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1 - EINLEITUNG

Drei Interviews wurden in der HollandstralRe 14, 1020 Wien, am 3. August 2025, 16. August 2025
und 5. September 2025 durchgefiihrt. Zwei weitere Interviews fanden am 23. September 2025 in
der Marienapotheke auf der Mariahilferstralle statt.

Zur Vorbereitung auf die Interviews las die Moderatorin alle Fragen sorgfaltig durch und machte
sich im Voraus mit ihnen vertraut. Dadurch sollte ein reibungsloser und professioneller Ablauf
sichergestellt werden. Diese Vorbereitung unterstiitzte ein sicheres und strukturiertes Vorgehen
wahrend jeder Sitzung und half der Moderatorin, aufmerksam auf die Beitrage der
Teilnehmenden einzugehen. Die Interviews wurden in einem eigens reservierten Raum in der
Einrichtung durchgefihrt, um eine ruhige, storungsfreie Umgebung zu schaffen und eine offene,
konzentrierte Diskussion zu ermoéglichen. Der Raum wurde friihzeitig gebucht, um
Terminlberschneidungen oder kurzfristige Probleme zu vermeiden. Damit sich die
Teilnehmenden wohlfihlten und aktiv eingebunden waren, wurden mehrere MaRnahmen
gesetzt, darunter eine kleine Aktivitat zu Beginn, um das Eis zu brechen und eine entspannte
Atmosphare zu schaffen. Auerdem wurden leichte Erfrischungen, einschlieflich eines Buffets,
angeboten. Insgesamt trugen diese Vorbereitungen zu einem professionellen und zugleich
freundlichen Umfeld bei, das ehrliche und bedeutungsvolle Gesprache unterstitzte.

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE

Die Gewinnung der Teilnehmenden fiir dieses Projekt erfolgte durch eine Kombination aus
personlichen Einladungen und Kontaktaufnahme per E-Mail. Der Auswahlprozess zielte darauf ab,
Fachkrafte zu finden, die aktivim Gesundheitsbereich tétig sind, insbesondere Personen mit
relevanten Aufgaben und Fachwissen zu inklusiven Gesundheitssystemen, Barrieren flr gehorlose
Menschen und dem allgemeinen Gesundheitsumfeld. Um eine vielfiltige und reprasentative
Stichprobe zu erreichen, wurden verschiedene Berufsgruppen im Gesundheitsbereich
angesprochen, darunter Didtologinnen und Diatologen, Gesundheitsfachkrafte und
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten.

Im ersten Schritt wurde eine Liste moglicher Teilnehmender erstellt. Grundlage dafiir waren ihr
beruflicher Hintergrund, ihr Fachgebiet und ihre Beteiligung an Bereichen, die mit inklusiven
Gesundheitsdiensten verbunden sind. Vorrangig wurden Personen kontaktiert, die direkt
Gesundheits- oder Unterstilitzungsleistungen flr gehorlose oder hérbeeintrachtigte Menschen
anbieten oder ein breiteres Verstandnis fir die systemischen Barrieren dieser Gruppe haben. Die
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Kontaktaufnahme erfolgte Uber personalisierte E-Mails, in denen Ziel, Relevanz und Nutzen der
Studie beschrieben wurden. In einigen Fallen wurden persénliche Einladungen an
Schlisselpersonen aus dem Netzwerk gesendet, insbesondere an Personen mit Erfahrung in
inklusiven Gesundheitsinitiativen.

Zur Vorbereitung der Rekrutierung wurden auBerdem detaillierte Informationsblatter und
Einverstandniserklarungen erstellt, um den Umfang des Projekts zu erklaren und ethische
Standards sicherzustellen. In der Kommunikation wurde betont, wie wichtig die Erfahrungen der
Teilnehmenden sind, um den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir gehorlose Menschen zu
verbessern. Dies war ein wichtiger Motivationsfaktor fir die Teilnahme. Zusatzlich wurden alle
potenziellen Teilnehmenden Uber das Interviewformat, die erwartete Dauer und die Mdoglichkeit
informiert, bei Bedarf an Nachgesprachen teilzunehmen oder weitere Beitrdge einzubringen.

