zu
medizinischen Fachtermini (Lithnen et al. 2017: 17) sind Kap. 6.3 zu entneh-
men. Es wurde die Informationsstruktur aus dem Ausgangstext iitbernommen
(zu den Schwierigkeiten s. Kap. 7 und 8). Zur Phase 1 gehort auf3erdem eine
Vorstudie (Kap. 5.6), in der die Pilotversion und der Leitfaden auf Machbarkeit
fur das Forschungsvorhaben gepriift wurden. Die Entscheidungen aus Phase 1
wurden in Phase 2, der hier durchgefiihrten Studie, iiberpriift.

Die Pilotversion wurde als informationskonstanter Leichte-Sprache-Plus-
Text mit derselben Informationsstruktur wie der Ausgangstext geplant. Grund
dafiir ist die Annahme, dass so eine erhhte Akzeptanz bei den Arztinnen als
Gatekeeper erzielt werden kann. Der vorliegenden Studie war Konig (2021: 64)
angelehnt, in der interviewte Arztinnen aussagten, dass (u.a.) das Beibehalten
der grundlegenden Struktur des Ausgangstextes zur Akzeptanz von Aufkla-
rungsbogen in Leichter und Einfacher Sprache beitrigt. Die Aufklarungsbo-
gen dienen Arztinnen nimlich als Gesprachsgrundlade und Gedichtnisstiit-
ze (ebd.: 64). Es wurden Informationen hinzugefiigt, z.B. Erklarungen fiir
Kerntermini, oder Informationen wurden reduziert. Innerhalb der einzelnen
Textabschnitte wurden Informationen umsortiert, damit sie den natiirlichen

6  Diese erscheinen sich auch nach der qualitativen Inhaltsanalyse nicht relevant. In 8.1.5 werden
parakulturelle Unterschiede als mégliche Erklarung dafiir diskutiert, dass die Probandinnen
mit Deutsch als L2 bei Fieber und Blutungen eher Notdienste, Frauen mit Deutsch als L1
aber eher die Hausarztin kontaktieren wiirden.
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Lesefluss unterstiitzen. Unter ,Verhaltenshinweise” wurden z. B. die Hinweise
in eine chronologische Reihenfolge gebracht (vom ,Tag der Operation® bis
»Bis zur Nachuntersuchung®).

Der erstellte Entwurf der Pilotversion wurde der AG Barrierefreie Ge-
sundheitskommunikation (jetzt Fachbereich Barrierefreie Gesundheitskom-
munikation) des Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz (DNGK) zur
Diskussion vorgelegt. Der Text war zu diesem Zeitpunkt elf Word-Seiten lang
und noch nicht gelayoutet. Er enthielt noch keine Erklarungskésten (s.u.) und
noch keine Bilder. Nach der Diskussion wurde entschieden, den Text in drei
verschiedene Teiltexte aufzuteilen. Die Diskussion hatte v.a. Auswirkungen auf
die noch enthaltene Risikoaufklarung und die Darstellung der Behandlungs-
schritte, die im Zieltext spéter nicht mehr enthalten sein werden. Um den Text
zu kiirzen und so cognitive overload fiir die Leserinnen zu vermeiden, war der
Konsens, dass der Text in drei Broschiiren aufgeteilt werden sollte.

Fiir die Vorstudie war die Pilotversion noch nicht in die drei Broschiiren
aufgeteilt, sondern war ein zusammenhingender Text. Die Pilotversion war
12 Seiten lang und enthielt folgende Textteile:

« Diagnoseaufklirung unter der Uberschrift ,Warum wird der Eingriff
empfohlen?®

« Behandlungsaufklirung unter der Uberschrift ,Warum wird der Ein-
griff empfohlen?*: Erklarungen fiir Gewebe-Probe und Konisation

« Behandlungsaufklirung unter der Uberschrift ,Wie wird der Eingriff
durchgefiihrt?“: Informationen zu Betdubung, normalem Behand-
lungsablauf und méglichen Neben- und Folgeeingriffen

« Risikoaufklirung unter der Uberschrift ,Ist mit Problemen zu rech-
nen?“

« Behandlungsaufklirung unter der Uberschrift , Aussichten auf Er-
folg®: Tragweite des Eingriffs

« Verhaltenshinweise unter den Uberschriften ,Verhaltenshinweise:
Das sollen Sie vor dem Eingriff tun® und ,Verhaltenshinweise: Das
sollten Sie nach dem Eingriff tun®

« Abfrage der Lebensfithrung unter der Uberschrift ,,Beantworten Sie
diese Fragen®
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« Eckdaten unter der Uberschrift ,, Arztanmerkungen®

« Verstehen und Einwilligung unter den Uberschriften ,Wenn Sie mit
der Operation nicht einverstanden sind“ und ,Wenn Sie mit der Ope-
ration einverstanden sind“

Anders als der Zieltext enthélt die Pilotversion noch zweifachgerichtete Text-
teile, namlich die Eckdaten, die die Arztin ausfiillt. Diese Textteile werden fiir
die Leserin eingeordnet, z. B. im folgenden Zitat:

Dieses Feld ist fiir den Arzt. Sie miissen dieses Feld nicht ausfiillen.
(Pilotversion: 11)

Auch die Versicherung des Verstehens und die Einwilligung in den Eingriffist
in der Pilotversion noch enthalten, spéter im Zieltext aber nicht mehr. Da die
Pilotversion alle fiir die Aufkldrung nétigen Informationen enthielt, war es hier
noch sinnvoll. Unter ,Wenn Sie mit der Operation einverstanden sind“ werden
explizite Fragen aufgefiihrt, die die Leserin sich stellen soll:

Diese Fragen kann ich beantworten:

o Welche Operation macht mein Arzt? [...]

« Was macht mein Arzt bei der Operation?

« Warum macht mein Arzt die Operation?

« Welche Probleme kann es bei der Operation geben? |...]
(Pilotversion: 12)

Die Pilotversion enthielt noch kein Bild veranderter Zellen, stattdessen ent-
hielt sie ein Bild, das ,Verschluss der Adern® visualisiert. Dieses wurde spater
mit dem Teil ,,Risikokommunikation® in eine von drei Broschiiren ausgelagert.
Das Bild, das den Unterbauch zeigt, war in der Pilotversion vorhanden. Fiir
den Zieltext wird es spiter verkleinert (Kap. 5.7) und die Beschriftung wird
verbessert. Der Pilottext war noch nicht final formatiert, einspaltig, mit umran-
deten Erklarungskésten und Bildern, die die volle Breite der Seite einnehmen.
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5.6 Priifung der Pilotversion in einer Vorstudie

Der Leitfaden zum Pilottext enthielt Fragen zu Hauptaussagen, z. B. ;Warum
kann Thre Freundin nach der Operation nicht alleine bleiben?; aber auch
Fragen zu nebenséchlicheren Aussagen, die Vorwissen aktivieren und deshalb
fiir das Verstehen des Gesamttextes wichtig sind, z.B. ,Was sind verdnderte
Zellen?“. Der Pilot-Leitfaden enthielt, neben Fragen zum ersten Eindruck und
den Abschlussfragen, Fragen zu folgenden Absitzen aus dem Pilottext:

« Warum wird der Eingriff empfohlen? (Diagnoseaufklirung)
« Ist mit Problemen zu rechnen? (Risikoaufklarung)

- Blutungen und Nachblutungen

- Verschluss der Adern

- Muttermundverschlussschwiche
« Aussichten auf Erfolg (Behandlungsaufklarung)
Verhaltenshinweise

Zum Abschluss jedes Frageblocks war die Frage ,Haben Sie in diesem Ab-
schnitt etwas nicht verstanden?“ geplant. Um den Pilot-Leitfaden und die
Pilotversion zu testen, wurde im April 2021 eine Sitzung mit Lernenden von
Deutsch als Fremdsprache (DaF) in Spanien durchgefiihrt. Die Sitzung fand
im Rahmen eines universitdren Kurses in einem {ibersetzungswissenschaft-
lichen Studiengang statt. In einem DaF-Kurs aus Studierenden mit Spanisch
als L1 wurde die Pilotversion an einem Freitag zum Lesen gegeben. Er wurde
den Studierenden als Word-Dokument zur Verfligung gestellt. Die Sitzung
fand hybrid am darauffolgenden Dienstag zur {iblichen Kurszeit statt. Die
Studierenden hatten also drei Werktage Zeit, den Text vorbereitend zu lesen.
Die fiir die Studie ausgewdhlten Textstellen waren gelb unterlegt. Die Studie-
renden wurden gebeten, den Text unter folgendem Gesichtspunkt zu lesen:
»Geben Sie einer Freundin Ratschldge tiber den Textinhalt.“ Die Studierenden
sollten zudem unterstreichen, was sie nicht verstanden. Am Dienstag vor dem
Kurs luden die Studierenden zunichst eine Kopie der unterstrichenen Texte
tiber die Moodle-Plattform ihres Kurses hoch. So wurde vermieden, dass die
Studierenden die unterstrichenen Textstellen wihrend oder nach der Sitzung
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verdnderten. Die Lehrenden gingen Text und Leitfaden mit den Studierenden
durch. Dazu stellte eine Lehrende der anderen in einem Gesprachsformat die
jeweilige Frage aus dem Leitfaden - die andere antwortete darauf. Auch die
Studierenden konnten per Mikrofon, im Chat und vor Ort in Prasenz Wortbei-
trdge machen. So antworteten auch die Studierenden auf die Fragen aus dem
Pilot-Leitfaden und auf weiterfithrende Fragen aus dem Gespréch zwischen
den beiden Lehrenden. Die Studierenden durften Fragen zur sprachlichen
Oberfliche und zum Textinhalt stellen. SA protokollierte die Sitzung und spei-
cherte die Beitrdge aus dem Chat.

Parallel zum Kursgeschehen fiillten die Studierenden die Fragen des Pilot-
Leitfadens schriftlich in einem Google-Formular aus. Die Fragen wurden auf
Deutsch sowie in maschinell erstellter spanischer Ubersetzung prisentiert.
Diese wurde von den beiden Lehrenden im Kurs durchgefiihrt, um die Mo-
tivation der Studierenden zu erhalten. Dabei wurden nicht nur die Leitfa-
den-Fragen, sondern auch alle enthaltenen Notizen fiir die Interviewfiihrung
tibersetzt und den Studierenden offengelegt.

Die Studierenden beantworteten die Fragen auf Spanisch. SA iibersetzte
die Antworten nach der Sitzung maschinell mit DeepL Pro (DeepL SE) ins
Deutsche. Die Lehrenden standen zur Verfiigung, um unklare Textteile human
zu Uibersetzen, was allerdings nicht nétig war. Den Studierenden wurde ange-
boten, an einem Interview auf Englisch oder Deutsch mit der Durchfiithrenden
teilzunehmen. Keine Studierenden haben dieses Angebot angenommen.

An der Sitzung nahmen 32 Studierende teil. Die Wort- und Chat-Beitrége
wurden nach der Sitzung ohne Schliissel pseudonymisiert. Beim Zusenden
der anonymen Daten wurde SA das biologische Geschlecht zu jedem Google-
Formular mitgeteilt. Neun (8 weiblich, 1 ménnlich) Studierende haben das
Google-Formular mit den Leitfaden-Fragen komplettiert und abgesandt. 24
Studierende haben ihre unterstrichenen Texte hochgeladen.

Alle acht Studentinnen gaben an, Schwierigkeiten mit der Lexik, insbeson-
dere mit den Fachtermini, zu haben. Alle acht bewerteten die Bilder als posi-
tiven Einfluss auf das Textverstehen. Sechs Studentinnen gaben an, den Text
gut verstanden zu haben und zwei weitere Studentinnen hatten lediglich den
allgemeinen Kontext gut verstanden. Weitere Ergebnisse, die fiir die Schwer-
punktsetzung dieser Arbeit relevant sind, werden im Folgenden kurz dargelegt.
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Es zeigten sich Schwierigkeiten, den Grund fiir die Konisation zu erken-
nen. Drei Studentinnen verstanden die verdnderten Zellen als Hinweis auf
HPYV, und damit die Konisation als Diagnosemethode fiir HPV. Eine weitere
Studentin verwechselte die Konisation mit dem Pap-Abstrich. Diese Elemente
finden sich auch in Kap. 7 und 8 wieder.

Die Konisation wurde als Untersuchung und Behandlung verstanden. Vier
von funf antwortenden Studentinnen hatten diese Information verstanden,
die fiinfte verstand sie als Untersuchung. Zwei Studentinnen hatten nicht ge-
antwortet. Alle fiinf Studentinnen wussten zudem, dass die Behandlung nach
der Konisation nicht voruber ist, drei nannten eine weitere Konisation als
Grund, zwei nannten die nétigen Nachuntersuchungen und eine nannte die
Entscheidung fiir eine weiterfiihrende Behandlung.

Eine der Behandlungsmdoglichkeiten von Blutungen und Nachblutungen
ist, eine Tamponade einzulegen. Dass dieses Wort dem Tampon zu dhnlich ist,
von dem in den Verhaltenshinweisen abgeraten wird, zeigt die Vorstudie. Drei
Studentinnen antworteten, der Arzt kénnte einen ,Tampon® einlegen, um die
Blutung zu stoppen. Dies war nur ein Grund dafiir, die Risikoaufklarung aus
der Studie auszuschlieflen. Zudem verstanden vier Studentinnen den Text-
teil zur Blutgerinnung nicht (s. Tab. 5-6). Es zeigen sich, wie auch in Kap. 7,
Schwierigkeiten mit dem Thema ,Blutungen®.
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Frage Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
verstanden nicht nicht inter- Antwor-
verstanden | pretierbar tende

Warum macht der Arzt

. .. 3 4 0 7
die Konisation?
Konnen die verander-
ten Zellen zu einer 3 2 1 6
Krankheit geh6ren?
Was kann der Arzt
gegen Blutungen 3 3 0 6
machen?
‘Was mache blut-
gerinnungshemmende 3 2 0 5
Medikamente?
Ist die Konisation eine
Untersuchung oder 4 1 0 5
eine Behandlung?
Ist die Behandlung
nach der Konisation 5 0 0 5

zu Ende?

Tab. 5-6: Ubersicht iiber verstanden, nicht verstanden und nicht interpretierbar in der
Vorstudie (zu den fiir die Arbeit relevanten Fragen)

Der Terminus Konisation wurde von sechs einreichenden Studentinnen (aus-

gewertet wurden weibliche Studierende) unterstrichen. Folgende Sétze wurden

dreimal (Satz 1) bzw. viermal (Satz 2) nicht verstanden:

Satz 1:

Der Arzt muss grofSere Stiicke von Ihrem Gebdrmuttermund entfernen.

Satz 2:

Bei der Operation schneidet der Arzt ein kegelformiges Stiick Gewebe

aus dem Gebdrmutterhals.
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Die unterstrichenen Texte wurden nicht in die Auswertung einbezogen, aber
die Google-Forms-Antworten informierten die Uberarbeitung der Pilotver-
sion. Insbesondere die Riickmeldungen aus dem Chat informierten die Uber-
arbeitung des Pilot-Leitfadens, aber auch die methodischen Implikationen der
Google-Forms-Antworten nahmen Einfluss. So wurde die Risikokommuni-
kation aus der Studie entfernt, nicht nur, weil sie zahlreiche unbekannte oder
wechselbare Termini wie Tamponade enthilt, sondern auch weil sie Emotio-
nen wie Angst hervorruft, die nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung
standen. Zudem werden hier medizinethische Konflikte deutlich: Die Pro-
bandinnen wiirden sich anhand des Textes iiber Risiken informieren, die sie
schliellich auch im Alltag anwenden wiirden. Innerhalb der Studie miisste eine
umfangreiche Aufklarung stattfinden, die Risiken korrekt einordnet. Dies war
ressourcenbedingt nicht méglich.

Mit dem gewahlten Format des zusammenhéngenden Textes, in dem wich-
tige Abschnitte gelb unterlegt waren, war schwer zu erkennen, welche Text-
abschnitte gelesen wurden und welche Textabschnitte verstanden wurden. So
waren die Voraussetzungen der Probandinnen nicht miteinander vergleichbar.
Dies war der grofite Grund, den Zieltext in drei Broschiiren aufzuteilen, ob-
wohl der Ausgangstext in Génze vorgelegt wird. Der Ausgangstext von vier
Seiten ist iiberschaubarer als der informationskonstante Zieltext von 12 Seiten,
der in der Vorstudie als zu lang beurteilt wurde. Die Auswirkungen der Infor-
mationsauswahl werden in Kap. 7.2.4 und 7.2.9 deutlich.

