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Hintergrund: Diese Handreichung ist im Rahmen des Forschungsprojektes „Kommuni-
zieren (in) der Krise [Communica@ng (in) the Crisis]“ entstanden. Das Projekt wurde 
von April 2021 bis Januar 2023 am Lehrstuhl für Pädagogik und Rehabilita@on bei Men-
schen mit geis@ger und komplexer Behinderung der Universität zu Köln durchgeführt 
In dem Projekt wollten wir u.a. wissen, welche Rolle Gesundheitsinforma@onen im Le-
ben von Menschen mit komplexer Behinderung und deren Unterstützer:innen spielen. 
Das heißt uns interessierte, wie sich Menschen mit komplexen Behinderungen über 
ihre gesundheitlichen Bedürfnisse verständigen und wie Fachkrä\e Gesundheitsinfor-
ma@onen vermi]eln. 

Dank: Wir möchten allen danken, die am Projekt mitgewirkt haben. Dazu gehören Menschen mit komplexen 
Behinderungen, die uns an ihrem Alltag haben teilhaben lassen, aber auch die FachkräDe, die sie bei unserem 
Forschungsprojekt unterstützt haben. Darüber hinaus danken wir den FachkräDen, die uns in einer Online-
Befragung wertvolle Rückmeldungen zu ihren Erfahrungen bei der VermiMlung von GesundheitsinformaOo-
nen gegeben haben. Außerdem danken wir den Expert:innen aus WissenschaD und Praxis, die unsere For-
schung über den gesamten Projektzeitraum kriOsch begleitet haben. Und wir danken den Studierenden, die 
uns im Rahmen ihres ForschungsprakOkums in der Feldphase unterstützt haben. Zu guter Letzt danken wir 
der VolkswagenSODung, die unser Projekt finanziell gefördert hat. 

Gemeinsam Gesundheit erschließen 
Handlungsempfehlungen zur Gesundheitskommunika6on bei 
und mit Menschen mit komplexer Behinderung 
>> Ergebnisse des Projektes „Kommunizieren in der Krise [ComCri]“
>> Dr. Careen Keeley, Timo Dins, Michaela Naumann und Pia Mairhofer
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Einleitung 

Wann werden Gesundheitsinformationen relevant? 
Im Alltag verhalten sich die meisten Menschen unbewusst so, dass es ihrem Wohlbefinden (zumindest zu-
nächst) förderlich ist. Wenn man sich aber krank fühlt oder um Erkrankungen vorzubeugen, werden gesund-
heitliche Gewissheiten fraglich: Woher kommen diese plötzlichen Schmerzen im linken Fuß? Was kann ich 
tun, um auch im Alter beweglich zu bleiben? Wie gefährlich ist eine Corona-InfekOon für mich oder meine 
Liebsten? Man wird vielleicht länger im Internet recherchieren, sucht eine ÄrzOn auf oder tauscht sich mit 
Freunden aus. Manchmal muss man auf eine präzise Diagnose oder eine gesundheitsverheißende Behand-
lung länger warten. Am Ball zu bleiben ist hier ebenso wichOg wie die Suche nach guten InformaOonen und 
Behandlungsmöglichkeiten. All diese Anforderungen im Zusammenhang mit der Auseinandersetzung mit Ge-
sundheitsinformaOonen bezeichnet man als „Gesundheitskompetenz“. 

Gesundheitsinformationen und komplexe Behinderungen 
Bei Menschen mit komplexen Behinderungen übernehmen häufig ihre Unterstützenden Aufgaben der Ge-
sundheitskompetenz. Obwohl gesundheitliche Themen aufgrund ihres hohen Pflegebedarfes oder aufgrund 
zusätzlicher Erkrankungen und Vulnerabilitäten in ihrem Leben allpräsent sind, werden Menschen mit kom-
plexen Behinderungen bei der Auseinandersetzung mit diesen Themen und InformaOonen selten miteinbe-
zogen.  

Das muss nicht sein, denn auch sie können sich beteiligen. WichOg ist dann, dass sie Gelegenheiten bekom-
men, gesundheitliche InformaOonen entsprechend ihrer Möglichkeiten zu erschließen, ihre Fragen zu stellen 
und ihre Sorgen zu themaOsieren – auch wenn sie dies häufig nicht verbalsprachlich tun und darauf angewie-
sen sind, dass man versteht, „was sie zu sagen haben“. Wie man Menschen mit komplexen Behinderungen in 
der Erschließung gesundheitlicher InformaOonen unterstützen kann, darum soll es in dieser Handreichung 
gehen.   
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Beteiligungsmöglichkeiten 