Warum die Teilnehmenden interessiert waren

Die ausgewahlten Teilnehmenden zeigten eine hohe Motivation zur Teilnahme, da ihre
beruflichen Hintergriinde und personlichen Interessen stark mit der Forderung inklusiver
Gesundheitsversorgung verbunden sind. Viele dieser Fachkrafte sind direkt in die Bereitstellung
von Gesundheits- und Unterstiitzungsleistungen eingebunden oder haben ein besonderes
Interesse daran, Barrieren abzubauen, die gehorlose und horbeeintrachtigte Menschen am
Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung hindern. Didtologinnen und Didtologen sowie
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten arbeiten beispielsweise eng mit Patientinnen und
Patienten zusammen, die spezielle Anpassungen bendtigen. Ihre Einblicke sind daher besonders
wertvoll, um die konkreten Herausforderungen gehoérloser Klientinnen und Klienten zu verstehen.
Ihr Interesse wurde auch durch das ibergeordnete Ziel des Projekts gestarkt: einen inklusiveren
und zuganglicheren Gesundheitsbereich zu fordern, was ihren beruflichen Werten und ihrem
personlichen Einsatz fur gesundheitliche Chancengleichheit entspricht.

Darliber hinaus sind diese Fachkrafte oft davon motiviert, die Gesundheitsergebnisse ihrer
Patientinnen und Patienten zu verbessern und soziale Inklusion zu fordern. Viele sehen die
Teilnahme an diesem Projekt als Moglichkeit, Politik mitzugestalten, bessere
Kommunikationspraktiken zu férdern und innovative Losungen zu entwickeln, die in den
klinischen Alltag integriert werden kénnen. lhr Engagement beruht auf dem Bewusstsein, dass
systemische Barrieren — etwa Kommunikationsschwierigkeiten, fehlende zugéangliche
Informationen und unzureichende Schulung des Gesundheitspersonals — zentrale Probleme fir
gehorlose Patientinnen und Patienten sind.

Warum diese Teilnehmenden fiir die Analyse wertvoll sind

Die Teilnahme dieser Fachkrafte ist flir unsere Analyse und fiir das gesamte Projekt besonders
wichtig, weil sie spezifisches Fachwissen und wertvolle Einblicke einbringen. Ihre Rollen als
Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister, Unterstiitzungspersonen und Fachkrafte, die
direkt mit gehorlosen Menschen arbeiten, machen ihre Perspektiven entscheidend fiir das
Verstandnis aktueller Barrieren in der inklusiven Gesundheitsversorgung. lhre unmittelbaren
Erfahrungen mit Patientinnen und Patienten und ihr Bewusstsein flr praktische
Herausforderungen im klinischen Alltag liefern reichhaltige qualitative Daten, die sinnvolle
MaRnahmen unterstiitzen konnen.
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AuBerdem verfligen diese Teilnehmenden Uber unterschiedliche Fahigkeiten, die fir die Analyse
systemischer Probleme im Gesundheitssystem besonders relevant sind. Didtologinnen und
Diatologen verstehen zum Beispiel Erndhrungsfragen und notwendige Anpassungen fiir gehorlose
Patientinnen und Patienten, wahrend Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Einblicke in
Kommunikationsanpassungen und funktionale Unterstiitzungsstrategien geben kénnen. lhre
gemeinsamen Beitrage ermoglichen einen umfassenden Blick auf die vielfaltigen Barrieren im
Gesundheitsumfeld — von Kommunikationsschwierigkeiten bis hin zu technologischen und
infrastrukturellen Grenzen.

Aus personlicher Sicht haben viele Teilnehmende ein echtes Interesse und eine starke Motivation,
die aus ihrer beruflichen Entwicklung oder aus persénlichen Erfahrungen entsteht. lhre
Bereitschaft, Einblicke zu teilen, wird nicht nur durch soziale Verantwortung getragen, sondern
auch durch den Wunsch, zu gerechteren Gesundheitspraktiken beizutragen. Ihre Beteiligung
bereichert daher das Projekt und ermoglicht es, differenzierte Daten zu sammeln, die
Empfehlungen fir Politik, gute Praxis und innovative Losungen zur Verbesserung des
Gesundheitszugangs flr gehérlose Menschen unterstiitzen konnen.

Zusitzliche Uberlegungen und Kontext

Im breiteren Kontext dieses Projekts stellt die Einbindung von Fachkraften aus unterschiedlichen
Rollen sicher, dass bestehende Herausforderungen und mogliche Verbesserungsstrategien
umfassend verstanden werden. Die Vielfalt der Fachkenntnisse der Teilnehmenden ermoglicht es,
das Thema aus mehreren Perspektiven zu betrachten — klinisch, kommunikativ, infrastrukturell
und politisch. Dies ist wesentlich, um wirksame und nachhaltige Losungen zu entwickeln.

