Die qualitativen Interviews mit Menschen mit
Beeintrachtigung verdeutlichen, dass neben
Kommunikationsbarrieren weitere
Herausforderungen in der Arzt*innen-Patient*innen-
Interaktion bestehen.

Kommunikationserfahrungen von

Menschen mit Beeintrachtigung in der medizinischen Versorgung
Methode

Hintergrund

« Effektive Kommunikation ist essentiell fur
eine gualitativ hochwertige medizinische
Versorgung.

 Menschen mit kognitiven und/oder
sprachlichen Beeintrachtigungen (MmksB)
erleben haufig Barrieren in Arzt*innen-
Patient*Innen-Interaktionen.

 Mangelnde Kommunikationskompetenzen
des medizinischen Personals konnen zu
Fehlbehandlungen und reduzierter
Patient*Innenzufriedenheit fuhren.

Bundesweiltere
Befragung zur
Arzt*innen-
Patient*Innen-
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Bevormundung ldentifizierte Herausforderungen:
,lch werde ganz » Fachsprache und fehlende Anpassung an
furchtbar viel Empathie iIndividuelle Bedurfnisse fuhren zu
bevormundet. [...] Ich Die meisten Arzte haben Kommunikationsbarrieren.
habe das Gefuhl, die keine Empathie fiir den  Mangel an Sensibilitat und Empathie bel
Fachbegriffen her. Man nehmen mich nicht Menschen selbst, sondern medizinischem Personal.
versteht fast nur Bahnhot.” mehr fur voll.” nur die Ergebnisse.” * Fehlen Kommunikationsstrategien fur den

Fachsprache
,ES Ist relativ kompliziert,
denen uberhaupt zuzuhoren
und auch von den ganzen

Online-Schulung:

Begleitung durch Dritte ' ‘
,Das heildt, wenn es nicht zu 100 Stigmatisierung
Prozent gewahrleistet ist, dass ‘ .
ich, wenn ich stationar T\
untergebracht bin, auch mein
Partner oder eine Assistentin mit
dabel sein kann, gehe ich nicht nervt mich auch.®

ins Krankenhaus." [IP15]
[IP2]

einem reden, so kleinkindlich,
well sie denken, man versteht

Fazit

"Ich glaube, dass sie wirklich mit

das uberhaupt nicht. Und das das

Verbesserung der Kommunikationskompetenz und
Erhohung der Patient*innenzufriedenheit durch:

* Vermittlung praxisnaher Kommunikations-
modellen und -techniken

* Einsatz von Erfahrungsvideos mit MmksB
fordert Verstandnis fur die Perspektive von
Betroffenen.

« Partizipative Mitwirkung durch MmksB.

Implikation fur Forschung und Versorgung

« Weiterhin Kommunikationsbarrieren und Mangel an Sensibilitat / Empathie In
medizinischer Versorgung.

* Individuelle Kommunikation ist entscheidend fur qualitativ hochwertige Versorgung.

* Die Online-Schulung soll ein effektives Instrument darstellen, um
Kommunikationskompetenzen zu starken und somit die Versorgungssituation von
MmksB zu optimieren.

»  Wirksamkeit und Ubertragbarkeit der Schulung
erforschen,

» [ntegration in Ausbildungsprogramme

* Entwicklung anpassungsfahiger
Kommunikationsleitlinien,

* FOrderung interdisziplinarer Zusammenarbeit
und Einbindung von MmksB In
Forschungsprojekte.

Kristina Ottersbach?, Larissa Kuhnelt, Rebecca Latzsch?, Ivonne Wattenberg-Karapinar?, Claudia Hornberg?
L Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, AG Sustainable Environmental Health Sciences

2 Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL

),
STIFTERVERBAND

Gefordert durch:
DE. MED. HELENE-CHARLOTTE WOLF-STIFTUNG

UNIVERSITAT
BIELEFELD

B Medizinische Fakultat OWL

Kontakt: H
- .
° E