Gemeinsam mit ihren Unterstützer:innen sind Menschen mit komplexen Behinderungen tagtäglich mit ge-
sundheitlichen Anforderungen und damit auch mit GesundheitsinformaOonen konfronOert – zum Beispiel bei 
plötzlich auDretenden Beschwerden oder, wie in der Corona-Pandemie, zur Verhinderung von InfekOons-
krankheiten. Auch aufgrund ihres oD hohen Unterstützungsbedarfs in der gesundheitlichen Selbstversorgung 
sind verlässliche GesundheitsinformaOonen entscheidend. Welche InformaOonen sind hier wirklich wichOg? 
Welche Handlungsanforderungen ergeben sich daraus? Die Auseinandersetzung mit diesen Fragen ist eine 
wesentliche (und oD herausfordernde) Aufgabe der Unterstützer:innen.  

Aber auch Menschen mit komplexen Behinderungen können und möchten an dieser Auseinandersetzung 
teilhaben, wie unsere Forschung zeigen konnte. Im folgenden AbschniM stellen wir drei elementare Verste-
hens- und Verständigungsmöglichkeiten vor, die auch Menschen mit komplexen Behinderungen in die Ausei-
nandersetzung mit GesundheitsinformaOonen einbringen können. 

1. Erfassen und Einordnen der eigenen Gesundheit
Menschen mit komplexen Behinderungen kennen sich mit ihrer eigenen gesundheitlichen Lage oD besser aus 
als angenommen. Wenn etwas in der Vergangenheit Schmerzen oder Unbehagen verursacht hat, versuchen 
sie (wie alle anderen Menschen) die Ursachen zu vermeiden. Sie erkennen vielleicht Symptome einer Be-
schwerde wieder (z.B. von Heuschnupfen) und können sie dann entsprechend einordnen.  

Biographische Erfahrungen und sinnliche Eindrücke spielen hierbei eine bedeutende Rolle. Häufig sind auch 
besOmmte Räumlichkeiten (z.B. einer Arztpraxis) oder Personen (z.B. die FachärzOn) mit gesundheitsbezo-
genen Erinnerungen verknüpD. Wenn es also darum geht, gesundheitliche Anforderungen anzubahnen oder 
vorzubereiten, kann es Menschen mit komplexen Behinderungen helfen, wenn ihre Vorerfahrungen hierbei 
berücksichOgt werden, z.B. indem man ihre Erinnerungen durch das Aufsuchen besOmmter Orte oder durch 
den Einsatz von Gerüchen weckt, die sie (möglicherweise) mit der gesundheitlichen Anforderung assoziieren. 

2. Mitteilen eigener gesundheitlicher Bedürfnisse
Auch wenn sie ihre gesundheitlichen Bedürfnisse nicht immer so miMeilen, dass sie von anderen verstanden 
werden: Menschen mit komplexen Behinderungen können durchaus auf ihre Bedürfnisse aufmerksam ma-
chen. Nicht immer können sie sich zu konkreten Ursachen für Unbehagen äußern, aber wenn es Menschen 
mit komplexen Behinderungen nicht gut geht, ist dies vielen Unterstützer:innen sofort und auch ohne Worte 
klar ersichtlich.  

Manche können mit körpereigenen Ausdrucksmöglichkeiten auch auf konkrete gesundheitliche Bedürfnisse 
aufmerksam machen: So greifen sie beispielsweise in die Richtung eines Glases, wenn sie Durst haben oder 
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weisen mit ihren Blicken in Richtung einer angenehmeren Sitzgelegenheit. Das erfordert von ihrem Umfeld 
ein hohes Maß an Achtsamkeit für ihre Äußerungen. 

3. An Gesundheitskommunikation teilhaben
Auch Menschen mit komplexen Behinderungen haben Fragen zu Gesundheitsthemen (wie z.B. zum Corona-
virus), auch wenn sie diese nicht verbalsprachlich ausdrücken können. Es ist daher wichOg, ihren (oD mut-
maßlichen) Fragen nachzuspüren. Was kann an besOmmten gesundheitlichen Anforderungen irriOeren? Und 
welche InformaOonen könnten helfen, IrritaOonen aufzulösen?  

