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Gelungene ärztliche Gesprächsführung am Beispiel von 

Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund -

Kommunikative Diskriminierung und wie man es besser macht

in Kooperation mit
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Ihre Erfahrungen?

» Welche konkreten Herausforderungen erleben 
Sie in der Gesprächsführung mit Patientinnen 
und Patienten mit Migrationshintergrund?

» Was ist Ihrer Erfahrung nach hilfreich in der 
Gesprächsführung mit Patientinnen und 
Patienten mit Migrationshintergrund?
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Ansatzpunkte
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» Förderliche Rahmenbedingungen auf Organisations- und 
Systemebene

» Schriftliche und medial vermittelte Aufklärungsmaterialien

» Unterstützung der Gesundheitsberufe für die Gesprächsführung 

» Unterstützungsangebote für Patientinnen/Patienten

Österreichische Plattform 
Gesundheitskompetenz (ÖPGK)
www.oepgk.at/



Gespräch zwischen Ärztin/Arzt und Patientin/Patient
im interkulturellen Kontext (nach Eberding & Schippe, 2001)
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EIN FALLBEISPIEL
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Einflussfaktor Kultur: 
Der kulturelle Eisberg

Essen

Religion

Sitten und Gebräuche

Sprache

Kommunikation

Kollektivismus

Authorität

Umgang mit Zeit

Rollen

Kontrolle

Ethische

Werte

Annahmen

Sichtbar 

Bewusst

Unsichtbar
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Einflussfaktor Kultur: 
Kultursensibilität statt Kulturalisierung

Wahrnehmung und Beachtung mögl. kulturspezifischer Faktoren 

ABER:

Kulturelle Differenzen nicht vereinfachend als direkten und einzigen 

Faktor für verschiedenste Schwierigkeiten der Verständigung und 

Probleme in der interkulturellen Gesundheitsversorgung 

verantwortlich machen! 

Kritisch gegenüber Vereinfachungen bleiben!

Eigene Klischees und Vorurteile in Frage stellen!
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Reisigl 2011



Einflussfaktor Kultur: 
Personenzentrierter Ansatz

1. Wissen über mögl. kulturspezifische Faktoren aneignen

2. Exploration bei PatientIn selbst

» wichtige kulturelle Aspekte erfassen

» sozialen Kontext erfassen

» Erklärungsmodell der Pat. erfassen

3. Akzeptanz und Offenheit zeigen und 
für alle annehmbare Vorgehensweise 
entwickeln

8Carrrillo/Green/Betancourt, Ann Intern Med 1999



Einflussfaktor Kultur: 
Exploration: Paralleles Erfassen zweier Perspektiven

» Ereignisablauf

» Symptome und Anzeichen

» Untersuchungen

» Zugrundeliegende Pathologie

Differentialdiagnose
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Bio-medizinische Perspektive 

der Krankheit (disease) 

Patientenperspektive 

des Krankseins (illness) 

» Vorstellungen & Überzeugungen

» Bedenken & Gefühle

» Erwartungen

» Auswirkungen auf das Leben

Verstehen der individuellen
Krankheitserfahrung der Pat. 

Integration der zwei Perspektiven

Gemeinsame Erklärung und Planung: gemeinsames Verständnis und gemeinsame 
Entscheidungsfindung

Silverman, J.; Kurtz, S.; Draper, J. 2013 



Einflussfaktor Kultur: 
Ermitteln und Verstehen der Patientenperspektive

» Antworten der PatientInnen verbal und nonverbal unterstützen, 

» verbale und nonverbale Hinweise aufgreifen, Rückmeldesignale geben und in 
angemessener Weise explorieren

» Vorstellungen & Überzeugungen, Bedenken, Gefühle, Erwartungen, Auswirkungen 
auf das Leben aktiv ermitteln und explorieren

10Silverman, J.; Kurtz, S.; Draper, J. 2013 



Einflussfaktor Sprache: 
Sprachbarrieren im Gesundheitssystem

…haben negative Einflüsse auf:

» den Zugang zu Gesundheitsversorgung, 

» die Qualitat der Gesundheitsversorgung, 

» die Patientenzufriedenheit

» sowie den Gesundheitszustand 

11Bischoff, 2003



Einflussfaktor Sprache: 
Lösungen für den Umgang mit Sprachproblemen

» muttersprachliche Angebote, multikulturelles Team

» Dolmetschen: 

» Professionelle Dolmetschdienste

» LaiendolmetscherInnen

» mehrsprachiges Personal 

» Begleitpersonen (ACHTUNG: keine Kinder!)

