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Vorwort

Gesundheit ist ein wesentlicher Faktor für ein erfülltes Leben. Vielen Menschen 
wird die Teilhabe an der deutschen Gesundheitsversorgung durch die „Barriere 
Kommunikation“ jedoch erheblich erschwert. Mehr als die Hälfte der deutschen 
Bevölkerung hat Probleme damit, Erklärungen von medizinischen und therapeuti-
schen Fachkräften zu verstehen und gesundheitliche Anweisungen oder Therapie-
maßnahmen in der Folge umzusetzen. Ob Beratungsgespräche, Untersuchungen 
oder Behandlungen, Auskünfte im Internet oder Besuche in der Apotheke, vielen 
Menschen sind gesundheitsrelevante Informationen aufgrund von Kommunikati-
onsbarrieren nicht zugänglich. Eine für Laien kaum verständliche Fachsprache, die 
von Ungleichheit geprägte Beziehung zwischen Fachkräften und ihren Patient*in-
nen, soziale und kulturelle Hürden, Vorurteile und Zeitmangel tragen dazu bei, dass 
die Kommunikation zwischen Gesundheitsprofessionen und Patient*innen nicht 
immer gelingt. Für chronisch kranke Menschen, Menschen mit Seh- oder Hörbe-
hinderung, Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung, Menschen mit ge-
ringer Literalität sowie Menschen mit geringen deutschen Sprachkenntnissen lie-
gen die Barrieren in der Kommunikation in der Regel noch höher. Die Folge sind 
Probleme in der Kommunikation, die zu Verunsicherungen auf beiden Seiten füh-
ren: Patient*innen geraten schnell in eine passive Rolle, was sich negativ auf Com-
pliance und Adhärenz auswirkt. Umgekehrt beklagen Fachkräfte im Gesundheits-
wesen die mangelnde Mitarbeit und Therapietreue, die eine erfolgreiche 
Behandlung benötigt. Eine gelingende Kommunikation zwischen Fachkraft und 
behandelter Person erhöht die Selbstwirksamkeit von Patient*innen, verbessert 
ihre Gesundheitskompetenz und führt zu mehr Therapieerfolgen. Der Schlüssel für 
eine gelingende Kommunikation liegt in der Barrierefreien Kommunikation, die 
mit ihren Methoden, Maßnahmen und Hilfsmitteln dazu beitragen kann, Barrieren 
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in der Kommunikation zu verhindern und abzubauen. Gelingende Kommunikation 
braucht aber auch Zeit und Verständnis für die Menschen und ihre Kommunikati-
onsbedarfe.

Dieses Buch stellt die Möglichkeiten für Barrierefreie Kommunikation im Ge-
sundheitswesen vor. Barrierefreie Kommunikation ist ein Gesamtkonzept, das ba-
sierend auf vorurteilsfreier Sprache und wertschätzender Dialoghaltung die leicht 
verständlichen Sprachvarianten „Leichte Sprache“ und „Einfache Sprache“, Ge-
bärdensprachen, Brailleschrift, Sehhilfen und assistive Technologien, Unterstützte 
Kommunikation, digitale Barrierefreiheit sowie bauliche Maßnahmen umfasst. 
Das Ziel Barrierefreier Kommunikation ist die gleichberechtigte Partizipation aller 
Menschen an Informationen und Kommunikation – auch im Gesundheitssystem. 
Das Buch informiert über die zahlreichen Möglichkeiten der verschiedenen Me-
thoden, aber auch ihrer Grenzen und zeigt, wie Barrierefreie Kommunikation in 
der gesundheitlichen Praxis umgesetzt werden kann.

Das Buch richtet sich an alle Angehörigen von Gesundheitsberufen auf allen 
Ebenen der medizinischen Versorgung, Organisation und Verwaltung. Es möchte 
Ihnen die zahlreichen Möglichkeiten zu einer besseren Verständigung näherbrin-
gen und dazu beitragen, dass Barrierefreie Kommunikation als Standard zur Förde-
rung der Gesundheitskompetenz in allen Bereichen des Gesundheitssystems im-
plementiert werden kann. Denn für eine gelingende Kommunikation braucht es 
Wissen und Unterstützung durch alle Gesundheitsprofessionen.

Darmstadt, Deutschland Petra Jacobi
September 2020

Hinweis: Eine gendersensible Sprache ist Bestandteil von Barrierefreier Kommu-
nikation. In Absprache mit dem Verlag wird in diesem Buch deshalb die Variante 
Gender*Stern verwendet. Wo immer möglich werden zur besseren Lesbarkeit neu-
trale Formulierungen gewählt. Das generische Maskulinum wird nur an Stellen 
gebraucht, an denen Personen namentlich genannt werden. In (Kap. 2) werden die 
gendersensible und vorurteilsbewusste Sprache als Methoden Barrierefreier Kom-
munikation näher erläutert.

Vorwort
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1.1   Barrierefreie Kommunikation als Gesamtkonzept

Die Sprache ist das wichtigste Medium zur Kommunikation. Sobald Menschen mit 
anderen eine Situation teilen, kommunizieren sie miteinander. Sie tun dies verbal 
und nonverbal, also mit Worten, Mimik, Gestik und durch ihre Körperhaltung. 
Durch Sprache drücken wir aus, was wir denken und fühlen, welche Normen und 
Werte wir teilen, welcher Kultur wir angehören und welche Vorstellungen wir über 
uns selbst, über andere und unsere Gesellschaft haben. Sprache ist komplex, sie 
transportiert Botschaften auf vielfältige Weise, sie ist vielschichtig und beinhaltet 
Widersprüche: Manchmal genügt ein Blick, um Worte Lügen zu strafen.