5.7 Von der Pilotversion zum Zieltext

Nach der Vorstudie wurde die Pilotversion iiberarbeitet. Da die Vorstudie
zeigte, dass die Erklarungen zum Textgegenstand ,verdnderte Zellen* schwer
verstandlich waren, wurde ein Bild dafiir eingefiigt. Zudem wurde der Hinweis
auf HPV aus dem Text entfernt, da er offenbar ablenkte und zu fehlerhaften,
schnellen Schliissen fithrte (vgl. Kap. 7, hier Probandin AT_4). Es wurden
mehr Erklarungskasten hinzugefiigt und ein Piktogramm fiir ,Kegel Schwer
verstdndliche Sitze (wie Satz 2 in Kap. 5.6) wurden umformuliert.
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Der iiberarbeitete Zieltext wurde durch eine Master-Studentin sprachlich
gepriift und alle drei Teile wurden durch eine Mitarbeiterin des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) inhaltlich gepriift. Es ergab sich insgesamt
wenig Anderungsbedarf. Die Risikoaufklirung enthielt ein Bild, das den Ver-
schluss der Adern visualisierte. Hier wurden die mitabgebildeten Venenklap-
pen entfernt. Die Haufigkeitsangaben wurden angepasst, z. B. von ,,meistens®
zu ,ofter”. In der Behandlungsaufklarung wurde die Erklarung zum Abstrich
verindert, welche nach der Vorstudie hinzugefiigt wurde (Anderungen ge-
fettet):

Pilotversion:
Der Arzt hat einen Abstrich Threm Gebdrmuttermund gemacht. (Pilot-
version: 1)

Uberarbeitung der Pilotversion:

Der Arzt hat einen Pap-Abstrich an Ihrem Gebdrmuttermund gemacht.
Das heifst: Der Arzt hat Zellen von Threm Gebdrmuttermund genom-
men. Dazu hat Ihr Arzt ein Wattestibchen benutzt.

Inhaltliche Korrektur:

Der Arzt hat einen Pap-Abstrich an Ihrem Gebdrmuttermund gemacht.
Das heift: Der Arzt hat Zellen von Ihrem Gebdrmuttermund abgestri-
chen. Dazu hat Ihr Arzt ein flaches Holzstidbchen/Spatel und ein Biirst-
chen benutzt.

ZT:

Der Arzt hat einen Pap-Abstrich an Ihrem Gebdrmuttermund gemacht.
Das heift: Der Arzt hat Zellen von Threm Gebdrmuttermund abgestri-
chen. Dazu hat Ihr Arzt ein flaches Stibchen aus Holz und eine sehr
kleine Biirste benutzt. (ZT: 1)
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Im Anschluss an die Korrekturvorgange wurden alle drei Teile mit der Open-
Source-Software Scribus 1.4.8” durch SA gelayoutet. Besonderer Fokus lag da-
bei auf dem Zieltext, der sorgfaltiger gelayoutet wurde als die anderen beiden
Broschiiren. Fiir den Zieltext wurde in Anlehnung an Maaf} (2020: 230) ein
dhnliches Layout wie im Ausgangstext angestrebt, wobei aber auch die Wahr-
nehmbarkeit durch eine héhere Schriftgrofie adressiert wurde. Im Zuge dessen
wurde die zweispaltige A4-Aufteilung imitiert, die der Ausgangstext aufweist.
Semantische Einheiten sollten dabei nicht getrennt werden, um den Lesefluss
zu verbessern und dadurch das Arbeitsgedéchtnis zu entlasten. Das Zusam-
menhalten der semantischen Einheiten in Kombination mit der Ahnlichkeit
zum Standardtexten machte Kompromisse notwendig.

Der Zieltext enthilt zwei Abbildungen (Abb. 5-5 und Abb. 5-6), die gegen-
iber der Pilotversion wesentlich verkleinert wurden. Durch das Verkleinern
der Bilder mussten Absitze nicht iiber Spalten- oder Seitenumbriiche getrennt
werden. Allerdings sank die Schriftgrofie der Bildunterschriften unter die an-
gestrebte Schriftgrofie 14. Das Verkleinern erlaubte es, die Bilder im Lesefluss
zu platzieren und so Sinneinheiten an einem Ort abzubilden. Erklarungskas-
ten wurden dem Textteil zugeordnet, fiir dessen Verstehen sie wichtig sind.
Auch Bilder der Erstnennung bzw. Ersterklarung eines Terminus zugeordnet
als einer bestimmten Textstelle. So miissen Lesende nicht umblattern, um den
Aufbau des Unterbauchs zu sehen, wenn sie das Wort Gebdrmutter oder Ge-
barmuttermund das erste Mal lesen (s. Abb. 5-5).

Erklarungen zu zentralen Fachtermini, deren Notwendigkeit in der Vor-
studie deutlich wurde, wurden mit einer Umrandung (Kasten) und farbigen
Uberschriften hervorgehoben. Hier war das Verkleinern keine Option, da die
Kisten Text in Schriftgrofle 14 enthalten. Hier wurde die Option gewihlt, den
umliegenden Text ndher an den schwarzen Rahmen der Kastchen zu ziehen,
was den WeifSraum verringert.

Die Erklarungskisten beziehen sich auf bestimmte Textstellen, neben de-
nen sie erscheinen miissen. Bilder hingegen unterstiitzen das Gesamtverstehen

7 Von Franz Schmid, Peter Linnell, Craig Bradney, Jean Ghali, Hermann Kraus, Riku Leino,
Oleksandr Moskalenko, Christoph Schifer, Petr Vanék, Andreas Vox, and Jain Basil, unter
Mitarbeit weitere Autorinnen.
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des Textes und sind nicht auf eine bestimmte Textstelle begrenzt — mit Ausnah-
me von Abb. 5-6 zu veranderten Zellen, das sich auf die Wortverbindung ,ver-
anderte Zellen® bezieht. Abb. 5-4 zeigt die Platzierung des Erklarungskastens
zu Konisation, der auf Seite 2 platziert ist, wo die Konisation erstmals genauer
erklart wird. Das Wort kommt aber bereits auf Seite 1 vor.

Abb. 5-4: Erklarungskasten zu ,Konisation” auf Seite 2 des Zieltextes

Semantische Einheiten konnten in nicht immer zusammen présentiert werden,
da der Zieltext standardnah aussehen sollte. Semantische Einheiten, insbeson-
dere Worter, stehen innerhalb eines Satzes zusammen, mit Ausnahme einer
~Gewebe- / Probe“ (ZT: 1), das im Layout iibersehen wurde. Mit Ausnahme
dieses Fehlers wurde keine Worttrennung am Zeilenende vorgenommen, da
diese in verschiedenen Sprachen unterschiedlich geregelt wird und auf A2/
B1-Niveau ggf. noch nicht erlernt wurde.

Innerhalb einer Spalte wurden satzinterne semantische Einheiten, wenn
notig, getrennt. Ein einheitliches, ansprechendes und ausgangstextnahes Lay-
out wurde hier vorgezogen, statt alle semantischen Einheiten strikt in einer
Zeile darzustellen. Das zweispaltige Design und der Flattersatz sollten helfen,
den Einstieg in die nichste Zeile leicht zu finden. Zwischen zusammenhén-
genden Absitzen wurden ggf. Umbriiche gemacht, z. B., um einen Erkldrungs-
kasten zu platzieren (s. Abb. 5-4).
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Dieser Abschnitte zeigt die Schwierigkeiten in der Prasentation von ver-
standlichkeitsoptimierter schriftlicher Kommunikation auf. Hier wird die Not-
wendigkeit interdisziplinarer, professioneller Zusammenarbeit fiir das Design
barrierefreier Texte deutlich - fiir den schriftlichen Text, die Bilder und Bild-
Text-Beziehungen sowie fiir das Layout.

5.8 Analyse des Zieltextes: textinterne Faktoren

Textthema

Wie im Ausgangstext ist das Textthema ist die Gewebeentnahme und die Ko-
nisation am Gebarmutterhals. Ebenfalls wie im Ausgangstext werden im Ana-
lyseschritt ,Textstruktur® Textinhalte und Textstruktur ndher analysiert, was
die Unterschiede in der Ausrichtung von Ausgangs- und Zieltext zeigen wird.

Textstruktur

Die Analyse der Textstruktur folgt wie in der Ausgangstextanalyse Heberer/
Hiittl (2010). Die Elemente der Patientenaufklarung werden im Zieltext wie
folgt umgesetzt:

« Diagnoseaufkldrung:
- Pap-Abstrich
- Veranderte Zellen
« Behandlungsaufkldrung:
- Regelhafte Behandlungen, ohne Behandlungsschritte
- Erklarung der Behandlungen
- Hinweise auf weitere mogliche Behandlungen ohne konkrete Nen-
nung
- Erfolgsaussichten
« Verhaltenshinweise:
- Praoperativ
— Postoperativ
« Erfragen der Lebensfithrung: Fragebogen
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Im Zieltext gibt es zwar auch keine Diagnoseaufklarung per se, aber es wurde
umfangreicher auf Pap-Abstrich, Laboranalysen und die Bedeutung verander-
ter Zellen eingegangen als im Ausgangstext. Die Behandlungsaufklarung ist
auf Seiten 1 und 2 begrenzt und wird nicht von der Risikoaufklarung unter-
brochen, wobei letztere im Zieltext wegfillt. Ebenso fallt die Beschreibung
néherer Behandlungsschritte im Zieltext weg. Der einzige Hinweis auf Neben-
behandlungen ist folgender:

Dann muss / der Arzt Sie noch einmal operieren. / Vielleicht muss der
Arzt die Gebdrmutter / entfernen. Vielleicht muss der Arzt auch / noch
andere Behandlungen machen. (ZT: 2)

Um cognitive overload zu vermeiden, wurde der LS+-Text in drei verschiede-
ne Teile aufgeteilt, von denen einer den Probandinnen vorgelegt wurde. Auf
Nachfrage oder bei Bedarf wurden die {ibrigen beiden Textteile nach dem
Interview per E-Mail an die Probandin geschickt.

Die Verhaltenshinweise sind eingeteilt in pra- und postoperativ: ,Vor dem
Eingrift “ und ,Nach dem Eingriff . Die Verhaltenshinweise vor dem Eingriff
beziehen sich auf die Informationen, die die Arztinnen brauchen: Medika-
menteneinnahme, Mutterpass, Blutgruppenpass. Die postoperativen Hinweise
beziehen sich auf folgende Gebiete:

« Beeintrachtigung durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betaubungs-
mittel

o Freihalten der heilenden Scheide

+ Meiden von Anstrengungen

« Beschwerden, bei denen die Arztin anzurufen ist

« Nachsorgeuntersuchungen

Das Erfragen der Lebensfiihrung erfolgt in einem der Aufklarung nachge-
stellten Fragebogen. Die hier gestellten Fragen beziehen sich auf bestehende
Erkrankungen, Allergien, Unvertraglichkeiten, Implantate, vergangene Ope-
rationen und die Einnahme von Medikamenten.
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Der Zieltext ist einfachgerichtet und enthélt deshalb keine Felder, die von
der Arztin auszufiillen sind - also keine Notizen zum miindlichen Gesprich,
zu Wann, Wie, Woriiber, Durch Wen oder Zeuginnen. Auch die Dokumentation
des Verstehens und die Einwilligung oder Ablehnung ist nicht enthalten, da
der Zieltext (unter Riickbezug auf ebd.) unvollstindig ist. Da die Zielgrup-
penprobandinnen sowohl Ausgangs- als auch Zieltext nicht ohne Weiteres
verstehen (Kap. 7), wird das Arzt-Patienten-Gesprich umso relevanter (vgl.
Ahrens/Maaf} 2024). Die Arztin muss hier mehr Zeit investieren, und ggf.
eine Dolmetscherin hinzuziehen (die durch die Patientin bezahlt wird), um
die Sprachbarriere zu iiberbriicken und ein Verstehen bei der Patientin fest-
zustellen (vgl. Wienke 2018). Andernfalls kann die Aufklarung gerichtlich als
mangelhaft festgestellt werden (ebd.).

Parasprachliche und nicht-sprachliche Zeichen

Der Zieltext enthilt ein beschriftetes Bild und ein unbeschriftetes Bild, beide
inklusive Bildunterschrift, und ein Piktogramm. Das Bild (Vincent Krist6f)
zeigt eine stilistische Abbildung der Gebarmutter und umliegender Organe in
der Seitenansicht.

Abb. 5-5: Unterbauch (Bild: Vincent Kristéf)
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Daneben gibt es ein Bild, welches stilisiert verdnderte Zellen zeigt:

Abb. 5-6: Verianderte Zellen (Bild: Vincent Kristéf)

Das Piktogramm eines Kegels (Abb. 5-7) wird genutzt, um diese geometrische
Form zu zeigen. In der Erfragung der Lebensfithrung gibt es Kastchen zum
Ankreuzen von ,ja“ und ,nein’, die bei ausreichender Textsortenkenntnis zum
Ausfiillen veranlassen. Anders als im Ausgangstext wurde die prototypische
Anordnung ,ja“ und ,nein“ (statt ,nein“ und ,ja“) gewihlt, und die Worter
wurden ausgeschrieben, statt den ersten Buchstaben zu nutzen. So sollte we-
niger Textsortenkenntnis nétig sein, um die Késtchen als Aufforderung zum
Ankreuzen zu verstehen. Zudem zeigen Zeilen an, wo die Leserin selbst Text
hinzufiigen muss.

Abb. 5-7: Erklarungskasten zu ,Konisation” mit dem Piktogramm eines Kegels

Fir die Erkldrung zentraler Termini wurden Késten gewahlt (im Folgenden
»Erklarungskésten®), die die Erklarung visuell herausheben. Diese Késten sind
so angeordnet, dass sie keine zusammenhingenden Absitze unterbrechen,
sondern zwischen Absatzen und somit zwischen semantischen Supereinheiten
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stehen. Somit stehen sie aber auch nicht immer in der Nahe der ersten Nen-

nung des zu erkldrenden Terminus.

Lexik

Im Zieltext kommen 203 der 336 Types einmalig vor (60,42 %) und 41 Types
(12,2%) je zwei Mal. Im Ausgangstext kamen ca. 63 % der Types einmalig
und ca. 16 % zweimalig vor. Dies zeigt eine geringere lexikalische Varianz im
Zieltext, was einen geringeren passiven Wortschatz (s. Kap. 6.2) fordert und so
den Text bei geringerem Wortschatz leichter verstindlich macht. Exemplarisch
wird auch fiir den Zieltext die Variation anhand von Konjunktionen gezeigt.

Konj. und oder wenn dass denn aber

Hiufigkeit 9 38 11 1 1 1

Tab. 5-7: Konjunktionen und deren Haufigkeit im Zieltext

Konjunktionsadverb | dann | deshalb
Hiufigkeit 10 5

Tab. 5-8: Konjunktionsadverbien und deren Haufigkeit im Zieltext

Auch im Zieltext gibt es Konjunktionen, die lediglich je einmal vorkommen
(Tab. 5-7). Insgesamt gibt es aber weniger verschiedene Konjunktionen und
Konjunktionsadverben. Wie der Ausgangstext enthalt auch der Zieltext eher
deutsche Fachtermini statt der fachspezifischen Fremd- oder Lehnwdorter. Statt
des Sammelbegriffs Eingriff wird der Latinismus Operation benutzt und bspw.
statt Geschlechtsverkehr der Internationalismus Sex. Hier fehlen auch die Ein-
schiibe in Klammern wie in ,,Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)“. Wenn
der fachspezifische Terminus wichtig ist, existieren aber Formulierungen wie

Verdnderte Zellen konnen eine Vorstufe / von Krebs sein. Die Vorstufe
von Krebs / heifst Prikanzerose. (ZT: 1)
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Auch hier werden die Fremd- oder Lehnwdorter im Fragebogen relevant, der
im Vergleich zum Ausgangstext nur geringfligig verandert wurde. Auch im
Zieltext wird Konisation ohne deutsches Synonym genutzt.

Die im Zieltext fiinf frequentesten Termini unterscheiden sich vom Aus-
gangstext. Sie sind laut DWDS mittelmaf3ig frequent, sehr ahnlich wie die finf
héufigsten Termini im Ausgangstext. 1 ist selten, 7 ist haufig:

Ausgangstext Zieltext

1. Eingriff: 4 von 7 1. Operation: 4 von 7

2. Konisation: nicht gefithrt 2. Medikamente: 4 von 7

3. Medikament: 4 von 7 3. (veranderte) Zellen: 4 von 7
4. Gewebe: 4von 7 4. Konisation: nicht gefithrt

5. Gebéarmutter: 3 von 7 5. Labor: 4 von 7

Tab. 5-9: Vergleich der globalen Frequent der im Ausgangs- und Zieltext lokal
frequentesten Termini laut DWDS

Wie im Ausgangstext sind diese Termini fachgeprigt oder fachspezifisch fiir
die medizinische Fachsprache, was ihre globale Frequenz beeintrachtigt. Da
sie auf diese diastratische Varietit bzw. den Medizindiskurs in der Standard-
sprache begrenzt sind, kennen DaZ-Lernenden diese Worter moglicherweise
nicht. Im Zieltext werden gegeniiber dem Ausgangstext Synonyme vermieden.
Es wird allerdings von Hyperonymen Gebrauch gemacht, insbesondere wenn
diese sich Lexeme mit dem Wort teilen (s. Kap. 6.5.3):

« Pap-Abstrich und Abstrich
+ Gewebe-Stiick und Stiick
« Betdubungsmittel und Mittel

Die Analyse der sprachlichen Oberfliche mit TextLab 7 ergibt 18 Types (27
Tokens) mit mehr als 16 Buchstaben - also 1,99 % aller Tokens im Zieltext. Der
Zieltext bleibt also knapp innerhalb der Toleranzgrenze von 2 %, die TextLab
fur Leichte Sprache setzt. Die durchschnittliche Wortlidnge liegt bei 5,76 Buch-
staben, wobei TextLab eine Toleranzgrenze von 6 Buchstaben pro Wort setzt.
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Ausgangstext

Zieltext

3,71 % aller Tokens mit > 16 Buch-
staben (57 Types; 80 Tokens)

1,99 % aller Tokens mit > 16 Buch-
staben (18 Types; 27 Tokens)

o Wortldnge: 6,75 Buchstaben

o Wortldnge: 5,76 Buchstaben

62,66 % der Types einmalig
(453 der 723 Types einmalig)

60,42 % der Types einmalig
(203 der 336 Types einmalig)

16,32 % der Types je zweimal

(118 Types je zweimal)

12,2 % der Types je zweimal
(41 Types je zweimal)

Tab. 5-10: Vergleich der Wortlangen und Wortvarianz in Ausgangs- und Zieltext

Die Wortvielfalt im Zieltext ist geringer als im Ausgangstext. Eine Rolle spielt
die thematische Fokussierung auf die Griinde fiir den Eingriff und die Ver-
haltenshinweise, wobei die Risikokommunikation und die Vermittlung der
Behandlungsschritte ausgelagert wurden. Des Weiteren wurden Synonyme
reduziert, nicht nur unter den Nomen, sondern auch unter anderen Wortarten
wie Konjunktionen.

