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1 - EINLEITUNG 

Wir bereiteten uns auf die Interviews vor, indem wir die Standardfragen im Vorfeld sorgfältig 

prüften und zusätzlich weitere Fragen zu den lokalen Bedingungen formulierten. Diese sollten uns 

dabei helfen, die Projektziele besser zu erreichen. Zu Beginn jedes Gesprächs – noch vor dem 

offiziellen Start der Aufnahme – wurden die Projektziele klar erklärt und die Bedeutung des 

Datenschutzes betont. Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie mit den Aufnahmen umgegangen 

werden sollte, da sensible Informationen geteilt wurden. 

Die meisten entschieden sich dafür, anonym zu bleiben, und stimmten zu, dass die Aufnahmen 

ausschließlich für die Übersetzung ins Deutsche und Englische verwendet und anschließend 

gelöscht werden dürfen. Um Barrierefreiheit und ein angenehmes Umfeld für alle Teilnehmenden 

sicherzustellen, wurde WhatsApp als wichtigste Kommunikationsplattform gewählt, da diese 

bereits bekannt war und von allen Beteiligten häufig genutzt wurde. Plattformen wie Zoom 

erforderten hingegen zusätzliche Installationsschritte, die viele als Hürde empfanden. 

 

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE 

Die Rekrutierung erfolgte hauptsächlich über persönliche Einladungen. Gehörlose Fachkräfte aus 

dem Bereich wurden direkt kontaktiert, während gehörlose Patientinnen und Patienten entweder 

persönlich angesprochen oder über Netzwerke empfohlen wurden. Die Einbeziehung von 

Patientinnen und Patienten wurde als besonders wichtig angesehen, da sie durch ihren häufigen 

Kontakt mit Ärztinnen, Ärzten und Gesundheitsdienstleistern wertvolle Erfahrungen teilen 

konnten – sowohl positive als auch negative – und aufzeigen konnten, was ihnen in medizinischen 

Gesprächen am wichtigsten ist. 

Die ausgewählten Teilnehmenden zeigten aufgrund ihres beruflichen Hintergrunds und ihres 

persönlichen Interesses an einer inklusiveren Gesundheitsversorgung eine hohe Motivation zur 

Teilnahme. Viele dieser Fachkräfte sind direkt an der Bereitstellung von Gesundheits- und 

Unterstützungsleistungen beteiligt oder engagieren sich dafür, Barrieren abzubauen, die 

gehörlose und schwerhörige Menschen am Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung 

hindern. Ernährungsberaterinnen und Ergotherapeutinnen arbeiten zum Beispiel eng mit 

Patientinnen und Patienten zusammen, die besondere Anpassungen benötigen. Dadurch sind ihre 

Einblicke sehr wertvoll, um die konkreten Herausforderungen gehörloser Klientinnen und 

Klienten besser zu verstehen. Ihr Interesse wurde außerdem durch das übergeordnete Ziel des 

Projekts gestärkt, zu einem inklusiveren und barriereärmeren Gesundheitssystem beizutragen. 

Dies entspricht ihren beruflichen Werten und ihrem persönlichen Engagement für 

gesundheitliche Chancengleichheit. Darüber hinaus sind diese Fachkräfte oft durch den Wunsch 

motiviert, die gesundheitlichen Ergebnisse ihrer Patientinnen und Patienten zu verbessern und 

soziale Inklusion zu fördern. Viele sehen ihre Teilnahme an diesem Projekt als Möglichkeit, 

politische Entwicklungen zu beeinflussen, bessere Kommunikationspraktiken zu fördern und 



 

innovative Lösungen zu entwickeln, die in den klinischen Alltag integriert werden können. Ihr 

Engagement beruht auf der Erkenntnis, dass systemische Barrieren – wie 

Kommunikationsschwierigkeiten, fehlende barrierefreie Informationen und unzureichende 

Schulung des Gesundheitspersonals – zentrale Probleme für gehörlose Patientinnen und 

Patienten darstellen. 