1
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Sprache ist im Kontakt mit anderen Menschen allgegenwärtig: Man kann 
nicht nicht kommunizieren, formulierte der Kommunikationswissenschaftler 
Paul Watzlawick das erste von fünf pragmatischen Axiomen [65]. Zu den 
Grundsätzen Paul Watzlawicks gehört auch, dass es bei Kommunikation nicht 
nur um den Austausch von Inhalten, sondern gleichzeitig um die Gestaltung ei-
ner Beziehung zwischen den beteiligten Personen geht. Beziehungen sind im-
mer auch mit den sozialen und gesellschaftlichen Rollen der beteiligten Perso-
nen verknüpft. Ob Kommunikation gelingt, hängt also nicht nur von den 
verbalen und nonverbalen Interaktionsfähigkeiten einer Person ab, sondern auch 
von den sozialen Aspekten, die die Beziehung der kommunizierenden Personen 
prägen. Barrieren in der Kommunikation entstehen demnach durch (körper-)
sprachliche und soziale Faktoren, die eine Person von Informationsaustausch 
und Kommunikation fernhalten.

Seit Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) 2009 müs-
sen die Zugänge zu Informationen und Kommunikation auch im Gesundheitssys-
tem barrierefrei gestaltet sein, um Menschen mit sog. Behinderungen die gleichbe-
rechtigte Teilhabe zu gewährleisten. Barrieren in der Kommunikation im 
Zusammenhang mit Gesundheit betreffen aber nicht nur Menschen mit sog. Behin-
derungen. Kommunikationsbarrieren entstehen aufgrund vielfältiger Ursachen (Ab-
schn. 1.2). Es gibt Sinnesbarrieren, Fachbarrieren, Fachsprachenbarrieren, Kultur-
barrieren, Kognitionsbarrieren, Sprachbarrieren, Medienbarrieren [85] sowie 
Sozialbarrieren, sodass im weiteren Sinne „jede Form von Interaktion durch Barri-
eren behindert werden (kann), z. B. zwischen Expert(inn)en und fachlichen Laien 
ohne kommunikative Beeinträchtigungen“ [85]. Ein Großteil der Bevölkerung ist 
von Kommunikationsbarrieren betroffen. Mehr als die Hälfte der deutschen Bevöl-
kerung wird dadurch in ihrer Gesundheitskompetenz eingeschränkt, d.  h., diese 
Menschen haben erhebliche Probleme damit, gesundheitsbezogene Informationen 
zu verstehen, zu beurteilen und für sich anzuwenden [109] (Abschn. 1.1.1). Kommu-
nikationsbarrieren im Gesundheitssystem betreffen 54 Prozent der deutschen Be-
völkerung mit weitreichenden Konsequenzen: „Kommunikationsprobleme können 
sich direkt auf die Behandlung und Versorgung auswirken und deren Qualität sen-
ken oder die Patientensicherheit gefährden“ [109].

Die Bedeutung der Zugänglichkeit leicht verständlicher Informationen im Ge-
sundheitsbereich zeigt auch der Ausbruch der Coronapandemie, die seit der Identi-
fizierung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Respiratorisches Syn-
drom Coronavirus-2) im Januar 2020 weltweit die lebensgefährliche Krankheit 
Covid-19 auslöst und in vielen Ländern zum Zusammenbrechen der 

1 Barrierefreie Kommunikation: Mehr als leicht verständliche Sprache



3

 Gesundheitssysteme führt. Das Virus kann von Mensch zu Mensch übertragen wer-
den, bislang haben sich  weltweit rund 35,3 Millionen Menschen damit infiziert, 
über eine Million Menschen starben bereits an Covid-19 (Stand 06.10.2020 [142]). 
Nach aktuellem Forschungsstand steigt für Menschen ab 50 Jahren, insbesondere 
für Menschen mit Vorerkrankungen, das Risiko, an Covid-19 und damit an einer 
schweren Form von Lungenentzündung zu erkranken und zu sterben [105]. „Wir 
müssen uns auf die Menschen konzentrieren, die ein besonders hohes Risiko für 
schwere Krankheitsverläufe haben. Diese Menschen müssen optimal geschützt und 
versorgt werden“, sagte Gerhard Krause, Leiter der Forschungsgruppe Epidemiolo-
gie am Helmholtz- Zentrum für Infektionsforschung. Zu den Schutzmaßnahmen, die 
die Verbreitung des Coronavirus eindämmen und die Infektionen reduzieren sollen, 
gehören u. a. nationale Kontakt- und Ausgangssperren sowie Hygiene- und Distanz-
regeln im persönlichen Kontakt mit anderen Menschen, wie regelmäßiges Hände-
waschen und das Tragen eines Mund- und Nasenschutzes. An diese Regeln sollen 
sich möglichst alle Menschen halten, nicht nur, weil auch immer wieder Menschen, 
die nicht zu den Risikogruppen gehören, an Covid-19 erkranken und sterben, son-
dern vor allem, um die besonders vulnerablen Bevölkerungsgruppen vor einer In-
fektion mit dem gefährlichen Erreger zu schützen. Die deutschen Medien berichten 
seit Ausbruch der Pandemie in Deutschland umfassend und in verschiedenen Kom-
munikationsformen über die Coronakrise und informieren die Bevölkerung laufend 
über den aktuellen Forschungsstand sowie über die teilweise gesetzlich vorgeschrie-
benen Schutz- und Hilfsmaßnahmen. Diese lebensnotwendigen Informationen wer-
den in der Regel allerdings nicht mit Methoden und Hilfsmitteln Barrierefreier 
Kommunikation vermittelt und erreichen daher kaum die Menschen, die diese In-
formationen dringend benötigen.