Syntax

Der Ausgangstext zeichnete sich stark durch handlungstrigerverdeckende
Konstruktionen aus. Im Zieltext hingegen iberwiegen bei Weitem Konstruk-
tionen, in denen der Handlungstrager erkennbar ist. Davon kénnen handelnde
Personen erkennbar sein, es konnen direkte Ansprachen sein, aber es finden
auch Personifikationen inanimierter Objekte statt.

Handelnde Person erkennbar:

Der Arzt hat einen Pap-Abstrich an Threm / Gebdrmuttermund gemacht.
(ZT: 1)

Direkte Ansprache:

Miissen Sie / Ihre Medikamente absetzen oder konnen / Sie Ihre Medika-
mente weiter nehmen? (ZT: 2)
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Personifikation inanimierter Objekte:
Das Labor untersucht / die Gewebe-Probe. (ZT: 2)

Im Zieltext wurden nur elf Konstruktionen wie Vorgangspassiv, reflexive
Verben und Funktionsverbgefiige identifiziert. Im Ausgangstext waren diese
Konstruktionen stets handlungstragerverdeckend. Im Zieltext ist gerade bei
reflexiven Verben und Funktionsverbgefiigen entweder eine handelnde Person
erkennbar oder es werden Vorginge beschrieben, an denen kein Handlungs-
triger beteiligt ist.

Reflexive Verben:

Oder die / verdnderten Zellen konnen sich zu / Krebs-Zellen entwickeln.
(ZT: 1)

Funktionsverbgefiige:

Treffen Sie fiir 24 Stunden nach der / Operation keine wichtigen / Ent-
scheidungen. (ZT: 3)

Im Gegensatz zum Ausgangstext, in dem selbst Aktivkonstruktionen keinen
Handlungstréager haben, haben hier sogar eigentliche Passiversatzkonstruktio-
nen einen Handlungstréger. Das Prinzip der Ndhe zum Leser und der Hand-
lungsanleitung durch das Herausstellen der agierenden Personen ist also er-
fallts.

Auch im Zieltext wird mit der SVO-Folge gebrochen, z.B. unter Beriick-
sichtigung der Thema-Rhema-Progression, durch Imperative mit bitte oder
Vorfeldbesetzungen mit oder und Adverbien wie oft.

8 Im Zusammenhang mit Lithnen et al. (2017) ist die emotionale Distanz zur Leserin wichtig,
insbesondere wenn es um schwerwiegende Diagnosen geht. Formulierungen wie ,,Sie haben
Krebs?“ wiren zu vermeiden. Solche Formulierungen existieren im Zieltext nicht und sind
deshalb nicht Teil der Analyse.
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Imperativ mit bitte:
Bitte strengen / Sie sich nicht an. (ZT: 2)
Vorfeldbesetzung mit oder:

Dann brauchen Sie nach der / Gewebe-Probe vielleicht eine / Konisation.

Oder Sie brauchen nach der / Konisation noch eine zweite Konisation.
(ZT:2)

Vorfeldbesetzung mit oft:

Verdnderte Zellen kénnen / grofSer oder kleiner sein als normale / Zellen.
Oft haben sie auch einen / grofseren Zellkern. (ZT: 1)

Der Zieltext enthalt nach TextLab-Auszéhlung 174 Sétze, wobei ein Doppel-
punkt kein Satzende markiert. Im Zieltext werden in elf Fillen Doppelpunkte
genutzt, um hypotaktische Konstruktionen, oft mit Relativsétzen, zu vermei-
den. Der Text enthilt lediglich zwei hypotaktische Konstruktionen, ndmlich
einen Konditionalsatz und einen abhéngigen Deklarativsatz mit dass. Der
Fragebogen enthalt zudem Parataxen, wenn zwei Moglichkeiten gereiht sind.
Es gibt im Zieltext keine Nebensitze zweiten Grades und keine Kombination
von Nebensatztypen in einem Satz.

Doppelpunkte statt Relativsatz:

Der / Arzt entscheidet dann mit Thnen: Diese / Behandlung brauchen
Sie jetzt. (ZT: 2)

Parataxe im Fragebogen:

Nehmen Sie im Moment Medikamente oder nehmen Sie regelmdfSig /
Medikamente? (ZT: 4)
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Im Informationstext gibt es zahlreiche Aufzdhlungen von bis zu drei Elemen-
ten. Diese Aufzéhlungen finden in einem Satzteil, zwischen Satzteilen oder
zwischen Sitzen statt.

Aufzéhlung in einem Satzteil (hier im Objekt bzw. in der Nominalphrase):

Sie haben Beruhigungsmittel, / Schmerzmittel oder Betdubungsmittel /
bekommen. (ZT: 3)

Aufzahlung zwischen Satzteilen:

Miissen Sie / Ihre Medikamente absetzen oder kénnen / Sie Ihre Medika-
mente weiter nehmen? (ZT: 2)

Aufzéhlung zwischen Sitzen:
Dann brauchen Sie nach der / Gewebe-Probe vielleicht eine / Konisation.
Oder Sie brauchen nach der / Konisation noch eine zweite Konisation.
(ZT: 2)
Langere Aufzahlungen gibt es im Fragebogen, hier aber nicht innerhalb eines
Satzes. Im Fragebogen existiert auch der einzige Einschub im Zieltext. Es gibt
im Zieltext keine elliptischen Satze wie im Ausgangstext, aber es gibt Doppel-
punktkonstruktionen, die keinen zusammenhéngenden Satz bilden.

Aufzahlung ohne Satzstruktur:

Zum Beispiel: Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-
farkt[...] (ZT: 4)

Einschub mit Komma:

Haben Sie eine Allergie, zum Beispiel Heuschnupfen oder allergisches /
Asthma? (ZT: 4)
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Doppelpunkt ohne zusammenhingenden Satz:

Zum Beispiel: Machen / Sie keinen Sport. (ZT: 2)
Wenn ja: Welche Medikamente nehmen Sie? (ZT: 4)

Im Ausgangstext existierten 197 Attribute. Im Zieltext sind es 37, und zwar
Adjektiv-, Prapositional- und Genitivattribute.

Adjektivattribut:

Die verdnderten Zellen kdnnen ein / Zeichen fiir eine Krankheit sein.
(ZT: 1)

Prépositionalattribut:

Die verdnderten Zellen konnen ein / Zeichen fiir eine Krankheit sein.
(ZT: 1)

Genitivattribut:
Am Ende des Textes finden Sie einen Fragebogen. (ZT: 1)

Der Zieltext enthélt durchschnittlich 7,78 Worter pro Satz (wobei max. neun
Worter als gut lesbar gelten). Ein Satz, also 0,57 % des Zieltextes, enthalt mehr
als 20 Worter. Es handelt sich dabei um folgende Aufzahlung mit 22 Wortern:

Zum Beispiel: Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis°,
Lixiana®, Heparin, Schmerzmittel, Herz-Medikamente, Kreislauf-Medi-
kamente, Hormon-Prdiparate, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Antidia-
betika mit Metformin oder ohne Metformin (ZT: 5)

7,47 % der Sitze (empfohlen fiir Leichte Sprache maximal 10%) enthalten

mehr als zwei Informationseinheiten. 0 % der Satze (empfohlen 0 %) enthalten
mehr als zwei Satzteile. Der Zieltext bleibt im Rahmen aller von TextLab ge-
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setzten Parameter’ und schneidet mit einem HIX von 19,15 ab, iibertrifft also
den Wert von 18, den Leichte-Sprache-Texte mindestens erreichen sollten. Der
HIX-Wert zeigt eine sehr gute Lesbarkeit des Textes bei modifizierten Leichte-
Sprache-Regeln (zur Erweiterung der Leichte-Sprache-Regeln s. Kap. 6). Die
Sétze iiberschreiten die Lesbarkeitsindices von TextLab nur geringfiigig und
enthalten Strukturen, die nach Kap. 6 addquat fiir das Sprachniveau B1 sein
sollten. Dass diese guten Werte auf der sprachlichen Oberfldche nicht auto-
matisch zu einem anwendbaren Text fithren, zeigt Kap. 7.

Tonalitdt/Suprasegmentalia

Die Tonalitit ist direkt und in positiver Hoflichkeit formuliert, appelliert also
an das positive Selbstbild der Adressatin (s. Kap. 6.4.4, Brown/Levinson 1987).
Beides wird z. B. durch die Adressierung mit Sie erreicht. Die negative Hoflich-
keit (diese betriftt den Handlungsraum der Adressatinnen) wird nicht beach-
tet, was insbesondere in den Verhaltenshinweisen deutlich wird. Mit direkten
Mitteln wird hier der Handlungsspielraum der Adressatin eingegrenzt, z.B.
im Satz ,,Machen Sie keinen Sport.“ Stattdessen wird tiberwiegend die Partikel
bitte genutzt.

Wissensvoraussetzungen

Die Ubersetzung in den Zieltext wurde fiir die vorliegende Arbeit erstellt. Da-
bei wurde zunichst auf ein A2-Deutschniveau gezielt. Termini, die nicht dem
A2-Goethe-Zertifikat entsprechen, wurden erklirt. Das sind vor allem medi-
zinische Fachtermini, welche relevant fiir den Text und dessen Kommunika-
tionssituation sind. Erklart wurden Termini wie Gewebe, Gewebe-Entnahme,
~verinderte Zellen und Konisation, aber auch ,gefahrliche Tatigkeiten® (zu
letzterem s. Ahrens 2023b).

Wie auch fiir den Ausgangstext wurde ein Allgemeinwissensstand ange-
setzt, z.B. wurde ,,Zellkern® und ,,Zelle“ nicht erklart. Die Annahme war, dass
»Zelle“ bzw. der Wortteil ,,Zell-“ als Internationalismen erkennbar sind. Diese
Annahme liegt fiir deutsche Erbworter wie ,,Gewebe® nicht vor, weshalb diese

9  Mit Ausnahme der abstrakten Substantive, die wegen des Textthemas unvermeidlich sind (62
abstrakte Substantive, also 4,58 % statt unter 3 %).
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erkldrt wurden. ,Veranderte Zellen® ist eine Wortverbindung, die erklart wur-
de, da sie zum einen néheres Allgemeinwissen voraussetzt als ,,Zellkern und
zum anderen das deutsche Erbwort ,verandert® nicht im Zusammenhang mit
»Zellen® bekannt ist - es gehort zur medizinischen Fachsprache. Zudem wurde
auch hier Grundwissen iiber den weiblichen Reproduktionstrakt vorausge-
setzt, wenn auch in geringerem Umfang. In der Abbildung des Unterbauchs
(Abb. 5-5) wurden umliegende Organe mit dargestellt, damit es fiir die Risiko-
aufklarung (die kein Teil dieses Kapitels ist, aber Teil der Pilotfassung war) eine
Abbildung vom Darm oder der Blase gibt, die in der Kommunikationssituation
genutzt werden konnen. Da, wie in der Ausgangstextanalyse ausgefiihrt, im
Wesentlichen dieselben grundlegenden Wissensvoraussetzungen international
angenommen werden kénnen (mit Ausnahme bestimmter Regionen und hier
insbes. marginalisierter Bevolkerungsgruppen), dienten diese umfassenderen
Erklirungen weniger der Uberwindung der Fachbarriere als der Uberwindung
der Sprach- und Fachsprachenbarriere.

Fiir den Fragebogen wurde eine Vertrautheit mit der Textsorte Anamnese-
bogen vorausgesetzt, welche bei dem vorausgesetzten dreijahrigen Aufenthalt
in Deutschland als gegeben eingeschatzt wurde. Auch hier wird zudem Wissen
iber die eigene Krankheitsgeschichte vorausgesetzt. Auch die deutschen Be-
nennungen fiir Aspekte der Krankheitsgeschichte werden vorausgesetzt. Wie
im Ausgangstext sollen die Leserinnen ihre Erkrankungen, Medikamente und
Eingriffe anhand von Hyperonymen und Beispielen im Text erkennen.

Auch wie im Ausgangstext wird Wissen um den Ablauf des Aufklarungsvor-
gangs vorausgesetzt. Der Zieltext informiert auch tiber seine Rolle im Ablauf:

Mit diesem Text kdnnen Sie sich auf das Gesprich / mit dem Arzt vor-
bereiten. Bitte lesen Sie den Text genau durch. / Am Ende des Textes
finden Sie einen Fragebogen. Bitte fiillen Sie diesen / Fragebogen sorg-
faltig aus. (ZT: 1)

Auch im Zieltext muss also ein kulturspezifisches Schema (Ballstaedt et al.

1981) abgerufen werden.
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5.9 Analyse des Zieltextes: textexterne Faktoren

Autorin, Senderin

Der Zieltext ist eine Ubersetzung des Ausgangstextes. SA ist die Autorin, weil
sie den Ausgangs- in den Zieltext iibersetzte. Sie ist auch Senderin, die den
Text nicht an Patientinnen ausgibt, sondern an Probandinnen einer Studie.
Der Zieltext hat also nicht dieselben Vertrauensinstanzen (Professorinnen
als Autorinnen und Arztin als Senderin) wie der Ausgangstext. Er entstammt
einem Forschungsprojekt und wurde libersetzt und gesendet von einer Sprach-
wissenschaftlerin ohne akademischen Titel, aber mit Affiliation zur Universitat
Hildesheim sowie zur Medizinischen Hochschule Hannover (iiber das Pro-
motionsprogramm ,,Chronische Erkrankungen und Gesundheitskompetenz®).
Im Zieltext, der SA als Autorin nicht nennt und der auch (wie in Leichte-Spra-
che-Ubersetzungen iiblich) die Autorinnen des Ausgangstextes nicht nennt,
ist dieses Vertrauen auf die universitdre Senderin begrenzt.

Adressatinnen

Die Adressaten des Zieltextes sind Laiinnen mit Deutsch als Zweitsprache, die
Deutsch auf mindestens A2-Niveau sprechen und ein grundlegendes Verstind-
nis des weiblichen Reproduktionstraktes haben und dreijahrige Erfahrung mit
dem deutschen Gesundheitssystem haben.

Senderintention
Senderintention fiir den vorliegenden Text ist, bestimmte Annahmen iiber LS+
fiir Frauen mit DaZ zu testen.

Medium

Der Zieltext wurde zum Ausdrucken in Farbe konzipiert. Der Gesamttext um-
fasst drei Textteile, von denen jeder Teil einzeln gelesen und verstanden wer-
den kann. Analysiert wird nur der Zieltext, also der Textteil, der die Griinde
fir die Konisation, die Verhaltenshinweise und die Abfrage der Lebensfiih-
rung (Fragebogen) enthilt. Auch der Zieltext wird als ausgedruckter Text auf
A4-Papier gelesen, und den Probandinnen entweder elektronisch iibermittelt
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und von ihnen ausgedruckt oder er wird ihnen ausgedruckt iibermittelt. Die
ubrigen beiden Textteile werden elektronisch tibermittelt.

Ort und Zeit

Der Zieltext wurde meist einige Tage vor dem Interview gelesen und dann
noch einmal vor dem Interview. Der Text wurde im Zuhause der Probandin-
nen rezipiert.

Anlass

Anlass fiir den Zieltext ist die Durchfithrung der vorliegenden Studie, also die
Uberpriifung einiger Annahmen iiber die LS+ fiir Frauen mit DaZ.

Textfunktion

Die Textfunktion ist die Erprobung theoriegeleiteter Annahmen iiber LS+ fiir
Frauen mit DaZ und deren Uberpriifung im Interview.

5.10 Erarbeitung eines Interviewleitfadens

Da der Zieltext gegeniiber der Pilotversion weniger Informationen enthilt,
wurde der Leitfaden neu erarbeitet. Er fragt weniger Informationen ab, auf die
dafiir aber umfangreicher eingegangen wird. Die Fragen betreffen aber auch
hier Hauptaussagen sowie nebensachlicher erscheinende Aussagen. Neben
Fragen zum ersten Eindruck und den abschliefSenden Fragen nach Verbesse-
rungsvorschldgen wurden alle Textteile des Zieltext abgefragt:

« Warum wird die Operation empfohlen?
« Das sollten Sie vor der Operation tun

+ Das sollten Sie nach der Operation tun
« Wichtige Fragen

Die Fragen waren ausformuliert, sodass SA eine passende Wortwahl - ggf.

mit Erklarungen - hatte, auf die sie zuriickgreifen konnte. Die Fragen folgten
der Textstruktur und wurden deshalb fast immer in derselben Reihenfolge
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gestellt. Sie konnten aber umgestellt werden, wenn sie so besser in den Ge-
sprachsfluss passten und vertiefende Fragen konnten gestellt werden, z.B. im
folgenden Beispiel:

I: das macht nichts, lesen Sie gerne noch mal

B: ja, warte (10 Sek.) ich brauche meine translator ein bisschen, ja

I: (2 Sek.) bei welchem wort sind Sie denn, das (-) Sie nicht verstehen?
[Gesprich tiber Deutschlernsituation der Probandin]

I: ja (-) und welches ist das wort, das Sie gerade / das Sie gerade gucken?
das Sie gerade nachgucken?