Außerdem können Menschen mit komplexen Behinderungen mitbesOmmen, wie gesundheitsbezogene An-
forderungen umgesetzt werden, z.B. wann und wie besOmmte Pflegeanforderungen durchgeführt werden. 
Auch wenn viele ihre Bedürfnisse nach MitbesOmmung in der Umsetzung gesundheitsbezogener Anforde-
rungen nicht unmiMelbar miMeilen, so ist es dennoch notwendig, über ihre Vorlieben im Austausch zu blei-
ben. Dies kann z.B. dadurch geschehen, indem AlternaOven angeboten werden (z.B. bei der Regulierung der 
Wassertemperatur beim Duschen).   
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Unterstützungsmöglichkeiten 

Es ist bereits schon angeklungen: Bei der Auseinandersetzung mit gesundheitlichen SituaOonen, Themen und 
Anforderungen brauchen Menschen mit komplexen Behinderungen oD umfassende Unterstützung. Im Fol-
genden skizzieren wir dazu fünf zentrale Anforderungen an die Unterstützung, die bei der KommunikaOon 
über gesundheitliche Themen berücksichOgt werden sollen. Damit können Unterstützende erheblich zu ei-
nem besseren Verständnis gesundheitlicher SituaOonen und Themen beitragen. 

1. Achtsam sein
Ohne ein sensibles Unterstützungsumfeld können Menschen kaum an der KommunikaOon über (ihre) ge-
sundheitlichen Themen teilhaben. Sie sind also auf achtsame Unterstützende angewiesen, die ihrer gesund-
heitlichen SituaOon und ihren Bedürfnissen mit Interesse begegnen: Zeigen Menschen mit komplexen Behin-
derungen z.B. durch ihre Körpersprache an, dass sich etwas an ihrer Gesundheit verändert hat? Welche 
Gesundheitsthemen sind gerade in der Wohngruppe oder Arbeitsgruppe wichOg? Welche Fragen könnten 
Menschen mit komplexen Behinderungen zu einem Gesundheitsthema haben? 

2. Gemeinsam unbekannte Themen erschließen
Mit vielen gesundheitlichen SituaOonen (wie z.B. zu Beginn der Corona-Pandemie) sind auch Unterstützende 
nicht vertraut. Es kann helfen, beim Erschließen neuer Gesundheitsthemen Menschen mit komplexen Behin-
derungen miteinzubeziehen. Dies kann z.B. geschehen, indem man erläutert, welche neuen Einsichten man 
selbst zu einem Thema gewonnen hat. Oder indem man gemeinsam nach InformaOonen zu einem Thema 
sucht. 

3. Sensibilisieren
Manche Gesundheitsthemen erscheinen Menschen mit komplexen Behinderungen nicht unmiMelbar rele-
vant. Besonders schwer fällt ihnen häufig, gesundheitliche Anforderungen nachzuvollziehen, deren Nutzen 
sich erst später einstellt (z.B. das Zähneputzen oder der Erhalt von Beweglichkeit). Diese Themen sind deshalb 
aber nicht weniger wichOg. Also: Auch wenn Menschen mit komplexen Behinderungen dazu keine Fragen 
haben, ist es wichOg, dass Unterstützende sie auch für Gesundheitsthemen sensibilisieren, für die sie viel-
leicht nicht unmiMelbar Interesse zeigen.   

4. Elementarisieren
Damit Menschen mit komplexen Behinderungen ein Gesundheitsthema besser erschließen können, kann es 
hilfreich sein, das Thema in seine elementaren Bestandteile zu „zerlegen“. So kann es z.B. überfordernd sein, 
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die Auswirkungen und Gefahren in der Corona-Pandemie zu verstehen; ein bedeutender Teilaspekt könnte 
hier die Übertragbarkeit des Virus sein. Auf diese Weise wird ein Thema häufig greimarer und lässt sich in der 
Folge auch leichter veranschaulichen. 

5. Individualisieren & Veranschaulichen
Menschen mit komplexen Behinderungen haben ganz unterschiedliche Zugangsweisen zu neuen Themen. 
Manche verstehen Neues besser, wenn Piktogramme oder Technologien der Unterstützten KommunikaOon 
eingesetzt werden. Andere bevorzugen basalere Zugänge, z.B. mulOsensorische InformaOonen (wie etwa die 
Verknüpfung von Bewegung, Gerüchen und audiOven Eindrücken). Um also mit ihnen über gesundheitliche 
Themen zu kommunizieren oder konkrete InformaOonen zu vermiMeln, ist es erforderlich, individualisiert und 
sehr anschaulich vorzugehen. 
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Impulse zur Vermittlung 

Im Folgenden soll deutlicher werden, wie die elementaren Fähigkeiten von Menschen mit komplexen Behin-
derungen bei der Erschließung und VermiMlung (gesundheitsbezogener) InformaOonen berücksichOgt wer-
den können und wie wichOg die beschriebenen Unterstützungsmöglichkeiten dabei sind. Zunächst werden 
dafür grundlegende Überlegungen zur Gestaltung vorgestellt, die dann anhand mulOsensorischer bzw. mehr-
sinnlicher Angebote konkreOsiert werden. Abschließend wird ein Leioaden vorgestellt, mit dem die VermiM-
lung (gesundheitsbezogener) InformaOonen geplant werden kann. 