Auf der Website des Bundesgesundheitsamtes werden lediglich einige wenige 
Basisinformationen in Leichter Sprache und in Gebärdensprache zur Verfügung 
gestellt. Da es bislang an Gesamtkonzepten für eine Barrierefreie Kommunika-
tion im Gesundheitswesen mangelt, bemühen sich Selbsthilfeverbände und sozi-
ale Institutionen, die ihre Mitglieder und verschiedene Zielgruppen barrierefrei 
über „Corona“ informieren, diese Lücke zu schließen. Laura M.  Schwengber, 
Gebärdensprachdolmetscherin und Expertin für Barrierefreie Kommunikation 
rief die Task Force „Barrierefreie Kommunikation und Corona“ ins Leben, um 
auch Personen mit Kommunikationseinschränkung in der Krise mitzunehmen 
und ihnen den Zugang zu Informationen über das Coronavirus zu ermöglichen. 
Dafür organisierte sie die Zusammenarbeit von Expert*innen aus den Bereichen 
Gebärdensprachverdolmetschung, Schriftsprachverdolmetschung, Leichte- 
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Sprache- Verdolmetschung, Verdolmetschung und Assistenz für Taubblinde so-
wie die Selbstvertretungen von tauben, schwerhörigen, blinden und taubblinden 
 Menschen, Assistent*innen und der Zielgruppe Leichter Sprache. Die Expert*in-
nen arbeiten mit Hochdruck daran, sich an die Krankenhäuser und das Pflegeper-
sonal sowie die Politik in Deutschland zu wenden, um die barrierefrei aufberei-
teten Informationen zu streuen, auch mit einer Website in Leichter Sprache: 
https://corona-leichte-sprache.de. Unter dem Link https://barrierefreiposten.de/
barrierefreie-kommunikation-und-corona.html gibt es außerdem Informationen 
für medizinische Fachkräfte zur Barrierefreien Kommunikation und die Kommu-
nikationsbedarfe von verschiedenen Zielgruppen sowie Kontaktlisten für Dol-
metschende und Assistent*innen, die Ferndolmetschen anbieten oder bereit sind, 
während einer Coronatestung vor Ort zu dolmetschen. „Leicht verständliche Ge-
sundheitskommunikation ist Krisenkommunikation“, weiß Christiane Maaß, 
Leiterin der Forschungsstelle Leichte Sprache, die an der Task Force beteiligt ist 
und in Kooperation mit weiteren engagierten Praktiker*innen Anleitungen zur 
Bedienung von Skype, FaceTime oder Zoom in Leichter Sprache verfügbar 
macht, „damit mögliche Bedarfsträger mit Kommunikations- oder Verstehen-
seinschränkung im Ernstfall diese Dienste für die Live- Verdolmetschung im 
Krankenhaus oder beim Arzt nutzen können“ [125]. Die Forschungsstelle Leichte 
Sprache übersetzt Informationen über das Coronavirus und den Diskurs dazu in 
Einfache Sprache und Leichte Sprache und macht diese barrierearm zugänglich. 
Die Informationen werden auch über Social-Media-Kanäle zugänglich gemacht 
und können durch eine Zusammenarbeit mit dem Wort- und Bildverlag auf der 
Website der Apotheken Umschau gelesen werden, zudem gibt es auf der Website 
der Forschungsstelle Leichte Sprache evidenzbasierte Informationen über das 
Coronavirus in Leichter Sprache: www.uni-hildesheim.de/leichtesprache/for-
schung/corona-virus/.

Zu den Auswirkungen von Kommunikationsbarrieren und der einhergehenden 
gesundheitlichen Fehlversorgung gehören neben dem persönlichen Leid für Be-
troffene auch erhebliche Kosten für das Gesundheitssystem: Die Kosten, die auf 
mangelnde Gesundheitskompetenz zurückzuführen sind, liegen nach Schätzungen 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für Deutschland jährlich bei neun bis 15 
Milliarden Euro [109]. Die Folgekosten, die durch die notwendigen Schutzmaß-
nahmen zur Eindämmung des Coronavirus auf Deutschland zukommen, sind noch 
gar nicht abzusehen. Abhilfe tut Not, zumal inzwischen zahlreiche Studien bele-
gen, dass eine gelingende Kommunikation nicht nur zu mehr Teilhabe am Gesund-
heitssystem für alle Menschen führt, sondern auch die Adhärenz verbessern und 
damit Therapieerfolge sichert [98].
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1.1.1   Weniger Barrieren – mehr Gesundheitskompetenz

Sprache und Kommunikation besitzen einen wichtigen Stellenwert in der Medi-
zin, denn beides ist „für das Gelingen der Interaktion zwischen Arzt und Patient 
sowie für den Behandlungserfolg von Bedeutung“ [114]. Medizinische und/
oder therapeutische Fachkräfte verbringen mindestens ein Drittel ihrer Arbeits-
zeit mit Gesprächen mit Patient*innen, Angehörigen und Begleitpersonen [62]. 
Wie Studien zur Patientenzufriedenheit zeigen, sind Gespräche zwischen medi-
zinischen und/oder therapeutischen Fachkräften und Patient*innen besonders 
wichtig für kranke Menschen. Viele Patient*innen haben allerdings das Gefühl, 
dabei nicht genügend gesundheitliche Informationen zu erhalten und wollen zu-
dem stärker in Entscheidungen einbezogen werden [62].