» Einfache Sprache: 
Maßnahmen zur Verständnisförderung

Sator 2013, Sator/Gülich 2013, Menz 2011 12

Überlegenheit professioneller 
Dolmetschung:

• Patientenbeteiligung
• Umfassende und 

ausgangsnahe Übermittlung
• Organisation der spezifischen 

mehrsprachigen triadischen 
Gesprächssituation 



Einflussfaktor Sprache: 
Dolmetschdienste

» Vorhandene professionelle Dolmetscherdienste in Anspruch nehmen:

» Vor Ort

» Videodolmetschen

» Telefondolmetschen

» Auf denselben kulturellen Hintergrund zwischen DolmetscherIn und PatientIn achten 
(z.B. Beachten der ethnischen Konflikte zwischen TürkInnen und KurdInnen)

Sator 2013, Sator/Gülich 2013 13



Einflussfaktor Sprache: 
LaiendolmetscherInnen

Professionelle Aufgaben der ÄrztInnen:

» Sitzanordnung und Ansprechpartner: Augenkontakt zwischen Ä und Pat., direktes 
Ansprechen der Pat.

» Orientierender Einstieg in das Gespräch (Nachfragen, in welcher Beziehung die 
Begleitperson zur jew. Person steht, Klären der Sprachkompetenz der Pat. und 
Klären des Ablaufs)

» Im Verlauf konsequent zum Dolmetschen auffordern („Bitte übersetzen Sie das 
jetzt!“), Prüfen, welche Informationen übersetzt bzw. welche Informationen 
aufgenommen wurden

» Beiträge in kleine, sinngemäße Einheiten portionieren

» Professionelle Aufgaben nicht an Angehörige delegieren

Sator 2013, Sator/Gülich 2013 14



Einflussfaktor Sprache: 
Einfache Sprache

» Langsam, laut und deutlich sprechen

» Voraussetzungsarm, eher einfaches Vokabular, einfache Sätze, Fachausdrücke 
erklären

» Vermehrtes Nachfragen, Paraphrasieren, Zusammenfassen, beim Eindruck von 
Verständnisproblemen direkt intervenieren

» Veranschaulichung durch Metaphern, Gestik, Bildmaterial

» Auf Körpersprache achten, Kopfnicken nicht als Verstehenssignal deuten

Reisigl 2012 15



Einflussfaktor Sprache: 
Verständnis prüfen: Teach-back
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Gemeinsames
Verständnis

Klarstellen

Verständnis
prüfen

Erklären “Ich möchte sichergehen, dass 
ich es gut erklärt habe. 
Können Sie mir sagen, wie Sie 
das Medikament einnehmen 
werden?“

“Haben Sie
verstanden?”

“Haben Sie noch
Fragen?”

http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/
quality-resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool5.html
http://www.teachbacktraining.org/; http://nchealthliteracy.org/teachingaids.html (Videos)
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Remember that every person is unique
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

marlene.sator@goeg.at

oepgk@goeg.at

www.goeg.at

www.oepgk.at
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Machen Sie mit!

» Lassen Sie sich ein Angebot für ein Impuls-
Workshop oder ein Kommunikationstraining
für Gesundheitsberufe nach ÖPGK-tEACH-
Standard durch das ÖPGK-Trainernetzwerk 
erstellen!

» Machen Sie bei der Kampagne „3 Fragen für 
meine Gesundheit“ mit!

» Starten Sie einen OE-Prozess in Richtung einer 
gesundheitskompetenten Organisation!

» Melden Sie sich zum nächsten Netzwerktreffen 
der ÖPGK an!

» Werden Sie mit Ihrer eigenen Maßnahme 
ÖPGK-Mitglied! 


