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Franz Kafka wird der nachfolgende Ausspruch
zugeschrieben: ,Ein Buch muss eine Axt sein
fir das gefrorene Meer in uns.” Treffend
beschreibt der Dichter, welche brachiale Kraft
Blicher und damit Worte haben kdnnen. Nicht
umsonst sprechen wir ja auch von
Wortgewalt, wenn jemand lber einen grolRen
Fundus an Wértern und eloquentem Ausdruck
verfligt. Worter kénnen Eis brechen, Worter
konnen Bricken bauen und Mauern
einreilen.

Aber sie kdnnen auch genau das Gegenteil
bewirken. Worte kbnnen ebenso eine Barriere
sein wie ein zu hoher Bordstein oder eine
Treppe fir einen Rollstuhlfahrer. Dann
namlich, wenn die Leserin/ der Leser oder die
Horerin/ der Horer nicht in der Lage ist,
unseren Worten zu folgen, sie zu verstehen
oder den Gesamtinhalt eines Textes
aufzunehmen.

Abermillionen Menschen in unserem Land
stehen vor dieser Barriere. Lange blieben sie
stumm, klaglos, aus Scham oder Ohnmacht.
Spatestens aber seit der UN-Resolution zur
Gleichstellung von Menschen mit Be-
hinderungen aus dem Jahr 2009 ist es schwarz
auf weill nachzulesen: Menschen mit einer
kognitiven oder anderweitigen Beein-
trachtigung muss der gleichberechtigte
Zugang zu Informationen ermdéglicht werden,
sei es durch Blindenschrift, Gebarden-
dolmetscher oder eben auch durch Leichte
Sprache.

Leider hat sich der Begriff ,Leichte Sprache”
und das Wissen um seinen Inhalt noch nicht
flaichendeckend in unserem Land verbreitet.
Leichte Sprache, was ist das?

Leichte Sprache ist eine Sprache in einem
einfachen Deutsch. Sie zeichnet sich durch ein
festes Regelwerk aus und ermoglicht einer
grolen Anzahl von Menschen, sie zu
verstehen. Die Satze sind kurz, die Schrift ist in

einer augenfreundlichen GroRe und Ge-
staltung, Fremdworte werden vermieden
oder immerhin erklart. Dabei ist sie
grammatikalisch korrekt und keine Baby-
sprache, sie richtet sich an den erwachsenen
Menschen.

NutznieRRer dieser Leichten Sprache sind sehr
viele Zielgruppen. Da sind eben jene
Mitblrgerinnen und Mitblrger, die eine
Lernbeeintrachtigung haben. Menschen mit
einer Lernbeeintrachtigung sind selten gelibte
Leser, es ist noch gar nicht so lange her, da
traute man Menschen mit einem Down-
Syndrom kaum zu, Uberhaupt Lesen und
Schreiben zu lernen. Und langst konnen es
auch noch nicht alle Menschen mit einer
Lernbeeintrachtigung, weil die Beein-
trachtigungen unterschiedlich stark aus-
gepragt sind. Fast alle kénnen sich aber nicht
sehr lange konzentrieren und da kommen
kurze Satze und verstandliche Worte dem
Gehirn sehr entgegen.

Eine weitere Zielgruppe der Leichten Sprache
sind Menschen mit einer Beeintrachtigung der
Sinnesorgane. Der sehbehinderte Mensch
oder der Mensch mit einer Sehschwache
profitiert von der groRen Schrift und der
deutlich  verbesserten  Lesbarkeit und
Ubersichtlichen Textgestaltung. Menschen
mit Gehorlosigkeit oder einer Schwerhorigkeit
nitzt Leichte Sprache auch. Wenige verfligen
Uber einen elaborierten Wortschatz in der
Lesekompetenz. Dazu muss man wissen, dass
Gebirdensprache kein Ubersetzen wie bei
einem Fremdsprachenibersetzer ist. Es gibt
nicht die Eins-zu-eins-Entsprechung mit einer
Gebardenvokabel. Infolgedessen ist der Wort-
schatz des horbeeintrachtigten Menschen
auch in der Lesevariante haufig eingeschrankt.
Unser Land ist multikulturell, es gibt
Mitbilrgerinnen und Mitbirger, die als
Sprachanfanger der deutschen Sprache zu uns
kommen und von Texten profitieren, die



ihnen in ihrer aktuellen Sprachkompetenz
entgegenkommen.

