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KURZFASSUNG

Unterschiede im Gesundheitszustand sind zu einem grof3en Teil auf Unterschiede in
soziookonomischen Faktoren zuruckzufuhren, wobei die Annahme besteht, dass
Menschen aus unteren sozialen Schichten einen schlechteren Gesundheitszustand
aufweisen als Menschen aus der oberen sozialen Schicht. Als Ansatze zur
Reduzierung dieser gesundheitlichen Ungleichheit werden unter anderem Methoden
der Gesundheitsforderung und Pravention eingesetzt, wie z.B. die
Gesundheitsaufklarung. Diese bedient sich Massenmedien, um Informationen Uber
Gesundheit und Krankheit an die Bevolkerung zu vermitteln. In der Literatur wird
jedoch darauf hingewiesen, dass diese Informationen oftmals zu komplex und zu
umfangreich sind, um Menschen der unteren Schicht zu erreichen. Eine
Personengruppe welche dabei aufgrund geringer Schulbildung und meist prekarer
Arbeitsverhaltnisse als Risikogruppe zur Erfahrung gesundheitlicher Ungleichheit
gesehen werden kann, ist die der funktionalen Analphabetinnen.

Ziel der vorliegenden Arbeit lag in der Identifizierung geeigneter Medien zur
Erreichung funktionaler Analphabetinnen. Auch eine fur diese Zielgruppe adaquate
strukturelle Informationsaufbereitung innerhalb von Medien galt es zu ermitteln. Es
wurden  Proxy-Interviews mit Basisbildungstrainerlnnen  durchgefihrt, die
stellvertretend fur die sensible Personengruppe antworteten. Die anschlieRende
Auswertung der Interviews erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse.

Die Interviewergebnisse zeigen das Vorhandensein vier zentraler Elemente:
Medienart, Umfang der Information, Verstandlichkeit, Orientierung. Prinzipiell eignet
sich jedes Medium zur Erreichung von funktionalen Analphabetinnen. Bei visuellen
Medien gilt es besondere Kriterien zu beachten. Wichtig ist es zum Beispiel, den
Informationsumfang gering zu halten um keine Uberforderung auf Seiten der
Nutzerlnnen zu riskieren. Auch sollte einfache Sprache und die Darstellung einfacher
Sachverhalte fokussiert werden. Zuletzt gilt es, funktionalen Analphabetinnen

Orientierungsmoglichkeiten im Text zu bieten (z.B. Bilder, klare Gliederung).

Schlisselbegriffe: soziale und gesundheitliche Ungleichheit, Gesundheitsférderung,
Pravention, Gesundheitsaufklarung, funktionale Analphabetinnen, Medien,

Informationsaufbereitung
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ABSTRACT

Differences in health are often often based on differences in socioeconomic factors,
such as education, income and employment status. It is assumed that people from
lower social classes generally have poorer health than those from higher social
classes. Approaches for reducing this health inequality cover methods of health
promotion or prevention, including health education. Health education informs the
population about health and sickness using mass media, such as print media, radio
and TV. However, the literature indicates that this information is frequently too
complex for people from lower social classes. Due to their low education and their
likelihood of having unstable employment or no job at all, functional illiterates are one
such group from the lower classes that has a higher risk of experiencing health
inequality.

The aims of this thesis were to identify the appropriate media for reaching functionally
illiterate people and to determine the adequate structural preparation of the
information within this media. For this purpose, proxy interviews were conducted with
basic skills trainers, who were selected to respond on behalf of the target group due
to the difficulty of contacting such people. Subsequent analysis of the interviews was
carried out using qualitative content analysis.

The results refer to four specific elements: type of media, range of information,
comprehensibility and orientation. In principle, all media are suitable for reaching
functional illiterates. Visual media have to take certain criteria into account. To avoid
an excessive demand on functional illiterates, it is important to reduce the range of
information. Furthermore, easy language and exposition of easy issues should be
employed. Finally, options for providing the optimal orientation within the media
should be considered. This includes, for example, the use of pictures, the use of a
clear structure (e.g. by using bullets) and at the very least the use of an adequate

font size.

Keywords: health and social inequality, health promotion, prevention, health education,

functional illiterates, media, editing information
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1 EINLEITUNG

1.1 Problemstellung

Dutzende Beitrage in Broschuren, Flyern, Zeitungen oder im Internet bieten
tagtaglich Informationen unterschiedlichster Art. Im Bereich Gesundheit handelt es
sich dabei oft um Informationen zur Forderung der Gesundheit — angefangen bei
Empfehlungen zur Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit bis hin zu
umfangreichen Bewegungsempfehlungen. Informationen dieser Art werden aber
nicht nur in den eben genannten Medien, sondern auch im Fernsehen oder Radio
prasentiert. Die Vermittlung von Gesundheitsinformationen wird dabei vor allem im
Rahmen der Gesundheitsaufklarung, als einer Methode der Gesundheitsforderung
und Pravention, eingesetzt (Waller, 2002, S. 208). Gesundheitsaufklarung bedient
sich dem Einsatz von Gesundheitskampagnen und damit dem Einsatz von
Massenmedien, um eine Vielzahl von Personen zu erreichen (Hurrelmann, 2006, S.
202). Zu den Massenmedien zahlen die Aufklarungs- und Informationsbroschuren,
Fernsehen, Horfunk und Printmedien (Rossmann, 2010, S. 16). Ziel der
Gesundheitsaufklarung besteht in der bevolkerungsweiten Vermittlung von
Gesundheits- und Krankheitswissen, damit adaquate Entscheidungen bezuglich der
eigenen Gesundheit und bei Auftreten von Krankheit getroffen werden konnen
(Hurrelmann, 2006, S. 232). Ubergeordnetes Ziel ist die Erhéhung der so genannten
,Health Literacy® um eine Reduktion der Morbiditat und eine Erhohung der
Lebensqualitét zu erreichen (ebd.). ,Health Literacy’, zu Deutsch
,Gesundheitskompetenz®, beschreibt die Fahigkeit der kritischen Aufnahme und
Verarbeitung von Informationen zu  gesundheitsforderndem  Verhalten
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S. 4). Von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) (1998) wird sie als Gesamtheit kognitiver und sozialer Fahigkeiten definiert,
die die Individuen dazu motiviert und befahigt, Zugang zu Informationen betreffend
die Gesundheit zu erhalten, diese zu verstehen und so zu nutzen, dass ein guter
Gesundheitszustand erreicht und aufrecht erhalten werden kann (www). Health
Literacy umfasst drei Ebenen, die von einer grundlegenden Orientierung im
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Gesundheitssystem und dem Lesen und Schreiben wichtiger
Gesundheitsinformationen, tUber die aktive Teilhabe im Gesundheitswesen und dem
Extrahieren wichtiger Informationen, bis hin zu einer kritischen Analyse von
Informationen aus dem Gesundheitswesen reichen (Gesundheitsférderung Schweiz,
2005, S.7, Nutbeam, 2000, S. 264). Dabei nehmen vor allem die Lese- und
Schreibfahigkeiten der Nutzerlnnen von Gesundheitsinformationen eine wichtige
Rolle ein. So wird davon ausgegangen, dass unterschiedliche Levels von Lese- und
Schreibfahigkeiten auch das Mal} an Autonomie und die personliche Teilhabe im
Gesundheitssystem beeinflussen (Nutbeam, 2000, S. 264). Um die angebotenen
Informationen, meist vermittelt durch Massenmedien, also verstehen, adaquat
verarbeiten und nutzen zu konnen, wird ein gewisser Grad an Health Literacy

vorausgesetzt.

Wie bereits einige Zeilen weiter oben erwahnt, handelt es sich bei der
Gesundheitsaufklarung um eine Methode, die im Rahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention zum Einsatz kommt. Gesundheitsforderung wird dabei als Ansatz
verstanden, Menschen zur Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu befahigen,
wobei der Fokus vor allem auf den gesundheitsstarkenden Ressourcen liegt. Im
Mittelpunkt der Gesundheitsforderung stehen also jene Faktoren, die den Menschen,
trotz schadlicher Umwelteinflusse, gesund erhalten. Pravention wiederum fokussiert
auf die Beeinflussung von Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit zum Ausbruch
einer Krankheit erhdohen. Durch bestimmte Mallnahmen, die zu verschiedenen
Zeitpunkten und an verschiedenen ZielgroRen ansetzen, soll das Auftreten oder das
Voranschreiten einer Krankheit verhindert werden. Obwohl die Gesundheitsforderung
und die Pravention auf zwei unterschiedlichen theoretischen Annahmen fundieren,
verfolgen sie dennoch dasselbe Ziel: einen individuellen und Kkollektiven
Gesundheitsgewinn. Die Verfolgung eines gemeinsamen Ziels zeigt sich auch
oftmals in den ahnlichen Methoden die von beiden Ansatzen verwendet werden. So
lasst sich Gesundheitsaufklarung laut Waller (2002) sowohl der Pravention als auch
der Gesundheitsférderung zuordnen (S. 208). Auch der Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) (FGO, 2010), fuhrender Foérderer von Gesundheitsférderungsprojekten in
Osterreich, nennt in seinen Aufgabenfeldern die ,Forcierung der Vernetzung der in
der Gesundheitsforderung und umfassenden Primarpravention Tatigen [...]* (S. 6).
Auch hier wird ersichtlich, dass Gesundheitsforderung und Pravention sich in der
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Praxis erganzen sollten. Neben dem individuellen und kollektiven
Gesundheitsgewinn, als gemeinsames Ziel der Gesundheitsforderung und
Pravention, verfolgt die Gesundheitsforderung ein weiteres Ziel: Die Erhohung
gesundheitlicher Chancengleichheit. Dabei sollen alle Menschen, unabhangig ihrer
vertikalen und horizontalen Merkmalen, die Moglichkeit zur Gestaltung und Erhaltung
ihrer Gesundheit erhalten (FGO, 2005a, www). Die vertikalen und horizontalen
Merkmale mussen hier in Zusammenhang mit gesundheitlicher Chancengleichheit
einer besonderen Betrachtung unterzogen werden. Vertikale Merkmale umfassen die
drei Dimensionen Bildung, berufliche Stellung und Einkommen und legen den
soziookonomischen Status und die Schichtzugehdrigkeit einer Person fest. Treten
Unterschiede in diesen vertikalen Merkmalen auf, so ist die Rede von der ,vertikalen
sozialen Ungleichheit® (Mielck&Helmert, 2006, S. 603). Horizontale Merkmale
wiederum umfassen unter anderem Alter, Geschlecht, Familienstand und
Nationalitat. Unterschiede in den horizontalen Merkmalen fihren zur ,horizontalen
sozialen Ungleichheit®, die quer zu der vertikalen sozialen Ungleichheit verlauft
(Hradil, 2009, S. 45). Vor allem die Unterschiede in den Dimensionen Bildung,
berufliche Stellung und Einkommen konnen in weiterer Folge einen Einfluss auf den
Gesundheitszustand einer Person nehmen, wodurch es zu einer ,gesundheitlichen
Ungleichheit® kommt. Zwar wird der Gesundheitszustand von Personen nicht direkt
durch diese Dimensionen beeinflusst, jedoch durch die mit der Schichtzugehorigkeit
verbundenen Lebensbedingungen (Mielck, 2000, S. 156).

Einer Personengruppe der in der Diskussion um die Health Literacy und die soziale
und gesundheitliche Ungleichheit besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden
muss, ist die Gruppe der funktionalen Analphabetinnen. Funktionale
Analphabetinnen weisen zwar Schriftsprachkenntnisse auf, jedoch entsprechen
diese Kenntnisse nicht den gesellschaftlichen Mindeststandards, wodurch alltagliche
Dinge, wie zum Beispiel das Lesen oder das Ausfullen eines Formulars Probleme
bereiten. Zu funktionalen Analphabetinnen zahlen beispielsweise Personen mit
Lernrickstanden aufgrund unzureichender padagogisch-didaktischer Angebote
wahrend der Schulzeit. Erwachsene mit Migrationsstatus sowie schulpflichtige
Personen sind davon ausgeklammert (Egloff, Grosche, Hubertus, Russeler, 2011, S,
13). Durch das unter dem Mindeststandard liegende Niveau an
Schriftsprachkenntnissen wird die Unfahigkeit beschrieben, die Schrift im Alltag so zu

gebrauchen, wie es im sozialen Kontext als selbstverstandlich angenommen wird
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(Rothe, 2012, S. 205). Schatzungen zufolge leben in Osterreich zwischen 140.000
bis zu 600.000 Erwachsene, die als funktionale Analphabetinnen zu bezeichnen sind
(Klostermann, 2011, www). Daten zu dieser Annahme lieferte die 1994 durchgeflhrte
International Adult Literacy Survey (IALS), eine internationale Studie zur Erhebung
von llliterlitat zwischen verschiedenen Nationen (Kloyber, 2007, S. 2-3). Obwohl
Osterreich nicht an der Studie teilnahm, wurden vergleichbare Daten fiir Osterreich
verdffentlicht. Um nun auch fir Osterreich Primardaten zum funktionalen
Analphabetismus zu erhalten, nimmt Osterreich an einer von 2011 bis 2013
durchgefuhrten Studie zur Untersuchung allgemeiner Fahigkeiten zur Bewaltigung
des Alltags und Berufes teil, wobei beispielsweise die Lese- und Verstandnisfahigkeit
von kurzen Texten gemessen wird (Statistik Austria, 2011a, www). Weitere
vergleichbare Daten fur das Ausmal des funktionalen Analphabetismus in Osterreich
konnen durch Ergebnisse der deutschen ,leo. — Level- One Studie” gegeben werden,
da Osterreich und Deutschland &hnliche Bildungssysteme aufweisen
(Friesenbichler&Hackl, 2011, www). Laut den Ergebnissen dieser Studie sind 14,5%
der erwachsenen, deutsch sprechenden Bevolkerung in Deutschland vom
funktionalen Analphabetismus betroffen.

Durch die ,leo — Level- One Studie“ konnte nachgewiesen werden, dass 47,7% der
funktionalen Analphabetlnnen Uber untere Bildungsabschlisse (Pflichtschule,
Hauptschule) verfugen (Grotlischen&Riekmann, 2011, www). Daraus ergibt sich ein
erhohtes Risiko fur die Nicht-Teilhabe an Erwerbsarbeit (Bindl, Schroeder & Thielen,
2011, S. 209) fur prekare Arbeitsverhaltnisse (Grotlischen, Riekmann & Buddeberg,
2012, www) sowie fur den Druck, schriftsprachliche Anforderungen zu meistern
(Bindl et al, 2011, S.91). Dazu kommt, dass Personen mit geringen
Schriftsprachkenntnissen auch meist eine geringere Health Literacy aufweisen.
Studienergebnisse konnten namlich zeigen, dass Personen mit geringem
Schulabschluss sowie Arbeitslose eine geringere Health Literacy aufweisen (Pelikan,
Rothlin, Ganahl, 2012, S. 38-39). Eine geringe Health Literacy wiederum hat
negative Auswirkungen auf das Verstehen von Gesundheitsthemen. Auch
vermehrter Spitalsbesuch und Notfallbehandlungen sowie eine geringere Anzahl von
Impfungen konnte bei Personen mit geringer Health Literacy nachgewiesen werden
(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011, S. 103).

Der meist niedrige Bildungsstatus, prekare Arbeitsverhaltnisse sowie eine geringe
Health Literacy bei Personen mit geringen Schriftsprachkenntnissen fuhren zu der
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Annahme, dass funktionale Analphabetinnen, unter dem Blickwinkel des Konzepts
der sozialen und gesundheitlichen Ungleichheit, einem erhdhten Risiko fur einen
schlechten Gesundheitszustand ausgesetzt sind. Damit Gesundheitsforderung ihrem
Anspruch, gesundheitliche Chancengleichheit fur alle Menschen unabhangig derer
vertikalen und horizontalen Merkmale zu erhdhen, gerecht werden kann ist es wichtig
jene Personen zu erreichen, die ein erhohtes Risiko fur einen schlechten
Gesundheitszustand aufweisen. In der Literatur wird jedoch darauf hingewiesen,
dass Gesundheitsforderung und Pravention Personen aus unteren sozialen
Schichten nur schwer erreicht (Mielck, 2000, S. 385). Dabei besteht die Vermutung,
dass Gesundheitsinformationen, wie z.B. Ernahrungsrichtlinien, oftmals so schwierig
formuliert sind und dass sie Personen der unteren sozialen Schicht verunsichern
wodurch sie sich von diesen Empfehlungen eher fern halten (ebd. S. 386). Auch die
in vielen Kampagnen eingesetzten Wortspiele oder der oft nur schwer verstandliche
Humor flhren dazu, bildungsferne Personen weniger zu erreichen. Laut Rath
(2010a) benotigen vor allem Menschen mit geringer Basisbildung andere
Botschaften und andere Medien (S. 94). Eben genannte Hinweise zur schweren
Verstandlichkeit von Gesundheitsinformationen fur bildungsferne Menschen zeigen
Handlungsnot, wenn auch Personen wie funktionale Analphabetinnen

gesundheitliche Chancengleichheit erfahren sollen.

1.2 Zielsetzung und Forschungsfrage

Die eben genannten Schwierigkeiten bei der Erreichung von Menschen mit geringen
Schriftsprachkenntnissen fur Informationen fuhrt zu der notigen Zielsetzung, Medien
und Informationsaufbereitungskriterien zu identifizieren, die einen Beitrag zur
besseren Erreichbarkeit dieser Personengruppe leisten. Sollen Informationen jene
Personen erreichen, die aufgrund geringer Health Literacy und aufgrund ihrer
soziookonomischen Merkmale ein erhohtes Risiko fur einen schlechten
Gesundheitszustand aufweisen, so muss der Fokus auf zielgruppenadaquate Medien

und Informationsaufbereitung gelenkt werden.

Zu diesem Zweck ergeben sich folgende zwei Forschungsfragen, die es im Rahmen

der vorliegenden Arbeit zu beantworten gilt:
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1. Welche Medien eignen sich, um funktionale Analphabetinnen mit

Informationen zu erreichen?

2. Wie miussen die Informationen innerhalb dieser Medien strukturell
aufbereitet sein, um funktionale Analphabetinnen mit den Informationen zu

erreichen?

Die Beantwortung dieser Fragen soll Gesundheitsforderungsorganisationen bei der
Aufbereitung von Informationen mittels Einsatz unterschiedlicher Medien als
Hilfestellung dienen, mit den Informationen auch Menschen mit geringen
Schriftsprachkenntnissen, wie funktionale Analphabetlnnen sie vorweisen, zu

erreichen.

Eine weitere Frage, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit geklart wird ist, wie
fihrende Gesundheitsférderungsorganisationen in Osterreich mit dem Thema
Analphabetismus umgehen. Das heil3t, ob das Thema bereits als Handlungsfeld
erkannt wurden und welche MalRnahmen dahingehend gesetzt werden. Diese Frage
gilt nicht als Hauptforschungsfrage soll aber beantwortet werden, um einen kurzen
Einblick in die Auseinandersetzung von Gesundheitsforderungsorganisationen mit

diesem Thema zu erhalten.

1.3 Methodik und Vorgehensweise

Der Aufbau der Arbeit gliedert sich in drei Hauptteile: die eben vorgenommene
Einleitung, den Hauptteil inklusive Darstellung des empirischen Vorgehens sowie in

den Schluss.

Im Anschluss an das eben vorliegende Kapitel der Einleitung, folgt Kapitel 2 als
erster Teil des Hauptteils, mit einer Begriffsklarung haufig in dieser Arbeit
vorkommender Begriffe. Dazu zahlen ,Soziale Ungleichheit und Gesundheit,
»<Analphabetismus” sowie ,Gesundheitsforderung” und ,Pravention®.

Darauf folgt Kapitel 3 zum Thema Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Es wird vor
allem der Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit
dargestellt. Die Erklarung dieses Zusammenhanges orientiert sich, in Anlehnung an
Richter und Hurrelmann (2009), am Public Health Action Cycle (S. 14). Dabei wird

zuerst eine Beschreibung des Ausmalles sozioOkonomischer Unterschiede
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vorgenommen, wobei vor allem auf Osterreichische Daten Bezug genommen wird.
Anschliellend erfolgt eine Erklarung des Zusammenhangs zwischen dem
soziookonomischen Status und dem Gesundheitszustand, wobei vor allem auf das
von Mielck (2000) federfUhrende Modell in diesem Bereich verwiesen wird. Zuletzt
werden Ansatze zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit genannt.

Im nachsten Kapitel, Kapitel 4, folgt die Darstellung einer Personengruppe, die
aufgrund ihrer soziobkonomischer Faktoren und einer anzunehmenden geringen
Health Literacy, als Risikogruppe =zur Erfahrung gesundheitlicher Ungleichheit
gesehen werden kann: funktionale Analphabetinnen. Zuerst werden in dem Kapitel
die Ursachen fur den funktionalen Analphabetismus und anschlielend die
Basisbildung in  Osterreich  thematisiert. ~ AuRerdem wird auf deren
soziodkonomischen Faktoren (Bildung, beruflicher Status) sowie auf das Konzept der
,Health Literacy“ eingegangen.

Kapitel 5 wendet sich dem Konzept zu, welches als Beitrag zur Verringerung
gesundheitlicher Ungleichheit gesehen wird: der ,Gesundheitsforderung®. In einem
ersten Schritt werden die Grundlagen der Gesundheitsforderung dargelegt, wenn
Begriffe wie z.B. ,Ottawa Charta“ und ,Gesundheitliche Chancengleichheit® erklart
werden. In einem zweiten Schritt wird der Unterschied zwischen
Gesundheitsforderung und ,Pravention” ausgearbeitet. Die Thematisierung des
Praventionsansatzes ist wichtig, da die angewandten Methoden in der
Gesundheitsforderung und Pravention sich oftmals Uberschneiden. Bei den
Methoden wird die ,Gesundheitsaufklarung® angesprochen. Im letzten Teil dieses
Kapitels wird aufgezeigt, dass die gangige Gestaltung von Informationen meist nicht
bildungsbenachteiligte Personen erreicht, wodurch ein Risiko zur Vergrofderung der
gesundheitlichen Ungleichheit gegeben ist.

Kapitel 6, als letztes Kapitel des Hauptteils, beschreibt einerseits die Methode mit der
die Forschungsfragen beantwortet wurden und dient andererseits zur Darstellung
und Analyse der erhobenen Daten. Im ersten Teil dieses Kapitels wird die
Erhebungsmethode sowie die Auswertung der erhobenen Daten dargestellt, wobei
Befragungsmethoden sowie die qualitative Inhaltsanalyse zum Einsatz kommen. Im
Zweiten Teil dieses Kapitels wird dann zuerst eine deskriptive Darstellung der
Ergebnisse vorgenommen, um diese im zweiten Teil interpretieren zu konnen. Ziel

besteht in der Beantwortung der Forschungsfragen und somit in der Bereitstellung
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von Informationen fiir fllhrende Gesundheitsférderungsorganisationen in Osterreich
wie Informationen aufbereitet sein sollten und welche Medien eingesetzt werden
sollten, um mit diesen Informationen Menschen zu erreichen, die aufgrund ihres
soziookonomischen Status und ihren geringen Schriftsprachkenntnissen einem

groReren Krankheitsrisiko ausgesetzt sind.

In Kapitel 7, welches den Schluss der Arbeit bildet, wird eine Zusammenfassung der
gesamten Arbeit vorgenommen. Als besonders wichtig wird dabei die Beantwortung
der Forschungsfragen erachtet. Aul3erdem werden in diesem Kapitel fur die Praxis
relevante Schlussfolgerungen gezogen.

2 BEGRIFFSKLARUNG

21 Soziale Ungleichheit und Gesundheit

211 Soziale Ungleichheit

Hradil (2009) bringt den Begriff der sozialen Ungleichheit mit bestimmten
gesellschaftlichen Vor- und Nachteilen von Menschen in Verbindung (S. 36). Die
sozialen Ungleichheiten bestehen in der asymmetrischen Verteilung von ,Gultern®,
wie z.B. Bildungsabschlisse oder Einkommen (ebd.). Soziale Ungleichheiten kdnnen
sich aber weiters auf (un)vorteilhafte Lebensbedingungen beziehen, wie z.B.
belastende Arbeitsbedingungen oder (un)gunstige Wohnbedingungen (ebd.).

Mielck und Helmert (2006) wiederum meinen, dass die soziale Ungleichheit im
Alltagsverstandnis Unterschiede in Bildung, beruflicher Stellung und Einkommen
meint (S. 603). Bei den drei Dimensionen Bildung, berufliche Stellung und
Einkommen handelt es sich im Zusammenhang mit der sozialen Ungleichheit um die
so genannte ,vertikale soziale Ungleichheit®. Der Begriff ,vertikal® impliziert eine
Einteilung der Bevolkerung in ,Oben” und ,Unten“ (ebd. S. 604). Mit diesen drei
Dimensionen lasst sich weiters der so genannte ,sozioOkonomische Status“ einer
Person festlegen, wobei der Begriff ,Status” ebenfalls die Einordnung in eine
hierarchische Skala unterstellt (ebd.). Wahrend in den vorindustriellen
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Standegesellschaften die familiare Herkunft und in der frGhmodernen
Industriegesellschaft der Besitz einen wichtigen Beitrag zum sozialen Status eines
Menschen leisteten, ist es in der heutigen modernen Industriegesellschaft vor allem
die Determinante ,Beruf’, die den Status einer Person pragt (Hradil, 2009, S. 36).
Personen, die ahnliche Stellungen in der Berufshierarchie und ahnliche Ressourcen
innerhalb der berufsnahen Ungleichheitsdimension, also Einkommen und Bildung,
besitzen werden als so genannte ,soziale Schichten® bezeichnet (ebd.).

Neben der vertikalen sozialen Ungleichheit besteht die ,horizontale soziale
Ungleichheit”. Die horizontale soziale Ungleichheit meint dabei soziale
Ungleichheiten, die zwischen den Merkmalen Alter, Geschlecht, Familienstand und
Nationalitat bestehen. Aber auch Merkmale wie z.B. Zahl der Kinder oder die Grolie
der Wohnung dienen zur Beschreibung dieser Art von Ungleichheit (Mielck, 2000, S.
18). Die horizontale soziale Ungleichheit verlauft quer zu der vertikalen sozialen
Ungleichheit und bezeichnet ebenfalls Vor- und Nachteile, die unabhangig von der
vertikalen Schichtungshierarchie bestehen (Hradil, 2009, S. 45).

Mielck und Helmert (2006) weisen darauf hin, dass eine genaue Beschreibung der
von sozialer Ungleichheit betroffenen Bevolkerungsgruppen, neben der
Beschreibung vertikaler Merkmalen auch eine Beschreibung horizontaler Merkmale
beinhalten sollte (S. 605).

21.2 Gesundheitliche Ungleichheit

Der Begriff ,gesundheitliche Ungleichheit® wird verwendet, um den Zusammenhang
zwischen sozialem Status und Gesundheitszustand zu bezeichnen (Mielck&Helmert,
2006, S. 603). Den grofdten Einfluss auf den Gesundheitszustand haben die, bereits
oben erwahnten Dimensionen, namlich Bildung, Beruf und Einkommen
(Richter&Hurrelmann, 2009, S. 13). Dabei ist es wichtig festzuhalten, dass die
soziale Ungleichheit den Gesundheitszustand nicht so direkt beeinflussen kann, wie
z.B. das Rauchen oder korperliche Belastungen am Arbeitsplatz (Mielck, 2000, S.
156). Vielmehr ist der Einfluss indirekt und erfolgt Uber Faktoren, die mit der sozialen
Ungleichheit in Zusammenhang stehen im Zusammenhang nehmen (ebd.).
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2.2 Analphabetismus

Mit dem Begriff ,Analphabetismus® wird die Bestimmung eines Mangels angedeutet,
wobei es an der Beherrschung der Schriftsprache mangelt (Linde, 2008, S. 50).
Wahrend zu Beginn des 20. Jahrhunderts das Lesen des Kleinen Katechismus oder
das Unterschreiben mit dem Namen, anstatt dem Setzen von drei Kreuzen, zur
Bestimmung von literaten bzw. illiteraten Personen diente, hat sich heute eine

differenzierte Sichtweise entwickelt (ebd.).

Die United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
(1958), die Organisation der Vereinten Nation fur Bildung, Wissenschaft und Kultur,
definiert eine/n Analphabeten/Analphabetin folgendermalien: ,A Person is illiterate
who cannot with understanding both read and write a short simple statement on his
everyday life” (www). Der oder die Analphabetin ist also nicht dazu in der Lage,
einen simplen Satz aus seinem/ihren taglichen Leben sinngemal’ zu schreiben oder

zu lesen (ebd.).

In der Diskussion um den Analphabetismus werden zwei Arten von Analphabetismus

unterschieden: der primare sowie der sekundare funktionale Analphabetismus.

221 Primarer Analphabetismus

Der Begriff ,primarer Analphabetismus® beschreibt das Fehlen der Schriftsprache, da
weder im Kindes- noch im Jugendalter die Moglichkeit bestand, lesen und schreiben
zu lernen (Linde, 2007, S. 91). Diese Form des Analphabetismus wird auch als
»otaler Analphabetismus® bezeichnet und tritt vorwiegend in Entwicklungslandern auf
und verweist auf den Mangel an einem funktionierenden Schulsystem (ebd. S. 91-
92). Aber nicht nur der Mangel an einem funktionieren Schulsystem, sondern auch
eine geistige oder korperliche Behinderung konnen Grund dafur sein, das Lesen und
Schreiben nicht erlernt zu haben (Rothe, 2012, S. 205).

Bedingt durch die in Osterreich festgelegte Schulpflicht kann davon ausgegangen
werden, dass diese Art des Analphabetismus in Osterreich in sehr geringem MaRe
vorkommt. Wenn doch, so handelt es dabei beispielsweise um in Osterreich lebende
Migrantlnnen, die in ihrem Heimatland keine Schule besucht haben (Grosche, 2012,
S. 26).
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2.2.2 Sekundarer Analphabetismus/Funktionaler Analphabetismus

Sekundarer Analphabetismus liegt vor wenn die in Kindheit und Jugend erworbenen
Schriftsprachkenntnisse verloren gehen. Grund dafur ist der Anlass, die Kenntnisse
sehr selten bis gar nicht einzusetzen (Linde, 2007, S. 91). Es tritt also ein Prozess
des Vergessens ein, bis schliel3lich ein prekares Schriftsprachniveau erreicht ist
(Egloff, Grosche, Hubertus, Russeler, 2011,S. 13).

Fir diese Form des Analphabetismus hat sich der Begriff ,Funktionaler
Analphabetismus® durchgesetzt. Funktionale Analphabetinnen weisen zwar
Schriftsprachkenntnisse verschiedenen Levels auf, jedoch erreichen diese
Kenntnisse nicht den gesellschaftlich gesetzten Mindeststandard. Alltagliche Dinge,
wie z.B. das Ausflllen eines Formulars, bereiten Schwierigkeiten (Linde, 2007, S.
92). Liegt das individuelle Niveau der Schriftsprachkenntnisse unter dem
gesellschaftlichen ,Mindeststandard® wird damit die Unfahigkeit beschrieben, die
Schrift im Alltag so zu gebrauchen, wie es im sozialen Kontext als selbstverstandlich
gilt (Rothe, 2012, S. 205). Innerhalb der Industriestaaten, mit ihren hohen
Anforderungen an die Beherrschung der Schriftsprache, sind somit auch jene
Personen als funktionale Analphabetinnen zu bezeichnen, die nur Uber geringe
Lese- und Schreibkenntnisse verfugen, also z.B. den Sinn eines langeren Satzes
nicht erfassen konnen oder nicht schnell genug, um daraus einen praktischen Nutzen
zu ziehen (ebd.). Ob jemand als funktionale/r Analphabetin zu bezeichnen ist, hangt
immer von der Gesellschaft ab, in der derjenige/diejenige sich befindet. So waren es
vor 200 Jahren noch geringe schriftsprachliche Kompetenzen, die fur eine
vollstandige Teilhabe an der Gesellschaft ausreichten als vor 100 Jahren oder
heutzutage in modernen Industriegesellschaften (Débert&Hubertus, 2000, S. 22).

Zur Erklarung was unter schriftsprachlicher Kompetenz genau zu verstehen ist wird
auf Egloff et al. (2011) verwiesen. Unter schriftsprachlicher Kompetenz verstehen sie
die Fahigkeit, sich der Schrift als Kommunikationsmittel zu bedienen (ebd., S.14). Zur

schriftsprachlichen Kompetenz in entfalteter Form zahlen sie folgende Fahigkeiten:

1) das sinnverstehende Lesen in einem angemessenem Tempo (Lesen von
Texten, Verstehen von Tabellen, Grafiken, Listen, Deuten von Symbolen,
Schildern, Beschriftungen etc.)
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2) sich schriftlich in einem angemessenem Tempo auszudrucken (Schreiben von
Texten, Beherrschung von Rechtschreibung, Ausfullen und Beschriften von
Grafiken, Listen, Formularen)

(ebd.).

Zum Personenkreis der funktionalen Analphabetinnen werden u.a. folgende
Personen gezahlt: Erwachsene mit Lernrickstanden aufgrund unzureichender
padagogisch-didaktischer Angebote wahrend der Schulzeit, Erwachsene, die als
Kinder aufgrund schwieriger Lebensumstande bei der Aneignung schriftsprachlicher
Kompetenz behindert wurden sowie Erwachsene, bei denen bereits vorhandene

Schriftsprachkenntnisse infolge fehlender Praxis verloren gingen (ebd. S. 15).

Nicht zu diesem Personenkreis Zahlende sind hingegen: Personen, die noch der
allgemeinbildenden Schulpflicht unterliegen, Erwachsene mit Migrationsstatus,
denen trotz eingeschrankter Schriftsprachkompetenzen im Aufenthaltsland eine
gesellschaftliche Teilhabe im Herkunftsland moglich war sowie Personen, die
aufgrund psychischer und physischer Beeintrachtigungen nicht (mehr) in der Lage
sind, sich Schriftsprachkompetenzen anzueignen (ebd. S. 14-15).

Der Begriff des funktionalen Analphabetismus verweist also auf die fehlenden
(Schriftsprach)Kompetenzen, um aktiv an der Gesellschaft zu partizipieren. Die
Thematisierung der gesellschaftlichen Teilhabe verweist zugleich auf einen weiteren
Begriff: Literalitat (englisch: literacy). Mit dem Begriff Literalitat werden die Lese- und
Schreibkompetenzen einer Person mit derer Handlungskompetenz verknlpft
(Kerschhofer-Puhalo, 2011, S. 91-92). Literalitat wird somit als Handlungskompetenz
im Umgang mit Schrifft und Sprache, immer in Verknipfung mit den
gesellschaftlichen Anforderungen, definiert (ebd.). Mit Literalitat ist also das aktive
schriftsprachliche Handeln innerhalb einer Schriftkultur gemeint, um im Alltag zu
bestehen und die individuellen Ziele umsetzen zu konnen (Lander-Bund-
Expertinnengruppe ,Initiative Erwachsenenbildung®, 2011, www). Stoll (1999) weist
jedoch darauf hin, dass der Begriff im deutschen Sprachgebrauch nicht Fuld zu
fassen scheint (S. 26). Deshalb wird auch im Folgenden der Arbeit von diesem
Begriff Abstand genommen und weiterhin der Begriff ,Schriftsprachkompetenz”

verwendet.
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2.3 Gesundheitsforderung

Die WHO (1986) definiert Gesundheitsforderung als einen ,Prozess, allen Menschen
ein hoheres Mal} an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen® (www). Weiters heil’t es dazu:

,Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre
Bedurfnisse befriedigen, ihre Wunsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern konnen. In diesem
Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen
Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht
fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die korperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht
nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt
uber die Entwicklung gesunderer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von

umfassendem Wohlbefinden hin (ebd.).”

In der Definition der WHO wird deutlich, worum es sich bei dem Konzept der
Gesundheitsforderung handelt: Gesundheit setzt voraus, dass Menschen ihre
Bedurfnisse erkennen und befahigt sind, diese zu stillen. Gesundheit ist dabei nicht
als ein ,Lebensziel* zu sehen, sondern vielmehr eine im alltaglichen Leben
vorhandene Gegebenheit, die gefordert werden muss. Da Gesundheit nicht nur die
physische, sondern auch die psychische und soziale Komponente umfasst, durfen
Malnahmen der Gesundheitsforderung nicht nur im Gesundheitssektor verankert
bleiben, sondern mussen auf andere politische Bereiche Ubergreifen. Die
Ausdehnung der Gesundheitsthemen Uber den Gesundheitssektor hinaus, ist auch
unter dem Fachbegriff ,Health in all policies” bekannt. Die Gesundheitsforderung
umfasst also alle Handlungen, die die Lebensbedingungen, die fur die Gesundheit
des Menschen bedeutsam sind, beeinflussen (Steinbach, 2007, S. 51).
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24 Pravention

Pravention beziehungsweise Krankheitspravention wird als Ansatz zur Vermeidung
des Auftretens von Krankheiten verstanden (Hurrelmann, Klotz, Haisch, 2010, S. 13).
Die Pravention orientiert sich also an medizinischen Endpunkten und fragt nach
moglichen Risikofaktoren dieser (Badura, 1992, S.44). Praventionsmalnahmen
dienen dazu, in der Gegenwart etwas zu unternehmen um das Auftreten
unerwunschter Ereignisse in der Zukunft zu vermeiden (Leppin, 2010, S. 35). Im
Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit bedeutet das einer Krankheit
zuvorzukommen, wobei es heute vor allem um die Vermeidung chronisch-
degenerativer Erkrankungen und Zivilisationskrankheiten geht (Bengel, Strittmatter,
Willmann, 2001, S. 18).

3 SOZIALE UNGLEICHHEIT UND GESUNDHEIT

Wie kommt es, dass Menschen aus niedrigen sozialen Schichten einen schlechteren
Gesundheitszustand aufweisen? Welche Determinanten der sozialen Schicht spielen
dabei eine besondere Rolle? Wie kann die gesundheitliche Ungleichheit verringert
werden? Diese und andere Fragen nehmen in den Gesundheits- und
Sozialwissenschaften, sowie im gesundheits- und sozialpolitischen Kontext einen
immer grolReren Platz ein. Die Existenz bestimmter gesundheitsbeeinflussender
Faktoren, deren Zusammenhang mit einem schlechteren/besseren
Gesundheitszustand sowie das vermehrte Auftreten des schlechteren
Gesundheitszustandes in unteren Schichten, kann nicht geleugnet werden. Fir eine
adaquate Malnahmensetzung zur Verringerung dieser gesundheitlichen
Ungleichheit bedarf es, neben der Beschreibung der gesundheitsbeeinflussenden
Faktoren, vor allem einer genauen Analyse der Kausalfaktoren zwischen der

sozialen Ungleichheit und der gesundheitlichen Ungleichheit.
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3.1 Zum Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und
Gesundheit

Richter und Hurrelmann (2009) weisen darauf hin, dass die Forschung und Praxis
zum Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und Gesundheit vor drei grofR3en
Herausforderungen steht (S.14). Diese Herausforderungen beziehen sich auf die
Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit, auf die Erklarung und zu letzt auf die
Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit. Wahrend sich die Beschreibung um
die Darstellung des Ausmalles soziodkonomischer Unterschiede in der Gesundheit
bemuht, geht es bei der Erklarung um einen Verstandnisaufbau von Einflussfaktoren
und Mechanismen der Produktion gesundheitlicher Ungleichheit (ebd.). Die
Reduzierung wiederum befasst sich mit den MalRnahmen, die zu einer Verringerung

der gesundheitlichen Ungleichheit beitragen.

Diese drei Herausforderungen sind als drei aufeinander aufbauende Schritte zu
sehen, die im Sinn eines ,Public Health Action Cycles® verstanden werden kdonnen
(s. Abbildung 1) (ebd.):

Beschreibung

Erklirung

Reduzierung

Abbildung 1: Public Health Action Cycle, eigene Darstellung nach
Richter&Hurrelmann (Richter&Hurrelmann, 2009, S. 14)

Den Beginn des Public Health Action Cycles stellt die Beschreibung des Ausmales
soziookonomischer Unterschiede dar. Darauf folgt die Erklarung des
Zusammenhangs zwischen soziookonomischem Status und dem
Gesundheitszustand und zuletzt werden Malinahmen geplant und umgesetzt, die
darauf abzielen die gesundheitliche Ungleichheit zu reduzieren. Diese Mallhahmen
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werden anschlief3end evaluiert, wodurch es zu einer aktuellen

Situationsbeschreibung kommt und ein neuer Kreislauf beginnt (ebd.).

3.11 Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit

Richter und Hurrelmann (2009) betonen, dass fur die Beschreibung sozialer
Ungleichheiten meist Schichtmodelle hinzugezogen werden (S. 16). Dabei steht die
vertikale Gliederung der Gesellschaft, gemessen an den drei Dimensionen Bildung,
Beruf und Einkommen im Vordergrund. In diesem Zusammenhang wird des Ofteren
Kritik laut, dass sich die Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit mittels
theoretischer Schichtmodelle als nicht mehr aussagekraftig erweist, um die
vielfaltigen Lebenslagen in eine hierarchische Ordnung zu bringen, da keine klar
unterscheidbaren Klassen mehr vorhanden sind (Mielck&Helmert, 2006, S. 604). Da
in vielen sozial-epidemiologischen Studien jedoch nachgewiesen werden konnte,
dass Menschen aus unteren sozialen Schichten weitaus Ofter einen schlechten
Gesundheitszustand aufweisen, als Personen aus der oberen Schicht, wird der
Fokus auf die vertikalen Merkmale der sozialen Ungleichheit als fortwahrend wichtig
angesehen (ebd.). Die Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit konzentriert sich
in dieser Arbeit ebenfalls auf Literatur (Mielck, 2000), in der die vertikale soziale
Ungleichheit thematisiert wird.

Auswirkungen soziookonomischer Unterschiede auf den Gesundheitszustand zeigen
sich vor allem bei der Mortalitats- und der Morbiditatsverteilung in einer Bevolkerung.
Auch Osterreich scheint von dieser Thematik betroffen zu sein, wobei Informationen
uber das Ausmal sowie gesicherte Befunde zur gesundheitlichen Ungleichheit
grofdtenteils noch fehlen (Pochobradsky, Habl, Schleicher, 2002, S. 8).

Daten aus den jahrlichen Erhebungen der European Union Statistics on Income and
Living Conditions (EU-SILC), einer europaweit durchgefuhrten Statistik zu
Einkommen und Lebensbedingungen, zeigen jedoch, dass auch in Osterreich ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen Bildungsniveau, beruflicher Stellung und dem
Gesundheitszustand besteht (Till-Tentschert, Till, Glaser, Heuberger, Kafka, Lamei &
Skina-Tabue, 2011, S. 61). So geben Personen mit hochstens Pflichtschulabschluss
.,mit 13% mehr als vier mal so haufig starke Beeintrachtigungen durch
Behinderungen oder gesundheitliche Probleme an wie jene mit Lehre oder mittlerem
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Schulabschluss® (ebd.). Neben der Bildung zeigt sich auch beim Einkommen
Unterschiede im Gesundheitszustand. So geben 3% der hohen Einkommensgruppe,
7% der mittleren Einkommensgruppe und schon 13% der unteren
Einkommensgruppe an, sich in einem schlechten bzw. sehr schlechten
Gesundheitszustand zu befinden (Statistik Austria, 2011b, www).

Wenn die von Mielck (2000) aufgestellte Behauptung, namlich dass nicht die soziale
Ungleichheit ans sich, sondern die mit der Schichtzugehdrigkeit verbundenen
Lebensbedingungen den Gesundheitszustand beeinflussen, betrachtet wird, so
erscheinen auch folgende Daten erwahnenswert: Wahrend 1% der hohen
Einkommensgruppe und 4% der mittleren Einkommensgruppe Uberbelag als
Wohnproblem angeben, so sind es bei der niedrigen Einkommensgruppe bereits
13%. Uber Feuchtigkeit und Schimmel in den Wohnrdumen klagen 24% der
niedrigen Einkommensgruppe im Gegensatz zu 14% der mittleren und 10% der
hohen Einkommensgruppe (Statistik Austria, 2011b, www). Auch diese Daten
zeigen, dass Personen der niedrigen Einkommensgruppen von Gesundheitsrisiken

Ofter betroffen sind als Personen der mittleren oder hoheren Einkommensschicht.

Aber auch bei der Mortalitatsrate lassen sich deutliche Ansatze zur Beschreibung der
gesundheitlichen Ungleichheit feststellen. Als Beschreibung der Ungleichheit in der
Mortalitat empfiehlt Mielck (2000) die Lebenserwartung als Mal3stab heranzuziehen
(S. 70). Fir Osterreich existiert eine bildungsspezifische Sterbetafel aus dem Jahr
2006/2007, wobei auch diese Daten auf gesundheitliche Ungleichheit in der
Mortalitat hinweisen. So wiesen im Jahr 2006/2007 50jahrige Frauen mit
Universitatsabschluss eine Lebenserwartung von 85,3 Jahren, Frauen mit einer
Lehre oder einem Fachschulabschluss eine Lebenserwartung 84,47 Jahren und
Frauen mit Pflichtschulabschluss eine Lebenserwartung von 83,7 Jahren auf
(Statistik Austria, 2007, 0.S.). Auch hier Iasst sich feststellen, dass eine geringere

Bildung mit einer geringen Lebenserwartung einhergeht.

Hradil (2009) meint zur Beschreibung der gesundheitlichen Ungleichheit, v.a. zur
Darstellung der ungleichen Morbiditat, dass es zwar einige, jedoch sehr wenige,
Krankheiten gibt (z.B. Allergien), die in allen Schicht gleich haufig oder sogar in
besser gestellten Schichten haufiger vorkommen (S. 40). Insgesamt zeigt sich aber,
dass die meisten Krankheiten und frihzeitigen Todesfalle je haufiger vorkommen, je
niedriger die Schichtzugehdrigkeit der Menschen ist (ebd. S. 39). Diese
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Zusammenhange lassen sich zudem international verallgemeinern, da in praktisch
allen Landern die Krankheits- und Sterberisiken schichtspezifisch verlaufen (ebd. S.
40).

3.1.2 Erklarungsansatze gesundheitlicher Ungleichheit

Dass Unterschiede zwischen dem Gesundheitszustand und der jeweiligen
Schichtzugehorigkeit bestehen, konnte im Rahmen der Beschreibung der
gesundheitlichen Ungleichheit aufgezeigt werden. Welche nun aber die Grinde fur
diese ungleiche Verteilung von Gesundheit sind, wird durch das Public Health Action
Cycle-Element ,Erklarung“ dargestellt.

In der wissenschaftlichen Diskussion zur sozialen Ungleichheit werden folgende zwei

Hypothesen formuliert:
1) Der sozio-0konomische Status beeinflusst den Gesundheitszustand
(wArmut macht krank®)
2) Der Gesundheitszustand beeinflusst den sozioOkonomischen Zustand
(,Krankheit macht arm®)
(Mielck, 2000, S. 164).

Dabei ist es in der wissenschaftlichen Diskussion die erste Hypothese, auf die
vorrangig Bezug genommen wird (ebd.). Um die Hypothese zu verifizieren bzw. zu
falsifizieren werden eine Reihe von Daten gesammelt, die letztendlich in der
Beschreibung der gesundheitlichen Ungleichheit minden. Hradil (2009) merkt dazu
an, dass eine Beschreibung, also Befunde zur schichtspezifischen Morbiditat und
Mortalitat, nicht ausreichen, um die tatsachlichen Verursachungsprozesse innerhalb
der ersten Hypothese zu beschreiben (S. 41). Erst dann, wenn die Kausalitaten
zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit geklart werden, kann es durch
diverse Mallnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Ungleichheit kommen
(ebd.). Die Komplexitat zur Festlegung dieser Kausalitaten liegt jedoch in der
Tatsache, dass die Merkmale der vertikalen sozialen Ungleichheit den

Gesundheitszustand nicht direkt beeinflussen (ebd.). Vielmehr sind es indirekte
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Faktoren, die sich aus schichtspezifischen Lebensbedingungen ergeben, die den
Gesundheitszustand beeinflussen (Mielck, 2000, S. 156).

Um also die Frage zu klaren, welche Faktoren fur die gesundheitliche Ungleichheit
verantwortlich sind, wie diese Faktoren zusammenhangen und welche dieser
Faktoren fur die Erklarung und fur die Verringerung der gesundheitlichen
Ungleichheit besonders wichtig sind (ebd. S. 157), wird ein umfassendes

Erklarungsmodell bendtigt.

3.1.2.1 Erkldrungsmodell zum Zusammenhang von sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit

Da die Forschungsarbeiten von Mielck im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit
federfuhrend sind (Schott&Kuntz, 2011, S. 165), soll das von ihm entwickelte Modell
(s. Abbildung 2), welches fur viele weitere Arbeiten zu diesem Thema
weiterverwendet wird, in diesem Kapitel vorgestellt werden. Dem geht jedoch eine
Erlauterung der in dem Modell verwendeten Begriffe ,Bewaltigungsressourcen®,
.gesundheitliche Belastungen®, ,Gesundheitsverhalten® und ,gesundheitliche
Versorgung® voraus.

Bewaltigungsressourcen
Eine Beschreibung von Bewaltigungsressourcen Iasst sich beispielsweise bei Waller

(2002) finden. Er nimmt eine Unterteilung in physische und psychische

Gesundheitsressourcen sowie in soziale Ressourcen vor (S. 37-64).

Ausschlaggebend fur die physischen Gesundheitsressourcen ist die Disposition des
Individuums (ebd., S. 38). Unter Disposition wird die Veranlagung zu etwas
Bestimmten, wie z.B. einer Krankheit, verstanden. Sie Ilasst sich in eine
Geschlechtsdisposition (z.B. erkranken Frauen weniger oft an einer bestimmten
Krankheit als Manner), Altersdisposition (z.B. treten manche Krankheiten im Alter
ofter auf), Rassendisposition (manche Krankheiten kommen fast nur in bestimmten
Bevadlkerungen vor) und genetische Disposition (erbliche Veranlagung) unterteilen
(Gehart, 2007, S. 46).

Die psychischen Gesundheitsressourcen wiederum meinen die generalisierten

Einstellungen von Personen zu sich und zu ihrer Umwelt. Dazu zahlen: Zuversicht,
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Selbstvertrauen, positives Selbstwertgefuhl, stabiles Selbstsystem, interpersonales
Vertrauen, Commitment, positive Aufnahme von Veranderungen sowie
Selbstaufmerksamkeit (Beutel, 1989, S. 452 zitiert nach Waller, 2002, S. 39-40). Ein
weiterer Autor sieht die ,seelische Gesundheit als Eigenschaft’, als eine der
wichtigsten personalen Ressourcen fur Gesundheit (Becker 1992, S. 68 zitiert nach
Waller, 2002, S. 40). Unter der ,seelischen Gesundheit als Eigenschaft® wird die
Fahigkeit verstanden, Lebensanforderungen und Schwierigkeiten meistern zu
konnen. Weiters zahlen dazu habituelles korperlich-seelisches Wohlbefinden (z.B.
Beschwerdefreiheit), Selbstaktualisierung (z.B. Autonomie) und Wertschatzung (z.B.
Selbstwertgefuhl) (ebd.).

Zu den sozialen Ressourcen fur Gesundheit zahlt Waller (2002) die Familie, die
soziale Schicht, die Bildung, die Arbeit sowie die Wohnverhaltnisse (S. 54-62). Allen
voran stellt er das Konzept der sozialen Unterstutzung, da soziale Netzwerke nicht
nur krankheitsabschirmend wirken und der Bewaltigung von Belastungen dienen,
sondern auch in hohem MalRe zum Wohlbefinden einer Person beitragen (ebd. S.
56). Dies erscheint einleuchtend, wenn der Mensch als ein soziales Wesen
verstanden wird, das Einsamkeit vermeidet, soziale Kontakte sucht und stabile
Beziehungen mit anderen Menschen eingeht (Badura, 2011, S. 26).

Familie wird als der wohl wichtigste Faktor im Rahmen der sozialen Ressourcen
gesehen, da sie ein besonderes Beispiel enger sozialer Bindungen und grofl3er
sozialer Unterstutzung darstellt (Waller, 2002, S. 56-57). Familienmitglieder bieten
Unterstutzung bei der Bewaltigung emotional belastender Situation und vermitteln ein
Gefuhl von Wertschatzung und Liebe. Dieses Zugehorigkeitsgefuhl und
Eingebundensein in eine Familie wirkt fur das Individuum als schutzender Faktor vor
sowohl physischen als auch psychischen Beeintrachtigungen (Kolip&Lademann,
2006, S. 625). In diesem Zusammenhang muss noch erwahnt werden, dass Familie
nicht unbedingt der klassischen Konstellation aus Vater, Mutter und Kinder, die
einem Haushalt zusammenleben, entsprechen. Auch andere Lebensformen, wie z.B.
alleinerziehende Vater oder Mutter oder gleichgeschlechtliche Paare, werden als

Familie anerkannt.

Bei den sozialen Ressourcen haben vor allem auch Einkommen, Bildung, Beruf und
die Wohngegend, sprich die soziale Schicht, in der der Mensch sich befindet,

erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand. Bildung wird als eine wichtige
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Gesundheitsdeterminante gesehen, da Bildung die Entwicklung individueller
Fahigkeiten, lebenspraktischer Fertigkeiten sowie sozialer Kompetenz beeinflusst
(Waller, 2002, S. 58). Zudem stellt Bildung die Basis zur Erlangung eines
zufriedenstellenden und sicheren Berufes dar und ermoglicht die Entwicklung eines
Gesundheitsbewusstseins und eine damit verbundene bewusste Wahl der
Lebensweise (ebd. S. 58-59).

Arbeit wiederum bildet ein grundlegendes soziales Bedurfnis von Menschen und ist
Voraussetzung menschlicher Existenz. Sie bietet dkonomische Sicherheit und
ermoglicht durch den Erwerb finanzieller Mittel, den individuellen Bedurfnissen (z.B.
Hobbies) nachzukommen (ebd. S. 60). Die Arbeitstatigkeit an sich hat positiven
Einfluss auf die Gesundheit, wenn Entscheidungsfreiraum herrscht, Aufgabenvielfalt

und ein kollegiales Betriebsklima vorliegen (ebd.).

Bieten Wohnungen ausreichend Platz flr die Bewohner und sind zu dem noch gut
ausgestattet, hell und trocken sowie ruhig gelegen, so nehmen sie positiven Einfluss
auf das Wohlbefinden (ebd. S. 61). Sie bieten somit ein angenehmes Ambiente fur
das Familienleben und Moglichkeit zur Pflege gesellschaftlicher Kontakte (ebd.).

Gesundheitliche Belastungen
Eine Beschreibung gesundheitlicher Belastungen lasst sich ebenfalls bei Waller

(ebd.) vorfinden, indem er eine Einteilung in physische und psychische
Gesundheitsrisiken sowie in soziale Risiken vornimmt (S. 66- 97).

Physische Gesundheitsrisiken umfassen genetische Veranderungen,
Mikroorganismen, chemische und physikalische Einwirkungen sowie mechanische
und biochemische Veranderungen (ebd. S. 69). Meist entfalten diese ihr
krankheitsforderndes Potential jedoch erst dann, wenn sie auf ein bestimmtes
Verhalten oder bestimmte Verhaltnisse treffen. Das bedeutet also, dass eine
bestimmte genetische Disposition nicht unbedingt zum Ausbruch der Krankheit
fuhren muss, sofern das Individuum gesundheitsschadigendem Verhalten entgeht.
So muss die genetische Disposition zu Lungenkrebs nicht unbedingt den Ausbruch
der Krankheit zur Folge haben, wenn auf das Rauchen verzichtet wird.

