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Die qualitativen Interviews mit Menschen mit 

Beeinträchtigung verdeutlichen, dass neben 

Kommunikationsbarrieren weitere 

Herausforderungen in der Ärzt*innen-Patient*innen-

Interaktion bestehen.

• Effektive Kommunikation ist essentiell für 

eine qualitativ hochwertige medizinische 

Versorgung.

• Menschen mit kognitiven und/oder 

sprachlichen Beeinträchtigungen (MmksB) 

erleben häufig Barrieren in Ärzt*innen-

Patient*innen-Interaktionen.

• Mangelnde Kommunikationskompetenzen 

des medizinischen Personals können zu 

Fehlbehandlungen und reduzierter 

Patient*innenzufriedenheit führen.

Hintergrund Methode

Kommunikationserfahrungen von 

Menschen mit Beeinträchtigung in der medizinischen Versorgung

Identifizierte Herausforderungen:

• Fachsprache und fehlende Anpassung an 

individuelle Bedürfnisse führen zu 

Kommunikationsbarrieren.

• Mangel an Sensibilität und Empathie bei 

medizinischem Personal.

• Fehlen Kommunikationsstrategien für den 

Umgang mit MmksB.

Online-Schulung:

Verbesserung der Kommunikationskompetenz und 

Erhöhung der Patient*innenzufriedenheit durch:

• Vermittlung praxisnaher Kommunikations-

modellen und -techniken

• Einsatz von Erfahrungsvideos mit MmksB 

fördert Verständnis für die Perspektive von 

Betroffenen.

• Partizipative Mitwirkung durch MmksB.

• Wirksamkeit und Übertragbarkeit der Schulung 

erforschen,

• Integration in Ausbildungsprogramme

• Entwicklung anpassungsfähiger 

Kommunikationsleitlinien,

• Förderung interdisziplinärer Zusammenarbeit 

und Einbindung von MmksB in 

Forschungsprojekte.

Fachsprache

„Es ist relativ kompliziert, 

denen überhaupt zuzuhören 

und auch von den ganzen 

Fachbegriffen her. Man 

versteht fast nur Bahnhof.“ 

[IP6]

Empathie

„Die meisten Ärzte haben 

keine Empathie für den 

Menschen selbst, sondern 

nur die Ergebnisse.“

[IP4]

Bevormundung 

„Ich werde ganz 

furchtbar viel 

bevormundet. […] Ich 

habe das Gefühl, die 

nehmen mich nicht 

mehr für voll.“

[IP12]

Begleitung durch Dritte

„Das heißt, wenn es nicht zu 100 

Prozent gewährleistet ist, dass 

ich, wenn ich stationär 

untergebracht bin, auch mein 

Partner oder eine Assistentin mit 

dabei sein kann, gehe ich nicht 

ins Krankenhaus.“ 

[IP2]

Ergebnisse Diskussion
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Stigmatisierung

"Ich glaube, dass sie wirklich mit 

einem reden, so kleinkindlich, 

weil sie denken, man versteht 

das überhaupt nicht. Und das das 

nervt mich auch.“

[IP15]

Kontakt:

• Weiterhin Kommunikationsbarrieren und Mangel an Sensibilität / Empathie in 

medizinischer Versorgung.

• Individuelle Kommunikation ist entscheidend für qualitativ hochwertige Versorgung.

• Die Online-Schulung soll ein effektives Instrument darstellen, um 

Kommunikationskompetenzen zu stärken und somit die Versorgungssituation von 

MmksB zu optimieren.

Fazit Implikation für Forschung und Versorgung