Und dann gibt es noch eine Zielgruppe, die oft
verschwiegen wird. Ich spreche von den
Menschen, die funktional analphabetisch
sind. Will heiRen: Ein erschreckend hoher
Prozentsatz von Menschen in unserer
Gesellschaft - und wir sprechen hier auch tber
Einheimische - hat eine ganz geringe Lese-
oder Schreibkompetenz und damit eine hohe
sprachliche Teilhabebarriere.

Diese Menschen haben sich schon in der
Schule mit Deutsch schwergetan, waren
immer wenig literarisiert und verloren nach
und nach auch noch diese mithsam erlernten
Fahigkeiten. Die GroRenordnung dieses
funktionalen Analphabetismus liegt nach
einer  aktuellen  Veroffentlichung  der
Bundeszentrale fir politische Bildung bei
erschreckenden 14,5 % der erwachsenen
Bevolkerung — sprich etwa 7,5 Millionen
Menschen. 7,5 Miillionen Menschen in
Deutschland verstehen Texte nur auf basalem
Niveau. Ubrigens haben weitere 25,9 %
groRere Probleme beim Lesen und Schreiben,
ein Text in Grundschulniveau wird fehlerhaft
verschriftlicht.

Geringe  Schriftkompetenz ist also in
Deutschland ein gesellschaftlich relevantes
Thema, kein zu vernachladssigendes und zu
verschweigendes Problem von marginalen
Randgruppen.

Stellen Sie sich also bitte vor:

Ein hoher Prozentsatz von Menschen, die
medizinische oder pflegerische Dienste in
Anspruch nehmen, Beipackzettel lesen,
Einwilligungen unterschreiben, ist Gberhaupt
nicht in der Lage zu verstehen, was ihnen
sprachlich mitgeteilt wird. Haufig wird das
aber nicht offen sichtbar, weil die Betroffenen
aus Scham schweigen. Die juristische
Standhaftigkeit manch einer Einwilligung ist
mehr als zweifelhaft, denn der Einwilligende
muss ja liberhaupt verstanden haben, in was
er einwilligt, und er muss einwilligungsfahig

sein. Und da sind ja dann auch noch die
eingangs erwdhnten Menschen mit der
Lernbeeintrachtigung.

Wie berlicksichtigen wir deren Wiinsche und
Angste in der medizinischen, palliativ-
medizinischen und hospizlichen Begleitung
am Lebensende? Sind wir rein formal und
machen es bestenfalls allein an der
Einwilligungsfahigkeit fest? Oder Ubergehen
wir den betroffenen Menschen und sprechen
nur mit seinem Vertreter — den Eltern und
Verwandten — dem gesetzlichen Betreuer?
Entscheiden diese statt des Betroffenen?

Selbstbestimmung ist fir einen Menschen mit
einer Lernbeeintrachtigung ein sehr viel
steinigerer Weg als flir andere Menschen. Von
Anbeginn an missen viele daflir kimpfen, ihre
Lebensform zu leben, Eltern neigen aus Sorge
zu Uberprotektion und wollen alle Ent-
scheidungen fiir ihr behindertes Kind bis hin in
dessen Erwachsenenalter lieber selbst treffen.
Das entspricht nicht meinem Bild von Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderungen
und ist auch ganz sicher nicht im Sinne der UN-
Konvention und nationaler Gesetze.

Auch  Menschen mit einer Lernbe-
eintrachtigung missen und dirfen selbst-
bestimmte Patienten sein, auch bis und am
Lebensende. Wann ist ein Mensch ein-
willigungsfahig? Dann, wenn er eindeutig freie
Entscheidungen treffen kann und die Reich-
weite eben dieser Entscheidungen versteht.
Somit ist dieser Mensch durchaus in der Lage
eine Patientenverfiigung zu verfassen, wenn
ihm unparteiische Hilfe zur Seite steht.

Aber selbst wenn ein Patient, ein Sterbender
nicht einwilligungsfahig ist, kann man diese
Situation anders als nur formaljuristisch
betrachten. Auch dieser Mensch kann seine
Winsche und Vorstellungen &ufern und
damit eine wichtige Leitlinie fir Arzte,
Betreuer und Verwandte geben, auch wenn
die formalen Hirden einer Patienten-
verfligung nicht genommen werden konnten.