Bei den psychischen Gesundheitsrisiken wird zwischen jenen entschieden, die sich
aufgrund bestimmter Personlichkeitseigenschaften ergeben und zwischen jenen

bestimmten psychischen Belastungen, die sich zu Gesundheitsrisiken manifestieren
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(ebd. S. 70). Bei beiden wird davon ausgegangen, dass bestimmte psychische

Merkmale oder Personlichkeitsmerkmale die Entstehung einer Krankheit fordern.

Bei den sozialen Risiken fur die Gesundheit bezieht sich Waller (ebd.) u.a. auf
folgende beide Bereiche: Arbeit, Wohnen, Soziale Benachteiligung (S. 84-94).

Der Arbeitsplatz von Menschen bietet hohes Risikopotential fur die Entstehung
sowohl psychischer als auch physischer Belastungen. Laut Steinbach (2007) bilden
dabei nicht nur schwere Arbeiten (z.B. Bergwerk), Schadstoffe oder andere
chemisch-physikalischen Einflisse am Arbeitsplatz das Problem, sondern vielmehr
bestimmte Aspekte im kommunikativen Bereich (S. 38). Auch die fehlende

Entfaltungsmdglichkeit oder eine Unter- oder Uberforderung zahlen dazu.

Schlechte Wohnverhaltnisse, die sich beispielsweise durch zu wenig Platz, zu wenig
Licht in den Ra&aumen, ungenigend Grunflachen oder schlechte Infrastruktur
kennzeichnen, haben erheblichen negativen Einfluss auf die Gesundheit des
Individuums (Waller, 2002, S. 85-86).

Gesundheitsverhalten
Als Gesundheitsverhalten wird jenes Verhalten bezeichnet, das die Gesundheit

fordert und erhalt, Schaden und Einschrankungen fernhalt und die Lebenserwartung
verlangert (Lippke&Renneberg, 2006, S. 35). Dazu zahlen u.a. regelmalige
korperliche  Aktivitat, gesunde Ernahrung, regelmalige Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen und die Verwendung von Sonnenschutzmitteln. Das
gegenteilige Verhalten zum Gesundheitsverhalten ist das so genannte
Risikoverhalten, also z.B. Alkohol- und Drogenkonsum (Knoll, Scholz, Rieckmann,
2005, S. 27).

Eine besondere Form des Gesundheitsverhaltens ist das so genannte
Risikoverhalten,  wobei  zwischen  unterschiedlichen  Risikokonstellationen
unterschieden wird. Unter Risikoverhalten werden jene Verhaltensweisen
subsumiert, die die Gesundheit potentiell gefahrden oder sogar schadigen (ebd.).
Dazu zahlen beispielsweise Ubermaliger Alkoholkonsum, Rauchen, Drogenkonsum,
ungesunde Ernahrung sowie Bewegungsmangel. Waller (2002) unterscheidet weiter
zwischen  einer  geschlechtsspezifischen  Risikokonstellation und  einer
altersspezifischen Risikokonstellation (S. 77-80). So wird bei den Geschlechtern

unter anderem davon ausgegangen, dass Manner riskantere Verhaltensweisen an
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den Tag legen als Frauen. Bezuglich der altersspezifischen Risikokonstellation
besteht die Annahme, dass Ubergange im Lebenslauf als besonders kritische
Lebensereignisse gelten (ebd. S. 79).

Gesundheitliche Versorgung
Unter gesundheitlicher Versorgung versteht Mielck (2000) beispielsweise

einkommensabhangige Leistungen wie Zahnersatz oder Medikamentenkonsum (S.
173). Auch die Arztinnen-Patientinnen-Kommunikation stellt er unter das Thema der
gesundheitlichen Versorgung (ebd.).

3.1.2.1.1 Darstellung des Erklarungsmodells

Nachdem die in dem Modell von Mielck vorkommenden Begrifflichkeiten dargestellt
und erlautert wurden, geht es in einem nachsten Schritt darum, das Modell zur
Erklarung des Zusammenhanges der sozialen und gesundheitlichen Ungleichheit

vorzustellen.

Mielck fasst den Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit in

folgendem Modell zusammen:
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Abbildung 2: Gesundheitliche Ungleichheit - 2. Erklarungsmodell (Mielck, 2000, S. 173)

In dem Modell wird davon ausgegangen, dass die soziale Ungleichheit (also
Unterschiede in Bildung, Beruf und Einkommen) die Lebensverhaltnisse (Bilanz
gesundheitlicher Belastungen und Bewaltigungsressourcen), das
Gesundheitsverhalten und die gesundheitliche Versorgung beeinflusst, die in
weiterer  Folge den Gesundheitszustand verandern konnen. Das
Gesundheitsverhalten (also z.B. Rauchen oder Ernahrung) wird durch die
Lebensverhaltnisse beeinflusst. Diese wiederum beeinflussen den
Gesundheitszustand direkt oder aber, wie bereits erwahnt, Uuber das
Gesundheitsverhalten indirekt. AuRerdem konnen durch den unterschiedlichen
soziookonomischen Status auch Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung
auftreten (Mielck&Janssen, 2008, S. 4-5). Mielck (2000) beispielsweise meint, dass
Zahnersatz und Medikamentenkonsum vom Einkommen einer Person abhangig sind
da dabei hohe Zusatzzahlungen zu leisten sind (S.173). AuRerdem fallt es status-
hohen Arztinnen besonders bei status-hohen Patientinnen leichter, die Ursachen der

gesundheitlichen Beschwerden zu verstehen (ebd.). Diese Unterschiede in der
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gesundheitlichen  Versorgung nehmen  entweder indirekt Uber das
Gesundheitsverhalten oder direkt auf den Gesundheitszustand Einfluss
(Mielck&Janssen, 2008, S. 4-5). Die nach unten gerichteten Pfeile bestarken damit
die Hypothese ,Armut macht Krank® (ebd. S. 5).

Das Modell ist ein Versuch darzustellen, Uber welch verschiedene Ebenen
soziookonomische Unterschiede zu Ungleichheiten in Morbiditat und Mortalitat
fuhren. Dabei sind es vor allem die Bilanz aus gesundheitlichen Belastungen und
Bewaltigungsressourcen, das Gesundheitsverhalten sowie die gesundheitliche
Versorgung, die von den soziobkonomischen Faktoren beeinflusst werden und in
weiter Folge zur gesundheitlichen Ungleichheit fuhren. Dennoch wird das Modell als
eine Zwischenstufe gesehen und weist noch erhebliche Schwachen auf (ebd.). So
werden zwar die einzelnen Ebenen angefuhrt jedoch werden die Wechselwirkungen
innerhalb jeder Ebene nicht erklart. Aulerdem wird nicht erwahnt, welchen Beitrag
unterschiedliche Akteure zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit
beitragen konnen (ebd.).

Schichtmodelle, wie das solche von Mielck, sehen sich immer mehr an Kritik
ausgesetzt. Es besteht die These, dass die Unterteilung in hierarchisch geordnete
Schichten zunehmend an Bedeutung verliert (Mielck, 2000, S. 174). Beck
beispielsweise kommentiert, dass insgesamt ein kollektives Mehr an Einkommen,
Bildung und Mobilitat feststellbar ist wodurch subkulturelle Klassenbindungen
aufgehoben werden (vgl. Beck, 1986, S. 121f. in Huinink&Schroder, 2008, S. 190).
Zudem ist ein Individualisierungsprozess von Lebenslagen und Lebensstilen
eingetreten, der die Schichtmodelle in Frage stellt (ebd.). Auch Hradil (2009) verweist
darauf, dass Schichtmodelle nur unzureichend die Komplexitdt der sozialen
Ungleichheit erfassen, da Menschen neben ihren schichtspezifischen Merkmalen
auch unterschiedliche Mentalitaten aufweisen (S. 44). Kritiken wie diese fuhren dazu,
dass immer oOfter verschiedene Konzepte der sozialen Lage, des sozialen Milieus
und dem Lebensstil vorgeschlagen werden, um die soziale Struktur, unabhangig von
okonomischen Ressourcen, genauer erfassen zu konnen (ebd.). Die Darstellung
dieser soll jedoch nicht mehr Teil der vorliegenden Arbeit sein da der Zweck dieses
Kapitels darin bestand, eine allgemein gultige Erklarung fur den Zusammenhang von
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit zu geben, was bereits erfolgte.
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3.1.3 Ansatze zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit

Nachdem erklart wurde worin der Zusammenhang zwischen der sozialen und der
gesundheitlichen Ungleichheit besteht, folgt die Darlegung von Maoglichkeiten zur

Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit.

Als Grundbaustein zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit wird die Definition
eines gesundheitspolitischen Ziels gefordert, das im Kontext der ,gesundheitlichen

Chancengleichheit” steht. Mielck (ebd.) schlagt dazu folgende Definition vor:

~Jeder Mensch sollte unabhangig von Ausbildung, beruflichem Status und/oder
Einkommen die gleiche Chance erhalten, gesund zu bleiben bzw. zu werden.
Bei den gesellschaftlich bedingten- und somit potentiell auch veranderbaren-
Einflussen auf den Gesundheitszustand sollte es daher so wenig Unterschiede
nach Ausbildung, beruflichem Status und/oder Einkommen geben wie moglich®

(S. 367-368).

Laut diesem Zitat soll das gesundheitspolitische Ziel demnach darin bestehen, allen
Menschen unabhangig von ihrem soziookonomischen Status die Moglichkeit zu
bieten einen positiven Gesundheitszustand zu bewahren oder zu erlangen. Freilich
merkt Mielck (ebd.) an, dass nicht alle gesellschaftlich bedingten Unterschiede im
Gesundheitszustand abgebaut werden kdnnen, wodurch ein realistischeres Ziel darin
besteht, die gesundheitliche Ungleichheit auf das kleinste Ausmal zu verringern (S.
386).

Gesundheitspolitische  Mallnahmen  zur  Erhdhung der  gesundheitlichen
Chancengleichheit kdnnen jedoch nur gesetzt werden, wenn ausreichend Wissen
uber den Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit besteht.
Mielck (ebd.) weist in diesem Zusammenhang jedoch auf eine mogliche Passivitat
der Gesundheitspolitik hin, nach dem Motto ,Mallnahmen zur Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit lassen sich erst dann entwickeln und durchfuhren,
wenn wir mehr uber die Ursachen der gesundheitlichen Ungleichheit wissen® (S.
367). Wissenschaftliche Wissensgenerierung zu dem Thema gesundheitliche
Ungleichheit und das Setzen gesundheitspolitischer Malinahmen sollten jedoch
Hand in Hand gehen, wobei groRere Aufmerksamkeit den MalRnahmen zugewandt

werden sollte (ebd.).
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Ansatze zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit sollten also auf die
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit abzielen. Generell bestehen
dazu zwei Moglichkeiten:

1) Die Verringerung der sozialen Ungleichheit
2) Die Verbesserung des Gesundheitszustandes von status-niedrigen Personen
(ebd. S. 378)

Der erste Ansatz, die Verringerung der sozialen Ungleichheit, weist darauf hin, dass
jene sozialen Ungleichheiten aufgehoben werden mussen, die zu einer ungleichen
Verteilung von Gesundheitschancen fuhrt. Dazu ist es jedoch notwendig, dass die
Problematik nicht mehr ausschliellich ein gesundheitspolitisches Thema bleibt,
sondern auch in anderen Politikbereichen, vor allem der Sozial-, Arbeits- und
Bildungspolitik, thematisiert wird (Richter&Hurrelmann, 2009, S. 28). Auch Mielck
(2000) weist darauf hin, dass der erste Ansatzpunkt strukturelle Veranderungen mit
sich bringt und nur in langfristigen gesellschaftlichen Auseinandersetzungen erreicht
werden kann (S. 378). Um eine kurz- und mittelfristige Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit zu erhalten schlagt er also vor, den zweiten

Ansatzpunkt zu fokussieren.

Neben diesen beiden Ansatzpunkten verweist Mielck (ebd.) auch auf das
Erklarungsmodell (s. Kapitel 3.1.2.1.1) mit den Elementen soziale Ungleichheit,
gesundheitsgefahrdende bzw.- fordernde Umweltbedingungen, gesundheitliche
Versorgung, Gesundheitsverhalten und Absicherung im Krankheitsfall.  Eine
Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit und Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit muss demnach auf die Verbesserung dieser
Elemente abzielen (ebd.).

Welche sind nun aber die konkreten MalRnahmen, die in diesem Zusammenhang,
umgesetzt werden? Mielck (ebd.) nennt dabei unter anderem die Verhaltens- und
Verhaltnispravention sowie eine gezielte Gesundheitsforderung und Pravention (S.
381-397). Eine Beschreibung dieser MalRnahmen erfolgt in Kapitel 5.
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3.2 Zusammenfassung

Kapitel 3 lieferte einen Uberblick zu dem Thema ,Soziale Ungleichheit und
Gesundheit®. Die Bearbeitung des Themas erfolgte an der von Richter und
Hurrelmann (2009) vorgeschlagenen Orientierung am Public Health Action Cycle, der

die drei 3 Bausteine Beschreibung, Erklarung und Reduzierung enthalt.

Welche Unterschiede im Gesundheitszustand lassen sich zwischen den unteren
Schichten unserer Gesellschaft und den hoher gestellten Schichten feststellen?
Diese Frage wurde mit der Beschreibung der gesundheitlichen Ungleichheit
beantwortet, wobei sich vor allem Unterschiede in der Lebenserwartung und der
Morbiditat zeigten.

Da die soziale Ungleichheit keine direkten Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand hat, muss nach Kausalfaktoren gesucht werden, die den
Einfluss der sozialen Ungleichheit auf die gesundheitliche Ungleichheit beschreiben.
Zur Erklarung dieses Zusammenhangs wurde auf das Erklarungsmodell von Mielck
(2000) zuruckgegriffen, in dem er die funf Elemente soziale Ungleichheit,
gesundheitsgefahrdende  beziehungsweise-  fordernde  Umweltbedingungen,
gesundheitliche  Versorgung, Gesundheitsverhalten und Absicherung im
Krankheitsfall in einen Zusammenhang bringt.

Zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit, im Sinne einer gesundheitlichen
Chancengleichheit, wird sowohl eine Verringerung der sozialen Unterschiede als
auch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der unteren Schicht
vorgeschlagen. Erstes impliziert Veranderungen in der Gesundheits-, Bildungs-,
Sozial- und Arbeitspolitik, da damit strukturelle Veranderungen einhergehen. Zweites
bezient sich auf Malnahmen zur kurz- bis mittelfristigen Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit, wie z.B. MalRnahmen der Pravention und

Gesundheitsforderung (s. Kapitel 5).

Eine Personengruppe, welche aufgrund geringer Schulbildung sowie deren Risiko fur
Arbeitslosigkeit oder prekare Arbeitsverhaltnissen, als Risikogruppe zur Erfahrung
gesundheitlicher Ungleichheit gesehen werden kann, ist die der funktionalen

Analphabetinnen.
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4 ANALPHABETISMUS

Die Bewaltigung taglicher Lebensanforderungen setzt zunehmend Kenntnisse im
Lesen und Schreiben komplexer Texte voraus (Biffl, 2010, S. 61). Angefangen beim
Lesen und Ausfullen wichtiger Formulare, Uber das Lesen von Fahrplanen bis hin zu
dem Verstehen des medizinischen Beipackzettels: Die Anwendung von Lese- und
Schreibfahigkeiten lasst sich aus dem Alltag nicht wegdenken. Aber auch im
Berufskontext werden diese Fahigkeiten als immer mehr und mehr unabdingbar
gesehen, nicht zuletzt aufgrund einer Gesellschaft in der Wissen und die Produktion
neuen Wissens immer mehr an Bedeutung gewinnt (ebd.). Dass diese Forderung
nach mehr Schriftsprache das Risiko von sozialer Ungleichheit und gesundheitlichen

Ungleichheit erhdhen kann, wird in diesem Kapitel dargestellt.

4.1 Funktionaler Analphabetismus in Osterreich

Derzeit liegen noch keine gesicherten Daten zum Ausmall des funktionalen
Analphabetismus in Osterreich vor. Bestehende Zahlen beruhen meist auf
Schatzungen und variieren nach der Berechnungsgrundlage, wobei von 140.000 bis
zu 600.000 Erwachsenen ausgegangen wird (Klostermann, 2011, www). Im Jahr
1994 lieferte die International Adult Literacy Survey (IALS) , eine Vergleichsstudie zur
Lesekompetenz Erwachsener der Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD), der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, fiir Osterreich Ergebnisse, wobei von 300.000 funktionalen
Analphabetinnen auszugehen ist (Kloyber, 2007, S. 2-3). Dabei sind Lesen,
Rechnen, Schreiben und Informationstechnologien fur die Betroffenen
uniberwindbare Hirden (ebd.). Osterreich nahm damals selbst nicht an dieser
Studie teil, jedoch wurden Daten mit signifikantem Aussagewert fur Osterreich
veroffentlicht (ebd.).

Deutschland fuhrt seit 2010 die so genannte ,leo. — Level- One Studie” durch. Die
Studie untersucht den Grad der Literalitat der deutsch sprechenden Bevolkerung in
Deutschland, wobei der Fokus auf jenen Personen liegt, die auf den unteren
Kompetenzniveaus schreiben und lesen (Friesenbichler&Hackl, 2011, www). Die
Kompetenzbereiche Lesen und Schreiben werden dabei in unterschiedliche ,Alpha-
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Level” unterteilt. Alpha- Level 1-3, die dem funktionalen Analphabetismus zugeordnet
werden, beschreiben die Fahigkeit einzelne Satze zwar lesen und schreiben zu
konnen, nicht jedoch zusammenhangende Texte. Den betroffenen Personen (18-64
Jahre alt) ist aufgrund ihrer niedrigen Schriftsprachkompetenzen eine Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben in angemessener Form nicht moglich

(Grotluschen&Riekmann, 2011, www).

Bei nochmaliger Betrachtung des Versuchs von Egloff et al. (s. Kapitel 2.2.2) den
Begriff ,Schriftsprachliche Kompetenz® und in weiterer Folge die dazugehorige
Personengruppe zu definieren, lassen sich Gemeinsamkeiten zu den Alpha-Levels
der leo. — Level- One Studie feststellen. Egloff et al. (2011) betrachten funktionale
Analphabetinnen als Personen, welchen das sinnverstehende Lesen (z.B. von
Texten) sowie das schriftliche Ausdricken (z.B. Schreiben von Texten) in einem
angemessenen Tempo nicht gelingt (S. 14). In der leo. — Level- One Studie wird zur
Beschreibung des funktionalen Analphabetismus zwar nicht das Tempo des
Schreibens oder Lesens thematisiert, jedoch die nicht vorhandene Fahigkeit,
zusammenhangende Texte Uberhaupt lesen und schreiben beziehungsweise richtig
schreiben zu konnen (Grotluschen&Riekmann, 2011, www).

Folgende Ergebnisse wurden in der Studie veroffentlicht: 14,5 % der erwachsenen,
deutsch sprechenden Bevolkerung in Deutschland, sind vom funktionalen
Analphabetismus betroffen. Dies entspricht 7,5 Millionen Deutschen, wobei dies weit
Uber dem Schatzwert von 4 Millionen liegt (ebd.). Da Deutschland und Osterreich
grundlegend ahnliche Bildungssysteme aufweisen, konnen diese Daten auch auf
Osterreich (ibertragen werden (Friesenbichler&Hackl, 2011, www). Auch bisher war
es Ublich, aufgrund der mangelnden Datenlage in Osterreich, sich an deutschen

Schatzungen zu orientieren (ebd.).

Um zu empirisch gesicherten Daten fiir Erwachsene zu gelangen, nimmt Osterreich
seit 2010 an einer grol3en, internationalen Studie der OECD teil. Es handelt sich
dabei um das ,Programme for the International Assessment of Adult Competencies®
(PIAAC). PIAAC misst die Schlisselkompetenzen Lesen, Alltagsmathematik und
Problemlosen, die als wichtige Fertigkeiten fur den Alltag und Beruf gesehen werden
(Statistik Austria, 2011a, www). Ziel ist es herauszufinden, wie die (Osterreichische)
Bevolkerung auf die Anforderungen der modernen Wirtschaft und der neuen

Technologien vorbereitet ist (ebd.). Vorgangerstudien haben gezeigt, dass diese
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Schlusselkompetenzen bzw. deren Nicht-Vorhandensein sich auf die
Lebensumstande auswirken und mit Arbeitslosigkeit in Verbindung stehen. Ob dies
auch fiir Osterreich zutrifft, soll ebenfalls durch die Studie erhoben werden (ebd.).
Erste Ergebnisse der Studie sollen im Jahr 2013 vorliegen.

Bedingt durch die Tatsache, dass in Osterreich ein verpflichtender Schulbesuch
besteht, wird im Folgenden der Arbeit das Thema des ,primaren Analphabetismus®
nicht weiter verfolgt. Vielmehr liegt der Fokus auf jenen Personen, die das
Bildungssystem durchlaufen sind und dennoch geringe Schriftsprachkompetenzen
aufweisen. Auch sei erwahnt, dass Migrantinnen und aufgrund des Migrationsstatus
bestehende Schriftsprachschwierigkeiten in vorliegender Arbeit nicht thematisiert
werden. Der zusatzliche Kontext des Migrationsthemas, vor allem hinsichtlich der
Erklarung zur sozialen Ungleichheit und Gesundheit (s. Kapitel 3) wirde die
vorgeschriebene Seitenlimitation Uberschreiten.

4.2 Ursachen von funktionalem Analphabetismus

Wie ist es moglich, dass Menschen trotz Schulpflicht nicht ausreichend lesen und
schreiben konnen? Dieser Frage gehen Dobert und Hubertus (2000) nach, wobei sie
die Ursachen vor allem im Elternhaus, in der Schule und in den veranderten

Anforderungen der Gesellschaft sehen (S. 41-57).

421 Ursachen im Elternhaus

Erwachsene funktionale Analphabetinnen berichten Uber Erfahrungen in ihrem
Elternhaus, dass ihre Kindheit/Jugend vor allem durch Vernachlassigung und eine
gleichgultige beziehungsweise desinteressierte Haltung der Eltern gepragt war (ebd.
S. 44). Diese Familien sind meist zerruttet und leben in finanziell unsicheren
Verhaltnissen, was massive Auswirkungen in Form psychischer Belastungen auf das
Schulkind hat. Dazu kommt, dass das Lernen des Kindes nicht gefoérdert wird,
sondern harte Strafen und massive Vorwurfe wie z.B. ,du bist sowieso zu dumm® an
der Tagesordnung stehen (ebd.). Aber nicht nur derartige problematische
Familienverhaltnisse konnen als Ursache fur das Entstehen eines funktionalen
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Analphabetismus gesehen werden. Es wird auch von intakten Familien berichtet, in
denen keine problematischen Bedingungen vorherrschten, in denen aber Bildung,
Bucher und Schreiben keine oder nur eine geringe Rolle spielen. Der Alltag ist
vielmehr durch Arbeit, Fernsehen oder Computerspiele charakterisiert (ebd. S. 45).
Fehlende Vorbilder fuhren in weiterer Folge zu einem Mangel an Motivation das
Lesen und Schreiben zu lernen, da nicht bewusst wird, wozu diese Fahigkeiten
bendtigt werden (ebd.).

4.2.2 Ursachen in der Schule

Ddébert und Hubertus (ebd.) weisen darauf hin, dass Probleme nicht unbedingt nur
auf desinteressierte Eltern zuruckzufuhren sind (S. 46). Dies zeigt sich durch
zahlreiche Anrufe besorgter Eltern, die bei beim Alfa-Telefon, einem Service des
deutschen Bundesverbandes Alphabetisierung, eingehen. Die Eltern mochten ihren
Kindern gerne helfen, wissen aber oft nicht wie (ebd. S. 47). Das Problem besteht
darin, dass die Aufgabe der Schulen, namlich Kinder in ihrem Lernprozess zu
fordern, zu einem grof3en Teil auf die Eltern Ubertragen wird. Und auch innerhalb der
Schulen und Klassenrdumen ergeben sich Probleme. So missen Kinder mit
unterschiedlichen Lernvoraussetzungen sowie unterschiedlichen Lern- und
Forderbedingungen im Elternhaus die gemeinsame Norm in der Klasse erreichen
(ebd. S. 48). Gelingt dies nicht, erfahren Kinder Diskriminierung sowie das Gefuhl
des Versagens. In weiterer Folge kommt es zur Aneignung diverser Strategien, um
mit der Lese- und Schreibschwache umgehen zu koénnen bzw. diese zu
kompensieren. Dazu zahlen beispielsweise starke mundliche Mitarbeit wahrend des
Unterrichtes, Ubertragung der Hausaufgaben auf &ltere Geschwister oder aber das
Fernbleiben vom Unterricht (ebd. S. 50). Nach der Schulzeit flichten die
Jugendlichen oft in Jobs, in denen der Gebrauch von Schriftsprachkompetenzen
nicht an erster Stelle steht. Hilfsjobs oder gar Arbeitslosigkeit fuhren jedoch dazu,
dass selbst die geringen in der Schule erworbenen Schriftsprachkompetenzen

verloren gehen (ebd.).
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4.2.3 Ursachen aufgrund veranderter gesellschaftlicher Anforderungen

Einerseits ist es zu einem quantitativen Anstieg der erforderlichen Lese- und
Schreibkompetenzen gekommen, als es zum Beispiel noch vor hundert Jahren
erforderlich war (ebd. S. 22). Das heil3t, dass im Laufe der Zeit immer hohere
Fertigkeiten im Lesen und Schreiben noétig geworden sind. So werden Lesen und
Schreiben beispielsweise an fast allen Arbeitsplatzen bendtigt (ebd. S. 54). Selbst
Arbeitsstellen bei denen nicht in erster Linie an das noétige Vorhandensein
schriftsprachlicher Kompetenz gedacht wird, setzen diese Fahigkeiten voraus. So
mussen Lagermitarbeiterinnen beispielsweise Eintrage am Computer lesen und
setzen konnen, Hausmeisterlnnen Berichte und Protokolle schreiben, Bestellungen
aufgeben und dergleichen (ebd.). Aber auch im alltaglichen Leben werden Lese- und
Schreibkenntnisse gefordert. Dies beginnt unter anderem beim Lesen und Ausflllen
von Formularen, beim Lesen und Beantworten wichtiger Post, beim Preislesen des
taglichen Einkaufs oder beim Ausfiillen von Anamnesebdgen in Arztinnenpraxen und

Krankenhausern.

Aber auch die qualitativen Anforderungen an die Lese- und Schreibkompetenzen
sind gestiegen. So erfordert das Lesen im Internet beispielsweise eine andere Art
des Lesens als von Biichern. Schnelles Lesen, das Uberfliegen von Texten um sie
auf brauchbare Informationen zu reduzieren sind nétig, um den Uberblick zu
behalten (ebd. S. 22).

Dieses quantitative und qualitative Anforderungsniveau findet sich auch in erhohten
Einstiegsvoraussetzungen wieder, was vor allem auf eine hohe Arbeitslosenquote
und einen grofRen Markt an Auswahl fur Arbeitgeberlnnen zurickzufuhren ist (ebd. S.
54). Je hoher also die Qualitatsanforderungen an den Einzelnen/die Einzelne sind
und je mehr Arbeitskrafte, aufgrund der hohen Arbeitslosigkeit, zur Verfugung stehen
desto mehr steigt die Wahrscheinlichkeit zu einem/r funktionalen Analphabetin zu
werden (ebd. S. 55).

4.3 Alphabetisierung funktionaler Analphabetinnen

Basisbildung oder Alphabetisierung? In den unterschiedlichen Bildungseinrichtungen
herrscht Begriffsdiffusion vor (Aschemann, 2011, S. 14). Einerseits werden die
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Begriffe synonym verwendet, andererseits - und das ist das vorherrschende
Begriffsverstandnis - wird Alphabetisierung als ein Teil der Basisbildung gesehen
(ebd.). Alphabetisierung wird als Entwicklung schriftsprachlicher Kompetenz
gedeutet, wahrend Basisbildung darUber hinausgeht (ebd.).

4.3.1 Basisbildung in Osterreich

4.3.1.1 Grundlagen

Die Basisbildung in Osterreich bezieht sich auf den Erwerb der Kulturtechniken
Lesen, Schreiben, Rechnen, den Umgang mit Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) sowie Lernkompetenz (autonomes Lernen)
(Lander-Bund-Expertlnnengruppe ,Initiative Erwachsenenbildung®, 2011, www). Ziel
der Basisbildung besteht darin, die Teilnehmerlnnen in der Losung von
Alltagssituationen zu starken, um eine umfassende Teilnahme an gesellschaftlichen
Prozessen zu ermdglichen (ebd.). Die Basisbildung ist mit ihren Bildungsangeboten
auch fur jene Menschen gedacht, die aufgrund ihrer unzureichenden Basisbildung
keine .regularen® Weiterbildungen besuchen konnen, wie z.B.
Berufsorientierungskurse (ebd.). Die Kulturtechniken Lesen, Schreiben, Rechnen,
IKT werden somit als Voraussetzung fur den Erwerb weiterer Kompetenzen gesehen
(Rath, 2007, S. 2).

Als Zielgruppen der Basisbildung gelten folgende Personen:

- Personen mit Erstsprache Deutsch und absolvierter Schulpflicht, die keinen
positiven Abschluss erreicht und Defizite in den Grundkompetenzen haben

- Personen mit positivem Pflichtschulabschluss, die Nachholbedarf in der
Grundbildung aufweisen

- Personen mit Migrationshintergrund und mangelnder Basisbildung, mit oder
ohne Deutschkenntnissen

(Lander-Bund-Expertlnnengruppe , Initiative Erwachsenenbildung®, 2011, www).
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Zur Férderung der Basisbildung in Osterreich wurde das so genannte ,Netzwerk
Basisbildung und Alphabetisierung” gegrindet. Ziel des Netzwerks besteht in einem
flachendeckenden, qualitatsgesicherten Alphabetisierungs- und Bildungsangebot fur
Erwachsene in Osterreich (Rath, 2010b, S. 15). Das Netzwerk ist eine
Interessensgemeinschaft ~ von Einrichtungen, die Basisbildungs-  und
Alphabetisierungskurse in Osterreich anbieten sowie von Einrichtungen, die im
Zusammenhang mit der Basisbildung stehen, wie z.B. Padagogische Hochschulen
(ebd.). Die konkrete Umsetzung dieses Ziels erfolgt durch das Projekt
,In.Bewegung®“. Das Projekt ist eine Partnerschaft von 14 Einrichtungen, wie zum
Beispiel der Wiener Volkshochschulen (vor allem 21. Bezirk), Wirtschaftskammer
Osterreich,  Bildungs- und Heimatwerk  Niederdsterreich, Karntner-
Volkshochschulen, Volkshochschul-Stadtbibliothek Linz, Landliches
Fortbildungsinstitut Oberdsterreich und weitere (ebd. S. 4).

4.3.1.2 Praxis der Basisbildung/Alphabetisierung

Am Beginn jeder Basisbildungsarbeit steht die Akquise von Teilnehmerinnen, die auf
unterschiedlichem Wege erfolgen kann. Am effektivsten scheint dabei die
Offentlichkeitsarbeit zu sein, durch die ein Bewusstsein fir die Problematik des
Analphabetismus in der Bevolkerung geschaffen wird (Dobert&Hubertus, 2000, S.
112). Erst wenn Analphabetismus als kein Tabuthema mehr gesehen wird, werden
Analphabetinnen die Lernangebote vermehrt annehmen (ebd.). Hinsichtlich der in
der Offentlichkeitsarbeit eingesetzten Medien merkt Wagner (2011) an, dass
Printmedien oder neue Medien, wie z.B. das Internet, nur schwer zur Erreichung von
funktionalen Analphabetlnnen dienen, da diese die Materialien nur eingeschrankt
lesen konnen (S. 257). Deshalb wird zur Erreichung der Betroffenen vor allem der
Einsatz von audiovisuellen Medien, wie z.B. Beitrage in Fernsehsendungen,
empfohlen (Ddébert&Hubertus, S. 112). Als besonders wichtig wird es erachtet, eine
Telefonnummer anzuflhren, bei der sich Betroffene an eine/n Ansprechpartnerin
wenden konnen (ebd. S. 116). Werden dennoch Medien mit Schrift eingesetzt, so
wird von punktuellem Aufhangen von Plakaten abgeraten und empfohlen
Plakataktionen zu starten. Auch Faltblatter sollen auf Angebote aufmerksam
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machen, in dem diese zum Beispiel iber einen bestimmten Verteiler, wie z.B. Arzte,

Mitarbeiter von Behorden, an die Betroffenen ausgeteilt werden (ebd. S. 118).

Wurden interessierte Personen gefunden, so geht es in einem nachsten Schritt um
die Beratung der Betroffenen. Dobert und Hubertus (2000) erwahnen die Wichtigkeit
einer Erst- oder Eingangsberatung, in der erster Kontakt mit dem potentiellen
Teilnehmer geknupft wird (S. 84). Diese Beratungsgesprache dienen dazu, den
Betroffenen ihre Situation und ihre Lernbedurfnisse darstellen zu lassen sowie ihnen
wichtige Informationen zu den Moglichkeiten zu vermitteln (ebd.). Dadurch wird zum
einen die Einstufung einer Person zu einem bestimmten Kurs moglich, und zum
anderen die Motivation zur Teilnahme moglich (ebd. S. 85). Das erste Gesprach
setzt laut Berndl (2010) auf Seiten des Beratenden hochstes Mall an
EinfUhlungsvermdgen voraus, da dem Entschluss zu diesem Gesprach meist ein
langer Prozess des Uberlegens voraus geht (S. 38). Die von den Zielgruppe
definierten Ziele mussen dann auch Basis fur die Gestaltung konkreter
KursmalRnahmen gewahlt werden, da die Betroffenen auch im Kurs direkt in den
Fokus gestellt werden mussen (ebd. S. 37). Dazu wird von den Trainern eine
Ressourcenfeststellung vorgenommen, auf der aufbauend, gemeinsam mit den
Lernenden ein Lehr- und Lernplan erstellt wird (ebd. S. 38). Zur Eingangsberatung
wird weiters eine begleitende Kursberatung empfohlen. Diese dient dazu, den
Teilnehmern ihren Lernprozess transparent zu machen, sowie entwickelte
Lernbarrieren aufzuarbeiten und belastende externe Faktoren (z.B. Probleme am
Arbeitsplatz) mit Hilfe einer sozialpadagogischen Beratung zu bearbeiten
(Ddbert&Hubertus, 2000, S. 85).

Zur didaktischen Gestaltung eines Alphabetisierungskurses lasst sich festhalten: die
einzig richtige didaktische Methode existiert nicht (Nickel, 2000, S. 87). Vielmehr ist
ein Methodenpluralismus anzustreben, vor allem hinsichtlich der vielfaltigen Zugange
zur Schrift (ebd.). Als vorrangige Methode wird jedoch meist die Arbeit mit
Eigentexten gewahlt. Das heif’t, dass die Teilnehmerlnnen versuchen, ihre eigenen
Gedanken schriftich auszudricken (ebd.). Traut sich der Teilnehmer/die
Teilnehmerin diesen Schritt noch nicht zu, so besteht die Moglichkeit eines
stellvertretenden Schreibens, wobei der Teilnehmer/die Teilnehmerin seine/ihre
Gedanken dem Kursleiter/der Kursleiterin mitteilt, der/die diese dann verschriftlicht
(ebd. S. 88). Auch diese Methode kann zum Vorteil fur den Betroffenen/die
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Betroffene gesehen werden, da er/sie den von dem Kursleiter/der Kursleiterin

verschriftlichten Text zum Lesen heranzieht (ebd.).

4.4 Soziookonomische Faktoren funktionaler Analphabetinnen

Bereits in Kapitel 3 wurde darauf hingewiesen, welch erheblichen Einfluss der
soziookonomische Status auf die Gesundheit nimmt. Folgend wird anhand der
Ergebnisse der leo. — Level- One Studie versucht, den sozioOkonomischen Status
von Analphabetinnen darzustellen um anschlieRend Ruckschlisse auf eine mdgliche
Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes funktionaler Analphabetinnen ziehen zu
konnen. Ein Ruckgriff auf die Daten aus Deutschland ist notig, da wie bereits oben
beschrieben (s. Kapitel 4.1), keine empirisch gesicherten Daten zum funktionalen
Analphabetismus in Osterreich vorliegen.

Die hochst abgeschlossene Ausbildung sowie die Arbeitsrealitaten lassen vermutlich
auch Ruckschlusse auf das Einkommen einer/eines funktionalen Analphabetin
ziehen: Je niedriger der berufliche Status, desto geringer die finanziellen
Erwerbseinnahmen. Da in Osterreich jedoch keine direkten Einkommenserhebungen
durchgefuhrt werden, sondern lediglich der Zusammenhang zwischen Ausbildung
und Berufsstatus abgebildet wird, wird auch in diesem Kapitel nicht explizit auf den
Einkommensstatus funktionaler Analphabetlnnen eingegangen.

441 Funktionaler Analphabetismus und Bildung

In der leo. — Level- One Studie kann gezeigt werden, dass 47,7% der funktionalen
Analphabetinnen in Deutschland uber untere Bildungsabschlusse verfugen
(Grotluschen&Riekmann, 2011, www). Dabei wird nicht naher definiert, was unter
einem “unteren Bildungsabschluss® zu verstehen ist. Neben den Kategorien ,unterer
Bildungsabschluss® existieren die Kategorien ,kein Abschluss®, ,mittlere Bildung®,
,hohere Bildung“ sowie ,noch Schuler. Es kann deshalb davon ausgegangen
werden, dass ,untere Bildungsabschlusse® mit der Pflichtschule oder Hauptschule,
.mittlere Bildung“ mit einer Fachschule und ,héhere Bildung“ mit Ausbildungen des
tertiaren Ausbildungssektors gleichzusetzen sind. Demnach verfligen also 47,7% der
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funktionalen Analphabetinnen in Deutschland Uber einen unteren Bildungsabschluss
bzw. Uber einen Pflichtschulabschluss. Gefolgt wird diese Zahl von 19,3%, die keinen
Abschluss vorweisen sowie von 18,9% mit einem mittleren Bildungsabschluss.
12,3% der funktionalen Analphabetinnen hingegen weisen eine hohere Bildung auf
(ebd.).

Auch weitere deutsche Studien legen ahnliche Ergebnisse vor. So zeigt die Studie
von Grosche (2012), die dazu beitragen sollte Ursachenkomplexe von funktionalen
Analphabetinnen in Deutschland genauer zu verstehen, dass 64,8% der funktionalen
Analphabetinnen seiner Stichprobe (54 Personen) keinen Schulabschluss aufweisen
(S. 167). Weitere 18,5% weisen einen Sonderschulabschluss und weitere 14,8%
weisen einen Hauptschulabschluss auf (ebd.). Auch hier wurden nur jene Personen
eingeschlossen, die akzentfrei und fliefend deutsch sprechen.

4.4.2 Funktionaler Analphabetismus und beruflicher Status

Laut der leo. — Level- One Studie sind 56,9% der funktionalen Analphabetinnen
berufstatig (Grotluschen&Riekmann, 2011, www). Dabei zeigt sich, dass diese haufig
Hilfstatigkeiten nachkommen (Grotluschen, Riekmann, Buddeberg, 2012, www).
Gefolgt wird diese Zahl von 16,7% arbeitslosen funktionalen Analphabetinnen.
10,1% befinden sich in Karenz oder sind als Hausfrau oder Hausmann tatig. Die
weiteren Prozent verteilen sich auf den Status ,Erwerbsunfahig®, ,Rentner®, ,In

Ausbildung” oder ,Sonstiges” (ebd.).

Werden die Ergebnisse der leo. — Level- One Studie bezuglich der Hochstausbildung
von funktionalen Analphabetinnen mit dem beruflichen Status in Verbindung
gebracht, so muss bedacht werden, dass die Chancen mit geringer Bildung
uberhaupt einen Job zu bekommen, sehr gering stehen (Rath&Berndl, 2006, S. 16).
So sind nur knapp mehr als die Halfte, namlich 64% der in Osterreich lebenden
Mannern, die einen Pflichtschulabschluss aufweisen erwerbstatig. Bei Frauen sind es
sogar nur 44% die mit lediglich einem Pflichtschulabschluss arbeiten (Till-Tentschert,
Lamel & Heuberger, 2006, S. 41). Weiters ist zu erkennen, dass ca. 45% der
Personen mit maximal Pflichtschulabschluss langzeitarbeitslos sind (Till-Tentschert
et al.,, 2006, S. 54).
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Doébert und Hubertus (2000) identifizierten einige Berufsfelder, in denen funktionale
Analphabetinnen tatig sind bzw. tatig waren (S. 67). Bei den Mannern zahlen unter
anderen dazu: Bauarbeiter, Zimmermann, Gebaudereinigung, Kraftfahrer,
Lagerarbeiter, Fabrikarbeiter oder Maschinenbediener. Bei den Frauen werden u.a.
folgende Berufsfelder genannt: Naherin, Blglerin, Reinigungsbereich (Putzpersonal),

Fabrikarbeiterin, Packerin, Hotel- und Gaststattengewerbe (ebd.).

443 Gefahr der Homogenisierung aufgrund soziookonomischer Daten

Die Darstellung der Ergebnisse zum soziookonomischen Status funktionaler
Analphabetinnen nach den Faktoren Bildung und Berufsstatus birgt eine Gefahr in
sich: die Homogenisierung einer an sich sehr heterogenen Gruppe von Personen.

Grund zu dieser Annahme findet sich in der von Bindl, Schroeder und Thielen (2011)
sowohl qualitativen als auch quantitativen Untersuchung zu den Arbeitsrealitaten und
Lernbedarfen gering qualifizierter Menschen an der Hamburger Volkshochschule.
Zum einen nahmen sie eine Dokumentenanalyse der Anmeldebdgen von Uber 1.000
Teilnehmerlnnen von Lese- und Schreibkursen vor, gefolgt von qualitativer
Befragung ehemaliger und aktuell teilnehmender Kursteilnehmerinnen, die in den
Jahren 2000 bis 2007 die Hamburger Volkshochschule besuchten.

In ihrer Untersuchung in der auch Migrantlnnen eingeschlossen waren, kamen sie zu
dem  Ergebnis, dass der hochste Bildungsabschluss der meisten
Kursteilnehmerlnnen auf der unteren Schulform des allgemein bildenden
Schulwesen vorzufinden ist, namlich bei Forderschulabschlissen (ehemals
Sonderschule) gefolgt von Hauptschulabschlissen (Thielen, 2011a, S. 26). Ebenso
konnte nachgewiesen werden, dass fast 65% der Teilnehmerinnen keine berufliche
Erstausbildung absolvierten, jedoch gefolgt von fast 28%, die Uber eine derartige
Erstausbildung verfugen (ebd. S. 30).

Befragungen konnten weiter zeigen, dass bei vergleichbarer nachschulischer
Ausgangslagen dennoch hochst unterschiedliche Erwerbskarrieren verwirklicht
wurden (Thielen, 2011b, S. 87). Erwerbskarriere meint dabei jene Tatigkeiten, die
zwar keine berufliche Qualifizierung voraussetzen, jedoch anspruchsvoller sind als

Hilfstatigkeiten (ebd. S. 61). Diese unterschiedlichen Erwerbskarrieren sprechen flr
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die Existenz weiterer Faktoren, die Uber die formale Bildungs- bzw.
Berufsqualifikation und das individuelle Niveau an Schriftsprachkompetenzen, fur
eine erfolgreiche Teilhabe am Erwerbsleben von Bedeutung sind (ebd.). Mit diesen
Faktoren sind Ressourcen zur aktiven Bewaltigung von Schriftsprachanforderungen
am Arbeitsplatz gemeint. Zu diesen zahlen: Zuhilfenahme von Woérterbuchern und
Fremdworterlexika, Nutzung von Computerprogrammen mit Rechtschreibprufung,
Abgabe bestimmter Schreibaufgaben an die Sekretarlnnen, Entwicklung von
Routinen, die das Lesen bestimmter Informationen ersetzt, Ruckgriff auf Hilfe aus
dem privaten Umfeld oder aber der Besuch von Lese- und Schreibkursen (ebd. S.
87-88). Auch bei Dobert und Hubertus (2000) findet sich durch Befragungen von
funktionalen Analphabetinnen der Hinweis, dass diese Uber typische Strategien
verfugen, um schriftsprachlichen Anforderungen zu entkommen, sei es in der
Arbeitswelt oder in der Freizeit (S. 70). Grund dafur ist die Angst, als funktionale/r
Analphabet/Analphabetin entdeckt zu werden und somit sozial stigmatisiert zu sein.
Angst vor sozialem Ausschluss, vor Missachtung der eigenen Person sowie dem
Verlust sozialer Integration fuhren also neben der Vermeidung schriftsprachlicher
Anforderungssituationen, vor allem zu Delegation und Tauschung als

Uberlebensstrategie (ebd.).

Durch die Rekonstruktion der Erwerbskarrieren, in Zusammenhang mit der Schul-
oder Berufsqualifikation, konnte gezeigt werden, dass es falsch ist, Personen die
uber geringe Schulbildung oder berufliche Qualifikation verfugen, als eine defizitare
oder homogene Personengruppe zu bezeichnen (ebd. S. 91). Eine einmal schulisch
erworbene Bildung muss also nicht unbedingt etwas Uber den Verlauf der spateren
Erwerbskarriere aussagen, da nachschulische Ausgangslagen in hochst
unterschiedlichen Karrieren enden (ebd.). Diese Karrieren reichen von
kontinuierlichen Erwerbskarrieren (mehrjahrige Tatigkeit in Form einer Festanstellung
ohne Dberuflicher Qualifikation als Voraussetzung), uber kontinuierliche
Berufskarrieren  (langfristige  Anstellung mit beruflicher Qualifikation als
Voraussetzung) bis hin zu prekaren Arbeitslosigkeitskarrieren sowie flexiblen
Gelegenheitskarrieren (ebd. S. 61).

Hinsichtlich eingeschrankter Lese- und Schreibschwierigkeiten bezogen auf das
Erwerbsleben, darf die Gruppe der funktionalen Analphabetinnen also nicht als eine
homogene Personengruppe betrachtet werden. Die Untersuchung konnte zeigen,
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dass einige funktionale Analphabetinnen, ungeachtet ihrer Lese- und
Schreibschwierigkeiten ihre Arbeit souveran meistern (zum Teil unter Zuhilfenahme
weiter oben genannter Ressourcen), wahrend andere bereits beim Einstieg in das
Erwerbssystem scheitern (Bindl et al., 2011, S. 279). Die im Zusammenhang mit
funktionalen Analphabetinnen also oft vertretene These, dass diese Personengruppe
allenfalls im Niedriglohnsektor eine Arbeit findet, lasst sich empirisch nicht mehr
bestatigen (Thielen, 2011a, S. 21).

4.5 Funktionaler Analphabetismus und Gesundheit

Trotz der Heterogenitat funktionaler Analphabetinnen und dem unterschiedlichen
Ausgang derer Karrieren zeigt sich, dass unzureichende Kompetenzen in Schrift und
Sprache beziehungsweise eine unzureichende Grundbildung als Risiko fur die
Teilnabe an Erwerbsarbeit gilt (Bindl et al., 2011, S. 290). So kénnen sich Lese- und
Schreibprobleme fiir die Betroffenen vor allem bei Ubergangssituationen in
arbeitsweltlichen Kontexten als potentielles Exklusionsrisiko darstellen, da am neuen
Arbeitsplatz plotzlich ein hoheres Mal® an Schriftsprachkompetenzen gefordert wird
als beim alten Arbeitsplatz (ebd. S. 286). Andererseits ist der Verbleib in der Arbeit
angesichts eingeschrankter Lese- und Schreibkompetenzen des Ofteren mit
Herausforderungen verbunden, die oftmals kreative Ressourcen voraussetzen, um
diesen gerecht zu werden (ebd. S. 91). Und letztendlich bleibt es weiters eine
Tatsache, dass Menschen mit geringen Schriftsprachkompetenzen, sich zum grof3en

Teil in prekaren Arbeitslosigkeitskarrieren wiederfinden (Thielen, 2011b, S. 61).

Das erhohte Risiko zur Teilhabe an Erwerbsarbeit, das Bestehen prekarer
Arbeitsverhaltnisse, der erhohte Druck schriftsprachliche Anforderungen zu meistern,
in Verbindung mit den Ergebnissen der leo. — Level- One Studie zum Bildungsstand
der funktionalen Analphabetinnen, lassen sich bei Ruckblick auf Kapitel 3 ,Soziale
Ungleichheit und Gesundheit® als Risikofaktoren fur den Gesundheitszustand deuten.
In dem Kapitel wurde darauf hingewiesen, dass soziodkonomische Faktoren
erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand einer Person nehmen kdnnen.
Wird diese Annahme auf die Arbeitsbedingungen der funktionalen Analphabetinnen
Ubertragen, so ist davon auszugehen, dass auch diese Personen als Risikogruppe
fur einen schlechten Gesundheitszustand zu sehen sind. Doch auch hier muss der
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Begriff ,Risiko“ fur einen schlechten Gesundheitszustand erwahnt werden und
weniger die These, dass jede/r funktionale/r Analphabetin einen schlechten
Gesundheitszustand hat. Auch in Studien wird darauf hingewiesen, dass eine
geringe Lese- und Schreibfahigkeit Einfluss auf die Gesundheit nimmt. Geringe
Schriftsprachkompetenzen stellen demnach eine Barriere hoher Versorgungsqualitat
dar, da die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen meist Kompetenzen
zum Verstehen von medizinischen Etiketten, Aufklarungsbroschuren oder Materialien
zur Gesundheitsforderung voraussetzt (Parikh, Parker, Nurs, Baker, Williams, 1996,
S. 33). Gleichzeitig fuhrt die Scham, die Menschen mit geringer Lese-
/Schreibfahigkeit verspuren, zu einer psychischen Barriere, die wiederum verhindert,
dass jene Menschen nach Hilfe oder nach Materialen mit wenig Schrift bitten (ebd. S.
34). So wird davon ausgegangen, dass Personen mit niedrigem Leselevel ein 1,5 bis
3fach hoheres Risiko fur einen schlechten Gesundheitszustand aufweisen (DeWalt,
Berkman, Sheridan, Lohr, Pignone, 2004, S. 1236).

Ein Konzept, welches neben den soziookonomischen Faktoren zur Beschreibung
des erhohten Risiko fur einen schlechten Gesundheitszustand hinzugezogen werden
kann, ist das der so genannten ,Health Literacy".

4.5.1 Health Literacy

Menschen werden heutzutage mehr und mehr dazu angehalten, sich aktiv an
Gesundheitsentscheidungen zu beteiligen, was meist schon beim gewahlten
Gesundheitsverhalten beginnt, tiber die Erndhrung bis hin zur Arztinnenwahl und der
Wahl von Behandlungen reicht (Kickbusch&Maag, 2008, S. 204). Dem
verantwortungsvollen Umgang mit der eigenen Gesundheit sowie mit medizinischen
Leistungen wird jedoch eine kritische Aufnahme und Verarbeitung von Informationen
zu gesundheitsforderndem Verhalten vorausgesetzt (Gesundheitsforderung Schweiz,
2005, S. 4).

Die dazu notige Kompetenz wird mit dem Begriff ,Health Literacy” umschrieben, zu
Deutsch ,Gesundheitskompetenz® (Hurrelmann, 2006, S. 232). Health Literacy wird
von der WHO (1998) als Gesamtheit der kognitiven und sozialen Fahigkeiten
beschrieben, welche die Individuen dazu motivieren und befahigen, Zugang zu

Gesundheitsinformationen zu erhalten, diese zu verstehen und so zu nutzen, um zu
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einem guten Gesundheitszustand zu gelangen und diesen aufrecht zu halten (www).
In dieser Definition wird das Augenmerk nicht nur auf die kognitiven Elemente des
Verstehens, Analysierens und Anwendens gerichtet, sondern auch auf die sozialen
Fahigkeiten, die fur die Interaktion mit anderen Menschen von Noten sind (z.B.
kommunizieren, verhandeln, organisieren), um Entscheidungen in der
gesundheitsfordernden Praxis treffen zu konnen (Ishikawa&Kiuchi, 2010, S. 2). Es
wird davon ausgegangen, dass eine Person mit einem adaquaten Grad von Health
Literacy das Wissen, die Kompetenzen, die Erfahrungen und Einstellung besitzt, mit
ihrer  Gesundheit in einem deren fordernden Rahmen umzugehen
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S. 5). Dazu zahlt das Wissen, wann ein
Kontakt mit dem Gesundheitssystem notig ist, die Kompetenz sich in diesem
Gesundheitssystem zurecht zu finden und die behandelnden Arztinnen zu verstehen
und so aus der Eigenverantwortung heraus gesundheitsfordernde Entscheidungen
zu treffen (ebd.).

Zusammengefasst kann das Konzept ,Health Literacy” sowohl die Kompetenz
beschreiben, Gesundheitsinformationen lesen und zu verstehen, als auch Uber jene
Sprach- und Aufnahmefahigkeiten zu verfugen, die es dem Individuum ermdglichen,
ihre gesundheitlichen Anliegen mitzuteilen und die darauf erhaltenen Anweisungen
bzw. Ratschlage umzusetzen (Canadian Council on Learning, 2007, S. 3).

4.5.1.1 Ebenen von Health Literacy

Health Literacy umfasst 3 Ebenen:
1) die funktionale Ebene
2) die interaktive Ebene
3) die kritische Ebene
(Nutbeam, 2000, S.263).

Die funktionale Ebene umfasst grundlegende Lese- und Schreibfahigkeiten, die es
dem Individuum  ermdglichen, im  Gesundheitssystem zu  existieren
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S. 7).
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Die interaktive Ebene hingegen umfasst fortgeschrittene Lese- und
Schreibfahigkeiten, die gemeinsam mit sozialen Fahigkeiten (z.B. kommunizieren,
organisieren) eine aktive Teilhabe im Alltag des Gesundheitssystems und das
Extrahieren fur das Individuum wichtiger Informationen ermoglichen (Nutbeam, 2000,
S. 264). Weiters ermoglichen diese fortgeschrittenen Lese- und Schreibfahigkeiten
das Verstehen verschiedener Formen der Gesundheitskommunikation sowie neue
Informationen an Veranderungen anzupassen und neu zu interpretieren
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S. 7).

Die kritische Ebene geht einen Schritt weiter, indem Informationen aus dem
Gesundheitssystem kritisch analysiert und beurteilt werden (ebd.). Ziel ist eine
kritische Auseinandersetzung mit Empfehlungen und die Forderung personlicher

Kompetenzen, um zu einer gesunden Lebensfuhrung zu gelangen (ebd.).

Wahrend auf der funktionalen Ebene noch davon ausgegangen wird, dass der
Mensch eine passive Rolle im Prozess der Bildung von Gesundheitswissen
einnimmt, wird die interaktive Ebene als jene Ebene betrachtet, in der diesbezuglich
bereits eine aktive Rolle eingenommen wird (ebd. S. 8). Dabei wird von einem
selbststandigen Umgang mit Gesundheitsinformationen und einer aktiven Teilhabe
am Gesundheitssystem ausgegangen. Auf der kritischen Ebene hingegen, hat sich
das grundlegende Gesundheitswissen aus der funktionalen Ebene zu einem
fortgeschrittenem Gesundheitswissen entwickelt, dies vor allem durch eine kritische
Auseinandersetzung mit Gesundheitsinformationen (ebd.).