Die Fähigkeit, Gesundheitsprobleme zu verstehen und mit ihnen umgehen zu 
können, ist die Voraussetzung zur Selbstwirksamkeit, einer Schlüsselqualifikation 
für Compliance und Adhärenz. Denn Compliance, die Einhaltung von Therapie-
maßnahmen durch die behandelte Person, kann nur gelingen, wenn diese Person 
die Anweisungen, die sie über eine Therapiemaßnahme erhält, auch versteht. Im 
Unterschied zur Compliance („Therapietreue“) werden medizinisch behandelte 
Personen im Adhärenzkonzept als aktive Beteiligte bei der Vereinbarung von The-
rapiemaßnahmen betrachtet. Eine gelingende Kommunikation zwischen Pati-
ent*innen und medizinischen und/oder therapeutischen Fachkräften sowie das Ein-
verständnis beider Parteien für die jeweils zu treffende Maßnahme gilt als 
notwendig für den Therapieerfolg [116]. Studien zeigen, dass die positive Ein-
schätzung der eigenen Gesundheitskompetenz wichtig ist, damit eine Person die 
vereinbarten Gesundheitsmaßnahmen konsequent umsetzt [116]. Zu den Aufgaben 
von Fachkräften gehört daher auch, die Gesundheitskompetenz der Person, die sie 
behandeln, zu unterstützen und ihnen als Menschen mit eigener Expertise für ihre 
Erkrankungen zu begegnen. Eine gelingende Kommunikation hat nicht nur starken 
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit und Compliance, sondern spielt auch eine 
wichtige Rolle bei Anamnese und Diagnose, Therapie und Pflege sowie der Sterbe-
begleitung [114].

Das Adhärenzkonzept basiert auf dem Patientenrechtegesetzes (BGB §630c) 
von 2013, das behandelte und behandelnde Personen zum Zusammenwirken ver-
pflichtet. Die behandelnde Person muss zudem die behandelte Person „in leicht 
verständlicher Weise“ über die Behandlung informieren und in alle Entscheidun-
gen einbeziehen [1]. Der gesetzliche Auftrag zur partizipativen Entscheidungsfin-
dung hat die Rolle von Patient*innen in den letzten Jahren verändert. Diese werden 
im Gesundheitswesen nicht mehr nur als passive Empfänger*innen von Leistun-
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gen, sondern zunehmend als mündige und aktiv Handelnde mit Rechten und Mit-
wirkungsmöglichkeiten wahrgenommen. Diese wertschätzende Haltung ist die 
Basis einer gelingenden Kommunikation zwischen behandelnden und behandelten 
Personen (Kap. 2). Die Art und Weise, wie die Kommunikation zwischen einer 
behandelnden und behandelten Person gestaltet wird, beeinflusst ebenfalls die Ad-
härenz: Je verständlicher Gesundheitsinformationen vermittelt werden, desto bes-
ser können diese aufgenommen, verarbeitet und umgesetzt werden. Wie zahlreiche 
Studien inzwischen belegen, verbessert eine gelungene Kommunikation die Adhä-
renz und führt zu mehr Therapieerfolgen [98].

 c Gesundheitskompetenz: Der kompetente Umgang mit Informatio-
nen Der Begriff „Gesundheitskompetenz“ leitet sich aus dem englischen Be-
griff „Health Literacy“ (deutsch: auf Gesundheit bezogene Literalität) ab. Darun-
ter fielen zunächst die grundlegenden Schreib-, Lese- und Rechenfähigkeiten, 
die nötig sind, um schriftliche Informationen lesen und verstehen zu können, 
beispielsweise Therapieanweisungen oder Medikamentenpläne. Heute schließt 
der Begriff die Fähigkeit ein, „gesundheitsrelevante Informationen finden, ver-
stehen, kritisch beurteilen, auf die eigene Lebenssituation beziehen und für die 
Erhaltung und Förderung der Gesundheit nutzen zu können“ [109]. Gesundheits-
kompetenz meint also den kompetenten Umgang mit gesundheitsrelevanter In-
formation mit dem Ziel, die persönliche Gesundheit erhalten und verbessern zu 
können.

Das Ausmaß an Gesundheitskompetenz hängt wesentlich von den gesellschaft-
lichen und sozialen Bedingungen ab, in denen ein Mensch lebt [109]. Die soziode-
mografischen Merkmale, die häufiger mit einer unterdurchschnittlich ausgeprägten 
Gesundheitskompetenz einhergehen, sind geringer Bildungsgrad, niedriger sozia-
ler Status, Migrationshintergrund, höheres Lebensalter und das Vorliegen chroni-
scher Erkrankungen.

