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1 - EINLEITUNG

1/ Wie haben Sie sich auf das Treffen vorbereitet?

Wir haben uns auf das Treffen vorbereitet, indem wir alle relevanten Dokumente und Materialien
im Voraus organisiert und zuganglich gemacht haben. Da das Treffen online stattfand, haben wir
die technische Ausstattung getestet, einschlieRlich Internetverbindung, Kamera und Mikrofon,
um eine reibungslose Kommunikation zu ermdglichen. Der Gehorlosenverband unterstiitzte uns
bei den organisatorischen Aspekten, was wesentlich zur erfolgreichen Koordination und
Barrierefreiheit des Treffens beitrug.

2/ Wo haben Sie das Treffen abgehalten?

Das Treffen fand liber Zoom statt.

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE

Der Rekrutierungsprozess wurde tber mehrere Kanale durchgefiihrt. Der Gehérlosenverband
unterstiltzte uns dabei, gehorlose Teilnehmende zu finden und einzubeziehen sowie eine
Gebardensprachdolmetscherin bzw. einen Gebardensprachdolmetscher zu organisieren, um
Barrierefreiheit sicherzustellen. Fiir die Fachpersonen haben wir persénliche Einladungen an
unsere langjahrigen Partnerinnen und Partner sowie Expertinnen und Experten im Bereich
ausgesprochen, deren berufliche Erfahrung fiir das Treffen sehr relevant war. Zur Vorbereitung
stimmten wir uns im Voraus mit allen Teilnehmenden ab, stellten ihnen die notwendigen
Informationen zur Verfligung und sorgten dafir, dass die organisatorischen und technischen
Anforderungen fiir das Online-Format erfullt waren.

Die Teilnehmenden waren aus mehreren Griinden motiviert, am Workshop teilzunehmen.
Gehorlose Teilnehmende interessierten sich dafiir, weil die Veranstaltung einen barrierefreien
Raum bot, in dem ihre Perspektiven gehort und wertgeschatzt wurden, unterstitzt durch
Gebardensprachdolmetschung. Fachpersonen und Expertinnen bzw. Experten wollten aufgrund
ihres langjahrigen beruflichen Engagements in diesem Bereich beitragen sowie ihr Wissen teilen,
bewédhrte Praxis austauschen und Initiativen unterstiitzen, die Inklusion und Barrierefreiheit
fordern.

Die Teilnehmenden interessieren sich flr das Projekt, weil sie wichtige Fachkenntnisse und
gelebte Erfahrungen einbringen, die die Ergebnisse relevant, praktisch und nachhaltig machen:

e Mitglieder der Gehdrlosengemeinschaft: stellen sicher, dass die Werkzeuge reale
Kommunikationsbediirfnisse widerspiegeln.
Gesundheitsfachkrafte: verankern Losungen in der klinischen Realitat.
Expertinnen und Experten fiir Gebardensprache und Barrierefreiheit: gewahrleisten
Genauigkeit und Qualitat in Schulung und Glossar.

e Einrichtungen der Erwachsenenbildung und Weiterbildung: stellen wirksames Lernen und die
berufliche Anwendung sicher.
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Uber ihre Fachkenntnisse hinaus kdnnen Teilnehmende auch durch ihre persénliche Motivation,
gelebte Erfahrung, Netzwerke oder Offenheit fiir Innovation wertvoll sein. All dies tragt dazu bei,
die Wirkung des Projekts zu starken.

3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE

THEMA 1: KOMMUNIKATION

Wahrend der Diskussionen schilderten die Teilnehmenden ausfiihrlich die vielen
Herausforderungen, denen sie beim Zugang zur Gesundheitsversorgung begegnen. Sie
beschrieben Barrieren, die sowohl praktisch als auch sehr personlich sind. Die Kommunikation mit
Gesundheitsfachkraften wurde durchgehend als eines der dringendsten Probleme
hervorgehoben. Arztinnen und Arzte wurden hiufig als ungeduldig wahrgenommen, als nicht
bereit oder nicht in der Lage, sich ausreichend Zeit fiir gehorlose Patientinnen und Patienten zu
nehmen, und als zu schnell darin, Diagnosen zu stellen, ohne sicherzustellen, dass diese
verstanden wurden. Die Teilnehmenden betonten, dass Erkldrungen selten in einer fiir gehdrlose
Menschen zuganglichen Form gegeben werden, etwa durch Gebardensprachdolmetschung,
visuelle Hilfsmittel oder vereinfachte schriftliche Kommunikation. Diese fehlende Anpassung lasst
Patientinnen und Patienten haufig unsicher tGber ihren Zustand, ihre Behandlungsmoglichkeiten
und die Auswirkungen auf ihre Gesundheit zurtick.