Elementare Grundlage 
Bei der Planung von Angeboten kann es helfen, 
sich an den Fragen der Elementarisierungsstufen 
nach Heinen (2003) zu orienOeren (siehe Abb. 1). 

Für diese Handreichung wurden die Fragen noch 
einmal in drei Aspekte zusammengefasst, die nun 
vorgestellt werden. 

 

 

 

Die Auswahl des Inhalts  
… oder welche Information ist warum relevant? 
Bei der Planung eines Angebots bzw. bei der VermiMlung einer InformaOon ist die Bedeutung des Themas 
bzw. der InformaOon zu klären. Zum einen muss überlegt werden, was alles dazu gehört und was die wesentli-
chen Aspekte sind. Es muss auch überlegt werden, warum die InformaOon oder das Thema für den Menschen 
(im Allgemeinen) wichOg ist. 

Personorientierung  
… oder was sind die individuellen Voraussetzungen? 
Wie bereits deutlich wurde, lernen und kommunizieren Menschen mit komplexen Behinderungen sehr un-
terschiedlich. Das bedeutet, dass die jeweilige Person bei der VermiMlung von (gesundheitsbezogenen) Infor-
maOonen genauer in den Blick genommen wird. Zum einen ist es wichOg zu überlegen, warum eine Informa-
Oon oder ein Thema für die Person wichOg ist, also z.B. welche Vorerfahrungen sie mit dem Inhalt hat.  

Abb. 1: Elementarisierung nach Heinen (hier: Keeley 2018) 
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Darüber hinaus ist es notwendig, die individuellen Zugangsmöglichkeiten zu kennen. Das bedeutet, dass die 
unterstützende Person weiß, wie sich die Person mit Behinderung „die Welt aneignet“. Es kann helfen, sich 
an den Aneignungsmöglichkeiten nach Terfloth & Bauersfeld (2019) zu orienOeren (siehe Abb. 2). Die meisten 
Menschen mit komplexen Behinderungen eignen sich neue Inhalte am besten an, wenn ihre Sinne angespro-
chen werden und wenn sie sich akOv handelnd mit einer Sache auseinandersetzen. 

Abb. 2: Aneignungsmöglichkeiten Abb. 2: Aneignungsmöglichkeiten (eigene Darstellung) 
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Personorientierung  
… oder was sind die individuellen Voraussetzungen? 
Ebenfalls wichOg ist das Wissen über individuelle Ausdrucks- und Verstehensmöglichkeiten. Menschen mit 
komplexen Behinderungen sind in ihren kommunikaOven Fähigkeiten häufig eingeschränkt. Die meisten Men-
schen mit komplexen Behinderungen lassen sich einer der vier Gruppen zuordnen (siehe Abb. 3): 

 

Es ist wichOg zu wissen, welcher Gruppe eine Person angehört, um die persönliche Ansprache danach auszu-
richten. Dazu gehört auch das Wissen über die bevorzugten KommunikaOonsformen (siehe Abb. 4): 

 

Abb. 3: Zielgruppen Unterstützter Kommunikation nach Weid-Goldschmidt (2013) 

Abb. 4: Kommunikationsformen nach Weid-Goldschmidt (2013). 
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Gestaltung der Vermittlungssituation  
… oder wie kann der Inhalt aufbereitet werden? 
Mit dem zusammengetragenen Wissen kann nun eine individuelle und an der subjekOven Bedeutsamkeit 
orienOerte VermiMlungssituaOon gestaltet werden, die als gemeinsames InterakOonshandeln und als gemein-
samer Erschließungsprozess zu verstehen ist. Bei der konkreten Gestaltung kann sich an den sogenannten 
didakOschen Prinzipien orienOert werden (siehe Tabelle, unter anderem orienOert an Nicklas-Faust & Schar-
ringhausen, 2017): 

 

 

Didak&sches Prinzip Erläuterung 

Prinzip der  
Individualisierung 

» BerücksichOgung  
• der individuellen Lernfähigkeit 
• des persönlichen Erfahrungs- und Wissenshorizonts 
• der Lern- und WissensmoOvaOon 

» Ressourcen-/InteressenorienOerung 

Prinzip der  
Differenzierung 

» Aumereitung der Angebote entsprechend der individuellen 
Ausgangslagen 

» Differenzierte Angebote im Rahmen einer gemeinsamen Aufgabe  
» OrienOerung an verschiedenen Aneignungsmöglichkeiten 
» BerücksichOgung von MulOmodalität 

Prinzip der  
HandlungsorienOerung 

» Wissens- und InformaOonsaneignung sollte in akOver Auseinanderset-
zung ermöglicht werden 