Nutbeam (2000) macht darauf aufmerksam, dass eine solche Klassifikation der
Health Literacy auf die Beziehung zwischen Schriftsprachkompetenzen und der
Health Literacy verweist (S. 264). So beeinflussen unterschiedliche Levels an Lese-
und Schreibfahigkeiten das Mald an personlicher Autonomie und die personliche
Teilhabe im Gesundheitssystem (S. 264). Es wird davon ausgegangen, dass geringe
Schriftsprachkompetenzen in weiterer Folge zu einer geringen Health Literacy fuhrt
(Ishikawa&Kiuchi, 2010, S. 2). Geringe Health Literacy wiederum steht in
Zusammenhang mit geringem Gesundheitswissen und Verstandnis von
Gesundheitsthemen. Unterschiede zeigen sich auch bei der Nutzung von
Gesundheitseinrichtungen: So lassen sich vermehrter Spitalsbesuch und
Notfallbehandlungen, geringere Anzahl von Mammographie-Screenings und
Impfungen vor allem bei Personen mit niedriger Health Literacy nachweisen
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(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern & Crotty, 2011, S. 103).

4.5.1.2 Health Literacy in Osterreich

Osterreich nimmt seit 2009 an der Health Literacy Survey- Europe (HLS-E) Studie
teil, deren Ziel unter anderem darin besteht, die Health Literacy von 8 EU-Staaten
sowie die Determinanten der Health Literacy zu erheben. Als Subdimensionen der
Health Literacy werden dabei die Krankheitsbewaltigung, die Pravention und die
Gesundheitsforderung untersucht (Sorensen, 2012, 0.S. in Pelikan et al. 2012, S.
16). So werden beispielsweise bei der Subdimension ,Gesundheitsforderung®
folgende Aspekte untersucht: Fahigkeit sich Uber Gesundheitsbelange zu
informieren, Fahigkeit gesundheitsrelevante Informationen und deren Bedeutung zu
verstehen, Fahigkeit gesundheitsrelevante Informationen zu interpretieren und zu
evaluieren und zuletzt die Fahigkeit sich eine reflektierte gesundheitsrelevante
Meinung zu bilden (ebd.). Die Zufallsstichprobe setzte sich aus jeweils 1000 pro
Mitgliedsstaat Uber 15jahrigen EU-Burgerinnen zusammen. Durch die angewandte
Methodologie wurden bestimmte Migrantinnengruppen ausgeschlossen (Pelikan et
al., 2012, S. 19).

Erste Ergebnisse der HLS-E Studie liegen bereits vor und sollen im Folgenden

ausschnittweise vorgestellt werden.

Zur Beurteilung der allgemeinen Health Literacy der Osterreicherinnen wurden
durchschnittliche 32,21 Punkte vergeben, womit Osterreich dem Bereich
,problematische Health Literacy“ zuzuordnen ist (ebd. S. 26). Die Subdimension mit
den niedrigsten Punkten erreichte dabei der Bereich Gesundheitsférderung. So
gaben beispielsweise 52% der Befragten (1015 Personen) an, dass es schwierig sei,
die Informationen auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen (ebd. S. 24). Weitere
ca. 51% bewerten das Einholen von Informationen zur Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Arbeitsplatzes als schwierig. Jedoch empfinden es nur ca.
21% als schwierig zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit ihrer Gesundheit

zusammenhangen (ebd.).

Bei der Subdimension Krankheitsbewéltigung gaben ca. 63% der Befragten an, nur

schwer einschatzen zu konnen, ob Informationen Uber Krankheiten in den Medien
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vertrauenswurdig seien (ebd. S. 22). Gleich darauf, mit ca. 57% folgte die bewertete
Schwierigkeit, Vor- und Nachteile von Behandlungsmdglichkeiten zu beurteilen
(ebd.). Ca 45% der Befragten wiederum empfinden es als schwierig, die
Packungsbeilage ihrer Medikamente zu verstehen. Nur ca. 8% hingegen finden es
schwierig, den Anweisungen der Apothekerlnnen zu folgen (ebd.).

Im Bereich der Prdvention geben beispielsweise ca. 49% der befragten Personen an,
es schwierig zu empfinden einzuschatzen, ob die in den Medien prasentierten
Informationen Uber Gesundheitsrisiken vertrauenswurdig sind (ebd. S. 23). Weiteren
47% fallt es nicht einfach, aufgrund der in den Medien prasentierten Methoden der
Krankheitspravention zu entscheiden, wie sie sich vor Krankheiten schutzen kdnnen.
80% der Befragten hingegen fallt es einfach den Nutzen von Impfungen zu verstehen
(ebd.).

Hinsichtlich der Determinanten der Health Literacy konnte Folgendes festgestellt
werden: Mit dem Grad der Bildung steigt der Grad der Health Literacy (ebd. S. 38).
Wahrend die allgemeine Health Literacy bei Personen mit Neuem
Mittelschulabschluss, Hauptschulabschluss, einem Unterstufenabschluss der
allgemein bildenden hoheren Schule oder einer sonderpadagogischen Schule bei
einem Mittelwert von ca. 32 liegt, weisen Personen mit einem Kolleg- , Akademie-
oder Bachelorabschluss bereits einen Mittelwert von ca. 36 auf (ebd.). Unterschiede
zeigen sich auch beim Beschaftigungsstatus. Vollzeitbeschaftigung zieht eine
allgemeine Health Literacy mit einem Mittelwert von 35 mit sich, wahrend der
Mittelwert bei Arbeitslosen bei lediglich ca. 32 liegt (ebd. S. 39). Hinsichtlich dem
Einfluss soziobkonomischer Faktoren lassen sich unter anderen zusammenfassend
folgende Risikogruppen fur eine eingeschrankte Health Literacy nennen: Personen
mit Haupt,- Unterstufen,- Mittel- oder sonderpadagogischem Schulabschluss,
Personen die 66 Jahre oder alter sind oder Arbeitslose (ebd. S. 65-67).

Zusammenfassend kommen Pelikan et al. (ebd.) zu dem Schluss, dass die
eingeschrankte Gesundheitskompetenz ein erhebliches Problem in Osterreich
darstellt, wobei der soziale Gradient eine grof3e Rolle spielt (S. 68). Weiters konnte
gezeigt werden, dass in Osterreich ein direkter Zusammenhang von Gesundheit und
Health Literacy zu verzeichnen ist (ebd.). In diesem Sinne mussen Systeme und
Dienstleistungen in Richtung besserer Lesbarkeit, Ubersichtlichkeit und
Nutzerfreundlichkeit entwickelt werden (ebd. S. 69).
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Wenn Health Literacy in einem direkten Zusammenhang mit dem
Gesundheitszustand steht und Schreib- und Lesekompetenzen sowie der
Bildungsstand einer Person die Health Literacy beeinflussen so kann die Gruppe der
funktionalen Analphabetlnnen als eine Risikogruppe fur eingeschrankte Health
Literacy gesehen werden. Vorwiegend geringer Bildungsstand der funktionalen
Analphabetinnen sowie das damit einhergehende Risiko der Arbeitslosigkeit werden
als die Health Literacy und somit den Gesundheitszustand negativ beeinflussende
Faktoren gesehen.

4.6 Zusammenfassung

In Kapitel 4 wurde auf eine mogliche Risikogruppe zur Erfahrung gesundheitlicher
Ungleichheit eingegangen: funktionale Analphabetinnen.

Aufgrund mangelnder Datenlage der in Osterreich lebenden funktionalen
Analphabetinnen, wurde, aufgrund ahnlicher Bildungssystem, auf Ergebnisse der
deutschen leo.- Level- One Studie zuruckgegriffen. Diese Ergebnisse zeigen, dass
47% der deutschen Bevodlkerung vom funktionalen Analphabetismus, also dem
unzureichendem Grad an Schriftsprachbeherrschung zur adaquaten Teilhabe an der
Gesellschaft, betroffen sind. Die Entstehungsursachen reichen dabei von negativen
Erfahrungen im Elternhaus, Uber negative Erfahrungen in der Schule, bis hin zu
gesellschaftlichen Veranderungen. Vor allem gesellschaftliche Veranderungen
nehmen in der Entstehung eine wichtige Rolle ein, da funktionaler Analphabetismus
immer ein gesellschaftsrelativer Begriff ist. Je hoher die Anforderungen an die
Schriftsprachkompetenzen eines Individuum in einer bestimmten Gesellschaft sind,
desto hoher ist die Gefahr als funktionale/r Analphabetin zu gelten. Das
Zusammenspiel gesellschaftlicher Veranderungen mit geringen schriftsprachlichen
Kompetenzen zeigt sich auch bei dem sozio6konomischen Status der Personen. So
sind ein Pflichtschulabschluss und eine darauffolgende Arbeitslosigkeit oder ein
prekares Arbeitsverhaltnis keine Seltenheit. Die Beschreibung dieser Umstande birgt
jedoch die Gefahr einer Homogenisierung der funktionalen Analphabetinnen.
Vielmehr besticht diese Personengruppe durch Heterogenitat, die sich beispielsweise
darin zeigt, dass nicht jede/r funktionale/r Analphabetin arbeitslos bleibt oder lediglich

in der Niedriglohnbranche arbeitet. Individuell herangezogene Hilfestellungen, wie
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z.B. das Hinzuziehen von Arbeitskolleginnen bei Schriftsprachanforderungen oder
der Besuch von Lese- und Schreibkursen, fluhren dazu, dass funktionale
Analphabetinnen auch regelmafige und anspruchsvolle Erwerbskarrieren aufweisen.
Dennoch bleibt, vor allem im Ruckblick auf Kapitel 3, das Risiko eines niedrigen
soziookonomischen Status und einer damit moglich verbundenen gesundheitlichen

Ungleichheit bestehen.

Ein Konzept, mit welchem der mdglichen Zusammenhang zwischen geringen
Schriftsprachkompetenzen und einer mogliche gesundheitliche Benachteiligung der
funktionalen Analphabetinnen erfasst werden kann, ist das Konzept der Health
Literacy. Health Literacy beschreibt dabei die Kompetenz, sich in der immer weiter
entwickelten und komplexen Gesundheitswelt zurechtzufinden und eigenstandige
Entscheidungen zu treffen, um einen mdglichst gesundheitsfordernden/positiven
Effekt auf den  Gesundheitszustand zu erzielen. Die individuellen
Schriftsprachkompetenzen einer Person beeinflussen deren Health Literacy, die
wiederum den Gesundheitszustand beeinflusst.

Um Personen mit erhohtem Risiko fur eine geringe Health Literacy in einem
selbstverantwortlichen Umgang mit Problemen der Gesundheit und Krankheit zu
starken, ist eine Kenntnisvermittlung dber gesunde und krankmachende
Lebensweisen und Faktoren, sowie die Unterstutzung bei der Entwicklung einer
personlichen Einstellung zu einem gesundheitsforderndem Lebensstil notig, wobei
vor allem das soziale Umfeld sowie die Lebensverhaltnisse betrachtet werden
mussen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S. 18). Dies kann mit dem Modell
der Gesundheitsforderung erfolgen. Das Ziel der Gesundheitsforderung besteht in
der Verbesserung der Gesundheit sowie in der Ermoglichung jedes/jeder Einzelnen
Verantwortung fur seine/ihre eigene Gesundheit zu Ubernehmen (s. Kapitel 5).

5 GESUNDHEITSFORDERUNG

Ein Konzept, das auf die Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit und auf
eine Erhohung der gesundheitlichen Chancengleichheit abzielt, ist das der
Gesundheitsforderung. Folgend werden die Grundlagen der Gesundheitsforderung
sowie deren Wirkungsprinzip vorgestellt. Ebenfalls folgt die Vorstellung des
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Praventionsansatzes, da die Methoden der Gesundheitsforderung und Pravention

sich oft nicht voneinander trennen lassen.

5.1 Grundlagen der Gesundheitsforderung

Zu den Grundlagen der Gesundheitsforderung sei an erster Stelle die ,Ottawa-
Charta® zu nennen, da sie als Schlisseldokument der Gesundheitsforderung dient.
AnschlieRend wird auf die gesundheitliche Chancengleichheit, den Empowerment-

und den Setting- Ansatz eingegangen.

511 Ottawa Charta

Konkretisiert und verabschiedet wurde das Konzept der Gesundheitsforderung 1986
von der WHO mit der ,Ottawa Charta®, dem Schlussdokument der ersten
internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung (FGO, 2005b, www). Die
Ottawa Charta kann, laut Spicker und Sprengseis (2008), als Ergebnis einer
langjahrigen Entwicklung als auch als Basis fur weitere Entwicklungen im Bereich der
Gesundheitsforderung gesehen werden (S.9). In ihr wurden Ziele, Prinzipien und
Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zusammengefasst. In der Ottawa Charta
wurden konkret 5 Prinzipien genannt, die ein aktives, gesundheitsforderndes

ermoglichen. Diese sind:

1. Die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik: Wie bereits
weiter oben erwahnt geht es dabei um die Strategie ,Health in all policies".
Das bedeutet, dass eine gesundheitsfordernde Politik mit verschiedenen
Ansatzen arbeitet, die sich im besten Fall noch erganzen (WHO, 1986, www).

2. Die Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten: Gesundheitsforderung
soll vor allem sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits-
Lebens- und Freizeitbedingungen fur den Menschen schaffen (ebd.). Das
Wissen daruber, dass das Umfeld, in dem der Mensch sich bewegt, pragend
fur die Entwicklung,- und Entfaltungsmaoglichkeit seiner Gesundheit ist, muss
Bestandteil gesundheitsfordernden Vorgehens sein.

3. Unterstutzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen:
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Gesundheitsforderung meint weiters, Burgerinnen in ihren Gemeinden bei der
Umsetzung gesundheitsfordernder Aktivitdten zu unterstitzen. Sie sollen bei
der Selbstbestimmung und Kontrolle hinsichtlich ihrer Gesundheit gestarkt
werden (ebd.). Zugang zu allen relevanten Informationen, die Schaffung
gesundheitsorientierter Lernmoglichkeiten und eine ausreichende finanzielle
Unterstutzung der geplanten  Vorgehensweisen, sind  wichtige
Voraussetzungen, damit diese Vorhaben in Realitat umgesetzt werden
konnen (ebd.).

4. Die Entwicklung personlicher Kompetenzen: Damit der Mensch Einfluss auf
seine Gesundheit und seine Lebensmoglichkeiten ausuben kann, muss
Gesundheitsforderung bei der Entwicklung der Personlichkeit und den
sozialen Fahigkeiten unterstutzend wirken. Dies erfolgt durch Information,
gesundheitsbezogene Bildung und durch die Verbesserung sozialer
Kompetenzen und lebenspraktischer Fertigkeiten (ebd.).

5. Neuorientierung der Gesundheitsdienste: Ziel ist es, ein Versorgungssystem
zu entwickeln, welches Uber die rein medizinisch-kurative Behandlung
hinausgeht und vor allem der Forderung von Gesundheit einen grofen
Stellenwert einraumt (ebd.).

Zusammenfassend kann das Konzept der Gesundheitsforderung, basierend auf den
Empfehlungen der Ottawa Charta, folgendermallen definiert werden:
Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der es den Menschen ermoglicht, mehr
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erlangen. Sie sollen Bedurfnisse im
Hinblick auf ihre Gesundheit erkennen, auflern und dahingehende Handlungen
setzen konnen. Zu diesem Zweck muss Gesundheitsforderung die Buargerlnnen in
der Entwicklung ihrer Kompetenzen starken, ihnen notwendige Informationen zur
Verfugung stellen und bei der Umsetzung gesundheitsfordernder Aktivitaten in den
Gemeinden unterstutzend wirken. Dabei muss bedacht werden, dass der Mensch in
einer engen Verbindung mit seiner Umwelt steht. Dies fuhrt zu dem Schluss, dass
Gesundheit in der Lebenswelt des Menschen entsteht und sich entfaltet, wodurch die
Lebens,- Arbeits,- und Freizeitbedingungen des Menschen im Rahmen
gesundheitsfordernder Aktivitaten mitbedacht und beeinflusst werden mussen. Ziel
ist es, gesundheitliche Chancengleichheit unabhangig vom sozialen Status der
Menschen, zu fordern indem Ungleichheiten im Gesundheitszustand verringert
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werden.

5.1.2 Gesundheitliche Chancengleichheit

Die Ottawa-Charta und das gesundheitspolitische Rahmenkonzept der WHO
,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert” der WHO-Regionalburos fur Europa steuern
eine gesundheitliche Chancengleichheit an. Damit sollen alle Menschen, unabhangig
von ihren vertikalen und horizontalen Merkmalen, die Mdoglichkeit erhalten, ihre
Gesundheit zu gestalten und zu erhalten (FGO, 2005a, www). Dies setzt jedoch
voraus, dass Menschen Zugang zu Gesundheitsressourcen haben, wobei die
Gesundheitsforderung eine zentrale Rolle einnimmt.
Gesundheitsforderungsorganisationen haben es sich zum Ziel gesetzt, die
gesundheitliche Chancengleichheit zu erhohen und sozial bedingte Unterschiede in
der Beanspruchung gesundheitsfordernder Aktivitaten und MaRnahmen aufzulésen
(ebd.).

51.3 Der Setting-Ansatz

MalRnahmen der Gesundheitsforderung beziehen sich nicht primar auf das
Individuum und seine Verhaltensweisen, sondern vielmehr auf das soziale System,
welches das Individuum umgibt, wobei dieses soziale System ,Setting” genannt wird
(Steinbach, 2007, S. 116). Settings sind also jene Bereiche, in denen die Menschen
die meiste Zeit verbringen. Bei berufstatigen Menschen kann es sich dabei
beispielsweise um den Betrieb in dem sie arbeiten handeln. Bei Kindern und
Jugendlichen kdénnen wiederum die Schule oder diverse Freizeitparks als Setting
gelten. Da es sich dabei um Bereiche handelt, in denen sich die Gesundheit des
Menschen entwickelt, sind es auch jene Bereiche, die die Gesundheitsforderung mit
ihren Aktivitaten fokussieren muss und im Bedarfsfall mit ihren Handlungen
verandern muss. Ziel ist, die Gesundheit zu verbessern, zu steigern, zu unterstutzen
und zu starken und den Menschen zu befahigen, Kontrolle Uber seine Gesundheit zu
erlangen (Ewless&Simnett, 2007, S. 37). AuRerdem ist Gesundheitsforderung u.a.
auf gesundheitliche Chancengleichheit fokussiert. Soziale Unterschiede, die in

weitere Folge zu einem unterschiedlichen Gesundheitszustand fuhren, mussen
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verringert werden. Im gleichen Zug mussen Maoglichkeiten und Voraussetzungen
geschaffen werden, damit alle Menschen ihr gro3tmogliches Gesundheitspotential
entwickeln (WHO, 1986, www). Dazu gehort, dass Menschen sich in einer sozial
unterstutzenden Umwelt wiederfinden, dass sie Zugang zu den notigen
Informationen erhalten, dass sie praktische Fertigkeiten entfalten und zu guter Letzt
befahigt sind, selbst Entscheidungen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu treffen (ebd.).

In diesem Zusammenhang wird der Begriff ,Empowerment® genannt.

5.1.4 Empowerment

Darunter wird ein Prozess verstanden, indem die Fahigkeiten von Menschen gestarkt
werden, um Herausforderungen zu bewaltigen und sich notwendige Ressourcen zu
verschaffen, um die Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu erlangen (Dorner&Rieder,
2010, S. 180). In Relation zum Empowerment muss auch der Partizipations-Ansatz
erwahnt werden, da er sich vor allem im Sinne des Empowerments positiv auf die
Gesundheit auswirkt (ebd.). Partizipation im Rahmen der Gesundheitsforderung
bedeutet, Menschen aktiv in die Planung und Durchfihrung der Mal3nahmen in der
Gesundheitsforderung einzubeziehen. Dies hat den Effekt das Bewusstsein der
Menschen zu starken und gestaltenden Einfluss auf die Lebensbedingungen nehmen
zu konnen (ebd.).

5.1.5 Das Wirkungsprinzip der Gesundheitsforderung

Nachdem dargelegt wurde, worum es sich bei der Gesundheitsforderung handelt,
soll in einem nachsten Schritt geklart werden, auf welchem Wirkungsprinzip die
Gesundheitsforderung aufbaut, d.h. welche Basisannahmen gesundheitsfordernden
Ideen und Handlungen zu Grunde liegen. Gesundheitsforderung orientiert sich an
der Frage, warum Menschen trotz schadlicher Einflusse gesund bleiben (Mathe,
2005, S. 156). Dies steht im Gegensatz zu den therapeutischen Ansatzen bei
Erkrankungen sowie auch bei der Definition von Gesundheit, die im medizinischen
Versorgungssystem naturwissenschaftlich gepragt sind und sich vor allem auf
Ursache, Wirkung und Reaktion beziehen (ebd. S. 155). Gesundheit wird dabei

namlich als Abwesenheit von Krankheit definiert. Der Organismus befindet sich in
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einer Art Gleichgewicht, wobei eine Storung dieses Gleichgewichtes zu dem
Auftreten von Krankheiten fuhrt (Steinbach, 2007, S. 122). Gesundheit und Krankheit
werden in dichotomer, sich gegenuberstehender, Weise bewertet: entweder
Mann/Frau ist gesund oder krank. Dies bezeichnet den Pathogenese-Ansatz, der
sein Interesse auf das Entstehen und Erklaren von Krankheiten wendet. Der Mensch
wird dabei als passives Objekt gesehen, welches pathogener Einflisse sowie
professioneller, therapeutischer Gegenmallnahmen unterliegt (Mathe, 2005, S. 155).
Als  Erklarungsmodell dafur, dient das so genannte biomedizinische
Krankheitsmodell, welches sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts entwickelte. In
diesem Modell wird davon ausgegangen, dass der menschliche Korper mit einer
Maschine vergleichbar ist, wobei deren Funktionen und Funktionsstorungen
verstehbar werden, wenn die physiologischen Prozesse genau analysiert werden
(Bengel et al., 2001, S. 16-17). Es besteht die Annahme, dass fur die Entstehung
eines genetischen Defekts eine begrenzte Anzahl von Ursachen besteht. Ziel ist es
nun, diesen Defekt zu erkennen und Moglichkeiten zu finden, diesen zu beheben
(ebd. S.17). Schon bald wurde das biomedizinische Krankheitsmodell kritisiert, wobei
sich der Hohepunkt der Kritiken in den 1970ern, vor allem hervorgerufen durch den
Sozialmediziner George Engel, wiederfand. Kritisiert wurde, dass das
vorherrschende Krankheitsmodell somatische und psychische und soziale Faktoren
zur Erklarung von Erkrankungen auslasst (ebd.). Das biomedizinische
Krankheitsmodell wurde somit um diese Faktoren erweitert, wodurch das
biopsychosoziale Modell entstand. Es muss jedoch festgehalten werden, dass sich
auch die Formulierungen des biopsychosozialen Modells an einem Defizitmodell des
Menschen orientieren (ebd.).

Die Gesundheitsforderung wendet sich von diesem defizitar orientierten Modell ab
und richtet den Fokus auf die, bereits oben gestellte Frage, warum Menschen trotz
schadlicher Einflusse gesund bleiben. Dieser Paradigmenwechsel geht auf Anton
Antonovsky, einen Medizinsoziologen, zuruck, welcher eine positivere Denkweise
anstrebte. Antonovsky entwickelte den Ansatz der Salutogenese, wobei die Frage
bei der Entstehung von Gesundheit liegt. Das Konzept der Salutogenese beschreibt
Krafte, die dem Menschen helfen mit Problemen und Belastungen fertig zu werden
und ihm in weiterer Folge helfen, Gesundheit zu entwickeln (Steinbach, 2007, S.
118). Antonovsky geht in seiner Theorie von 2 Grundannahmen aus: Die erste
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besagt, dass Gesundheit etwas Labiles ist, das standig erhalten werden muss. Damit
widerspricht er dem Pathogense-Ansatz, indem er einen Gleichgewichtszustand des
Organismus anzweifelt (ebd. S. 122). In seiner zweiten Grundannahme meint
Antonovsky, dass Krankheit und Gesundheit keine dichotomen Zustande sind, da
sich Gesundheit und Krankheit nicht voneinander abgrenzen lassen (ebd.). Vielmehr
wird bei dem salutogenen Ansatz davon ausgegangen, dass sich der Mensch auf
einem Kontinuum mit den zwei Polen Gesundheit und Krankheit bewegt. Dabei geht
es nicht darum, ob jemand gesund oder krank ist, sondern wie weit die Person von
den beiden Polen jeweils entfernt ist (Dorner&Rieder, 2010, S. 179).

5.2 Gesundheitsforderung und Pravention

Folgend wir auch der Praventionsansatz erklart. Dies hat den Grund, dass
Gesundheitsforderung und Pravention sich in der Praxis oftmals nicht klar
voneinander trennbar sind, was sich auch in deren zum Teil ahnlichen Methoden

zeigt.

5.21 Praventionsansatz

Das zugrunde liegende  Erklarungsmodell der Pravention ist das
Risikofaktorenmodell, welches in den funfziger Jahren bei der Erforschung der
koronaren Herzerkrankung auf Basis epidemiologischer Studienergebnisse
entwickelt wurde. Dabei zeigten sich Zusammenhange zwischen bestimmten
Risikofaktoren, wie z.B. Rauchen, Bluthochdruck und hohe Blutfettwerte, und dem
Entstehen koronarer Herzerkrankungen (Bengel et al., 2001, S. 18). Risikofaktoren
werden in diesem Modell als der Beginn einer Krankheit aufgefasst, wodurch
MalRnahmen der Pravention vor allem auf die Vermeidung von Risikofaktoren und
auf individuelle Verhaltensweisen abzielen (ebd.).

Die Pravention wird in drei unterschiedliche Zeitpunkte unterteilt: die primare

Pravention, die sekundare Pravention und die tertiare Pravention.

1) Die Primarpravention setzt an, bevor eine Krankheit auftritt und mochte das
Auftreten der Krankheit verhindern. Maflnahmen der Primarpravention
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umfassen beispielsweise die Durchfuhrung von Schutzimpfungen (Steinbach,
2007, S. 44).

2) Die Sekundarpravention hingegen, hat das Ziel der Fruherkennung von
Krankheiten sowie das Verhindern der Progredienz dieser Krankheiten. Zu
diesem Zweck werden so genannte Screening-Programme eingesetzt, die
Krankheiten bereits vor Eintritt von Symptomen erkennen sollen, wozu

beispielsweise die Gesundenuntersuchung zahlt (ebd.).

3) MaRnahmen der Tertiarpravention kommen wiederum dann zum Einsatz,
wenn eine Krankheit bereits ausgebrochen ist. Das Ziel besteht darin, eine
Verschlechterung der Krankheit zu verhindern bzw. zu vermindern. Als
Beispiel kann die Diatberatung von Diabetikerlnnen genannt werden, um
Folgeschaden des Diabetes zu vermeiden (ebd. S. 45).

Zusammenfassend lasst sich Pravention als ein Ansatz beschreiben, der auf die
Beeinflussung von Risikofaktoren abzielt, die die Wahrscheinlichkeit zum
Ausbruch einer bestimmten Krankheit erhohen. Die Pravention setzt mit ihren
MalRnahmen zu unterschiedlichen Zeitpunkten an, je nachdem ob es darum geht,
das Auftreten einer Krankheit zu verhindern, Krankheiten frihzeitig zu erkennen
und deren Fortschritt zu verhindern oder aber um die Verschlechterung
bestehender Krankheiten zu vermeiden. Die Gesundheitsforderung wiederum
basiert, wie im vorigen Unterkapitel bereits beschrieben, auf dem Salutogenese-
Ansatz und konzentriert sich somit auf jene Faktoren, die den Menschen, trotz
schadlicher Einflusse, gesund halten. Deren Blick richtet sich nicht direkt auf
krankmachende Aspekte (Risikofaktoren), sondern verfolgt einen positiven
Ansatz, mit dem Blick auf gesundheitsstarkende Ressourcen (Schutzfaktoren).
Hurrelmann, Klotz und Haisch (2010) bringen die Unterscheidung zwischen
Krankheitspravention und Gesundheitsforderungen auf den Punkt, wenn sie
Krankheitspravention als Eingriffshandlung zur Vermeidung von Auftreten oder
Ausbrechen einer Krankheit und Gesundheitsforderung als Strategie zur Starkung
der individuellen Fahigkeiten zur Lebensbewaltigung beschreiben (S. 14).
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5.2.2 Zum Zusammenhang von Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention unterschieden sich vor allem, bedingt
aufgrund medizingeschichtlichen Wandels, hinsichtlich ihrer theoretischen Ansatze.
So baut Gesundheitsforderung auf dem Salutogenese-Ansatz und Pravention auf
dem Pathogenese-Ansatz auf. Dabei geht es auf der einen Seite um die Starkung
von Gesundheitsressourcen und auf der anderen Seite um die Bekampfung von
Risiken. Aufgrund dieser Unterscheidung werden beide Ansatze als zwei
unterschiedliche gesundheitswissenschaftliche Strategien bezeichnet. Trotz der
Trennung in zwei grundlegend verschiedene gesundheitswissenschaftliche
Strategien, verfolgen sowohl die Gesundheitsforderung als auch die Pravention
dasselbe Ziel, namlich einen individuellen und kollektiven Gesundheitsgewinn zu
erhalten (ebd.). Sie unterscheiden sich lediglich in ihren Interventionsformen und
ihren zugrunde liegenden Wirkungsprinzipien. Dies fuhrt dazu, dass in der Praxis
zwischen Gesundheitsforderung und Pravention oft keine scharfe Trennlinie gezogen
wird. Denn eine Reduktion von Gesundheitsrisiken kann auch durch Steigerung der
Gesundheitspotenziale erfolgen (Spicker&Schopf, 2007, S. 33). Eine Trennung der
beiden Ansatze erscheint in der Praxis somit nicht sinnvoll, da sie in einem sich
gegenseitig erganzendem Verhaltnis zueinander stehen und fur beide Ansatze
empirische Evidenz zur Effektivitat und Effizienz vorliegt (Hurrelmann et al., 2010, S.
17). Als Beispiel sei an dieser Stelle die Suchtpravention in der Schule genannt, da
sie sowohl praventive als auch gesundheitsfordernde Elemente umfasst. So miussen
Kinder lernen, Widerstand gegen Gruppenzwang zu leisten und ihr Wissen Uber
Suchtverhalten erhdhen (Praventionsansatz) und eine gleichzeitige Starkung der
Lebenskompetenzen erfahren (Gesundheitsforderungsansatz) (Altgeld&Kolip, 2010,
S. 46). Hafen (2004) geht sogar einen Schritt weiter wenn er meint, dass
Gesundheitsforderung und Pravention hinsichtlich ihrer Funktion und den
eingesetzten Methoden nichts unterscheidet (S. 9). Denn auch die
Gesundheitsforderung ist darum bemuht, Defizite zu beseitigen. Namlich jene
Defizite, die als Gefahrdung fur die Schutzfaktoren oder Ressourcen gesehen
werden. So erklart sich auch, warum eine Trennung beider Ansatze in der Praxis
oftmals schwerfallt und die Begriffe ,Gesundheitsforderung® und ,Pravention®

teilweise synonym verwendet werden.
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Dass Gesundheitsforderung und Pravention eher als kooperierende als
entgegengesetzte Strategien betrachten werden mussen, zeigt auch der Blick auf
das Bundesgesetz zur Gesundheitsforderung.

Darin werden folgende Zielsetzungen genannt:

1. Erhaltung, Forderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung im

ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens

2. Aufklarung und Information Uber vermeidbare Krankheiten sowie Uber die die

Gesundheit beeinflussenden seelischen, geistigen und sozialen Faktoren
(Osterreichische Bundesregierung, 1998, § 1).

Ziel 1 stellt dabei einen direkten Bezug zur Gesundheitsférderung her, wenn von
Forderung und Erhaltung die Rede ist. Ziel 2 wiederum konzentriert sich auf
vermeidbare Krankheiten. Der in Ziel 2 gestellte Fokus auf die seelischen, geistigen
und sozial beeinflussenden Faktoren stellt zudem einen Konnex zum bio-psycho-

sozialen Modell her (s. Kapitel 5.1.5).

Auch in der Arbeitsweise des FGO, dem fir die Umsetzung des
Gesundheitsforderungsgesetzes die Verantwortung obliegt, zeigt sich die
Fokussierung auf Gesundheitsforderung und Pravention. Dies wird in der
Formulierung der Aufgabenfelder des FGO ersichtlich, wo es u.a. heil’t: ,Forcierung
der Vernetzung der in der Gesundheitsforderung und umfassenden Primarpravention
Tatigen [...]° (FGO, 2010, S.6) oder ,Information, Aufklarung und begleitende
offentlichkeitswirksame Aktivitaten, um das Bewusstsein der in Osterreich lebenden
Bevolkerung fur Gesundheitsforderung, umfassende Primarpravention [...] zu
erhohen (ebd.). Auch hier wird deutlich, dass Gesundheitsforderung und Pravention

als zwei sich erganzende Strategien zu verstehen sind.

Die Starkung von individuellen und sozialen Ressourcen sowie MalRnahmen zur
Vermeidung von Krankheiten missen ineinander greifen um das gemeinsame Ziel,
namlich individuellen und kollektiven Gesundheitsgewinn, zu erreichen. Dieses
Ineinandergreifen der beiden Strategien wird auch bei Betrachtung der Methoden
deutlich.
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5.3 Methoden der Gesundheitsforderung und Pravention

Einer Beschreibung der in der Gesundheitsforderung und Pravention eingesetzten
Methoden muss die Klarung des Begriffes ,Gesundheitskommunikation® voraus

gehen.

5.3.1 Gesundheitskommunikation

Laut Schnabel (2009) umfasst Gesundheitskommunikation

,<die Botschaft der Gesundheit auf allen vermittlungsrelevanten Ebenen (Individuen,
Organisationen, ganze Gesellschaften), durch den Einsatz moglichst vieler
zielfUhrender Strategien (Beratung, Organisationsentwicklung, Aufklarungs- und
Informationskampagnen) und unter Verwendung einer Mischung geeigneter
Medien (Buch, Presse, Funk, Fernsehen, Internet) zu verbreiten, um dadurch die
Einstellungen und Verhaltensweisen der Menschen in einer Weise zu
beeinflussen, die diese zu einer moglichst selbst bestimmten, auf die Vermeidung
von Krankheitsrisiken und die Starkung von Gesundheitsressourcen
ausgerichteten Lebensfuhrung befahigt, was bei Bedarf auch die Fahigkeit mit
einschliessen muss, die eigenen Gesundheitsinteressen gegen Widerstand
durchzusetzen (S. 39).°

Gesundheitskommunikation wird also als ein Ansatz verstanden,
gesundheitsrelevantes Wissen durch verschiedene Methoden, unter Verwendung
unterschiedlicher Medien an Individuen oder die Gesamtgesellschaft zu ubermitteln
(ebd.). Ziel ist eine Einstellungs- und Verhaltensanderung um Krankheitsrisiken so
gering wie moglich zu halten und um eine Starkung von Gesundheitsressourcen zu

erreichen (ebd.).

Die Kommunikation Uber gesundheitsbezogene Themen erfolgt in unserer
Gesellschaft Uber die verschiedensten Vermittlungskanale, wobei die klassische
Gesundheitskommunikation durch das Arzt/Arztin-Patientin-Gesprach charakterisiert
ist (Loss&Nagel, 2009, S. 502). Das Arzt/Arztin-Patientin-Gesprach entspricht der
direkt-personlichen Gesundheitskommunikation (Fromm, Baumann, Lampert, 2011,
S. 37). Daneben besteht die Mdglichkeit der so genannten Peer-Kommunikation, die
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zwischen Freunden und Familienangehorigen gefuhrt wird (ebd.). AuRerdem nehmen
vor allem im Bereich der praventiven Kampagnen, die Massenmedien eine grof3e
Rolle ein (Loss&Nagel, 2009, S. 504).

Zu den Massenmedien zahlen dabei vor allem Printmedien (Zeitungen, Zeitschriften,
Blcher) und elektronische Medien (Fernsehen, Radio) (ebd.). Aber auch Spots,
Plakate und Informationsbroschuren fallen in diesen Bereich (ebd.). Der Vorteil der
Massenmedien liegt  darin, dass breite Bevolkerungsgruppen mit
gesundheitsbezogenen Informationen erreicht werden konnen (Hurrelmann&Leppin,
2001, S. 14). Gesundheitskampagnen und ihre gewahlte Art der Massenmedien
wollen bei bestimmten Zielgruppen ein Bewusstsein fur eine gesundheitsbezogene
Problematik erreichen, mit dem Ziel einer positiven, gesellschaftlich erwlnschten
Anderung des Wissens, der Einstellung und des Verhaltens (Loss&Nagel, 2009, S.
504). Meist handelt es sich dabei um primarpraventive Kampagnen. Im Folgenden

werden die Massenkommunikationsmedien naher beschrieben.

Ein oft verwendetes Medium stellen Zeitungen und Zeitschriften dar, die den
Printmedien zugeordnet werden. Dazu zahlen beispielsweise Tageszeitungen,
Publikumszeitschriften, Kundenlnnen, Mitarbeiterinnen und Mitgliederzeitschriften
und Fachzeitschriften und selbstverstandlich Bucher (Fromm et al., S. 39). Der
Vorteil der Printmedien liegt darin, dass mehr und komplexere Informationen
transportiert werden  kobnnen, was jedoch gleichzeitig eine  hohere
Informationsverarbeitung und Auseinandersetzung mit den Inhalten erfordert (ebd.).
Gleichzeitig gewahren Printmedien die Moglichkeit, die Informationen zu spateren
Zeitpunkten nochmals lesen zu konnen (ebd.).

Der Vorteil des Mediums Fernsehen liegt in dem Einsatz verschiedener
Prasentationsmodi, wie z.B. Bild, Ton, Animation und 3ahnliches, wodurch
Zielgruppen erreicht werden konnen, die auf anderen Kommunikationswegen nur
schwer erreichbar waren (ebd. S. 40). Fernsehen ermoglicht zudem eine breite
Offentlichkeit zu erreichen und gesundheitsbezogene Inhalte auf sehr
unterschiedliche Weise zu prasentieren (ebd. S. 40).

Spezifische Horfunkangebote im Radio beschaftigen sich ebenfalls mit
gesundheitsbezogenen Themen (ebd. S. 42). Prinzipiell wird dem Radio als Medium

der Gesundheitskommunikation jedoch wenig Bedeutung zugeschrieben, basierend
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auf der Annahme, dass Radiohdren meist nebenbei genutzt wird und sich fur den
Transport komplexer Informationen wenig eignet (ebd.).

Das Internet ermoglicht seinen Nutzerlnnen Unmengen an
Gesundheitsinformationen abzurufen, wobei von Uber 70.000 Internetseiten
ausgegangen wird, die Informationen zur Gesundheit bereitstellen (Ewles&Simnett,
2007, S. 223). Als Vorteil des Internets wird die Maoglichkeit gesehen,
gesundheitsrelevante Informationen jederzeit und allerorts abrufen zu konnen sowie
verschiedene Prasentationsmodi fur die Darstellung von Gesundheitsthemen wahlen
zu konnen (Fromm et al., S. 43). Durch die Nutzung des Internets ergeben sich dabei
sowohl Chancen als auch Risiken. Positiv kann somit die Moglichkeit bewertet
werden, dass der Patient zu einem informierten Patienten in der Kommunikation mit
dem Arzt wird (ebd.). Ein weiteres Potential des Internets liegt in der Herausbildung
virtueller Gemeinschaften (Scheiber&Grundel, 2000, S. 164). Vor allem Email,
Newsgroups oder Chatrooms bieten Nutzern die Moglichkeit, sich untereinander
auszutauschen (ebd.). Das Internet birgt jedoch auch Gefahren in sich: So existieren
beispielsweise Subkulturen, in denen gesundheitsschadigende Verhaltensweisen
propagiert werden, wie z.B. Foren zur Forderung der Bulimie (Fromm et al., 2011, S.
44). Ein weiterer Nachteil des Mediums Internet besteht in den technischen
Voraussetzungen und der Medienkompetenz die der Nutzer mitbringen muss, wenn
er Gesundheitsinformationen erhalten mochte (ebd.). Aulerdem finden sich unter
den Nutzern meist jene Personen, die fur Gesundheitsthemen sensibilisiert sind, da
ein zufalliger Kontakt mit dem Internet unwahrscheinlich erscheint.

Bei den Informations- und Aufklarungsmaterialien spielen vor allem Broschuren eine
wichtige Rolle. Diese richten sich entweder an Zielgruppen, die mit einer spezifischen
Krankheit konfrontiert sind oder thematisieren gesundheitsfordernde Lebensweisen
(ebd. S. 47). Da es sich bei den Zielgruppen meist um sehr heterogene
Personengruppen mit unterschiedlichem Bildungsstand handeln, mussen die
Angebote allgemein verstandlich sein (ebd.). Auch Plakate, Spots und Anzeigen sind
geeignet, um die Bevolkerung fur ein Thema zu sensibilisieren und
Gesundheitsbotschaften zu vermitteln, wobei sich vor allem Plakate auf eine
Kernaussage konzentrieren sollten, da sie im Vorbeigehen wahrgenommen werden
(ebd.).
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In einer Untersuchung von Horch und Wirtz (2005) konnte nachgewiesen werden,
welche Art des Mediums zur Beschaffung von Gesundheitsinformationen in welcher
sozialen Schicht am meisten verwendet wird (S. 1253). Sowohl die Unterschicht als
auch die Mittel- und Oberschicht erhalten Gesundheitsinformationen am oftesten
durch das Fernsehen und das Radio. Wahrend es bei der Unterschicht 47% sind,
sind es bei der Oberschicht bereits nur noch 33,6% die das Fernsehen als
Informationsquelle nutzen (ebd.). Das Internet wird von 9% der Personen aus der
Unterschicht, von 9,9% der Mittelschicht und von 13,6% der Oberschicht genutzt
(ebd.). Eindeutige Unterschiede zeigen sich auch bei der Benutzung von Buchern:
9,9% der Unterschicht, 12,8% der Mittelschicht sowie 16,6% der Oberschicht
verwenden das Medium Buch, um Gesundheitsinformationen zu erhalten (ebd.).
Zeitungen werden hingegen in allen Schichten in gleichem Mal3e verwendet, um sich
zu informieren, namlich mit 17,7% in der Unterschicht, 16,9% in der Mittelschicht
sowie 18,4% in der Oberschicht. Die Ergebnisse zeigen, dass Fernsehen und Radio
die meist genutzte Informationsquelle fur Gesundheitsinformationen darstellt. Dies
mag mit der Annahme von Fromm et al. (2011), namlich dass das Fernsehen
ermoglicht viele Menschen der Bevolkerung zu erreichen (S. 40), ubereinstimmen.
Ihre Annahme hingegen, dass das Radio blof3 als ein Gelegenheitsmedium genutzt
wird (ebd. S. 42), kann aufgrund dieser Ergebnisse nicht bestatigt werden.

Gesundheitsinformationen, die im Rahmen der Massenkommunikation verbreitet
werden, stellen laut Loss und Nagel (2009) die Basis dafur dar, wie Menschen sich in
gesundheitlichen Belangen verhalten, da ihnen dadurch ein Bild Uber Krankheiten,
deren Risiken und therapeutische Moglichkeiten vermittelt wird (S. 504). Deshalb ist
es wichtig, dass die vermittelten Informationen frei von Fehlern und Diskriminierung
sind (ebd.). Zudem sollte darauf geachtet werden, Uber welche Informationskanale
die Gesundheitsinformationen Ubermittelt werden. Sollen die
Gesundheitsinformationen beispielsweise sozial Benachteiligte Menschen erreichen,
so ist davon abzuraten, die Informationen ausschlief3lich im Internet anzubieten, da
Internetanschluss fur diese Personen keine Selbstverstandlichkeit ist (ebd. S. 508).
Um einem partizipativen Ansatz gerecht zu werden wird zudem empfohlen,
Bargerlnnen bei der Gestaltung der inhaltlichen Themendefinition und der Bewertung
der Gesundheitsinformationen, zum Beispiel bei Broschuren, einzubeziehen (ebd. S.
506). Dies ermoglicht, dass die Gesundheitskommunikation den Bedurfnissen und
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Prioritaten der Bevdlkerung entspricht und zielgruppenadaquat ist (ebd.). Prinzipiell
gilt jedoch, dass die Gesundheitsinformationen so verstandlich wie mdglich formuliert
sein sollten (ebd. S. 507). Wissenschaftliches Fachjargon, wie zum Beispiel
.Ballaststoffe”, ,Omega-3- Fettsauren, ,Caritinoide”, sowie schwer verstandlicher
Humor sollten vermieden werden, um vor allem auch bildungsferne Menschen
erreichen zu konnen (ebd.).

Wie die Dbeschriebenen Medien in den einzelnen Methoden der
Gesundheitsforderung und Pravention in der Praxis zum Einsatz kommen, wird durch

Darstellung der Gesundheitsforderungs- und Praventionsmal3nahmen gezeigt.

5.3.1.1 Gesundheitsférderung und Prévention in der Praxis am Beispiel der
Gesundheitsaufkldrung

Zum Methodeneinsatz in der Pravention und der Gesundheitsforderung liegen
unterschiedliche Meinungen vor. So wird einerseits darauf hingewiesen, dass sich
die Methoden nicht strikt dem einen oder dem anderen Ansatz zuordnen lassen,
sondern dass diese uUberschneidend eingesetzt werden (Waller, 2002, S. 208). So
nennt Waller (ebd.) beispielsweise 5 Ubergreifende Methodenbereiche, die sowohl in
der Pravention aber auch oft in der Gesundheitsforderung eingesetzt werden,
namlich die Gesundheitsaufklarung und —beratung, die Gesundheitserziehung und —
bildung, die Gesundheitsselbsthilfe und Praventivmedizin (S. 208-232).

Im Folgenden wird lediglich auf die Gesundheitsaufklarung Bezug genommen, da sie
jene Methode ist, die sich durch den Einsatz von Massenmedien charakterisiert.

Laut Waller (2002) handelt es sich bei der Gesundheitsaufklarung um eine Methode
der Informationsvermittlung (S. 208). Sie kommt sowohl in der Pravention als auch in
der Gesundheitsforderung zum Einsatz. Hurrelmann (2006) wiederum ordnet diese
Methode eindeutig der Pravention zu da sie auf eine Veranderung des
Gesundheitsverhaltens abzielen (S. 197).

Das Ziel der Gesundheitsaufklarung liegt in der bevolkerungsweiten Vermittlung von
Gesundheitswissen und Krankheitswissen, um adaquate Entscheidungen bezuglich
der eigenen Gesundheit und bei Auftreten von Krankheiten treffen zu kdnnen
(Hurrelmann, 2006, S. 232). Der Aufbau dieser Kompetenz soll zu einer Reduktion
der Morbiditdt und zu einer Erhohung der Lebenserwartung und Lebensqualitat
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fuhren, wobei er diese Kompetenz als ,Health Literacy”“ bzw. Gesundheitskompetenz
bezeichnet (ebd.). Um dies zu erreichen, mussen die Strategien der
Gesundheitsaufklarung auf  eine Verbesserung des Zugangs Zu
Gesundheitsinformationen und die Fahigkeit, diese zu nutzen, ausgerichtet sein. Die
Gesundheitsaufklarung bedient sich dabei vor allem dem Einsatz von
Gesundheitskampagnen (ebd. S. 202). Dazu wird massenmedialer Einsatz, also
Vermittlung relevanten Wissens Uber Fernsehen, Horfunk oder Printmedien gewahilt,
wobei der Vorteil der Massenkommunikation in der Erreichbarkeit einer grof3en
Menge von Menschen besteht (Rossmann, 2010, S. 16). Aber auch Aufklarungs- und
Informationsbroschiren werden bei massenmedialer Gesundheitskommunikation
eingesetzt (Loss&Nagel, 2009, S. 504).

Als Beispiele fir Gesundheitskampagnen in Osterreich lassen sich folgende nennen:
»~ochau auf dich!®, ,Mehr Spall mit MalR* oder ,Mein Herz und ich, Gemeinsam
gesund“ (FGO, 2005c, www). Die Kampagne ,Schau auf dich!“ beispielsweise, war
eine vom FGO und dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen bundesweit
angelegte Kampagne, die zeigen sollte, dass psychische Gesundheit auch das
korperliche Wohlbefinden beeinflussen kann. Mittels Einsatz von Plakatwerbung,
Inseraten in Tageszeitungen und Magazinen sowie Spots in popularen
Osterreichischen Radiosendern, wurden der Bevolkerung Tipps vermittelt, wie jede
Person im Alltag auf das seelische Gleichgewicht achten kann (ebd.). Neben
Wissensvermittlung zu Mallnahmen der Forderung der seelischen Gesundheit, ging
es dem FGO vor allem um eine Entstigmatisierung seelischer Beeintrachtigungen,
die in der Gesellschaft als ,Tabu-Thema“ angesehen werden.

Eines der Bilder, das im Rahmen der Kampagne auf Plakaten, Inseraten und
Tageszeitungen abgebildet wurde, war:
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Abbildung 3: Ein Sujet der Kampagne "Schau auf dich!" (FGO, 2005d, www)

Die Aussage, die dieses Plakat (s. Abbildung 3) vermitteln soll, ist folgende: Zur
Forderung und Aufrechterhaltung der seelischen Gesundheit sollten unerledigte
Dinge auch gerne einmal beiseite gelegt werden und die freie Zeit genutzt werden,
um etwas fur die eigene Gesundheit zu tun. In diesem Fall geht es um eine Mutter,
die anstatt das dreckige Geschwirr zu waschen, den Sport mit ihrer

Freundin/Schwester/Bekannten/Verwandten vorzieht.

Bei einem der Radiospots hiel3 es dazu folgendermalden: ,Ich sitz’ da und diese
Wand schaut mich an. Der Kasten schaut mich an. Ich hab’ die Wohnung
aufgeraumt, die Hunde gefuttert, die Schuhe geputzt und jetzt?! Jetzt sitz’ ich da und
schau’ auf diese Wand. Was mach ich jetzt?.... Jetzt [lacht]... jetzt frag’ ich die Herta,
ob sie mit mir spazieren geht. [Musik] Schau auf dich... Es ist nie zu spat, den ersten
Schritt zu tun. Eine Aktion des Fonds Gesundes Osterreich und des
Gesundheitsministerium* (FGO, 2005e, www). Der Radiospot will vermitteln, dass
neben Ordnung und alltaglich zu erledigenden Aufgaben auch das getan werden

sollte, was Spald macht.

Auch werden vom FGO Informationsbroschiiren zu den unterschiedlichsten

gesundheitsrelevanten Themen veroffentlicht, wie z.B. die Ernahrungsbroschure.
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54 Gesundheitsforderung/Pravention und funktionale
Analphabetinnen

Dass funktionale Analphabetinnen zur Zielgruppe gesundheitsfordernder
Malnahmen werden mussen, wurde bereits in Kapitel 4 angedeutet. Ein meist
niedriger  Bildungsstatus, @ gekoppelt ~mit unsicheren  oder  prekaren
Arbeitsverhaltnissen sowie eine niedrige Health Literacy fluhren dazu, dass
funktionale Analphabetlnnen, im Sinne einer sozialen und gesundheitlichen
Ungleichheit, einem erhohten Risiko fur einen schlechten Gesundheitszustand
ausgesetzt sind. Damit die Gesundheitsforderung das Ziel einer gesundheitlichen
Chancengleichheit auch wirklich erreicht, ist es wichtig jene Personen zu erreichen,
die ein erhohtes Risiko fur einen schlechten Gesundheitszustand aufweisen.

5.4.1 Gefahr der VergroBerung der gesundheitlichen Ungleichheit

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass Gesundheitsforderung und Pravention
Personen aus der unteren sozialen Schicht nur schwer erreicht (Mielck, 2000, S.
385). So zeigt sich Dbeispielsweise beim Thema Ernahrung, dass
Ernahrungsrichtlinien oftmals zu kompliziert formuliert und in zu groen Mengen
auftreten (ebd. S. 385-386). Es ist daher zu vermuten, dass diese vielseitigen und
komplizierten Information dazu fuhren, Personen aus der unteren sozialen Schicht zu
verunsichern und sie daher von der Umsetzung der Empfehlungen eher fern zu
halten (ebd. S. 386). Aufklarungsmallinahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention werden meist von status-hoheren Personen verstanden, wodurch die
paradoxe Gefahr einer VergroRerung der gesundheitlichen Ungleichheit besteht
(ebd.).

Auch Loss und Nagel (2009) weisen darauf hin, dass die Inhalte der
Gesundheitsinformationen meist zu komplex sind, um beispielsweise
bildungsbenachteiligte Personen zu erreichen (S. 507). Auch die in vielen
Kampagnen eingesetzten Wortspiele oder schwer verstandlicher Humor haben zur
Folge, bildungsferne Personen weniger zu erreichen (ebd.).

Vor allem Menschen mit geringer Basisbildung fallt es schwer, Informationen zur

Gesundheit oder Informationen der Gesundheitsforderung zu verstehen (Rath,
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2010a, S. 93). Auch hier wird davon ausgegangen, dass Gesundheitsaufklarung auf
einem schriftichen Niveau erfolgt, welches Personen mit Lese- und
Schreibschwache nur schwer verstehen (ebd.). Menschen der unteren sozialen
Schicht bendtigen somit andere Botschaften, andere Medien und ein anderes
Angebot (ebd. S. 94).

Plimpton und Root (1994) haben sich ebenfalls mit dieser Problematik beschaftigt
und haben und nennen u.a. folgende Merkmale von Gesundheitsinformationen, die
das Verstandnis bei Menschen mit geringen Schriftsprachkompetenzen erschweren:
zu viele Informationen, keine klare Kernaussage, zu lange Woérter und zu komplexe
Satze, Fachjargon, Grafiken die keinen Zusammenhang zum Text herstellen,
fehlende (Sub)Unterschriften und zu kleine Schrift (S. 86).

5.5 Zusammenfassung

In Kapitel 5 wurde jenes Konzept vorgestellt, das auf eine gesundheitliche
Chancenungleichheit abzielt: das Konzept ,Gesundheitsforderung®.
Gesundheitsforderung wird also als eine Strategie zur Verringerung gesundheitlicher
Chancenungleichheit gesehen, die in weiter Folge zu einer groReren Benachteiligung
einzelner Personengruppen fuhrt. Um gesundheitliche Chancengleichheit zu
erhalten, sollen die Ressourcen von Menschen gestarkt werden, damit sie zu mehr
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit gelangen. Dazu werden Empowerment- und
Partizipationsansatze gewahlt, die es den Menschen ermdglichen sollen, ihre
eigenen Bedurfnisse zu erkennen und eigenstandige Schritte zu einer
gesundheitsforderlichen Lebensweise zu setzen. Gesundheitsforderung setzt dabei
an den Lebenswelten der Menschen an, da es die Raume sind, in der sie die meiste
Zeit verbringen und die somit einen grof3en Einfluss auf die Gesundheit austben. Ein
weiters Interventionsziel besteht in der Strategie ,Health in all Policies® was bedeutet,
dass Gesundheitsthemen nicht nur in der Gesundheitspolitik, sondern in allen
Politikbereichen thematisiert werden. In Ruckblick auf das Kapitel ,Soziale
Ungleichheit und Gesundheit® (s. Kapitel 3)scheint dies vor allem in der Arbeits-,
Bildungs,- und Sozialpolitik wichtig zu sein.