Notfalle wurden als besonders belastend beschrieben, da die meisten Notfalldienste stark auf
Telefonanrufe als ersten und wichtigsten Kontaktweg angewiesen sind. Fiir gehdrlose Menschen
entsteht dadurch eine unmittelbare Barriere, die nicht nur den Zugang zur Versorgung verzogert,
sondern auch lebensbedrohliche Situationen verscharfen kann. Selbst wenn alternative
Kontaktwege vorhanden sind, sind sie nicht allgemein bekannt, werden nicht ausreichend
beworben oder sind nicht verlasslich verfiigbar. Das tragt zu einem Gefiihl von Unsicherheit und
Ausschluss aus einem System bei, das alle Menschen gleichermalen schiitzen sollte.

Neben Kommunikationsliicken machten die Teilnehmenden auch auf breitere Erfahrungen von
Stigmatisierung und Diskriminierung aufmerksam. Viele berichteten von Situationen, in denen sie
in Wartezimmern ignoriert, wahrend Untersuchungen nicht ernst genommen oder aufgrund ihrer
Horbehinderung als weniger kompetent behandelt wurden. Solche Erfahrungen verstarken
Gefihle von Ausgrenzung und Misstrauen gegeniiber dem Gesundheitssystem. Mehrere
Teilnehmende merkten an, dass Arztinnen und Arzte selbst dann, wenn Dolmetschende
anwesend waren, manchmal nur mit den Dolmetschenden sprachen und nicht mit der Patientin
oder dem Patienten selbst. Dadurch werden Wirde und Selbstbestimmung der Patientinnen und
Patienten untergraben.

Zusammen zeigen diese Berichte ein Bild eines Gesundheitsumfelds, das die Bedtirfnisse
gehorloser Menschen zu oft nicht erfillt. Die Herausforderungen beschranken sich nicht auf
technische Kommunikationsfragen, sondern betreffen auch Haltungen, Verhaltensweisen und
systemische Strukturen, die Patientinnen und Patienten mit Horverlust unbeabsichtigt
diskriminieren. Die Teilnehmenden betonten, dass sie ohne sinnvolle Veranderungen weiterhin
ungleiche Behandlung, erhohte Gesundheitsrisiken und ein tiefes Gefiihl des Ausschlusses von
wichtigen 6ffentlichen Dienstleistungen erleben werden.
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THEMA 2: WERKZEUGE

Es gab einen starken Wunsch nach digitalen und schriftlichen Kommunikationswerkzeugen, um
die Liicke zwischen gehdrlosen Patientinnen und Patienten und Gesundheitsdienstleistern zu
schlieRen. Die Teilnehmenden erklarten, dass Kommunikationsbarrieren nicht nur frustrierend
sind, sondern auch direkte Folgen fiir Gesundheitsergebnisse haben kdnnen, etwa durch
Missverstandnisse, Fehldiagnosen oder verzogerte Behandlung. Um dem entgegenzuwirken,
schlugen sie vor, dass jede Arztpraxis mit einem Tablet ausgestattet werden sollte, das mit einer
Gebardensprachdolmetscherin oder einem Gebardensprachdolmetscher verbunden ist,
idealerweise live verfligbar. So kdnnten Patientinnen und Patienten genaue Informationen
erhalten und sich in der Kommunikation mit medizinischem Personal sicher fiihlen.

AulRerdem betonten sie die Bedeutung breit zuganglicher mobiler Anwendungen wie Viber, Gber
die Patientinnen und Patienten Gesundheitsfachkrafte in einer anderen Form als per Sprachanruf
kontaktieren kénnten. Sie forderten die Entwicklung inklusiverer digitaler Plattformen, die sowohl
in private als auch in 6ffentliche Gesundheitssysteme integriert sind. So soll sichergestellt
werden, dass Barrierefreiheit kein Privileg fiir jene bleibt, die sich private Leistungen leisten
kénnen.