Fast alle Zielgruppen der Methoden und Hilfsmittel Barrierefreier Kommunika-
tion weisen gleich mehrere dieser Merkmale auf. So erhöht sich z. B. mit zuneh-
mendem Alter die Wahrscheinlichkeit für (chronische) Erkrankungen, die mit kör-
perlichen und kognitiven Einschränkungen einhergehen [104]. Vor allem 
pflegebedürftige Menschen sind außerdem häufig auf staatliche soziale Hilfen an-
gewiesen. Von struktureller sozialer Benachteiligung betroffen sind allein in 
Deutschland rund 10,2 Millionen Menschen mit sog. Behinderungen (7,5 Millio-
nen schwerbehinderte Menschen) [146], davon 13 Prozent mit sog. geistigen oder 
seelischen Behinderungen [21]. Wie der Teilhabebericht der Bundesregierung von 
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2016 feststellt, liegt das Armutsrisiko dieser Gruppen, die zusammen 9,4 Prozent 
der Bevölkerung ausmachen, bei etwa 20 Prozent  – und damit um sieben 
 Prozentpunkte höher als bei der restlichen Bevölkerung [21]. Chronisch Kranke 
und Menschen mit sog. Behinderungen benötigen häufiger Leistungen der Ge-
sundheitsversorgung und verfügen häufiger über ein unterdurchschnittliches Ein-
kommen [95]. Die Bundesregierung konstatiert, dass es „noch einiges zu tun gibt, 
bevor sie das in Artikel 25 UN-BRK geforderte ‚erreichbare Höchstmaß an Ge-
sundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung‛ erreich(t)“ [21]. Der 
Ausschuss der Vereinten Nationen für die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen äußert sich sogar „besorgt über Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversor-
gung [in Deutschland], besonders beim Zugang zur Gesundheitsversorgung für 
Asylsuchende und Flüchtlinge mit Behinderungen“ [138].

In Deutschland leben über 17 Millionen Menschen mit einem sogenannten 
Migrationshintergrund. Zu dieser heterogenen Gruppe zählen aus dem Ausland ge-
flüchtete Menschen ebenso wie im Ausland adoptierte Kinder, eingebürgerte Spätaus-
siedler*innen oder Kinder, deren Eltern oder Großeltern nach Deutschland einge-
wandert sind. Für Menschen mit Migrationshintergrund ist der Zugang zum 
Gesundheitssystem dann erschwert, wenn ihre deutsche Sprachkompetenz gering, 
ihr Aufenthaltsstatus ungeklärt und ihr sozialer Status niedrig ist. Weitere Barrieren 
sind andere kulturelle Kommunikations- und Interaktionsformen sowie Vorurteile 
auf Seiten der Menschen, die im Gesundheitswesen tätig sind (Kap. 2) und auf Seiten 
von Patient*innen gegenüber dem medizinischen Personal einer ihnen fremden Kul-
tur.

Der stete Anstieg der Lebenserwartung, die Zunahme chronischer Erkrankun-
gen, die kulturelle Diversifizierung der Gesellschaft sowie eine wachsende soziale 
Ungleichheit erschweren immer mehr Menschen in Deutschland den Zugang zum 
Gesundheitssystem. Die Bundesregierung sieht deshalb dringend Handlungsbe-
darf. Bei der Gründung der „Allianz für Gesundheitskompetenz“ appellierte Her-
man Gröhe, Bundesminister für Gesundheit, im Juni 2017: „Wir brauchen einen 
gemeinsamen Kraftakt von Ärztinnen und Ärzten, Pflegekräften, Krankenhäusern, 
Krankenkassen, Apotheken, den Selbsthilfe- und Verbraucherorganisationen, aber 
auch den Behörden von Bund und Ländern, um die Gesundheitskompetenz in 
unserem Land deutlich zu stärken“ [109]. Zu den Empfehlungen des Expertenbei-
rats Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz zur Förderung der Gesund-
heitskompetenz gehört daher auch, die „Kommunikation zwischen Gesundheits-
professionen und Nutzern verständlich und wirksam (zu) gestalten“, denn 
„Kommunikationsprobleme können sich direkt auf die Behandlung und Versor-
gung auswirken und deren Qualität senken oder die Patientensicherheit gefähr-
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den“ [109]. Der Expertenbeirat weist darauf hin, dass erst die aktive und kopro-
duktive Mitwirkung eine behandelte Person befähigt, Gesundheitskompetenz zu 
erwerben. Sie fordern daher „aufseiten der Gesundheitsprofessionen eine hohe 
Kommunikations- und Vermittlungskompetenz sowie eine starke Patientenorien-
tierung“ [109].

Der sogenannten Barrierefreien Kommunikation (BfK) kommt dabei eine 
Schlüsselfunktion zu: Ihre Methoden und Hilfsmitteln tragen dazu bei, dass mehr 
Teilhabe am Gesundheitssystem für (fast) alle Menschen möglich ist und die Kom-
munikation zwischen Patient*innen und Angehörigen von Gesundheitsberufen 
besser gelingen kann.

1.1.2   Barrierefreie Kommunikation vs. barrierearme Kom-
munikation

Der Begriff „Barrierefreie Kommunikation“ ist in verschiedenen Gesetzestexten 
unterschiedlich und teilweise recht vage definiert. Die Sprachwissenschaftlerinnen 
Christine Maaß und Isabel Rink haben die Begriffsbestimmungen untersucht und 
präzisieren Barrierefreie Kommunikation (BfK) wie folgt [85]:

 c Barrierefreie Kommunikation nach Maaß und Rink Barrierefreie Kom-
munikation umfasst alle Maßnahmen zur Eindämmung von Kommunikations-
barrieren in unterschiedlichen situationalen Handlungsfeldern. Kommunikati-
onsbarrieren können mit Blick auf die Sinnesorgane und/oder die kognitiven 
Voraussetzungen der Kommunikationsteilnehmer(innen) bestehen sowie mit 
Blick auf die sprachlichen, fachsprachlichen, fachlichen, kulturellen und media-
len Anforderungen, die Texte an die Rezipient(inn)en stellen. Kommunikations-
barrieren entstehen immer dann, wenn Kommunikationsangebote nicht in  der 
erforderlichen Weise an die Zielsituation und die intendierte Adressatenschaft 
angepasst sind.