Neben der Gesundheitsforderung existiert das Konzept der Pravention. Der Fokus
der Pravention liegt nicht auf den Ressourcen sondern auf den Risikofaktoren, die zu
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einem schlechten Gesundheitszustand fihren. Die Pravention wird in

unterschiedliche Zeitpunkte gegliedert, je nachdem wo sie ansetzt.

Obwohl Gesundheitsforderung und Pravention als zwei grundlegend unterschiedliche
Strategien bezeichnet werden, verfolgen sie dennoch das selbe Ziel, namlich einen
Gesundheitsgewinn. Daraus folgt, dass sich beide ahnlicher Methoden bedienen, um
dieses Ziel zu erreichen. In diesem Kontext nimmt auch die
Gesundheitskommunikation einen wichtigen Stellenwert ein. Es handelt sich dabei
um einen Bereich, der sich mit den Strategien und Methoden zur Erreichung von
Zielgruppen im Gesundheitsbereich auseinandersetzt.

In  der Gesundheitsforderung und Pravention ist es vor allem die
Gesundheitsaufklarung, die eingesetzt wird. Sie bedient sich Massenmedien und
Aufklarungskampagnen, um die Bevodlkerung mit gesundheitsrelevanten
Informationen zu versorgen. Die Literatur bietet jedoch Hinweise, dass bestehende
Informationen der Gesundheitsforderung und Pravention Menschen mit
Schriftsprachproblemen nur in geringem Male bis gar nicht erreichen. Dies
wiederum birgt die Gefahr in sich, dass es zu einer VergroRerung der
gesundheitlichen Ungleichheit kommt, da ausschliellich Personen aus hoheren
Schicht von Methoden der Gesundheitsforderung und Pravention, wie z.B. der
Gesundheitsaufklarung, profitieren.

6 MEDIENEINSATZ BEI FUNKTIONALEN
ANALPHABETINNEN

Um der Frage nachzugehen, welche Medien funktionale Analphabetinnen bendtigen
und wie die Informationen innerhalb dieser Medien aufbereitet sein sollen, wurde

eine qualitative Untersuchung durchgefuhrt.

6.1 Qualitative Untersuchung

Im Fokus empirischer Sozialforschung steht das Ziel soziale Erscheinung oder
soziale Tatbestande (z.B. beobachtbares menschliches Verhalten, von Menschen

geschaffene Gegenstande) systematisch zu erfassen und zu deuten (Atteslander,
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2006, S. 4-5). Systematisch bedeutet, dass der Forschungsverlauf nach bestimmten
Voraussetzungen geplant wird und in jeder einzelnen Phase nachvollziehbar ist (ebd.
S. 3). In der Anwendung des Forschungsprozesses kommen entweder quantitative
oder qualitative Methoden (oder beide) zum Einsatz. Wahrend mit quantitativen
Methoden fast ausschliellich numerische Daten erhoben werden, basieren
qualitative Untersuchungen meist auf verbalen Daten, die durch Interviews erhoben
werden (Cropley, 2002, S. 50). Quantitative Studien fokussieren meist die Frage ,wie
viel?“ wahrend qualitative Untersuchungen sich fur die Fragen ,Warum?“ und ,Wie?“
interessieren (ebd. S. 49). Um den bestehenden Wissensstand zu erweitern geht es
bei qualitativen Methoden darum, die direkte Erfahrung von Menschen in ihrer
tagtaglichen Umgebung zu erfahren (ebd.). Damit Forscherlnnen sich in die Welt der
zu untersuchenden Personen einfuhlen konnen ist es wichtig, dass der/die
Forscherln und die interessierende Person zu zwei Partnerlnnen werden. Diese
Person bleibt also, im Gegensatz zum quantitativen Ansatz, nicht langer ein zu
betrachtendes ,Objekt* (ebd.). Die Erfahrungen der zu untersuchenden Personen
werden am besten erfasst, indem diese ihre Erfahrungen selbst beschreiben. Der/die
Forscherln wertet diese Beschreibungen anschlielend aus um die spezifische
Situation zu verstehen, zu interpretieren und um Schlussfolgerungen fur die Theorie

ableiten zu konnen (ebd.).

In vorliegender Arbeit wurde der qualitative Ansatz als Forschungsansatz gewahlt, da
er zur Beantwortung der Forschungsfragen geeignet erscheint. Es geht darum
herauszufinden, welche Medien nach Meinung von Basisbildungstrainerinnen
geeignet erscheinen, um funktionale Analphabetinnen mit Informationen zu
erreichen. Neben der Identifizierung geeigneter Medienarten geht es auch darum
festzustellen, wie Informationen in diesen Medien strukturell aufbereitet sein sollen,
um fur funktionale Analphabetinnen so verstandlich wie moglich zu sein. Daflr
erscheint die Erfahrung von Basisbildungstrainerinnen, die tagtaglich mit funktionalen

Analphabetinnen zusammenarbeiten, als hilfreich zur Beantwortung.

6.1.1 Gutekriterien qualitativer Forschung

Damit die Qualitat von Forschungsergebnissen gemessen werden kann, werden

Malstabe dafur bendtigt: so genannte ,,Gutekriterien” (Mayring, 2002, S. 140).
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Als Gutekriterien qualitativer Forschung lassen sich nach Mayring (2002) folgende

nennen:
- Verfahrensdokumentation
- Argumentative Interpretationsabsicherung
- Regelgeleitetheit
- Nahe zum Gegenstand
- Kommunikative Validierung
- Triangulation
(S. 144-148).

Verfahrensdokumentation meint, dass das Verfahren genau dokumentiert werden
muss, damit es nachvollziehbar und somit wissenschaftlich wertvoll ist (ebd. S. 144).
Dies betrifft ,die Explikation des Vorverstandnisses, Zusammenstellung des
Analyseinstrumentes, Durchfihrung und Auswertung der Datenerhebung® (ebd. S.
145). In vorliegender Arbeit wird die Verfahrensdokumentation der gesamten
qualitativen Untersuchung in dem Kapitel zur Beschreibung der Methode (s. Kapitel

6) vorgenommen.

In qualitativen Forschungsansatzen spielt Interpretation eine grof3e Rolle. Wichtig ist,
dass die Interpretation argumentativ bekraftigt wird und in sich schlussig ist (ebd.). In
dieser Arbeit werden die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung zuerst deskriptiv
beschrieben und dann analysiert und interpretiert. Die Analyse und Interpretation der
Untersuchungsergebnisse wird mit Argumenten bekraftigt.

Qualitative Forschung darf nicht unsystematisch erfolgen (ebd.). Das bedeutet, dass
bestimmte Verfahrensregeln eingehalten werden mussen, um das Material der
Untersuchung systematisch bearbeiten zu konnen (ebd.). In vorliegender Arbeit wird
das Material systematisch bearbeitet, indem es mit der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet wird (s. Kapitel 6.1.4).

Ein Merkmal qualitativer Forschung ist die Nahe zum Gegenstand. Das bedeutet das
man versucht, in die naturliche Lebenswelt der Beforschten zu gehen anstatt diese
ins ,Labor” zu holen (ebd. S. 146). In der qualitativen Untersuchung der vorliegenden
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Arbeit wurden die Interviewpartnerlnnen bei ihren Arbeitsplatzen besucht, an denen

sie tagtaglich mit der Zielgruppe arbeiten.

Kommunikative Validierung meint die Ergebnisse der Untersuchung den Beforschten
nochmals vorzulegen und mit ihnen zu diskutieren (ebd. S. 147). Finden sich die
Beforschten in den Ergebnissen wieder, so kann dies als ein Argument zur
Absicherung der Ergebnisse gesehen werden. Den Beforschten wird die
Masterarbeit nach Fertigstellung vorgelegt, jedoch werden die Ergebnisse aufgrund
Zeitmangels nicht erneut diskutiert.

Werden fur die Beantwortung einer Forschungsfrage unterschiedliche Losungswege
gewahlt und die Ergebnisse dann anschlieBend verglichen, ist die Rede von
Triangulation (ebd. S. 147). Eine Triangulation wurde in vorliegender Arbeit nicht
vorgenommen, da dies aufgrund vorgegebener Zeit und Seitenlimitation nicht

moglich gewesen ware.

Es zeigt sich, dass die Gutekriterien qualitativer Forschung in vorliegender Arbeit
zum Grolteil beachtet wurden. Die beiden letztgenannten Gutekriterien,
kommunikative Validierung und Triangulation, konnten aufgrund Zeitmangels und

vorgegebener Seitenlimitation nicht eingehalten werden.

6.1.2 Methode der Befragung

Als eine Form der empirischen Sozialforschung gilt die Befragung. Diese kann nach
Kommunikationsformen (wenig strukturiert/teilstrukturiert/stark strukturiert) und
Kommunikationsarten (muandlich/schriftlich) unterschieden werden (Atteslander,
2006, S. 123). Der Strukturierungsgrad bestimmt Dbeispielsweise die
Gesprachsfuhrung (z.B. starke/schwache Lenkung der Interviewerlnnen) oder die Art
der Fragen (offen/geschlossen) (ebd. S. 124). Dabei sind es vor allem wenig
strukturierte und teilstrukturierte Befragungen, die sich durch eine individuelle
Anpassung der Fragen an die/den Beforschte/n bzw. durch den Verzicht auf
bestimmte Fragen (wenig strukturiert) oder durch vorbereitete Fragen mit
individueller Abfolge dieser (teil strukturiert) kennzeichnen, die in der qualitativen

Forschung eingesetzt werden (ebd. S. 123-125). Eingesetzt werden dabei u.a. das
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Experteninterview oder eine Gruppendiskussion. Sie ermdglichen das Erfassen

qualitativer Aspekte und ihre Ergebnisse geben Interpretationsraum (ebd. S. 123).

In vorliegender Arbeit wurden teilstrukturierte Befragungen eingesetzt. Diese werden
meist von einem Leitfaden unterstutzt, wobei die vorbereiteten und vorformulierten
Fragen in ihrer Abfolge offen sind (ebd. S. 125). Die Fragen sind dabei als aus der
Untersuchungsfrage und den theoretischen Voruberlegungen abgeleitetes
Informationsbedurfnis zu verstehen (Glaser&Laudel, 2009, S. 115).

Die Aufnahme der Interviews (digital oder per Tonband) erscheint unumganglich, um
keinen Verlust der erhobenen Daten zu riskieren (ebd. S. 158). Das aufgezeichnete
Interview muss anschlieend transkribiert werden (ebd. S. 193). Fir die Transkription
liegen keine allgemein gultigen Regeln vor, wodurch der/die Zustandige eigene
Regeln aufstellen, dokumentieren und konsistent anwenden muss (ebd.). Fur diese
Arbeit erfolgte eine Orientierung an den Transkriptionsrichtlinien des
,Praxishandbuch Transkription“ (Drehsing&Pehl, 2011, S. 13-21). Es erfolgte eine
wortwortliche Transkription des aufgenommenen Interviews. Pausen wurden mit
Punkten in Klammern versehen, wobei ein Punkt eine sehr kurze Pause, zwei Punkte
eine etwas langere und drei Punkte eine lange Pause verzeichnen. Unverstandliche
Worter wurden ausgelassen und in Klammer ,unverstandlich® bzw. wenn eine ldee
zum gesprochenen Wort bestand, dann diese Idee in der Klammer dazugeschrieben.
Die einzelnen Zeilen der Transkriptionen wurden durchnummeriert, um bei der
Zitierung mancher  Textpassagen in der Ergebnisdarstellung und
Ergebnisinterpretation auf die jeweilige Zeile verweisen zu konnen. Satze die ohne
einem Punkt enden verweisen auf die Unterbrechung des Gegenubers. Satze die mit
einem Schragstrich enden verweisen darauf, dass das Gegenluber den Satz
abgebrochen und einen neuen Satz begonnen hat. Die AuRerung ,Mhm* wurde nur
verwendet um danach in Klammer ,bejahend® dazuschreiben zu kdnnen, wenn es
sich um eine Zustimmung des Gegenubers handelte. Textpassagen die auf die
Identifizierung einer bestimmten Person hindeuten lieRen, wurden durch ,XYZ*

anonymisiert.

Es wurden zweit Arten von teilstrukturierter Befragungen gewahlt: Die Proxy-
Befragung und die Expertenbefragung. Die Leitfaden beider Befragungen kdnnen im
Anhang der Arbeit (s. Anhang B1 und B2) nachgeschlagen werden.
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6.1.3 Proxy-Interviews

Proxy-Befragungen/Interviews, zu Deutsch ,Stellvertreterinnen-Interviews®, werden
als eine Methode beschrieben die es ermdglicht, Informationen Uber vulnerable
Zielgruppen zu erhalten, deren Befragung aus unterschiedlichen Grinden schwer
bzw. unmaoglich erscheint (Liamputtong, 2007, S. 102). Bedingt durch diese schwere
oder unmogliche Erreichbarkeit der interessierenden Personengruppe werden

Personen befragt, die fur die Personengruppe stellvertretend antworten.

Proxy-Interviews wurden als Methode in der vorliegenden Arbeit gewahlt, da ein
Zugang zu funktionalen Analphabetinnen schwierig bis unmoglich erscheint. Es
besteht die Vermutung, dass diese Personen sich nicht 6ffentlich zu dem Problem
der fehlenden Schriftsprachkenntnisse aufern. Ein Auffinden der funktionalen
Analphabetinnen ware mit einem grof3en Zeitaufwand und grof3er Unsicherheit zur
Fertigstellung dieser Arbeit verbunden gewesen.

Als fur die funktionalen Analphabetinnen stellvertretende Personen wurden
Basisbildungstrainerlnnen  gewahlt. Diese arbeiten tagtaglich mit der
interessierenden Personengruppe zusammen wodurch davon auszugehen ist, dass

sie als stellvertretende Interviewpartnerlnnen geeignet sind.

6.1.3.1 Auswahl der Interviewpartnerlnnen

Um adaquate Interviewpartnerinnen fur die Proxy-Befragung zu finden, wurde
einerseits mit Volkshochschulen in Wien Kontakt aufgenommen, in denen
Basisbildung angeboten wird (Wien deshalb, da die Interviewerin in der
Landeshauptstadt wohnhaft ist). Die auf den Internetseiten der Volkshochschulen
angegebenen Kontaktpersonen wurden elektronisch und zusatzlich telefonisch
kontaktiert. Die Gesprache mit zustandigen Personen ergab, dass in den meisten
Volkshochschulen Basisbildung fur Menschen mit Migrationshintergrund angeboten
wird. Da Schriftsprachkenntnisse fur Personen nicht-deutscher Erstsprache nicht mit
funktionalen Analphabetismus gleichzusetzen ist, wurden diese Volkshochschulen
ausgeschlossen, damit es zu keiner Verzerrung der Ergebnisse kommt. In der
einzigen Volkshochschule in der Basisbildung fur Menschen deutscher Erstsprache
angeboten wird, bestand von Seiten der Basisbildungstrainerlnnen kein Interesse ein
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Interview durchzufuhren. Lediglich die Beraterin fur Erstgesprache mit funktionalen
Analphabetinnen aullerte Interesse an einem Interview. Da diese jedoch schon
langer nicht mehr als Basisbildungstrainerin sondern eher im organisatorischen
Bereich tatig ist, wurde dankend abgelehnt und eine weitere Suche nach potentiellen
Interviewpartnerlnnen aufgenommen. Zusatzlich zu den Volkshochschulen wurde
eine Alphabetisierungsorganisation in Wien kontaktiert, die jedoch ebenfalls aufgrund

Zeitmangels kein Interesse an Interviews aullerte.

Die weitere Suche nach Interviewpartnerlnnen umfasste auch den Blick in andere
Bundeslander. Als potentielle Organisation stellte sich das ,Bildungs- und
Heimatnetzwerk Niederdsterreich® heraus. Es handelt sich um eine gemeinnitzige
Erwachsenenbildungs-Organisation, die in 75% der niederosterreichischen
Gemeinden mit einem Ortlichen Bildungswerk vertreten ist (Bildungs- und
Heimatnetzwerk NiederOsterreich, o.J., www). Innerhalb des Netzwerks wird auch

Basisbildung fur Erwachsene angeboten. Dazu heil’t es

,Basisbildung wendet sich an Erwachsene, die aufgrund bestimmter
Lebensumstande die Grundkenntnisse des Schreibens, Lesens, Rechnens
und der EDV nicht in ausreichendem Ausmal} erlernt haben. Basisbildung
bietet Menschen mit geringen Grundkenntnissen im Schreiben, Lesen,
Rechnen und der EDV die Madglichkeit, Versaumtes nachzuholen, bereits

Verlerntes aufzufrischen und ganz Neues zu erlernen®
(ebd., 0.J., www).

Nach telefonischer Kontaktaufnahme mit der Organisation in St. Pdlten stellte sich
heraus, dass hier auch Personen mit deutscher Erstsprache unterrichtet werden was
darauf schlieRen liel3, dass funktionale Analphabetinnen unterrichtet werden. Nach
elektronischer Ubermittlung des Anliegens (s. Anhang A1) erklarten sich letztendlich

acht Basisbildungstrainerlnnen bereit ein Proxy-Interview zu fuhren.

In folgender Tabelle (s. Tab. 1) sind die Interviewpartnerinnen der Proxy-Interviews

sowie deren Merkmale zusammenfassend dargestellt.
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rangegangene Position in der
| n n isation
Ausbildung zur
Basisbildungstrainerin,
abgeschlossenes Deutsch und Englisch
Englisch/Spanisch unterrichtet, Leitung enes
Interviewpartnerin 1 |3 bis 4 Jahre Dodmetschstudium Nachbarschaftszentrums |Basisbildungstramnerin
akademische
Basisbildungs- und
Intensewpartnerin 216 bis 7 Jahre Alphabetisierungstrainerin Jk.A. Basisbildungstramnerin_|

Ausbildung zur
Basisbildungstrainerin,
Lebens- und
Interviewpartnerin 3 |1 Jahr Sozalarbeitenin, Coach AL Basisbildungstramnerin
Ausbildung zur
Basisbildungstrainerin,
aufrechtes
Deutsch/Englisch
Studium, Lehrgang far
Basisbildung und
Alphabetisierung fur
Personen mit
Interviewpartnerin 4 1 Jahr Nugrationshintergrund AL Basisbildungstramnerin
Ausbildung zur
Basssbildungstrainerin,

abgeschlossenes Schulungen beim AMS

Interviewpartnerin 511 Jahr Soziologiestudium (Bewerbungstraining etc.) |Basisbildungstranerin
Ausbildung zur Volkschullehrerin,
Basssbildungstrainerin, Deutsch fur Migrantinnen

Interviewpartnerin 6 |3 bis 4 Jahre Volksschullehrerin unterrichtet Basisbildungstramnerin

abgeschlossenes
Philosophie/Germanistik- |Englsch und Deutsch an
Interviewpartner 7 8 Jalwe Studium VHS untermrichtet Basisbildungstraner |
Lehrgang flr
Alphabetisierung mit
Migrantinnen und Deutsch
Interviewpartnerin 8 |3 Jahre als Zweltsprache AL Basisbildungstramnerin

Tabelle 1: Merkmale der Proxy-Interviewpartnerinnen (eigene Darstellung, 2012)

Es zeigt sich, dass die Interviewpartnerlnnen unterschiedlich lange in ihrer Position
tatig sind, wodurch ihre Erzahlungen auf unterschiedlich langem Erfahrungszeitraum
basieren. Die meisten der Interviewpartnerlnnen haben vor ihrer Tatigkeit als
Basisbildungstrainerin in diversen Einrichtungen Unterrichtstatigkeiten vorzuweisen,
wie z.B. Deutsch als Fremdsprache, Englisch, Lehrgange im Arbeitsmarktservice
(AMS)-Kontext. Dies zeigt, dass einige der Interviewpartnerlnnen bereits mit dem
Unterrichten von Migrantinnen oder Personen nicht deutscher- Erstsprache
beschaftigt waren.

6.1.3.2 Interviewdurchfiihrung

Die acht Interviews wurden in der Zeit von 7. Marz 2012 bis 23. Marz 2012
durchgefihrt. Sieben der Interviews fanden vor Ort in der Organisation der

Basisbildung in St. Pdlten statt. Ein weiteres Interview wurde in Wien durchgefiihrt.
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Die Interviews wurden auf einem digitalen Aufnahmegerat aufgenommen. Zu Beginn
der Interviews, als das Gerat bereits eingeschaltet war, wurden die
Interviewpartnerinnen gefragt, ob eine Aufzeichnung des Interviews moglich sei.
Nach Zustimmung wurde das Interview fortgefuhrt. Die Interviews umfassten meist

eine Dauer von 30-45 Minuten.

6.1.4 Experteninterviews

Als Experteninterviews werden Interviews mit Personen bezeichnet, die aufgrund
ihrer Position Uber besondere Informationen bzw. Uber spezifisches Wissen verfugen
(Glaser&Laudel, 2009, S. 11). Die Expertlnnen werden dabei nicht als ,,Objekt” der
Untersuchung betrachtet sondern als ,Zeugen® der interessierenden Prozesse (ebd.
S. 12).

Um zu erfahren, wie fiinrende Gesundheitsférderungsorganisationen in Osterreich
mit dem Thema Analphabetismus umgehen wurde die Methode der
Experteninterviews gewabhlt. Interviewt wurden Gesundheitsreferentinnen die fur die
Projektbegutachtung und Durchfihrung von Gesundheitsforderungsprojekten
zustandig sind.

6.1.4.1 Auswahl der Interviewpartnerinnen

Um herauszufinden, wie eine fuhrende Gesundheitsforderungsorganisation auf
Bundesebene mit dem Thema Analphabetismus umgeht, wurde ein
Experteninterview mit einer Person aus dem FGO angestrebt. Elektronisch und
zusétzlich telefonisch wurde mit dem FGO Kontakt aufgenommen (s. Anhang A2 und
A3), worauf von Seiten der Organisation eine geeignete Kontaktperson genannt
wurde. Diese wurde elektronisch kontaktiert und ein Termin vereinbart.

Auf Landerebene wurde die Wiener Gesundheitsforderung (WiG) ausgewahlt. Der
Grund dafir lag in einem vorangegangenem Praktikum bei dieser
Gesundheitsforderungsorganisation, wodurch einerseits der Zugang zu den
Expertinnen als andererseits auch die Auswahl der geeigneten Interviewpartnerinnen
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leichter fiel. Auch diese wurden also elektronisch und telefonisch kontaktiert und ein

geeigneter Termin ausgehandelt.

Insgesamt wurden drei Personen interviewt, namlich eine Person vom FGO und zwei
Personen von der WiG. Der Grund fur diese geringe Anzahl an Interviewpartnerinnen
ist, dass die Frage nach dem Umgang fuhrender
Gesundheitsforderungsorganisationen in Osterreich mit  dem Thema
Analphabetismus eine begleitende Frage im Rahmen dieser Arbeit, nicht jedoch die
Hauptforschungsfrage darstellt.

6.1.4.2 Interviewdurchfiihrung

Das Experteninterview mit einer Expertin aus dem FGO wurde am 5. Marz 2012
durchgefuhrt und umfasste eine Dauer von 28 Minuten. Interview-Ort war ein ruhiger
Seminarraum im Geschaftsgebdude des FGO. Aufgenommen wurde das Interview
mittels digitalem Aufnahmegerat, wobei die Interviewpartnerin bei laufender
Aufnahme gefragt wurde, ob die Aufzeichnung des Interviews erlaubt sei.

Das Experteninterview mit Personen aus der WiG wurde am 12. Marz 2012
durchgefuhrt und dauerte 35 Minuten. Interview-Ort war ebenfalls ein ruhiger
Seminarraum. Auch hier wurden die Interviewpartner bei bereits laufendem
Aufnahmegerat gefragt, ob eine Aufnahme des Interviews erlaubt sei. Das
Besondere an diesem Interview war, dass gleichzeitig 2 Experten interviewt wurden.
Wenn diese beiden Personen zwei gleichwertig kompetente Interviewpartnerinnen
sind, kann eine solche Situation den positiven Effekt eines Gruppeninterviews
annehmen wenn z.B. die Aussagen eines Interviewpartners/einer Interviewpartnerin
als Erzahlanregung fur den/die weitere/n Interviewpartnerin dienen (ebd. S. 168). Es
bestand die Idee, dass diese beiden sich durch ihr spezifisches Wissen im Gesprach
gegenseitig erganzen konnen. Da beide in keinem unterschiedlichen
Hierarchieverhaltnis zueinander standen, konnte die Gefahr eines eingeschrankten
Antwortverhaltens umgangen werden (ebd. S. 169). Tatsachlich konnte die

unterschiedliche Expertise letztendlich zu einem angeregten Interview beitragen.
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6.1.5 Interviewauswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse

Sowohl die Proxy- als auch die Experteninterviews wurden mit der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Inhaltsanalyse ist eine Methode, um
Kommunikationsinhalte, wie z.B. Texte, zu untersuchen (Atteslander, 2006, S. 181).
Der Vorteil der Inhaltsanalyse liegt darin, dass sie ein Material, streng methodisch
kontrolliert, schrittweise analysiert (Mayring, 2002, S. 114).

Laut Cropley (2002) beginnt eine qualitative Inhaltsanalyse in der Regel mit einem
Dokument, wie z.B. der Transkription eines Interviews (S. 127). Diese Transkription
der gesprochenen Sprache ist unabdingbar, da sie eine vollstandige Textfassung
verbal erhobenen Materials ermoglicht und zugleich die Basis fur eine ausfuhrliche
interpretative Auswertung bildet (Mayring, 2002, S. 89).

Im Zentrum der qualitativen Inhaltsanalyse steht immer die Entwicklung eines
Kategoriensystems am Material (ebd. S. 114). Durch dieses Kategoriensystem
werden bestimmte Aspekte festgelegt, die aus dem Material herausgefiltert werden

sollen (ebd.).

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2002) umfasst drei Grundformen
(Zusammenfassung, Explikation, Strukturierung) wobei fur vorliegende Arbeit die
Methode der zusammenfassenden Inhaltsanalyse gewahlt wurde. Ziel der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse besteht darin das Material so zu reduzieren,
dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben (ebd. S. 115). Am Anfang der
Inhaltsanalyse muss dabei eine Festlegung des Ausgangsmaterials vorgenommen
werden (Mayring, 2007, S. 47). Das Ausgangsmaterial vorliegender Arbeit waren die

Transkriptionen der Proxy- und Experteninterviews.

Das weitere Vorgehen der zusammenfassenden Inhaltsanalyse gliedert sich in
folgende Schritte:

1. Schritt
Bestimmung der Analyseeinheit
2. Schritt
Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

3. Schritt
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Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen unter diesem Abstraktionsniveau
4. Schritt
Erste Reduktion durch Selektion, Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen
5. Schritt

Zweite Reduktion durch Bundelung, Konstruktion, Integration von Paraphrasen
auf dem angestrebten Abstraktionsniveau

6. Schritt
Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem
7. Schritt

Ruckuberprufung des zusammenfassenden Kategoriensystems am

Ausgangsmaterial
(ebd. S. 60).

Da die Inhaltsanalyse in Anlehnung an das von Mayring (ebd., S. 62-73) in seinem
Werk beschriebene Beispiel erfolgte, wird folgend immer wieder nach Mayring zitiert.
Nachdem das Ausgangsmaterial der Analyse festgelegt und durch die Fragestellung
genau festgelegt ist was, was zusammengefasst werden soll, geht es also in einem

nachsten Schritt darum, Analyseeinheiten festzulegen (1. Schritt):

- Kodiereinheit: legt fest, welches der kleinste Materialbestand ist, der
ausgewertet werden darf

- Kontexteinheit: legt den grofdten Textbestandteil fest, der unter eine Kategorie
fallt

- Auswertungseinheit: legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander

ausgewertet werden
(ebd. S. 53).

Als  Kodiereinheit wurde in vorliegender Arbeit jede Aussage der
Interviewpartnerinnen gewahlt, die zur Beantwortung der Forschungsfragen
beitragen konnte. Auswertungs- und Kontexteinheit bezogen sich bei der ersten
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Reduktion auf den einzelnen Fall und bei der zweiten Reduktion auf das gesamte

Material.

Die einzelnen Kodiereinheiten (zu den Forschungsfragen brauchbare Aussagen der
Interviewpartnerinnen) wurden anschlieRend paraphrasiert (2. Schritt). Dies meint,
die Textstellen auf den Inhalt beschrankte Formulierungen zu umschreiben, wobei
ausschmuckende Textbestandteile weggelassen werden (ebd. S. 61). Anschlie3end
wurde das Abstraktionsniveau fur den ersten Reduktionsvorgang festgelegt (3.
Schritt). In Anlehnung an Mayrings (ebd. S. 62) vorgenommene Beschreibung zur
Festlegung des Abstraktionsniveaus wurden als Abstraktionsniveau allgemeine
AuRerungen der Interviewpartnerinnen zu den in den Forschungsfragen
vorkommenden Dimensionen festgelegt (z.B. Medienart). Nach Festlegung dieses
Abstraktionsniveaus wurden die Paraphrasen daraufhin generalisiert. Dabei wurden
beispielsweise doppelte oder unbrauchbare AuRerungen gestrichen. Anschlieend
wurden die Ubrig gebliebenen AuRerungen durch Bindelung und Integration zu
neuen AuRerungen zusammengestellt (4. Schritt), wodurch die erste
Reduktionsphase abgeschlossen wurde mit dem Ergebnis eines ersten
Kategoriensystems (ebd.). In einem weiteren Durchgang wurden die im ersten
Reduzierungsvorgang aufgestellten Kategorien weiter reduziert (ebd. S. 71). Das
Abstraktionsniveau wurde weiter herabgesetzt indem nun die AuRerungen aller
Interviewpartnerinnen zu den Dimensionen der Forschungsfragen dargestellt wurden
(5. Schritt). Das Vorgehen war dasselbe wie beim ersten Reduktionsvorgang.
Ergebnis war ein Kategorienschema, welches im Anhang dieser Arbeit (s. Anhang
D1) nachzulesen ist (6.Schritt). Immer wieder wurde kontrolliert, ob das
zusammengestellte Kategoriensystem aus Schritt 6 noch dem Ausgangsmaterial
entsprach (7. Schritt).

Dasselbe Vorgehen wurde fur die Experteninterviews angewandt, wobei auch das
Kategorienschema dieser bei Interesse im Anhang nachgelesen werden kann (s.
Anhang D2).

6.2 Ergebnisdarstellung der Proxy-Interviews

Folgend werden die Ergebnisse der Proxy-Interviews deskriptiv dargestellt, bevor sie

in Kapitel 6.3 einer Interpretation vorgenommen werden. Immer wieder werden bei
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der Ergebnisdarstellung einzelne Zitate aus den Interviews angefuhrt, die das
Ergebnis verdeutlichen sollen. Teiltranskriptionen zu diesen Zitaten, d.h. Aussagen
vor und nach dem jeweiligen Zitat, konnen im Anhang nachgelesen werden (s.
Anhang C).

6.2.1 Merkmale der Kursteilnehmerlnnen in der Basisbildung

Von den Interviewpartnerinnen wurden auch Merkmale und Probleme der
Basisbildungsteilnehmerinnen erwahnt, die folgend genannt werden. Diese dienen
zwar nicht vorrangig zur Beantwortung der Forschungsfrage aber das Aufzeigen
dieser dient als Beitrag zur Problemdarstellung funktionaler Analphabetinnen und
weiterer Teilnehmerlnnen von Basisbildungskursen. Die Merkmale und Probleme
mussen bei der medialen Planung von Informationen mitbedacht werden, um ein
Verstandnis dafur zu erhalten, warum eine zielgruppenspezifische Mediengestaltung
von derart hoher Wichtigkeit ist.

In der Basisbildung in St. Podlten werden nicht ausschlieBlich funktionale
Analphabetinnen unterrichtet. Auch Migrantlnnen beziehungsweise Personen nicht-
deutscher Erstsprache werden unterrichtet. AufRerdem sind Personen beider
Geschlechter sowie Personen unterschiedlichen Alters vertreten (15 Jahre bis ca. 60
Jahre). Auch lernbehinderte Menschen sind in manchen Kursen anzufinden. Zuletzt
Iasst sich feststellen, dass Personen mit unterschiedlichen Analphabetismus-Status
(schwach bis stark ausgepragt) in den Kursen sind. Aufgrund der hohen
Heterogenitat der unterrichteten Personen, wurde bei den Interviewfragen darauf
hingewiesen, den Fokus so weit als moglich auf funktionale Analphabetinnen zu
richten. Was diese Heterogenitat fur die Beantwortung der Forschungsfragen
bedeutet, wird in dem Kapitel ,Diskussion der Ergebnisse” (s. Kapitel 7.2) geklart.

Den meisten Teilnehmerlnnen mangelt es an Schreibfahigkeiten sowie an
sinnerfassendem- und zugigen Lesevermogen. Daneben bereitet vor allem der
Umgang mit Mathematik Schwierigkeiten. Auch der Umgang mit dem Computer
sowie die Fahigkeit zur Internetrecherche und technisches Verstandnis im
Allgemeinen bereiten Probleme. Daneben féallt manchen Teilnehmerlnnen die
Ubersetzung der Mundart ins Hochdeutsche sowie das Verstehen komplex
Gesprochenem schwer. Weiters wurden fehlende Selbstorganisation, logopadische
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Probleme, fehlende Geduld, der Mangel sich Gelerntes zu merken sowie das
teilweise fehlende Verstandnis fur Wortspiele oder Assoziationen genannt.
Migrantinnen bereiten vor allem die elementare Kommunikation sowie der Umgang

mit Geld Probleme.

6.2.2 Personliches Aufsuchen der Zielgruppe

Neben Vorschlagen zur Wahl und zur Gestaltung von Medien wird immer wieder die
Wichtigkeit betont, funktionale Analphabetinnen durch personliches Aufsuchen mit
Informationen zu erreichen. Dazu wird beispielsweise das Aufsuchen in diversen
Communities vorgeschlagen, um den personlichen Kontakt zur Zielgruppe
aufzubauen. Weiters wird vorgeschlagen beispielsweise mit Arztinnen oder
Sozialeinrichtungen zu kooperieren, die das Problem der funktionalen
Analphabetinnen erkannt haben.

LAIso ich wiirde sagen das braucht es auf alle Félle. Dass man da Sozialarbeiter oder
wie auch immer losschicken wiirde. Und dass man vielleicht auch die Orte aufsucht,

an denen man diese Menschen trifft.“ (Interview 8, Zeile 369)

6.2.3 Geeignete Medien zur Erreichung funktionaler Analphabetinnen

Hinsichtlich der Darstellung geeigneter Medien gilt es etwas Grundlegendes zu
erwahnen: Die Basisbildungstrainerinnen bezogen sich in ihren Antworten auf
zweierlei Art von Medien. Einerseits berichteten sie von Medien, die sie in der
taglichen Basisbildung einsetzen. Andererseits nannten sie Medien, deren Einsatz
sie Gesundheitsforderlnnen bei der Aufbereitung von Gesundheitsinformationen
empfehlen wirden. In den Interviews wurden also jene Medien erwahnt, die in der
Lehre eingesetzt werden als auch jene, die aufgrund personlicher Meinung bei der
medialen Aufbereitung von Gesundheitsinformationen gewahlt werden wurden. Da
davon ausgegangen wird, dass die in der Basisbildungsarbeit mit funktionalen
Analphabetinnen eingesetzten Medien sich prinzipiell zur Erreichung der Zielgruppe
mit Informationen eignet, werden auch diese bei der Beantwortung der

Forschungsfrage genannt.
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Die von den Basisbildungstrainerinnen tatsachlich verwendeten und empfohlenen

Medien lassen sich in visuelle, auditive und audiovisuelle Medien unterteilen.

6.2.3.1 Visuelle Medien

In der Basisbildung werden beispielsweise Zeitungen und Magazine eingesetzt.
Dabei vor allem die leicht lesbare Zeitung ,Klar und Deutlich®. Es handelt sich dabei
um eine Zeitung groReren Formates (42x29 cm), groRRerer Schrift sowie leicht
verstandlicher Sprache. Neben ,Klar und Deutlich® werden des Ofteren
Gratiszeitungen, wie z.B. ,Heute“ oder ,Osterreich“ verwendet. Diese werden meist
von den Teilnehmerlnnen selbst in den Kurs mitgebracht. Auch Folder, Broschiren
und Prospekte werden in den Basisbildungskursen verwendet. Diese werden meist
herangezogen, um den Teilnehmerlnnen bestimmte Informationen naher zu bringen,
wie z.B. Lebensmittelprospekte um das Einkaufen zu erleichtern oder Kultur-Folder

um auf das Kulturprogramm aufmerksam zu machen.

Die Basisbildungstrainerinnen verwenden in ihrer taglichen Arbeit weiters den
Computer mit Einsatz des Internets. So werden beispielsweise Internetseiten wie
,Google“ oder ,Wikipedia“ aber auch diverse Nachrichten-Internetseiten, wie z.B. der

des ,Osterreichischen Rundfunkes* aufgerufen.

Flyer, Zeitungen, Broschuren, Plakate, Folder und Computer sind dabei jene Medien,
die laut den Basisbildungstrainerinnen, neben Video, Radio und Fernsehen, auch im

Rahmen von Gesundheitskampagnen vorstellbar sind.

6.2.3.2 Auditive Medien

Im Rahmen auditiver Medien werden in der Basisbildung Radiosendungen, CD’s
sowie Horbucher eingesetzt. Weiters wird Radio auch bei dem Einsatz von
Gesundheitskampagnen empfohlen. Auch der Einsatz von Lautsprechern bei
offentlichen Veranstaltungen erscheint sinnvoll.

,Oder, ich kénnte mir auch vorstellen, dass es vielleicht auch wenn es vielleicht
irgendwie (.) vielleicht ein bisschen lacherlich klingt, aber dass man vielleicht auch

tuber Lautsprecherwerbung Menschen erreichen kénnte. So wie der Kirtag ist im
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Dorf, dass man halt sagt ,Ja, der Gesundheitsstand der Stadt Wien ist da und
kommen Sie alle und Gratisberatung und Gratis-Blutdruck-Messen.“ (Interview 8,
Zeile 379)

6.2.3.3 Audiovisuelle Medien

Audiovisuelle Medien sind jene, in denen das Horen und Sehen verbunden wird.
Dies ist beispielsweise beim Video der Fall. So setzen Basisbildungstrainerinnen in
ihrer Arbeit auch Videos (z.B. ,YouTube®) ein, um diese mit den Teilnehmerlnnen

gemeinsam am Computer anzusehen.

Auf die Frage hin, welche Medien die Basisbildungstrainerinnen bei der medialen
Gestaltung von Gesundheitsinformationen verwenden wurden, wurden neben Radio

spontan auch der Fernseher und Videos genannt.

6.2.4 Strukturelle Aufbereitung von Informationen

Bei der Aufbereitung von Informationen gilt es laut den Basisbildungstrainerinnen
einiges zu beachten. Diese Hinweise ergaben sich aus der Frage, welche
Empfehlungen die Basisbildungstrainerinnen einem Team von
Gesundheitsforderlnnen bei der medialen Aufbereitung von Informationen bieten

wuirden.

Die genannten Hinweise beziehen sich auf die visuellen Medien. Beim Einsatz von
Radio wurde lediglich darauf hingewiesen, Informationsdurchsagen ofter zu
wiederholen. AuBerdem wurde empfohlen, Radioinformationen durch schriftliche

Informationen zu erganzen.

6.2.4.1 Umfang der Information

Bei allen visuellen Medien wurde empfohlen, die Informationen innerhalb dieser so

gering als moglich zu halten.

So wird bei Foldern beispielsweise Folgendes genannt: ,Weil ich meine ich beurteile

oft so Folder und (.) also es darf nicht viel drinnen sein. Es darf nicht viel Text auf
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einer Seite sein von einem Folder, ja. Oder wenn der Folder jetzt so auseinander
geht, die Info darf nicht zu viel sein. Ich merke immer wenn es viel ist, ist das so, das
erschlagt in einem gewissen Sinne, ja. Also je weniger da drauf steht, desto besser
ist es glaube ich.” (Interview 7, Zeile 263)

In diesem Sinne wird auch der Einsatz kurzer Texte empfohlen.

,Oder ,Ich merke ich habe das Klirzere geschafft, jetzt stiirze ich mich aufs Langere®.
Oder sozusagen die Uberschrift verrét schon die Geschichte, dann gibt es noch die
Kurzmeldung und dann gibt es sozusagen vielleicht einen Zweispalter.“ (Interview 8,
Zeile 280)

Zuletzt sind es kurze Satze, in denen die Informationen innerhalb visueller Medien

verpackt sein sollten.

,Dann wenn es irgendetwas Schriftliches unter Anfiihrungszeichen gibt, dann kurz, in

kurzen, besténdlichen Sétzen, Wérter oder Stichwérter [...].“ (Interview 6, Zeile 281)

6.2.4.2 Einsatz von Bildern

Bei allen visuellen Medien wurde genannt, Bilder einzusetzen, wenn maoglich sogar
mehr als Schriftt So schlagt eine Basisbildungstrainerin beispielsweise vor,
bestimmte Worter auf Internetseiten gegen Symbole zu ersetzen: ,Bilder sind auch
nicht schlecht, ja. Im Sinne von das ich zum Beispiel die weil3 ich nicht die Frequently
Asked Questions, dass da ein grol3es Fragezeichen ist oder so. Also das finde ich

wichtig.“ (Interview 4, Zeile 252)

Als wichtig wird es beim Einsatz von Bildern erachtet, statt Zeichentrickbilder
Alltagsbilder einzusetzen. Auflerdem wird darauf hingewiesen, auf suggerierende

Bilder zu verzichten, da diese einer hohen Interpretation ausgesetzt sind.

LAber wie gesagt die Fotos natlrlich, gerade von Personen und Situationen, die
suggerieren auch immer irgendetwas. Oder alleine Uber die Menschen, die da drauf
sind, wenn da nur Méanner drauf sind oder wenn da nur Dunkelh&utige drauf sind
oder nur Hellhdutige. Weil das ja auch irgendwie etwas ist, an dem sich die Leute
dann viel anhalten an Bildern. Wenn die Schrift nicht so geht.” (Interview 4, Zeile
290)
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Bilder missen zudem so gewahlt sein, dass sie das Gemeinte so pragnant und

verstandlich wie moglich ausdricken.

,Dann sicher auch Bilder die das gut ausdriicken um was es da geht. Aber das ist eh,
wenn das um einen Zeckenbiss geht, da sind eh immer groBe Zecken drauf zum
Beispiel. Also diese Schutzimpfungen gegen den Zeckenbiss. Da weils man dann

auch um was es geht denke ich mir.“ (Interview 5, Zeile 303)

Eine pragnante Darstellung des Inhaltes ist wichtig, da den funktionalen
Analphabetinnen oftmals die richtige Assoziation zu einem Bild fehlt.

.~Ja das ist immer so etwas ganz typisches dass so diese schnellen Verbindungen
fehlen. Und wenn die da sind dann ist man so happy. Also ich habe schon einen
erlebt der hat das. Unglaublich, ja. Der schiel8t so Wuchteln raus, unglaublich. Aber
ist eher selten. Und auch so Symbole und so. Manchmal sprechen die Leute an und
manchmal kommt gar nichts.” (interview 3, Zeile 204)

Am besten ware es laut einer Basisbildungstrainerin sogar komplett auf Schrift zu
verzichten und lediglich Bilder einzusetzen. Wenn Schrift verwendet wird dann dazu,
die Bilder zu erklaren. Zu der Aufbereitung von Broschuren sagt sie: ,Ja da sehe ich
sofort Bilder vor mir. So eine Bildergeschichte wo man ohne Text auskommt mehr
oder weniger. (.) Sondern nur mit Symbolen die man vielleicht aus dem Alltag kennt
und mit Bildern. (.) Anders geht das gar nicht. Ich meine man kann natlrlich dann
schon vielleicht einen zweiten Teil der Broschlire das dann mit Woértern erkléren [...].°
(Interview 3, Zeile 362)

6.2.4.3 Einsatz einfacher Sprache
Einfache Sprache meint laut den Basisbildungstrainerinnen vor allem den Verzicht
auf Fremdworter.

,Also so Fachwbrter, Fremdwoérter machen sehr zu schaffen. Es sollte méglichst
fremdworterfrei sein.” (Interview 1, Zeile 321)

AuRerdem wird empfohlen, den Sachverhalt so einfach wie mdglich darzustellen und
dabei so einfache Worter wie moglich einzusetzen.
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LAber ich merke es ist nicht logisch weil ich schau mir oft Dinge an die so kommen ja,
die Sprache muss total einfach sein. Also wirklich einfache Sprache. Man setzt
némlich oft voraus, dass man sagt zum Beispiel das ist eh Muttersprache Deutsch
aber es ist nicht so, ja. Wenn die Sétze ein bisschen komplexer werden oder nur ein

bisschen verschachtelt, die verstehen den Sinn nicht.” (Interview 7, Zeile 287)

Einfache Sprache inkludiert weiters den Verzicht auf Kirzel und auf fremdsprachige
Worter.

.Weil in diesen géngigen, also in diesen Bléattern sind dann eben so viele Kiirzel und
eben englische Begriffe drinnen. Und wenn er zu so etwas kommt kann er nicht

weiterlesen weil das versteht er nicht.” (Interview 7, Zeile 227)

6.2.4.4 Einsatz gut lesbarer Schrift

Bei allen visuellen Medien wurde darauf hingewiesen, gut lesbare Schrift
einzusetzen. Dies bezieht sich beispielsweise auf die Schriftgrofie.

,und sonst (...) wichtig denke ich mir mal ist sicher die Schiftgré3e. Weil viele/ Ich
meine wenn man es gewohnt ist das schnelle Lesen, also man liest ja Wobrter
normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da spielt die Schriftgr6Be nicht mehr
so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch Buchstaben
zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung im Text. Das
heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr miihsam. Eine grol3e Schrift oder
eine grollere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend.” (Interview 7, Zeile
241)

Auch wird betont, die Schriftart so einfach wie moglich zu halten.

,von der Aufbereitung her (...) also eine gut lesbare Schrift also im Sinne von einfach
Lesen. Da gibt es eh verschiedene Anleitungen. Da haben wir einmal so eine
Anleitung bekommen zu einfach Lesen. Da gibt es auch diese serifenlose Schrift, die
ist glaube ich einfacher zu lesen zum Beispiel.” (Interview 5, Zeile 339)
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6.2.4.5 Klare Gliederung von Informationen

Bei den Medien Internet und Broschuren wird empfohlen, die Informationen so

ubersichtlich wie moglich darzustellen.

So wird bei Broschuren beispielsweise folgendes gesagt: ,Und gut gegliedert, so mit
Aufzdhlungszeichen zum Beispiel, aber auch nicht erstens, zweitens, drittens
sondern Punkte also so wie diese in Word diese Bullet-Points oder wie die heil3en,

so das wiirde ich gut finden.” (Interview 4, Zeile 269)

Bei der Gestaltung von Internetseiten wird empfohlen: ,Die Orientierung sollte
irgendwie gut méglich sein. Das heil3t eben nicht zu viel Information auf einer Seite
wo oben und unten und links und rechts und (iberall irgendwie Information. Sondern
eher eine klare Struktur und auch eine einfachere Struktur. Dass der ganze
Informationsbalken da wir ja eh von links nach rechts lesen halt dann im linken
Bereich ist.“ (Interview 5, Zeile 225)

Zu den Internetseiten wird weiter vorgeschlagen, die Menus abgegrenzt voneinander
darzustellen: ,Also ich merke da natirlich, dass so Portale wo man ganz viele
Sachen (.) auf einer Seite hat (.) und (.) Menschen die dann halt nicht so versiert im
Lesen sind und auch nicht sehr versiert da jetzt sind zu recherchieren und zu
suchen. Also es miissen schon relativ einfache farblich abgegrenzte Felder sein und
nicht sehr viele Felder auf einer Seite, dass das dann ganz gut funktioniert.”
(Interview 2, Zeile 137)

6.2.4.6 Verzicht auf Spalten/Blocksétze

In Spalten und Blocksatzen gedruckte Texte werden als schwierig zu lesen
empfunden, da sie aufgrund abgetrennter Worter das Lesen erschweren. Diese

Empfehlung bezieht sich vor allem auf die Medien Zeitung und Flyer/Folder.

,und was auch immer, jetzt féllt es mir némlich ein eben jetzt wenn ich mich so
reindenke, was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft
einfach Artikel in Spalten sind. Das heil3t man muss sténdig immer in die neue Zeile
springen, ja. Und das ist auch miihsam weil die Wérter abgetrennt sind oft am Ende.

Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der nédchsten
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Zeile das Né&chste. Das ist schwierig das ndmlich mitzunehmen.” (Interview 7, Zeile
248)

6.2.5 Reaktion funktionaler Analphabetinnen auf bestimmte Medien und
deren Aufbereitung

Wahrend der Interviews erzahlten die Interviewpartnerinnen auch von direkt
beobachtbaren Reaktionen mancher funktionaler Analphabetinnen auf bestimmte
Medien und deren Aufbereitung.

6.2.5.1 Bevorzugung einfacher und kurzer Texte

Den Basisbildungstrainerinnen fallt auf, dass funktionale Analphabetinnen dazu

neigen vor allem kurze und einfach verfasste Texte zu fokussieren.

Da heil3t es zur Zeitung beispielsweise folgendes: ,Also so kurze kleine Texte die
moglichst klar eine bestimmte Information heruberbringen (.) werden am ehesten

gelesen.” (Interview 1, Zeile 234)

Bei der Beobachtung des Internetgebrauchs wird genannt: ,Also ich verwende am
ehesten und am meisten den Computer und das Internet. Und da kommen die (.)
Seiten am besten an die bebildert sind, wo die Texte kurz sind, einfach geschrieben

sind.“ (Interview 1, Zeile 312)

Ein Basisbildungstrainer geht sogar einen Schritt weiter, wenn er anmerkt, dass
zuviel Text bedrohlich wirkt: ,[...] und auch wieder dieses nicht zu viel Text. Ich merke
immer wo viel Text ist an dem geht man vorbei. Ich merke es immer in den
Schulungen wo viel Text ist das ist fast bedrohlich, das hat einen negativen Reiz.
(Interview 7, Zeile 394)

6.2.5.2 Fokus auf Bilder/Fotos

Die Basisbildungstrainerlnnen beobachten, dass Fotos oder Bilder im Allgemeinen
die Aufmerksamkeit funktionaler Analphabetinnen erregt.
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.Weil ich habe gemerkt sie orientieren sich am Foto und lesen dann den Text dazu.
So weil ich mich erinnern kann immer wenn wir was gelesen haben aus einer Zeitung
oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele Fotos

waren.” (Interview 7, Zeile 238)

Wichtig erscheint es weiters, dass diese Fotos und Bilder farbig sein sollten: ,Ja was
Farbiges ist normalerweise von der Bildern her farbig ist normalerweise immer
ansprechender. Also auf das schauen sie glaube ich eher hin als wie wenn sie jetzt
Schwarzweil3-Bilder sind. So aus meiner Erfahrung. Und eben, dass es so weit wie
moglich kurze Texte sein sollen.” (Interview 2, Zeile 206)

6.2.6 Vor- und Nachteile bestimmter Medien und deren Aufbereitung in
Anwendung bei funktionalen Analphabetinnen

Im folgenden Abschnitt werden Vor- und Nachteile bestimmter Medien genannt, die

die Basisbildungstrainerlnnen in den Interviews erwahnten.

6.2.6.1 Vorteile

Der Vorteil der Gratiszeitungen liegt in deren kurzen, tUbersichtlichen Texten.

LAber auch eben geht es ganz gut mit so taglichen Gratiszeitungen weil das auch
sehr kurze Texte meistens sind und das dann auch gleich mal (bersichtlich
dargestellt werden kann.” (Interview 2, Zeile 108)

Broschuren ermoglichen Informationen auf einfache Weise darzustellen. Plakate
wiederum bieten die Mdglichkeit einer Ubersichtlichen Informationsdarstellung.

.,Broschiren und Plakate ist auch so etwas &hnliches was halt irgendwie (.)
einfachere Hinweise gibt. Auf einem Plakat ist immer das, das, das drauf und [...]
ganz, ganz einfache Hinweise oft drauf sind. Und eben die Information sehr konkret
und sehr geblindelt ist.“ (Interview 2, Zeile 280)

Videos sind fur funktionale Analphabetlnnen entspannend, da sie dafur keine

Lesefahigkeiten bendtigen.
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LAIso ich glaube aber, dass sie sehr darauf ansprechen wiirden und die Freude
hétten wenn ich ihnen mit einem Video komme aber weil das eben entspannend
wére weil da sind die nicht gezwungen zu lesen(.) oder zu schreiben, Ja, also ich

glaube das wiirde sie sehr ansprechen [...].“ (Interview 1, Zeile 293)

6.2.6.2 Nachteile

Manche Zeitungen und Homepages sowie Folder beinhalten zu viel Information, zu

viel Schrift sowie meist auch eine schwer lesbare Schrift.

Zeitungen beinhalten zu viele Fremdworter, Kirzel und englische Ausdrucke.
Aulerdem befinden sich in Zeitungen zu viele Spalten. Manche der eben genannten
Charakteristika kommen auch bei der Zeitung ,Klar und Deutlich“ vor, wodurch sie

den gangigen Zeitungen zu ahnlich wirkt.

LAISO es gibt eine eigene Zeitung die ich persénlich immer wieder probiere aber nicht
so ankommt. In meiner Fantasie ist vielleicht Zeitung ist Zeitung und das ist schwierig
zu lesen.” (Interview 1, Zeile 221)

Bei Homepages lasst sich negativ festhalten, dass sie oft zu umfangreich in ihrer
Darstellung sind. AulRerdem setzt das Recherchieren im Internet ein
Grundverstandnis im Umgang mit dem Computer voraus, was bei der Zielgruppe oft
keine Selbstverstandlichkeit ist.

.,Naja das sollte halt auch, ich meine sofern dieser Mensch dann mit dem PC oder
mit der Maus umgehen kann. Das wére auch wieder die Grundvoraussetzung, dass
das einmal geschaffen wird, dass er das bedienen kann weil sehr viele Menschen
auch schon mit dem Fahrkartenautomat von den Wiener Linien Uberfordert sind, der

einen Touchscreen hat.“ (Interview 8, Zeile 320)

6.3 Ergebnisdarstellung der Experteninterviews

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Experteninterviews deskriptiv
dargestellt, bevor in Kapitel 6.4.2 eine Interpretation dieser vorgenommen wird.
Zuerst werden die Ergebnisse des FGO und anschlieRend die der WiG prasentiert.
Im letzten Teil werden die Gemeinsamkeiten beider Organisationen dargestellt. Auch
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hier werden einzelne Zitate aus den Interviews angefihrt, wobei die

Teiltranskriptionen dazu im Anhang nachzulesen sind (s. Anhang C).

6.3.1 Fonds Gesundes Osterreich

Hauptaufgabe des FGO liegt bei der finanziellen Férderung von Projekten sowie bei
der Begutachtung von Projektantragen. Hinzu kommt u.a. die Erarbeitung von
Forderkriterien, die Beratung und Begleitung von Projektdurchfuhrenden sowie die

Ausarbeitung niederschwelliger Methoden in der Gesundheitsforderung.

Zielgruppe des FGO sind vor allem sozial benachteiligte Menschen (z.B. Menschen
mit niedrigem soziookonomischen Status, Menschen in schwierigen Lebenslagen wie
z.B. Menschen in prekaren Beschaftigungsverhaltnissen), Fachpersonen und die
allgemeine Offentlichkeit. Projekte, welche den Fokus auf sozial benachteiligte
Menschen legen, werden vom FGO mit héheren Summen geférdert. AuRerdem wird
das Thema soziale Benachteiligung in den eigenen Medien immer wieder dargestellt.