Uber Technologie hinaus betonten einige Teilnehmende die Notwendigkeit eines kulturellen und
bildungsbezogenen Wandels im medizinischen Berufsfeld. Sie schlugen vor, dass Arztinnen, Arzte
und Gesundheitsfachkrafte ermutigt oder sogar verpflichtet werden sollten, zumindest
Grundkenntnisse in Gebardensprache zu erwerben. Solche Fahigkeiten wiirden ihrer Ansicht nach
nicht nur die Kommunikation verbessern, sondern auch Respekt, Inklusion und die Bereitschaft
zeigen, direkt mit gehdrlosen Patientinnen und Patienten zu kommunizieren, statt sich
ausschlieBlich auf Vermittlungspersonen zu verlassen. Diese Kombination aus digitalen
Werkzeugen, institutioneller Unterstiitzung und beruflicher Schulung wurde als wesentlich
angesehen, um ein Gesundheitssystem zu schaffen, das wirklich barrierefrei und gerecht ist.

THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT

Die Gruppe hob den Mangel an durchgangiger Barrierefreiheit im Gesundheitssystem hervor. Sie
wies darauf hin, dass nicht alle gehérlosen Menschen (iber das gleiche Mal an Lese- und
Schreibkompetenz oder digitalen Fahigkeiten verfiigen. Wenn man sich ausschlieRlich auf
schriftliche oder technische Losungen verldsst, besteht daher das Risiko, dass manche Personen
zuriickgelassen werden. Gleichzeitig gibt es weiterhin erhebliche Liicken bei der institutionellen
Bereitstellung von Gebardensprachdiensten. Obwohl die Bulgarische Gebardensprache gesetzlich
anerkannt ist, betonten die Teilnehmenden, dass der Zugang zu Dolmetschung in der Praxis
keineswegs garantiert ist, insbesondere in 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen und in
kleineren Stadten. Dies fuhrt haufig zu ungleicher Behandlung: Manche gehérlose Patientinnen
und Patienten kdnnen wirksam kommunizieren, wahrend andere vollstandig ausgeschlossen
werden.
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Die Teilnehmenden forderten daher die Entwicklung klarer Strategien, Definitionen und
Regelungen, um gleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir alle Menschen mit
Behinderungen zu gewahrleisten. Sie betonten die Notwendigkeit nationaler Standards fur
Barrierefreiheit, einer angemessenen Finanzierung von Dolmetschdiensten und systematischer
Schulungen fiir Gesundheitspersonal. Aus ihrer Sicht kann nur eine Kombination aus rechtlichen
Rahmenbedingungen, praktischen MalRnahmen und Rechenschaftsmechanismen sicherstellen,
dass Barrierefreiheit nicht dem Zufall oder dem guten Willen einzelner Personen (iberlassen
bleibt.

Weitere Punkte

Neben Kommunikationswerkzeugen und Barrierefreiheit sprachen die Teilnehmenden
auch breitere systemische Fragen an. Sie betonten die Notwendigkeit eines klaren und
vertrauenswiirdigen Beschwerdemechanismus, etwa einer Ombudsstelle, damit Anliegen formal
behandelt werden. Sie hoben die Bedeutung einer kontinuierlichen Einbindung von
Gehorlosenorganisationen in die Politikgestaltung hervor, statt sie nur gelegentlich zu
konsultieren, da diese (iber gelebte Erfahrung und Fachwissen verfiigen. Darliber hinaus betonten
die Teilnehmenden, dass Treffen und Beratungen inklusiven Regeln folgen miissen, zum Beispiel
durch die Einhaltung von Redereihenfolgen, Klarheit dariber, wer gerade spricht, und eine
ausgewogene Beteiligung gehorloser und hérender Personen. Diese MalRnahmen seien
wesentlich, um echte Inklusion zu schaffen und nicht nur symbolische Beteiligung.

3 Schlussfolgerungen

Die Diskussionen in den Fokusgruppeninterviews machten deutlich, dass gehorlose
Menschen weiterhin mit erheblichen und vielschichtigen Barrieren beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung konfrontiert sind. Zu den zentralen Problemen gehoren unzureichende
Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal, etwa vorschnelle Diagnosen und fehlende
Erklarungen in zugdnglicher Form, Notfallsituationen, die auf Telefonanrufen beruhen und
dadurch gehoérlose Menschen ausschlieen, sowie weit verbreitete Erfahrungen von
Stigmatisierung, Diskriminierung und ungleicher Behandlung.