In der Praxis umfasst Barrierefreie Kommunikation demnach alle Maßnahmen 
zur Eindämmung von Kommunikationsbarrieren. Dazu gehören zahlreiche Me-
thoden und Hilfsmittel, die Menschen mit sog. Behinderungen den Zugang zu 
Kommunikation möglichst ohne fremde Hilfe erleichtern oder ermöglichen. 
Diese Methoden und Hilfsmittel lassen sich in folgende Bereiche einteilen: 
leicht verständliche Sprachvarianten wie Leichte Sprache und Einfache Sprache 
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(Kap. 3), Dolmetschen von Gebärdensprache (Kap. 4), Brailleschrift, Sehhilfen 
und assistive Technologien bei Sehbehinderung (Kap. 5), Unterstützte Kommu-
nikation (Kap.  6) sowie Digitale Barrierefreiheit, also die technische Umset-
zung von Barrierefreier Kommunikation in visuellen Medien wie Film, Fernse-
hen, Internet oder auf mobilen Endgeräten (Kap.  7). Die Methoden und 
Hilfsmittel der BfK sind für Menschen mit sog. Behinderungen entwickelt wor-
den und orientieren sich an den jeweiligen Bedürfnissen dieser äußerst hetero-
genen Zielgruppe. Seit die gesetzlichen Regelungen zur Inklusion zunehmend 
gesellschaftliche Akzeptanz finden und öffentlich gefördert werden, expandiert 
der Markt für barrierefreie Kommunikationsangebote. Sie werden zunehmend 
in öffentlichen Bereichen, z. B. in Ämtern und Behörden, Krankenhäusern oder 
bei öffentlichen Veranstaltungen eingesetzt. Die rasante Entwicklung der Infor-
mationstechnologie hat ebenfalls dazu beigetragen, dass öffentlich zugängliche 
Informationen zumindest in der „digitalen Welt“ häufiger als noch vor fünfzehn 
Jahren barrierefrei sind.

Dennoch ist Barrierefreie Kommunikation keine Selbstverständlichkeit. Die 
zahlreichen Methoden und Hilfsmittel werden nach wie vor hauptsächlich in sozi-
alen Bereichen eingesetzt, z. B. in Wohn- und Arbeitseinrichtungen für Menschen 
mit sog. Behinderungen oder in Pflegeheimen. Außerhalb dieser Bereiche ist der 
Markt für Barrierefreie Kommunikation ungeregelt und Angebote erfolgen oft 
ohne Expertise nach dem jeweiligen Kenntnisstand der verantwortlichen Anbieter. 
Bestimmte barrierefreie Angebote, wie Videos und Audios, Hörbücher oder Dol-
metschen in Gebärdensprache, kommen mittlerweile häufiger als andere in allge-
mein zugänglichen Medien zur Anwendung. Das liegt zum einen daran, dass be-
stimmte Methoden bereits besser erforscht, öffentlich bekannter, gesellschaftlich 
akzeptierter oder kostengünstiger als andere Methoden sind. Zum anderen liegt 
dem Einsatz von Methoden und Hilfsmitteln in der Regel kein von Expert*innen 
für Barrierefreie Kommunikation entwickeltes Gesamtkonzept zugrunde, das sozi-
ale Kommunikationsbarrieren in die Betrachtung einschließt. Es mangelt vielen 
Angeboten bislang an einer professionellen Planung und Anwendung, weshalb 
barrierefreie Kommunikationsangebote von heterogener Qualität sind. Häufig stel-
len Anbieter nur eine (minimale) Auswahl an barrierefreien Kommunikationsange-
boten für eine Zielgruppe zur Verfügung, ob aus Unkenntnis über die vorhandenen 
Möglichkeiten Barrierefreier Kommunikation oder um Kosten zu sparen, wodurch 
viele Menschen ausgeschlossen bleiben. So sind beispielsweise Texte in Einfacher 
Sprache für Menschen mit sog. geistiger Behinderung häufig immer noch schwer 
verständlich und schließen diese Zielgruppe aus: „Ich brauche, dass mir das je-
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mand in Leichter Sprache erklärt, was es bedeutet“ [77]. Blinde Menschen wiede-
rum brauchen ganz andere Hilfsmittel. Barrierefreie Kommunikation, die die ge-
setzlichen Regelungen nicht oder kaum erfüllen, dienen häufig allein der 
Etikettierung von Partizipation, eine gleichberechtigte Teilhabe wird dadurch nicht 
erreicht.

Barrierefreie Kommunikation ist „im wörtlichen Sinn eine Utopie“ [85], denn 
die Barrieren in der Kommunikation sind ebenso komplex wie die Bedarfe der je-
weiligen Zielgruppen und einzelner Personen an die vorhandenen und noch zu 
entwickelnden Methoden und Hilfsmitteln. Die Bedarfe der Zielgruppen und damit 
die Anforderungen an BfK widersprechen sich teilweise oder sind im Moment zu-
mindest noch nicht alle miteinander vereinbar. Es wäre daher angemessen den Be-
griff Barrierefreie Kommunikation durch „barrierearme Kommunikation“ zu erset-
zen. Der Terminus Barrierefreie Kommunikation gibt indessen das anzustrebende 
Ziel vor. Da er im Rechtskontext verwendet wird, hat er sich mittlerweile als Fach-
begriff etabliert.