Dazu die Interviewpartnerin: ,Und als wichtige Zielgruppen haben wir jetzt definiert,
némlich(.) sozial benachteiligte Menschen. Da wollen wir jetzt das Hauptaugenmerk
darauf legen. Das heil3st wir kbnnen das machen einerseits in dem wir (ber unsere
Medien, sei es lber unser Magazin zum Beispiel jetzt Themen positionieren oder wir
werden heuer eine Konferenz zu dem Thema machen. Und wir haben gesagt, es
wird auch werden die Férdermittel hbéher ausgeschlittet bei Projekten, die diese
Zielgruppe ansprechen wollen.” (Interview F, Zeile 43)

Neben spezifischen Mallnahmen zur Erreichung der Fachpersonen (z.B.
Forschungsberichte, Arbeitsprogramme) werden zur Erreichung der Offentlichkeit
Grafiken zu Ernahrung oder Bewegung, Newsletter, Poster, Plakate sowie Fernseh-
und Radiospots in diversen Gesundheitskampagnen eingesetzt, wobei darauf
geachtet wird, diese niederschwellig zu konzipieren. Gesundheitskampagnen werden
jedoch nur in geringem MaRe durchgefiihrt, da sie laut FGO keine hohe Wirkung

erzielen.

Da die geforderten Projekte meist in Settings stattfinden wurde darauf hingewiesen,
Analphabetinnen nicht als explizite Zielgruppe erreichen zu konnen.
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Gesundheitsforderung fur Analphabetinnen in dem Bereich ,Betrieb® ware

beispielsweise diskriminierend und als Projekt nicht forderwirdig.

.L---] weil es ist ja auch gar nicht méglich weil wir kbnnen ja nicht sagen wir gehen
Jetzt in das Setting oder ein Projekt geht in das Setting Betrieb und sucht sich dort die
Analphabetinnen/ Also das wiirde diskriminierend sein das wdirde auch nicht nicht

gehen. Wiirden wir auch so nicht foérdern.” (Interview F, Zeile 253)

Forderwurdig ware das Projekt nur dann wenn ein explizites Setting fur
Analphabetinnen vorhanden ware. Gefordert werden beispielsweise Projekte, die im
Bereich der Basisbildung durchgefuhrt werden oder aber beispielsweise ein Projekt

zur Gestaltung verstandlicher Broschuren fur Migrantinnen.

Die Interviewpartnerin weiter: ,Da haben wir jetzt einen &hnlichen Antrag flr
Transitarbeitskréfte in sozialbknomischen Betrieben (.) wo kombiniert ist
Basisbildung plus Gesundheitsférderungsthemen. (..) Also das ist ganz
niederschwellig (.) eben fir die Zielgruppe. Dann habe ich da rausgesucht/ das ist
Jetzt aber fir die Migrantlnnen (..) ganz niederschwellige (.) Broschiiren wo es
darum geht mit migrantischen Frauen bestimmte Themen zu bearbeiten. Das ist
dann auch im Setting ganz niederschwellig (wéhrend Frauen zu Hause in der
Gruppe? unversténdlich) und man versucht halt mit Bildern und ganz niederschwellig
(.) halt ein bisschen Lesen muss man halt trotzdem kénnen. Aber das wird in der
Gruppe mit einer Trainerin durchgearbeitet (..). Also eigentlich miissen sie es gar
nicht lesen kbnnen und insbesondere ist das so gestaltet, dass es sozusagen auch
die Kinder interessiert und die Kinder méglicherweise dann das vorlesen kbnnen

auch ja.” (Interview F, Zeile 153)

Vorstellbar ist es, ein eigenes Qualitatskriterium einzufihren, Analphabetinnen in
Gesundheitsforderungsprojekten zu fokussieren. Die Interviewpartnerin dazu: ,Das
habe ich mir also notiert. Also wenn man sagt wir miissen vielleicht ein besseres
Augenmerk hier auch haben in der Projektbegutachtung, dann misste es eben
vielleicht so ein Qualitétskriterium, ein eigenes geben.” (Interview F, Zeile 354)
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6.3.2 Wiener Gesundheitsforderung

Die Hauptaufgabe der WiG liegt in der Planung und Durchfuhrung von
GesundheitsforderungsmalRnahmen. Die Zielgruppe umfasst sozial Benachteiligte,
Menschen mit besonderen Bedurfnissen, Kinder/Jugendliche und altere Menschen.

Zu den Zielgruppen sagte ein Interviewpartner: ,Also (.) Zielgruppe sind immer sozial
benachteiligte Personen und speziell dann noch einmal Kinder und Jugendliche,
éltere Menschen und (.) Frauen eigentlich auch. Oder sagen wir einmal die
Berticksichtigung auf jeden Fall des des Gender Aspektes spielt immer eine Rolle.
Das kann/ Also Manner kbnnen auch eine spezielle Zielgruppe sein. Aber wenn man
sagt Frauen und Mé&nner (..) sind es im Grunde auch wieder alle aber immer sozial

Benachteiligte.” (Interview W, Zeile 35)

Zur Erreichung sozial Benachteiligter oder Migrantinnen wird vor allem aufsuchendes
Arbeiten und das personliche Vermitteln von Informationen als wichtig erachtet, da
ein derartiger Zugang erfolgsversprechender erscheint. Dieser Grundgedanke
spiegelt sich auch bei den ldeen zur Erreichung von Analphabetinnen wider: So wird
der personliche Kontakt zur Zielgruppe als primare Vorgehensweise vorgeschlagen.
Erst an zweiter Stelle sollte die adaquate Gestaltung von Medien fokussiert werden.

Dazu ein Interviewpartner: ,Also ich wiirde sagen, sozusagen dieser methodische
Zugang wirde am ehesten noch nahelegen, dass man diese Defizite mitkriegt und
mitdenkt und nattirlich ist je weiter weg man vom Geschehen ist (.) eben Broschiiren
aufzulegen und irgendwo im Bezirk zu verteilen und ohne zu wissen wer das jetzt
nimmt oder nicht nimmt ist natirlich dann ein ganz ein anderer Zugang.“ (Interview
W, Zeile 154)

Als Medien kommen Broschuren, Flyer, die Website und eine Hotline (zur Beratung
von Menschen mit Essstorungen) zum Einsatz. Erwahnenswert ist auch die so
genannte Life Lounge, ein von speziell geschulten Mitarbeiterlnnen betreutes,
modulares Standsystem. Bei der Gestaltung der Medien wird prinzipiell auf eine
leichte Sprache (z.B. keine Fremdworter, keine wissenschaftlichen Exkurse,
Vereinfachung komplexer Zusammenhange) geachtet, wobei eine Orientierung an
den europaischen Richtlinien fur einfache Sprache (Inclusion Europe, o. J., www)
erfolgt. Die moglichst niederschwellige Gestaltung von Medien stellt die Organisation

vor eine Herausforderung: Einfache Sprache soll einerseits die Erreichung
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bildungsferner Burgerlnnen ermdglichen, andererseits sollen die dargestellten
Informationen nicht zu einfach sein und auch fur die Allgemeinbevodlkerung

ansprechend sein.

Dazu ein Interviewpartner: ,Ja, also gerade so sind wir jetzt auch in der Erstellung
eben von Broschiiren, die besonders leicht verstdndlich sein sollen, also wo die
Zielgruppe definiert ist als bildungsferne Schichten (.) wo man dann ja eigentlich
auch soziale, funktionale Analphabeten darunter zahlen wiirde. Und da sehen wir
uns jetzt auch irgendwie mit der Herausforderung konfrontiert, dass es wenn es zu
einfach ist und sich zu sehr auch an zum Beispiel an den Kriterien fiir leichte
Sprache (.) orientiert. Dann wirkt es fir AulBenstehende direkt so wie es ist flir
Menschen mit einer Einschrénkung und daher nicht flir mich. Das ist also wenn es
eben auch fiir das breite Publikum sein sollte fur Leute mit normalen Lese- und
Schreibfahigkeiten (.)/ Das ist irgendwie ein schwieriger (.) Drahtseilakt, das trifft es

vielleicht nicht ganz aber, das ist irgendwie ja.“ (Interview W, Zeile 128)

Derzeit arbeitet ein Team der WiG an Broschuren fur bildungsferne Schichten. Hier
wird/werden u.a. Schriftgro3e 12, ein oder maximal zwei Schrifttypen, ein Block pro
Seite sowie einfache Bildinhalte, die die Identifizierung mit der eigenen Welt der

Leserlnnen ermoglichen sollen, gewahilt.

Folgendes wurde dazu gesagt: ,Also SchriftgréBe werden jetzt flr die neu
entstehenden Broschiiren wird es immer Schriftgré3e zwélf sein. Weil das einfach (.)
damit auch gerade fur é&ltere Leute gut lesbar ist. Eine (.) oder maximal zwei
Schrifttypen auch (.) und mobglichst ein Block pro Seite, sodass nicht mehrere
Spalten nebeneinander, also schon, ja daran orientiert, dass es auch gut lesbar ist (.)
vom Textbild her.” (Interview W, Zeile 241)

Weiter dazu: ,Naja, viel Einsatz muss gar nicht unbedingt sein. Also die Bilder die
verwendet werden, sollten eben auch in ihrem Inhalt nicht zu komplex sein und an
der Lebenswelt der der (.) Zielgruppe anschlieBen. Also eben eine gewisse
Identifikation erlauben von den Personen, die darauf abgebildet sind. Angenommen
es sind Fotos (.) dann sollen es (.) keine Agenturfotos sein, sondern Fotos von
Menschen aus dem richtigen Leben. Und (.) nicht zu komplex. Also der Sachverhalt
der das Bild oder der auf dem Bild dargestellt ist, sollte klar zu erkennen sein.”
(Interview W, Zeile 247)

Fachhochschul-Masterstudiengang Management im Gesundheitswesen 94



Kernkompetenzbereich Gesundheit

Daneben soll im Rahmen von Fokusgruppen die passende Aufbereitung von

Broschuren mit der Zielgruppe diskutiert werden.

Folgendes wurde gesagt: ,Nein, das wird es erst geben. Also Fokusgruppen,
Feedbackrunden das ist/ (.) Wie die genau abgehalten werden wissen wir noch gar
nicht. Wir sprechen gerade so bestehende Gruppen an, die es bei in unseren
Projekten oder bei Kooperationspartnern gibt und wo wir relativ einfach Zugang zu
Menschen aus unserer Zielgruppe bekommen. Wo wir dann mit Entwlirfen hingehen
und (.) abfragen, wie sie beu/ Die Verstéandlichkeit oder die Gestaltung beurteilen.”
(Interview W, Zeile 396)

Daruber hinaus werden Migrantinnenspezifische Medien (z.B. fremdsprachige
Broschuren) eingesetzt sowie Migrantinnenspezifische Projekte durchgefuhrt.

Die Organisation kooperiert mit Einrichtungen, in denen Analphabetismus durchaus
ein prasentes Thema sein konnte, wie z.B. Volkshochschulen. Als besondere
Herausforderung wird die Sensibilitat empfunden, funktionale Analphabetinnen als
solche zu erkennen und richtig zu reagieren wenn dieses Thema in den Projekten

auftaucht.

6.3.3 Gemeinsamkeiten beider Organisationen

Beide Organisationen sehen die Gesundheitsaufklarung als Teil der Aufgabe der
Organisation. Zielgruppen sind sozial Benachteiligte (z.B. Personen mit niedrigem
soziookonomischen Status) sowie Menschen mit besonderen Bedurfnissen (z.B.
Essgestorte oder chronisch Kranke). Gemeinsam ist beiden Organisationen, dass sie
Medien einsetzen, um ihre definierte Zielgruppe zu erreichen. Dazu werden
beispielsweise Magazine, Informationsbroschuren, Flyer/Folder als auch eine eigene

Homepage eingesetzt.

Im Hinblick auf das Thema Analphabetismus wurde von den Interviewpartnerinnen
beider Organisationen betont, dass zur Erreichung von Analphabetinnen vor allem
der personliche Zugang zielfuhrender sei (als z.B. der Einsatz von Medien).
Aulerdem ist bei beiden Organisationen eine Kooperation mit Volkshochschulen

geplant oder bereits durchgefuhrt worden.
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6.4 Interpretation der Ergebnisse

Folgend wird eine Interpretation der Ergebnisse vorgenommen. Sowohl bei der
Interpretation der Proxy-Interviews, als auch bei der Interpretation der
Experteninterviews werden die eben genannten Ergebnisse verdichtet und

zusammenfassend interpretiert.

6.4.1 Interpretation der Ergebnisse der Proxy-Interviews

Nach der auf die Auswertung der Interviews folgenden deskriptiven Darstellung der
Ergebnisse, zeigte sich das Vorhandensein bestimmter Kriterien, die bei allen
Interviews immer wieder genannt wurden, wie z.B. Einsatz einfacher Sprache,
Einsatz von Bildern, Verzicht auf Spalten, adaquate Medien. Das gehaufte Anfuhren
dieser Kriterien fuhrte zu der Annahme, dass es sich dabei um zentrale Elemente
handelt, die es bezuglich Medieneinsatz und Informationsaufbereitung (in visuellen
Medien) bei funktionalen Analphabetinnen zu beachten gilt. Fir jene genannten
Kriterien wurde in einem nachsten Schritt nach Ubergeordneten Begriffen gesucht,
die die Kriterien zusammenfassend beschreiben, um so eine verdichtende Analyse

zu ermoglichen.
Es handelt sich dabei um:

Medienart

Umfang der Informationen

Verstandlichkeit dieser Informationen

Orientierungsmoglichkeiten

6.4.1.1 Medienart

Ein Ergebnis der Interviews war, dass sich zur Erreichung von funktionalen
Analphabetinnen sowohl visuelle (z.B. Zeitungen, Broschuren, Internet) als auch
auditive (Radio) Medien sowie audiovisuelle Medien (z.B. Fernsehen, Video) eignen.
Voraussetzung beim Einsatz visueller Medien ist, dass die strukturelle Aufbereitung
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der Informationen innerhalb dieser bestimmte Kriterien vorweisen muss (s. Kapitel
6.4.1.2 bis 6.4.1.4).

Das bedeutet, dass zur Erreichung von Menschen mit Schriftsprachproblemen nicht
unbedingt nur schriftfreie Medien eingesetzt werden mussen. Werden bei visuellen
Medien bestimmte Kriterien eingehalten, so eignen sich auch diese zur Erreichung
funktionaler Analphabetinnen. Es erscheint also auch mdglich z.B. Zeitungen zur
Zielgruppenerreichung einzusetzen, wenn die Informationen einerseits in Zeitungen

gedruckt werden, die diese strukturellen Kriterien erfullen.

Da davon auszugehen ist, dass Menschen mit geringen Schriftsprachkenntnissen
und geringer Bildung nicht unbedingt in Fachzeitschriften nach Informationen
suchen, sondern diese eher zufallig lesen, gilt es andererseits auch Informationen in
jenen Medien zu drucken, die fur die breite Masse der Bevolkerung leicht zuganglich
sind, wie z.B. Gratis-Tageszeitungen. Eine Basisbildungstrainerin meinte dazu
beispielsweise: ,Weil ich denke mir wenn man nicht gut lesen kann dann kauft man
sich jetzt nicht ,Geo" oder was weild ich was fiir wissenschaftliche Zeitschriften es
gibt, ja, nur weil mich das Thema jetzt interessiert. Ich meine gibt es vielleicht auch,
was weild ich. Aber dann brauche ich da schon einmal einen Zugang zu solchen
Zeitschriften.” (Interview 5, Zeile 372) AulRerdem entspricht ein solcher Zugang auch
den Reaktionen auf Medien, die die Interviewpartnerlnnen bei funktionalen
Analphabetinnen erkennen. In den Interviews wiesen sie darauf hin, dass die
Kursteilnehmerinnen oft mit Gratiszeitungen wie ,Osterreich“ oder ,Heute® in die
Kurse kommen. Dies spricht dafur, dass funktionale Analphabetinnen tatsachlich
jener Art von Medium positiv gegenuber eingestellt sind und solche Zeitungen dazu
dienen konnen, auf niederschwellige Art Informationen an die Zielgruppe zu bringen.

Das bedeutet, dass Informationen, unter Einhaltung weiter unten erklarter Kriterien,
in jenen Medien gedruckt werden sollten, die einen niederschwelligen Zugang zur
Zielgruppe ermdoglichen. Um einen niederschwelligen Zugang zur Zielgruppe zu
erhalten, bietet sich auch die Moglichkeit an, z.B. Broschuren oder Folder an Orten
auszuteilen, an denen die Anwesenheit der Zielgruppe angenommen werden kann,

wie z.B. AMS, Volkshochschulen oder Arztinnen.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass unterschiedliche Printmedien von

funktionalen Analphabetinnen entweder in den Basisbildungskurs mitgenommen
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werden, um diese dort gemeinsam mit den Trainerlnnen zu lesen, oder aber die
Informationen von personlichen Hilfspersonen vorgelesen werden. So meinte eine
Basisbildungstrainerin beispielsweise: ,Also ich merke halt immer dieses gedréngt zu
werden irgendetwas zu unterschreiben oder zu tun oder zu lesen oder Stellung zu
beziehen ist irgendwie schwierig. Also bei mir in der Schulung geht das ja weil da
sind wir in so einem Rahmen. Aber das sagen sie halt so beim AMS ich habe nur
L,Jaja gesagt und habe mir gedacht ich bringe es dann mit in die Schulung®. Und sich
das dann woanders in Ruhe anschauen zu kénnen wirde ich nicht schlecht finden.
Ja also zum Beispiel eben so eine kleine Broschlire und die irgendwie htbsch ist und
die kann ich mir daheim noch einmal zu Gemdiite flihren oder eben wo mitbringen
oder wen anderen fragen.” (Interview 4, Zeile 383) Dies lasst darauf hindeuten, dass
Medien wie Zeitungen, Broschiren und Folder, sofern diese gratis mitgenommen
werden konnen, sich besonders gut eignen, da sie ein nochmaliges zu Gemute
fuhren ermoglichen. Dies erscheint sinnvoll, wenn davon ausgegangen wird, dass
funktionale Analphabetinnen mit zligigem und sinnerfassendem Lesen Probleme
haben (s. Kapitel 6.2.1).

In gleichem Gedankenzug kann die These aufgestellt werden, dass Plakate sich
weniger gut zur Zielgruppenerreichung eignen, da diese ein schnelles Lesen und
Aufnahmeverstandnis des Inhaltes voraussetzen. Hinsichtlich der Tatsache, dass
funktionale Analphabetinnen unter der Scham der geringen Schriftsprachkenntnisse
leiden, scheint ein Stehenbleiben vor dem Plakat zur Ermdglichung des langsamen
Lesen aulerst fragwurdig. Bei Plakaten wurde in den Interviews deren Sinn als
Medium hinterfragt und lediglich als brauchbar zur Unterstitzung fur weiteres
Vorgehen gesehen. So meinte eine Basisbildungstrainerin beispielsweise ,Das ist die
Frage, ob (.) sehr bodensténdige Menschen die eben oft Schwierigkeiten haben in
die Richtung, das auf einem Plakat so lesen wirden.” (Interview 2, Zeile 294) Eine
Andere meinte wiederum: ,Also schwierig und wiirde glaube ich nicht so viele Leute
ansprechen.” (Interview 6, Zeile 299)

Es konnte gezeigt werden, dass Basisbildungstrainerinnen keine prinzipiell
ablehnende Haltung gegenuber Printmedien einnehmen, obwohl dies bei der
Zielgruppe der funktionalen Analphabetinnen womaglich in den Sinn kommen wurde.
Dennoch muss darauf hingewiesen werden, dass auf die Frage nach spontanen

Tipps zur medialen Aufbereitung von Informationen jene Medien vorrangig genannt
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wurden, die frei von Schrift sind, wie z.B. Fernsehen, Radio und Video. Die spontane
Reaktion auf schriftfreie Medien Iasst darauf hindeuten, dass solche Medien sich am
besten zur Erreichung der Zielgruppe eignen. Das erscheint einleuchtend vor dem
Hintergrund, dass Lesen fur Menschen mit geringen Schriftsprachkenntnissen eine
Anstrengung darstellt. Schriftfreie Medien dienen also dazu, dass funktionale
Analphabetinnen bei der Informationsaufnahme keine Anstrengung auf sich nehmen
mussen (unter der Voraussetzung dem Einsatz einfacher Sprache, s. Kapitel
6.4.1.3).

Zusammenfassend lasst sich zur Medienart festhalten, dass solche Medien sich am
besten eignen, die frei von Schrift sind, da der Einsatz der fehlenden
Schriftsprachkenntnisse entfallt. Dennoch konnen auch Schriftmedien eingesetzt
werden, sofern bestimmte Kriterien (s. Kapitel 6.4.1.2 bis 6.4.1.4) eingehalten
werden. Grundsatzlich erscheint es sinnvoll einen niederschwelligen Medienzugang
zu wahlen, der kein aktives Suchen nach Informationen auf Seiten der funktionalen

Analphabetinnen erfordert.

6.4.1.2 Umfang der Informationen

Zur strukturellen Aufbereitung von Informationen nannten die
Basisbildungstrainerlnnen die Wichtigkeit, den Umfang der Informationen so gering
als moglich zu halten. Diese Meinung spiegelte sich auch in dem von den
Basisbildungstrainerlnnen direkt beobachtbaren Verhalten der funktionalen
Analphabetinnen wider, wenn sie in Zeitungen z.B. jene Stellen fokussieren, die
kurze Texte und wenig Information aufweisen. Auch bei den Vor- und Nachteilen von
Medien wurden von den Basisbildungstrainerinnen jene favorisiert, in denen die
Texte kurz sind, wenig Informationen und generell einen geringen Umfang an

Informationen enthalten.

In den Interviews wurde darauf hingewiesen, dass funktionale Analphabetinnen
oftmals noch damit beschaftig sind, einzelne Worter zu identifizieren. Dazu ein
Interviewpartner: ,Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das schnelle
Lesen, also man liest ja Wérter normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da

spielt die Schriftgr6Be nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich
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teilweise noch Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger

zur Orientierung im Text.“ (Interview 7, Zeile 242)

Hinsichtlich der Tatsache, dass solche elementaren Bestandteile zur Nutzung von
Schriftsprache fehlerhaft oder Uberhaupt nicht moglich sind, erscheint es
verstandlich, dass eine grofle Menge an Information ein hohes Malf} an Anstrengung
voraussetzt und womoglich zu einem Motivationsverlust seitens der funktionalen
Analphabetinnen fuhrt. Eine Informationenvielfalt stellt anstatt einer Anregung zum
Weiterlesen wohl eher ein Hindernis dar, dessen Uberwindung viel Arbeit
voraussetzt. Es besteht weiteres die Annahme, dass die Identifizierung einzelner
Worter oder das Schriftsprachproblem im Generellen bei langeren Texten zu der
Gefahr fuhrt, sich die eben gelesenen Informationen aufgrund der grof3en
Anstrengung beim Lesen des nachsten Satzes nicht zu merken, wodurch auch
hiermit ein Motivationsverlust riskiert werden wurde. Dabei ist es bei erwachsenen
Menschen mit Schriftsprachproblemen vor allem die Motivation, die nie aus den
Augen verloren werden darf. Dazu meint eine Basisbildungstrainerin: ,Also in der
Erwachsenenbildung ist das Wichtigste (lber die Motivation zu arbeiten bei
Menschen. Weil man kann niemanden zwingen. Bei Kindern geht es vielleicht noch
mit Druck ein bisschen besser aber ist jetzt auch nicht so unbedingt mein Ansatz.
Aber es funktioniert eher noch. Bei einem Erwachsenen funktioniert das (berhaupt
nicht. Da hat man auf allen Linien verloren. Man kann nur (ber die Motivation gehen,

Angebote machen, ja.“ (Interview 8, Zeile 245)

Neben einem hohen Mall an Anstrengung und einer womoglich eingeschrankten
Merkfahigkeit soll im Zusammenhang mit dem Informationsumfang auch die oft
fehlende Geduld (s. Kapitel 6.2.1) der Teilnehmerlnnen thematisiert werden. Wenn
fehlende Geduld ein grundlegendes Problem ist und dieses auf die eingeschrankte
Lesefahigkeit stolt, so kann angenommen werden, dass ein grofer
Informationsumfang und die damit aufgebrachte Anstrengung dieses Ausmal} an
Informationen zu lesen, schnell zu einem Geduldsverlust und einem damit wieder

einhergehenden Motivationsverlust fuhrt.

Eine Herausforderung bei dem Thema Informationsumfang besteht einerseits darin,
die Motivation der Rezipientlnnen aufrecht und somit eine Anstrengung so gering als
moglich zu halten. Andererseits muss das Wesentliche der Informationen an die
Zielgruppe befordert werden, ohne einen Inhaltsverlust zu riskieren. Zur Ldsung
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dieses Problems soll hier an dem Vorschlag einer Basisbildungstrainerin angeknupft
werden, die vorschlagt, kurzere Texte neben langeren Texten zu platzieren. So meint
sie: ,Dass man vielleicht einen lédngeren Text hat zu einer Geschichte,
Zeitungsgeschichte. Und dass man das gleiche aber auch noch einmal sozusagen
als Kurzmeldung daneben stellt. Dass der Inhalt begriffen werden kann und dass
man sozusagen wéhlen kénnte als Rezipient.” (Interview 8, Zeile 272) Dies erscheint
sinnvoll, da die funktionalen Analphabetinnen somit die Moglichkeit hatten in dem
kurzen Text eine Zusammenfassung des langeren Textes vorzufinden. Bei Interesse
an dem kurzen Text oder dem Gefluhl, dass diese Information fur die eigene Person
wichtig sein konnte, wirde sich das Lesen des langeren Textes anbieten. Jedoch
mussen bei der Anfertigung des langeren Textes wiederum Kriterien bedacht
werden, die weiter unten erklart werden (s. Kapitel 6.4.1.3 und 6.4.1.4).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass ein minimaler Informationsumfang
hinsichtlich der Tatsache, dass Personen mit Schriftsprachkenntnissen oftmals mit
der ldentifizierung einzelner Worter beschaftigt sind und deshalb eine grolRe Menge
an Information einen groflen Aufwand und Motivation bendtigt, sinnvoll erscheint.
Gerade die Motivation ist ein Kriterium, das bei erwachsenen Menschen mit
Schriftsprachproblemen nicht aul3er Acht gelassen werden darf. Da dennoch der
Anspruch besteht, keinen Inhaltsverlust der Informationen zu riskieren, bietet sich ein
Vorgehen an, das dem Anspruch geringer Information und vollstandiger
Inhaltsweitergabe gerecht wird. Dazu eignet sich beispielsweise die Platzierung einer
Informationszusammenfassung neben einen langeren Text mit ausfuhrlicher

Information dazu.

6.4.1.3 Versténdlichkeit der Informationen

Von allen Basisbildungstrainerlnnen wurde darauf hingewiesen, dass fur
Informationen eine sehr einfache Sprache gewahlt werden muss, um eine
Verstandlichkeit bei funktionalen Analphabetinnen zu erreichen. Auch bei
AuRerungen zur beobachtbaren Reaktion lieR sich erkennen, dass eher einfache
Texte von den funktionalen Analphabetinnen fokussiert werden. Zudem wurden von

den Basisbildungstrainerinnen vor allem jene Medien favorisiert, die Informationen
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einfach darstellen. Als negativ wurden die Medien bewertet, die viele Fremdworter,

Karzel und englische Ausdrucke beinhalten.

Sowohl in der Literatur als auch von den Basisbildungstrainerinnen wurde darauf
hingewiesen, dass sinnerfassendes Lesen bei den funktionalen Analphabetinnen ein
groBes Problem darstellt (s. Kapitel 4.1 sowie Kapitel 6.2.1). Wenn nun das
sinnerfassende Lesen im Allgemeinen ein Problem darstellt, so erscheint es
schlussig, dass das Vorhandensein komplexer Ausdricke sowie der Einsatz von
Fremdwortern oder fremdsprachiger Worter zusatzliche Verstandnisprobleme
bereitet. Aullerdem kann auch hier wieder auf ein moglich auftretendes
Motivationsproblem verwiesen werden. Treten in einem Text gehauft derartige
Worter auf, so erscheint es unter den gegebenen Voraussetzungen verstandlich,
dass die Motivation zum Weiterlesen der Informationen sich héchstwahrscheinlich
gering halten wird.

Aulerdem sei auch hier wieder auf die womoglich bestehende Scheu gegenuber
Schriftlichkeit genannt. Wird die Schrift nun weiters durch komplexe Begriffe
dominiert, so ist eine ablehnende Haltung gegenuber dem Text vorstellbar.

Der Einsatz einfacher Sprache bezieht sich auch auf auditive oder audiovisuelle
Medien wie beispielsweise Radio oder Fernsehen. Diese Forderung ergibt sich aus
der Tatsache, dass nicht nur komplex Geschriebenes Probleme bereitet, sondern
auch komplex Gesprochenes. Dazu eine Basisbildungstrainerin: ,Audiosachen
verwende ich auch manchmal wenn ich merke, dass die Menschen schon eher so
weit sind, dass sie schon auch etwas Gesprochenes, oder was Gesungenes auch
manchmal, nachverfolgen kbnnen. Also das ist schon auch da muss ich schon auch
ein bisschen differenzieren, schauen dass sie dann nicht gleich Uberfordert sind
durch das, das sie héren und dann sofort wegschalten und nichts verstehen einfach
von dem was sie da héren.” (Interview 2, Zeile 184)

Auch in der Diskussion um den Einsatz einfacher Sprache stellt sich wieder die
Herausforderung, die Informationen einerseits so verstandlich wie moglich zu
formulieren, d.h. auf Fremdworter, fremdsprachige Worter sowie auf die Darstellung
komplexer Sachverhalte zu verzichten. Andererseits muss es moglich sein, die
Informationen auf einem inhaltsnahen Niveau zu halten um den Kern der Aussagen

ausdrucken zu kdnnen, ohne dabei ein zu kindisches Sprachniveau anzunehmen.

Fachhochschul-Masterstudiengang Management im Gesundheitswesen 102



Kernkompetenzbereich Gesundheit

Es bietet sich deshalb an, Broschuren, Folder oder Zeitungsartikel in zwei Teile zu
gliedern. So soll im ersten Teil des jeweiligen Mediums die Informationsdarstellung
(unter Berucksichtigung eines kurzen Umfanges) vorgenommen werden. Dabei
konnen nicht vermeidbare Fremdworter sowie die Darstellung komplexer
Sachverhalte eingesetzt werden. Voraussetzung ist aber, diese im zweiten Teil des
Mediums (z.B. Ruckseite) verstandlich und somit aul3erst einfach zu erklaren. Dazu
schlagt eine Basisbildungstrainerin vor: ,Also einerseits kommt es auf die
Begrifflichkeiten auch an ,was verwende ich fiir Begriffe?*, da ist es halt auch immer
wichtig einfache Begriffe zu verwenden weil ja wenn das irgendwie ganz
abgehobene Begriffe sind, dann kann man da glaube ich auch weniger anfangen.
Oder dann eben Erklérungen dieser Begriffe.” (Interview 5, Zeile 202)

So wird jenen Menschen mit Schriftsprachkenntnissen die Moglichkeit geboten, nicht
bekannte Worter oder komplexe Sachverhalte nachlesen zu konnen. Wichtig dabei
ist, beispielsweise in Klammer neben dem komplexen oder fremden Begriff oder
komplexen Sachverhalt auf die Ruckseite des Mediums zu verweisen. Der Verweis
auf die Ruckseite kdonnte beispielsweise mittels einer auffallenden Grafik oder einem
Bild geboten werden (zur Wichtigkeit von Bildern s. Kap. 6.4.1.4)

Zusammenfassend lasst sich zur Verstandlichkeit von Informationen festhalten, dass
sie vor allem frei von Fremdwortern, fremdsprachigen Wortern und komplexen
Sachverhalten sein sollen. Dies erscheint notig, um eine Motivation des Weiterlesens
bei den funktionalen Analphabetlnnen zu gewahren. Um den Informationsinhalt nicht
zu verlieren, bietet sich eine zweiteilige Gliederung bei schriftreichen Medien an,
wobei im zweiten Teil eine Erklarung komplizierter Begriffe oder Sachverhalte
vorgenommen wird. Auch bei auditiven oder audiovisuellen Medien muss darauf
geachtet werden, einfache Sprache zu verwenden, da auch komplex Gesprochenes

Verstandnisprobleme bereitet.

6.4.1.4 Orientierungsmdéglichkeiten

Von den Basisbildungstrainerinnen wurde zuletzt genannt, dass vor allem bei
schriftreichen Medien der Einsatz von Bildern fokussiert werden sollte. Neben Bildern
wurde fur eine einfach lesbare Schrift, eine klare Gliederung sowie fur den Verzicht
auf  Darstellung der Information in Spalten appelliert. Die AuBerungen der
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Basisbildunsgtrainerlnnen zu direkt beobachtbarem Verhalten der funktionalen
Analphabetinnen lielRen ebenfalls darauf hindeuten, dass diese vor allem und primar
Bilder und Fotos in schriftreichen Medien fokussieren.

Die Tatsache, dass funktionalen Analphabetlnnen (sinnerfassendes) Lesen
Probleme bereitet, fuhrt zu der Schlussfolgerung, dass die Orientierung in den
Medien an anderen, als denen der Schriftdimensionen erfolgt. Dazu bieten sich
beispielsweise Bilder an. Bilder werden, laut Aussagen der
Basisbildungstrainerlnnen, stark interpretiert, wodurch ein vorsichtiger Einsatz dieser
bedacht werden muss. Dazu eine Basisbildungstrainerin: ,Aber wie gesagt die Fotos
natirlich, gerade von Personen und Situationen, die suggerieren auch immer
irgendetwas. Oder alleine (liber die Menschen, die da drauf sind, wenn da nur
Ménner drauf sind oder wenn da nur Dunkelh&utige drauf sind oder nur Hellh&utige.”
(Interview 4, Zeile 290) Das bedeutet, dass die auf Bildern abgebildeten Symbole
oder Menschen gut gewahlt werden mussen, da eine zu hohe Zweideutigkeit zu
einer Fehlinterpretation des Bildes und somit zum Missverstandnis der Information

fuhren kann.

Von einer Basisbildungstrainerin wurde auch darauf hingewiesen, dass das
Orientieren auf Internetseiten ein gro3es Problem darstellt, da nicht das Gefuhl
gegeben ist, wo nun nach der richtigen Information gesucht werden soll. Eine weitere
Trainerin berichtete von ahnlichen Problemen, wodurch sie das Anfuhren von
Symbolen statt Wortern fur Menus vorschlagt: ,Bilder sind auch nicht schlecht, ja. Im
Sinne von das ich zum Beispiel die weild ich nicht die Frequently Asked Questions,
dass da ein gro3es Fragezeichen ist oder so. Also das finde ich wichtig.“ (Interview
4, Zeile 252) Die AuRerung zeigt, dass das ausschlieBliche Anfiihren von Schrift
nicht ausreicht und eine Kombination von Schrift und Bildern gegeben sein sollte.
Das Symbol ermdglicht Begriffe, die sonst eher unverstandlich wirken mogen, besser

zu verstehen.

Neben Bildern gilt es auch, die Gliederung von Informationen zu beachten, um eine
bestmogliche Orientierung in den Informationen und im Text im Allgemeinen zu
gewahren. Eine klare Gliederung des Textes ermdglicht, den Anfang und das Ende
eines Textes sowie zusammenhangende Textteile zu erkennen. Dies ist
beispielsweise dann sinnvoll, wenn nicht in einem Zug alle Informationen gelesen

werden konnen oder gelesen werden wollen. Die Personen mit geringen
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Schriftsprachkenntnissen hatten bei der Wiederaufnahme des Lesen einen guten
Uberblick dariiber, wo sie zuletzt zu Lesen aufgehort haben. Zur Gliederung wird von
einer Basisbildungstrainerin das Anfuhren von Aufzahlungszeichen genannt: ,Und
gut gegliedert, so mit Aufzéhlungszeichen zum Beispiel, aber auch nicht erstens,
zweitens, drittens sondern Punkte also so wie diese in Word diese Bullet-Points oder
wie die heillen, so das wiirde ich gut finden.” (Interview 4, Zeile 269) Diese Aussage
weist darauf hin, dass eine Gliederung von Informationen auch inadaquat gestaltet
werden kann - in diesem Fall beispielsweise dann, wenn statt Aufzahlungspunkten
Ziffern verwendet werden. Obwohl die Basisbildungstrainerin nicht aul3erte warum
keine Ziffern verwendet werden sollen, liegt eine Vermutung dazu vor: Seitens der
Basisbildungstrainerlnnen  wurde darauf hingewiesen, dass funktionale
Analphabetinnen nicht nur Probleme mit der Schriftsprache sondern auch
grundlegende Probleme mit der Basis- Mathematik aufweisen (s. Kapitel 4.1.3). Das
Anfuhren von Ziffern zur Gliederung der Informationen kann also zu zusatzlichem
Unbehagen bei Menschen mit geringen Schriftsprach- und Mathematikkenntnissen
fuhren und abschreckend wirken. Deshalb wird an dieser Stelle an die Meinung der
Basisbildungstrainerin angeknupft und eine Gliederung der Informationen mittels

Aufzahlungspunkten empfohlen.

Hinsichtlich dem Thema Gliederung wurde weiters noch genannt darauf zu achten,
Informationen nicht in Spalten oder Blocksatzen zu drucken, da dies zu einer
Abtrennung einzelner Worter fihren kann. Bei Betrachtung der Tatsache, dass
funktionale Analphabetinnen noch oft mit der ldentifizierung einzelner Worter
beschaftigt sind, erscheint eine durch Spalten hervorgerufene Abtrennung dieser
Worter zu einer weiteren Anstrengung fur diese Personengruppe. Die Empfehlung,
Informationen anstatt in Spalten in die Breite zu drucken, erscheint vor diesem

Hintergrund dulerst sinnvoll.

Zuletzt sei zu einer bestmoglichen Orientierung der Einsatz einer einfach lesbaren
Schrift genannt, womit auch eine adaquate Schriftgrof’e gemeint ist. Es scheint
paradox, bei Menschen mit geringen Schriftsprachkenntnissen eine schwer
identifizierbare Schriftart zu wahlen. Wenn funktionale Analphabetinnen selbst mit
der ldentifizierung einzelner Worter und dem Erfassen des Informationssinnes
uberfordert sind, erscheint eine schwer lesbare Schrift als weitere Hiurde, die es zu

uberwinden gilt. Eine weitere Hurde, die in weiterer Folge einen Motivationsverlust
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zur Nutzung des Mediums hervorrufen kann. Im schlimmsten Fall ist eine
grundsatzliche Ablehnung des Mediums mit dieser Schriftart vorstellbar. Da
funktionale Analphabetinnen aber zum Lesen der Informationen motiviert werden
sollen, stellt die Verwendung einer einfach lesbaren Schrift eine
Selbstverstandlichkeit dar. Weiters gilt es die Schriftgrole der Informationen zu
beachten. Ein Basisbildungstrainer wies darauf hin, dass eine grofere Schriftart
wichtig ist, da einige funktionalen Analphabetinnen die Zeilen innerhalb der Texte mit
dem Finger verfolgen: ,Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch Buchstaben
zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung im Text. Das
heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr miihsam. Eine grol3e Schrift oder
eine grol3ere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend.” (Interview 7, Zeile
244) Derartige Hilfsmethoden, um sich durch den sprichwortlichen
,Buchstabendschungel® zu kampfen, kdnnen also vor allem dann angewandt werden,
wenn eine adaquate SchriftgrolRe geboten wird. Es ist vorstellbar, dass eine kleine
Schrift eine zusatzliche Anstrengung mit sich zieht. Hinsichtlich der Tatsache, dass
oftmals eine Einzelidentifizierung von Wortern stattfindet die hochstwahrscheinlich
viel Zeit benétigt, kann es weiters auch zu einer Uberbeanspruchung der Augen
kommen. Dies sind einige aussagekraftige Grunde die dafur sprechen, bei der
Informationsaufbereitung  fur funktionale Analphabetlnnen eine adaquate
SchriftgroRe und Schriftart zu wahlen.

Zur bestmoglichen Orientierung lasst sich zusammenfassend festhalten, dass sich
einerseits der Einsatz von Bildern anbietet. Diese mussen gut gewahlt sein und
durfen keinen Interpretationsspielraum offen lassen, um Missinterpretationen zu
vermeiden. Andererseits bietet sich eine Informationsgliederung mittels
Aufzahlungszeichen an, um eine Orientierung im Text zu ermoglichen. Zu guter Letzt
sei der Einsatz einfach lesbarer Schrift und einer adaquaten Schriftgrof3e genannt,
um keine zusétzliche Uberforderung bei funktionalen Analphabetinnen

hervorzurufen.

6.4.2 Interpretation der Experteninterviews

Sowohl der FGO als auch die WiG bezeichnen sozial benachteiligte Menschen als
Zielgruppe der Organisation. Funktionale Analphabetlnnen werden dabei aber nicht
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als explizite Zielgruppe erwahnt, was darauf hindeutet, dass der Fokus auf diese
Personengruppe bisweilen noch relativ gering ist. Ansatze zur Beachtung der
funktionalen Analphabetinnen lassen sich bei der WiG verzeichnen, da ein Team an
der Erarbeitung von Broschuren fur bildungsferne Schichten arbeitet.

Aufgrund der Interviews zeigt sich, dass bei beiden Organisationen ein grof3er Fokus
auf Migrantinnen als Zielgruppe liegt. So werden durch den FGO beispielsweise
Projekte zur Broschurenerstellung fur Migrantinnen gefordert. Und auch die WiG
konzentriert sich bei ihrem Vorgehen stark auf die Zielgruppe der Migrantinnen. Da
Migration und die in diesem Zusammenhang mit Sprachproblemen verbundenen
niedrigen Lese- und Schreibfahigkeiten auch als eine Art von Analphabetismus zu
sehen sind, spielt Analphabetismus in beiden Organisationen eine Rolle, auch wenn
es sich dabei nicht um den funktionalen Analphabetismus handelt.

Bevor eine Analyse des Medieneinsatzes und des methodischen Vorgehens der
Organisationen vorgenommen wird gilt es festzuhalten, dass beide Organisationen
einem unterschiedlichen Aufgabenbereich folgen. Wahrend der FGO hauptséchlich
fur die finanzielle Forderung von Gesundheitsforderungsprojekten zustandig ist,
selbst jedoch keine Projekte dieser Art durchfuhrt, liegt die Hauptaufgabe der WiG in

der Durchfuhrung von Gesundheitsforderungsmaflinahmen.

Sowohl der FGO als auch die WiG setzen Medien ein, um ihre Zielgruppe zu
erreichen, wobei die Gemeinsamkeit vor allem in dem Einsatz von Printmedien liegt.
Bei beiden Organisationen zeigen sich Ansatze (FGO) beziehungsweise tatséchliche
Umsetzungsmalnahmen (WiG) die Medien niederschwellig zu gestalten. So findet
beispielsweise bei der WiG eine Orientierung an einfacher Sprache statt. AuRerdem
wird darauf geachtet, die Informationen pro Seite so gering als moglich zu halten. Als
Bilder werden jene gewahlt, die eine Identifizierung mit der eigenen Lebenswelt der
Zielgruppe ermoglicht. Und zu letzt wird eine gut lesbare Schriftgrof’e gewahlt. Es
zeigt sich, dass diese Kriterien mit den von den Basisbildungstrainerlnnen
geforderten Kriterien Ubereinstimmen. Als besonderer Pluspunkt ist hervorzuheben,
dass derzeit an der Gestaltung von Broschuren fur bildungsferne schichten
gearbeitet wird, wobei Fokusgruppen gebildet werden sollen. Dies kann als weiterer
Schritt in Richtung einer Printmediengestaltung fur Menschen mit geringen
Schriftsprachkenntnissen gesehen werden. Aullerdem ist die so genannte ,Life
Lounge® der WiG im Zusammenhang mit dem Thema Analphabetismus positiv
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hervorzuheben. Es handelt sich um ein Standsystem, wobei Informationsmodule aus
den Themenbereichen Ernahrung, Bewegung und seelische Gesundheit angeboten
werden. Dabei werden einerseits Informationen auf personlicher Basis vermittelt, als

auch bestimmte Aktivitaten angeboten, wie z.B. Blutdruckmessen.

Positiv beim FGO wiederum sei hervorzuheben, dass er, wenn auch nur bedingt,
audiovisuelle Medien wie Fernsehen oder Radio zur Vermittlung von Informationen
einsetzt, wobei auf niederschwellige Gestaltung geachtet wird (ohne naherer
Erlauterung dessen). Da diese Medien sich laut den Basisbildungstrainerinnen
besonders gut zur Erreichung von funktionalen Analphabetinnen eignen, kann dies
als ein Schritt in Richtung Erreichung von Menschen mit geringen

Schriftsprachkenntnissen gesehen werden.

Auch bei dem methodischen Vorgehen beider Organisationen zeigen sich Ansatze,
dem Thema funktionaler Analphabetismus Beachtung zu schenken. Der FGO
beispielsweise fordert Projekte, die im Bereich der Basisbildung umgesetzt werden.
Da Basisbildung neben anderen, auch fur funktionale Analphabetinnen angeboten
wird, ist auch hier ein Schritt in Richtung Fokussierung funktionaler Analphabetinnen
erkennbar. Die WiG wiederum kooperiert in ihren Projekten mit Einrichtungen, in
denen funktionale Analphabetinnen ebenfalls vertreten sind, wie z.B.
Volkshochschulen. Auch hier lasst sich also ein Ansatz zur Betrachtung der
Zielgruppe der funktionalen Analphabetinnen erkennen. Zu methodischem Vorgehen
schlagen beide Organisationen vor, zur Erreichung von Analphabetlnnen einen
personlichen Zugang zu wahlen. Dieser erscheint fur beide Organisationen zur
Erreichung von Analphabetlnnen im Allgemeinen zielfUhrender. Dies entspricht den
Empfehlungen der Basisbildungstrainerlnnen, wobei sich also auch hier ein guter
Ansatz zur Erreichung von Analphabetinnen feststellen Iasst.

7 ZUSAMMENFASSUNG, DISKUSSION UND
AUSBLICK

Gezielte MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention werden als Ansatze
zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit verstanden. Zu Malnahmen der
Gesundheitsforderung und  Pravention zahlt dabei beispielsweise die
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Gesundheitsaufklarung. Diese bedient sich Massenmedien um Informationen zu
Gesundheits- und Krankheitswissen zu vermitteln. Ziel besteht in der Erhohung der
Health Literacy, die Menschen dazu befahigt, adaquate Entscheidungen bezuglich
der eigenen Gesundheit treffen zu konnen. In der Literatur wird darauf hingewiesen,
dass diese Informationen oft zu komplex sind, um von Menschen der unteren
sozialen Schicht, wie z.B. Menschen mit geringen Schriftsprachkenntnissen,
verstanden zu werden. Da es sich aber meist bei diesen Menschen um jene handelt,
die von der gesundheitlichen Ungleichheit am meisten bedroht sind, gilt es ihnen die
im Rahmen der Gesundheitsaufklarung vermittelten Informationen so verstandlich als
moglich aufzubereiten. Eine Zielgruppe der in diesem Zusammenhang besonderes
Augenmerk zukommen muss, ist die der funktionalen Analphabetlnnen, da sie einem

besonderen Risiko zur Erfahrung gesundheitlicher Ungleichheit ausgesetzt sind.

Mit vorliegender Arbeit wurde der Frage nachgegangen, welche Medien sich zur
Erreichung funktionaler Analphabetinnen eignen und wie die Informationen innerhalb
dieser Medien aufbereitet sein sollten. Ziel ist, einen Beitrag zur Verminderung
gesundheitlicher Ungleichheit zu leisten, indem Medien und die Aufbereitung der
Informationen innerhalb dieser so gewahlt werden, dass sie von funktionalen
Analphabetinnen genutzt werden konnen. Dies kann als Unterstitzung zur
Erreichung von sozial benachteiligten Gruppen mit Informationen zu Gesundheit und
Krankheit gesehen werden.

In dem letzten Kapitel dieser Arbeit wird einerseits noch einmal ein Uberblick Uber
die einzelnen Kapitel geboten. In einem nachsten Schritt wird die Beantwortung der
Forschungsfragen vorgenommen. Zu guter Letzt werden die Ergebnisse der Arbeit
diskutiert und ein Ausblick fur die Praxis gegeben.

71 Zusammenfassung

In Kapitel 2 wurde eine Begriffsklarung der in dieser Arbeit haufig vorkommenden
Begriffe vorgenommen. Dazu zahlten: Soziale Ungleichheit, Analphabetismus sowie
Gesundheitsforderung und Pravention.

Kapitel 3 beschaftigte sich mit dem Thema ,Soziale Ungleichheit und Gesundheit®.

Unterschiede im Gesundheitszustand aufgrund unterschiedlicher soziobkonomischer
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Gegebenheiten werden vor allem bei der Morbiditat und der Lebenserwartung
sichtbar. Da die soziale Ungleichheit keinen direkten Einfluss auf den
Gesundheitszustand hat, mussen andere Kausalfaktoren vorliegen die diesen
beeinflussen, wobei das Erklarungsmodell von Mielck (2000) herangezogen
wurde.Zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit werden neben anderen,
vor allem Mallnahmen aus der Gesundheitsforderung und Pravention
vorgeschlagen.

In Kapitel 4 wurde auf jene Personengruppe Bezug genommen, die als Risikogruppe
zur Erfahrung gesundheitlicher Ungleichheit gesehen werden kann: funktionale
Analphabetinnen. Aufgrund ihrer meist geringen Schulbildung besteht erhohtes
Risiko fur eine Anstellung in der Niedriglohnbranche oder sogar eine
Nichterwerbstatigkeit und somit fur geringeres Einkommen. Hinzu kommt die
Annahme, dass diese Personengruppe eine geringe Health Literacy aufweist.
Ergebnisse der HLS-E ergaben, dass in Osterreich mit einer geringen Health Literacy
zu rechnen sei. Dabei zeigt sich, dass die Health Literacy vor allem bei jenen
Menschen niedrig ist, die eine geringere Schulbildung und einen geringen
Beschaftigungsstatus aufweisen.

Kapitel 5 wandte sich dem Thema Gesundheitsforderung und Pravention zu. Beide
Konzepte werden als Ansatz zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit
verstanden. Als Methode wenden beide Ansatze beispielsweise die
Gesundheitsaufklarung an. Dabei handelt es sich um die bevdlkerungsweite
Vermittlung von Informationen unter dem Einsatz von Massenmedien, wie z.B.
Printmedien oder Fernsehen und Radio. Ziel besteht in der Erhéhung der Health
Literacy, damit die Menschen befahigt werden, adaquate Entscheidungen im Bezug
auf ihre Gesundheit zu treffen. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass
Informationen aus der Gesundheitsforderung und Pravention fur Personen der
unteren sozialen Schicht meist schwer verstandlich sind. So sind Informationen oft zu
kompliziert formuliert und weisen einen zu groRen Umfang auf. Vor allem Menschen
mit geringer Basisbildung fallt es schwer, Informationen zur Gesundheit oder zur
Gesundheitsforderung zu verstehen, da die Gesundheitsaufklarung meist auf einem
Niveau erfolgt, die zum Verstandnis ein hohes Mal} an Schriftsprachkompetenzen
erfordert.
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In Kapitel 6 wurde das empirische Vorgehen zur Beantwortung der
Forschungsfragen vorgestellt. Gewahlt wurde eine qualitative Untersuchung indem
sowohl Proxy- als auch Experteninterviews durchgefuhrt wurden. Proxyinterviews
wurden mit Basisbildungstrainerinnen durchgefihrt. Dieses wurde mit Experten aus
fihrenden Gesundheitsférderungsorganisationen in  Osterreich  gefiihrt um
herauszufinden, wie diese mit dem Thema Analphabetismus umgehen. Die nachsten
Schritte bestanden in der Auswertung der Interviews mittels qualitativer
Inhaltsanalyse, der deskriptiven Ergebnisdarstellung sowie der Interpretation der
Ergebnisse.

Im Folgenden sollen die beiden Forschungsfragen anhand der in Kapitel 6

vorgenommenen Analyse der Interviewergebnisse beantwortet werden.

Forschungsfrage 1: Welche Medien eignen sich, um funktionale

Analphabetinnen mit Informationen zu erreichen?

Zur Erreichung funktionaler Analphabetlnnen eignen sich einerseits visuelle Medien
wie z.B. Zeitung, Broschiren, Folder/Flyer, Internet. Andererseits kommen rein
auditive Medien, wie z.B. das Radio, in Frage. Zuletzt konnen audiovisuelle Medien

wie das Fernsehen und Videos eingesetzt werden.

Eine Auflistung dieser Medien zeigt, dass zur Erreichung funktionaler
Analphabetinnen nicht unbedingt nur schriftfreie Medien eingesetzt werden mussen.
Voraussetzung liegt in der Einhaltung bestimmter Kriterien bei der Aufbereitung der

Informationen innerhalb visueller Medien (s. nachste Forschungsfrage).

Obwohl sich also grundsatzlich jede Art von Medium zur Erreichung funktionaler
Analphabetinnen anbietet, gilt es noch einen weiteren Punkt zu beachten.
Informationen sollten in jenen Medien gedruckt werden, die einen niederschwelligen
Zugang zur Zielgruppe ermoglichen. Dazu bieten sich beispielsweise gratis
aufliegende Tageszeitungen an. Aber auch das Auflegen von Broschuren oder
Flyern an Orten an denen die Anwesenheit der Zielgruppe angenommen werden
kann, wie z.B. AMS, Volkshochschule oder Arztinnen bietet sich an. Der Vorteil frei
aufliegender Medien liegt weiters darin, dass sie nicht direkt vor Ort gelesen werden
mussen, sondern mitgenommen und in Ruhe gelesen werden konnen. Dies scheint

vor dem Hintergrund bestehender Schriftsprachprobleme ein wichtiger Ansatzpunkt
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zu sein. Besonders das Favorisieren von Gratis-Tageszeitungen auf Seiten der

Zielgruppe wurde von den Basisbildungstrainerinnen beobachtet.

Obwohl visuelle Medien sich unter der Berucksichtigung bestimmter Kriterien zur
Erreichung funktionaler Analphabetinnen eignen, sollte der Hauptfokus dennoch auf
schriftfreie Medien wie z.B. Fernsehen oder Radio gelegt werden. Diese ermoglichen
eine Informationsaufnahme ohne Nutzung von Schrift oder halten die Schrift

zumindest sehr gering.

Zuletzt sei darauf hingewiesen, dass sich unabhangig von Medienwahl und
Informationsaufbereitung vor allem der personliche Zugang als zielfUhrend zur

Erreichung der funktionalen Analphabetinnen zeigt.

Forschungsfrage 2: Wie miissen die Informationen innerhalb dieser Medien
strukturell aufbereitet sein, um funktionale Analphabetlnnen mit den

Informationen zu erreichen?

Hinweise zu der strukturellen Aufbereitung von Informationen bezogen sich auf
visuelle Medien. Damit die Wahrscheinlichkeit der Nutzung visueller Medien erhoht
wird, gilt es bei der Aufbereitung von Informationen innerhalb dieser einiges zu

beachten.