Die Teilnehmenden forderten nachdriicklich die Einfiihrung digitaler und schriftlicher
Kommunikationswerkzeuge: Tablets in Arztpraxen, die mit Live-Gebardensprachdolmetschenden
verbunden sind; eine erweiterte Nutzung mobiler Apps wie Viber fiir Beratung und
Kontaktaufnahme; Inklusion sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Gesundheitswesen;
sowie die Ermutigung von Arztinnen, Arzten und Gesundheitspersonal, selbst Grundkenntnisse in
Gebéardensprache zu erwerben. Uber diese technischen oder kommunikativen Werkzeuge hinaus
wurden Veranderungen auf Systemebene gefordert: klare, vertrauenswiirdige
Beschwerdemechanismen, zum Beispiel eine Ombudsstelle; die fortlaufende Einbindung von
Gehorlosenorganisationen in politische Entscheidungsprozesse, nicht nur als gelegentliche
Beraterinnen und Berater; Treffen und Ablaufe nach inklusiven Regeln; sowie formale Strategien
und Regelungen, die Barrierefreiheit in der Praxis verbindlich machen.

Diese Ergebnisse stimmen eng mit der Mission des HEAL-Projekts tberein. HEAL zielt
darauf ab, die Kommunikation und das Verstandnis zwischen Gesundheitsfachkraften und der
Gehorlosengemeinschaft zu verbessern, digitale Werkzeuge wie eine mobile App und ein
Gebardensprachglossar in die Ausbildung im Gesundheitsbereich zu integrieren und Liicken in der
Versorgung zu schliefen, um ein inklusiveres und reaktionsfahigeres Gesundheitssystem
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aufzubauen. Aus dem Bericht und den Zielen des HEAL-Projekts ergeben sich mehrere
Schlussfolgerungen:

e Erganzung von Werkzeugen und Schulung: Die Vorschldage der Teilnehmenden zu Tablets,
Apps und Gebardensprachdolmetschung passen gut zum Schwerpunkt von HEAL auf digitalen
Werkzeugen sowie auf Bildung und Schulung von Gesundheitsfachkraften. Fiir wirksame
Veranderungen ist beides notwendig: nicht nur Technologie ohne Schulung des Personals und
auch nicht Schulung ohne praktische Werkzeuge.

e Notwendigkeit von Politik und Institutionalisierung: Der wiederholte Vorschlag formaler
Mechanismen, etwa einer Ombudsstelle und inklusiver Strategien, entspricht dem Ziel von
HEAL, Barrierefreiheit zum Standard zu machen und nicht zu einer freiwilligen Option. Fir
echten Fortschritt sind rechtliche Rahmenbedingungen und eine konsequente Umsetzung von
Strategien wesentlich.

e Empowerment und Beteiligung: Die Idee, dass Gehorlosenorganisationen kontinuierlich in
politische Entscheidungsprozesse einbezogen werden mussen, steht direkt im Einklang mit
dem inklusiven Ansatz von HEAL. Nur wenn Menschen mit gelebter Erfahrung eine Stimme bei
Planung, Umsetzung und Bewertung erhalten, kann das System wirklich auf ihre Bedirfnisse
reagieren.

® Gleichberechtigung in allen Bereichen: Die Forderung nach Inklusion sowohl im privaten als
auch im 6ffentlichen Gesundheitswesen unterstiitzt das Ziel von HEAL, eine breite Wirkung zu
erzielen. Barrierefreiheit darf nicht auf gut ausgestattete private Kliniken in Stadten
beschrankt bleiben, sondern muss flichendeckend verfiigbar sein.

Zusammenfassend bestatigen die Diskussionen, dass die Ziele von HEAL zeitgemaR und
notwendig sind. Die gelebten Erfahrungen der Teilnehmenden liefern dringende Hinweise darauf,
dass das Gesundheitssystem ohne koordiniertes Handeln weiterhin keinen gleichberechtigten
Zugang fiir gehorlose Menschen gewahrleisten wird. Dieses Handeln muss Technologie, Schulung,
Politik und Beteiligung miteinander verbinden. Die Umsetzung der Arbeitspakete des HEAL-
Projekts mit Genauigkeit und breiter Reichweite hat das Potenzial, viele der in diesem Bericht
hervorgehobenen Herausforderungen anzugehen und Zugang, Wirde und Ergebnisse fir
gehorlose Menschen im Gesundheitswesen deutlich zu verbessern.