B: dhm die hier (zeigt im text) dhm (15 Sek.) Gef/ Gewei/ Geweiunter-
suchung [Gewebeuntersuchung, SA] (AT_1: 121-130)

Die Wortwahl wurde an den Gespréchsverlauf angepasst, damit sie so gut wie
moglich in den Gesprachskontext passten. Die Passung zum Kontext ist ein
wichtiger Verstehensfaktor. Rosenthal (2015: 154) schreibt fiir ,konsequent
offen gefiihrte” Interviews, dass Interviewerinnen sich ,an den Sprachcodes
der Interviewten und am Gespréchsverlauf orientieren® und stellt fest:

Fragen mit gleichem Wortlaut kénnen also sowohl fiir verschiedene Inter-
viewte als auch fiir dieselbe Person in verschiedenen Lebens- und Inter-
viewkontexten vollig Unterschiedliches bedeuten. (ebd.: 153)

Dies diirfte fiir Sprecherinnen von Lernervarietiten des Deutschen in be-
sonderem Maf3e zutreffen. Die Lernervarietiten entsprechen nicht der Ziel-
sprache und die hinterlegten Wortbedeutungen sind durch Sprecherinnen des
Deutschen als L1 nicht immer antizipierbar (s. Kap. 4.1, 7.2.9 fiir ,baden®).
Durch die Anpassung an den Gespréchsverlauf sollten fiir die Probandinnen
alle beeinflussbaren Voraussetzungen zum Verstehen der Interviewfragen er-
fullt werden (zu Limitationen s. Kap. 9.3).

Im Verlauf der ersten Interviews wurde der Fragebogen angepasst. So wur-
den das zweispaltige Layout mit in die Abschlussfragen aufgenommen, aber
die Frage zur Meinung iiber die Konisation selbst wurde nicht mehr gestellt.
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5.11 Reflexion der Unterschiede
zwischen Ausgangs- und Zieltext

Bereits in der Vorstudie mit spanischsprachigen mit DaF-Lernenden, in der
die Pilotversion verwendet wurde, zeigten sich dhnliche Schwierigkeiten wie
in der Interviewstudie (Kap. 7). Bereits erkennbar waren folgende Schwierig-
keiten:

« Grund fiir die Konisation ist schwer erkennbar

« Verwechslung mit HPV-Diagnosestellung

« Verwechslung der Konisation mit dem Pap-Abstrich

« Ubertragung des Themenkomplexes ,Blutungen® auf andere Text-
informationen

Allerdings schien verstandlich zu sein, dass die Konisation sowohl Untersu-
chung als auch Behandlung sein kann und dass die Behandlung nach der
Konisation nicht vorbei ist. Die Vorstudie diente nicht der Extraktion von
Ergebnissen, aber es ist bemerkenswert, dass die aufgezahlten Tendenzen in
beiden Projektphasen hervortraten.

Die Vorstudie informierte sowohl Zieltext- als auch die Leitfadenentwick-
lung. Es wurde deutlich, dass die Risikoaufklarung Emotionen weckte, die im
Rahmen der vorliegenden Studie nicht reguliert werden konnten. Im Leitfa-
den konnte also kein Frageblock zur Risikoaufklarung vorkommen. 12 Seiten
wurden als zu lang eingeschétzt und die Studentinnen wussten nicht, welche
Textteile sie lesen sollten. Insbesondere aus methodischen Griinden musste die
Pilotversion in der Entwicklung hin zum Zieltext also in drei Teile aufgeteilt
werden. Um die Effektivitdt von Standard- und Leichter-Sprache-Plus direkt
gegeniiberstellen zu kénnen, konnten kiirzere Texte geeigneter sein.

Die Aufteilung in drei Broschiiren ist in der Praxis weniger akzeptabel fiir
Gatekeeperinnen wie Arztinnen (vgl. Konig 2021: 64). Auch die leserorien-
tierte Umstellung von Informationen kann, zusammen mit der Aufteilung in
drei Textteile, dazu fithren, dass Arztinnen sich schlechter im Zieltext orien-
tieren konnen - zumindest, wenn sie sich normalerweise am Ausgangstext
orientieren.
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Durch die Annahme, die visuelle Ndhe zum Ausgangstext wiirde der Ziel-
text fiir Probandinnen und Gatekeeperinnen akzeptabler werden, mussten Ab-
zlige in der Verstandlichkeit gemacht werden. So wurden semantische Einhei-
ten innerhalb eines Satzes wo nétig getrennt und zusammengehorige Absatze
ggf. weiter voneinander entfernt platziert. Bilder wurden kleiner als erwiinscht
dargestellt und erscheinen an Textteilen, die sie erkldren sollen, aber nicht
an der ersten Nennung eines Wortes. Dasselbe trifft auf Erklarungskdsten zu.

Die intratextuellen iibersetzungsrelevanten Analysen von Ausgangs- und
Zieltext zeigen folgende Unterschiede zwischen beiden Texten:
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Ausgangstext Zieltext
Textthema Gewebeentnahme und Konisa- | Gewebeentnahme und Konisa-
tion am Gebarmutterhals tion am Gebarmutterhals
Textstruktur | - Behandlungsaufklarung - Diagnoseaufkldrung
- Risikoaufklarung - Behandlungsaufklarung
- Behandlungsaufklarung: - Verhaltenshinweise
Erfolgsaussichten - Fragebogen
- Verhaltenshinweise
- Fragebogen
- Dokumentation der miindli-
chen Aufklarung
- Eckdaten iiber das Aufkla-
rungsgesprach

nicht-sprach-

- Beschriftetes Bild: Gebarmut-

- Beschriftetes Bild: Gebarmut-

liche Zeichen ter in Frontansicht ter und umliegende Organe
- Linien und Késtchen zum in Seitenansicht
Ausfiillen durch die Patientin | - Bild: veranderte Zellen
- Linien und Késtchen zum - Piktogramm eines Kegels
Ausfiillen durch die Arztin - Linien und Késtchen zum
Ausfiillen durch die Patientin
- Umrandungen fiir Erklarun-
gen (,Erklarungskisten®)
Lexik - Hohe Wortvielfalt: - Geringere Wortvielfalt:
62,66 % der Worter kommen 60,42 % der Worter kommen
einmalig vor einmalig vor

16,32 % der Worter kommen
zweimal vor

. Deutsche Fachtermini, aber
auch Fremdworter

- Die im Text meistgenutz-
ten Termini kommen im
deutschen Wortschatz nur
mittelmaflig haufig vor.

- Verwendung von Synonymen

12,2 % der Worter kommen
zweimal vor

. Deutsche Fachtermini, aber
auch Fremdworter

- Die im Text meistgenutz-
ten Termini kommen im
deutschen Wortschatz nur
mittelmaflig haufig vor.

105




Ausgangstext Zieltext
Lexik - Worter sind mit durch- - Keine Synonyme, stattdessen
schnittlich 6,75 Buchstaben Verwendung von Oberbe-
zu lang (Toleranzgrenze: 6 griffen, die im Unterbegriff
Buchstaben) vorkommen: Abstrich und
Pap-Abstrich
- Worter sind mit durch-
schnittlich 5,76 Buchstaben
nicht zu lang (Toleranzgren-
ze: 6 Buchstaben)
Syntax . Lesbarkeitsindex HIX: 6,97 . Lexbarkeitsindex HIX: 19,15
von 20 von 20
- Der Handlungstréger ist - Handlungstrdger i.d. R.
i.d. R. nicht erkennbar erkennbar
(weder in Passiv- noch in - Eher kurze Sitze
Aktivkonstruktionen). - Konstruktionen mit Doppel-
- Lange Sitze punkt
- Viele Nebensatze, auch meh- | - Nur einzelne Nebensatze
rere in einem Satz. - Hauptsitze, die in einem
- Auch Nebensitze auf mehre- engen Sinnzusammenhang
ren Ebenen, also ,,Nebensatz stehen, z. B. ,Dann brauchen
im Nebensatz". Sie nach der / Gewebe-Probe
. Einschube, z. B. Fremdworter vielleicht eine / Konisation.
in Klammern oder Aufzih- QOder Sie brauchen nach der /
lungen in Klammern. Konisation noch eine zweite
- Attribute verldngern die Konisation. (ZT: 2)“
Nominalphrase: Ein Nomen
wird durch das Attribut
genauer beschrieben, z. B.
,eine bereits bestehende bos-
artige Erkrankung® (Merkle/
Schlund 2018: 1)
Tonalitat - Fachlich - Direkt
- Distanziert - Schrankt Handlungsspielrau-

me ein
- Appelliert an das positive
Selbstbild der Leserin (6.4.4)
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tionstext

Ausgangstext Zieltext
Wissensvor- - Grundwissen iiber den Re- - Angestrebtes Sprachniveau:
aussetzungen produktionstrakt der Frau A2

- Eigene Krankheitsgeschichte | - Grundwissen iiber den Re-

- Medizinische Instrumente produktionstrakt der Frau
und deren deutsche Benen- - Eigene Krankheitsgeschichte
nungen inkl. deutscher Benennungen

- Medikamente und deren fiir Erkrankungen, Eingriffe
deutsche Benennungen und Medikamente

- Ablauf des Aufklarungsge- - Ablauf des Aufklarungsge-
sprachs sprachs

Textsorte Informationstext und Interak- | Informationstext und Interak-

tionstext

Einfach- oder

Mehrfachgerichtet: Patientin

Mehrfachgerichtet: Patientin

- Rechtlich absichern: Der Text
enthilt alle nétigen Informa-
tionen und es wird am Ende
eine Unterschrift geleistet.

mehrfach- und Arztin und Arztin

gerichtet? Der Informationstext infor- Der Informationstext infor-
miert die Patientin und gibt miert die Patientin und gibt
der Arztin Struktur fiir das der Arztin ggf. Struktur fiir das
Gespréch. Gesprich.
Im Interaktionstext miissen Im Interaktionstext gibt es nur
sowohl Patientin als auch Kistchen und Linien fiir die
Arztin Kistchen ankreuzen Patientin.
und Eintragungen auf dafiir
vorgesehenen Linien machen.

Textfunktion | . Informieren - Informieren

- Eingeschrinkt rechtlich
absichern: Der Text ist einer
von dreien Texten, die nur
zusammen alle nétigen
Informationen enthalten. Im
Zieltext wird keine Unter-
schrift geleistet.

Tab. 5-11: Zusammenfassung: Eigenschaften von Ausgangs- und Zieltext im Vergleich
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5.12 Studiendesign

Das Sample setzt sich 17 Frauen zwischen 18 und 53 Jahren zusammen. Vier
Frauen waren 18-29 Jahre alt, sechs Frauen 30-39, funf Frauen 40-49 und

zwei Frauen alter als 49.

Alter Anzahl Probandinnen
18-29 | 4 Probandinnen
30-39 | 6 Probandinnen
40-49 | 5 Probandinnen

>49 2 Probandinnen

Tab. 5-12: Altersstruktur des Samples der Zielgruppe

Die L1 von zehn Probandinnen war Arabisch, von vieren Tiirkisch und drei
sprachen weitere Sprachen. Die insgesamt gesprochenen Sprachen - inklusive
L1 - zeigt Tab. 5-12.

Sprache gesprochen von
Deutsch 17
Englisch 15
Arabisch 11
Tiirkisch 7
Russisch 2
Spanisch 2
weitere Sprachen 6

Tab. 5-13: Von den Probandinnen der Zielgruppe gesprochene Sprachen

Die 17 Probandinnen kamen aus neun verschiedenen Landern, von denen
die meisten in Stidwestasien liegen. 13 Probandinnen kamen aus Landern in
Siidwestasien und vier aus einzelnen Landern in Ostasien, Afrika und Nord-
amerika.
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Elf der Probandinnen studierten oder hatten studiert, fiinf hatten eine Aus-
bildung ohne Studium gemacht und eine Probandin ging noch in die Schule.
Die Probandinnen verteilten sich etwa gleichmaflig auf handwerkliche (z.B.
Putztitigkeiten, Fabrikarbeiten) (3 Probandinnen), pflegerische (auch Haus-
frauen) (4 Probandinnen), kreativ-kommunikative (z.B. Lehrerin) (3 Proban-
dinnen) und kaufmannische (z.B. Verkauferin) (3 Probandinnen) Berufe bzw.
Studiengénge. Die unter den Probandinnen vertretenen handwerklichen Be-
rufe waren Berufe, in denen die Probandinnen ihre bisherige Ausbildung nicht
brauchten. Die iibrigen drei Berufsgruppen waren eher kommunikativ, mit der
Berufsgruppe der kreativ-kommunikativen Berufe als im Kern kommunikati-
onsbasiert. Drei Probandinnen gaben keinen Berufan, eine besuchte die Schule.

Das Niveau der letzten abgelegten Deutschpriifung reichte von A2 bis C1.
Zwei der Probandinnen lernten Deutsch seit Kindesalter — einmal seit frithem
Jugendalter und einmal seit dem Kindesalter von knapp unter 10 Jahren. Diese
beiden Probandinnen hatten deshalb keine Deutschpriifung abgelegt. Keine
der Probandinnen hatte muttersprachliches Deutschniveau. Tab. 5-14 zeigt
die Verteilung der Sprachniveaus unter den Probandinnen.

Niveau nach GER | Anzahl Probandinnen
A2 3 Probandinnen

B1 6 Probandinnen

B2 6 Probandinnen

Cl1 1 Probandin
Kindesalter 2 Probandinnen

Tab. 5-14: Sprachniveaus im Sample der Zielgruppe

5.12.1 Probandinnenakquise

Die Interviewstudie fand von September 2021 bis April 2022 statt. Sie war
durch die pandemische Situation gekennzeichnet, in der Prisenzunterricht
in Sprachschulen und Prisenzgruppentreffen in Stadtteileinrichtungen nicht
oder nur in sehr begrenztem Umfang stattfanden. Prisenzveranstaltungen be-
gannen wieder im Mirz und vor allem im April 2022, waren hier aber in ihrer
Anfangsphase, in der der Besuch von AufSenstehenden nicht vorgesehen war.
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Die acht Monate waren nicht nur durch die Pandemie, sondern auch durch
weltpolitische Geschehnisse beeinflusst. Noch im September 2021 wurde das
eingangs als Hauptzielsprache definierte Dari, das auf Frauen aus Afghanistan
begrenzt sein sollte, durch Tirkisch ersetzt. In Absprache mit spezifischen
Gatekeepern wurde die Zielgruppe gewechselt, um den Stress fiir die potenziell
ansprechbaren afghanischen Frauen zu mindern. SchlieSlich fand zur gleichen
Zeit die Machtergreifung der Taliban in Afghanistan statt — ein potenziell re-
traumatisierendes Ereignis. Auch der Ukraine-Krieg wirkte sich Ende Mérz
und im April 2022 auf die Probandinnenakquise aus. Kontaktierte Gatekeeper
verschoben ihren Fokus auf die Gefliichteten aus der Ukraine und waren durch
die neu ankommenden Gefliichteten einer enormen Mehrbelastung ausgesetzt.
Eine Akquise der Zielgruppen war also durch die meisten potenziell bereiten
Gatekeeper nicht mehr méglich. Die Neuakquise war damit im Mérz beendet.
Im April fanden nur noch schon geplante Interviews mit der Zielgruppe statt.

In den Monaten September bis November 2021 wurde hauptséchlich in
Fliichtlingseinrichtungen, Stadtteilhdusern und anderweitig organisierten
Frauengruppen mit diesen Kriterien akquiriert:

o Sprachen: Arabisch oder Tiirkisch

« Deutschniveaus: A2 oder Bl

« Seit mindestens 3 Jahren in Deutschland
« 18-49 Jahre alt

Diese Kriterien wurden im Januar 2022 wesentlich gelockert:

« Sprachen: Arabisch, Tiirkisch und andere Sprachen auf individuell
zu entscheidender Basis

« Deutschniveau: ab A2

« Seit mindestens 3 Jahren in Deutschland, Ausnahmen auf individuell
zu entscheidender Basis

« 18-49 Jahre alt, Ausnahmen auf individuell zu entscheidender Basis

Aufgrund der Vorweihnachts- und Weihnachtszeit, den damit Verbundenen
Biiro—Oﬁ"nungszeiten und Urlauben in den Gatekeeper-Institutionen, wurde
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Ende November und im Dezember 2021 keine Akquise betrieben. In dieser
Zeit wurden bereits vorhandene Interviews transkribiert und die Akquise-
Strategie fiir 2022 vorbereitet.

Ab Januar 2022 wurde dann hauptsichlich in Sprachschulen akquiriert.
Dies erhohte die Teilnahme, vor allem aus universititsnahen Kreisen, aber
veranderte auch die Motivation der Teilnahme: Wahrend September bis
November 2021 nahmen die Frauen mit der Motivation teil, Gesundheits-
texte zu verbessern. Ab Januar 2022 sahen viele Teilnehmende!® die Studie
als Gelegenheit, ihre Sprachkompetenzen zu verbessern. Diese Motivatio-
nen beeinflussen die Arten, wie die Texte gelesen werden.