Wir haben in meinem Biiro vor einem guten
Jahr eine sehr ausfiihrliche Patienten-
verfiigung in Leichter Sprache filir das
saarlandische Sozialministerium erstellt. Der
Text wurde von Menschen aus der Zielgruppe
auf seine Verstandlichkeit gepruft und ich war
sehr beriihrt und beeindruckt, wie klar und
entschlossen  die  Prifleser  (allesamt
Menschen mit einer mittleren bis mittel-
schweren Lernbeeintrdchtigung) in der Lage
waren, ihre eigenen Wiinsche und Sorgen zu
thematisierten, ja sogar einen ausgesprochen
hohen  Regelungsbedarf als  Wunsch
artikulierten. Manche scheiterten dann spater
allerdings leider an ihren Betreuern oder
Eltern, die das als nicht notwendig einstuften.

Ich appelliere an dieser Stelle leidenschaftlich
an alle Verantwortlichen in Medizin, Pflege
und Gesellschaft: Seien Sie dabei. Lassen Sie
uns Sprache demokratisieren und damit
Information und Bildung teilen. Machen wir
ernst mit Selbstbestimmung und Mindigkeit
des Patienten/der Patientin, auch und vor
allem dann, wenn es Beeintrachtigungen bei
diesem Menschen gibt. Teilhabe und Gleich-
behandlung ist ein universelles Menschen-
recht und nicht teilbar. Jeder hat das Recht
Uber sein Leben und seinen Tod selbst zu
entscheiden, das ist keine Frage der
Intelligenz, der Sprachkompetenz oder des
Bildungsniveaus. Sprechen wir mit den
Betroffenen statt Uber sie. Machen wir alle
zusammen Medizin und Begleitung auf
Augenhohe, nicht ausschlieRlich fur
Menschen, sondern mit ihnen. Leichte
Sprache ist schnell erlernbar, aber muss dann
trainiert werden.

Steigen Sie ein, werden Sie weiter
mehrsprachig oder beauftragen eine externe
Stelle mit der Ubersetzung lhrer Unterlagen.
Die Zeit ist reif, es passt nicht zu einer
aufgeklarten Gesellschaft, dass fast 40 % der
Bevolkerung mehr oder weniger sprachlich
draulBen vor der Tir bleiben. Gewahren Sie
jedem Menschen unabhangig von seinen
Beeintrachtigungen eine weitestgehende

Autonomie. Viel zu oft projizieren Stell-
vertreter ihre eigenen Werte und Vor-
stellungen in die Entscheidungen fir den
betroffenen Menschen.

Und zu guter Letzt: Tun Sie dies auch fir sich
selbst. Gesellschaft ist an so vielen Ecken eine
Absicherungsgesellschaft  geworden. Ich
verstehe das, ich bin Juristin und damit der
potentielle Angstpatient mancher Arzte.
Mediziner sind gezwungen, sich selbst
unangreifbar zu machen, eine Aufklarungs-
und Einwilligungspraxis folgt hdaufig mehr dem
Postulat der Absicherung als dem der
Patientenmiindigkeit. Unter uns gesagt: Ganz
viele Aufklarungen und Einwilligungen sind
wahrscheinlich das Papier nicht wert, auf dem
sie geschrieben sind. Weil namlich der
unterschreibende Mensch gar nicht weiR, was
er unterschrieben hat. Weil er es nicht lesen
oder verstehen konnte.

So ist er nicht aufgeklart und der Aufklarende
nicht abgesichert. Reden und schreiben Sie
leicht, wenn es nétig ist. Leichte Sprache ist
modern und knackig. Wagen Sie es, Sie
werden Freude daran finden.

Und lassen Sie sich nicht von Sprachwissen-
schaftlern in universitdaren Elfenbeintiirmen
vom Gegenteil Gberzeugen, wir reden von der
praktischen und humanitaren Betreuung von
Menschen in einer fiir diese sehr schwierigen
Lebenssituation — dem Tod, wir befinden uns
nicht in einem sprachwissenschaftlichen
Kolloquium. Hinzu kommt, dass Leichte
Sprache die Menschen nicht ungebildet halt
und weiterem Sprachverfall Vorschub leistet,
genau das Gegenteil ist der Fall. Leichte
Sprache offnet eine verschlossene Tir und
ebnet den Weg in eine neue Teilhabe an
sprachlicher Information und Bildung. Keiner
kdme ja analog auf den Gedanken, zu sagen,
dass Deutschland deshalb bewegungsfaul und
Ubergewichtig wird, nur weil es neben
Treppen auch Aufziige und Rampen gibt fir
Menschen, die eben genau darauf
angewiesen sind.