Einerseits empfiehlt es sich, den Informationsumfang insgesamt so gering als
moglich zu halten. Es ist davon auszugehen, dass Menschen die noch oft mit der
|dentifizierung einzelner Worter beschaftigt sind und Probleme bei sinnerfassendem
Lesen aufweisen, hohe Anstrengung beim Lesen eines umfangreichen Textes
aufweisen. Als Ergebnis ist ein Motivationsverlust auf Seiten der Leserlnnen
vorstellbar. Dabei ist es vor allem die Motivation die bei Erwachsenen nicht auller
Acht gelassen werden darf. Fehlende Geduld sowie Scheu vor Schrift, aufgrund
womoglich  langjahriger Meidung von  Schriftlichkeit, fuhren dazu den

Informationsumfang und die weiter unten folgenden Kriterien zu beachten.

Die besondere Herausforderung bei einem reduzierten Informationsumfang liegt
darin, keinen Verlust an Informationsinhalt zu riskieren. Zur Umgehung dieses
Problems bietet sich beispielsweise an, kurzere Texte neben langeren Texten
anzubringen. In dem kurzen Text kann die Information zusammenfassend dargestellt

werden. Daneben kann ein Text zur selben Information langeren Ausmales
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angebracht werden. Nach Lesen des kurzen Textes und bestehendem Interesse am
Inhalt, kann der langere Text zu lesen versucht werden. Der langere Text muss

wiederum weitere Kriterien beachten (siehe unten).

Neben dem Informationsumfang gilt es auch eine bestmdogliche Verstandlichkeit von
Informationen zu fokussieren, womit vor allem der Einsatz einfacher Sprache
gemeint ist. Einfache Sprache zielt auf den Verzicht von Fremdwodrtern,
fremdsprachigen Wortern sowie der Darstellung komplexer Sachverhalte. Auch hier
mussen wieder die Probleme des fehlenden sinnerfassenden Lesens oder der
fehlende Erkennung einzelner Worter bedacht werden. Ein zusatzliches
Vorhandensein komplexer Sprache fuhrt zu einem Mehr an Anstrengung und in
weiterer Folge zu einem eventuellem Motivationsverlust. Dabei bezieht sich einfache
Sprache nicht ausschlieBlich auf Print- sondern auch auf audiovisuelle Medien.
Grund dafur ist, dass nicht nur komplex Geschriebenes sondern auch komplex

Gesprochenes bei funktionalen Analphabetinnen zu Unverstandnis fuhrt.

Auch hier stellt sich wieder die Herausforderung, Informationen einerseits so einfach
wie moglich zu formulieren, andererseits den Informationsinhalt nicht zu verlieren.
Zur Losung des Problems bietet sich eine Zweigliederung von Printmedien, wie z.B.
Broschuren oder Foldern, an. Im ersten Teil der Broschure kann der
Informationsgehalt inhaltsnah als moglich dargestellt werden. Im zweiten Teil kann
eine einfach verstandliche Definition und Erklarung komplexer Begriffe und

Sachverhalte vorgenommen werden.

Als letztes zu berucksichtigendes Kriterium gilt es, Orientierungsmoglichkeiten in
visuellen Medien zu gewahren. Aufgrund Mangels an (sinnerfassenden)
Lesekompetenzen erscheint es logisch, dass die Orientierung in einem Medium oder
einem Text an anderen Dimensionen als denen der Schrift erfolgt. Deshalb bietet
sich an Bilder anzufuhren. Da Bilder einer hohen Interpretation auf Seiten der
Zielgruppe ausgesetzt sind, ist es erforderlich Bilder gut zu wahlen um eine
Zweideutigkeit und eine darauf folgende Missinterpretation zu umgehen.

Als weitere Hilfestellung zu einer bestmoglichen Orientierung wird eine klare
Gliederung von Informationen vorgeschlagen. Eine klare Gliederung ermaoglicht den
Anfang und das Ende sowie zusammenhangende Textteile zu erkennen, was bei

einer Uberforderung mit viel Text als als Hilfestellung dient. Dazu eignen sich
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beispielsweise Aufzahlungszeichen, die vielmehr aus Punkten und weniger aus
Zahlen bestehen. Zahlen kdonnen zu einer zusatzlichen Verunsicherung fuhren, da

auch Basis- Mathematikkenntnisse begrenzt sind.

Weiters wird empfohlen, Informationen nicht in Spalten und/oder Blocksatzen zu
drucken, da damit eine Abtrennung einzelner Worter einhergehen kann. Eine
Abtrennung von Wortern und somit eine Zweiteilung dieser kann zu einer
Verstarkung der erschwerten Wortidentifizierung fuhren. Anstatt dem Drucken in
Spalten/Blocksatzen wird deshalb das Drucken in die Breite empfohlen.

Zwei weitere Orientierungshilfen liegen in einer leicht lesbaren Schrift und einer
adaquaten SchriftgroRRe. Eine leicht lesbare Schrift scheint vor dem Hintergrund einer
grundlegend fehlenden Lesefahigkeit unabdingbar. Der Einsatz einer schwer
erkennbaren Schrift fuhrt zu einem weiteren Hindernis und zu Verwirrung, das es zu
uberwinden gilt. Eine adaquate SchriftgroRe ist deshalb wichtig, da Personen mit
Lese- und Schreibschwierigkeiten noch oft den Finger zur Orientierung im Text

verwenden um die Zeile nicht zu verlieren.
Zusammenfassend lassen sich die Antworten zu den beiden Forschungsfragen in

folgender Tabelle (s. Tabelle 2) darstellen:

Beste Option: Parstnliches Aulsuchen der Zelgruppe
Geeignetste Medien: Femsehen, Rado, Video (audio/audiovisuelle Medien)

Zu beachten bei visuellen Medien: |Umfang Verstandlichkeit Onenterung
geringer Einfache
Gesambumiang Wirter Fremdwarler Bikder/Symbole |Spalten/Blocke
Oarstalung
einfacher kindsche
kurze Texte Sachverhalte |Kirzel Allagsbilder  |Bilder

fremdsprachige |suggestifreie
kurze Silze Worter Bider/Symbale

aussagakratio
elpragnante
Bilder

ainfache Schift

adaguate
Schriftgrofe

n 0% Braite
gezogener
Textdruck

Tabelle 2: Zusammenfassende Betrachtung der beantworteten Forschungsfragen

(eigene Darstellung, 2012)
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Die in der Tabelle dargestellten Zeichen ,+“ und ,-“ stehen ,flr geeignet® (+) und
,hicht geeignet” (-).

Nachdem die Beantwortung beider Forschungsfragen vorgenommen wurde, wird im
Folgenden noch die Frage nach dem Umgang der WiG und dem FGO, als zwei
fuhrenden Gesundheitsforderungsorganisationen, mit dem Thema Analphabetismus
geklart.

Bei beiden Organisationen zeigt sich, dass das Thema Analphabetismus eine Rolle
spielt. Dies wird bei der besonderen Berucksichtigung von Migrantinnen sowie
bildungsferner Schichten deutlich, wenn entweder bestimmte Mal3nahmen auf diese
Personengruppe ausgerichtet sind oder aber Projekte gefordert werden, die sich mit
dem Thema auseinandersetzen. Die Personengruppe der funktionalen
Analphabetinnen wurde nicht als explizite Zielgruppe genannt. Als Zielgruppe beider
Organisationen gelten jedoch sozial Benachteiligte, wobei eine Einordnung
funktionaler Analphabetinnen unter sozial Benachteiligte wahrscheinlich erscheint.
Es lassen sich namlich in dem methodischen Vorgehen sowie beim Medieneinsatz
beider Organisationen Ansatze zur Beachtung dieser besonderen Personengruppe
erkennen. Neben der Verwendung einer entweder speziellen
Informationsaufbereitung innerhalb von Medien oder aber einer schriftfreien
Medienwahl, erachten beide Organisationen es als wichtig, den personlichen Kontakt
zu funktionalen Analphabetinnen zu wahlen, da dieser erfolgsversprechender
erscheint. Dies geht mit der Meinung der Basisbildungstrainerinnen einher, die den
personlichen Kontakt als adaquaten Zugang zur Zielgruppe erachten.

7.2 Diskussion der Ergebnisse

Unabhangig von der Medienart und der Informationsaufbereitung in visuellen
Medien, wurde sowohl von den Basisbildungstrainerlnnen als auch von den
Expertinnen der beiden Gesundheitsforderungsorganisationen die Wichtigkeit betont,
funktionale Analphabetinnen vor allem durch personlichen Kontakt zu erreichen.
Auch in der Literatur zur Basisbildung wird vorgeschlagen, zur Gewinnung von

funktionalen Analphabetlinnen fur Basisbildungskurse eine vertrauenswurdige
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Atmosphare zu schaffen und ihnen eine/n Ansprechpartnerin zur Verfugung zu
stellen (Dobert&Hubertus, 2000, S. 102). Dies steht zwar nicht im Zusammenhang
mit der Erreichung von funktionalen Analphabetinnen im Gesundheitskontext, kann
jedoch als Hinweis fur die Notwenigkeit des personlichen Zuganges zu funktionalen
Analphabetinnen gesehen werden.

In der Arbeit wurden einerseits Medien identifiziert, die sich zur Erreichung
funktionaler Analphabetinnen eignen. Besonders wurden dabei audiovisuelle Medien
wie z.B. Radio oder Fernsehen favorisiert. Dieses Ergebnis geht auch mit den
Ergebnissen von Horch und Wirtz (2005) konform die herausfanden, dass Menschen
aus unteren sozialen Schichten vor allem das Fernsehen und das Radio zur

Beschaffung von Gesundheitsinformationen nutzen (S. 1253).

Ein weiteres Ergebnis der Arbeit ist, dass die Aufbereitung von Informationen in rein
visuellen Medien bestimmten Kriterien zu folgen hat um fur die Zielgruppe
ansprechend zu sein. Dabei handelt es sich um die Beachtung folgender Kriterien:
Informationsumfang, Verstandlichkeit und Orientierungsmadglichkeit. Plimpton und
Root (1994) fanden Dbereits heraus, dass Menschen mit geringen
Schriftsprachkompetenzen vor allem dann mit Verstandnisproblemen von
Informationen zu kdmpfen haben wenn beispielsweise zu viele Informationen, zu
kleine Schrift, zu komplexe Satze oder aber keine Gliederungen wie z.B.
Uberschriften , vorhanden sind (S. 86). Auch Rath (2010a) geht davon aus, dass
Informationen zur Gesundheit oder Informationen der Gesundheitsforderung oftmals
zu komplex geschrieben sind, um von Menschen mit geringer Basisbildung

verstanden zu werden (S. 93-94).

Diese Ubereinstimmung zwischen der Literatur und den Ergebnissen vorliegender
Arbeit lassen auf die Notwendigkeit einer an die Zielgruppe angepasste
Informationsaufbereitung schlielen. Trotz der von Horch und Wirtz (2005)
vorgenommen Untersuchung zur Medienbevorzugung unterschiedlicher sozialer
Schichten, wurden in weiterer Literatur nur sehr wenige Hinweise auf geeignete
Medien gegeben. Die vorliegende Arbeit kann somit einerseits als Beitrag zur
Bestatigung und Vertiefung vorhandener Literatur als auch als empirisch gestutzter
Beitrag zur Neuerkenntnis im Bereich geeigneter Medien fur bildungsferne Schichten
wie z.B. funktionale Analphabetinnen gesehen werden.
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Andererseits liegt der Vorteil der Arbeit in der Fokussierung einer spezifischen
Personengruppe, der bis jetzt, wie aus vorangegangener Literaturrecherche
ersichtlich wurde, noch wenig Beachtung geschenkt wurde im Bereich medialer
Aufbereitung von Informationen bei Methoden der Gesundheitsforderung und
Pravention. Die Arbeit dient somit als Beitrag zur starkeren Betrachtung funktionaler
Analphabetinnen im Bereich der Vermittlung von Informationen in der
Gesundheitsforderung und Pravention. Zusatzlich dient die Arbeit dazu, die
Einstellung zweier Gesundheitsforderungsorganisationen zu dem Thema
Analphabetismus aufzuzeigen. Das Aufzeigen des aktuellen Standes zur
Thematisierung der Analphabetismusproblematik in zwei
Gesundheitsforderungsorganisationen kann dazu beitragen ein Interventionsfeld bei
diesen Organisationen anzuregen. So besteht die Annahme, dass die Interviews und
die aktive Auseinandersetzung mit dem Thema wahrenddessen dazu beitrugen,

einen scharferen Blick auf diese Zielgruppe zu werfen.

7.21 Methodische Reflexion

In methodischer Hinsicht gilt es einerseits die Reprasentativitat der Befragung zu
thematisieren. Es wurden lediglich acht Personen aus dem Basisbildungsbereich
interviewt, womit eine Reprasentativitdt der Antworten unmaglich ist. Eine Losung
dieses Problems ware aufgrund zeitlich und umfangsbezogener limitierter Vorgaben
zur Verfassung einer Masterarbeit jedoch nicht moglich gewesen. Aulerdem wurden
keine Basisbildungstrainerlnnen befragt, die ausschlieflich mit funktionalen
Analphabetinnen arbeiten, wodurch die Gefahr einer Ergebnisverzerrung hinsichtlich
dem ausschliellichen Fokus auf funktionale Analphabetlinnen hoch erscheint.
Diskussionswurdig ist auch die angewandte Methode der Proxy-Interviews.
Einerseits bietet die Methode die Moglichkeit Informationen Uber Menschen zu
erhalten, zu denen ein Zugang nur sehr schwer oder gar nicht gelingt. Andererseits
muss bei den Ergebnissen dieser Befragungsmethode bedacht werden, dass die
Antworten nicht selbst von der Zielgruppe stammen, wodurch sie nicht als
reprasentative Einstellung funktionaler Analphabetinnen zu sehen sind.

Zusammenfassend kann die Arbeit dennoch als wertvoller Beitrag zur Verringerung
gesundheitlicher Ungleichheit gesehen werden. Aus der Arbeit gehen brauchbare
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Ergebnisse vor, die von Gesundheitsforderungsorganisationen zum
zielgruppengerechten Medieneinsatz und zur zielgruppengerechten Aufbereitung von
Informationen verwendet werden konnen. Die Orientierung an diesen Ergebnissen
tragt also einerseits zu einer besseren Informationsaufbereitung fur funktionale
Analphabetinnen bei. Andererseits wird ein Beitrag zur Erhdhung der Nutzung und
damit ein Informationszuwachs an Gesundheits- und Krankheitswissen bei der
Zielgruppe und somit eine selbstbestimmte Einflussnahme auf die eigene
Gesundheit moglich.

7.3 Ausblick

Aufgrund der geringen Literatursuchergebnisse zum Thema funktionaler
Analphabetismus und Gesundheitsforderung und Pravention bzw.
Gesundheitsaufklarung lasst sich am Schluss dieser Masterarbeit festhalten, dass

dieser Gegenstand zum Fokus weiterer Forschungsarbeiten werden muss.

Beispielsweise empfiehlt sich das hier behandelte Thema zu intensivieren, indem
versucht wird, den Zugang zu funktionalen Analphabetinnen zu erhalten und mit
ihnen Interviews zu fuhren. In diesen personlichen Interviews kann dann
beispielsweise auch der Frage nachgegangen werden, welche Kriterien abseits von
Medienart und Informationsaufbereitung gegeben sein miassen, um die

aufgenommenen Informationen dann letztendlich auch zu nutzen.

AuRerdem empfiehlt es sich an dem aus den Proxy-Interviews hervorgegangenem
Ergebnis, namlich dass sich zur Erreichung funktionaler Analphabetinnen allen voran
personliches Aufsuchen eignet, anzuschlieRen. Diese Methode zur Erreichung
funktionaler Anlphabetinnen wurde als unabdingbar und oftmals als weitaus wichtiger
als der Einsatz adaquater Medien bewertet. So kann in weiterfUhrender Forschung
der Frage nachgegangen werden, warum gerade der personliche Zugang so wichtig
ist um somit einen Beitrag zur Grundlagenforschung in diesem Bereich zu bieten.
Dies geht mit der Forderung nach mehr Wissen zu den Bedurfnissen und Potentialen
der funktionalen Analphabetinnen einher. Herauszufinden wo deren groften
Potentiale und deren grolten Hindernisse liegen kann helfen, um

gesundheitsforderndes Vorgehen fur diese Menschen zu spezifizieren.
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Realistischerweise muss ferner festgehalten werden, dass hinsichtlich knapper
Ressourcen im Gesundheitssystem hochstens eine Orientierung an den in dieser
Arbeit genannten Empfehlungen erfolgt. Ein ausschlieBlich fur funktionale
Analphabetinnen spezifischer Medieneinsatz oder eine spezifische
Informationsaufbereitung fur diese erscheint unwahrscheinlich. Aus diesem Grund
gilt es darauf zu achten, die hier genannten Empfehlungen stets mit zu bedenken
und so gut als mdglich in die bestehenden Medien einzuarbeiten. Es empfiehlt sich
also die in dieser Arbeit prasentierten Ergebnisse als weiterfUhrende Hilfestellung fur
eventuell bereits gangige Gestaltungen von Informationen fur bildungsferne Gruppen
zu nutzen, womit eine Anknupfung an bereits Bestehendem und eine unndtige

Verschwendung von Ressourcen moglich wird.
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Anhang A

A1 Anschreiben Proxy-Interviews

Sehr geehrte Frau Schubert’,
vielen Dank fiir Inre Hilfsbereitschaft'! Das ist wirklich keine Selbstverstandlichkeit!

Nochmals zu meiner Person und zu meinem Anliegen: Mein Name ist Julia Zottl, 24
Jahre alt, und ich bin Studentin an der Fachhochschule Pinkafeld (Management im
Gesundheitswesen). Ich gehe in meiner Diplomarbeit der Frage nach, wie
(funktionale) Analphabetinnen far Gesundheitsforderungsprojekte,
Gesundheitskampagnen etc. erreicht werden konnen (das impliziert auch die Frage
wie z.B. die verwendeten Medien wie z.B. Broschuren, Flyer, Spots, gestaltet sein
sollten). Um die Forschungsfrage zu beantworten, mochte ich gerne Interviews mit
Trainerlnnen aus dem Alphabetisierungsbereich fuhren, da sie diejenigen sind, die
mit Analphabetinnen in der Praxis arbeiten. Ich konzentriere mich in meiner Arbeit
nicht (1) auf Migrantinnen sondern auf Personen, die das Osterreichische
Bildungssystem durchlaufen, dennoch geringe Lese- und Schreibkompetenz
aufweisen und Deutsch sprechen. Zu diesem Zwecke wurde ich gerne mit 4-5
Trainerlnnen? ein Interview fiihren, das ca. 30-40 Min. dauern wiirde. Ich wiirde dafiir
selbstverstandlich nach St.Polten kommen. Es ware sehr toll, wenn all diese
Trainerlnnen am selben Tag, zu unterschiedlichen Zeiten, Zeit hatten, damit ich nur
an einem Tag kommen muss. Wenn das nicht moglich ist, ist das Uberhaupt kein
Problem, dann komme ich an 2 unterschiedlichen Tagen. Die Interviews werden
dann transkribiert und anonym (!) ausgewertet. Durchfuhren wirde ich die Interviews
gerne in der Zeit von 5.-9. Marz.

Ich warde mir wirklich sehr freuen, wenn sich Interviewpartnerinnen finden wurden.
Mit freundlichen Gruf3en,

Julia Zottl

! Christine Schubert (Bildungs- und Heimatwerk Niederdsterreich)

> Das Anschreiben wurde versendet, nachdem ein Erstkontakt mit Fr. Christine Schubert, der
Projektleiterin, per Telefon am 7.2.2012 stattgefunden hatte.

® Zum Zeitpunkt dieses Anschreibens bestand noch die Annahme, dass auch mit
Basisbildungstrainerinnen aus Wien ein Interview gefuhrt werden kann. Da diese Mdglichkeit sich
nicht ergab, wurde Frau Schubert nach diesem Anschreiben nochmals elektronisch kontaktiert mit der
Bitte um weitere Interviewpartnerinnen.
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A2 Anschreiben Experteninterview 1

Sehr geehrter Mitarbeiterinnen des FGO,

ich  bin Studentin an der Fachhochschule Pinkafeld (Management im
Gesundheitswesen), befinde mich bei der Verfassung meiner Diplomarbeit zu dem
Thema Gesundheitsforderung fur Analphabetinnen und bin auf der Suche nach

Interviewpartnerinnen.

In meiner Diplomarbeit gehe ich der Frage nach, wie GF-Projekte, Kampagnen etc.
und auch die verwendeten Medien (Broschuren, Spots,...) gestaltet sein sollten, um
Analphabetinnen als Zielgruppe zu erreichen. Dazu fuhre ich qualitative Interviews
mit Trainerlnnen aus dem Alphabetisierungsbereich, die genau wissen, wie
Analphabetinnen erreicht werden konnen. Mein Studiengangsleiter ist nun an mich
herangetreten und hat mir nahegelegt, dass ich auch Interviews mit 2 Personen aus
fuhrenden GF-Organisationen fuhren sollte um herauszufinden, wie das Thema
"Analphabetismus" in der Organisation bereits erkannt wurde und welche
MalRnahmen dahingehend gesetzt werden. Ich habe mich fur die Landesebene flr
die WiG und fiir die Bundesebene fiir den FGO entschieden.

In meiner Diplomarbeit, in der es allen voran um das Thema Soziale Ungleichheit
und Gesundheit geht, befasse ich mich nicht (!) mit Migrantinnen, da dies den
Theorierahmen der Arbeit sprengen wuirde, sondern mit jenen Personen, die das
Bildungssystem durchlaufen sind und dennoch geringe bis gar keine Lese- und
Schreibkompetenzen aufweisen (funktionale Analphabetinnen).

Ich wirde mich also freuen, wenn meine Email an die richtige Person weitergeleitet
wird und sich jemand fur ein ca. 30 minutiges Interview bereit erklaren wirde. Ich

habe vor, das Interview in der Woche vom 5.-9. Marz durchzufuhren.

Vielen, herzlichen Dank!

Mit freundlichen Grif3en,
Julia Zottl
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A3 Anschreiben Experteninterview 2

Hallo Matthias’,
ich hoffe es geht euch allen gut.

Ich habe eine Frage/Bitte an dich. Ich befinde mich jetzt schon beim Schreiben der
Diplomarbeit und musste zur Beantwortung meiner Forschungsfrage Interviews

fuhren.

Kurz zu meinem Thema: Ich mdchte in meiner meiner Diplomarbeit die Frage
beantworten, welche Medien in Gesundheitsforderungsprogrammen- und Projekten
eingesetzt werden mussten und wie diese Medien gestaltet sein sollen, um eine
optimale Erreichung von Analphabetinnen (funktionalen Analphabetinnen) zu
gewahrleisten. Dazu werde ich mit Expertinnen aus dem Alphabetisierungsbereich
qualitative Interviews fuhren. Nun hat mir aber mein Studiengangsleiter
vorgeschlagen, dass ich auch 2 Interviews mit Personen fuhrender GF-
Organisationen in Osterreich fiihren sollte. Dabei soll ich der Frage nachgehen, ob
das Thema "Analphabetismus" in der Organisation bereits als wichtiges Thema
erkannt wurde und wenn ja, wie dahingehend Malinahmen gesetzt werden. ich
konzentriere mich in meiner Arbeit NICHT auf Migrantinnen, da dies von den
theoretischen Modellen her, den Rahmen sprengen wurde, sondern auf Personen,
die das Schulsystem durchlaufen haben und dennoch keine bis geringe

Schriftsprachkenntnisse aufweisen.

D.h. wirdest du dich vielleicht fur ein ca. 30 minutiges Interview (halbstrukturierte
Form), in der Woche von 5.3-9.3, bereit erklaren zu diesem Thema?

Das wiurde mir echt weiterhelfen.

Liebe Grilde,
Julia

! Matthias Hiimmelink, BA (Wiener Gesundheitsforderung)
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B1 Interviewleitfaden Proxy-Interviews

Ich mochte mich nochmals bei Ihnen bedanken, dass Sie sich fur das Interview bereit
erklart haben. Ich mochte am Anfang nochmals kurz in mein Diplomarbeitsthema
einleiten.

Im Fokus meiner Diplomarbeit stehen funktionale Analphabetlnnen und keine
Migrantlnnen. Ich werde den Begriff ,funktionale Analphabetinnen® definieren, damit
wir in den Interviews dann von derselben Personengruppe sprechen. Funktionale
Analphabetinnen sind Personen, die das Schulsystem durchlaufen sind aber
dennoch so geringe Schriftsprachkenntnisse aufweisen, sodass alltagliche Dinge bei
denen Schriftsprachkenntnisse gefordert sind schwer fallen, wie z.B. das Lesen
eines Formulars.

Die Literatur bietet nun Hinweise, dass Menschen wie z.B. funktionale
Analphabetinnen aufgrund ihres soziookonomischen Status einen schlechteren
Gesundheitszustand aufweisen. Andererseits werden sie nur schwer von
Informationen aus der Gesundheitsforderung und Pravention erreicht. Grund dafur
ist, dass die Informationen oftmals zu komplex und zu umfangreich sind. Ich méchte
in meiner Diplomarbeit nun der Frage nachgehen, welche Medien sich eignen um
funktionale Analphabetinnen zu erreichen und wie die Informationen innerhalb dieser
Medien aufbereitet sein sollten.

Zu Beginn des Interviews mdchte ich Sie noch fragen, ob es fur Sie in Ordnung ist,
wenn das Interview aufgenommen, wortlich niedergeschrieben und anschliefend

anonym ausgewertet wird?

1. Zu Beginn etwas Allgemeines: Wie lange sind Sie schon als Trainerin
tatig? Welche Ausbildung haben Sie?

2. Erzahlen Sie mir bitte kurz von lhrem Aufgabengebiet hier in dieser
Organisation®

3. Stellen Sie sich bitte eine typische Kurseinheit mit funktionalen
Analphabetinnen vor:

- Wie ist der Ablauf einer Einheit normalerweise?

- Welche Medien verwenden Sie in den Kursen?

3 Frage 1 und Frage 2 dienten als so genannte ,Eisbrecherfragen um den Einstieg in das Gesprach
zu erleichtern
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Worin liegt der Vorteil dieser Medien?

Was sollte bei der Aufbereitung der Informationen innerhalb dieser Medien
beachtet werden?

Welche Medien wiirden Sie in lhren Kursen nicht verwenden? Und
warum nicht?

Zum Abschluss mochte ich Sie folgendes bitten: Stellen Sie sich bitte
vor, Sie mussten ein Team von Gesundheitsforderungsberaterinnen zur
medialen Planung von Gesundheitskampagnen beraten: Welche
spontanen Tipps wiirden Sie lhnen bei der Medienwahl und bei der

Aufbereitung der Informationen geben?
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B2 Interviewleitfaden Experteninterview

Ich mochte mich nochmals bei Ihnen bedanken, dass Sie sich fur das Interview bereit
erklart haben. Ich mochte am Anfang nochmals kurz in mein Diplomarbeitsthema
einleiten.

Im Fokus meiner Diplomarbeit stehen funktionale Analphabetlnnen und keine
Migrantlnnen. Ich werde den Begriff ,funktionale Analphabetinnen® definieren, damit
wir in den Interviews dann von derselben Personengruppe sprechen. Funktionale
Analphabetinnen sind Personen, die das Schulsystem durchlaufen sind aber
dennoch so geringe Schriftsprachkenntnisse aufweisen, sodass alltagliche Dinge bei
denen Schriftsprachkenntnisse gefordert sind schwer fallen, wie z.B. das Lesen
eines Formulars.

Die Literatur bietet nun Hinweise, dass Menschen wie z.B. funktionale
Analphabetinnen aufgrund ihres soziookonomischen Status einen schlechteren
Gesundheitszustand aufweisen. Andererseits werden sie nur schwer von
Informationen aus der Gesundheitsforderung und Pravention erreicht. Grund dafur
ist, dass die Informationen oftmals zu komplex und zu umfangreich sind. Ich méchte
in meiner Diplomarbeit nun der Frage nachgehen, welche Medien sich eignen um
funktionale Analphabetinnen zu erreichen und wie die Informationen innerhalb dieser
Medien aufbereitet sein sollten.

Zu Beginn des Interviews mdchte ich Sie noch fragen, ob es fur Sie in Ordnung ist,
wenn das Interview aufgenommen, wortlich niedergeschrieben und anschliefend

anonym ausgewertet wird?

1. Vielleicht konnen wir kurz uber allgemeine Aspekte lhrer Organisation

sprechen: Welche sind die Hauptaufgaben lIhrer Organisation?

2. Welche Personen werden als Zielgruppe lhrer Organisation gesehen?

- Welche Personengruppen stehen besonders in Ihrem Interesse?

3. Welche Medien setzen Sie in lhrer Organisation ein um GF-MaBnahmen

(wie z.B. die Gesundheitsaufklarung) an die Menschen zu bringen?

4. Wie gehen Sie mit dem Thema Analphabetismus um?

VI
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Wie werden GF-Mallnahmen (wie z.B. die Gesundheitsaufklarung) fur
funktionale Analphabeten in lhrer Organisation aufbereitet? D.h. Welche
Medien werden zu diesem Zweck eingesetzt?

Welche Unterschiede bestehen in der Mediendarstellung von GF-
MaRnahmen zwischen Analphabeten und nicht-Analphabeten?

Welche Herausforderungen sehen Sie in lhrer Organisation bezuglich
funktionalem Analphabetismus?

VI
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C Teiltranskriptionen

Zitate zu Interview 1

Zitat (S. 89, Interview 1, Zeile 321): ,Also so Fachwérter, Fremdwérter machen sehr
zu schaffen. Es sollte méglichst fremdworterfrei sein.”

B*: Also ich verwende am ehesten und am meisten den Computer und das Internet.
Und da kommen die (.) die Seiten am besten an die bebildert sind, wo die Texte kurz
sind, einfach geschrieben sind.

I°: Und das trifft auch auf die Zeitschriften

B: Genau, richtig. Also ,Heute® Zeitschrift hat das ja auch. Viele Bilder und wenig
Text und man kann sich relativ schnell

I: Also das ist wichtig. Viele Bilder, wenig Text

B: Ja

I: Leichte Texte, schwierige Texte also

= Zitat: B: ,Also so Fachwérter, Fremdworter machen sehr zu schaffen. Es sollte
moglichst fremdwérterfrei sein.”

B: (.) Auch ist ja fur viele dieser Leute (.) Hochdeutsch schon eine Ubersetzung ihrer
Muttersprache. Die sprechen im Dialekt und sozusagen der Transfer in das
Hochdeutsche (.) ist schon eine Hurde. Also (.) ich denke (.) Texte die die Leute
erreichen sollen wenn sie gesprochen sind, und ich verwende das jetzt in meiner in
diesen Schulungen naturlich nicht so, aber ich denke mir um sie zu erreichen sind
naturlich gesprochene Botschaften mit Musik untermalt, also ich denke eigentlich an
Fernsehen das ich nie verwenden wurde, glaube ich aber dass diese Leute sehr gut
erreicht.

Zitat (S. 92, Interview 1, Zeile 234): ,Also so kurze kleine Texte die moglichst klar

eine bestimmte Information heriiberbringen (.) werden am ehesten gelesen.”

* B: Basisbildungstrainerin
® I Interviewerin
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I: ,Klar und Deutlich®.

B: Die ist auch extra fur Alphabetisierungskursteilnehmer geschrieben also einfach
der Text vereinfacht aber die Aufmachung ist eine Zeitung.

I: Zeitung, wie ,Kurier, ,Presse” in so einem Papier.

B: ,Heute".

I: ,Heute".

B: ,Heute“. Die Teilnehmerlnnen kommen mit ,Heute® und das wird gelesen und
auch die Bilder angeschaut. Und wenn das Bild interessant ist, dann oder das

Horoskop lesen oder wie das Wetter wird.

=>» Zitat: B: ,Also so kurze kleine Texte die méglichst klar eine bestimmte Information
heriiberbringen (.) werden am ehesten gelesen.”

I: Bei den Zeitungen die die Leute mitnehmen meinen Sie, also die ,Heute".

B: Ja, ,Heute“. Also das ist die Einzige. Osterreich witzigerweise kommt nie. Also
vielleicht viel weniger (unversténdlich).

I: Da kommen die Teilnehmer in den Kurs und haben die Zeitungen mit und

B: Ja.

I: Ok.

Zitat (S. 92, Interview 1, Zeile 312): ,Also ich verwende am ehesten und am meisten
den Computer und das Internet. Und da kommen die (.) Seiten am besten an die
bebildert sind, wo die Texte kurz sind, einfach geschrieben sind.”

B: Ja, durchaus immer wieder. Also zum Beispiel haben wir uns mit dem richtigen
Adressieren von Postkarten und Briefen beschaftigt und da habe ich von der Post
eine mitgebracht und da habe ich selber dazugelernt, was die Post denn gerne
mochte wie wir das tun. Den haben wir uns zum Beispiel zu Gemute gefuhrt. Wobei
ich aber merke, dass das also fur Teilnehmer schwierig ist (.) auch, ja. Das ist schon
sehr viel Schrift und man muss da bestimmte Information suchen wenn man jetzt
eine daraus lesen mochte und dann sind eben genau die Schwierigkeiten.

I: Konnte man jetzt vielleicht jetzt kurz zusammenfassen oder (.)/ Oder welche

Medien wurden Sie in Ihren Kursen gar nicht verwenden? Wo wurden Sie sagen
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,Diese Medien sind fur meine Zielgruppe nicht geeignet*? Und weshalb nicht. Oder
(.) oder gehen wir noch einmal zuriuck zu den Medien die Sie verwenden. Konnen
Sie vielleicht kurz zusammenfassen, wie die Medien aufbereitet sein sollen von der

Schrift, Farben, von den Bildern.

= Zitat: B: ,Also ich verwende am ehesten und am meisten den Computer und das
Internet. Und da kommen die (.) Seiten am besten an die bebildert sind, wo die Texte
kurz sind, einfach geschrieben sind.”

I: Und das trifft auch auf die Zeitschriften

B: Genau, richtig. Also ,Heute® Zeitschrift hat das ja auch. Viele Bilder und wenig
Text und man kann sich relativ schnell

I: Also das ist wichtig. Viele Bilder, wenig Text

B: Ja

I: Leichte Texte, schwierige Texte also

Zitat (S. 93, Interview 1, Zeile 293): ,Also ich glaube aber, dass sie sehr darauf
ansprechen wirden und die Freude hétten wenn ich ihnen mit einem Video komme
aber weil das eben entspannend wére weil da sind die nicht gezwungen zu lesen(.)

oder zu schreiben, Ja, also ich glaube das wiirde sie sehr ansprechen [...].“

B: Ich halte es fur kein geeignetes Medium in dem Zusammenhang. Wobei ich weil}
nicht worauf die Frage abzielt. Mein Bild ist so (.) wenn ich das jetzt alles umgehe
was meine Arbeit ist und Fantasien entwickle (.) wie man Leute erreichen kann die/
Und mit einem Thema na dann schon. Aber ich will ja die Leute nicht mit einem
Thema erreichen das ich ihnen naher bringe. Das mache ich entweder selber durch
Reden. (.) Ich will ja, dass sie ihre Aufmerksamkeit dem Schrifterwerb oder der
Lesefahigkeit widmen. Und da halte ich es dann nicht fur passend irgendein Video-
Clip schauen zu lassen.

I: Ok, verstehe was Sie meinen.

=>» Zitat: B: ,Also ich glaube aber, dass sie sehr darauf ansprechen wiirden und die

Freude hétten wenn ich ihnen mit einem Video komme aber weil das eben
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entspannend wére weil da sind die nicht gezwungen zu lesen(.) oder zu schreiben,

Ja, also ich glaube das wiirde sie sehr ansprechen |[...]."

I: Ok, verstehe. Und wie schaut es aus mit Broschuren? Verwenden Sie so etwas?

B: Ja, durchaus immer wieder. Also zum Beispiel haben wir uns mit dem richtigen
Adressieren von Postkarten und Briefen beschaftigt und da habe ich von der Post
eine mitgebracht und da habe ich selber dazugelernt, was die Post denn gerne
mochte wie wir das tun. Den haben wir uns zum Beispiel zu Gemute gefuhrt. Wobei
ich aber merke, dass das also fur Teilnehmer schwierig ist (.) auch, ja. Das ist schon
sehr viel Schrift und man muss da bestimmte Information suchen wenn man jetzt

eine daraus lesen mochte und dann sind eben genau die Schwierigkeiten.

Zitat (S. 94, Interview 1, Zeile 221): ,Also es gibt eine eigene Zeitung die ich
persoénlich immer wieder probiere aber nicht so ankommt. In meiner Fantasie ist

vielleicht Zeitung ist Zeitung und das ist schwierig zu lesen.”

I: Hatten Sie da eine Erklarung dafir wieso das so ist, dass Bilder so gut
wahrgenommen werden?

B: Naja Bilder sind direkter. Also ich denke mir Schrift ist ja schon eine Symbolik fur
etwas wahrend ein Bild (.) druckt ja noch viel mehr, bildet noch viel mehr das
eigentlich Gemeinte ab (.) als ein Wort. Und ist damit einfacher wahrzunehmen
denke ich mir fur jemanden der mit so einer Symbolik wie Schrift es ist (.) sich
schwer tut.

I: Was gibt es da noch aul3er dem Hamburger ABC?

= Zitat: B: ,Also es gibt eine eigene Zeitung die ich persénlich immer wieder
probiere aber nicht so ankommt. In meiner Fantasie ist vielleicht Zeitung ist Zeitung

und das ist schwierig zu lesen.”

I:Welche Zeitungen sind das?

B: Das ist eine ,Klar und Deutlich heil3t sie.

I: ,Klar und Deutlich®.

B: Die ist auch extra fur Alphabetisierungskursteilnehmer geschrieben also einfach

der Text vereinfacht aber die Aufmachung ist eine Zeitung.
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I: Zeitung, wie ,Kurier®, ,Presse” in so einem Papier.

B: ,Heute".

I: ,Heute".

B: ,Heute“. Die Teilnehmerlnnen kommen mit ,Heute® und das wird gelesen und
auch die Bilder angeschaut. Und wenn das Bild interessant ist, dann oder das
Horoskop lesen oder wie das Wetter wird. Also so kurze kleine Texte die mdglichst

klar eine bestimmte Information heruberbringen (.) werden am ehesten gelesen.

Zitate zu Interview 2

Zitat (S. 91, Interview 2, Zeile 137): ,Also ich merke da natiirlich, dass so Portale wo
man ganz viele Sachen (.) auf einer Seite hat (.) und (.) Menschen die dann halt nicht
so versiert im Lesen sind und auch nicht sehr versiert da jetzt sind zu recherchieren
und zu suchen. Also es miissen schon relativ einfache farblich abgegrenzte Felder
sein und nicht sehr viele Felder auf einer Seite, dass das dann ganz gut funktioniert.”

B: Zeitungsartikel verwende ich sehr gerne weil es doch immer wieder ist, dass
zumindest (.) seit es jetzt diese Gratiszeitungen gibt sehr viele Menschen und
darunter auch sehr viele Jugendliche weil die Probleme oft daher resultieren, dass
die so knapp nach der Schule eigentlich nichts wissen wollen von den Sachen die sie
in der Schule gemacht haben. Also auch nicht lesen wollen. Aber dadurch dass es
diese Gratiszeitungen jetzt gibt und die Uberall aufliegen und sehr viele Menschen ja
mit offentlichen Verkehrsmitteln unterwegs sind. Also da ist das dann schon naher
geruckt irgendwie und dadurch ist es auch leichter dass dann zu diesem Wege dann
auch greifen und das verwende ich dann auch. Was ich ganz gerne mache ist
naturlich auch das Internet zu verwenden und auch zu schauen in die Richtung zu
gehen, dass Recherchieren einfacher wird, zu schauen welche Stichworter verwende
ich um was zu erreichen. Und

I: Welche Homepages/ Wie mussen die Homepages sein die Sie so fur lhre
Zielgruppe verwenden? Gibt es da irgendwelche Anforderungen (.) wie die

aufbereitet sein sollten?

=> Zitat: B: ,Also ich merke da natiirlich, dass so Portale wo man ganz viele Sachen
(.) auf einer Seite hat (.) und (.) Menschen die dann halt nicht so versiert im Lesen
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sind und auch nicht sehr versiert da jetzt sind zu recherchieren und zu suchen. Also
es mussen schon relativ einfache farblich abgegrenzte Felder sein und nicht sehr
viele Felder auf einer Seite, dass das dann ganz gut funktioniert.”

I: Das hei3t mit der Ubung das wie Sie vorher gemeint haben, dass sie lernen wie
man sich sozusagen durchforsten kann durch diese Homepages. Da ist dann schon
eben bei lhnen die Annahme, dass Sie sagen die Homepages sind heutzutage so
kompliziert, dass es gut ist wenn man sich da irgendwie

B: Ja es gibt einige Portale eben das wo ich schon von Vorhinein weil3, dass es da
sehr kompliziert ist. (.) Komplizierter finde ich ist noch jetzt fir Teilnehmende die
einfach auch meistens einen sehr Basis Basiswortschatz haben dann wirklich im
Internet ,welche Worte welche Stichworter verwende ich wenn ich mich jetzt
interessiere fur Motorrader und ich will eine bestimmte Moglichkeit jetzt da
ausschopfen dass ich jetzt dann wirklich ganz detailliert jetzt eingebe so eingegrenzt
wie moglich damit ich nicht hundertzwanzigtausend Moglichkeiten jetzt kriege®. Und
dann schon wieder auch schwierig ist ,welche (.) welche Vorgabe klicke ich jetzt
an?“. Also das ist schon noch unter vielen Menschen dass sie sich dann ,nicht das
Erste und nicht das Dritte und was soll ich jetzt nehmen?“ und dann einfach
irgendwas anklicken und sofort wieder zurtuck und so diese Hin- und Herklickerei
dann einfach sehr unubersichtlich wird gleich einmal wenn die Eingrenzung nicht von

Vorhinein ist. Abgesehen davon wie jetzt die Homepages dann ausschauen.

Zitat (S. 92, Interview 2, Zeile 206): ,Ja was Farbiges ist normalerweise von der
Bildern her farbig ist normalerweise immer ansprechender. Also auf das schauen sie
glaube ich eher hin als wie wenn sie jetzt Schwarzweil3-Bilder sind. So aus meiner

Erfahrung. Und eben, dass es so weit wie méglich kurze Texte sein sollen.”

B: Mhm (bejahend). Genau. Und das ist mir schon auch wichtig, dass ich schon mehr
auch zu dem uUbergehe weil unsere Gesellschaft ist es so/ Es ist eh alles so
visualisiert und man muss eh Uberall die Augen verwenden. Aber schon auch ein
bisschen dazu Uberzugehen das Horen auch verstarkt einzusetzen. Und was ich
dann auch noch ganz gerne verwende da gibt es auch immer wieder so funf
Minuten-Sendungen auf O1 und so. Also diese Downloads verwende ich ganz gerne
allemal wieder und YouTube-Sendungen zum Beispiel.
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I: Also Videos auch.

B: Je nachdem was auch Interessen naturlich sind.

I: Und die Aufbereitung innerhalb dieser Medien vielleicht wenn wir zur Zeitung und
zu den Hochglanzmagazinen ubergehen. Wie sollten die Informationen aufbereitet
sein damit das so gut wie moglich verstandlich ist fur funktionale Analphabeten? Also
vom Text, von den Bil/ Oder von den Farben? Wie sollte das am Besten ausschauen

Ihrer Meinung nach?

= Zitat: B: ,Ja was Farbiges ist normalerweise von der Bildern her farbig ist
normalerweise immer ansprechender. Also auf das schauen sie glaube ich eher hin
als wie wenn sie jetzt Schwarzweil3-Bilder sind. So aus meiner Erfahrung. Und eben,

dass es so weit wie moglich kurze Texte sein sollen.”

I: Farbiges. Das beinhaltet auch Bilder?

B: Bilder. Bilder vor allem ja farbig.

I: Und wie wurden Sie sich erklaren warum gerade Bilder und farbige Dinge gerade
so zur Erreichung der Zielgruppe dienen? Warum gerade das sich so eignet?

B: Na weil es einfach ein groRerer Kontrast ist (.) so vom Reiz. Dass das halt einfach
mehr reizt als wenn schwarz-weil3e Sachen sind. Wenn die Schrift ist schwarz und
die Bilder sind dann in Graustufen das ist halt nicht so ansprechend.

I: Und die Texte wie sollten die sein?

Zitat (S. 93, Interview 2, Zeile 108): ,Aber auch eben geht es ganz gut mit so
taglichen Gratiszeitungen weil das auch sehr kurze Texte meistens sind und das
dann auch gleich mal Ubersichtlich dargestellt werden kann.*

I: Und sinnverstehendes Lesen? Ist das auch ein Problem?

B: Sinnerfassendes Lesen ist ganz oft an und fur sich ein Problem und (...) da
arbeite ich ganz gerne auch mit Zeitungsartikeln die dann bearbeitet werden.

I: Welche Zeitungen verwenden Sie da?

B: Es kommt immer dann darauf an welche Mdglichkeiten ersten dass es vor Ort gibt
an den verschiedenen Kursorten und welche Inhalte die haben soll. Also das heif3t

welche Themen sind jetzt interessant das wird auch immer wieder besprochen
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welchen Themen sind jetzt fur die Teilnehmenden dann auch interessant. Weil jetzt
fur einen Techniker, also technisch verstandigen Mann eine Handwerkszeitung

interessanter ist als Uber Babyernahrung sage ich dann immer als Beispiel.

=> Zitat: B: ,Aber auch eben geht es ganz gut mit so téglichen Gratiszeitungen weil
das auch sehr kurze Texte meistens sind und das dann auch gleich mal (ibersichtlich
dargestellt werden kann.”

I: Was meinen Sie mit den Zeitschriften vor Ort vor dem Kursort? Sind Sie an
unterschiedlichen Orten?

B: Ja an und fur sich sind wir ja aus NiederOsterreich alle gemeinsam da unterwegs
und deswegen auch zu schauen wenn ich jetzt am Bahnhof eine Zeitung mitnehmen
kann geht das ganz gut. Oder es gibt dann halt manchmal auch Zeitungen aufliegen,
ich bin auch in einem Jugendzentrum zum Beispiel haben wir Kursraume gemietet
wo dann verschiedene Zeitungen aufliegen die dort verwendet werden kdnnen.

I: Ok das leitet eigentlich eh schon zu meiner nachsten Frage uber die da ware
welche Medien Sie in lhren Kursen einsetzen? Sie haben gesagt Zeitungsartikel

verwenden Sie.

Zitat (S. 93, Interview 2, Zeile 280): ,Broschiiren und Plakate ist auch so etwas
&hnliches was halt irgendwie (.) einfachere Hinweise gibt. Auf einem Plakat ist immer
das, das, das drauf und [...] ganz, ganz einfache Hinweise oft drauf sind. Und eben
die Information sehr konkret und sehr gebiindelt ist.”

I: Wie schaut es aus mit Broschuren? Verwenden Sie so etwas? Folder?

B: Ja. (.) Broschuren (.) da finde ich das ganz gut dass dann auch eine Schulung ist
sozusagen. Dass man Teilnehmenden sozusagen zeigen kann wie ist eine
Broschure aufgebaut, was ist da immer drinnen, was bedeutet das und das. Also das
ist dann dass das sozusagen eine Hilfe zur Selbsthilfe ist. Das sie sich dann selber

ein bisschen besser zurechtfinden.

=>» Zitat: B: ,Broschiiren und Plakate ist auch so etwas &hnliches was halt irgendwie

(.) einfachere Hinweise gibt. Auf einem Plakat ist immer das, das, das drauf und [...]
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ganz, ganz einfache Hinweise oft drauf sind. Und eben die Information sehr konkret

und sehr gebliindelt ist.”

I: Und empfinden Sie es als wichtig dass derjenige oder dass der Analphabet etwas
in die Hand bekommt was er mit heimnehmen kann? Wo er die Information dann
daheim nachlesen kann. Zum Beispiel nehme ich jetzt einmal an eine
Gesundheitsforderungsbroschire  wo eben steht Ernahrungsempfehlungen,
Bewegungsempfehlungen, was man tun kann fur die psychische Gesundheit und
allerlei Dinge. Ware es wichtig, dass derjenige so einen Zettel mit nachhause
bekommt? Oder wirde es ausreichen, wenn man das auf einem Plakat liest wenn

man vorbeigeht?

Zitat (S. 102, Interview 2, Zeile 294): ,Das ist die Frage, ob (.) sehr bodenstédndige
Menschen die eben oft Schwierigkeiten haben in die Richtungen das auf einem

Plakat so lesen wiirden.*

I: Und empfinden Sie es als wichtig dass derjenige oder dass der Analphabet etwas
in die Hand bekommt was er mit heimnehmen kann? Wo er die Information dann
daheim nachlesen kann. Zum Beispiel nehme ich jetzt einmal an eine
Gesundheitsforderungsbroschire  wo eben steht Ernahrungsempfehlungen,
Bewegungsempfehlungen, was man tun kann fur die psychische Gesundheit und
allerlei Dinge. Ware es wichtig, dass derjenige so einen Zettel mit nachhause
bekommt? Oder wirde es ausreichen, wenn man das auf einem Plakat liest wenn

man vorbeigeht?

=> Zitat: B: ,Das ist die Frage, ob (.) sehr bodensténdige Menschen die eben oft
Schwierigkeiten haben in die Richtungen das auf einem Plakat so lesen wiirden.”

B: Also die Frage stelle ich mir jetzt einmal das halte ich eher fur skeptisch.
Andererseits jetzt einem Teilnehmer von uns so eine Broschure mit nachhause zu
geben/ (.) Also ich habe wenige Teilnehmer die wirklich zuhause etwas arbeiten. So

jetzt ganz grundsatzlich gesagt. Ich kann die Broschure jetzt in den Kurs mithehmen,
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ich kann in dem Kurs die Broschure durchgehen, kann dann sagen ,So und so
funktioniert das®, wir konnen das durchlesen und durcharbeiten aber jetzt nur mit
nachhause zu geben glaube ich landet das im Mull wie viele andere Dinge. Weil das
eine Uberforderung ist ganz einfach.

Zitat (S. 107, Interview 2, Zeile 184): ,Audiosachen verwende ich auch manchmal
wenn ich merke, dass die Menschen schon eher so weit sind, dass sie schon auch
etwas Gesprochenes, oder was Gesungenes auch manchmal, nachverfolgen
kénnen. Also das ist schon auch da muss ich schon auch ein bisschen
differenzieren, schauen dass sie dann nicht gleich lberfordert sind durch das, das
sie héren und dann sofort wegschalten und nichts verstehen einfach von dem was

sie da héren.”

B: Manchmal fiir eben/ Ich mache ganz oft () so Ubungen aus der politischen
Bildung. Es gibt eben so eine Serie ,Politische Bildung in der Basisbildung®. Da (.)
nehme ich dann auch immer wieder Wochenzeitungen also eigentlich
Hochglanzmagazine auch oft um wirklich auch anschaulich zu machen was so
insgesamt passiert und wie ist eigentlich auch insgesamt eine Zeitung aufgebaut.
Welche Rubriken gibt es und wie wird das/ Ja um einfach das uUbersichtlich zu
machen. Es ist oft gleich einmal so diese Versagensangst so grol3 ,Naja, pf. Wo soll
ich was finden? Ich schau lieber gar nicht hinein weil ich eh nicht finde was ich
brauche®.

I: Ok. Also Zeitungen, Hochglanzmagazine haben wir. Internet. Fallt lhnen sonst
noch etwas ein?

B: Ich verwende schon auch Cd’s.

I: Also Audio/Visu/ Audio.

=> Zitat: B: ,Audiosachen verwende ich auch manchmal wenn ich merke, dass die
Menschen schon eher so weit sind, dass sie schon auch etwas Gesprochenes, oder
was Gesungenes auch manchmal, nachverfolgen kénnen. Also das ist schon auch
da muss ich schon auch ein bisschen differenzieren, schauen dass sie dann nicht
gleich Uberfordert sind durch das, das sie héren und dann sofort wegschalten und

nichts verstehen einfach von dem was sie da héren.”
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B: Mhm (bejahend). Genau. Und das ist mir schon auch wichtig, dass ich schon mehr
auch zu dem uUbergehe weil unsere Gesellschaft ist es so/ Es ist eh alles so
visualisiert und man muss eh Uberall die Augen verwenden. Aber schon auch ein
bisschen dazu Uberzugehen das Horen auch verstarkt einzusetzen. Und was ich
dann auch noch ganz gerne verwende da gibt es auch immer wieder so funf
Minuten-Sendungen auf O1 und so. Also diese Downloads verwende ich ganz gerne
allemal wieder und YouTube-Sendungen zum Beispiel.

I: Also Videos auch.

B: Je nachdem was auch Interessen naturlich sind.

Zitate zu Interview 3

Zitat (S. 88, Interview 3, Zeile 204): ,Ja das ist immer so etwas ganz typisches dass
so diese schnellen Verbindungen fehlen. Und wenn die da sind dann ist man so
happy. Also ich habe schon einen erlebt der hat das. Unglaublich, ja. Der schiel3t so
Wuchteln raus, unglaublich. Aber ist eher selten. Und auch so Symbole und so.

Manchmal sprechen die Leute an und manchmal kommt gar nichts.”

B: Wo lauter Gluhbirnen und dann die Sparlampen und richtige Birnen und dann/
Das hat kein Mensch kapiert. In der Basisbildung kapiert das kein Mensch was das
ist. Also das habe ich ausgeschnitten, laminiert, habe mir gedacht ,Das ist voll
genial“ und (.) Null, ja. Also das habe ich eine halbe Stunde erklaren mussen was da
fur ein Wortwitz dahinter ist und dass es um Entsorgung geht von Sparlampen und
blablabla.

I: Das heil3t wie schaut es aus mit Wortspielen? Mit Wortwitzen?

B: Fast unmoglich.

I: Warum? Hatten Sie da eine Erklarung dafur?

= Zitat: B: ,Ja das ist immer so etwas ganz typisches dass so diese schnellen
Verbindungen fehlen. Und wenn die da sind dann ist man so happy. Also ich habe
schon einen erlebt der hat das. Unglaublich, ja. Der schiel3t so Wuchteln raus,
unglaublich. Aber ist eher selten. Und auch so Symbole und so. Manchmal sprechen

die Leute an und manchmal kommt gar nichts.”
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I: Die Symbole. Was meinen Sie da jetzt?

B: Ja, was weil ich, ich habe zum Beispiel eine Nuss mitgebracht und dann in einer
Schulung hat dann jeder so eine Nuss die ganze Schulung bis er die Prufung
geschafft hat oder sein Ziel erreicht hat und dann hat er die Nuss geknackt. Und
dann hat er mir das auch berichtet ,Ja super ich habe jetzt meine Prufung geschafft
und ich habe die Nuss mitgehabt®. Also die haben das voll gelebt. Und wieder andere

sagen ,Ja, was soll ich mit einer Nuss?“

Zitat (S. 89, Interview 3, Zeile 362): ,Ja da sehe ich sofort Bilder vor mir. So eine
Bildergeschichte wo man ohne Text auskommt mehr oder weniger. (.) Sondern nur
mit Symbolen die man vielleicht aus dem Alltag kennt und mit Bildern. (.) Anders geht
das gar nicht. Ich meine man kann nattrlich dann schon vielleicht einen zweiten Teil

der Broschiire das dann mit Worten erkléaren [...]."

B: Ja ganz klare Botschaften, genau. Ganz klare Botschaften, das ist sicher wichtig.

I: Und so Broschuren wie sollten die ausschauen?