In den acht Monaten der Datenerhebung wurden 43 Institutionen kon-
taktiert, darin 66 Einzelpersonen, entweder per E-Mail oder per Telefon. Die
Institutionen werden im folgenden ,Gatekeeper® genannt, da sie den Zugang
zur Zielgruppe bestimmen. In den acht Monaten wurden 19 Personen der
Zielgruppe interviewt, davon 3 in Fokusgruppeninterviews (eine Fokusgruppe
mit zwei Zielgruppenvertreterinnen, eine Fokusgruppe mit einer Zielgrup-
pen- und zwei Vergleichsgruppenvertreterinnen) und 16 in Einzelinterviews.
Von diesen 19 Interviews kénnen 17 in die Studie einbezogen werden, weil
sie entweder den Text nicht auf Deutsch, sondern per Texterkennungsapp
auf Arabisch gelesen oder die Einverstdndniserkldrung nicht zurtickgeschickt
haben. Aufierdem wurden, hauptsédchlich im April 2022, 18 Personen in der
Vergleichsgruppe interviewt, davon 2 in einem Fokusgruppeninterview (s.o.).
Unter diesen 18 Personen sind 15 Personen auswertbar, der Rest hatte die Ein-
verstindniserklarung nicht zuriickgeschickt.

Fiir die Akquise standen folgende Dokumente zur Verfiigung:

« Eine Unterseite mit allen Informationen fiir die Teilnehmenden in
Einfacher Sprache auf der Seite der Universitit Hildesheim (per Di-
rektlink zugédnglich).

10 Dies ist bei diesen Probandinnen im Interview erkennbar: AT_5: 27, ZT 3: 161, ZT 4:
266-268, ZT_6: 90. Andere Probandinnen erwahnten bei der Frage, ob sie einen Text in
ihrer L1 oder auf Deutsch bevorzugen wiirden, den Deutschlernaspekt: AT_5: 163, AT_6:
154, AT_9:148. Einzelne Probandinnen erwahnten es auch vor oder nach dem Interview.
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« Aushidnge in verschiedenen Varianten, auch einer englischen Version.

« Ein E-Mail-Aufruf, angepasst an den jeweiligen Gatekeeper, plus
einer englischen Ubersetzung.

« Ein Studienaufruf auf Deutsch und Tiirkisch auf der Webseite ,Welt
in Hannover® (spéter auch auf Persisch).

Aufrufinklusive Direktlink, ggf. mit Aushang, wurden per Mail an die Gatekee-
per versendet, zusammen mit einem auf den jeweiligen Gatekeeper zugeschnit-
tenen Anschreiben. Bei Gatekeepern, die als vielversprechend eingeschitzt
wurden (z.B. durch passende Kursangebote), folgte ein Telefonanruf, falls auf
die Akquise-E-Mail keine Antwort folgte.

Die Vergleichsgruppenprobandinnen wurden durch direkte Ansprache
entweder durch SA, durch Mitforschende oder durch andere Vergleichsgrup-
penprobandinnen akquiriert. Wenige Vergleichsgruppenprobandinnen hatten
einen der Aushidnge gesehen und sich darauthin per E-Mail gemeldet. Die
Altersstruktur war insgesamt etwas jiinger als in der Zielgruppe (Tab. 5-15).
Das Sample setzt sich 15 Probandinnen zwischen 25 und 57 Jahren zusammen.
Zehn Probandinnen waren 18-29 Jahre alt, drei Probandinnen 30-39, eine
Probandin zwischen 40-49 und eine Probandin ilter als 49.

Alter Anzahl Probandinnen
18-29 | 10 Probandinnen
30-39 | 3 Probandinnen
40-49 | 1 Probandinnen

>49 1 Probandinnen

Tab. 5-15: Altersstruktur des Samples der Vergleichsgruppe

Elf der Probandinnen studierten oder hatten studiert, drei hatten eine Aus-
bildung ohne Studium gemacht und eine Probandin hatte weder Ausbildung
noch Studium absolviert.

Die Berufe bzw. Studiengénge konzentrierten sich in der Vergleichsgruppe
auf kreativ-kommunikative Tétigkeiten wie Lehrerin oder Assistentin (8 Pro-
bandinnen). Eine Probandin ging einer handwerklichen Titigkeit nach, zwei
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pflegerischen (auch Hausfrau) und vier gingen kaufmannischen Tatigkeiten
nach (z.B. Verkéuferin, Controlling).

Die L1 bzw. eine der L1 aller Probandinnen war Deutsch. Alle Proban-
dinnen sprachen zumindest ein wenig Englisch. Fiinf Probandinnen gaben
Deutsch und Englisch als gesprochene Sprachen an. Die restlichen Proban-
dinnen gaben mindestens eine weitere gesprochene Sprache an (Tab. 5-16).

Sprache gesprochen von
Deutsch 15
Englisch 15
Spanisch 4
Arabisch 2
Japanisch 2
Deutsche Gebirdensprache 2
Franzosisch 2
weitere Sprachen 3

Tab. 5-16: Von den Probandinnen der Vergleichsgruppe gesprochene Sprachen

5.12.2 Durchfiihrung der Interviews
Interessierte Probandinnen schrieben eine Mail oder riefen in einzelnen Féllen
an. Ein Gatekeeper tibernahm auf eigenen Wunsch hin die Vermittlung. Per
Mail oder Textnachricht wurde den Teilnehmenden ein Zoom-Link inklusive
Terminbestatigung gesendet. Die Teilnehmenden erhielten den ihnen zugewie-
senen Text und die Einverstindniserklarung per E-Mail oder per Post, je nach
Vorliebe bzw. technischen Moglichkeiten (z. B. Vorhandensein eines Druckers).
In den ersten drei Interviews lasen die Teilnehmenden den Text kurz vor
dem Interview. Da mehrmaliges Lesen notig war und beim Lesen des deut-
schen Textes kognitive Ressourcen verloren gingen, lasen alle folgenden Pro-
bandinnen den Text in den Tagen vor dem Interview, mit der Bitte, ihn kurz
vor dem Interview noch einmal zu lesen. Der Ausgangstext wurde mit dem
Hinweis versendet, dass das Interview sich auf die Seiten 1 und 3 konzentriert.
Das Interview fand online per Zoom statt. Das hat — neben der Sicherheit
vor Ansteckung — mehrere Vorteile:
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« Die Teilnehmenden bleiben zuhause, also in einer ihnen bekannten
Umgebung, in der sie sich wohl fithlen.

« Keine Reisekosten fiir Probandinnen oder Forschende.

« Keine Raumkosten oder Raumplanungsaufwand, so auch weniger
Aufwand fiir Gatekeeper.

Nachteilig ist bei der Durchfiihrung von Online-Interviews:

« Probleme beim erstmaligen Download der Zoom-App. Die meisten
Teilnehmenden waren mit dem Programm vertraut, sodass dieses
Problem selten auftrat.

« Stérungen durch Familienmitglieder, insbesondere Kinder. Diese
Stérungen wirkten sich aber in seltenen Féllen auf das Interview aus.
Kurze Unterbrechungen storten den Interviewverlauf nicht. Wahrend
des Interviews wurden nur in einem Fall Hilfestellungen von der Fa-
milie gegeben, und dies beim Sprechen und nicht beim Textverstehen.

« Storungen durch schlechte Internetverbindung, insbesondere bei
schlechtem Wetter. Diese Stérungen schlagen sich in der schlechten
Verstandlichkeit von Aussagen nieder und in erhdhtem kognitiven
Aufwand fiir die Teilnehmenden.

Das Audio der Interviews wurde per Android-App ,,Diktiergerat® (Version 3)
von quality apps aufgezeichnet, da diese keine personlichen Daten erhebt und
die Aufnahmen lokal auf dem Handy speichert. Nach den Interviews wurden
wichtige Gesten notiert. Das Notieren wihrend des Interviews war nur bedingt
moglich, da es die Durchfiihrende ablenkt und die Teilnehmende irritiert. So
gingen moglicherweise Gesten und Mimik verloren, die der Interpretation zu-
traglich gewesen wéren. Wichtige Merkmale wie bléttern im Text, seufzen, lange
Pausen und Emotionen in der Stimme sind per Audio allerdings nachvollziehbar.

Die Interviews waren halbstrukturiert, verliefen aber meist linear nach dem
Leitfaden. Nicht alle Fragen konnten in den Zielgruppeninterviews gestellt
oder bearbeitet werden, dafiir gab es verschiedene Griinde.
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« Die Teilnehmerin hat die gestellte Frage nach einmaligem Wieder-
holen nicht verstanden. Fragen wurden maximal zweimal gestellt,
um die Teilnehmerin nicht zu verunsichern.

« Die Frage passte nicht in den Interviewverlauf. Verschiedene Inter-
views waren sehr an der Textoberfliche orientiert und den Teilneh-
merinnen konnte nicht vermittelt werden, dass auch meta-textliche
oder inhaltliche Fragen relevant sind.

« Die Teilnehmerin war gestresst. Manche Teilnehmerinnen waren ge-
stresst dadurch, dass sie die Interviewfragen nicht verstanden oder
nicht redegewandt antworten konnten. Manche Teilnehmerinnen
merkten wihrend des Interviews, dass sie den Text nicht so gut ver-
standen hatten, wie gedacht. Vereinzelt war die Teilnehmerin durch
duflere Umstdnde stark gestresst. In diesen Fillen wurden Fragen
strategisch ausgelassen, um die Atmosphire fiir die Teilnehmerin zu
verbessern oder das Gespriach frither zu beenden.

« Verschiedene Teilnehmerinnen haben nur den Informations- und
nicht den Interaktionstext gelesen, demnach wurden die Fragen zum
Interaktionstext nicht gestellt.

Die Interviews wurden von der Forschenden oder Mitarbeitenden im Projekt,
die eine Verschwiegenheitserklarung unterzeichnet hatten, transkribiert. Zu-
grunde lagen Transkriptionsvorgaben in Anlehnung an Selting et al. 2009, z. B.
wurden Pausenlangen transkribiert, unverstandliche Textstellen markiert und
erkennbare nonverbale Zeichen oder Handlungen notiert.

5.12.3 Auswertung der Interviews

Die Datenauswertung erfolgte in MAXQDA 2022 Analytics Pro (Verbi GmbH) ge-
méfl dem Vorgehen fiir eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) bzw.
nach Erscheinen Kuckartz/Rédiker (2022). Es wurde einerseits dem Vorgehen fiir
die evaluative Kategorienbildung und andererseits dem Vorgehen fiir die inhalt-
lich-strukturierende Kategorienbildung gefolgt. Die evaluative Kategorienbildung
erforderte hdufiges Lesen und Anhéren der Interviews, um die bisherigen Inter-
pretationen als Verstanden bzw. Nichtverstanden zu erhirten und zu begriinden.
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Die evaluative Codierung erfolgte anhand der Interviewfragen. Anhand
der Interviewfragen wurden die Aussagen gruppiert, sodass sie spéter in der
Gesamtschau paraphrasiert und evaluiert werden konnten (s.u.). Inhaltlich-
strukturierende Kategorien, die Meta-Aussagen {iber den Text enthielten,
wurden datengeleitet gebildet. Nach einer ersten Codierung wurde das Code-
system in einem konsensuellen Codieren verfeinert und die Codierung der
Interviewantworten verifiziert. Ein Interview wurde anhand des Codesystems
von SA und einer Masterstudentin unabhéngig voneinander codiert. In einer
face-to-face-Sitzung wurden die codierten Segmente verglichen. Unterschiede
bestanden im Umfang der codierten Segmente, da SA mit Kontext codierte,
die Studentin aber nicht. Dafiir codierte die Studentin die Interviewfragen mit,
aber SA nicht. Ubereinstimmende Codierungen wurden trotz unterschied-
lichem Umfang als ,,Konsens“ angesehen. Fiir den Vergleich hatten beide For-
schende MAXQDA aufzwei Laptops auf und verglichen Segment fiir Segment
die Ubereinstimmung. In Zweifelsfillen wurde das Segment noch einmal im
Kontext des iibrigen Interviews gelesen bzw. angehort. Die Interpretation des
Gesagten wurde in Zweifelsféllen also von beiden Forschenden interpretiert.
Ggf. wurden dann die Codes bewegt, neu angelegt, geloscht, oder das Segment
erweitert, um mehr Kontext zu gewéhrleisten. Wahrend der Konsensfindung
wurden Anderungen am Codesystem vorgenommen. Segmente wurden in
beiden Systemen so bewegt, dass die Codierungen iibereinstimmen.

Den Interviewfragen, die nach der evaluativen Inhaltsanalyse analysiert
wurden, wurden zunéchst Textstellen zugewiesen, die die Antwort enthielten
(s.Kap. 7) - diese galten als Code-Definition. Wie in Kap. 7 ersichtlich werden
wird, bargen die Interviewantworten unerwartete Verweise auf den Kotext und
auf das Vorwissen der Probandinnen. In welchem Umfang die Informationen
aus den Textstellen wiedergegeben werden mussten, um als verstanden eva-
luiert zu werden, wurde iterativ weiterentwickelt. Dies sei anhand der Inter-
viewfragen 15, 16 und 16a skizziert.

« 15: Warum kann die Frau nach der Operation nicht alleine bleiben?

« 16: Die Frau méchte nach der Operation mit dem Fahrrad nach Hau-
se fahren. Was sagen Sie ihr?

+ 16a: Warum sagen Sie ihr das?
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Diese Fragen waren dazu gedacht, dass die Probandinnen die Textinformation
sTragheit durch die Einnahme von Schmerz-, Beruhigungs- und Betdubungs-
mittel“ nennen. Im Codiervorgang wurden die betreffenden Antworten in
folgenden Kategorien codiert:

Textteil 2
Warum nach der OP nicht alleine bleiben?
Mit dem Rad nach Hause fahren

Warum sagen Sie Thr das?

Im néchsten Schritt wurden die codierten Aussagen per Kommentar-Funktion
paraphrasiert. Die Aussagen auf A2-, B1-, B2- und C1-Niveaus mussten im
Lichte des gesamten Interviews interpretiert werden (ebd.: 134). Die Inter-
pretation wurde von SA mehrmals verifiziert — die Paraphrasierung beinhaltete
also selbst schon mehrere Iterationen, je nach dem, wie leicht die Interviews
interpretierbar waren (spéter in Kap. 7 und 8 wird dargelegt, dass die Zieltext-
Interviews leichter interpretierbar waren als die Ausgangstext-Interviews). Im
dritten Schritt wurden die Antworten als verstanden oder nicht verstanden eva-
luiert. Die Evaluation wurde mit der Paraphrase im Kommentar und zudem
tabellarisch festgehalten. Zunichst wurde ein Verweis auf ,Trigheit durch die
Einnahme von Schmerz-, Beruhigungs- und Betdubungsmittel“ als verstanden
interpretiert. Mit der Erkenntnis, dass mehrere Probandinnen als Begriindung
»nicht anstrengen® anfiihrten (s. Kap. 7), wurde die Definition von Verstehen
angepasst. Mit der neuen Definition wurden die Interviews erneut auf diese
Antwort durchsucht, paraphrasiert und die bisherige Evaluation noch einmal
tberpriift. Mit dem Aufkommen weiterer Antworten wie ,,Blutungen® oder
»-Ohnmacht® wurde das Vorgehen wiederholt und eine genaue Definition von
Nichtverstehen erstellt, die Kap. 7.2 und 7.3 entnommen werden kann. Andere
Kategorien mussten nicht so eingehend iterativ analysiert werden, mehrere
Codier-, Paraphrasierungs- und Evaluationsrunden wurden aber fiir alle Kate-
gorien durchgefiihrt.

Auch nach mehrmaliger Iteration in der Paraphrasierung und der Inter-
pretation der Aussagen blieben einige Aussagen schwer verstdndlich. Diese
Aussagen wurden in einer Forschungswerkstatt mit anderen Forschenden dis-
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kutiert (vgl. ebd.: 167). Die Interview-Aussagen wurden gezeigt und wurden
von anderen Forschenden paraphrasiert. Stimmte die Paraphrasierung mit
der Paraphrasierung durch SA iiberein, so wurde die Paraphrasierung als ve-
rifiziert betrachtet. Wichen sie ab oder gab es zu wenige Paraphrasierungen,
so wurde die Aussage als nicht interpretierbar (ebd.: 161) markiert (s. Kap. 7).

Das Vorgehen wird in Abb. 5-8 visualisiert. Die Anordnung anhand eines
kreisférmigen Pfeils unterstreicht die Iteration der Schritte. Die Schritte wer-
den nicht zwangsweise in der dargestellten Reihenfolge durchgefithrt und
kénnen (und wurden!) so oft wie notig durchgefiihrt (ebd.: 106).