» Methoden müssen AkOvität und Eigensteuerung erlauben 
» Aneignung durch TäOgsein = EigeniniOaOve und gemeinsame (Aus-) 

Handlung 
» Material mit Aufforderungscharakter 

Prinzip der Lebensnähe 
 

» Inhalte und Ziele müssen Bezug zur individuellen Lebenswelt haben 
» Anknüpfungspunkte zum Alltag der Person müssen hergestellt werden 
» VermiMlung und Erschließung in realen AlltagssituaOonen und an realen 

Orten 

Prinzip der Freiwilligkeit » Erschließungsprozesse können nur angeregt werden – Erschließung kann 
nur individuell erfolgen 

» Die Hinwendung erfolgt aufgrund subjekOver Bedeutsamkeit, Angebote 
sollten sich daran orienOeren 
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Didak&sches Prinzip Erläuterung 

Prinzip der  
MitbesOmmung 

» Inhalte und Ziele der InformaOonsvermiMlung sollten gemeinschaDlich 
definiert werden (Was ist wichOg und warum?) 

» Dies kann auch die Rahmenbedingungen/Methoden mit einbeziehen 
(Raum, Zeit, Pausen, Material etc.) (SituaOons- und Kontextbezug) 

» Individuelle Wünsche/Vorlieben/Interessen/Neigungen müssen im Vor-
feld bekannt sein und bei der VermiMlung/Erschließung BerücksichO-
gung finden 

Prinzip der  
Veranschaulichung 

» Inhalte werden so angeboten, dass sie mit allen Sinnen (mulOsenso-
risch) erfasst werden können 

» Veranschaulichung kann in verschiedenen KonkreOsierungsstufen (mulO-
modal) erfolgen (z.B. visuelle Strukturierung, Verwendung von Symbo-
len, Modellen, Fotos, PräsentaOon realer Gegenstände oder sensori-
scher Reize) 

Prinzip der Strukturierung » Inhalte/InformaOonen werden in überschaubare, kleine (Sinn-)Einheiten 
aufgeteilt 

» KomplexitätsredukOon (Zurückführen eines komplexen Vorhabens auf 
relevante Teilbereiche à Elementarisierung) 

» „Prinzip der kleinen SchriMe“ 
» Rhythmisierung von Einheiten, Inhalten, Prozessen 
» Methodische Möglichkeiten: Visualisierung (Raum, Zeit, Struktur, TäOg-

keit etc.) 

 

Zur konkreten Gestaltung bieten sich dementsprechend Materialien an, die mulOmethodische, mulOmodale 
und mulOsensorische Zugänge berücksichOgen und ermöglichen. Dafür eignen sich beispielsweise mehr-sinn-
liche Geschichten, wie sie im Folgenden vorgestellt werden. 

Von übergeordneter Bedeutung sind bei der VermiMlung und Erschließung (gesundheitsbezogener) Informa-
Oonen bei Menschen mit komplexen Behinderungen und ihren Unterstützer:innen die bei den Unterstüt-
zungsmöglichkeiten beschriebenen Aspekte. Werden diese berücksichOgt, kommt es zu einem gemeinsamen 
Erschließungshandeln im Sinne einer responsiven SituaOonsgestaltung. Also zu einer Begegnung von Men-
schen, „indem sie aufeinander und auf eine gemeinsame Welt, die jedoch nicht für alle die gleiche ist, ant-
worten“ (SOnkes 2008, 93). 
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Multimodale Zugangswege 
Das Wissen um die Fähigkeiten und Aneignungsmöglichkeiten von Menschen mit komplexen Behinderungen 
ermöglicht die Ausrichtung von Angeboten und InformaOonen auf deren konkrete Bedürfnisse. Viele der be-
stehenden Angebote zur VermiMlung von gesundheitsbezogenen InformaOonen nutzen jedoch anschauliche 
oder abstrakte Zugänge, die es dem Personenkreis häufig erschweren, ein erweitertes Verständnis zu (ge-
sundheitlichen) Themen zu erlangen. Ist ein InformaOonstext z.B. in leichter Sprache verfasst oder durch Pik-
togramme ergänzt, so fällt es Menschen mit komplexen Behinderungen schwer, den Inhalt zu erfassen, da 
ihre Aneignungsmöglichkeiten überwiegend basal-perzepOv oder konkret-gegenständlich sind (siehe S. 9).  

