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Hintergrund Ziele

Durch die 2009 ratifizierte UN-BRK [1] hat sich die Bundesrepublik + Die Verbesserung der Teilhabe von MmksB im Kontext der
Deutschland dazu verpflichtet, Menschen mit Behinderungen eine stationaren Gesundheitsversorgung.

gleichwertige gesundheitliche Versorgung wie allen anderen <+ Die Optimierung der Kommunikation im stationaren Setting
Menschen zu bieten. zwischen MmksB und dem medizinischem Personal (Arzt*innen
Kommunikationsbarrieren in Gesundheitseinrichtungen stellen eine und Pflege) vor allem im Kontext Anamnese, Erstversorgung und
der groldten Herausforderungen dar [2]. Dabei erleben Menschen mit Therapieentscheidung.

leichtgradigen kognitiven® und/oder sprachlichen Beeintrachtigungen
(MmksB) die gleichen Barrieren [3]. Erwachsene mit Fragestellungen

Kommunikationsbeeintrachtigung  erfahren  eine  schlechtere « Welche Bedarfe, Bedirfnisse und Herausforderungen bestehen

Gesundheitsversorgung [4] und sind im allgemeinen unzufriedener bei der medizinischen Versorgung von MmksB?

mit dieser [9]. * Welche Methoden und Instrumente (Tools) eignhen sich besonders
Durch Kommunikationskonzepte und Unterstutzte Kommunikation far die Dbeschriebene Zielgruppe und ermoglichen einen
konnen sich Betroffene mitteilen, ohne zwingend auf Angehorige oder niedrigschwelligen Einsatz im klinischen Setting?

Betreuende angewiesen zu sein. Bisher werden diese im deutschen « Wer kann in den Kliniken als Multiplikator*in fungieren und den
Gesundheitswesen nur selten einbezogen. Daher ist eine Schulung Einsatz der Tools begleiten?

fur das medizinische Personal zur Kommunikation mit MmksB
dringend erforderlich [0].
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oder kognitiven Beeintrachtigung

Entwicklung der Online-Schulung und
ggfs. Materialien

Befragung von MmksB Mitbestimmungs- und Entscheidungsrecht beim

, _ _ Planen der Online-Schulung und Materialien
Expert*inneninterviews

Recherche: Literatur, UK-
Materialien, Best-Practice
Beispiele

Ausblick Weitere Informationen

Durch die Online-Schulung mit Fokus auf Kommunikation fur das  Wenn Sie Uber unser Projekt am Laufenden gehalten mgzzgas
medizinische Personal soll eine Verbesserung der Teilhabe der werden mdchten, konnen Sie sich gerne zu unserem HEEEG
MmksB erreicht werden. Die Schulung soll eine Grundlage von Newsletter anmelden. Uber den QR-Code gelangen #sialfse
Methoden und Konzepten fiir Menschen mit unterschiedlichen Sie auf unsere Projektseite, auf der Sie sich anmelden mEf
Kommunikationsbedarfen setzen. Bei spezifischen Bedarfen setzt die  konnen.
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* Leichtgradig kognitive Beeintrachtigung’ bezieht sich auf Menschen mit einer Intelligenzminderung (1Q 50-69)/leichtgradige geistige Behinderung.
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