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Vorwort

„Wir achten die Selbstbestimmung und die Individualität unserer Pati­
ent/innen und nehmen uns Zeit für sie.“ Dieses Wort aus dem Leitbild 
(2018) ist für uns Elisabethinen Anspruch und Leitstern. Zumal die beiden 
vergangenen Jahre gezeigt haben, wie wichtig es ist, die Bedürfnisse des 
Einzelnen in eine adäquate Balance mit notwendigen systemischen Fakto­
ren zu bringen.

Zeit ist dabei wesentlich. Zeit für Menschen zu haben ist auch einer 
der ausschlaggebenden Gründe, warum Menschen sich für einen Gesund­
heitsberuf entscheiden und diesen weiterhin ausüben. Wir Elisabethinen 
engagieren uns daher besonders dafür, unseren Patient/innen und Mitar­
beiter/innen die nötige Zeit zu geben, damit ihr Wohlbefinden an Leib 
und Seele wächst.

Zumal in der Altersmedizin, einem unserer zunehmenden Schwerpunk­
te, sind Zeit, Achtsamkeit und Respekt entscheidend, um unsere Pati­
ent/innen und ihre Angehörigen zu stärken. Dies gilt in einem besonderen 
Maß für den Umgang mit Menschen, die sogenannte degenerative Erkran­
kungen des Alters haben. Diese Bedürfniskompetenz muss ihren Platz 
mitten im klinischen Alltag haben und immer neu gepflegt werden. Das 
Arzt-Patienten-Gespräch ist dafür ein unverzichtbar wichtiger Handlungs­
ort.

Gleiches gilt für Kommunikation und Zusammenleben verschiedener 
Kulturen. Gespräche auf Augenhöhe, für die man sich ausreichend Zeit 
nimmt, sind wichtig, um unsere Patient/innen empathisch und kompetent 
zu betreuen. Diese Haltungen sind ebenso wie fachliche Qualifikationen 
entscheidend für „Qualität, die weiter geht als der Standard“ (Charta der 
Elisabethinen in Österreich, 2017).

Herzlich danke ich Frau Professorin Martina Schmidhuber und Frau 
Laura Unterweger für das Zusammenwirken und für ihre engagierte Ar­
beit an diesem Projekt. Das nun vorliegende daraus resultierende Buch ist 
Standortbestimmung und Ansporn, um den uns anvertrauten Menschen 
noch besser zu helfen.

MMag. Dr. Christian Lagger, MBA
Geschäftsführer des Krankenhauses der
Grazer Elisabethinen

7





Inhaltsverzeichnis

Vorwort 7

Einleitung1. 11
Ökonomisierung im Krankenhaus1.1 14
Zunahme von Menschen mit Demenz (mit 
Migrationshintergrund)

1.2
16

Herausforderungen in der Arzt-Patienten-Kommunikation2. 22

Menschliche Kommunikation: Grundlagen2.1 22
Paul Watzlawick2.1.1 23
Friedemann Schulz von Thun2.1.2 25

Die Rolle der Kommunikation in Arzt-Patienten-Modellen2.2 27
Das Aufklärungsgespräch2.3 31
Breaking Bad News2.4 35

Interkulturelle Kompetenz als Voraussetzung für gelingende 
interkulturelle Kommunikation

3.
39

Kulturbegriff3.1 39
Interkulturelle Kompetenz3.2 40
Interkulturelle Kommunikation3.3 45
Gelingende interkulturelle Kommunikation im Arzt-Patienten-
Gespräch

3.4
47

Dolmetsch3.4.1 49

Herausforderungen in der Kommunikation mit Menschen mit 
Demenz

4.
56

Arzt-Patienten-Kommunikation mit Menschen mit Demenz 
und ihren Angehörigen

4.1
57

Interkulturelle Arzt-Patienten-Kommunikation mit Menschen 
mit Demenz

4.2
62

9



Fallanalyse5. 67
Fallauswahl5.1 67
Einzelfallanalyse5.2 69
Vergleichende Fallanalyse5.3 74

Gelingende interkulturelle Arzt-Patienten-Kommunikation mit 
Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen

6.
79

Interviews mit Ärztinnen und Ärzten7. 82

Methode und Durchführung der Interviews7.1 82
Ergebnisse der Interviews7.2 83

Schlussüberlegungen und Ausblick8. 92

Literatur 97

Anhang 103

Inhaltsverzeichnis

10



Einleitung

Für eine gelingende Kommunikation zwischen den Kulturen bedarf es 
der interkulturellen Kompetenz: es geht um das Bemühen, einander zu 
verstehen. In diesem Buch wird gezeigt, dass es gar nicht möglich und 
auch nicht notwendig ist, alles über andere Kulturen zu wissen, um inter­
kulturelle Kompetenz zu erlangen. Vielmehr kann mit einer offenen, vor­
urteilsfreien Haltung sehr viel erreicht werden. Im Krankenhauskontext 
ist dies eine besondere Herausforderung. Deshalb beschäftigt sich dieses 
Buch mit den kommunikationspsychologischen Mechanismen des Arzt-
Patienten-Gesprächs1 und der Frage, warum dieses von Patientinnen und 
Patienten immer wieder als misslungen wahrgenommen wird. Im Vorder­
grund steht die Frage, was zum Gelingen der Kommunikation zwischen 
Ärztin oder Arzt und Patientin oder Patient beiträgt, insbesondere im in­
terkulturellen Setting bei Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen. 
Aufgrund des wirtschaftlichen Drucks, dem auch Krankenhäuser seit etwa 
dreißig Jahren unterliegen, findet Arzt-Patienten-Kommunikation unter 
erschwerten Bedingungen statt. Neben allgemeinen Herausforderungen 
im Arzt-Patienten-Gespräch können weitere im interkulturellen Kontext 
und im Zuge der zunehmenden Anzahl an Menschen mit Demenz hinzu­
kommen. Möglichkeiten guter Kommunikation zwischen Ärztin oder Arzt 
und Patientin oder Patient unter diesen Besonderheiten zu untersuchen, 
ist Gegenstand des vorliegenden Buches.

Die Herausforderungen im Zusammenhang mit interkultureller Kom­
munikation, dem Arzt-Patienten-Gespräch und mit Menschen mit De­
menz sind noch weitgehend unerforscht. Trotz umfassender Forschung zu 
Demenz und auch zu interkultureller Kommunikation wird ein Konnex 
zwischen den beiden Bereichen unter dem Gesichtspunkt des Arzt-Pati­
enten-Gesprächs kaum hergestellt. Ausführlich erforscht sind jedoch die 
einzelnen Teilbereiche, die diesem Buch als Grundlage dienen werden.

So nimmt das Thema Arzt-Patienten-Gespräch seit vielen Jahren einer­
seits in Standardwerken der Medizinethik eine herausragende Stellung 

1.

1 Aufgrund der besseren Lesbarkeit und der üblichen Verwendung wird hier aus­
nahmsweise von der gender-gerechten Sprache Abstand genommen und vom 
Arzt-Patienten-Gespräch, der Arzt-Patienten-Kommunikation und der Arzt-Patien­
ten-Beziehung gesprochen.
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