Ein möglicher Zugang, der diese Formen der Aneignung aufgreiD, sind mulOsensorische und mehrsinnliche 
Angebote. Die Begrifflichkeiten werden häufig synonym verwendet, wichOge Unterschiede werden aber im 
Folgenden dargestellt. Die Grundlage bildet immer die Annahme, dass InformaOonen, meist in Form einer 
Geschichte, über alle Sinne aufgenommen werden können (Sehen, Lauschen, Riechen, Schmecken, Fühlen). 
Somit werden sprachliche Inhalte durch den Einsatz verschiedener Materialien ergänzt. Eine wichOge Rolle 
spielt dabei das gemeinsame Erschließen von Inhalten. 

Auch wenn die beiden Formen der mulOsensorischen und der mehrsinnlichen Angebote sich äußerlich erst 
einmal nur wenig unterscheiden, haben sie doch einen anderen Hintergrund und eine andere IntenOon. Sie 
können sich gegenseiOg ergänzen und eignen sich für die VermiMlung unterschiedlicher Inhalte. 

Multi-sensorische Angebote 
Bei mulOsensorischen Angeboten steht, wie es der Name schon sagt, die sensorische Wahrnehmung im Vor-
dergrund. Das heißt es stellt sich die Frage, welche sensorischen InformaOonen durch die eingesetzten Ma-
terialien vermiMelt werden. Welche InformaOonen können über die physiologische Wahrnehmung entnom-
men werden? Sie nutzen ein symbolisches und gegenständliches Zeigen und Erkunden von über die Sinne 
wahrnehmbaren Materialien, die zur Geschichte passen. 

Mehr-sinnliche Angebote 
Bei mehrsinnlichen Angeboten steht die sinnliche Wahrnehmung im Vordergrund. Dabei stellt sich die Frage, 
welche sinnsODenden InformaOonen durch die eingesetzten Materialien vermiMelt werden. WichOg ist hier-
bei, welche Empfindungen oder EmoOonen die Materialien hervorrufen. Dies kann losgelöst von der eigent-
lichen sensorischen Wahrnehmung geschehen und ist in der Deutung sehr individuell. (Vgl. Fornefeld, 2016) 
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Beispiel: Zahnarzt-Besuch 

 

Multi-sensorische Angebote 
In einem mulOsensorischen Format würden Sie beispielsweise den Ab-
lauf eines Zahnarzt-Besuches mit verschiedenen Realgegenständen und 
sensorischen Angeboten nacherzählen. Es stellt sich die Frage nach dem 
WIE? Sie könnten, zusätzlich zu einer kurzen Erzählung, Gegen-
stände/Gerüche/Geräusche wie eine Zahnbürste und Zahnpasta, 
Mund-Nase-Schutz, eine Munddusche, den speziellen Geruch einer 
Zahnarztpraxis, ggf. sogar das Geräusch eines Zahnbohrers einsetzen. 
Hier würde der Schwerpunkt auf dem Verstehen und Vor-/Nachberei-
ten der SituaOon und des Ablaufes eines Zahnarzt-Besuches liegen. 
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Mehr-sinnliche Angebote 
Bei mehrsinnlichen Angeboten steht die sinnliche Wahrnehmung im Vordergrund. Auch hier ist die Einbet-
tung in eine Geschichte oder Erzählung ein zentraler Zugang. Dabei stellt sich die Frage, welche sinnsODenden 
InformaOonen durch die eingesetzten Materialien vermiMelt werden. Hier gilt zu ergründen, welche Empfin-
dungen oder EmoOonen die Materialien hervorrufen. Dies kann losgelöst von der eigentlichen sensorischen 
Wahrnehmung geschehen und ist in der Deutung sehr individuell.  

Bezugnehmend auf den Zahnarzt-Besuch können beispielsweise Angst, Schmerzen und Erleichterung nach 
der Behandlung bedeutende Empfindungen und EmoOonen sein. Diese EmoOonen können durch verschie-
dene Requisiten symbolisch aufgegriffen werden. Schmerz, Angst oder Beklemmung können beispielsweise 
(je nach individueller Vorerfahrung) durch einen besOmmten Gegenstand (z.B. eine Gummi-Spinne) oder Ge-
ruch (z.B. etwas Beißendes wie Essig) ausgelöst werden. Wenn dieser Gegenstand oder dieser Geruch nicht 
mehr da ist, setzt Erleichterung ein, die z.B. in Form eines warmen Kirschkernkissens sinnlich aufgegriffen 
werden kann. 
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Materialauswahl 

Welche Materialien eignen sich zum Einsatz in mehrsinnlichen 
und multisensorischen Angeboten? 
Für alle Angebote gilt: 

» Die Materialien sind klar und eindeuOg gehalten 
» Sie unterstreichen die Hauptaussagen der zu vermiMelnden Inhalte 
» Die Materialien beziehen sich jeweils überwiegend auf eine sinnliche Empfindung (sind aber selbstver-

ständlich auch über andere Sinne wahrnehmbar) 
» Sie können selbst hergestellt oder auch gekauD werden (Realgegenstände, zum Beispiel mit gesund-

heitsbezogenem Kontext) 

Die sinnlichen und sensorischen Erfahrungen machen ein Verstehen möglich, das vor dem bewussten Nach-
denken und der Reflexion liegt. Verbale InformaOonen können sogar ganz durch sinnvolle und sinnsODende 
Materialien ersetzt werden. 