Darliber hinaus verbessert die Gewinnung von Teilnehmenden, die aus echtem Interesse und
personlichem Engagement mitwirken, die Qualitdt der Interviews. Engagierte und interessierte
Teilnehmende geben mit groBerer Wahrscheinlichkeit ehrliche, detaillierte und aufschlussreiche
Antworten. Dadurch tragen sie wesentlich zur Aussagekraft und Tiefe der Studienergebnisse bei.

Zusammenfassend wurde der Rekrutierungsprozess strategisch so gestaltet, dass Fachkrafte mit
relevanter Erfahrung und hoher Motivation zur Verbesserung der gesundheitlichen Inklusion
gehorloser Menschen erreicht werden. Ihre unterschiedlichen Rollen und ihr persénliches
Interesse am Thema machen sie nicht nur zu geeigneten Teilnehmenden der Studie, sondern
auch zu besonders wertvollen Informationsquellen, die sinnvolle Verdanderungen im
Gesundheitssystem unterstiitzen kénnen.

3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE

THEMA 1: KOMMUNIKATION

Ein zentrales Thema in der inklusiven Gesundheitsversorgung gehorloser Patientinnen und
Patienten ist die Kommunikation. Es zeigt sich, dass viele Mitarbeitende im Gesundheitswesen
noch nicht ausreichend dafir sensibilisiert sind, wie barrierefreie und wirksame Kommunikation
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gestaltet werden kann. Haufig fehlen grundlegende Gebardensprachkenntnisse oder Wissen
dartber, wie medizinische Informationen verstandlich vermittelt werden kénnen, besonders bei
komplexen Texten oder Formularen. Viele gehérlose Patientinnen und Patienten sind von den oft
komplizierten medizinischen Unterlagen, etwa Einverstandniserklarungen, Gberfordert. Dies
erschwert ihre Fahigkeit, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen, erheblich.

Eine weitere Herausforderung ist die Sprachbarriere zwischen unterschiedlichen
Gebirdensprachen, zum Beispiel regionalen Varianten wie der Osterreichischen
Gebardensprache im Vergleich zu anderen Gebardensprachen. Dies kann zu Missverstandnissen
fihren und das Vertrauen in die medizinische Versorgung schwachen. Eine Verbesserung der
Kommunikation erfordert Schulungen des Personals in Gebardensprache und in einfacher, klarer
Sprache. Fachkrafte im Gesundheitswesen brauchen zum Beispiel Methoden wie kurze
schriftliche Zusammenfassungen, visuelle Hilfsmittel oder Riickfragen zum Verstandnis, damit
sichergestellt wird, dass die Botschaft richtig angekommen ist.

Zusatzlich erschweren Unterschiede zwischen Gebardensprachvarianten, etwa regionale Dialekte
oder verschiedene Gebardensprachgemeinschaften, eine wirksame Kommunikation und
beeinflussen das Vertrauen. Schulungen in grundlegenden Gebardensprachkenntnissen sowie ein
Bewusstsein fir alternative Kommunikationsmethoden wie schriftliche Texte oder visuelle Hilfen
sind entscheidend, um das Verstandnis und das Sicherheitsgefiihl gehorloser Patientinnen und
Patienten zu starken.

THEMA 2: HILFSMITTEL

Bei Hilfsmitteln und Ressourcen wurden bereits Fortschritte erzielt, zum Beispiel durch
Gebardensprachkurse fir Mitarbeitende im Gesundheitswesen. Dennoch besteht weiterhin ein
groRRer Bedarf an vielseitigen und verlasslichen Hilfsmitteln, die wirksame Kommunikation
erleichtern. Neben Sprachschulungen sind technische Hilfen wie Videokonferenzen mit
Gebéardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern, visuelle Ubersetzungshilfen und
zugangliche Informationsmaterialien wesentlich.

Wichtig ist, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen grundlegende Fahigkeiten beherrschen,
etwa schriftliche Kommunikation und gezielte Nachfragen, um das Verstandnis zu Uberpriifen.
Ebenso wichtig ist die Fahigkeit, zentrale Informationen mit Grafiken, Piktogrammen oder
einfachen Texten sichtbar zu machen. Mitarbeitende sollten nonverbale Hinweise und typische
Kommunikationsbarrieren erkennen und angemessen darauf reagieren, damit klares Verstehen
moglich wird.

THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT

Barrierefreiheit im Gesundheitswesen geht Gber Sprache hinaus. Sie umfasst den Zugang zu allen
relevanten Informationen, eine Infrastruktur, die auf gehérlose Patientinnen und Patienten
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Ricksicht nimmt, sowie entsprechend geschultes Personal. Obwohl bereits einige Fortschritte
erzielt wurden, sind viele Kliniken noch weit davon entfernt, wirklich inklusive Umgebungen
anzubieten.

Barrieren fuhren haufig zu Verzégerungen und Missverstandnissen und beeintrachtigen dadurch
die Versorgung. Unklare oder unzureichende Kommunikation kann zum Beispiel zu
Fehldiagnosen, Gbersehenen Symptomen oder verspateter Behandlung fiihren. Es braucht
systemische Anpassungen, etwa die regelmaRige Einbindung von
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern sowie barrierefreie digitale Portale, um
diese Barrieren aktiv zu verringern und Vertrauen aufzubauen.

Barrierefreie Kommunikation im Gesundheitsbereich ist noch immer oft unzureichend umgesetzt.
Zwar gab es durch den Einsatz technischer Hilfsmittel wie Videodolmetschen, Videos und digitaler
Systeme einige Verbesserungen, doch die praktische Anwendung ist noch weit von einem
optimalen Zustand entfernt. Diese Kommunikationsbarrieren fiihren haufig zu fehlenden
Informationen, Missverstandnissen oder unzureichenden Erklarungen, besonders bei
medizinischen Fachbegriffen, die Patientinnen und Patienten moglicherweise nicht vollstandig
verstehen. Die Folgen kénnen ungeeignete Behandlungen, mangelndes Verstandnis der
Patientinnen und Patienten und potenziell gefahrliche Situationen sein.

Trotz vorhandener Maoglichkeiten, etwa Computersysteme und Videoaufnahmen zur
Unterstlitzung der Kommunikation, besteht weiterhin groRer Verbesserungsbedarf. Ein zentrales
Problem ist der Mangel an Dolmetscherinnen und Dolmetschern, der besonders in
Notfallsituationen problematisch ist. Es ist zu erwarten, dass noch viel Zeit bendétigt wird, um
umfassende inklusive Gesundheitsangebote aufzubauen. Zusatzlich besteht ein groRer Bedarf an
starkerer Sensibilisierung und Schulung von Gesundheitsfachkriften, insbesondere von Arztinnen,
Arzten und anderem medizinischem Personal, damit sie im Umgang mit gehérlosen Patientinnen
und Patienten sicherer und sensibler werden. Oft wird angenommen, dass gehérlose
Patientinnen und Patienten alles verstanden haben, obwohl dies nicht immer der Fall ist. Das
kann zu weiteren Missverstandnissen und unzureichender Versorgung fithren. Insgesamt wird
deutlich, dass inklusive Gesundheitsangebote derzeit noch lange nicht vollstandig etabliert sind
und dass es viele Fehler, Liicken und Entwicklungsbedarfe gibt, um eine zugéngliche und gerechte
Gesundheitsversorgung fir gehorlose Menschen sicherzustellen.

Weitere Aspekte

Neben Kommunikation und Hilfsmitteln ist es entscheidend, das Bewusstsein von
Gesundheitsfachkraften fiir die spezifischen Bedirfnisse gehérloser Patientinnen und Patienten
zu starken. Es reicht nicht aus, nur Gebardensprache zu kennen. Vielmehr muss ein tieferes
Verstandnis flr die unterschiedlichen Bedirfnisse und Erfahrungen der Gemeinschaft entwickelt
werden. RegelmaRige Sensibilisierungstrainings und Fortbildungen sollten ein fester Bestandteil
der beruflichen Weiterentwicklung im Gesundheitsbereich sein.

Eine weitere Herausforderung ist die Anerkennung der Vielfalt innerhalb der gehdrlosen
Gemeinschaft, einschlieRlich Unterschieden in Sprachkompetenzen und Lebenserfahrungen. Viele
gehorlose Menschen haben in der Vergangenheit negative Erfahrungen im Gesundheitswesen
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gemacht, was zu Vertrauensproblemen flihren kann. Eine offene und akzeptierende Haltung
sowie die direkte Einbindung gehdrloser Menschen in die Gestaltung von Gesundheitsangeboten
kénnen dazu beitragen, passendere und respektvollere Versorgungsangebote zu schaffen.

