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1 - EINLEITUNG

Wir bereiteten uns auf die Interviews vor, indem wir die Standardfragen im Vorfeld sorgfiltig
priften und zusatzlich weitere Fragen zu den lokalen Bedingungen formulierten. Diese sollten uns
dabei helfen, die Projektziele besser zu erreichen. Zu Beginn jedes Gesprachs — noch vor dem
offiziellen Start der Aufnahme — wurden die Projektziele klar erklart 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 dafiir, anonym zu bleiben, und stimmten zu, dass die Aufnahmen
ausschlieRlich fiir die Ubersetzung ins Deutsche und Englische verwendet und anschlieRend
geldscht werden diirfen. Um Barrierefreiheit und ein angenehmes Umfeld fiir alle Teilnehmenden
sicherzustellen, wurde WhatsApp als wichtigste Kommunikationsplattform gewahlt, da diese
bereits bekannt war und von allen Beteiligten haufig genutzt wurde. Plattformen wie Zoom
erforderten hingegen zusétzliche Installationsschritte, die viele als Hirde empfanden.

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE

Die Rekrutierung erfolgte hauptsachlich Gber personliche Einladungen. Gehérlose Fachkrafte aus
dem Bereich wurden direkt kontaktiert, wahrend gehorlose Patientinnen und Patienten entweder
personlich angesprochen oder liber Netzwerke empfohlen wurden. Die Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten wurde als besonders wichtig angesehen, da sie durch ihren haufigen
Kontakt mit Arztinnen, Arzten und Gesundheitsdienstleistern wertvolle Erfahrungen teilen
konnten — sowohl positive als auch negative — und aufzeigen konnten, was ihnen in medizinischen
Gesprachen am wichtigsten ist.

Die ausgewahlten Teilnehmenden zeigten aufgrund ihres beruflichen Hintergrunds und ihres
personlichen Interesses an einer inklusiveren Gesundheitsversorgung eine hohe Motivation zur
Teilnahme. Viele dieser Fachkrafte sind direkt an der Bereitstellung von Gesundheits- und
Unterstiitzungsleistungen beteiligt oder engagieren sich dafiir, Barrieren abzubauen, die
gehorlose und schwerhorige Menschen am Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversorgung
hindern. Erndhrungsberaterinnen und Ergotherapeutinnen arbeiten zum Beispiel eng mit
Patientinnen und Patienten zusammen, die besondere Anpassungen benétigen. Dadurch sind ihre
Einblicke sehr wertvoll, um die konkreten Herausforderungen gehorloser Klientinnen und
Klienten besser zu verstehen. lhr Interesse wurde aulRerdem durch das tGibergeordnete Ziel des
Projekts gestarkt, zu einem inklusiveren und barrieredarmeren Gesundheitssystem beizutragen.
Dies entspricht ihren beruflichen Werten und ihrem persénlichen Engagement fir
gesundheitliche Chancengleichheit. Dariiber hinaus sind diese Fachkrafte oft durch den Wunsch
motiviert, die gesundheitlichen Ergebnisse ihrer Patientinnen und Patienten zu verbessern und
soziale Inklusion zu férdern. Viele sehen ihre Teilnahme an diesem Projekt als Mdglichkeit,
politische Entwicklungen zu beeinflussen, bessere Kommunikationspraktiken zu férdern und
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innovative Losungen zu entwickeln, die in den klinischen Alltag integriert werden kénnen. lhr
Engagement beruht auf der Erkenntnis, dass systemische Barrieren — wie
Kommunikationsschwierigkeiten, fehlende barrierefreie Informationen und unzureichende
Schulung des Gesundheitspersonals — zentrale Probleme flir gehorlose Patientinnen und
Patienten darstellen.

Diese zwei gehorlosen Fachkrafte waren fir die Analyse besonders wertvoll, weil sie Gber
umfangreiche Erfahrung in der Arbeit mit sehr unterschiedlichen gehérlosen Menschen verfligen
—von Personen mit hohen Sprachkompetenzen und breitem Allgemeinwissen bis hin zu Personen
mit begrenzten Sprachkompetenzen und weniger Hintergrundwissen. lhre tagliche Arbeit bietet
besondere Einblicke in die Vielfalt der Kommunikationsbedirfnisse und Barrieren in der
gehorlosen Community. Solche Perspektiven fehlen haufig in fragebogenbasierten Studien, da
diese meist eher selbstbewusste oder hoher gebildete Teilnehmende erreichen. Aullerdem setzen
sich beide Fachkrafte stark fiir eine bessere Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen
medizinischem Personal und gehoérlosen Patientinnen und Patienten ein. lhre praktischen
Empfehlungen und ihre Offenheit fiir neue Unterstiitzungssysteme tragen direkt dazu bei,
realistische Losungen und zukiinftige Wege zur Verbesserung der Barrierefreiheit in der

medizinischen Versorgung zu finden.