B: Das ist eine gute Frage, ja. (.) Das musste man ausprobieren das wiurde mich jetzt
auch interessieren.

I: Wenn Sie sich jetzt vorstellen ich bitte Sie jetzt dass Sie mir helfen. Ich muss eine
Broschure gestalten fur funktionale Analphabeten zu dem Thema ,Ernahrung®. Wie

sollte so etwas ausschauen?

= Zitat: B: ,Ja da sehe ich sofort Bilder vor mir. So eine Bildergeschichte wo man
ohne Text auskommt mehr oder weniger. (.) Sondern nur mit Symbolen die man
vielleicht aus dem Alltag kennt und mit Bildern. (.) Anders geht das gar nicht. Ich
meine man kann natrlich dann schon vielleicht einen zweiten Teil der Broschiire das

dann mit Worten erkléren [...].°

B: weil ich meine die haben da ja eh oft Leute die ihnen helfen das zu lesen ,Geh
das interessiert mich, lies mir das vor“ Aber so ein Teil vielleicht wo wirklich nur mit
Bild, das man so als Teaser dass ich sage ,Das interessiert mich®. Weil alles wo viel
Schrift drauf ist wird nicht wahrgenommen. Das kann man vergessen. Das kann man

vergessen.
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I: Und finden Sie das wichtig, dass die Analphabeten Dinge in die Hand bekommen,
die sie mit heim nehmen kdnnen?

B: Ich glaube schon, ja.

I: Warum? Warum ware das wichtig, dass die die Informationen mit heim nehmen
konnen?

B: Ich glaube schon weil das dann mit in den Alltag genommen wird. Und da ist eh so
wenig moglich.

I: Wie meinen Sie das jetzt genau?

B: Ja dieses Integrieren in den Alltag das ist eh so wenig. Weil alles das/Wir haben
so viele schriftliche Sachen die wir zu Hause haben von Bichern und Notizen und
Kalender und Post-its. Das fallt alles weg. Das ist nicht existent. Und da denke ich
mir (.) ich weil3 nur auch von meinen Teilnehmern die etwas geschaffen haben, am
Computer geschrieben haben mit Fotos naturlich drinnen und so die sind wahnsinnig
stolz darauf. Weil das was ganz besonderes ist. Und wenn man das dann ausdruckt
und mitgibt das ist fast ein Heiligtum. Also konnte ich mir vorstellen, dass wenn das
irgendetwas Schones ist mit irgendeinem schonen Bild, dass man das gerne

mitnimmt.

Zitate zu Interview 4

Zitat (S. 88, Interview 4, Zeile 252): ,Bilder sind auch nicht schlecht, ja. Im Sinne von
das ich zum Beispiel die weil’ ich nicht die Frequently Asked Questions, dass da ein
grol3es Fragezeichen ist oder so. Also das finde ich wichtig.”

B: Also ich finde diese, ich glaube das ist eh im Rahmen dieser barrierefreien
Sachen oder, dass es ein Hauptmenu gibt und dass das aber mehrmals auf der Seite
oben ist. Das es links ist und oben und mit Bildern und Ubersichtlich das hilft schon
total. Also die Arbeiterkammer-Seite finde ich da sehr gut aufgebaut, da findet man
sich immer gut zurecht. Das help.gv.at finde ich auch nicht schlecht. Und was meine
Teilnehmer total irritiert wenn sie, weil die oft Computer ungewohnt sind, sind Pop-
Ups. Also das macht sie ganz fertig wenn auf einmal irgendetwas blinkt und ,Sie
haben gewonnen® und weild ich nicht. Darum finde ich das wichtig, dass das auf,
gerade so eine AK-Seite die muss werbefrei sein. Unbedingt. Und nicht so blinken

und tun und herkommen, das stresst sie total.
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I: Und Bilder hast du gemeint sind auch wichtig.

=>» Zitat: B: ,Bilder sind auch nicht schlecht, ja. Im Sinne von das ich zum Beispiel die
weild ich nicht die Frequently Asked Questions, dass da ein grol3es Fragezeichen ist
oder so. Also das finde ich wichtig.”

I: Warum wurdest du sagen, dass Bilder so wichtig sind?

B: Weil mir ist zum Beispiel der Aufbau einer Homepage irgendwie der ist ja eh
relativ klar. Irgendwo ist das Impressum und wahrscheinlich mehr am Schluss und
diese Sachen. Und irgendwo wird Kontakt stehen aber das ist ja, erstens sind die
Teilnehmer oft mit den Homepages nicht gewohnt zu arbeiten und sie tun sich halt
auch schwer mit dem Lesen. Also darum glaube ich, dass die Bilder da, wenn es
sinnvoll Bilder sind, was auch nicht so leicht ist weil die sollen ja nichts suggerieren,

aber irgendwie das ware schon gut wenn das unterstutzt einfach.

Zitat (S. 88, Interview 4, Zeile 290): ,Aber wie gesagt die Fotos natlirlich, gerade von
Personen und Situationen, die suggerieren auch immer irgendetwas. Oder alleine
tiber die Menschen, die da drauf sind, wenn da nur Ménner drauf sind oder wenn da
nur Dunkelh&utige drauf sind oder nur Hellhdutige. Weil das ja auch irgendwie etwas
ist, an dem sich die Leute dann viel anhalten an Bildern. Wenn die Schrift nicht so

geht.”

I: Also Zeichnungen aber serios. Oder erwachsen.

B: Genau. Kennst du das ,Hamburger ABC*?

I: Nein, das haben mir die/ Oder ja jetzt durch die Kolleginnen

B: Ja das ist immer wieder so ein Thema bei uns. Das ist vom Ding her total gut fur
das Lesen lernen und auch Erwachsen, also mir gefallt es aber da sind die
Meinungen sicher auch gespalten. Aber die Zeichnungen sind halt immer wieder so
(.) sie sind gut gemacht, ich stelle mir das schwierig vor (.) ,Kochen® zu zeichnen, ja.
Aber sind halt doch, es gibt Teilnehmer die sagen ,Was tue ich mit dem?“ Das ist
irgendwie schwierig. Das ist so eine Gradwanderung derweil ist das dezidiert fur
Erwachsene. Ja, nicht so einfach.
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= Zitat: B: ,Aber wie gesagt die Fotos natirlich, gerade von Personen und
Situationen, die suggerieren auch immer irgendetwas. Oder alleine Uber die
Menschen, die da drauf sind, wenn da nur Ménner drauf sind oder wenn da nur
Dunkelh&utige drauf sind oder nur Hellhdutige. Weil das ja auch irgendwie etwas ist,
an dem sich die Leute dann viel anhalten an Bildern. Wenn die Schrift nicht so geht.”

I: Das heil3t da musste man auch aufpassen was man da einsetzt.

B: Das finde ich schon. Unbedingt. Das weil} ich weil wir bei der Homepage Uberlegt
haben bei den Texten und so und dann haben wir gesagt ,Naja mehr Bilder. Auf
unserer Homepage ist so viel Text“. Dann haben meine Kolleglnnen gemeint ,Ja, das
mit den Bildern das war so heikel und das ist so schwierig weil echte Teilnehmer
wollen naturlich nicht rauf auch wegen Anonymitat und das ist peinlich und so“ und
manche sagen dann ,Naja, aber da kann man nicht das Foto nehmen wo es gerade
mit Kartchen legen ist weil da glauben sie das ist kindisch“. Also es ist echt

schwierig. Ich finde das wirklich schwierig.

Zitat (S. 90, Interview 4, Zeile 269): ,Und gut gegliedert, so mit Aufzdhlungszeichen
zum Beispiel, aber auch nicht erstens, zweitens, drittens sondern Punkte also so wie

diese in Word diese Bullet-Points oder wie die heil3en, so das wiirde ich gut finden.”

I: Und so Broschuren wie sollten die ausschauen? Zum Beispiel jetzt.

B: Ansprechend ist jetzt so wischi waschi gell?

I: Also stell dir vor du musstest jetzt mit mir gemeinsam eine Broschure erstellen fur
deine Kursteilnehmer zum Thema ,Ernahrung“. Wie sollte die ausschauen?

B: Nicht zu dick, weil sonst ist das abschreckend. (..) Keine Fremdworter oder so
wenige Fremdworter wie moglich. Relativ grol3 geschrieben. Und nicht winzig klein
von der Handhabung her schon einmal und auch nicht winzig klein geschrieben.

=>» Zitat: B: ,Und gut gegliedert, so mit Aufzdhlungszeichen zum Beispiel, aber auch
nicht erstens, zweitens, drittens sondern Punkte also so wie diese in Word diese
Bullet-Points oder wie die heil3en, so das wirde ich gut finden.”

B: Und eben zum Beispiel da gibt es Uber die Ernahrung eine gute eh vom

Lebensministerium, so die Ernahrungspyramide. Die habe ich in meiner Schulung
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schon einmal verwendet, die ist gut angekommen. Da habe ich mit einer
Teilnehmerin geredet und da habe ich die mitgehabt und die hat sich die angeschaut
und die hat ihr gefallen. Und wenn Zeichnungen drinnen sind, dass die nicht zu
kindisch sind, das ist auch finde ich ganz wichtig, weil so fuhlen sie sich irgendwie so
auf ,Es ist eh schon schwierig lesen und schreiben zu lernen® und dann noch

irgendwie auf Volksschule-Ding irgendwie reduziert werden, das ist nicht so einfach.

Zitat (S. 102, Interview 4, Zeile 383): ,Also ich merke halt immer dieses gedrédngt zu
werden irgendetwas zu unterschreiben oder zu tun oder zu lesen oder Stellung zu
beziehen ist irgendwie schwierig. Also bei mir in der Schulung geht das ja weil da
sind wir in so einem Rahmen. Aber das sagen sie halt so beim AMS ich habe nur
L,Jaja gesagt und habe mir gedacht ich bringe es dann mit in die Schulung®. Und sich
das dann woanders in Ruhe anschauen zu kénnen wirde ich nicht schlecht finden.
Ja also zum Beispiel eben so eine kleine Broschlire und die irgendwie htbsch ist und
die kann ich mir daheim noch einmal zu Gemdiite flihren oder eben wo mitbringen

oder wen anderen fragen.“

B: Nein, nein da sind mehr die Osterreicher. Da habe ich eine Teilnehmerin die kocht
dort ehrenamtlich und das ist immer dann der Donnerstag dreht sich immer herum
bei dem Pausengesprach was es zum Essen gegeben hat oder so. Also da
irgendwie konnte ich mir Plakate schon vorstellen, ja weil da gibt es ach so Kaffee
und Kantine man kann dort einkaufen und essen und da dann irgendetwas
auszuteilen oder Plakate anzubringen oder so.

I: Wie ist das mit dem Austeilen? Ist das wichtig, dass die Personen etwas mit heim
bekommen?

B: Konnte ich mir schon vorstellen, ja. Weil das ist dann irgendwie etwas das sie

dann daheim/

= Zitat: B: ,Also ich merke halt immer dieses gedrdngt zu werden irgendetwas zu
unterschreiben oder zu tun oder zu lesen oder Stellung zu beziehen ist irgendwie
schwierig. Also bei mir in der Schulung geht das ja weil da sind wir in so einem
Rahmen. Aber das sagen sie halt so beim AMS ich habe nur ,Jaja gesagt und habe
mir gedacht ich bringe es dann mit in die Schulung®. Und sich das dann woanders in
Ruhe anschauen zu kénnen wirde ich nicht schlecht finden. Ja also zum Beispiel
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eben so eine kleine Broschire und die irgendwie hiibsch ist und die kann ich mir
daheim noch einmal zu Gemdite fliihren oder eben wo mitbringen oder wen anderen

fragen.”

I: Ist das schwierig wenn auf Plakaten unten so Hinweise sind Telefonnummer und
Homepage?

B: Das glaube ich jetzt nicht einmal wenn es in einer gescheiten Grole ist, weil
Ziffern kann fast jeder. Also das habe ich bis jetzt erlebt. Das glaube ich weil es hat
fast jeder ein Handy. Oder ganz viele Leute die schlecht lesen und schreiben kdnnen
sind auf Facebook interessanterweise. Das fallt mir auch auf. Das ist anscheinend
auch irgendetwas, anscheinend ist da Facebook gut gemacht, ich weil3 es nicht. Da
sind viele. Das ist irgendwie spannend.

Zitate zu Interview 5

Zitat (S. 88, Interview 5, Zeile 303): ,Dann sicher auch Bilder die das gut ausdriicken
um was es da geht. Aber das ist eh, wenn das um einen Zeckenbiss geht, da sind eh
immer grol3e Zecken drauf zum Beispiel. Also diese Schutzimpfungen gegen den
Zeckenbiss. Da weil3 man dann auch um was es geht denke ich mir.*

I: Und zusammenfassend so Broschiren, Artikel, Folder. Wie sollten die gestaltet
sein oder Plakate, dass man sagt, dass ist ansprechend fur einen Analphabeten, fur
einen funktionalen Analphabeten? Vielleicht dass man das noch einmal kurz
zusammenfasst. Du hast vorher gesagt eine grof3e Schrift ware wichtig.

B: Mhm (bejahend).

I: Was fallt dir da noch ein?

= Zitat: B: ,Dann sicher auch Bilder die das gut ausdriicken um was es da geht.
Aber das ist eh, wenn das um einen Zeckenbiss geht, da sind eh immer grol3e
Zecken drauf zum Beispiel. Also diese Schutzimpfungen gegen den Zeckenbiss. Da

weil8 man dann auch um was es geht denke ich mir.”

B: Ich muss sagen ich habe mich noch zu wenig mit dieser Thematik beschaftigt.

Also ich habe jetzt auch noch irgendwie zu wenig Leute die da jetzt irgendwie gesagt
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hatten ,Ja, ich bin krank und ich verstehe irgendwie nichts®. Also ich muss nur daran
denken wie wir in Linz waren bei der Weiterbildung, da haben wir, also es ist ja
immer bei den Medikamenten ein Beipackzettel und da haben wir eben so etwas
gehabt. Also da war zuerst so eine Schilderung einer Situation und dann hast du
einen Beipackzettel gehabt, nur war der verkehrt rum geschrieben und es war
naturlich kein ganzer Zettel aber so gewisse Basisinformationen. Und da habe ich
halt fur mich die Erfahrung gemacht ,Ok, man kann das schon lesen®. Nur zwischen
,OK, jetzt habe ich das gelesen® und irgendwie dem Sinn entnehmen (.) das war
irgendwie nicht so einfach. Ich denke mir es liegt nicht nur am Lesen sondern man
musste da auch irgendwie (..)/ Es kommt halt auch immer darauf an, wie gesagt ich
habe jetzt mit der Thematik nicht so viel am Hut/ Gewisse Kampagnen wenn es um
ein bestimmtes Thema geht was Gesundheit betrifft wo man Leute aufklaren will oder
dass sie Zahne putzen sollen oder ihre Kinder Zahne putzen sollen oder so. Also ich
denke man muss dann sicher vor Ort ansetzen, also bei den Zahnarzten, dass die da
Aufklarung betreiben. Aber was die Materialien betrifft

Zitat (S. 90, Interview 5, Zeile 339): ,Von der Aufbereitung her (...) also eine gut
lesbare Schrift also im Sinne von einfach Lesen. Da gibt es eh verschiedene
Anleitungen. Da haben wir einmal so eine Anleitung bekommen zu einfach Lesen.
Da gibt es auch diese serifenlose Schrift, die ist glaube ich einfacher zu lesen zum
Beispiel

I: Oder zumindest mal welche Medien wirdest du empfehlen? Welche Art? Vielleicht
gar nicht vom Inhalt her wie er aufbereitet sein sollte sondern welche Art von Medium
ware so ein zielfuhrendes um die Zielgruppe zu erreichen?

B: Ich mein ich denke mir gerade zum Thema Ernahrung also in so Zeitschriften
steht eh immer alles mogliche Uber das. Darum ware es halt interessant zu wissen
was Leute da daruber denken oder schon wissen. Weil zwischen Informationen
haben und wissen und verstehen und das dann auch zu leben ist ja auch ein
Unterschied. (..)

=> Zitat: B: ,Von der Aufbereitung her (...) also eine gut lesbare Schrift also im Sinne

von einfach Lesen. Da gibt es eh verschiedene Anleitungen. Da haben wir einmal so
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eine Anleitung bekommen zu einfach Lesen. Da gibt es auch diese serifenlose

Schrift, die ist glaube ich einfacher zu lesen zum Beispiel .

I: Was ist das fur eine Schrift?

B: Es gibt ja Serifen und serifenlose Schrift. Und zwar ist das bei diesen ganzen
Textarten die es gibt, also einfach wenn man sich anschaut das ist zum Beispiel eine
serifenlose glaube ich. So ganz habe ich diese Begrifflichkeiten auch nicht aber es
hat damit zu tun, dass es Schriften gibt wo der eine Buchstabe zum nachsten

irgendwie weiter verbindet.

Zitat (S. 91, Interview 5, Zeile 225): ,Die Orientierung sollte irgendwie gut méglich
sein. Das heil3t eben nicht zu viel Information auf einer Seite wo oben und unten und
links und rechts und (berall irgendwie Information. Sondern eher eine klare Struktur
und auch eine einfachere Struktur. Dass der ganze Informationsbalken da wir ja eh
von links nach rechts lesen halt dann im linken Bereich ist.”

I: Ok. Und was fur Medien setzt du noch ein in deinen Kursen?

B: Also Internet natirlich. Es gibt auch sehr viele Ubungen im Internet also gerade im
Bezug auf Rechtschreibung. (..) Kommt halt immer auch darauf an, ob die Person da
irgendwie einen Zugang hat zum Computer. Also hier hat sie naturlich einen Zugang
aber so einen personlichen Zugang.

I: Wie sollten so Homepages aufgebaut sein damit sie ansprechend sind flr
funktionale Analphabeten?

=>» Zitat: B: ,Die Orientierung sollte irgendwie gut méglich sein. Das heil3t eben nicht
zu viel Information auf einer Seite wo oben und unten und links und rechts und
Uberall irgendwie Information. Sondern eher eine klare Struktur und auch eine
einfachere Struktur. Dass der ganze Informationsbalken da wir ja eh von links nach

rechts lesen halt dann im linken Bereich ist.”

Aber es ist ja oft auch solchen Homepages so man hat verschiedene Moglichkeiten
irgendwo hinzuklicken. Und wenn zum Beispiel jemand auf Jobsuche ist und du gibst
ihm den Tipp ,Ja schau mal auf die Homepage vom Baumaxx“ oder Sonstiges ist
das ja oft so ein kleines Feld wo ,Karriere“ steht. Also erstens einmal ,Karriere” und
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nicht ,Job“ oder so, was irgendwo vielleicht ein griffigerer oder bekannterer Begriff
ist. Und dann ist das irgendwo ganz unten in so einer Leiste. Also wo man schon
suchen muss oder wenn man schon drauf eingestellt ist, dass das immer auf den
Seiten irgendwie ist, gut da kann man eh gezielt suchen aber ich sage einmal wenn
man auf einer ganz neuen Seite ist, ist dass dann schon nicht unbedingt forderlich fur
die Orientierung. Also von da her Homepages denke ich mir mit einer klaren und
eher einfachen Struktur und dass das eher sich auf einen gewissen Bereich
beschrankt wo die Informationen stehen und wo man dann zum Beispiel weiterklickt
oder so und nicht oben, unten, rechts. Ist jetzt so mein Empfinden, meine Vorstellung

daruber.

Zitat (S. 101, Interview 5, Zeile 372): ,Weil ich denke mir wenn man nicht gut lesen
kann dann kauft man sich jetzt nicht ,Geo“ oder was weill ich was fir
wissenschaftliche Zeitschriften es gibt, ja, nur weil mich das Thema jetzt interessiert.
Ich meine gibt es vielleicht auch, was weil3 ich. Aber dann brauche ich da schon
einmal einen Zugang zu solchen Zeitschriften.”

B: Ja, naturlich. Keine verschnorgselte Schrift aber das ist ja bei so Foldern oder so
eh im Normalfall nicht. Ja dann die Schriftgrof3e, dass das eher groRer geschrieben
ist als kleingedruckt. Dann zum Thema Gesundheit, Gewicht (...).

I: Muss jetzt gar nicht so auf das Gesundheitsthema sondern eher allgemein welche
Medien sich eignen wurden.

B: Ja ich glaube, dass das Fernsehen ja sehr geeignet ist um einfach etwas zu
vermitteln und gerade fur so Kampagnen, Gesundheitskampagnen glaube ich ist das
schon ein gutes Medium. Zeitschriften sicher auch, kommt halt immer nur darauf an
wie der Zugang zu diesen Zeitschrifften ist. Also wenn es jetzt reine
Gesundheitszeitschriften sind ist halt die Frage ,Wer abonniert so etwas? Wer kauft
so etwas?” Ich glaube die ,Krone® ist ja noch immer Top-Zeitschrift irgendwie in
Osterreich. Es misste dann halt so ein Artikel in der Krone sein. Also einfach so der

Zugang dazu der fehlt glaube ich schon auch vielen Leuten dann.

=>» Zitat: B: , Weil ich denke mir wenn man nicht gut lesen kann dann kauft man sich
Jetzt nicht ,Geo“ oder was weil ich was flir wissenschaftliche Zeitschriften es gibt, ja,
nur weil mich das Thema jetzt interessiert. Ich meine gibt es vielleicht auch, was
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weils ich. Aber dann brauche ich da schon einmal einen Zugang zu solchen

Zeitschriften.”

B: Und dann (...), ja (...) das Thema muss naturlich interessant sein, auch
interessant aufbereitet und vielleicht auch so mit (.) Zeitzeugen. Wie soll ich sagen
eher so Interviewausschnitte oder Personen die hinter Aussagen stehen. Also
weniger die Studie sagt oder das. Also da ist so mein Empfinden auch von den
Kursen die ich im AMS-Kontext gehabt habe, dass das die Leute irgendwie nicht so
interessiert was es fur Studien gibt. Das interessiert uns die wir ja sehr gebildet sind
welil ja alles so wissenschaftlich sein muss aber so die 0815-Person sage ich einmal
interessiert das nicht. Also da geht es eher darum vielleicht dass Personen, also das
konnte ich mir auch in Zeitschriften gut vorstellen, dass man da dann ein Bild hat von
einer Person und halt gewisse Aussagen. Also ,ich habe mich schlecht ernahrt, weil
ich die ganze Zeit nur SuBigkeiten gegessen habe und jetzt bin ich zuckerkrank® so
in die Richtung.

Zitat (S. 107, Interview 5, Zeile 202): ,Also einerseits kommt es auf die
Begrifflichkeiten auch an ,was verwende ich fiir Begriffe?*, da ist es halt auch immer
wichtig einfache Begriffe zu verwenden weil ja wenn das irgendwie ganz
abgehobene Begriffe sind, dann kann man da glaube ich auch weniger anfangen.

Oder dann eben Erklarungen dieser Begriffe."

B: Wieder Bilder oder Animation auch am Besten. Ich denke mir jetzt nicht nur Bilder
sondern (.) heutzutage kann man sich auch so viel Uber YouTube anschauen. Eine
Kollegin von mir hat auch gesagt, dass es einfach in vielen Bereichen hilfreich ist
bevor man da jetzt weil} ich nicht fur eine Anleitung fur irgendetwas lesen muss, zum
Beispiel wo stecke ich den USB-Stick an, nur als Beispiel ja. Dass man sich da
einfach einmal so ein Video anschaut wie das jemand tut. Also ich glaube der
Hornbach oder so Baugeschafte haben teilweise so Animationen wie man einen
Boden verlegen kann oder so in die Richtung. Beziehungsweise gibt es halt wie
gesagt zu den unterschiedlichsten Themen schon Leute die das einfach gefilmt
haben und das halt online stellen. Ich glaube so etwas ist grundsatzlich irgendwie

wichtig weil ich merke immer auch wenn man etwas Lesen kann, also auch wenn
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jetzt eine Person schon flussig liest, zwischen Lesen und den Text verstehen oder

den Sinn erfassen ist einfach ein Unterschied.

= Zitat: B: ,Also einerseits kommt es auf die Begrifflichkeiten auch an ,was
verwende ich fir Begriffe?”, da ist es halt auch immer wichtig einfache Begriffe zu
verwenden weil ja wenn das irgendwie ganz abgehobene Begriffe sind, dann kann
man da glaube ich auch weniger anfangen. Oder dann eben Erklédrungen dieser
Begriffe.”

I: Also wenn komplizierte Begriffe dann eine Erklarung dazu?

B: Genau, dann eine Erklarung dazu. Und (.) ja so Animation ich denke mir das ist
auf jeden Fall noch hilfreich. Weil es geht ja auch uns oft so wenn wir irgendetwas
zusammenbauen muss oder einen Videorecorder programmieren, ok man kann es
schon lesen aber das dann umsetzen ist eine andere Sache. Also darum denke ich
mir so wie das mit dieser Rettungsgasse war, jetzt nicht nur im Bezug auf Migranten
oder so, sondern es macht einfach einen Unterschied ob ich das jetzt lese und
beschrieben bekomme/ Also ich habe mir selber auch nicht ganz vorstellen kdnnen
wie das dann wirklich funktioniert. Und so man sieht dann es bedeutet wirklich auf
den Pannenstreifen auszuweichen und die anderen da zu der Mittelleitlinie oder was

da ist.

Zitate zu Interview 6

Zitat (S. 87, Interview 6, Zeile 281): ,Dann wenn es irgendetwas Schriftliches unter
Anflihrungszeichen gibt, dann kurz, in kurzen, besténdlichen Sé&tzen, Wérter oder
Stichwérter [...].1

I: Ok. Und jetzt noch eine abschlieRende Frage. Wenn Sie sich mal kurz vorstellen
es kommt ein Team von Gesundheitsforderern/ Also so eine abschlielende Frage
die noch einmal alles zusammenfasst Es kommt so ein Team von
Gesundheitsforderern auf Sie zu und sagt ,Wir hatten gerne lhre Unterstutzung, dass
Sie uns beraten wie wir eine Gesundheitskampagne bezuglich Gesundheits/ Oder

wie wir Gesundheitsinformationen in einer Gesundheitskampagne aufbereiten
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mussen, damit wir funktionale Analphabeten als Zielgruppe erreichen mit unseren
Informationen.“ Was wurden Sie denen raten? So ganz spontan.

B: In ein paar Worten?

I: Sie kdbnnen auch gerne ein bisschen mehr dazu erzahlen (I und B lachen).

B: Also ich wuirde auf alle Falle nicht nur das Bild sondern auch (kurze
Unterbrechung aufgrund eines Kollegen der in das Zimmer kommt). Ich wirde auf
alle Falle sagen nicht nur visuell ansprechen sondern auch das Horen und das also
alle Sinne.

= Zitat: B: ,Dann wenn es irgendetwas Schriftliches unter Anfiihrungszeichen gibt,
dann kurz, in kurzen, besténdlichen Sétzen, Worter oder Stichworter [...]."

B: mit Bildern oder Grafiken oder sonst irgendetwas unterlegt, farbig und was noch?
Oder zumindest eine zusatzliche Anlaufstelle wo man dann nachfragen konnte oder
SO.

I: Ware es da wichtig, dass man auch so ein zusatzliches Zetterl mit heim bekommt
wo dann Informationen oben stehen wo man sich hinwenden kann? Oder genugt das
wenn man das zum Beispiel auf einem Plakat liest?

B: Nein, das wurde ich mit wie heil3en denn die? Mit den Zetteln oder einem Folder
oder irgend so etwas machen.

I: So Flyer.

B: Flyer, genau.

Zitat (S. 103, Interview 6, Zeile 299): ,Also schwierig und wiirde glaube ich nicht so
viele Leute ansprechen.”

I: I: Glauben Sie dass das schwierig ist, wenn man so ein Schild auf der Stral’e oder
so ein Plakat sieht und unten steht eine Telefonnummer und eine Internetadresse,

dass sie sich das aufschreiben mussen? Ist das schwierig?

I: Von der Zielgruppe funktionale Analphabeten?

B: Nein, auch so glaube ich nicht. Nicht unbedingt. Und speziell von der Zielgruppe
(..) nein glaube ich nicht. Also unterstutzend schon aber nur alleine das glaube ich
nicht.
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I: Wie meinen Sie jetzt unterstutzend?

B: Unterstutzend, man kann ja schon die Plakate dass man die immer wieder
irgendwo sieht wenn man durch die Stadt geht oder so. Aber nur das glaube ich
nicht.

I: Also nur das Plakat an sich?

B: Ja, das ist glaube ich (..) glaube ich zu wenig.

Zitate zu Interview 7

Zitat (S. 87, Interview 7, Zeile 263): ,Weil ich meine ich beurteile oft so Folder und (.)
also es darf nicht viel drinnen sein. Es darf nicht viel Text auf einer Seite sein von
einem Folder, ja. Oder wenn der Folder jetzt so auseinander geht, die Info darf nicht
zu viel sein. Ich merke immer wenn es viel ist, ist das so, das erschlagt in einem

gewissen Sinne, ja. Also je weniger da drauf steht, desto besser ist es glaube ich.”

I: Wirden Sie sonst noch irgendetwas wichtig empfinden? Oder wenn Sie sich zum
Beispiel so eine Broschure vorstellen oder einen Folder. Wie musste der aufbereitet
sein?

B: Ok, das ist eine sehr konkrete Frage. (..) Also da habe ich ein Bild.

=> Zitat: B: ,Weil ich meine ich beurteile oft so Folder und (.) also es darf nicht viel
drinnen sein. Es darf nicht viel Text auf einer Seite sein von einem Folder, ja. Oder
wenn der Folder jetzt so auseinander geht, die Info darf nicht zu viel sein. Ich merke
immer wenn es viel ist, ist das so, das erschléagt in einem gewissen Sinne, ja. Also je

weniger da drauf steht, desto besser ist es glaube ich.”

B: GroRRe Schriftgrole wichtig und (...) ja, dass einfach wenig/ Das merke ich
namlich auch bei den Lernmaterialien. Es gibt so viele Lernmaterialien, ich habe
gesagt ich arbeite viel mit Zetteln. Es gibt aus den Lernbichern, da gibt es Texte
zum Beispiel fur Deutsch. Da ist auf einer Seite, auf einer A4-Seite total viel, viele
Ubungen. Und es gibt Lernmaterialien, die sind so aufbereitet, dass nur Satze sind,
ja. Schon, mit schonen Abstéanden und so. Vielleicht zwanzig Satze auf einer Seite
bei einem Luckentext. Und wenn man zum Beispiel so etwas herlegt, auflegt und
sagt ,Nehmt euch was", dass die Leute dann zu diesen einfach gegliederten Dingen
tendieren. Und nicht das, wo viel drauf ist. Ich meine es gibt bei den Lernunterlagen
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sind ja oft Bilder auch dabei, so Zeichnungen und so weiter. Bei den Lernunterlagen
ist es eher auch so, dass das vermieden wird dann. Da eher lenken diese Bilder
dann ab und es ist auch wirklich sehr Uberladen so Seiten. Und ich denke mir gerade

bei Folder ware es wichtig, nicht zu viel zu schreiben.

Zitat (S. 89, Interview 7, Zeile 287): ,Aber ich merke es ist nicht logisch weil ich
schau mir oft Dinge an die so kommen ja, die Sprache muss total einfach sein. Also
wirklich einfache Sprache. Man setzt nédmlich oft voraus, dass man sagt zum Beispiel
das ist eh Muttersprache Deutsch aber es ist nicht so, ja. Wenn die Sétze ein
bisschen komplexer werden oder nur ein bisschen verschachtelt, die verstehen den

Sinn nicht.”

I: Und wie schaut es aus mit so ganz pragnanten Satzen? Ist das wichtig? Oder
nicht?

B: Wichtig ware sicher kurze Satze. Kurze Satze, also keine langen Satze weil eben
alleine von daher schon, dass die Leute Worter einmal versuchen zu entziffern und
dann wenn der Satz langer wird kann man das vergessen. Und die Sprache/ Ich
weil} nicht ob es oft so logisch ist, eigentlich sollte es logisch sein.

=> Zitat: B: ,Aber ich merke es ist nicht logisch weil ich schau mir oft Dinge an die so
kommen ja, die Sprache muss total einfach sein. Also wirklich einfache Sprache.
Man setzt nédmlich oft voraus, dass man sagt zum Beispiel das ist eh Muttersprache
Deutsch aber es ist nicht so, ja. Wenn die Sétze ein bisschen komplexer werden

oder nur ein bisschen verschachtelt, die verstehen den Sinn nicht.”

B: Also ich denke mir kurze Satze, einfache Sprache. Ja und ich glaube das Beste
ist, wenn Schlagworte drinnen sind, Stichworter, ja. Also so wirklich treffende
Ausdrucke.

I: Wie schaut es aus mit Homepages? Arbeiten Sie mit so etwas? Mit Websites.

B: Gar nicht.
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Zitat (S. 89, Interview 7, Zeile 227): ,Weil in diesen géngigen, also in diesen Bléttern
sind dann eben so viele Kiirzel und eben englische Begriffe drinnen. Und wenn er zu

so etwas kommt kann er nicht weiterlesen weil das versteht er nicht.”

I: Wie schaut es da allgemein mit Fremdwortern aus in so Texten?

B: Ist viel drinnen. Also das merke ich dann immer, zum Beispiel bei diesem Mann.
Ich habe das namlich irgendwann dann abgebrochen und zu ihm gesagt ,Das geht
so nicht. Wir konnen nicht diese Zeitung lesen®. Ich habe ihm dann ,Klar und
Deutlich® empfohlen. Und wir haben dann mit ,Klar und Deutlich® weitergemacht.

=>» Zitat: B: ,Weil in diesen géngigen, also in diesen Bléttern sind dann eben so viele
Kiirzel und eben englische Begriffe drinnen. Und wenn er zu so etwas kommt kann

er nicht weiterlesen weil das versteht er nicht.”

I: Und auf welche Abschnitte wirden Sie sagen wird in den Zeitungen am meisten so
der Fokus gelenkt wenn ein funktionaler Analphabet/ Also was spricht ihn besonders
an in einer Zeitung? Was wurde ihn reizen zu lesen von der Aufbereitung her?

B: Sie meinen jetzt thematisch?

I: Nein, von der Aufbereitung.

B: Ok.

I: Also zum Beispiel von den Absatzen oder von den Farben.

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als
Blickfang. Weil ich habe gemerkt orientieren sie sich am Foto und liest dann den Text
dazu. So weil ich kann mich erinnern immer wenn wir was gelesen haben aus einer
Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele
Fotos waren. Ja, wo einfach Fotos waren. Und sonst (..) wichtig denke ich mir mal
ist sicher die SchriftgroRe. Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das
schnelle Lesen, also man liest ja Worter normalerweise und nimmt viel zusammen
auf. Da spielt die SchriftgroRe nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die
wirklich teilweise noch Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den
Finger zur Orientierung im Text. Das heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr
muhsam. Eine grof3e Schrift oder eine groRere Schrift ist sicher sehr gut oder
entgegenkommend. Und was auch immer, jetzt fallt es mir namlich ein eben jetzt
wenn ich mich so reindenke, was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese

Spalten. Dass oft einfach Artikel in Spalten sind. Dass hei3t man muss standig
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immer in die neue Zeile springen, ja. Und das ist auch muhsam weil die Worter
abgetrennt sind oft am Ende. Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom
Wort und in der nachsten Zeile das Nachste. Das ist schwierig das namlich
mitzunehmen. Und dberhaupt habe ich oft bemerkt dieses in die nachste Zeile
springen das ist nicht einfach. Da am Ende wieder nach vorne zu gehen, dann den
richtigen Anfang zu finden und nicht eine Zeile darunter weiterzumachen oder so.
Also das ist sicher gut wenn der Text

I: Breiter.

B: Uber die Breite geht, ja.

Zitat (S. 90, Interview 7, Zeile 240): ,Und sonst (...) wichtig denke ich mir mal ist
sicher die Schiftgré3e. Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das schnelle
Lesen, also man liest ja Wérter normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da
spielt die SchriftgréBe nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich
teilweise noch Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger
zur Orientierung im Text. Das heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr
mihsam. Eine groBe Schrift oder eine gréBere Schrift ist sicher sehr gut oder
entgegenkommend.”

I: Und auf welche Abschnitte wurden Sie sagen wird in den Zeitungen am meisten so
der Fokus gelenkt wenn ein funktionaler Analphabet/ Also was spricht ihn besonders
an in einer Zeitung? Was wurde ihn reizen zu lesen von der Aufbereitung her?

B: Sie meinen jetzt thematisch?

I: Nein, von der Aufbereitung.

B: Ok.

I: Also zum Beispiel von den Absatzen oder von den Farben.

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als
Blickfang. Weil ich habe gemerkt orientieren sie sich am Foto und liest dann den Text
dazu. So weil ich kann mich erinnern immer wenn wir was gelesen haben aus einer
Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele

Fotos waren. Ja, wo einfach Fotos waren.

=> Zitat: B: ,Und sonst (...) wichtig denke ich mir mal ist sicher die Schiftgré3e. Weil

viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das schnelle Lesen, also man liest ja
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Woérter normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da spielt die Schriftgré3e nicht
mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch Buchstaben
zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung im Text. Das
heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr miihsam. Eine grol3e Schrift oder
eine grélBere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend.”

B: Und was auch immer, jetzt fallt es mir namlich ein eben jetzt wenn ich mich so
reindenke, was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft
einfach Artikel in Spalten sind. Dass heil3t man muss standig immer in die neue Zeile
springen, ja. Und das ist auch muhsam weil die Worter abgetrennt sind oft am Ende.
Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der nachsten
Zeile das Nachste. Das ist schwierig das namlich mitzunehmen.

Zitat (S. 91, Interview 7, Zeile 248): ,Und was auch immer, jetzt féllt es mir némlich
ein eben jetzt wenn ich mich so reindenke, was immer ein Problem ist oft bei
Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft einfach Artikel in Spalten sind. Das heil3st man
muss stéandig immer in die neue Zeile springen, ja. Und das ist auch miihsam weil die
Woérter abgetrennt sind oft am Ende. Das macht es schwierig weil du hast da einen
Teil vom Wort und in der ndchsten Zeile das Néchste. Das ist schwierig das nédmlich

mitzunehmen.*

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als
Blickfang. Weil ich habe gemerkt orientieren sie sich am Foto und liest dann den Text
dazu. So weil ich kann mich erinnern immer wenn wir was gelesen haben aus einer
Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele
Fotos waren. Ja, wo einfach Fotos waren. Und sonst (..) wichtig denke ich mir mal
ist sicher die SchriftgroRe. Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das
schnelle Lesen, also man liest ja Worter normalerweise und nimmt viel zusammen
auf. Da spielt die SchriftgroRe nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die
wirklich teilweise noch Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den
Finger zur Orientierung im Text. Das heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr
muhsam. Eine grof3e Schrift oder eine groRere Schrift ist sicher sehr gut oder

entgegenkommend.
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= Zitat: B: ,Und was auch immer, jetzt féllt es mir ndmlich ein eben jetzt wenn ich
mich so reindenke, was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten.
Dass oft einfach Artikel in Spalten sind. Das heil3st man muss sténdig immer in die
neue Zeile springen, ja. Und das ist auch miihsam weil die Woérter abgetrennt sind oft
am Ende. Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der

néchsten Zeile das Néchste. Das ist schwierig das némlich mitzunehmen.”

B: Und Uberhaupt habe ich oft bemerkt dieses in die nachste Zeile springen das ist
nicht einfach. Da am Ende wieder nach vorne zu gehen, dann den richtigen Anfang
zu finden und nicht eine Zeile darunter weiterzumachen oder so. Also das ist sicher
gut wenn der Text

I: Breiter.

B: Uber die Breite geht, ja.

Zitat (S. 92, Interview 7, Zeile 394): ,[...] und auch wieder dieses nicht zu viel Text.
Ich merke immer wo viel Text ist an dem geht man vorbei. Ich merke es immer in den

Schulungen wo viel Text ist das ist fast bedrohlich, das hat einen negativen Reiz.

B: Ja. (...) Ein Plakat so musste ein Blickfang sein. Also das muss man auf jeden Fall
irgendwie grafisch gestalten. Farben total wichtig. (..) Die Leute lesen ein Plakat, das
ist ja auch immer spannend. Sie wissen ja oft wenn irgendwo was angeschlagen ist
und fragen dann manchmal was das bedeutet. Aber das muss irgendwie was haben
das wirklich der Blick daran hangen bleibt. Wie man das macht weil} ich nicht. Also
da ist Farbe total wichtig

=>» Zitat: B: ,[...] und auch wieder dieses nicht zu viel Text. Ich merke immer wo viel
Text ist an dem geht man vorbei. Ich merke es immer in den Schulungen wo viel Text

ist das ist fast bedrohlich, das hat einen negativen Reiz."

B: Da geht man weg. Ich merke oft zum Beispiel hier da liegt diese Mappe. Es
passieren dann manchmal so die Dinge, auf der Mappe steht jetzt ,Jump®. Und
manchmal passiert es in Gruppen wenn gerade so ein Leerlauf ist oder so, dass die

Leute dann so hinschauen und da so zu lesen beginnen und mich dann fragen ,Ja,
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da steht ja ,[Jump]® (nicht englisch ausgesprochen). Was heil3t ,[Jump]“?“, so zum

Beispiel, ja. Also sowas das zieht an, ja.

Zitat (S. 92, Interview 7, Zeile 238): ,Weil ich habe gemerkt sie orientieren sich am
Foto und lesen dann den Text dazu. So weil ich mich erinnern kann immer wenn wir
was gelesen haben aus einer Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren

das immer diese Seiten wo viele Fotos waren.”

I: Und auf welche Abschnitte wurden Sie sagen wird in den Zeitungen am meisten so
der Fokus gelenkt wenn ein funktionaler Analphabet/ Also was spricht ihn besonders
an in einer Zeitung? Was wurde ihn reizen zu lesen von der Aufbereitung her?

B: Sie meinen jetzt thematisch?

I: Nein, von der Aufbereitung.

B: Ok.

I: Also zum Beispiel von den Absatzen oder von den Farben.

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als

Blickfang.

=>» Zitat: B: , Weil ich habe gemerkt sie orientieren sich am Foto und lesen dann den
Text dazu. So weil ich mich erinnern kann immer wenn wir was gelesen haben aus
einer Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo

viele Fotos waren.”

B: Ja, wo einfach Fotos waren. Und sonst (..) wichtig denke ich mir mal ist sicher die
SchriftgroRe. Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das schnelle Lesen,
also man liest ja Worter normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da spielt die
SchriftgrofRe nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch
Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung
im Text. Das heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr muhsam. Eine grole
Schrift oder eine groere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend. Und
was auch immer, jetzt fallt es mir namlich ein eben jetzt wenn ich mich so reindenke,
was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft einfach
Artikel in Spalten sind. Dass heil3t man muss standig immer in die neue Zeile
springen, ja. Und das ist auch muhsam weil die Worter abgetrennt sind oft am Ende.
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Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der nachsten
Zeile das Nachste. Das ist schwierig das namlich mitzunehmen. Und Uberhaupt habe
ich oft bemerkt dieses in die nachste Zeile springen das ist nicht einfach. Da am
Ende wieder nach vorne zu gehen, dann den richtigen Anfang zu finden und nicht
eine Zeile darunter weiterzumachen oder so. Also das ist sicher gut wenn der Text

I: Breiter.

B: Uber die Breite geht, ja.

Zitat (S. 103, Interview 7, Zeile 242): ,Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist
das schnelle Lesen, also man liest ja Worter normalerweise und nimmt viel
zusammen auf. Da spielt die Schriftgré8e nicht mehr so eine Rolle. Dagegen
Menschen die wirklich teilweise noch Buchstaben zusammenfassen verwenden dann

oft auch den Finger zur Orientierung im Text.”

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als
Blickfang. Weil ich habe gemerkt orientieren sie sich am Foto und liest dann den Text
dazu. So weil ich kann mich erinnern immer wenn wir was gelesen haben aus einer
Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele
Fotos waren. Ja, wo einfach Fotos waren. Und sonst (..) wichtig denke ich mir mal

ist sicher die Schriftgrof3e.

= Zitat: B: ,Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das schnelle Lesen, also
man liest ja Wbrter normalerweise und nimmt viel zusammen auf. Da spielt die
Schriftgrél3e nicht mehr so eine Rolle. Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch
Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung

im Text."

B: Das heildt ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr muhsam. Eine grof3e Schrift
oder eine groRere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend. Und was auch
immer, jetzt fallt es mir namlich ein eben jetzt wenn ich mich so reindenke, was
immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft einfach Artikel in
Spalten sind. Dass heif3t man muss standig immer in die neue Zeile springen, ja. Und
das ist auch muhsam weil die Worter abgetrennt sind oft am Ende. Das macht es
schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der nachsten Zeile das
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Nachste. Das ist schwierig das namlich mitzunehmen. Und uUberhaupt habe ich oft
bemerkt dieses in die nachste Zeile springen das ist nicht einfach. Da am Ende
wieder nach vorne zu gehen, dann den richtigen Anfang zu finden und nicht eine
Zeile darunter weiterzumachen oder so. Also das ist sicher gut wenn der Text

I: Breiter.

B: Uber die Breite geht, ja.

Zitat (S. 110, Interview 7, Zeile 244): ,Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch
Buchstaben zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung
im Text. Das heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr miihsam. Eine grol3e
Schrift oder eine gréBere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend.”

B: Fotos sind auf jeden Fall einmal wichtig. Also dass Fotos irgendwie dabei sind als
Blickfang. Weil ich habe gemerkt orientieren sie sich am Foto und liest dann den Text
dazu. So weil ich kann mich erinnern immer wenn wir was gelesen haben aus einer
Zeitung oder wann eine Zeitung Thema war, waren das immer diese Seiten wo viele
Fotos waren. Ja, wo einfach Fotos waren. Und sonst (..) wichtig denke ich mir mal
ist sicher die SchriftgroRe. Weil viele/ Ich meine wenn man es gewohnt ist das
schnelle Lesen, also man liest ja Worter normalerweise und nimmt viel zusammen

auf. Da spielt die Schriftgrof3e nicht mehr so eine Rolle.

= Zitat: B: ,Dagegen Menschen die wirklich teilweise noch Buchstaben
zusammenfassen verwenden dann oft auch den Finger zur Orientierung im Text. Das
heil3t ist die Schrift sehr klein, dann ist das sehr miihsam. Eine grol3e Schrift oder

eine grél3ere Schrift ist sicher sehr gut oder entgegenkommend.”

B: Und was auch immer, jetzt fallt es mir namlich ein eben jetzt wenn ich mich so
reindenke, was immer ein Problem ist oft bei Zeitungen sind diese Spalten. Dass oft
einfach Artikel in Spalten sind. Dass heil3t man muss standig immer in die neue Zeile
springen, ja. Und das ist auch muhsam weil die Worter abgetrennt sind oft am Ende.
Das macht es schwierig weil du hast da einen Teil vom Wort und in der nachsten
Zeile das Nachste. Das ist schwierig das namlich mitzunehmen. Und Uberhaupt habe

ich oft bemerkt dieses in die nachste Zeile springen das ist nicht einfach. Da am
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Ende wieder nach vorne zu gehen, dann den richtigen Anfang zu finden und nicht
eine Zeile darunter weiterzumachen oder so. Also das ist sicher gut wenn der Text

I: Breiter.

B: Uber die Breite geht, ja.

Zitate zu Interview 8

Zitat (S. 84, Interview 8, Zeile 369): ,Also ich wiirde sagen das braucht es auf alle
Félle. Dass man da Sozialarbeiter oder wie auch immer losschicken wiirde. Und
dass man vielleicht auch die Orte aufsucht, an denen man diese Menschen trifft.“

B: Ja, genau. Also ich arbeite jetzt zum Beispiel in einem Projekt das betrifft wieder
mehr nur Migrantinnen, also turkische Frauen in einem abgelegenem Dorf in
NiederOsterreich, die eigentlich kaum Busverbindungen auch haben, nur ganz
wenige den Fuhrerschein. Und die hat man eben erreicht Uber Multiplikatorinnen, die
auch die Muttersprache sprechen. Die sich auch einmal versucht haben da
anzunahern. Sie sind am Anfang auf ziemliche Ablehnung gestol3en, obwohl sie
auch die Sprache sprechen. Da war so ein gewisses Misstrauen ,Warum kommen
die jetzt da her? Und wieso? Was will die eigentlich von mir? Ist das irgendwas
Verstecktes vielleicht sogar vom Amt?“. Also da kommen auch Angste hoch. Ich
konnte mir auch vorstellen, dass das auch, abgesehen jetzt vom Thema Migration,
so sein kann. Dass da einfach Menschen auch mal vielleicht in erster Linie einmal
misstrauisch reagieren aber dass wenn man dann das Vertrauen gewinnt zur

Zielgruppe, dass das sehr wertvoll sein kann.

= Zitat: B: ,Also ich wiirde sagen das braucht es auf alle Félle. Dass man da
Sozialarbeiter oder wie auch immer losschicken wiirde. Und dass man vielleicht auch

die Orte aufsucht, an denen man diese Menschen trifft.”

Also wenn man jetzt davon ausgeht von der These, das sind eher weniger gebildete
Menschen, dann musste ich vielleicht auch suchen. Einfach in vielleicht armeren
Wohngegenden, im Gemeindebau. Sozialarbeiter losschicken, Streetworker
losschicken, die Kontakte knupfen, die mit den Menschen sprechen ,Ja, wie oft
gehen Sie zum Arzt?* und ,Haben Sie Probleme, wie sehen Sie das?“. Das wurde
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ich raten. Und ansonsten ja fur die Gestaltung von Informationsmedien (..). Naturlich
alles was geschrieben ist, ist naturlich schwierig, ja, sage ich ganz ehrlich. Man weil}
ja nicht den Grad. Da ist das Bild am Besten oder einfach die mundliche
Kommunikation. Oder, ich konnte mir auch vorstellen, dass es vielleicht auch wenn
es vielleicht irgendwie (.) vielleicht ein bisschen lacherlich klingt, aber dass man
vielleicht auch Uber Lautsprecherwerbung Menschen erreichen kdnnte. So wie der
Kirtag ist im Dorf, dass man halt sagt ,Ja, der Gesundheitsstand der Stadt Wien ist
da und kommen Sie alle und Gratisberatung und Gratis-Blutdruckmessen®.

Zitat (S. 86, Interview 8, Zeile 379): ,Oder, ich kénnte mir auch vorstellen, dass es
vielleicht auch wenn es vielleicht irgendwie (.) vielleicht ein bisschen lacherlich klingt,
aber dass man vielleicht auch dber Lautsprecherwerbung Menschen erreichen
kénnte. So wie der Kirtag ist im Dorf, dass man halt sagt ,Ja, der Gesundheitsstand
der Stadt Wien ist da und kommen Sie alle und Gratisberatung und Gratis-Blutdruck-
Messen.”

B: Ja, genau. Also ich arbeite jetzt zum Beispiel in einem Projekt das betrifft wieder
mehr nur Migrantinnen, also turkische Frauen in einem abgelegenem Dorf in
NiederOsterreich, die eigentlich kaum Busverbindungen auch haben, nur ganz
wenige den Fuhrerschein. Und die hat man eben erreicht Uber Multiplikatorinnen, die
auch die Muttersprache sprechen. Die sich auch einmal versucht haben da
anzunahern. Sie sind am Anfang auf ziemliche Ablehnung gestol3en, obwohl sie
auch die Sprache sprechen. Da war so ein gewisses Misstrauen ,Warum kommen
die jetzt da her? Und wieso? Was will die eigentlich von mir? Ist das irgendwas
Verstecktes vielleicht sogar vom Amt?“. Also da kommen auch Angste hoch. Ich
konnte mir auch vorstellen, dass das auch, abgesehen jetzt vom Thema Migration,
so sein kann. Dass da einfach Menschen auch mal vielleicht in erster Linie einmal
misstrauisch reagieren aber dass wenn man dann das Vertrauen gewinnt zur
Zielgruppe, dass das sehr wertvoll sein kann. Also ich wurde sagen, dass braucht es
auf alle Falle. Dass man da Sozialarbeiter oder wie auch immer losschicken wurde.
Und dass man vielleicht auch die Orte aufsucht, an denen man diese Menschen
antrifft. Also wenn man jetzt davon ausgeht von der These, das sind eher weniger
gebildete Menschen, dann musste ich vielleicht auch suchen. Einfach in vielleicht

armeren Wohngegenden, im Gemeindebau. Sozialarbeiter losschicken, Streetworker
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losschicken, die Kontakte knupfen, die mit den Menschen sprechen ,Ja, wie oft
gehen Sie zum Arzt?* und ,Haben Sie Probleme, wie sehen Sie das?“. Das wurde
ich raten. Und ansonsten ja fur die Gestaltung von Informationsmedien (..). Naturlich
alles was geschrieben ist, ist naturlich schwierig, ja, sage ich ganz ehrlich. Man weil}
ja nicht den Grad. Da ist das Bild am Besten oder einfach die mundliche

Kommunikation.

= Zitat: B: ,Oder, ich kbnnte mir auch vorstellen, dass es vielleicht auch wenn es
vielleicht irgendwie (.) vielleicht ein bisschen l&cherlich klingt, aber dass man
vielleicht auch (iber Lautsprecherwerbung Menschen erreichen kbénnte. So wie der
Kirtag ist im Dorf, dass man halt sagt ,Ja, der Gesundheitsstand der Stadt Wien ist
da und kommen Sie alle und Gratisberatung und Gratis-Blutdruck-Messen.*

I: Also so bei Veranstaltungen. Einfach wo sich viele Leute aufhalten.

B: Ja. Ich wurde Events organisieren, ich wirde einfach mal versuchen Kontakt zur
Zielgruppe zu bekommen, Vertrauen zu schaffen. Weil man muss diese Menschen ja
auch finden, ja. JA, weil man geht ja nicht auf der Stralle und sagt ,Ah, das ist jetzt
ein funktionaler Analphabet und der nicht, aber der schon®. Das kann man ja nicht
erkennen. Und sehr oft haben die Menschen ja ganz viele Verschleierungstaktiken
auch. Weil keiner gibt das gerne zu. Also man musste da ganz sensibel sich
eigentlich rantasten.

Zitat (S. 87, Interview 8, Zeile 280): ,Oder ,Ich merke ich habe das Kiirzere
geschafft, jetzt stiirze ich mich aufs Léngere“. Oder sozusagen die Uberschrift verrét
schon die Geschichte, dann gibt es noch die Kurzmeldung und dann gibt es

sozusagen vielleicht einen Zweispalter.”

B: Dass man vielleicht einen langeren Text hat zu einer Geschichte,
Zeitungsgeschichte. Und dass man das gleiche aber auch noch einmal sozusagen
als Kurzmeldung daneben stellt. Dass der Inhalt begriffen werden kann und dass
man sozusagen wahlen konnte als Rezipient.

I: Was man von dem

B: Genau.
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I: Sodass man sagt ,Ok, wenn mich das Kurze interessiert, dann probiere ich es

beim Langeren®. So irgendwie?

= Zitat: B: ,Oder ,Ich merke ich habe das Klirzere geschafft, jetzt stiirze ich mich
aufs Langere”. Oder sozusagen die Uberschrift verrét schon die Geschichte, dann
gibt es noch die Kurzmeldung und dann gibt es sozusagen vielleicht einen

Zweispalter.”

B: Das ware dann das Langere, oder einen Dreispalter.

I: Also so Uberschriften sind auch wichtig oder?