1.1.3   Anforderungen an Barrierefreie Kommunikation

Die Angebotsauswahl für Barrierefreie Kommunikation findet bislang in der Re-
gel mit Blick auf Einschränkungen der Sinnesorgane und/oder kognitiver 
 Voraussetzungen der zu erreichenden Zielgruppe statt. So wird z. B. in Printme-
dien Großdruck für Menschen mit Einschränkungen im Bereich Sehen verwendet, 
bei öffentlichen Veranstaltungen werden Vorträge und Reden durch das Dolmet-
schen von Gebärdensprache für Menschen mit Einschränkungen im Bereich Hö-
ren zugänglich gemacht oder Fachtexte werden für Menschen mit sog. geistiger 
Behinderung in Leichte Sprache übersetzt. Kommunikationsbarrieren entstehen 
aber nicht nur aufgrund von Einschränkungen der Sinnesorgane und/oder kogniti-
ver Voraussetzungen, sondern „immer dann, wenn Kommunikationsangebote 
nicht in der erforderlichen Weise an die Zielsituation und die intendierte Adressa-
tenschaft angepasst sind“ [85]. Die Angebotsauswahl muss also die jeweiligen 
Bedarfe der zu erreichenden Zielgruppen sowie die jeweilige Kommunikationssi-
tuation und Kommunikationsform erfassen und berücksichtigen. Barrierefreie 
Kommunikation sollte daher über die ungesicherte Kombination von Methoden 
und Hilfsmitteln hinausgehen und auf einem Konzept basieren, dass folgende 
Kenntnisse umfasst:

• Wissen über die Bedarfe für Teilhabe und gelingende Kommunikation der Ziel-
gruppe(n)
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• Wissen über die jeweilige Kommunikationssituation und -form
• Wissen über mögliche Barrieren der jeweiligen Kommunikationssituation 

und -form
• Wissen über die Angebotsauswahl zur Überwindung der Kommunikationsbar-

rieren
• Wissen über die sinnvolle Kombination von Angeboten und ihrer Anwen-

dung

Im Nationalen Aktionsplan für Gesundheitskompetenz wird die „patienten-
zentrierte, barrierefreie, kultur- und gendersensible Kommunikation durch die 
Gesundheitsprofessionen“ gefordert [109]. Dieser Anspruch soll über das Erler-
nen von Gesprächsführungstechniken und wissenschaftliche Standards verbind-
lich sichergestellt werden [109]. Der Bedarf an Barrierefreier Kommunikation 
im Gesundheitsbereich ist groß (Abschn. 1.1.1), zugleich mangelt es Fachkräften 
noch häufig an der entsprechenden Kommunikationskompetenz (Abschn. 1.2). 
Barrierefreie Kommunikation kann jedoch nicht durch die Gesundheitsprofessi-
onen allein gewährleisten werden, ihre Methoden und Hilfsmittel müssen viel-
mehr in den Organisationskontext einer jeden gesundheitlichen Institution oder 
Einrichtung eingebunden werden. Der Abbau von Barrieren für Menschen mit 
besonderen Kommunikationsbedarfen ist eine Querschnittsaufgabe: „Um sicher-
zustellen, dass Informationen (…) zugänglich und verständlich vermittelt wer-
den, müssen bereits auf der Organisationsebene entsprechende Rahmenbedin-
gungen und Strukturen geschaffen werden“ [112]. Sie sollte daher „durch die 
Leitungsebene unterstützt und in Vision und Leitbild (…) eingebettet werden“ 
[112].

Barrierefreie Kommunikation muss daher, will sie ihrem Anspruch und ihrer 
Aufgabe gerecht werden, als Gesamtkonzept definiert und angewandt werden. Bar-
rierefreie Kommunikation basiert auf sozial- und sprachwissenschaftlichen Exper-
tisen und verbindet diese mit Medienkunde. Dem Konzept liegt eine moralische 
Grundhaltung, die sogenannte wertschätzende Dialoghaltung (Kap. 2) zugrunde, 
BfK umfasst darüber hinaus das Wissen über vorurteilsbewusste Sprache (Ab-
schn. 2.1). sowie Kenntnisse über eine Vielzahl an Methoden und Hilfsmitteln, die 
sich teilweise noch in der Entwicklungsphase befinden und der wissenschaftlichen 
Erforschung bedürfen, sowie deren technischer Umsetzung. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist komplex, es besteht aus Institutionen und Behörden, Versicherun-
gen und Verbänden, Krankenhäusern und medizinischen und therapeutischen Pra-
xen verschiedener Fachrichtungen, Heilberufen, Apotheken, Netzwerken und 
Selbsthilfeorganisationen. Barrierefreie Kommunikation braucht daher Expert*in-
nen mit der entsprechenden Fachkompetenz, um sinnvolle und nachhaltige Hand-
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lungspläne für barrierefreie Kommunikationsangebote zu entwickeln und in allen 
Bereichen des Gesundheitssystems zu implementieren.