Das Verstehen und Erschließen ist (auch) über den Körper möglich. Hierzu braucht es aber Raum und Zeit, 
dies bildet die Voraussetzung für InterakOon und ein responsives Miteinander. 

Eine Strukturierungshilfe 

Leitfaden zur Vermittlung gesundheitlicher 
Informationen – im Anhang! 
Die vorangegangenen Ausführungen und konzepOonellen Vorüberlegungen haben wir zur einfacheren Über-
sicht in einem Leioaden zusammenfasst. Dieser soll es Ihnen erleichtern, gesundheitsbezogene InformaOo-
nen so aufzubereiten, dass sie vom einzelnen Menschen mit komplexen Behinderungen entsprechend seiner 
jeweiligen Bedarfe verstanden werden können. Anhand verschiedener Reflexionsfragen und Impulse werden 
Sie in drei SchriMen bei der Gestaltung der VermiMlungssituaOon unterstützt: (I) Auswahl und Elementarisie-
rung des Inhalts, (II) Reflexion der individuellen Bedeutsamkeit der Inhalte (PersonorienOerung), (III) VermiM-
lungsmöglichkeiten und Impulse zur Auswahl der Materialien. Den Leioaden finden Sie im Anhang dieser 
Handreichung. 
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… und jetzt?  
Schlussfolgerungen und ein Ausblick 

Fort- und Weiterbildung 
Die Anforderungen an FachkräDe in der Unterstützung von Menschen mit komplexen Behinderungen sind 
vielfälOg und in der Regel individuell an den Bedürfnissen der zu unterstützenden Personen zu orienOeren. 
Wie in der vorliegenden Handreichung sichtbar geworden ist, stellt die VermiMlung und Erschließung von 
InformaOonen (und allen weiteren (Bildungs-)Inhalten) einen wesentlichen Bereich der individuellen Unter-
stützung dar, weshalb an dieser Stelle ein gezieltes Fort- und Weiterbildungsangebot gestaltet und angeboten 
werden sollte. FachkräDe benöOgen spezifisches Wissen über die Lern- und Aneignungsmöglichkeiten des 
Personenkreises, um adäquat handeln und SituaOonen gestalten zu können. Hier gilt es seitens der Träger, 
aber auch seitens der WissenschaD und im Rahmen von Ausbildungsanbietern Angebote zu schaffen. 

Konzeptionelle Entwicklungen 
Ein Grund, warum die Gestaltung von InformaOons- und Bildungsangeboten so herausfordernd ist, ist die 
Tatsache, dass es (noch) wenige Konzepte gibt, die Bedarfe und Bedürfnisse von Menschen mit komplexen 
Behinderungen berücksichOgen. Dies gilt sowohl für didakOsche als auch für methodische Zugänge. Es be-
steht also dringender Entwicklungsbedarf im Hinblick auf Konzepte, die zur gemeinsamen Erschließung von 
Inhalten bei Menschen mit komplexen Behinderungen und ihren Unterstützer:innen dienen. Diese Aufgabe 
ist nur gut zu bewälOgen, wenn WissenschaD und Praxis zusammenarbeiten und gemeinsam gelingende An-
sätze entwickeln. 

Entwicklung von Zugängen und Vermittlungswegen  
Neben den fehlenden konzepOonellen Grundlagen sind es auch die fehlenden Materialien, die eine VermiM-
lung und gemeinsame Erschließung von Inhalten erschweren. Bestehende Materialien sind in der Regel 
schriDsprachbasiert oder, und das ist bei dem Personenkreis nicht ausreichend, berücksichOgen visualisie-
rende Zugänge. Menschen mit komplexen Behinderungen erschließen sich die Welt vor allem über basal-
perzepOve Aneignung, also über sinnliche Auseinandersetzung, weshalb es gilt, Materialien zu entwickeln, 
die mulOdimensional und kreaOv auf unterschiedlichen Wegen Wissen vermiMeln. Als Beispiel können hier 
die mehrsinnlichen Geschichten dienen, auf die in der vorliegenden Handreichung verwiesen wurde. Der an-
gehängte Lei%aden zur Vermi.lung gesundheitsbezogener Informa8onen bei Menschen mit komplexen Be-
hinderungen soll ebenfalls dazu beitragen, die Entwicklung neuer Materialien zu vereinfachen. 