Abb. 5-8: Visualisierung der evaluativen qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz/Radiker
(2022: 159)
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6 Herleitung einer Leichten Sprache
Plus fiir DaZ-Lernerinnen

Im vorliegenden Kapitel werden zundchst die Leichte Sprache, Leichte Spra-
che Plus, Einfache Sprache sowie Standard- und Fachsprache voneinander
abgegrenzt. Dann werden konkrete, wissenschaftlich basierte Regeln der
Leichten Sprache vor dem Hintergrund der Zweitspracherwerbsforschung,
Leseforschung in der Zweitsprache, Verstehensforschung oder - falls es keine
anwendbaren Studien gibt — vor dem Hintergrund eines Beispielcurriculums
(Niedersichsisches Kultusministerium 2016) diskutiert. Die hier diskutierten
Regeln haben Bezug zu Kap. 8. In Kap. 8 werden bestimmte Textstellen aus
Ausgangs- und Zieltext analysiert, und die hier diskutierten Regeln zeigen
eine Bedeutung fiir das Verstehen und Anwenden dieser Textstellen. Regeln,
die hier nicht diskutiert werden, zeigten keine Bedeutung fiir die diskutierten
Textstellen.

6.1 Die Varietdten: von Leichter Sprache
bis Fachsprache

Leichte Sprache ist regelgeleitet. Es ist ,a static system that excludes entire
categories of grammatical features like compound sentences, the subjunctive
or third person anaphoric pronouns” (Maaf8 2020: 158). Leichte Sprache hat
den Anspruch, die maximal verstiandliche Varietdt der deutschen Sprache zu
sein (vgl. ebd.: 158). Durch die regelgeleitete Einfachheit und die dadurch
entstehende gleichformige Nutzung von Sprache und Layout wirkt die Leichte
Sprache stigmatisierend (vgl. Hansen-Schirra/Maaf3 2020: 29) und monoton
(vgl. auch Kap. 7.1).

Die Einfache Sprache ist nach Maafd (2020: 50) ein Kontinuum, welches
von einer angereicherten Form der Leichten Sprache bis zu einer leichten Form
der Standardsprache reicht. Fiir die Einfache Sprache gibt es keine Regelwerke
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wie fiir die Leichte Sprache (obwohl es eine Reihe von Empfehlungen gibt,
z.B. Neubauer 2019, 2021), nach dem ein Text von einheitlicher Komplexi-
tat entstehen kann (vgl. Maaf 2020: 155). Es existiert inzwischen aber eine
DIN-Norm (NAT 2024). Die Komplexitit der Einfachen Sprache wird der
intendierten Zielgruppe und der Kommunikationssituation angepasst (vgl.
Maaf3 2020: 155, Hansen-Schirra/Maaf3 2020: 21). Schaeffer et al. (2018: 43)
stellen an die Einfache Sprache den Anspruch, ohne inhaltliche Reduktion
»schwierige Texte an die Lesekompetenz breiter Bevolkerungsgruppen® anpas-
sen zu konnen. Thnen zufolge ist die Einfache Sprache als ,,betont klare[r] und
deutliche[r] Sprach- und Schreibstil® zu verstehen, in dem ,,sehr lange Sitze,
untibersichtliche Satzstrukturen, Fremdwdrter und ungebrauchliche bildhafte
Wendungen® vermieden werden und die Wortwahl an der gesprochenen Spra-
che orientiert ist (ebd.: 43).

In dieser Arbeit wird sich der Leichten Sprache Plus (LS+) als Form der
Einfachen Sprache (Maaf3 2020) fiir Menschen mit DaZ angendhert. Im Ver-
gleich zu Leichter Sprache ist die LS+ komplexer, wirkt aber auch weniger
stigmatisierend (vgl. Hansen-Schirra/Maaf§ 2020: 29). In Kap. 4.6 wurde dis-
kutiert, dass fiir L2-Lernerinnen, die mit deutschen Texten adressiert werden,
ein mittleres bis hohes Niveau an deutschsprachiger Kompetenz angenommen
werden kann. Es ist deshalb naheliegend, dass wir keine maximale Verstind-
lichkeit auf sprachlicher Ebene brauchen, also keine Leichte Sprache. In Kap. 6
wird theoriegeleitet eine Form der LS+ erarbeitet, die die sprachlichen Kom-
petenzen von L2-Leserinnen in die Textrezeption einbeziehen soll.

Standardsprache ist ,,die historisch legitimierte, {iberregionale, miindliche
und schriftliche Sprachform der sozialen Mittel- bzw. Oberschicht“ (BufSimann
2008: 680). Sie hat die ,,Funktion als 6ffentliches Verstdndigungsmittel“ und ist
deshalb normiert, ,besonders in den Bereichen Grammatik, Aussprache und
Rechtschreibung® (ebd.: 680). Die Normierung wird u. a. ,durch das Bildungs-
system kontrolliert und vermittelt (ebd.: 680). In der Standardsprache stehen
komplexe linguistische Mittel zur Verfligung, mit denen Autorinnen komplexe
Inhalte und Beziehungen darstellen kénnen (Maaf3 2020: 120).

Da die Patientenaufklarung in Standardsprache mit fachsprachlichen Ein-
fliissen verfasst ist, wird auch in Kiirze umrissen, was in der vorliegenden
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Arbeit unter ,,Fachsprache® verstanden wird. Die Arbeit bezieht sich dafiir auf
Hoffmann (1976: 170):

Fachsprache - das ist die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in
einem fachlich begrenzbaren Kommunikationsbereich verwendet wer-
den, um die Verstindigung zwischen den in diesem Bereich titigen Men-
schen zu gewdhrleisten.

Fachsprache ist damit an ihr respektives Fach gebunden (Kalverkdmper 1999:
48). Nach Roelcke (2020) sind Fachsprachen

« deutlich, stellen also die fachliche Wirklichkeit moglichst addquat
dar (ebd.: 32)

« verstdandlich, vermitteln also im Rahmen der fachlichen ,Kommu-
nikationsgemeinschaften” unmissverstiandlich fachliche Kenntnisse
(ebd.: 33). Es handelt sich hier also um eine andere Verstandlichkeits-
definition als die, die in Kap. 3.1 und 4.2 dargelegt wurde.

« 0konomisch, die fachliche Darstellung erfolgt also bei minimalem
sprachlichen Einsatz (ebd.: 33)

« anonym, verdeckt also Textproduzenten, um fachliche Gegenstin-
de, Sachverhalte und Abldufe ins Zentrum der Kommunikation zu
stellen (ebd.: 33f.)

« identitétsstiftend, kann also iber Personengruppen identifiziert wer-
den (ebd.: 34)

Zwischen den Sprachvarietiten Leichte Sprache, Leichte Sprache Plus, Ein-
fache Sprache, Standard- und Fachsprache bestehen also Unterschiede in den
Komplexititsgraden. Mit unterschiedlichen Komplexitatsgraden gehen unter-
schiedliche zur Verfiigung stehende sprachliche Mittel einher (vgl. Hansen-
Schirra/Maaf3 2020: 18). In allen Sprachvarietiten steht die Verstandlichkeit
fir die jeweilige Zielgruppe im Mittelpunkt. In der Fachsprache sind das Fach-
personen, in der Standardsprache Standardleserinnen (nach Kalverkdmper
(1998: 35) z.B. interessierte Laiinnen), in der Einfachen Sprache Menschen mit
geringer Lesekompetenz und in der Leichten Sprache Menschen mit kogniti-
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ven Beeintriachtigungen. Innerhalb jeder Varietaten, mit Ausnahme der Leich-
ten Sprache, weil sie stirker regelgeleitet ist', gibt es Komplexitatsabstufungen
und Adaptionen fiir die konkret fiir eine Kommunikationssituation intendierte
Adressatenschatft (vgl. z. B. Roelcke 2020: 42; Hansen-Schirra/Maaf3 2020: 21).

Menschen mit DaZ werden i.d. R. als Zielgruppen oder sekundére Ziel-
gruppen fiir Leichte Sprache genannt (vgl. z. B. Bredel/Maaf3 2016b, Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales 2014). Gerade Sprachdidaktikerinnen
haben hierzu Bedenken geduflert, z. B. eine zu geringe Varianz in der Wortwahl
(Kilian 2017), durch die ein Lerneffekt ausbleibt, oder die fiir die Zielgruppe
abtraglichen Regeln wie die, deutschen Kernwortschatz zu nutzen (vgl. Heine
2017). Fiir eine Ubersicht dieser Bedenken s. Ahrens (2022). Ahrens (2022) be-
tont die Unterscheidung zwischen didaktischen Texten und Informations- bzw.
Interaktionstesten. Durch didaktische Texte soll Bildungssprache (Roelcke
2020: 20) oder Fachsprache vermittelt werden, wihrend Informations- bzw.
Interaktionstexte (Rink 2020) Informationen vermitteln bzw. Informationen
abfragen. Daher ist auch fiir die vorliegende Studie zu betonen, dass die hier
besprochene Anndherung an die LS+ auf Informationstexte bezogen ist, nicht
auf didaktische Texte und auch nur in sehr geringem Mafle auf Interaktions-
texte (s. hierfiir Ahrens/Maaf3 2024).

Lernende des DaZ sind i.d. R. Standardleserinnen in jhren jeweiligen L1
und ggf. weiteren Sprachen, aber nicht im Deutschen. Das bedeutet, dass sie
iber Lese- und auch Lernstrategien und -erfahrungen verfiigen, die fiirs Le-
sen deutscher Texte nutzbar gemacht werden konnen. Das Lesen in der zu
lernenden L2 ist jedoch noch nicht automatisiert, lauft also — zumindest zum
Teil - bewusst ab, was eine grofSere Last fiir das Arbeitsgeddchtnis und eine
geringere Verarbeitungsqualitit bedeutet (vgl. Kap. 4.4). Die Leichte Sprache
kann diese Sprachbarriere mindern - auch die interlinguale Ubersetzung und
die Sprachbildung der DaZ-Lernenden sind Ansitze, die gleichzeitig verfolgt
werden miissen. Die Praxisregeln der Leichten Sprache z. B. Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales 2014 wurden allerdings fiir und mit Menschen
mit Deutsch als L1 entwickelt, namlich fiir Menschen mit intellektueller Be-

11 Obwohl auch hier eine Anpassung an die jeweilige Zielgruppe vorgesehen ist (vgl. NAErg
2023).
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eintrachtigung, nicht fiir Menschen mit Deutsch als L2. Demnach miissen sie
zundchst an die Bedarfe von DaZ-Lernenden angepasst werden. Dazu wer-
den keine neuen Regeln formuliert, sondern die existierenden Leichte-Spra-
che-Regeln modifiziert. Da sie Standardleserinnen sind, erscheint z.B. eine
inhaltliche Komplexititsreduktion nicht als sinnvoll. Bredel/Maaf3 (2016a:
2401F.) legen bereits dar, dass die Vereinfachung von Zahlenkonzepten fiir
bestimmte Textsorten nicht sinnvoll ist. Damit sind Regeln wie ,Vermeiden
Sie alte Jahreszahlen“ (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014: 35)
oder ,Vermeiden Sie hohe Zahlen® (ebd.: 36) gemeint. Im Kern der Zielgruppe
handelt es sich um Erwachsene, zum GrofSteil mit Schul-, Berufs- und/oder
eine universitiarer Ausbildung'? (vgl. Destatis 2023a: 185fL.; 2091t.). Damit be-
sitzen sie ausreichend Vorwissen durch andere, u.a. schriftliche, Texte, die
solche inhaltlichen Reduktionen hinfillig machen. Allerdings muss beachtet
werden, dass Vorwissen kulturell abweichen kann (Kap. 4.5).

Die vorliegende Arbeit widmet sich der zielgruppenorientierten Gestal-
tung verstindlicher Informationstexte in Leichter Sprache Plus. Durch ein
Zusammentragen der Literaturergebnisse werden die Leichte-Sprache-Regeln
im Folgenden theoretisch bewertet und erweitert. Diese Erweiterung wurde in
leitfadengestiitzten qualitativen Interviews uiberpriift (Kap. 7).

6.2 Strategie: Bewertung der Leichte-Sprache-
Regeln fiir DaZ-Lernerinnen

Menschen mit DaZ sind als Zielgruppe von folgenden Barrieren betroffen:
Fachbarriere, Fachsprachenbarriere, Sprachbarriere, Kulturbarriere und Me-
dienbarriere (Kap. 2). Der Grofiteil der Zielgruppe weist keine kognitiven
Beeintrachtigungen auf. Der zielgruppenspezifische Barriereindex-Wert wie
in Kap. 2 dargelegt zeigt, dass Menschen mit DaZ ein Repertoire an Kompe-

12 Es miissen auch Gruppen beriicksichtigt werden, deren Bildungsbiografien unterbrochen
wurden. Ethnischen Minderheiten und Frauen werden zudem in Teilen der Welt eine (gute)
Bildung verwehrt. Diese unterbrochenen oder verwehrten Bildungswegen konnen in der
vorliegenden Arbeit nicht thematisiert werden.
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tenzen mitbringen, die sich von den Kompetenzen anderer Zielgruppen unter-
scheiden. Die Sprachkompetenzen, die Menschen mit Deutsch als Zweitspra-
che als Zielgruppe mitbringen, werden in diesem Abschnitt behandelt und in
diesem Lichte wird die Anwendbarkeit von Leichte-Sprache-Regeln diskutiert.

Viele DaZ-Lernerinnen konnen oder miissen in Deutschland an Integra-
tionskursen teilnehmen und profitieren so von einem zumindest teilgesteu-
erten Zweitspracherwerb. Hier kann die Konzeption der Leichte- bzw. Ein-
fache-Sprache-Regeln fiir Menschen mit DaZ ansetzen. Wie auch in anderen
Ansitzen bereits vorgeschlagen (Neubauer 2019; Oomen-Welke 2015) kann
es daher fruchtbar sein, sich am Gemeinsamen europiischen Referenzrah-
men (GER) zu orientieren. Da Ubersetzerinnen nicht standardmifig eine
DaF- oder DaZ-Ausbildung haben, kann es hilfreich sein, Regeln anhand eines
Curriculums auszuarbeiten (Ahrens 2020).

In diesem Abschnitt werden Leichte-Sprache-Regeln vor dem Hinter-
grund des A2-Niveaus diskutiert. Die Regeln werden unter Riickgriff auf die
wissenschaftlich basierten Leichte-Sprache-Regeln in Bredel/Maaf3 (2016a)
und Maaf} (2020) diskutiert. Fiir die Diskussion werden Ubersichtsarbeiten
aus der Lese- und Verstehensforschung in der Zweitsprache und der Sprach-
erwerbsforschung hinzugezogen und durch Erkenntnisse aus Studien erganzt.
Empirischen Uberpriifungen der Leichte-Sprache-Regeln und Curricula fiir
den Integrations- und Sprachunterricht erginzen die Diskussion. Die Uber-
sichtsarbeiten und Studien wurden nicht systematisch gesucht, sondern durch
die Recherche in einschldgigen Datenbanken, in Google Scholar, durch das
Durchsehen von Bibliografien von Artikeln und durch das Durchsehen von
Publikationslisten einschlégig Forschender gesucht. Es werden die Wort-, Satz-
und Text- und Gestaltungsebene betrachtet.

Die Uberpriifung der Regeln anhand von Studien aus der Spracherwerbs-
forschung hat folgende Schwierigkeiten:

« Fokus auf Spracherwerb von Kindern

« Fokus auf Sprachproduktion: schreiben und lesen
« Untersuchung verschiedener Sprachen

« Unterschiede im Studiendesign

« Fokus auf Fremdspracherwerb
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Die Studien beziehen sich oft auf Kinder aller Altersgruppen. Diese Studien
sind selten auf erwachsene Lernende anwendbar. Da Sprachproduktion und
-rezeption unterschiedliche Vorgénge sind, lassen Studien zur Sprachproduk-
tion kaum Riickschliisse auf die Rezeption zu - insbesondere, wenn miindliche
Produktion auf schriftliche Rezeption (die im Zentrum der vorliegenden Ar-
beit steht) bezogen werden soll. So wird auf Wortschatzebene zwischen rezep-
tivem, produktivem und potenziellem Wortschatz unterschieden (Schnérch
2015: 9). Der rezeptive Wortschatz umfasst solche Worter, die Lesende beim
Lesen oder Zuhoren verstehen. Der produktive Wortschatz ist im rezeptiven
Wortschatz enthalten und enthélt solche Worter, die Menschen beim Sprechen
oder Schreiben verwenden. Hinzu kommt der potenzielle Wortschatz, der
Worter umfasst, die zwar unbekannt sind, aber die Lesende sich erschlieflen
kénnen (ebd.: 9). Die Untersuchung spezifischer Sprachen lasst keine sprach-
spezifischen Riickschliisse auf Sprachen anderer Sprachfamilien zu. Zudem
verhindern die Unterschiede in den Studiendesigns und die Untersuchung
von Deutsch als Fremdsprache oder Deutsch als Zweitsprache eine Vergleich-
barkeit von Spracherwerbsstudien (vgl. Riemer/Settinieri 2010). Ahnliche Be-
dingungen treffen auch auf die Studien zu Lese- und Verstehensforschung zu.
In diesem Kapitel werden daher Probadinnen und Sprachen der einbezogenen
Studien zusammengefasst, damit die Uberpriifung der Leichte-Sprache-Regeln
zu jedem Zeitpunkt transparent ist. Die hier vorgezogene Uberpriifung gibt
allgemeine Hinweise, und hat nicht den Anspruch, fiir alle Sub-Gruppen der
heterogenen Zielgruppe ,Menschen mit Deutsch als Zweitsprache® zu gelten.
Die Expertise der Ubersetzerinnen ist gefragt, die Regeln adiquat fiir ihre Ziel-
gruppe umzusetzen (Bredel/Maaf3 2016a; Maaf$ 2020; Neubauer 2019, 2021).