Finanzierung und Ressourcenverteilung bleiben groRe Hindernisse. Derzeit erschweren finanzielle
Einschrankungen die breite Umsetzung inklusiver Praktiken. Eine gezielte Budgetverteilung fir die
Entwicklung barrierefreier Kommunikationsstrategien und Schulungsprogramme ist fir
langfristige Verbesserungen wesentlich.

Wahrend der Untersuchungen wurde deutlich, dass Kommunikation eine zentrale Rolle bei der
Verbesserung der Versorgung gehorloser Menschen im Gesundheitsbereich spielt. Die geteilten
Erfahrungen zeigen, dass trotz umfangreicher Beteiligung in der Apotheke und an verschiedenen
Projekten — etwa der Erstellung von Videos in Gebardensprache zu Gesundheitsthemen oder der
Durchfiihrung von Vortragen fiir unterschiedliche Zielgruppen — weiterhin groRer
Verbesserungsbedarf besteht. Besonders Notfallsituationen stellen erhebliche
Herausforderungen dar, da die Organisation qualifizierter Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetscher schwierig bleibt. Die Verfligbarkeit solcher Dolmetscherinnen und Dolmetscher,
besonders in Wien, ist begrenzt. Dies fuhrt hdufig dazu, dass gehorlose Patientinnen und
Patienten ohne ausreichende Kommunikationsunterstiitzung behandelt werden. Dieses Problem
betrifft nicht nur akute Notfalle, sondern auch geplante medizinische Termine, bei denen rasches
Dolmetschen entscheidend ist, um eine angemessene Diagnose und Behandlung sicherzustellen.

Eine vielversprechende Losung, die diskutiert wurde, ist der Einsatz von Videoaufnahmen und
Videodolmetschen, die in einigen Krankenhausern bereits genutzt werden. Technische und
datenschutzrechtliche Herausforderungen sowie der Bedarf an sensibler Kommunikation stellen
jedoch weiterhin erhebliche Hindernisse dar. Dennoch besteht Einigkeit darliber, dass diese
Hilfsmittel bessere Kommunikationsmdglichkeiten bieten als gar keine Unterstiitzung. Auch der
Einsatz von Apps wie DEC 112, die gehdrlosen Menschen schnelle und standortbezogene
Notfallkommunikation erméglichen, wurde als wichtiger Fortschritt bewertet.

In Bezug auf Pravention und die Einbindung in die Gesundheitsversorgung wurde die Bedeutung
starkerer Sensibilisierung und inklusiver Ausbildung von Gesundheitsfachkraften betont. Diese
Schulungen sollten verpflichtender Bestandteil der medizinischen Ausbildung sein und
Gebardensprache, kultursensible Kommunikation sowie den Umgang mit gehérlosen
Patientinnen und Patienten umfassen. Zusatzlich wird die Verbreitung medizinischer
Fachgebarden, etwa spezieller Begriffe fiir klinische Situationen, als wesentlich angesehen, um
direkte Kommunikation zu erleichtern. Die Teilnehmenden betonten auRerdem, dass Ressourcen
wie Bilder, Gebardensprach-Apps und andere Kommunikationshilfen geférdert werden sollten,
damit wirksame Interaktionen auch ohne anwesende Dolmetscherinnen oder Dolmetscher
moglich sind.

In Sensibilisierungsschulungen zum Thema Gehorlosigkeit ist es besonders wichtig, besser zu
erklaren, wie der Umgang mit gehorlosen Menschen gestaltet werden kann und welche
Kommunikationsmethoden wirksam sind. Es sollte gezeigt werden, wie mit unterstiitzenden
Materialien wie Bildern, Texten oder digitalen Hilfen kommuniziert werden kann. AuBerdem ist es
sinnvoll, innerhalb der Schulung Zeit fiir grundlegende Gebardensprachkenntnisse einzuplanen,
da dies die Kommunikation mit gehérlosen Menschen deutlich verbessern kann. Solche
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praktischen Anleitungen helfen, Barrieren abzubauen und das Bewusstsein fiir die Bedlirfnisse
gehorloser Menschen zu starken.

Insgesamt wurde deutlich, dass Barrieren im Gesundheitssystem erkannt werden, aber durch eine
Kombination aus technischer Unterstlitzung, verbesserten Ausbildungsinhalten und finanziellen
Investitionen reduziert werden kdnnen. Bestehende MalRnahmen wie Videodolmetschen und
Notfall-Apps sind wichtige Schritte nach vorne, reichen aber nicht aus, um in allen Situationen
eine barrierefreie Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Es besteht ein dringender Bedarf,
Infrastruktur und Finanzierung zu verbessern, damit inklusive und gerechte Gesundheitsdienste
fir gehorlose Menschen nachhaltig ermoglicht werden.