B: Mhm (bejahend). Auf jeden Fall. (.) Auf jeden Fall. Weil Uberschriften sind ja
sowieso die laden ein zum Lesen oder auch nicht. Die motivieren ja zum Weiterlesen
oder auch nicht. Und es musste auf jeden Fall abgestuft sein fur einen funktionalen
Analphabeten auch fur die Weiterentwicklung.

I: Und dasselbe gilt auch bei Broschuren und Flyern?

B: Ja, wurde ich schon sagen. Ja also auf jeden Fall wenn man die Menschen mehr
hineinnehmen will und mehr erreichen will, dann sollte man das auf jeden Fall
machen. Dann sollte man auch bei der Gestaltung von Broschuren, ich denke jetzt
einmal an Vorsorgeuntersuchungen fur Brustkrebs wie auch immer, denke ich sollte
man einfach diesen Menschen einfach deutlich klar machen Uber Bilder oder Uber
kurze, verstandliche Texte, eindeutige Bilder. Dass sie auch sensibilisiert werden ja,
weil also Menschen die das nicht verstehen konnen, fur die das zu viel ist die
nehmen das zwar und sagen ,Danke, Herr Doktor® aber die schauen nicht einmal

rein, weil fur sie ist das nichts, ja.

Zitat (S. 94, Interview 8, Zeile 320): ,Naja das sollte halt auch, ich meine sofern
dieser Mensch dann mit dem PC oder mit der Maus umgehen kann. Das wére auch
wieder die Grundvoraussetzung, dass das einmal geschaffen wird, dass er das
bedienen kann weil sehr viele Menschen auch schon mit dem Fahrkartenautomat

von den Wiener Linien liberfordert sind, der einen Touchscreen hat.”

B: Also ich denke mir mal ,Was ist einfach?“. Fur jemanden der das nicht versteht,
der nicht lesen kann sind auch drei Worte nicht einfach. Also da kann man eigentlich

nur Uber das Bild gehen.
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I: Ok. Und du hast vorher auch gemeint du arbeitest mit EDV oder mit Internet.

B: Mhm (bejahend).

I: Wie mussen diese Programme am Computer ausschauen die sozusagen den
funktionalen Analphabeten ansprechen?

B: Also meinst du jetzt eine Homepage zum Beispiel?

I: Genau. Fangen wir vielleicht einmal mit einer Homepage an, ja.

=>» Zitat: B: ,Naja das sollte halt auch, ich meine sofern dieser Mensch dann mit dem
PC oder mit der Maus umgehen kann. Das wére auch wieder die
Grundvoraussetzung, dass das einmal geschaffen wird, dass er das bedienen kann
weil sehr viele Menschen auch schon mit dem Fahrkartenautomat von den Wiener
Linien Uberfordert sind, der einen Touchscreen hat.”

B: Also wenn das sozusagen klar ware, muss man auch wieder Uber Symbole
gehen. Wenn klar ist ,Wenn ich auf dieses Symbol, wenn ich das berlhre dann
komme ich dort hin“. Ja Uber Symbole. Vielleicht auch wenn man es als multimedial
sieht Uber Tone, Gerausche die dann ausgelost werden oder bewegte Bilder, Videos.
I: Und bei den Computerprogrammen trifft das da auch zu? Wie sind denn die
gestaltet? Wie schaut das aus so ein Computerprogramm?

B: Es gibt schon Computerprogramme, (..) die ein Arbeiten ermdglichen. Naturlich ist
wieder ein gewisses Grundverstandnis vom Bedienen von diesem Gerat notwendig.
Also das muss man schon durchmachen. Ja wie schauen die aus? Das schaut auch
so aus, dass viel Uber Bild funktioniert. Also ich kann ein Beispiel sagen. Es gibt zum
Beispiel (.) so ein kleines Quiz zum Erlernen der Obstsorten. Und das funktioniert auf
Memorybasis. Also man hat eine aufgedeckt und dann wird eben in einer kurzen
Demo gezeigt, dass man andere (aufdecken? unversténdlich) muss wenn sie gleich
sind bleiben sie offen, wenn sie nicht gleich sind schlielen sie sich wieder. Solche
Spiele gibt es. Und mit den gleichen Obstsorten geht es dann weiter, dass man die
zuordnet, also Plural, Einzahl. Das funktioniert Uber Drag and Drop, das man zieht.
Und dann gibt es auch noch eines mit Artikel, da kommt schon der Artikel dazu, den

richtigen Artikel zuordnen.

Zitat (S. 104, Interview 8, Zeile 245): ,Also in der Erwachsenenbildung ist das

Wichtigste lber die Motivation zu arbeiten bei Menschen. Weil man kann niemanden
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zwingen. Bei Kindern geht es vielleicht noch mit Druck ein bisschen besser aber ist
Jetzt auch nicht so unbedingt mein Ansatz. Aber es funktioniert eher noch. Bei einem
Erwachsenen funktioniert das Uberhaupt nicht. Da hat man auf allen Linien verloren.
Man kann nur lber die Motivation gehen, Angebote machen, ja.”

I: Und die gemischten Gruppen. Wenn du da daran denkst, verwendest du Zeitungen
oder Broschuren sowas in die Richtung?

B: Ja, sagen wir es einmal so ich nehme es mit und lege es hin.

I: Was nimmst du da mit?

B: Also in dem Fall habe ich jetzt mal die ,NON“ mitgenommen, ja,
Niederosterreichische Nachrichten. Oder wir haben auch in unserem Kursraumen
Laptops. Wir haben Internetanschluss. Dass man dann sozusagen ein bisschen auf
das Tagesgeschehen eingeht was waren die Nachrichten und da kann man dann
schon auch ein bisschen mitbekommen, wie sehr sind die Fahigkeiten ausgepragt.
Also dass man einfach sagt ,Habt ihr gehort, in St. Polten hat es gebrannt? Da ist der
Zeitungsartikel, schaut euch mal den durch®. Da sieht man dann auch schon ist das
eher ablehnend so ,Egal” oder kommen irgendwelche Ausreden ,lch habe meine
Brille vergessen® oder wie auch immer. Also oft ist es dann ja auch so, dass gerade
in diesen gemischten Gruppen denke ich, dass die Menschen auch ein bisschen eine
Ausweichmoglichkeit haben sozusagen ,lch wuisste ich hatte auch Lucken in
Deutsch aber ich sage ich will Rechnen®. Aber man merkt das zum Beispiel dann
auch bei den (Sachaufgaben? unversténdlich). Also wenn man dann, weil} ich nicht,
,Finden Sie die kurzeste Strecke von Dortmund nach Irgendwo® und wenn dann
Stadtenamen stehen derjenige spricht die dann falsch aus. Also das merkt man dann
auch oft durch Zufall. Oder sagen wir mal der Mensch weil3 es vielleicht eh, aber will
diese Lucke jetzt gerade nicht fullen sondern eine andere wo er sich denkt ,Ah, die
kann ich leichter fullen oder schneller fullen weil da bin ich vielleicht begabter®. Aber
man kann das dann naturlich auch Uber Umwege oder ein bisschen spielerisch
angehen, dass man die Leute dafur Uber Unwege interessiert. Also eine Kollegin hat
mir auch schon einen wertvollen Tipp gegeben, dass man immer wieder
jahreszeitenbedingt dann irgendwelche Grul3karten zum Beispiel gestaltet und
schreibt. Und da ist dann auch wieder eine Motivation dahinter, da sagt man ,Ok, das
schenke ich meiner Frau, meinem Kind, da will ich dass das perfekt ist”. Und da kann

man dann sozusagen Interesse sich holen.
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=>» Zitat: B: ,Also in der Erwachsenenbildung ist das Wichtigste lber die Motivation
zu arbeiten bei Menschen. Weil man kann niemanden zwingen. Bei Kindern geht es
vielleicht noch mit Druck ein bisschen besser aber ist jetzt auch nicht so unbedingt
mein Ansatz. Aber es funktioniert eher noch. Bei einem Erwachsenen funktioniert
das Uberhaupt nicht. Da hat man auf allen Linien verloren. Man kann nur (ber die

Motivation gehen, Angebote machen, ja.”

I: Und/ Ich muss mich jetzt auf die Medien spezialisieren. Die Zeitungen zum
Beispiel, wie muss so etwas ausschauen damit das ansprechend ist fur einen
funktionalen Analphabeten? Was konntest du dir da vorstellen? Wie musste so eine
Zeitungsseite sage ich jetzt einmal, wie musste so etwas ausschauen?

B: Nicht zu textuberladen auf jeden Fall. Eine groRere Schrift auf jeden Fall, ja. Also
ich denke jetzt vielleicht auch ein bisschen an XYZ (zwecks Anonymitat geandert), ja.
Sie ist funf Jahre zur Schule gegangen, dann war der XYZ (zwecks Anonymitét
geéndert) und ja dann hat sie mitgearbeitet am Land und dann hat sie Kinder
bekommen. Also XYZ (zwecks Anonymitéat geéndert) kann ich recht gut vergleichen
mit so manchen Teilnehmerlnnen, die ich habe. Und XYZ (zwecks Anonymitét
geéndert) sagt auch immer ,Ich habe keine Brille® oder wie auch immer. Also auf
jeden Fall musste es weniger Text haben weil zu viel Text schreckt ab und
uberfordert. Mehr Bilder, mehr Symbole, eine gut lesbare Schrift. Und eine Schrift die
vor allem leicht erkennbar ist. Also wir kennen ja das ,A“ wie das ausschauen kann in
der Zeitung. Das muss man auch immer wieder erklaren in den Kursen ,Ah, das ist
auch ein ,A*, also das ist naturlich fur die Menschen eine Hurde. Weil wenn sie jetzt
einmal abgespeichert haben ,“A“ das ist dieses Zeichen“ und dann schaut es auf
einmal wieder anders aus. Was ist das dann? (..) Ja, und (..) fir funktionale
Analphabetinnen, naja es musste irgendwie so in der Art aufgelost sein in mehrere

Level.

Zitat (S. 105, Interview 8, Zeile 272): ,Dass man vielleicht einen ldngeren Text hat zu
einer Geschichte, Zeitungsgeschichte. Und dass man das gleiche aber auch noch
einmal sozusagen als Kurzmeldung daneben stellt. Dass der Inhalt begriffen werden

kann und dass man sozusagen wéhlen kénnte als Rezipient.”
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B: Nicht zu textuberladen auf jeden Fall. Eine groRere Schrift auf jeden Fall, ja. Also
ich denke jetzt vielleicht auch ein bisschen an XYZ (zwecks Anonymitat geéndert), ja.
Sie ist funf Jahre zur Schule gegangen, dann war der XYZ (zwecks Anonymitét
geéndert) und ja dann hat sie mitgearbeitet am Land und dann hat sie Kinder
bekommen. Also XYZ (zwecks Anonymitéat geéndert) kann ich recht gut vergleichen
mit so manchen Teilnehmerlnnen, die ich habe. Und XYZ (zwecks Anonymitét
geéndert) sagt auch immer ,Ich habe keine Brille® oder wie auch immer. Also auf
jeden Fall musste es weniger Text haben weil zu viel Text schreckt ab und
uberfordert. Mehr Bilder, mehr Symbole, eine gut lesbare Schrift. Und eine Schrift die
vor allem leicht erkennbar ist. Also wir kennen ja das ,,A“ wie das ausschauen kann in
der Zeitung. Das muss man auch immer wieder erklaren in den Kursen ,Ah, das ist
auch ein ,A*, also das ist naturlich fur die Menschen eine Hurde. Weil wenn sie jetzt
einmal abgespeichert haben ,“A“, das ist dieses Zeichen® und dann schaut es auf
einmal wieder anders aus. Was ist das dann? (..) Ja, und (..) fur funktionale
Analphabetinnen, naja es musste irgendwie so in der Art aufgelost sein in mehrere
Level.

I: Was heil3t das?

= Zitat: B: ,Dass man vielleicht einen ldngeren Text hat zu einer Geschichte,
Zeitungsgeschichte. Und dass man das gleiche aber auch noch einmal sozusagen
als Kurzmeldung daneben stellt. Dass der Inhalt begriffen werden kann und dass

man sozusagen wéhlen kbnnte als Rezipient.”

I: Was man von dem

B: Genau.

I: Sodass man sagt ,Ok, wenn mich das Kurze interessiert, dann probiere ich es
beim Langeren® . So irgendwie?

B: Genau. Oder ,Ich merke ich habe das Kurzere geschafft, jetzt stirze ich mich aufs
Langere“. Oder sozusagen die Uberschrift verrat schon die Geschichte, dann gibt es
noch die Kurzmeldung und dann gibt es sozusagen vielleicht einen Zweispalter. Das

ware dann das Langere, oder einen Dreispalter.
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Zitate zu dem FGO-Interview

Zitat (Seite 95, Interview F, Zeile 43): ,Und als wichtige Zielgruppen haben wir jetzt
definiert, nédmlich(.) sozial benachteiligte Menschen. Da wollen wir jetzt das
Hauptaugenmerk darauf legen. Das heilst wir kbnnen das machen einerseits in dem
wir lUber unsere Medien, sei es Uber unser Magazin zum Beispiel jetzt Themen
positionieren oder wir werden heuer eine Konferenz zu dem Thema machen. Und wir
haben gesagt, es wird auch werden die Fdérdermittel héher ausgeschlittet bei

Projekten, die diese Zielgruppe ansprechen wollen.*

E® Also bei uns kénnen ja sozusagen Fdrdernehmerinnen einen Projektantrag
stellen. Wir machen ja selber in dem Sinne ja keine Projekte. Das heil3t wir sind auch
darauf angewiesen, welche Antrage bei uns einlangen. Mit welchen Zielgruppen und
welchen Malnahmen, wo man naturlich dann schon steuern kann bei der

Begutachtung.

= Zitat: E: ,Und als wichtige Zielgruppen haben wir jetzt definiert, ndmlich(.) sozial
benachteiligte Menschen. Da wollen wir jetzt das Hauptaugenmerk darauf legen. Das
heil3t wir kbnnen das machen einerseits in dem wir lber unsere Medien, sei es lber
unser Magazin zum Beispiel jetzt Themen positionieren oder wir werden heuer eine
Konferenz zu dem Thema machen. Und wir haben gesagt, es wird auch werden die
Foérdermittel héher ausgeschulittet bei Projekten, die diese Zielgruppe ansprechen

wollen.”

Das sind eben Menschen mit niedrigem soziookonomischen Status. Also wir haben
das so grob in drei Kategorien geteilt, damit wir nicht so eine Aufzahlung haben, weil
es halt problematisch auch ist. Dann Menschen in schwierigen Lebenssituationen
und mit besonderen Belastungen und Menschen mit besonderen Bedurfnissen, zum
Beispiel chronisch Kranke. Das Arbeitsprogramm konnen Sie sich aber auch
downloaden. Da ist es dann auch drinnen. Also sozusagen da haben wir dann
drinnen wohnungslose Migrantinnen, Menschen in mit prekaren

Beschaftigungsverhaltnissen oder arbeitslose Menschen. Chronisch Kranke,

6 Expertin
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Suchtkranke, behinderte Menschen, Menschen mit niedrigem Einkommen und
nierdrigerer Schulbildung, was naturlich das Eine das Andere ergibt, das
Uberschneidet sich halt auch. Also das ist jetzt kinftig auch unsere
Schwerpunktzielgruppe. Und wieso diese? Weil wir gesehen haben, oder das ist
schon noch irgendwie nichts Neues mehr, dass auch (gerade
Gesundheitsforderungs-Projekte besonders die Mittelschicht anspricht. Das heil3t
hier die Gesundheitschancen dann eigentlich wieder auseinander gehen. Dass man
genau die Zielgruppe, die wir jetzt ansprechen wollen normalerweise eigentlich wenig
erreicht mit den Gesundheitsforderungsmafinahmen. Und das ist eben nicht also (.)
Sinn der Sache.

Zitat (S. 95, Interview F, Zeile 253): ,[...] weil es ist ja auch gar nicht méglich weil wir
kbnnen ja nicht sagen wir gehen jetzt in das Setting oder ein Projekt geht in das
Setting Betrieb und sucht sich dort die Analphabetinnen/ Also das wiirde
diskriminierend sein das wirde auch nicht nicht gehen. Wiirden wir auch so nicht

férdern.”

l: Ok, also zusammenfassend (..) FGO legt in seinen in seiner Mediengestaltung
nicht explizit einen (.) einen Fokus auf funktionale Analphabeten sondern auf sozial
Benachteiligte Personengruppen zu denen auch eventuell (unv.) Analphabeten
zahlen oder zu denen Analphabeten zu denen Analphabeten zahlen, aber keine
direkten Projekte fur funktionale Analphabeten.

E: Richtig.

I: Ok. (.) Und sehen Sie sonst noch irgendwelche oder weitere Herausforderungen
die mit dem Thema Analphabetismus auf Ihre Organisation zukommen konnen.

E: Aber ich muss jetzt auch nochmal zuruck,

=> Zitat: E: ,[...] weil es ist ja auch gar nicht méglich weil wir kbnnen ja nicht sagen
wir gehen jetzt in das Setting oder ein Projekt geht in das Setting Betrieb und sucht
sich dort die Analphabetinnen/ Also das wiirde diskriminierend sein das wiirde auch
nicht nicht gehen. Wiirden wir auch so nicht férdern.”

I: Nein nein also es geht jetzt/ Vielleicht habe ich mich vorher unverstandlich
ausgedruckt. Es geht jetzt nicht darum dass man sagt man macht jetzt ein Projekt fur
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funktionale Analphabeten sondern alleine nur die Medien die man einsetzt. Dass
man sagt ok wie kann man Radiospots gestalten die so gut wie mdglich verstandlich
sind auch fur Leute die ein niedriges Schriftsprachkenntnis haben. Nicht jetzt
unbedingt dass man ein Projekt fur die Menschen gestaltet sondern einfach wie man
die Medien gestaltet.

E: Ja, naturlich ist es Ziel so niederschwellig wie moglich zu sein (..) aber ja (..).

|:Ok.

E: Ich kann jetzt auch nicht/ Also die Kampagnen sind evaluiert worden aber ich kann
da jetzt leider/ Die Ergebnisse kenne ich jetzt gar nicht.

|:Ok.

Zitat (S. 96, Interview F, Zeile 153): ,Da haben wir jetzt einen dhnlichen Antrag fiir
Transitarbeitskréfte in sozialbknomischen Betrieben (.) wo kombiniert ist
Basisbildung plus Gesundheitsférderungsthemen. (..) Also das ist ganz
niederschwellig (.) eben fir die Zielgruppe. Dann habe ich da rausgesucht/ das ist
Jetzt aber fir die Migrantlnnen (..) ganz niederschwellige (.) Broschiiren wo es
darum geht mit migrantischen Frauen bestimmte Themen zu bearbeiten. Das ist
dann auch im Setting ganz niederschwellig (wéhrend Frauen zu Hause in der
Gruppe? unversténdlich) und man versucht halt mit Bildern und ganz niederschwellig
(.) halt ein bisschen Lesen muss man halt trotzdem kénnen. Aber das wird in der
Gruppe mit einer Trainerin durchgearbeitet (..). Also eigentlich miissen sie es gar
nicht lesen kbnnen und insbesondere ist das so gestaltet, dass es sozusagen auch
die Kinder interessiert und die Kinder méglicherweise dann das vorlesen kbnnen

auch ja.*

E: Genau von uns Forderprojekte. (..) Ich meine da haben wir zum Beispiel ein
Projekt gefordert das ist noch nicht ganz abgeschlossen (.) da geht es um
Basisbildung in betrieblichen Settings. Also ich habe den auch angerufen und Sie
konnen den auch gerne kontaktieren wenn Sie wenn Sie das interessiert die
sozusagen uber das AMS zu der Zielgruppe gekommen sind und dann in Betrieben
ah Basisbildungsangebote angeboten haben.

l:Ok.
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= Zitat: E: ,Da haben wir jetzt einen &hnlichen Antrag fiir Transitarbeitskréfte in
sozialbknomischen  Betrieben () wo kombiniert st Basisbildung plus
Gesundheitsférderungsthemen. (..) Also das ist ganz niederschwellig (.) eben fiir die
Zielgruppe. Dann habe ich da rausgesucht/ das ist jetzt aber fiir die Migrantinnen {..)
ganz niederschwellige (.) Broschiiren wo es darum geht mit migrantischen Frauen
bestimmte Themen zu bearbeiten. Das ist dann auch im Setting ganz niederschwellig
(wéhrend Frauen zu Hause in der Gruppe? unversténdlich) und man versucht halt
mit Bildern und ganz niederschwellig (.) halt ein bisschen Lesen muss man halt
trotzdem kbnnen. Aber das wird in der Gruppe mit einer Trainerin durchgearbeitet
(..). Also eigentlich miissen sie es gar nicht lesen kébnnen und insbesondere ist das
So gestaltet, dass es sozusagen auch die Kinder interessiert und die Kinder

moglicherweise dann das vorlesen kbnnen auch ja.*

l:Ok.

E: Migrantinnen. Das gibt es dann fur jede Menge so Hefte zu verschiedenen
Themen (...).

I: Ok, das heildt (..) dass Sie auch in Absprache mit inren Kollegen festgestellt haben,
dass die meisten Medien die sie als FGO einsetzen Printmedien sind.

E: Richtig.

I: Ja, und diese Radiospots von den Gesundheitskampagnen (..) das ist ja (.) das ist
ja kein Printmedium, das

E: Das war eben im Rahmen der Kampagne. Also wieviele Kampagnen es gegeben
hat das (.) das weil} ich nicht. Ich glaub alle paar Jahre gibt es eine Kapmagne zu
verschiedenen Themen (...). Die sind aber immer schwerpunktmallig eben einmal
war es Ernahrung einmal war es seelische Gesundheit. (...) Ich weil3 nicht vielleicht
kennen Sie es eh mit diesen Pickerln Schau auf dich und so (...). Aber das ist jetzt

nicht unsere Hauptarbeit (..) diese Kampagnen.

Zitat (S. 96, Interview F, Zeile 354): ,Das habe ich mir also notiert. Also wenn man
sagt wir missen vielleicht ein besseres Augenmerk hier auch haben in der
Projektbegutachtung, dann miisste es eben vielleicht so ein Qualitatskriterium, ein

eigenes geben.”
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E: Genau, eben mit Organisationen die bereits mit sozial benachteiligten Menschen,
welcher Art halt immer benachteiligt, schon arbeiten und den Zugang haben. Weil
das sehen wir das ist immer das Hindernis. Man muss die Leute erreichen. Und das
ist die grof3te Hurde, ja, (die die Projekte haben? unversténdlich).

I: Ok. Und in Ihren Anforderungen oder in der Zielgruppenbeschreibung gibt es keine
explizite Unterscheidung zwischen

E: Nein, gibt es nicht, nein.

I: funktionalen Analphabeten und Migranten.

= Zitat: E: ,Das habe ich mir also notiert. Also wenn man sagt wir missen vielleicht
ein besseres Augenmerk hier auch haben in der Projektbegutachtung, dann miisste
es eben vielleicht so ein Qualitatskriterium, ein eigenes geben.”

E: gibt es derzeit nicht, ja. (.) Aber vielleicht wenn Sie dann gute Ergebnisse haben (|
und B lachen) in lhrer Arbeit und plausibel sind kann man sowas ja vielleicht
einrichten. Ich mein was man sieht, auch bei der Zielgruppenerreichung, es sind ja
viele Projekte, auch Schulprojekte, die Eltern erreichen wollen. Und da sehen wir
immer das ist ganz schwierig, und das ist naturlich ein moglicher Grund. (.) Die
mussen dort irgendwelche Formulare ausfullen und wie immer und gehen schlicht
nicht hin, ja.

I: Und Sie meinen das ist auch moglicherweise auf Analphabetismus
zuruckzufuhren?

E: Teilweise ja. Sicher.

I: Werden dahingehend schon Ldsungen (.) gesucht?

E: Teilweise. Also manche Projekte (.) geben da mehr Rucksicht als andere. Aber
eben wie gesagt, vielleicht mussten wir da noch mehr Augenmerk darauf haben.

Zitate zu dem WiG- Interview

Zitat (S. 97, Interview W, Zeile 35): ,Also (.) Zielgruppe sind immer sozial
benachteiligte Personen und speziell dann noch einmal Kinder und Jugendliche,
éltere Menschen und (.) Frauen eigentlich auch. Oder sagen wir einmal die
Berticksichtigung auf jeden Fall des des Gender Aspektes spielt immer eine Rolle.

Das kann/ Also Ménner kbnnen auch eine spezielle Zielgruppe sein. Aber wenn man
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sagt Frauen und Mé&nner (..) sind es im Grunde auch wieder alle aber immer sozial

Benachteiligte.”

E1”: Ja, Hauptaufgaben der WiG sind die Planung, Weiterfilhrung und (..) die
Durchfihrung von Mallnahmen zu Gesundheitsforderung insbesondere fur die
Gruppe der sozial Benachteiligten (.) Wiener und Wienerinnen. Und (..) das
insbesondere in (.) im Setting eigentlich der (.) Region oder des der also (Gruppen?
unversténdlich) der kommunalen Gesundheitsforderung und in (.) Organisationen,
wie unser Team speziell.

E2%: (unverstandlich) kann man vielleicht sagen, dass die kommunalen Settings noch
keine so lange Geschichte haben (.) und dass es von da von unserer Seite seit
eineinhalb Jahren einen Schwerpunkt gesetzt wird. Von der Wiener
Gesundheitsforderung, die ja an sich eine junge Organisation ist. Ja, aber ich glaube,
ich weil® nicht, zu unseren Hauptaufgabengebieten das ist es im Wesentlichen ja eh.
Ich meine, ja/

I: Ok. Und wer, wer ist jetzt die Zielgruppe an die sich die Aktivitaten richten (.) von
der WiG?

= Zitat: E1: ,Also (.) Zielgruppe sind immer sozial benachteiligte Personen und
speziell dann noch einmal Kinder und Jugendliche, &ltere Menschen und (.) Frauen
eigentlich auch. Oder sagen wir einmal die Berlicksichtigung auf jeden Fall des des
Gender Aspektes spielt immer eine Rolle. Das kann/ Also Méanner kénnen auch eine
spezielle Zielgruppe sein. Aber wenn man sagt Frauen und Ménner (..) sind es im
Grunde auch wieder alle aber immer sozial Benachteiligte.”

E2: Genau, in dem Rahmen zeigen sich dann halt verschiedene (.) Gruppen, die
man die man erreichen mochte. Und ich meine, wobei bei den Organisationen denke
ich mir ist es vielleicht dann noch (.) einmal ein bisschen anders, wobei die sozial
Benachteiligung immer als Klammer daruber steht. Weil Organisationen halt, das

E1: Genau. Kommen Personen aus verschiedenen (.) Hintergrinden naturlich

zusammen, obwohl auch da oftmals versucht wird eben besonders (.) zum Beispiel

7 Experte 1
8 Experte 2
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(.) Schulen, Kindergarten, Krankenhauser aus Schwerpunktbezirken der WiG zu
nehmen. Oder wie im Programm ,TipTop Kariesstop® die Schulen zu (.) besonders
zu versorgen, wo die Kinder erhohte Karieswerte aufsorgen, aufzeigen.

Zitat (S. 97, Interview W, Zeile 154): ,Also ich wirde sagen, sozusagen dieser
methodische Zugang wiirde am ehesten noch nahelegen, dass man diese Defizite
mitkriegt und mitdenkt und natdrlich ist je weiter weg man vom Geschehen ist (.)
eben Broschiiren aufzulegen und irgendwo im Bezirk zu verteilen und ohne zu
wissen wer das jetzt nimmt oder nicht nimmt ist natirlich dann ein ganz ein anderer

Zugang.”

I: Und werden explizit Unterschiede gezogen zwischen Migranten und funktionalen
Analphabeten?

E1: Naja, also wir/ Es gibt explizit Informationsmaterial von uns fur Migranten und
Projekte, die auf die Zielgruppe Migranten ausgerichtet sind. (.) So direkt fur
funktionale Analphabeten haben wir jetzt nicht kein Programm, also (..) nein.

E2: Oder auch keine Medien oder keine/ Also wie gesagt eher in dem Zugang in dem
grundsatzlichen Zugang zu sozial benachteiligten Gruppen, dass man da (.) versucht
uber personliche Kommunikation zu arbeiten. Und wo ich einmal sage wo man
sozusagen die Sensibilitat mitbringen musste und sollte. Dass man (.) dann halt nicht
im Gesprach sagt na das kannst du dort eh nachlesen und man merkt aber nicht,
dass er dass das nicht nachlesbar ist weil die Fahigkeiten dazu fehlen, ja. (..) Ich mir
zu einem gewissen Grad eigentlich auch erwarte, dass die Projektpartner die mit uns
zusammenarbeiten da (.) diese (.) wenn es diese Defizite gibt, diese auch auch
entdecken. Weil, weil ich mir schon denke in so einem aufsuchendem Prozess geht
es schon auch immer darum auch gemeinsam etwas zu tun und (..) bis zu einem

gewissen Grad auch diese Fortschritte gemeinsam zu Uberprafen.

= Zitat: E2: ,Also ich wiirde sagen, sozusagen dieser methodische Zugang wiirde
am ehesten noch nahelegen, dass man diese Defizite mitkriegt und mitdenkt und
natlirlich ist je weiter weg man vom Geschehen ist (.) eben Broschliren aufzulegen
und irgendwo im Bezirk zu verteilen und ohne zu wissen wer das jetzt nimmt oder

nicht nimmt ist natdrlich dann ein ganz ein anderer Zugang.*
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E2: Und Uber Partnerorganisationen die dann oft mit den Zielgruppen ja schon sehr
intensiv gearbeitet haben (.) kriegt auch naturlich dann solche Defizite eher mit. Oder
ich glaube da braucht es dann gar nicht so viel Schriftlichkeit Gberhaupt.

E1: Gerade fur die Teilnahme an (.) Projekten, an Malinahmen ist die personliche
Ansprache meist erfolgversprechender.

Zitat (S. 97, Interview W, Zeile 128): ,Ja, also gerade so sind wir jetzt auch in der
Erstellung eben von Broschliren, die besonders leicht versténdlich sein sollen, also
wo die Zielgruppe definiert ist als bildungsferne Schichten (.) wo man dann ja
eigentlich auch soziale, funktionale Analphabeten darunter zdhlen wiirde. Und da
sehen wir uns jetzt auch irgendwie mit der Herausforderung konfrontiert, dass es
wenn es zu einfach ist und sich zu sehr auch an zum Beispiel an den Kriterien fiir
leichte Sprache (.) orientiert. Dann wirkt es fiir AuRenstehende direkt so wie es ist fiir
Menschen mit einer Einschrénkung und daher nicht flir mich. Das ist also wenn es
eben auch fir das breite Publikum sein sollte fur Leute mit normalen Lese- und
Schreibfahigkeiten (.)/ Das ist irgendwie ein schwieriger (.) Drahtseilakt, das trifft es

vielleicht nicht ganz aber, das ist irgendwie ja.*

E2: Naja, Kriterien, dass man sagt das ist auch fur funktionalen Analphabetismus
geeignet. Weil man irgendwie so ein bisschen in der Schere drinnen sind, dass man
sagt ja, also es gibt schon Mdglichkeiten wie man das aufbereiten kann, dass es fur
alle verstandlich wird. FUr manche die vielleicht einen anderen Zugang haben ist es
aber dann vielleicht nicht so attraktiv oder schaut es vielleicht auch langweilig aus
oder ich weil3 es nicht. Das kann, muss ja nicht sein aber das ware so bei den
Herausforderungen

E1: Genau da, ja.

E2: Dass wir gesagt haben, wie breit kann man auch Medien aufstellen, dass es fur
alle auch wirklich attraktiv ist und spannend ist sich das anzuschauen.

I: Da seht ihr als eine Herausforderung.

= Zitat: E1: ,Ja, also gerade so sind wir jetzt auch in der Erstellung eben von
Broschiiren, die besonders leicht verstandlich sein sollen, also wo die Zielgruppe
definiert ist als bildungsferne Schichten (.) wo man dann ja eigentlich auch soziale,
funktionale Analphabeten darunter zéhlen wiirde. Und da sehen wir uns jetzt auch
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irgendwie mit der Herausforderung konfrontiert, dass es wenn es zu einfach ist und
sich zu sehr auch an zum Beispiel an den Kriterien fiir leichte Sprache (.) orientiert.
Dann wirkt es fiir AuBenstehende direkt so wie es ist fir Menschen mit einer
Einschrdnkung und daher nicht fliir mich. Das ist also wenn es eben auch fiir das
breite Publikum sein sollte fiir Leute mit normalen Lese- und Schreibféhigkeiten (.)/
Das ist irgendwie ein schwieriger (.) Drahtseilakt, das ftrifft es vielleicht nicht ganz

aber, das ist irgendwie ja.”

I: Und werden explizit Unterschiede gezogen zwischen Migranten und funktionalen
Analphabeten?

E1: Naja, also wir/ Es gibt explizit Informationsmaterial von uns fur Migranten und
Projekte, die auf die Zielgruppe Migranten ausgerichtet sind. (.) So direkt flur
funktionale Analphabeten haben wir jetzt nicht kein Programm, also (..) nein.

E2: Oder auch keine Medien oder keine/ Also wie gesagt eher in dem Zugang in dem
grundsatzlichen Zugang zu sozial benachteiligten Gruppen, dass man da (.) versucht
uber personliche Kommunikation zu arbeiten. Und wo ich einmal sage wo man
sozusagen die Sensibilitat mitbringen musste und sollte. Dass man (.) dann halt nicht
im Gesprach sagt na das kannst du dort eh nachlesen und man merkt aber nicht,
dass er dass das nicht nachlesbar ist weil die Fahigkeiten dazu fehlen, ja. (..) Ich mir
zu einem gewissen Grad eigentlich auch erwarte, dass die Projektpartner die mit uns
zusammenarbeiten da (.) diese (.) wenn es diese Defizite gibt, diese auch auch
entdecken. Weil, weil ich mir schon denke in so einem aufsuchendem Prozess geht
es schon auch immer darum auch gemeinsam etwas zu tun und (..) bis zu einem
gewissen Grad auch diese Fortschritte gemeinsam zu uberprufen. Also ich wurde
sagen, sozusagen dieser methodische Zugang wurde am ehesten noch nahelegen,
dass man diese Defizite mitkriegt und mitdenkt und naturlich ist je weiter weg man
vom Geschehen ist (.) eben Broschuren aufzulegen und irgendwo im Bezirk zu
verteilen und ohne zu wissen wer das jetzt nimmt oder nicht nimmt ist nattrlich dann
ein ganz ein anderer Zugang. Und uber Partnerorganisationen die dann oft mit den
Zielgruppen ja schon sehr intensiv gearbeitet haben (.) kriegt auch naturlich dann
solche Defizite eher mit. Oder ich glaube da braucht es dann gar nicht so viel
Schriftlichkeit Uberhaupt.
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Zitat (S. 98, Interview W, Zeile 241): ,Also Schriftgr68e werden jetzt fiir die neu
entstehenden Broschiiren wird es immer Schriftgré3e zwélf sein. Weil das einfach (.)
damit auch gerade flir &ltere Leute gut lesbar ist. Eine (.) oder maximal zwei
Schrifttypen auch (.) und mobglichst ein Block pro Seite, sodass nicht mehrere
Spalten nebeneinander, also schon, ja daran orientiert, dass es auch gut lesbar ist (.)
vom Textbild her.”

I: Was meinst du jetzt genau mit den Beispielen?

E1: Also wenn man sagt (.)/ Vielleicht sagt man nicht ,Gehe mit deinen Freundinnen
essen“ sozusagen zur Entspannung sondern ,Gemeinsames Kochen®. Weil es
einfach wenig

I: Angepasst an die Bedurfnisse.

E1: Genau. Daneben geht es eigentlich hauptsachlich darum, dass es sprachlich so
formuliert ist, dass es keine hohen Anspriche stellt an den Bildungsgrad. Also wir
versuchen uns da ein Stuck weit an Standards fur einfache Sprache zu halten. Und
(..) das so umzusetzen, dass es einerseits einfach verstandlich ist und andererseits
aber auch nicht so (.), sagen wir mal so platt aussieht, dass sich andere Leute davon
direkt (.)

I: distanzieren.

E1: Distanzieren, weil es zu einfach ist.

I: Und wie schaut es aus mit SchriftgroRe, Farben? Wird da auf solche Dinge Wert
gelegt?

=>» Zitat: E1: ,Also Schriftgré3e werden jetzt fiir die neu entstehenden Broschiiren
wird es immer Schriftgré3e zwolf sein. Weil das einfach (.) damit auch gerade fiir
éltere Leute gut lesbar ist. Eine (.) oder maximal zwei Schrifttypen auch (.) und
moglichst ein Block pro Seite, sodass nicht mehrere Spalten nebeneinander, also
schon, ja daran orientiert, dass es auch gut lesbar ist (.) vom Textbild her.”

E1: Naja, viel Einsatz muss gar nicht unbedingt sein. Also die Bilder die verwendet
werden, sollten eben auch in ihrem Inhalt nicht zu komplex sein und an der
Lebenswelt der der (.) Zielgruppe anschlielRen. Also eben eine gewisse Identifikation
erlauben von den Personen, die darauf abgebildet sind. Angenommen es sind Fotos
(.) dann sollen es (.) keine Agenturfotos sein, sondern Fotos von Menschen aus dem
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richtigen Leben. Und (.) nicht zu komplex. Also der Sachverhalt der das Bild oder der
auf dem Bild dargestellt ist, sollte klar zu erkennen sein.
I: Ok.

Zitat (S. 98, Interview W, Zeile 247): Naja, viel Einsatz muss gar nicht unbedingt
sein. Also die Bilder die verwendet werden, sollten eben auch in ihrem Inhalt nicht zu
komplex sein und an der Lebenswelt der der (.) Zielgruppe anschlieBen. Also eben
eine gewisse Identifikation erlauben von den Personen, die darauf abgebildet sind.
Angenommen es sind Fotos (.) dann sollen es (.) keine Agenturfotos sein, sondern
Fotos von Menschen aus dem richtigen Leben. Und (.) nicht zu komplex. Also der
Sachverhalt der das Bild oder der auf dem Bild dargestellt ist, sollte klar zu erkennen

sein.”

I: Und wie schaut es aus mit SchriftgroRe, Farben? Wird da auf solche Dinge Wert
gelegt?

E1: Also Schriftgrole werden jetzt fur die neu entstehenden Broschiren wird es
immer SchriftgroRe zwolf sein. Weil das einfach (.) damit auch gerade fur altere
Leute gut lesbar ist. Eine (.) oder maximal zwei Schrifttypen auch (.) und mdglichst
ein Block pro Seite, sodass nicht mehrere Spalten nebeneinander, also schon, ja
daran orientiert, dass es auch gut lesbar ist (.) vom Textbild her.

I: Und viel Einsatz von Bildern hast du gemeint vorhin?

=>» Zitat: E1: Naja, viel Einsatz muss gar nicht unbedingt sein. Also die Bilder die
verwendet werden, sollten eben auch in ihrem Inhalt nicht zu komplex sein und an
der Lebenswelt der der (.) Zielgruppe anschlieBen. Also eben eine gewisse
Identifikation erlauben von den Personen, die darauf abgebildet sind. Angenommen
es sind Fotos (.) dann sollen es (.) keine Agenturfotos sein, sondern Fotos von
Menschen aus dem richtigen Leben. Und (.) nicht zu komplex. Also der Sachverhalt

der das Bild oder der auf dem Bild dargestellt ist, sollte klar zu erkennen sein.”

I: Ok.

E2: Vielleicht noch bei den Bildern, weil (.)/ Ich meine, ich weil} jetzt nicht wie weit
das bei euch eine Rolle spielt aber (.) beschaftigt hat uns schon auch sozusagen das
Thema der kulturellen Interpretation von Bildern. Also Bilder, Bilder sind jetzt nicht
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interkulturell zu deuten und von daher naturlich auch eben auch irgendwie (.) wenn
man jetzt Printmedien produziert, die dann eine gewisse Zielgruppe ansprechen
einfach das man das immer im Kopf hat, das man da aufpassen muss. Weil da kein
einiges schief gehen.

I: Unterschiedliche Bedeutungen.

E2: Genau, mhm (bejahend).

Zitat (S. 99, Interview W, Zeile 396): ,Nein, das wird es erst geben. Also
Fokusgruppen, Feedbackrunden das ist/ (.) Wie die genau abgehalten werden
wissen wir noch gar nicht. Wir sprechen gerade so bestehende Gruppen an, die es
bei in unseren Projekten oder bei Kooperationspartnern gibt und wo wir relativ
einfach Zugang zu Menschen aus unserer Zielgruppe bekommen. Wo wir dann mit
Entwiirfen hingehen und (.) abfragen, wie sie beu/ Die Verstédndlichkeit oder die
Gestaltung beurteilen.”

I: Aber fur die Inhalte innerhalb dieser Broschuren?

E1: Fur die Inhalte wiederum sind dann jeweils die Referenten des Schwerpunktes
zustandig. Also ich koordiniere sozusagen die Erstellung. Und die
Offentlichkeitsarbeit ist auch Teil des Projektes.

I: Und wer wirft so den letzten Blick dartuber, ob das Ganze jetzt wirklich auch einfach
verfasst ist sage ich?

E1: Also es wird Fokusgruppen geben dazu. Und als Team werden wir uns das
anschauen.

I: Fokusgruppen. Hat es das schon einmal gegeben oder wird das erst jetzt?

= Zitat: E1: ,Nein, das wird es erst geben. Also Fokusgruppen, Feedbackrunden das
ist/ (.) Wie die genau abgehalten werden wissen wir noch gar nicht. Wir sprechen
gerade so bestehende Gruppen an, die es bei in unseren Projekten oder bei
Kooperationspartnern gibt und wo wir relativ einfach Zugang zu Menschen aus
unserer Zielgruppe bekommen. Wo wir dann mit Entwirfen hingehen und (.)
abfragen, wie sie beu/ Die Versténdlichkeit oder die Gestaltung beurteilen.

I: Von den Broschlren?
E1: Von den Broschuren, genau.
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E2: Aber das ware doch schon interessant, wenn man wie gesagt auch einmal in
einen Alphabetisierungskurs zu gehen mit den Broschuren und zu fragen ,Was konnt
ihr damit anfangen?“ ,Wie wirkt das auf euch?”. Also ich denke mir so das ware ein

interessanter Aspekt, ja mit der Geschichte.
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D1 Kategorienschema Proxy-Interviews

K1
Tatigkeitsdauer als Trainerln:
- Reichweite 1-8 Jahre

K‘2 Ausbildung der Trainerinnen:
- Studium (Ubersetzung, Soziologie, Philosophie/Germanistik)
- Alphabetisierungslehrgange
- Diverse (Lehrerin, Coach/Lebens-und Sozialarbeiterin)

K‘ 3 Vorangegangene Tatigkeiten:

- Unterrichtstatigkeiten (Englisch, Deutsch als Fremdsprache, AMS,
Volksschule)

K‘4 Teilnehmerinnen-Merkmale:

- Beide Geschlechter

- Unterschiedliche Nationalitaten

- Unterschiedliche Altersgruppen

- Lernbehinderte

- Unterschiedlicher Analphabetismus-Status

K‘5 Probleme der Teilnehmerinnen:

- Schreiben/Lesen (sinnerfassend, zUugig)

- Rechnen

- Ubersetzung Mundart/Dialekt

- Internetrecherche/PC-Grundkenntnisse/technisches Verstandnis
- Verstehen komplex Gesprochenem

- Selbstorganisation

- Logopadische Probleme

- Buchstabengefunhl

- Verstehen von Wortspielen/Assoziationen
- Merken von Gelerntem

- Symbolinterpretation (v.a. Migrantinnen)

- Kommunikation/Wortschatz (Migrantinnen)
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Geduld
Geldumgang (Migrantinnen)

K‘6 Medieneinsatz in den Kursen:

Computer/ Internet (Google, Wikipedia, YouTube, Artikel von Homepages)
Zeitungen/ Magazine (Klar und Deutlich, Gratiszeitungen)
Broschuren/Prospekte/Folder

Angreifbares

Radio/CD’s/H6rubungen

Kartchen

Alphabetisierungsspezifisches (Arbeitsblatter/Hamburger-ABC/Online-
Lernspiele)

K‘7 Vorteile mancher Medien und deren Aufbereitung:

Greifbares Material: besseres Verstandnis

(bunte) Bilder: direkt, anregend

Gratiszeitungen: kurze, ubersichtliche Texte

Broschuren: Darstellung einfacher Information moglich

Videos entspannend/motivierend

Radio nebenbei horbar

Youtube (einfach, bunt)

Arbeiterkammer/help.gv.at gut wegen klarem Aufbau

Flyer: Beinhaltung weiterer Kontaktstellen

Radio/ Fernsehen/persdnliche Kommunikation besser als Plakat

K‘ 8 Nachteil mancher Medien und deren Aufbereitung:

Broschuren/Zeitungen/Homepages/Folder: zu viel Schrift, zu viel
Information, schwer lesbare Schrift

Zeitungen: zu viele Fremdworter, Kurzel, Englische Ausdrucke, Spalten,
Farben, komplizierte Ausdrticke, zu viel Text, schwer lesbare Schrift
Manche Homepages zu umfangreich in Darstellung
Analphabetinnenzeitung ahnlich zu normalen Zeitungen

Radio gesellschaftlich ruckgangig

Gratiszeitungen: Sensationsheischend

Plakat/Broschuren/Folder: Zweck fragwurdig, v.a. wenn kommentarlos
ausgegeben, Telefonnummer/Internetadresse nicht ansprechend (Plakat)
Buch: zu kompakt

Manches Lernmaterial zu kindisch

Comupter/Homepages: erfordern nicht selbstverstandliches
Computerverstandnis, eher fur gebildetere Schicht

Flyer zu verbindlich

K‘ 9 Tatsachlich Beobachtete Reaktion der Teilnehmerlnnen auf diverse

Medien und deren Aufbereitung:
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- Homepage/Zeitungen: Fokus auf Bilder, mit einfachen/kurzen Texten/
Bildern beliebt, Verwirrung wenn zu viel Text auf Homepages, Po-Ups
verwirren, -Homepage: zu viele Untermenus verwirren, komplizierter Aufbau
bendtigt Erklarung

- Lesen kurzer/pragnanter Satze

- Personlich eher visuelle Medien im Einsatz als auditive

- Fremdworter/Hochdeutsch verwirren

- Schwierige Themen/Tiefe Sachverhalte: schwierig fur Aufnahme und nicht
ansprechend

- Plakat: kein Lesen von Informationen auf der Stralde weil anstrengend, viel
Information einschuchternd, Blickfang-Plakate (grof3e, auffallige Worter)
ansprechend

- Personlicher Kontakt weckt Interesse fur Themen

- Videos/Fernsehen/Facebook/Radio beliebt

- Zeitungen/Paragraphen: Ehrfurcht

- Abgeteilte Worter verwirren

- Themenspezifische Folder: zu schwierige Formulierungen

- Erndhrungspyramide beliebt

- Zu etwas Drangen unerwunscht

- Spielerisches Lernmaterial beliebt

- Lesen von Gratiszeitungen

- Zuerst Foto dann Text im Fokus

- Broschuren: zu viel Text einschichternd

- Gliederung beliebt

K’10 Vorgeschlagene Tipps zur Erreichung der Zielgruppe:

- Medien: Videos/Fernsehen (Informationen in Nachrichtensendungen
einbauen)/Radio (Wiederholte Durchsagen, inkl. Schriftlicher Information:
Symbole, leichte Texte/Nummern)

- Elyer: wenig Information, bei Sommermarkten austeilen

- Homepage: einfache, farbige Menus, einfache Worter, Alltagsbilder, grof3e
Schrift, klare Ordnung, Wiederholungen, Hauptmenu links oben, Bilder fur
Menus, wenig Info pro Seite, klare Struktur, Informationsbalken links,
bekannte Begriffe, Informationen sollen sich auf gewissen Bereich
beschranken, Multimedia/Audiodateien, wenig Untermenus, klare
weiterfuhrende Symbole

- Zeitungen: kurze/wenige Texte, wenig Nebensatze, grole/einfache Schrift,
pragnante Schrift, keine Fremdworter, grolRes Format, gebundelte
Information, einfacher Text, ansprechende Grafik, Bilder, farblich, keine
Spalten, Kurzmeldungen neben langerem Text oder pragnante Uberschrift,
dann Kurz-dann Langtext, pragnante Uberschrift

- Broschiren: Kombination mit Multiplikatorlnnen, viele (pragnante) Bilder
und Symbole aus Alltag, wenig Text, Erklarung zu den Bildern im zweiten
Teil, nicht dick, nicht zu dick, keine/geringe Fremdwarter, grof3e/leicht
lesbare Schrift, adaquate Handhabungsgrofie, klare Gliederung mit
Punkten, keine kindischen Bilder, nicht zu viel Information auf einer Seite,
Stichworter, Kurzmeldungen neben langerem Text oder pragnante
Uberschrift, dann Kurz-dann Langtext, pragnante Uberschrift

- Plakate: Bildergeschichten, bekannte Bilder, klare Botschaften, 1 pragnante
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Information oder Bild statt Text, anbringen wo Zielgruppe ist, Hinweise grof3
schreiben, inkl. Flyer, nur unterstutzend einsetzen, Blickfang, Farben, wenig
Text, aullergewohnliche/fremdsprachige Begriffe erklaren, einzelne Begriffe
grof3 schreiben

Goodies/unverbindliches Material einsetzen

Folder: mehr (pragnante)Bilder, kirzere Satze, Klarheit, kein Blocksatz,
grol3e Schrift, Farbe, wenig Text, einfache Worte, wenig Fremdworter, keine
Flllworter, Stichworter, pragnante Uberschriften, nicht zu viel Information
auf einer Seite, leicht lesbare Schrift, Kurzmeldungen neben langerem Text
oder pragnante Uberschrift, dann Kurz-dann Langtext, pragnante
Uberschrift

Aufsuchendes Arbeiten (v.a. bei Migrantinnen-Communities): Vertrauen
gewinnen, zielgruppenspezifische Orte aufsuchen

Migrantlnnen Uber Kinder erreichbar

Vor Ort ansetzen: Zusammenarbeit mit Arzten/ Arbeitsamt

Lautsprecher bei offentlichen Veranstaltungen
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D2 Kategorienschema Experteninterviews

Reduktion

K1 Zielgruppen der Organisation:

Beide: Sozial Benachteiligte, Menschen mit besonderen Bedurfnissen
FGO: Fachpersonen, Offentlichkeit, bestimmte Zielgruppen (z.B.
Blrgermeister)

WiG: Kinder/Jugendliche, Altere

K2 Aufgaben der Organisation:

Beide: Gesundheitsaufklarung

EGO: Organisatorisches im Bereich der Durchfiihrung von
Gesundheitsforderungsprojekten (finanzielle Forderung, Begutachtung
Antrage, Kriterienerarbeitung, Beratung und Begleitung, Thematische
Etablierung, Cpacity Building), Gesundheitsaufklarung in Offentlichkeit,
Settingarbeit, Methodenausarbeitung, Kontaktaufnahme)

WiG: Planung/Weiterfuhrung/Durchfuhrung von
GesundheitsforderungsmalRnahmen

K‘3 MaBnahmen um sozial benachteiligte Personen in den Mittelpunkt zu
rucken:

FGO: ,Soziale Benachteiligung“ in Medien verankern, Konferenzen zu dem
Thema organisieren, Hohere Forderungen fur Projekte fur diese Zielgruppe
WiG: Setzen von Schwerpunktbezirken

K‘4 MaBRnahmen zur Erreichung der definierten Zielgruppe:

Beide: Medieneinsatz (Magazin, Infobroschuren, Flyer/Folder, Website)

FGO: Offentlichkeit: Grafisches zu Ernahrung/Bewegung, Newsletter, Poster,
Plakate, Fernseh- und Radiospot in Kampagnen

Fachpersonen: Forschungsberichte, Broschiuren/Fact-Sheets/Projektberichte,

Tatigkeitsberichte, Arbeitsprogramme, Konferenzen, Expertenworkshops,
Bildungsnetzwerk mit Seminaren

WiG:

Sozial Benachteiligte: Personliche Information

Migrantlnnen: aufsuchende Arbeiten in Communities, Kenntnis Uber Aktivitat
der Migrantlnnen einholen und darauf aufbauen Strategiefindung

Allgemeines zu Medien: Hotline, leichte Sprache aber nicht zu leicht
(Distanzierungsfaktor des breiten Publikums), Schriftgroe 12 (auch fir Altere
optimal), 1 oder max. 2 Schrifttypen, ein Block pro Seite, einfache Bildinhalte
und angepasst an Lebenswelt (ldentifizierung damit moglich!), keine
Fremdworter und keine wissenschaftlichen Exkurse und FulRnoten, Erklarung
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komplexer Zusammenhange oder Vereinfachung, Orientierung an
europaischen Richtlinien fur europaische Sprache, Life Lounge bei Events
Allgemeines: Erhebungsphase, Ausarbeitung Kommunikationsstrukturen und
Medien

K5 Medienspezifisches/ Erreichungsspezifisches:

- EGO: Geringer Kampagneneinsatz, gesundheit.gv.at erreicht meist gebildetere
Frauen (sind dann Multiplikatorinnen)

- WIG: Aufsuchendes Arbeiten bei Sozial Benachteiligten sowie personliches
Ansprechen fur Projekt-oder Mal3hahmenteilnahme erfolgsversprechender,
Gradwanderung in Broschurenerstellung Gebildet vs. Ungebildet

K‘ 6 Analphabetismusspezifisches:

- Beide: Zusammenarbeit mit Volkshochschulen (FGO geplant, WiG
durchgefiihrt), Annahme dass personliches Aufsuchen zielfiihrend ist (FGO
zum Beispiel durch geplante Zusammenarbeit mit Nachbarschaftszentren in
benachteiligten Regionen)

- FGO: Geringe Beachtung von Analphabetinnen bei Printgestaltung, Férderung
von Projekten in Bereich Basisbildung/Broschuren fur Migrantinnen, durch
Settingarbeit explizites Aufsuchen von Analphabetinnen nicht moglich und
diskriminierend/nicht forderwurdig (aufer explizites Setting vorhanden),
Vorstellbar: eigenes Qualitatskriterium fur Projekte mit Fokus auf
Analphabetismus

- WiG: AnalphabetismusThema in kooperierenden Einrichtungen,gerade
Broschuren fur bildungsferne Schichten, Material/Projekte fur Migrantinnen,
keine expliziten Medien fur funktionale Analphabetinnen, Projektpartner sollten
Defizit erkennen und sensibel reagieren, Herausforderungen: Sensibilitat fur
das Thema und richtige Reaktion, Finden funktionaler Analphabetinnen,

K‘7 Position der Interviewpartnerinnen:

- Alle: Gesundheitsreferentlnen

- FGO: Gesundheitsreferentin ,soziale Benachteiligung*, inhaltliche
Begutachtung Projektantrage

- WGt
Interviewpartner 1: Gesundheitsreferent Kinder/Jugendliche, Projektleiter
Broschurenerstellung

Interviewpartner 2: ,Gesunde Regionen®/“Diversity und sozial Schwache*

LXVI




Anhang E

E Eidesstattliche Erklarung

,lch versichere hiermit, dass ich die Masterarbeit selbststandig verfasst, andere als
die angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt habe und mich auch sonst
keiner unerlaubten Hilfsmittel bedient habe. Die von mir verwendeten Hilfsmittel habe
ich angegeben, Zitate kenntlich gemacht.”

Wien, am 21. Mai 2012

Ort, Datum Unterschrift (Julia Zottl)
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