Diese zwei gehörlosen Fachkräfte waren für die Analyse besonders wertvoll, weil sie über 

umfangreiche Erfahrung in der Arbeit mit sehr unterschiedlichen gehörlosen Menschen verfügen 

– von Personen mit hohen Sprachkompetenzen und breitem Allgemeinwissen bis hin zu Personen 

mit begrenzten Sprachkompetenzen und weniger Hintergrundwissen. Ihre tägliche Arbeit bietet 

besondere Einblicke in die Vielfalt der Kommunikationsbedürfnisse und Barrieren in der 

gehörlosen Community. Solche Perspektiven fehlen häufig in fragebogenbasierten Studien, da 

diese meist eher selbstbewusste oder höher gebildete Teilnehmende erreichen. Außerdem setzen 

sich beide Fachkräfte stark für eine bessere Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen 

medizinischem Personal und gehörlosen Patientinnen und Patienten ein. Ihre praktischen 

Empfehlungen und ihre Offenheit für neue Unterstützungssysteme tragen direkt dazu bei, 

realistische Lösungen und zukünftige Wege zur Verbesserung der Barrierefreiheit in der 

medizinischen Versorgung zu finden. 

Für diesen Teil des Projekts wurden zwei Gesundheitsfachkräfte mit umfangreicher Erfahrung in 

der Arbeit mit gehörlosen Patientinnen und Patienten interviewt. Obwohl beide ein tiefes 

Verständnis für Kommunikationsbarrieren haben, waren vertiefende Nachfragen notwendig, um 

konkrete Herausforderungen zu erkennen, da viele davon durch die tägliche Routine bereits als 

normal wahrgenommen werden. Den Fachkräften ist bewusst, dass viele gehörlose Patientinnen 

und Patienten Sprachdeprivation erlebt haben, was sowohl ihre schriftsprachlichen als auch ihre 

gebärdensprachlichen Kompetenzen beeinflusst. 

Daher nehmen sich diese Fachkräfte deutlich mehr Zeit für Kommunikation und stützen sich stark 

auf ausführliche mündliche Erklärungen. Dies zeigt, dass hörende Kolleginnen und Kollegen sehr 

gute Gebärdensprachkompetenzen benötigen, um eine vergleichbare Kommunikationsqualität zu 

erreichen. Abgesehen von gelegentlichem Einsatz visueller Materialien oder Bilder wurden keine 

weiteren spezifischen Kommunikationsstrategien berichtet. Bei den gehörlosen Patientinnen und 

Patienten war es nicht möglich, Personen mit geringerer Sprachkompetenz einzubeziehen, die 

Einblicke in ihre Kommunikationsbedürfnisse und Schwierigkeiten hätten geben können. Viele 

dieser möglichen Teilnehmenden äußerten Unsicherheit oder Angst vor einem Interview, weil sie 

befürchteten, Fehler zu machen. Daher stellen die interviewten Patientinnen und Patienten – alle 

mit hoher Sprachkompetenz und breitem Allgemeinwissen – eher eine selbstbewusste und 

sprachlich starke Gruppe dar. Dies sollte bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt 

werden, da dadurch ein etwas verzerrtes Gesamtbild entstehen kann. 

 



 

3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE 

THEMA 1: KOMMUNIKATION 

Kommunikation ist einer der wichtigsten Aspekte der Barrierefreiheit im Gesundheitswesen für 

gehörlose Patientinnen und Patienten. Die Fokusgruppendiskussionen zeigten, dass 

unterschiedliche Formen der Gebärdensprache in medizinischen Situationen erhebliche 

Herausforderungen verursachen. Für viele medizinische Begriffe gibt es noch keine etablierten 

oder allgemein anerkannten Gebärden. Dadurch werden für denselben Begriff unterschiedliche 

Ausdrücke verwendet. Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher nutzen je nach 

Ausbildungshintergrund und Erfahrung mit unterschiedlichen gehörlosen Communities häufig 

verschiedene Varianten. Dies erschwert das Verständnis besonders dann, wenn 

Ferndolmetschdienste wie Telesign oder Tess genutzt werden und die Dolmetschenden häufig 

wechseln. Die Diskussionen zeigten auch, dass Ärztinnen und Ärzte oft wenig Geduld zeigen und 

in Gesprächen nur wesentliche oder verkürzte Informationen geben. Gehörlose Patientinnen und 