Die vorhandenen Ressourcen der Barrierefreien Kommunikation zu nutzen und 
flächendeckend im Gesundheitsbereich zu implementieren, kommt insbesondere 
den Personen und Fachstellen im Gesundheitssystem zu, die dafür zuständig sind, 
die Kommunikation im Gesundheitssystem zu organisieren. Leitungs- und Füh-
rungskräfte im Gesundheitsmanagement, in Personalabteilungen, in der Aus- und 
Weiterbildung, in der Öffentlichkeitsarbeit oder im Health Marketing sind daher 
aufgefordert, Barrierefreie Kommunikation als zentrale Zielgröße innerhalb einer 
umfassenden Organisations- und Qualitätsentwicklung zu begreifen. Die Sensibi-
lisierung und Qualifizierung der Angehörigen von Gesundheitsberufen ist Teil die-
ser Aufgabe, damit Fachkräfte Menschen mit besonderen Kommunikationsbedar-
fen angemessen begegnen können und in der Lage sind, Informationen verständlich, 
nachvollziehbar und handlungsnah zu vermitteln. Dazu gehören der Erwerb von 
kommunikativen Kompetenzen (Abschn. 1.2.1.3) sowie von Grundkenntnissen über 
Barrierefreie Kommunikation und ihrer Anwendung. Je nach Fach- und Arbeitsbe-
reich sollten diese Kenntnisse durch Fort- und Weiterbildung ausgebaut und ver-
tieft werden. „Die hierfür erforderlichen Kompetenzen, Gesprächs- und Vermitt-
lungstechniken sollten Bestandteil gezielter Schulungsmaßnahmen sein“ [112].

 c Expert*innen für Barrierefreie Kommunikation Bislang gibt es keine gere-
gelte Ausbildung für Barrierefreie Kommunikation. Die Expert*innen für Barriere-
freie Kommunikation kommen daher aus verschiedenen Berufsfeldern und besit-
zen häufig unterschiedliche Qualifikationen. In der Regel gehören zum 
Bildungshintergrund eine Ausbildung und/oder ein Studium in Sozialwissenschaf-
ten, Gesundheitswissenschaften, Sprachwissenschaften, Kommunikationswissen-
schaften oder Journalismus mit einer oder mehreren Zusatzausbildungen, z. B. im 
Bereich Übersetzen/Dolmetschen in Leichte Sprache, Unterstützte Kommunika-
tion oder digitales Webdesign. Seit 2018 gibt es mit dem Studiengang „Expert(in-
nen) für Barrierefreie Kommunikation M.A.“ an der Universität Hildesheim erst-
mals im deutschen Sprachraum eine Hochschulausbildung für Barrierefreie 
Kommunikation. Zu den Studieninhalten gehören Übersetzen/Dolmetschen in 
Leichte Sprache, Unterstützte Kommunikation und assistive Technologien, kom-
munikative Inklusion von Personen mit Hörbehinderung, Gebärdensprache, kom-
munikative Inklusion von Personen mit Sehbehinderung, Verständlichkeit und 
Fachkommunikation, fachexterne Kommunikation barrierefrei und Online-Kom-
munikation barrierefrei.

1 Barrierefreie Kommunikation: Mehr als leicht verständliche Sprache
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Expert*innen für Barrierefreie Kommunikation arbeiten entsprechend ih-
rem Bildungshintergrund in verschiedenen Berufsfeldern, die Barrierefreie 
Kommunikation beinhalten, z. B. in sozialen Einrichtungen, Büros für Leichte 
Sprache, Fachstellen/Agenturen für Barrierefreiheit oder bieten freiberuflich 
ihre Dienste an.

1.1.4   Handlungspläne für Barrierefreie Kommunikation

Barrierefreie Kommunikation will möglichst allen Menschen den Zugang zu Kom-
munikation und Information ermöglichen. Doch die Bedarfe der jeweiligen Ziel-
gruppen, die erreicht werden sollen, sind komplex und unterscheiden sich teil-
weise. Zudem gleicht keine Kommunikationssituation der anderen und es gibt 
zahlreiche unterschiedliche Kommunikationsformen, die Informationen und In-
halte verschiedenster Art vermitteln. Konzepte für Barrierefreie Kommunikation 
müssen daher nicht nur die Bedarfe der jeweiligen Zielgruppe berücksichtigen, sie 
müssen auch die jeweiligen Bedingungen, unter denen kommuniziert wird, mit 
einbeziehen. Wie in (Abb. 1.1) dargestellt, folgt die Erstellung eines Handlungspla-
nes für BfK keinem linearen Prozess, sondern verbindet die einzelnen Aspekte in 
einem Kreislauf, sodass sie sich gegenseitig ergänzen. Dabei sollten die einzelnen 
Schritte immer durch die Expertise von Expert*innen für Barrierefreie Kommuni-
kation sowie von den Zielgruppen selbst gestützt werden. Je nach Art und Umfang 
der Kommunikationssituation und Kommunikationsformen ist auch die Zusam-
menarbeit mit weiteren Fachstellen und/oder Expert*innen aus dem Netzwerk 
BfK-Fachhilfe (Abschn. 2.2) notwendig.

Welche Expertisen eingeholt werden müssen, hängt von den in Unternehmen 
und Einrichtungen bereits vorhandenen Ressourcen und Kenntnissen über Barrie-
refreie Kommunikation ab. Kliniken, Ämter und Behörden verfügen z.  B. über 
Behindertenbeauftrage und Fachstellen für Kommunikation, die einen Teil der 
Maßnahmen selbst übernehmen können. In (Tab. 1.1, 1.2, und 1.3) werden drei 
Beispiele für Handlungspläne, die ganz unterschiedliche Kommunikationssituatio-
nen beschreiben, vorgestellt.

1.1 Barrierefreie Kommunikation als Gesamtkonzept