Im Fokus stehen Regeln, die fiir das vorliegende Forschungsprojekt von
Belang sind. Regeln, die den Forschungsgegenstand ,Patientenaufklarung®
nicht betreffen, werden nicht diskutiert, finden sich aber ggf. an anderer Stel-
le (z.B. Ahrens/Maaf3 2024; Ahrens 2022; Ahrens/Fioravanti 2022; Kroger/
Ahrens 2022).
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6.3 Diskussion der Leichte-Sprache-Regeln
auf Wortebene

Die Wortebene wurde z. T. schon in Ahrens (2023b) diskutiert. Statt der Regel
»Benutzen Sie einfache Worter” (z. B. Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales 2014: 22), teilt Maaf3 (2015) diese Regel in drei verschiedene, konkretere
Regeln auf: Grundwortschatz verwenden, méglichst kurze Worter verwenden
und Fach- und Fremdworter vermeiden. Worter haben zum einen kulturell
geprigte Denotationen und Konnotationen (Kilian 2017: 200; Kithn 2006).
Dies betrifft die denotative Prazision sowie die konnotative und stilistische
Neutralitit. Dies entspricht dem in Kap. 4.5 dargelegten erfahrungsbasierten
Schemamodell, welches konzeptuelle Wissenszusammenhénge beschreibt. So
evozieren selbst frequente Worte unterschiedliche frames.

Auch die Worter, die frith erworben werden, unterscheiden sich zwischen
L1- und L2-Lernenden. Klieme et al. (2006: 25) untersuchten die ,Deutsch
Englisch Schiilerleistungen International“ (DESI). Sie fanden heraus, dass L2
lernende Schiilerinnen am Ende der neunten Klasse gegeniiber den L1-spre-
chenden Schiilerinnen in allen Bereichen der durchgefiihrten Deutsch-Tests
zuriicklagen. Am stérksten war dies am Wortschatz zu beobachten (ebd.: 25).
Daneben ist davon auszugehen, dass erwachsene L2-Lernerinnen zu Beginn
des L2-Erwerbs andere Worter brauchen, als es L1 lernende Kinder zu Beginn
ihres L1-Spracherwerbs tun.

Kempe/MacWhinney (1996) fiihrten eine qualitative Worterkennungs-
studie mit Sprecherinnen des Deutschen und Russischen sowie US-ameri-
kanischen Lernerinnen des Deutschen und Russischen durch. Sie schlossen
auf eine geringere lexikalische Automatisierung bei Probandinnen mit L2, da
die Worterkennung bei ihnen linger dauerte als in der L1 (ebd.: 175). Thre
Ergebnisse deuten darauf hin, dass mehr Kontakt und noch nicht lange zu-
riickliegender Kontakt mit der L2 die Worterkennungsgeschwindigkeit erhoht
(ebd.: 175). Daraus lassen sich fiir die vorliegende Arbeit folgende Schliisse
ziehen: L2-Lernende brauchen tendenziell mehr Zeit fiir die Textrezeption als
L1-Lesende und Lernende mit viel und haufigem Kontakt mit der L2 kénnen
L2-Texte schneller und sicherer verstehen, da sie semantische Wortinhalte
schneller abrufen konnen (s. auch Clahsen/Felser 2006: 19 und Segalowitz
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2005: 398). Werden Lexeme schneller erkannt, erhéht sich die Lesegeschwin-
digkeit, die Lesefliissigkeit bleibt erhalten (s. Kap. 4) und Lesende kénnen
mehr Informationen im Arbeitsgeddchtnis behalten, was zu einem sichereren
Textverstehen fiihrt. Kilian (2017: 195f.) spricht sich fiir eine Untersuchung
der lexikalisch-semantischen Kompetenzen der Zielgruppe aus, um eine Emp-
fehlung fiir ,einfache“ Worter aussprechen zu kénnen. Auf dieser Uberlegung
basieren die folgenden Abschnitte.

6.3.1 Wortschatz unter Beriicksichtigung der Textsorte
Bredel/Maaf$ (2016a: 345) nahern sich der Einfachheit von Lexemen iiber die
Prototypentheorie in Bedeutungs- und Wortfeldern an und konstatieren, dass
~die jeweiligen Prototypen kulturell [meist] fest verankert® sind. Anhand des
Lexems ,sterben” charakterisieren sie Prototypen wie folgt (ebd.: 347):

+ ,hohe Gebrauchsfrequenz

« grofie diskursive Reichweite

« Medienneutralitat

« denotative Prézision

« konnotative Neutralitdt

« stilistische Neutralitét

« keine Metaphorik

« morphologische, graphemische und phonologische Einfachheit [...]
o frither Erwerbszeitpunkt

« spiter Verlust®

Sie zeigen am starken Verb ,,sterben® auch eine Schwierigkeit deutscher Erb-
worter auf, die insbesondere Lernende des DaZ betreffen miisste: ,,Je tiefer
(und linger) ein Ausdruck im Wortschatz verankert ist, desto eher finden wir
morphologische Irregularititen [...] (ebd.: 346). Diese Uberlegung méchte
ich erweitern und hinzufiigen, dass deutsche Erbworter fiir viele Lernende
des DaZ (wahrscheinlich mit Ausnahme von Menschen mit nah verwandten
Sprachen wie Niederlédndisch oder Schwedisch als L1) eine fremde Morpho-
logie aufweisen, die erst erlernt werden muss. Die fremde Morphologie macht
die Graphem-Phonem-Zuordnung und die korrekte Segmentierung zunéchst
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schwierig. Zudem verfiigen viele L2-Lesende iiber einen geringeren zielsprach-
lichen Wortschatz als L1-Lesende (vgl. Webersik 2015: 109 fiir einen Uberblick
iiber relevante Studien an Kindern; Segerer et al. 2013: 127 fiir leseschwache
Jugendliche). Die o.g. wissenschaftliche Definition ,einfacher” Worter ist auf
Menschen mit Deutsch als L1 bezogen und muss fiir DaZ-Lernende angepasst
werden (vgl. Ahrens 2022: 178). In dieser Arbeit schlage ich als Losungen
die gezielte Verwendung von Fach- und Fremdwortern (aller Inhaltswort-
arten) und nach Kempe/MacWhinney 1996: 155f; s. auch Maaf} 2015: 95)
die Verwendung von DaF- und DaZ-Materialien vor, z.B. die Wortlisten der
Goethe-Zertifikate (Goethe Institut 2004, 2016a, 2016b). Anhand dieser Wort-
listen lassen sich curriculare Erwerbsziele entnehmen, die fiir (teil-)gesteuert
Lernende an bestimmten Schritten vorausgesetzt werden kénnen. Kempe/
MacWhinney (1996: 155f.) stellten fest, dass US-amerikanische Lehrbiicher
fir Deutsch und Russisch die abgeglichenen Frequenzlisten fiir Deutsch und
Russisch widerspiegelten — die Lehrbiicher vermittelten also den tatsachlichen
Grundwortschatz beider Sprachen. Unter anderen stellt Milton (2009: 28) ei-
nen Zusammenhang zwischen globaler Wortfrequenz und dem Wortschatz-
erwerb her: Hiufige Worter werden tendenziell schneller erlernt. Dies ldsst es
sinnvoll erscheinen, Wortfrequenzlisten fiir die Texterstellung hinzuzuziehen.
Die meisten Wortfrequenzlisten werden allerdings auf Basis schriftlicher Kor-
pora erstellt (Maaf$ 2015: 95). Dies steht dem entgegen, medial neutrale Lexe-
me zu nutzen und die Texte an der gesprochenen Sprache zu orientieren. Die
Nutzbarkeit von Wortfrequenzlisten, die nicht fiir DaF und DaZ erstellt und
somit nicht im Unterricht genutzt werden, ist fiir L2-Lernende, die begrenzten
Zugang zu schriftlichen deutschen Texten haben, zu untersuchen. Die Nutzung
der Wortlisten des Goethe Instituts oder dhnlicher Sprachbildungsinstitute
entspricht Heines (2017: 407) Vorschlag, fiir die Zielgruppe der L2-Lernen-
den Worter zu nutzen, die dem Sprachniveau angemessen sind. So kénnen
die Kompetenzen der Zielgruppe genutzt werden, ohne den Wortschatz der
Zielgruppe einzeln ermitteln zu miissen.

Eine einfache Morphologie diirfte fiir L2-Lernende besonders relevant
sein, da sie Worter noch nicht automatisch erkennen. ,,Einfach[e] und sub-
jektiv vertraut[e]“ Worter sind als ,,Einheit im mentalen Lexikon gespeichert®
- morphologisch komplexe Worter allerdings nicht (Artelt et al. 2007: 18). Ler-
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nende greifen zur Worterkennung deshalb auf im Lexikon abgelegte Stamm-
morpheme (Inhaltsmerkmale) und Affixe (Form- oder Strukturmerkmale)
zuriick, wobei sie zunachst Stammmorpheme und danach Affixe identifizieren
(ebd.: 18). Die Erkennungszeit hingt von der Haufigkeit des Stammmorphems
ab, nicht von der des Wortes (ebd.: 18 unter Riickgrift auf Taft 1979). Insbe-
sondere bei Lernanfingerinnen (Diependaele et al. 2011: 356) kann es sein,
dass Worter eher anhand ihrer schriftlichen Oberfliche erkannt werden als
anhand ihrer morphologischen Merkmale. So kdnnten z. B. die Worter scandal
und scan als semantisch dhnlich eingeordnet werden (Heyer/Clahsen 2015).
In diesem Fall wiirden nicht intendierte Bedeutungen aktiviert werden (vgl.
Kercher 2013: 711F.). Auch wenn die Forschung hier noch keine eindeutigen
Ergebnisse vorlegt, so scheinen L2- und L1-Lesende insbesondere komplexe
Worter unterschiedlich zu lesen (Jacob 2018: 113).

Anhand von Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln kénnen neue und
unvertraute Worter von der graphischen in eine lautliche Form umgewandelt
und so erkannt werden (Artelt et al. 2007: 18). Artelt et al. (2007: 51) be-
zeichnen die phonologische Bewusstheit als ,wichtige Vorlauferkompetenz fiir
Lesefertigkeit im Sinne von Dekodiergeschwindigkeit®, und eine gute Kennt-
nis der Phonem-Graphem-Korrespondenz hilft dabei, unbekannte Worter zu
entziffern (ebd.: 18). Dies zeigen auch Speciale et al. (2004). Sie fanden eine
positive Korrelation zwischen phonologischer Bewusstheit und der Ausspra-
che von non-words bei erwachsenen Spanischlernenden mit Englisch als L1.
Die Probandinnen mit besserer non-word-Aussprache erzielten bessere Er-
gebnisse im Lesekompetenz-Test (ebd.: 310; dhnlich auch French 2006 fiir
frankofone englischlernende Québecer Kinder). Auch hier ist die Befundlage
ungesichert (Artelt et al. 2007: 51).

Komplexe Worter, Schwierigkeiten in der Segmentierung und unsicher
beherrschte Graphem-Phonem-Korrespondenz sind Hiirden, die in der Leich-
te-Sprache-Forschung fiir Fremd- und Fachworter angenommen werden.
Fremdworter im Sinne der vorliegenden Arbeit sind sowohl Fremdworter im
engeren Sinne als auch Lehnworter, die bereits an die deutsche Grammatik
und Rechtschreibung angepasst sind, sich aber noch nicht tiber Jahrhunderte
mit der deutschen Sprache weiterentwickelt haben. Fachtermini werden fiir die
Zwecke der vorliegenden Arbeit in Einklang mit ,,Fachwortschatz“ (Hoffmann
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1984: 224) definiert, wobei die Uberlegungen zur Fachterminologie sich auf
Autosemantika beziehen (ebd.: 225), insbes. Adjektive und Nomen:

lexikalischen Einheiten in Fachtexten [...], da sie direkt oder indirekt zur

fachbezogenen Kommunikation beitragen.

Fiir L2-Lernende sind (u.a.) deutsche Worter ,,Fremdworter; die Effekte der
fremden Morphologie und Graphem-Phonem-Korrespondenz wirken also im
ganzen Text. Anders als fiir Menschen mit Deutsch als L1 kénnten Interna-
tionalismen das Arbeitsgeddchtnis schonen (vgl. Ahrens 2023b; Stefanowitsch
2015). Romanischsprachige und englischsprachige Lesende kénnen von Lati-
nismen profitieren. Auch Anglizismen bieten besondere Vorteile, da Englisch
Amtssprache in vielen Lindern ist oder als Fremdsprache in der Schule gelehrt
wird. Zu beachten sind Bedeutungsunterschiede in der sprachenspezifischen
Verwendung von Internationalismen (vgl. Kithn 2006: 55). Fremdworter sind
als Fachtermini in der medizinischen Fachsprache besonders frequent, ins-
besondere Latinismen, Grazismen und Anglizismen (vgl. Roelcke 2020: 108).
Neben der Moglichkeit fiir interlinguale Bedeutungsunterschiede gibt es auch
diakulturelle Unterschiede im Verstehen von Fachtermini:

Fachwarter [... ] speziellen Kommunikationskontexten zu. Fachleute be-
zeichnen damit in besonders priziser Weise und in genauer Abgrenzung
zu benachbarten Phianomenen ihren Gegenstand. (Maaf3 2015: 34)

Fachpersonen und Laiinnen kdnnen einen Fachterminus also auf unterschied-
liche Weisen verstehen (vgl. Kap. 7). Dies ist wichtig, wenn Fachpersonen mit
Deutsch als L2 adressiert werden, denn sie kennen insbesondere die inter-
nationalen Fachtermini der Medizin. Dies zeigten Spyridakis/Isakson (1998)
fir Nominalisierungen, die bei L2-lernenden Ingenieurinnen ihre intendierte
Funktion entfalteten - also in technischen Fachtexten fiir Ingenieure mit L2
nicht weggelassen werden sollten. Fiir die diakulturellen Unterschiede zwi-
schen Fachpersonen und fachlichen Laiinnen ist die Unterscheidung zwischen
fachspezifischen und fachgepragten Termini relevant: fachspezifische Termini
sind begrenzt auf eine spezifische Fachsprache, z. B. das deutsche Wort Zervix,
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welches auf die medizinische Fachsprache begrenzt ist. Fachgeprégte Termini
hingegen kommen in mehreren Fachsprachen und/oder in der Alltagssprache
vor und weisen in diesen unterschiedlichen Varietiten abweichende Bedeu-
tungen auf, wie z.B. Aufkldrung, welches in der Fachsprache des Rechts, der
Medizin und in der Alltagssprache genutzt wird (fiir weitere Beispiele s. Riha
2011).

Die Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (EBGI) weist da-
rauf hin, dass in Gesundheitstexten, insbesondere in Patientenaufklarungen,
Fachtermini nicht ausgelassen werden konnen. Sie werden im Arzt-Patienten-
Gesprach vom Arzt verwendet und sollten deshalb auch in schriftlichen Texten
vorkommen — mit deutscher Ubersetzung (Liihnen et al. 2017: 18). Im Kontext
der Fremdworter und Fachtermini schldgt die Leitlinie vor, entlehnten Termini
mit ihren deutschen Aquivalenten zu nennen. Scharafutdinowa (2017: 334)
nennt dies ,interlinguale Dubletten”. Wahrend die entlehnten Termini Lese-
rinnen mit Deutsch als L2 bekannter sein kénnten, sind die deutschen Aqui-
valente . d. R. Leserinnen mit Deutsch als L1 bekannter. In der Regel existieren
stilistische bzw. kontextuelle Unterschiede (ebd.: 335) zwischen deutschen und
entlehnten Termini. Deutsche Termini sind fiir L1-Leserinnen verstandlich,
weil diese in der fachexternen Kommunikation genutzt werden. Die Interna-
tionalismen sind fachlicher, da sie eher von Fachgruppen verwendet werden
(vgl. Kéning 2023: 103). Es gibt auch semantische Unterscheidungen (Scha-
rafutdinowa 2017: 335) zwischen deutschen und entlehnten Termini. Z.B. hat
Muttermund kein einzelnes entlehntes Aquivalent. Stattdessen gibt es Termini
fiir den inneren und den dufleren Muttermund: Ostium uteri internum und
Ostium uteri externum. Knochenbruch ist spezifischer ist als der Internationa-
lismus Fraktur, der nicht nur einen Bruch, sondern auch einen Anriss bezeich-
nen kann. Beachtet werden miissen auch die Bedeutungsunterscheidung von
Internationalismen in verschiedenen Sprachen, z. B. das deutsche Zervix (Ge-
barmutterhals) vs. das englische cervix (Gebarmutterhals mit Muttermund).