Patienten müssen häufig selbst die Verantwortung für die Kommunikation übernehmen, indem 

sie Dolmetscherinnen oder Dolmetscher organisieren oder Spracherkennungs-Apps auf dem 

Mobiltelefon verwenden. Diese Hilfsmittel werden von den Gesundheitsdienstleistern in der 

Regel nicht angeboten oder unterstützt. Außerdem verringert die häufige Verwendung 

lateinischer medizinischer Fachbegriffe die Verständlichkeit deutlich und schafft zusätzliche 

Kommunikationsbarrieren. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass mehr Bewusstsein beim 

medizinischen Personal, der konsequente Einsatz professioneller Dolmetschdienste und klarere, 

stärker patientenorientierte Kommunikationsstrategien im Gesundheitswesen notwendig sind, 

wenn gehörlose Menschen beteiligt sind. 

  

THEMA 2: TOOLS 

In den teilnehmenden Einrichtungen werden verschiedene Hilfsmittel eingesetzt, um die 

Kommunikation mit gehörlosen Patientinnen und Patienten zu unterstützen. Dazu gehören 

DoctoLib, Jamda, Telesign, Tess, Dolmetscherinnen und Dolmetscher vor Ort sowie 

Spracherkennungs-Apps. Diese Ressourcen allein reichen jedoch nicht aus, um eine vollständig 

wirksame und barrierefreie Kommunikation sicherzustellen. Eine bemerkenswerte Initiative 

wurde in einer Zahnarztpraxis umgesetzt. Sie hat zur Entwicklung medizinischer Fachgebärden 

beigetragen, die nun im Wörterbuch sign4all.de verfügbar sind. Diese Gebärden helfen neuen 

Mitarbeitenden, sich schneller mit medizinischer Fachsprache in Gebärdensprache vertraut zu 

machen. Dieser Ansatz könnte auch in Pflegeeinrichtungen wertvoll sein. Die interviewende 

Person äußerte den Wunsch, dass Gebärden, die in Pflegeheimen verwendet werden, 

dokumentiert und öffentlich auf sign4all.de zugänglich gemacht werden. So könnten hörende und 

gehörlose Pflegekräfte, Patientinnen und Patienten sowie Dolmetscherinnen und Dolmetscher – 

vor Ort oder über Telesign – davon profitieren. 



 

 

THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT 

In vielen Gesundheitseinrichtungen ist Barrierefreiheit für gehörlose Patientinnen und Patienten 

noch lange nicht erreicht. Vor allem in Krankenhäusern bestehen weiterhin große Lücken. Bei 

Visiten werden gehörlose Patientinnen und Patienten häufig nicht im Voraus darüber informiert, 

wann diese stattfinden, und Dolmetscherinnen oder Dolmetscher werden in der Regel nicht 

bereitgestellt. Ärztinnen und Ärzte besprechen, oft gemeinsam mit Kolleginnen, Kollegen oder 

Pflegepersonal, den Zustand der Patientin oder des Patienten, ohne dass die gehörlose Person 

dem Gespräch folgen kann. Dies führt wiederholt zu Kommunikationsabbrüchen und zu einem 

erheblichen Verlust wichtiger medizinischer Informationen. Auch in anderen Bereichen des 

Gesundheitswesens ist die Kommunikation oft unzureichend. Wenn keine Dolmetscherinnen oder 

Dolmetscher verfügbar sind, müssen gehörlose Patientinnen und Patienten auf 

Familienangehörige als Dolmetschende zurückgreifen. Dadurch werden sowohl Vertraulichkeit als 

auch Genauigkeit beeinträchtigt. Zwar werden mittlerweile verschiedene 

Sensibilisierungsschulungen von Universitäten, privaten Unternehmen und Krankenhäusern 

angeboten, um die Kommunikation mit gehörlosen Menschen – mit und ohne Dolmetschende – 

zu verbessern. Die Umsetzung dieses Wissens im medizinischen Alltag bleibt jedoch unvollständig 

und uneinheitlich. Einige positive Ausnahmen gibt es zum Beispiel in einer Zahnklinik und in 

einem Pflegeheim, wo bereits höhere Standards der Barrierefreiheit etabliert wurden. In diesen 

Einrichtungen werden die besonderen Kommunikationsbedürfnisse gehörloser Patientinnen und 

Patienten ernst genommen, und es wurden systematische Maßnahmen zur Verbesserung des 

Verständnisses gesetzt. Solche Beispiele könnten als Modelle für andere Einrichtungen dienen. 