3 Schlussfolgerungen

Die Diskussion zeigt, dass der Abbau von Kommunikationsbarrieren, die Bereitstellung geeigneter
Hilfsmittel, die Sicherstellung systemischer Barrierefreiheit sowie die Férderung einer Kultur der
Sensibilisierung und Inklusion zentrale Schritte zu einer gerechteren Gesundheitsversorgung fur
gehorlose Patientinnen und Patienten sind. Obwohl bereits Fortschritte erzielt wurden, sind
weitere Anstrengungen und Investitionen in Ressourcen notwendig, um bestehende
Herausforderungen zu Gberwinden und ein wirklich inklusives Gesundheitssystem zu schaffen.

Die Diskussionen wahrend des Treffens verdeutlichten die groen Herausforderungen und
Chancen bei der Schaffung eines inklusiveren Gesundheitssystems fiir gehorlose und
schwerhorige Patientinnen und Patienten. Ein wiederkehrendes Thema war die zentrale
Bedeutung von Kommunikation — sowohl im Hinblick auf sprachliche Zuganglichkeit als auch auf
die Schulung des Gesundheitspersonals. Viele Gesundheitsfachkrafte erkannten ihre derzeitigen
Grenzen bei Gebardensprachkenntnissen und den Bedarf an einem besseren Verstandnis
wirksamer Kommunikationsstrategien fiir gehdrlose Patientinnen und Patienten. Das Verstandnis
verschiedener Gebardensprachen und regionaler Dialekte wurde als wesentlich erkannt, um
Vertrauen aufzubauen und einen klaren Informationsaustausch sicherzustellen.

Mehrere zentrale Ansatze wurden im Zusammenhang mit Hilfsmitteln deutlich, die
Kommunikation unterstitzen kénnen. Zwar wurden bereits einige Fortschritte erzielt, etwa
Gebardensprachkurse fir Mitarbeitende, doch es besteht ein klarer Bedarf an zusatzlichen
Ressourcen. Dazu gehoren visuelle Hilfsmittel, digitale Gebardensprachdolmetsch-Angebote und
schriftliche Materialien, die komplexe medizinische Texte vereinfachen. Diese Hilfsmittel sind
wichtig, um Kommunikationsbarrieren zu tiberwinden und sicherzustellen, dass Patientinnen und
Patienten ihre medizinische Situation vollstandig verstehen.

Die Diskussionen unterstrichen auch die Bedeutung systemischer Barrierefreiheit. Obwohl einige
Gesundheitseinrichtungen bereits barrierefreie Angebote eingefiihrt haben, fehlen vielerorts
noch umfassende strukturelle Anpassungen, etwa regelmaRig verfligbare
Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher oder barrierefreie digitale Plattformen.
Fehlende standardisierte MaBnahmen zur Barrierefreiheit kénnen zu Verzégerungen in der
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Versorgung, Missverstandnissen und einem erhéhten Risiko medizinischer Fehler flihren. Dadurch
werden Qualitat und Gerechtigkeit der Gesundheitsversorgung fiir gehorlose Patientinnen und
Patienten beeintrachtigt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war der Bedarf an starkerer Sensibilisierung und gréRerem
Verstdandnis beim Gesundheitspersonal. Sensibilisierungsprogramme und laufende Schulungen
sind entscheidend, um ein inklusiveres Umfeld zu fordern. Die Teilnehmenden betonten, dass
viele gehorlose Menschen negative Erfahrungen im Gesundheitssystem gemacht haben. Dies
beeinflusst ihr Vertrauen und ihre Bereitschaft, medizinische Versorgung in Anspruch zu nehmen.
Die direkte Einbindung gehoérloser Gemeinschaften in die Gestaltung von Dienstleistungen und
Schulungsprogrammen wurde als strategischer Ansatz gesehen, um diese Probleme anzugehen.

Abschliefend wurde in der Diskussion die wichtige Rolle von Ressourcen und Finanzierung
anerkannt. Die Umsetzung inklusiver Praktiken erfordert Investitionen, doch begrenzte Budgets
bleiben ein zentrales Hindernis. Eine strategische Verteilung von Ressourcen fiir Schulungen,
Hilfsmittel und Infrastruktur ist wesentlich, um nachhaltige und inklusive
Gesundheitsumgebungen aufzubauen.