Es gibt also mehrere Argumente, die gegen eine Auswahl des deutschen
Kernwortschatzes und gegen eine einzelsprach- und einzelkulturbasierte Pro-
totypenauswahl sprechen. Chancen liegen aber in Wortlisten, die DaZ- und
DaF-Curricula zugrunde liegen. Gerade in der Gesundheitskommunikation
fiir Menschen mit Deutsch als L2 — gerade fiir Lernende - liegen Fremd- und
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Fachtermini, wenn diese Internationalismen sind. Es trifft zu, eine simple Mor-
phologie zu verfolgen und komplexe Termini zu vermeiden, aber Komplexitit
und Simplizitat miissen anders konzeptualisiert werden als fiir Menschen mit
Deutsch als L1 (vgl. Ahrens 2023a: 220). Dies konnte ein Schritt hin zum
slexikalischen Minimum® (Hoffmann 1984: 225) sein, das die ,,niitzlichsten
lexikalischen Erscheinungen [enthalt], mit deren Hilfe sich der Lernende in
kiirzester Zeit ein moglichst hohes Maf§ an Kenntnissen, Fertigkeiten und
Fahigkeiten aneignen kann® (ebd.: 226). Hoffmann bezieht sich hier auf das
Erlernen der Fachsprache, seine Uberlegungen sind aber auf fachexterne
Gesundheitskommunikation iibertragbar. Da die Leserinnen Fachinforma-
tionen verstehen miissen, brauchen sie Fach- und Fachsprachenkenntnisse,
damit die Gesundheitsinformationen verkniipfungsfahig werden (Lithnen et
al. 2017). Es ,kann es kein absolut giiltiges Minimum fiir eine Sprache ge-
ben“ (Hoffmann 1984: 226), was die Bedeutung der face-to-face-Interaktion
im Arzt-Patienten-Gespréch hervorhebt, und die Bedeutung professioneller
Sprachmittlerinnen und Textautorinnen. Fiir fachexterne Kommunikation -
auch in Leichter und Einfacher Sprache - kann nicht auf periphere Lexeme
verzichtet werden:

Sowohl der hiufigste Wortschatz als auch der Grundwortschatz stehen
zum lexikalischen Minimum in der Beziehung der Inklusion, d.h., sie
sind Bestandteile des Minimums, das aber aufler ihnen noch andere (sel-
tene, periphere; thematische) Elemente enthdlt. (ebd.: 226)

Die vorliegenden Arbeit kann Hinweise darauf geben, welche der hier an-
gefithrten theoretischen Uberlegungen zutreffen, was die Erarbeitung des
lexikalischen Minimums fiir einen Text in einer speziellen Kommunikations-
situation erleichtert.

6.3.2 Abkiirzungen in Gesundheitsinformationen

Bredel/Maaf3 (2016a: 329f.) unterscheiden zwischen ,,Abkiirzungen schrift-
basierter Kollokationen® (Abkiirzungen) und Siglenwértern (Kurzwdrter).
Abkiirzungen schriftbasierter Kollokationen kommen in geschriebenen, aber
nicht in gesprochenen Texten vor. Siglenworter wie ,COPD“ und ,, AIDS* hin-
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gegen haben ,eine eigenstdndige lautliche Realisation” (Maaf3 2015: 99). Ab-
kiirzungen schriftbasierter Kollokationen beruhen i.d. R. auf deutschen Kol-
lokationen (,,ggf’; ,u. U usw.) und miissen aus deutschen Texten bekannt sein,
um verstanden zu werden. Die Vermeidung ist fiir DaZ-Lernende, die wenig
Leseerfahrung haben, sinnvoll. Siglenwdrter allerdings sollten wie ,einfache®
Worter oder Fachtermini behandelt werden (zu Siglenwortern im Praxisregel-
werk s. Neubauer 2019: 61).

6.4 Diskussion der Leichte-Sprache-Regeln
auf Satzebene

Neben dem begrenzten zielsprachlichen Wortschatz von L2-Lernenden im
Vergleich zu L1-Sprecherinnen sind auch grammatikalische Kompetenzen
ausschlaggebend fiir das Leseverstehen (vgl. Segerer et al. 2013: 127 fiir lese-
schwache Jugendliche; Grabe 2009: 199, 201). L2-Lernende haben die Teil-
kompetenzen des Lesens noch nicht automatisiert. In diesem Abschnitt wer-
den Modalitit, Satzbau, einzelne Nebensatzkonstruktionen, direkte Redemittel
und Negation behandelt.

6.4.1 Modalitat als wichtiges Element
in Gesundheitsinformationen

Zur Rezeption der Verbalflexion durch L2-Lernende liegen m. W. keine Stu-
dien vor (aber s. Kemp et al. 2008: 72 fiir den Erwerb der Zeitformen). Das
Verstehen bei der Rezeption schriftlicher Verbalflexion sollte erforscht werden,
damit Leichte- und Einfache-Sprache-Texte fiir Zielgruppen mit Deutsch als
L2 angepasst werden konnen. Aus den Studien zum ESF-Korpus (ein Sprach-
produktionskorpus) entstand eine Charakterisierung der sog. Basisvarietat
(zur Diskussion der Basisvarietat und ihrer Nutzbarkeit fiir diese Arbeit s.
Kap. 4.1). Aufgrund des Korpus werden der Basisvarietit Eigenschaften zu-
geschrieben, die sich auch in den Regeln der LS widerspiegeln:
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1. Sprecherinnen der Basisvarietit nutzen unflektierte Verben zusam-
men mit deren Argumenten und ggf. Adverbien (Klein et al. 1993:
105). Deutschlernerinnen nutzen oft Infinitive (ebd.: 105).

2. keine Kopula (ebd.: 105).

3. keine Modalverben (Czinglar 2013: 55)

4. Der Umfang an Temporaladverbien wichst, auch wenn die Gram-
matik nicht ausgebaut wird. In der Basisvarietdt sind mindestens
folgende Temporaladverbien enthalten: kalendarische Temporal-
adverbien (z.B. abends), anaphorische Temporaladverbien fir
Nachzeitigkeit (z. B. dann, danach), deiktische Temporaladverbien
(z.B. gestern, jetzt), wenige Temporaladverbien der Frequenz (z.B.
immer, oft) und wenige Nomen, die die Dauer angeben (Klein et
al. 1993: 106).

Die Basisvarietit enthilt keine Modalverben, aber im fiir diese Arbeit genutz-
ten Curriculum des NIBIS ist die Prateritumsform der Modalverben fiir das
Niveau A2 vorgesehen (Niedersdchsisches Kultusministerium 2016: 32). Vom
nicht-Benutzen der Modalverben in der Basisvarietit kann zwar nicht auf die
Unverstandlichkeit bei der Rezeption geschlossen werden. Moglicherweise
kann sie aber als Hinweis darauf dienen, dass dieser Bereich des Lesever-
stehens besser untersucht werden muss. Modalverben sind gerade in der Ge-
sundheitskommunikation relevant, in der Modalitat eine grofie Rolle spielt.
Modalverben erlauben keine faktischen Propositionen, sondern geben Aus-
kunft tiber u.a. Moglichkeit oder Notwendigkeit (vgl. Bredel/Maaf 2016a:
449£.; Konopka 2018). Jedes Modalverb hat dabei eine Grundbedeutung (vgl.
Bredel/Maaf3 2016a: 449), auf dem Spektrum zwischen Notwendigkeit und
Moglichkeit unterscheiden sich aber nur graduell voneinander: diirfen (mini-
mal), sollen (potenziert), miissen (maximal) (Buscha 1984: 214). Zudem lassen
sich Modalverben nach deontischem und epistemischem Gebrauch charakte-
risieren (vgl. ebd.: 214). Das folgende Beispiel zeigt dies am Beispiel miissen:

Deontisch: Sie miissen eine Person haben, die 24 h auf Sie aufpasst.
Epistemisch: Herzlich willkommen, Sie miissen Petra sein.
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Deontisch gebrauchte Modalverben bezeichnen das Verhiltnis vom Subjekt
zur Handlung, wahrend epistemisch gebrauchte Modalverben die Einstellung
des Sprechers zum Sachverhalt vermitteln (ebd.: 212f.). Deontisch genutzte
Modalverben sagen demnach etwas iiber Verpflichtung oder Erlaubnisse aus
(Winiharti 2012: 535), wahrend epistemische Modalititen Aussagen tiber Ein-
schatzungen und Meinungen machen (Yang et al. 2015: 1).

epistemische Modalitdt deontische Modalitit
Notwendigkeit, Moglichkeit Notwendigkeit, Méglichkeit
Einstellung des Sprechers zum Sach- Verhiltnis vom Subjekt zur Handlung
verhalt

Einschdtzung, Meinung Verpflichtung, Erlaubnis

Beispiele: Beispiele:

er kann zuhause sein das kannst du machen

du solltest dich freuen du solltest deutlicher schreiben

Tab. 6-1: Zusammenfassung: epistemische und deontische Modalitit

Modalitit muss gelernt werden (z.B. Winiharti 2012: 539). In der Sprach-
(z.B. Czinglar 2013) und Schriftproduktion (z. B. Yang et al. 2015) ist ersicht-
lich, dass L2-Produzentinnen Schwierigkeiten mit der breiten Funktions- und
Bedeutungsspannweite von Modalverben haben. Nach Bredel/Maaf} (2016a:
11.3.2.2) sind deontisch genutzte Modalverben in Leichter Sprache lizenziert,
epistemisch genutzte jedoch nicht. Epistemische Modalverben, die Einschat-
zungen und Meinungen ausdriicken, sind in der Gesundheitskommunikation
aber besonders wichtig. In der evidenzbasierten Kommunikation geht es stets
darum, die vorhandenen Studien zu evaluieren und ihre Bedeutung auf den
Einzelfall zu iibertragen. Der epistemischen Modalitit kommt hier deshalb
eine besondere Bedeutung zu. Bredel und Maafd schlagen des Weiteren vor, die
»Obligationsstirke™ (ebd.: 450) stets explizit zu machen, also auch die Konse-
quenzen einer Nichthandlung zum Ausdruck zu bringen. Diese Moglichkeit
besteht bei deontisch genutzten Modalverben, nicht aber bei epistemisch ge-
nutzten. Die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer Folge einzuschatzen, ist
eine besondere Schwierigkeit der Gesundheitskommunikation (Wegwarth et
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al. 2020). Diese semantische und funktionale Varianz der Modalverben muss
in Zukunft Teil von Rezeptionsstudien sein, um Empfehlungen aussprechen zu
kénnen. Fiir das vorliegenden Projekt wurden schwerpunktmaflig deontische
Modalverben (insbes. miissen und diirfen) genutzt, was auch dem Rechtsaspekt
der Patientenaufkldarung geschuldet ist. Diese stehen meist ohne Erklarung der
Obligationsstarke. Durch den Kontext der Patientenaufklarung und die Ein-
bindung in eine gréfiere Kommunikationssituation wurde angenommen, dass
die Konsequenzen ersichtlich sind. Wo nicht, wurde eine Erklarung angefiigt:

Der Arzt muss immer noch regelmdfig / Abstriche an Ihrem Gebdrmut-
termund / machen. Denn: Verdnderte Zellen / konnen wiederkommen.
(ZT:2)

Insbesondere kdnnen wird aber in epistemischer Modalitdt genutzt, und zwar
sowohl in Bedeutung einer Moglichkeit oder einer Fahigkeit (vgl. Bredel/Maaf3
2016a: 449):

Diese Stiicke konnen / so klein sein, dass der Arzt ein Mikroskop /
braucht. (ZT: 1)

Wenn der Arzt alle / verdnderten Stellen sehen kann, dann / kann er oft
alle verdnderten Zellen / entfernen. (ZT: 2)

Dieser Arbeit liegt die Annahme zugrunde, dass Modalverben fiir DaZ-Lerne-
rinnen schwer verstandlich sind, da sie sich nur nuanciert voneinander unter-
scheiden und durch Transfer aus anderen Sprachen missverstanden werden
konnen (z. B. muss nicht vs. must not). Daneben besteht aber auch die Annah-
me, dass Modalverben gerade fiir die Medizinkommunikation und insbeson-
dere fiir die Textsorte Patientenaufkldrung ein zentrales und unverzichtbares
lexikalisches Mittel sind. Wo mdoglich sollten sie deontisch genutzt werden.

6.4.2 Erwartungen an den Satzbau im Deutschen

Die L1 hat einen Einfluss auf die Aneignung der deutschen Satzstruktur, wie
Kemp et al. (2008: 77) fiir Kleinkinder aufzeigen:
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Kinder mit Russisch als Erstsprache kennen die Zweitstellung und eignen
sie sich rasch an, tun sich aber schwer mit der Aneignung der Satzklam-
mer. Kinder mit Tiirkisch als Erstsprache kennen die Zweitstellung nicht
(im Tiirkischen steht das Verb am Satzende) und brauchen linger zu
ihrer Aneignung [... | sie kommen aber, wenn sie diesen Schritt bewdltigt
haben, rascher und erfolgreicher dazu, sich die deutsche Satzklammer
sicher anzueignen. (ebd.: 77)

Dieser Transfer ist auch fiir dltere Kinder zu erwarten (Czinglar 2013: 220 fiir
eine 8- und eine 14-jahrige Sprecherin). Czinglar (2013: 35) charakterisiert
Deutsch als SOV-Sprache mit V2-Eigenschaft (so auch Bryant/Noschka 2015:
22). Nach Hinrichs/Kiibler (2005: 8f.) stehen in ca. 50 % aller deutscher schrift-
licher Hauptsétze das Subjekt im Vorfeld. Es konnen aber auch andere Glieder
im Vorfeld stehen, z.B. Adverbien, Objekte, Verbalphrasen oder ganze Sitze
(Czinglar 2013: 34). In diesen Fillen steht das Subjekt nach dem finiten Verb
(ebd.: 35). In anderen Sprachen kénnen auch zwei Glieder im Vorfeld stehen,
z.B. im Englischen, einer SVO-Sprache (ebd.: 35).

Die Gewohnung an solche Satzstellungskonventionen kann die Erwartun-
gen an Sétze steuern. Anzunehmen ist, dass solche Erwartungen insbesondere
bei komplexen Sitzen wichtig sind. Bei komplexen Sitzen sind automatisierte
Vorgénge besonders wichtig, damit moglichst viel Arbeitsgeddchtniskapazitat
fiir die Erfassung der Komplexitit aufgewandt werden kann. Sind die Teilvor-
ginge des Lesens nicht automatisiert, muss ggf. auf Transfer aus der L1 oder
anderen Sprachen, gesetzt werden (fiir Sprachproduktionsdaten s. ebd.: 219f.).
Die Regeln der Leichten Sprache fordern einen SVO-Satzbau, der ggf. gemaf3
den Vorgaben von Grammatik und Informationsstruktur variiert werden kann
(s. z.B. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014: 45f.; Bredel/Maaf$
2016a: 415fF.). Dem Beispielcurriculum ist zu entnehmen, dass simple SVO-
Sitze auf Niveau Al gelehrt werden und Entscheidungsfragen und Aufforde-
rungssitze eingefithrt werden (Niedersachsisches Kultusministerium 2016:
30). Auf Niveau A2 kommen Vergleichssitze, Nebensitze und Inversionen
hinzu (ebd.: 32). Nebensatz- und Hauptsatzstrukturen werden in B1 wesent-
lich erweitert (ebd.: 34).
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In der Sprachproduktion von Kindern zeigt sich die Verbletztstellung im
Nebensatz als eine der Strukturen, die spit erlernt werden (Webersik 2015:
122; Czinglar 2013: 168). Czinglar (2013: 50f.) fasst die im ZISA-Projekt, das
auf Sprachproduktionsdaten romanischsprachiger Erwachsener basiert, er-
mittelte Erwerbsreihenfolge der Syntax zusammen:

1. S-V-O als kanonische Satzstellung

2. Adverb ohne Inversion im Vorfeld: Adverb wird vorangestellt, das
Verb rutscht in V3-Stellung statt in die korrekte V2-Stellung (,Viel-
leicht ich gehe...%)

3. Satzklammer: Verbpartikel, Infinitive und Partizipien werden ans
Ende des Satzes gesetzt

4. Inversion: statt Punkt 2 wird das Verb in die korrekte V2-Stellung
gesetzt (,Vielleicht gehe ich.)

5. Optional kann ein Adverb zwischen finitem Verb und Objekt stehen
(»Ich habe nur eine kleine Weintraube® ebd.: 51)

6. Verbletztstellung im Nebensatz

Die SVO-Struktur sollte ab einem guten A2- oder einem B1-Niveau also ge-
festigt sein, sodass sie als grundlegende Satzstruktur genutzt werden kann und
abweichende, fiir die Lernenden neuere Satzstrukturen in geringem Mafle
moglich sind. Die fiir die ZG erwartbare SVO-Satzstellung diirfte das Lesen
erleichtern. Wichtig ist, wie Bredel/Maaf3 (2016a: 170) hervorheben, die Vor-
gaben der Grammatik zu beachten - also insbesondere fiir Lernerinnengrup-
pen keine ungrammatischen Strukturen zu produzieren - sowie die Informa-
tionsstruktur des Textes, z. B. die Thema-Rhema-Progression, zu beachten.

Im Zieltext, gerade in den Verhaltenshinweisen, stehen oft Adverbien im
Vorfeld, um die Zeitlichkeit prominent hervorzuheben. Aber auch Konjunktio-
nen wie deshalb und Partikeln wie bitte stehen statt des Subjektes im Vorfeld.
Gelegentlich wird auch das Objekt an erste Position gezogen (Beispiel 1) oder
es wird ein Imperativ genutzt, was das Verb an erster Stelle platziert (Bei-
spiel 2).
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1: Satzinitiales Objekt (Objekt gefettet)
Der / Arzt entscheidet dann mit Ihnen: Diese / Behandlung brauchen
Sie jetzt. (ZT: 2)

2: Imperativ: Satzinitiales Verb (Verb gefettet)
Machen / Sie keinen Sport. Rennen Sie nicht. (ZT: 2)

6.4.3 Chancen und Grenzen im Gebrauch von Satzgefiigen

Die Regeln der Lei