Der Ausbau professioneller Dolmetschdienste, klare und barrierefreie Patientinnen- und 

Patienteninformationen sowie gezielte Schulungen für medizinisches Personal wären wichtige 

Schritte hin zu einer inklusiveren und gerechteren Gesundheitsversorgung. 

Sonstiges 

Die Interviews zeigten, dass für gehörlose Patientinnen und Patienten eine empathische und 

respektvolle Kommunikation auf Augenhöhe der wichtigste Aspekt der Gesundheitsversorgung 

ist. Patientinnen und Patienten schätzen Ärztinnen und Ärzte, die Geduld zeigen, sich ausreichend 

Zeit nehmen und ihre Sprache an das Verständnisniveau der Patientin oder des Patienten 

anpassen. Wenn eine Ärztin oder ein Arzt bemerkt, dass die Patientin oder der Patient bestimmte 

medizinische oder fachliche Begriffe nicht kennt, macht die Verwendung einfacher Sprache statt 

komplexer Fachsprache einen großen Unterschied. Der Einsatz visueller Materialien während der 

Erklärung verbessert das Verständnis zusätzlich. Wenn Ärztinnen und Ärzte außerdem selbst die 

Initiative ergreifen und Spracherkennungs-Apps nutzen – besonders in Situationen ohne 

Dolmetscherin oder Dolmetscher –, zeigt das echtes Bemühen und Inklusion gegenüber 

gehörlosen Patientinnen und Patienten. 



 

 

3 Schlussfolgerungen 

Die Ergebnisse der Interviews zeigen deutlich, dass eine erfolgreiche Gesundheitsversorgung für 

gehörlose Patientinnen und Patienten in erster Linie von gegenseitigem Verständnis sowie 

respektvoller und empathischer Kommunikation abhängt. Technologien und Hilfsmittel wie 

Dolmetschdienste, Videokommunikation oder Spracherkennungs-Apps können Barrierefreiheit 

unterstützen. Der entscheidende Faktor bleibt jedoch die menschliche Interaktion zwischen Ärztin 

oder Arzt und Patientin oder Patient. Medizinisches Personal, das sich Zeit nimmt, auf Augenhöhe 

kommuniziert und die Sprache an das Verständnisniveau der Patientin oder des Patienten 

anpasst, macht einen wesentlichen Unterschied. In einigen Bereichen wurden bereits Fortschritte 

erzielt – zum Beispiel durch die Einführung von Gebärdensprachkursen und die Entwicklung 

medizinischer Fachgebärden, die auf sign4all.de verfügbar sind. Viele Gesundheitseinrichtungen 

verfügen jedoch weiterhin nicht über einheitliche Strukturen, Schulungen und Ressourcen, um 

vollständige Barrierefreiheit sicherzustellen. Zusätzlich bleiben finanzielle Hürden eine 

Herausforderung, besonders für Praxen mit einem hohen Anteil gehörloser Patientinnen und 

Patienten, da der zusätzliche Kommunikationsaufwand nicht ausreichend vergütet wird. Die 

Schaffung eines wirklich inklusiven Gesundheitssystems erfordert daher strukturelle und 

finanzielle Anpassungen, kontinuierliche Sensibilisierungsschulungen und eine dauerhafte 

Zusammenarbeit mit der gehörlosen Community. Nur durch diese Verbindung von persönlichem 

Engagement, institutioneller Unterstützung und fairer Ressourcenverteilung kann 

gleichberechtigte und barrierefreie medizinische Versorgung in der Praxis erreicht werden. 

 