Die Entwicklung neuer Materialien, die auch basal-perzepOve Zugangsmöglichkeiten bieten, könnte auch 
über den Einzelfall hinaus für andere Menschen mit komplexen Behinderungen (und deren Unterstützende) 
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hilfreich sein. Tragen Sie gerne zur Weiterverbreitung Ihrer Ideen bei, auf diese Weise „muss das Rad nicht 
immer neu erfunden werden". 

Ein Ausblick 
Das Projekt ComCri hat Erkenntnisse auf vielen verschiedenen Ebenen hervorgebracht. Es hat vor allem ge-
zeigt, dass Menschen mit komplexen Behinderungen „gesundheitskompetent“ sind, wenn es uns gelingt, 
auch elementare Fähigkeiten zu berücksichOgen und Erschließungs- und VermiMlungswege anzubieten, die 
die Aneignungs- und Ausdrucksmöglichkeiten der Person berücksichOgen.  

Das Projekt möchte durch die Bereitstellung von forschungsbasiertem Wissen für die Praxis dazu beitragen, 
die Öffentlichkeit für die besonderen Bedürfnisse und Anforderungen von Menschen mit komplexen Behin-
derungen zu sensibilisieren. Über das Thema „Gesundheitskompetenz“ hinaus müssen diese Wege parOzipa-
Ov gestaltet werden, d.h. mit Menschen mit komplexen Behinderungen und deren Unterstützer:innen, und 
die weiteren Entwicklungen müssen an den Ausgangsbedingungen des Personenkreises anknüpfen (z.B. 
durch Einbezug basal-perzepOver und konkret-gegenständlicher Zugänge). Zusammenfassend lässt sich sa-
gen, dass eine personzentrierte Teilhabe von Menschen mit komplexen Behinderungen ermöglicht werden 
kann, wenn es individuelle Bildungs- und VermiMlungsangebote gibt, die situaOv, interakOv und intersubjekOv 
zu gestalten sind. Das Projekt und diese Handreichung bieten dazu erste Ansätze. 
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Nützliche Links & Literatur 

Beispiele für bestehende Materialien & Instrumente 
(Englisch-sprachige) Anleitung zur eigenen Erstellung eines 
mulOsensorischen InformaOonsangebotes 

LINK 

Beyond Words – Bilderbücher zu gesundheitsrelevanten InformaOonen für 
Menschen mit Behinderungen ohne Lese-Kompetenz 

LINK BUCH „DAS VIRUS BESIEGEN“ 

LINK BUCH „MATTHIAS BEIM ZAHNARZT“ 

Literatur zum Projekt ComCri 
Dins, T.  & Keeley, C. (2022): Recognising Basic Health Literacy Capabilities: An Explorative Study on the Relevance of Health-Related 
Information in the Support of People with Profound Intellectual and Multiple Disabilities. In: International Journal of Environmental 
Research and Public Health, Jg. 19, H. 24, 16874. Verfügbar unter: https://doi.org/10.3390/ijerph192416874  

Keeley, C. & Dins,  T. (2022): Verstehen und Verständigen in der (Gesundheits-)Krise. Ergebnisse des Forschungsprojekts ComCri zu 
den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Menschen mit komplexen Behinderungen. In: heilpaedagogik.de, Jg. 37, H. 3, S. 24–28. 

Keeley, C. & Dins, T. (2023): Kommunizieren (in) der Krise: Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt ComCri zu den Herausforderungen 
und Möglichkeiten der Erschließung gesundheitsbezogener Informationen bei Menschen mit komplexen Behinderungen. Behinder-
tenpädagogik, 62(2), S. 141-165. Verfügbar unter: https://doi.org/10.30820/0341-7301-2023-2-141  

Mairhofer, P., Dins, T., Naumann, M. & Keeley, C. (2023). „… sie will, dass es ihr wieder gut geht. Und ich bin gerade nicht in der 
Lage, da schnell zum Ziel zu kommen.": Herausforderungen und Möglichkeiten der Gestaltung und Vermittlung gesundheitsbezoge-
ner Informationen bei Menschen mit komplexen Behinderungen. Teilhabe, 62(4), [im Erscheinen]. 

http://www.bagbooks.org/uploads/pdf/Jab Day.pdf
https://static1.squarespace.com/static/551cfff9e4b0f74d74cb307e/t/605dbb828b57453e4a198f97/1616755719948/GERMAN+-+Das+Virus+besiegen+-+Beating+the+Virus
https://www.booksbeyondwords.de/buchhandlung/matthias-beim-zahnarzt
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