Fir diesen Teil des Projekts wurden zwei Gesundheitsfachkrafte mit umfangreicher Erfahrung in
der Arbeit mit gehoérlosen Patientinnen und Patienten interviewt. Obwohl beide ein tiefes
Verstandnis fir Kommunikationsbarrieren haben, waren vertiefende Nachfragen notwendig, um
konkrete Herausforderungen zu erkennen, da viele davon durch die tagliche Routine bereits als
normal wahrgenommen werden. Den Fachkraften ist bewusst, dass viele gehorlose Patientinnen
und Patienten Sprachdeprivation erlebt haben, was sowohl ihre schriftsprachlichen als auch ihre

gebardensprachlichen Kompetenzen beeinflusst.

Daher nehmen sich diese Fachkréfte deutlich mehr Zeit fir Kommunikation und stiitzen sich stark
auf ausfuhrliche miindliche Erklarungen. Dies zeigt, dass hérende Kolleginnen und Kollegen sehr
gute Gebardensprachkompetenzen bendtigen, um eine vergleichbare Kommunikationsqualitat zu
erreichen. Abgesehen von gelegentlichem Einsatz visueller Materialien oder Bilder wurden keine
weiteren spezifischen Kommunikationsstrategien berichtet. Bei den gehorlosen Patientinnen und
Patienten war es nicht moglich, Personen mit geringerer Sprachkompetenz einzubeziehen, die
Einblicke in ihre Kommunikationsbedtrfnisse und Schwierigkeiten hatten geben kdnnen. Viele
dieser moglichen Teilnehmenden duBerten Unsicherheit oder Angst vor einem Interview, weil sie
befilirchteten, 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 beriicksichtigt

werden, da dadurch ein etwas verzerrtes Gesamtbild entstehen kann.
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3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE

THEMA 1: KOMMUNIKATION

Kommunikation ist einer der wichtigsten Aspekte der Barrierefreiheit im Gesundheitswesen fir
gehorlose Patientinnen und Patienten. Die Fokusgruppendiskussionen zeigten, dass
unterschiedliche Formen der Gebardensprache in medizinischen Situationen erhebliche
Herausforderungen verursachen. Fir viele medizinische Begriffe gibt es noch keine etablierten
oder allgemein anerkannten Gebarden. Dadurch werden fiir denselben Begriff unterschiedliche
Ausdriicke verwendet. Gebardensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher nutzen je nach
Ausbildungshintergrund und Erfahrung mit unterschiedlichen gehérlosen Communities haufig
verschiedene Varianten. Dies erschwert das Verstandnis besonders dann, wenn
Ferndolmetschdienste wie Telesign oder Tess genutzt werden und die Dolmetschenden haufig
wechseln. Die Diskussionen zeigten auch, dass Arztinnen und Arzte oft wenig Geduld zeigen und
in Gesprachen nur wesentliche oder verkirzte Informationen geben. Gehérlose Patientinnen und
Patienten missen haufig selbst die Verantwortung fur die Kommunikation Gbernehmen, 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 unterstiitzt. AuBerdem verringert die haufige Verwendung
lateinischer medizinischer Fachbegriffe die Verstandlichkeit deutlich und schafft zusatzliche
Kommunikationsbarrieren. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass mehr Bewusstsein beim
medizinischen Personal, der konsequente Einsatz professioneller Dolmetschdienste und klarere,
starker patientenorientierte Kommunikationsstrategien im Gesundheitswesen notwendig sind,

wenn gehorlose Menschen beteiligt sind.

THEMA 2: TOOLS

In den teilnehmenden Einrichtungen werden verschiedene Hilfsmittel eingesetzt, um die
Kommunikation mit gehérlosen Patientinnen und Patienten zu unterstiitzen. Dazu gehdren
Doctolib, Jamda, Telesign, Tess, Dolmetscherinnen und Dolmetscher vor Ort sowie
Spracherkennungs-Apps. Diese Ressourcen allein reichen jedoch nicht aus, um eine vollsténdig
wirksame und barrierefreie Kommunikation sicherzustellen. Eine bemerkenswerte Initiative
wurde in einer Zahnarztpraxis umgesetzt. Sie hat zur Entwicklung medizinischer Fachgebarden
beigetragen, die nun im Worterbuch sign4all.de verfligbar sind. Diese Gebarden helfen neuen
Mitarbeitenden, sich schneller mit medizinischer Fachsprache in Gebardensprache vertraut zu
machen. Dieser Ansatz kénnte auch in Pflegeeinrichtungen wertvoll sein. Die interviewende
Person duRerte den Wunsch, dass Gebarden, die in Pflegeheimen verwendet werden,
dokumentiert und 6ffentlich auf sign4all.de zugédnglich gemacht werden. So kénnten hérende und
gehorlose Pflegekrafte, Patientinnen und Patienten sowie Dolmetscherinnen und Dolmetscher —

vor Ort oder Uber Telesign — davon profitieren.
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THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT

In vielen Gesundheitseinrichtungen ist Barrierefreiheit fiir gehérlose Patientinnen und Patienten
noch lange nicht erreicht. Vor allem in Krankenhdusern bestehen weiterhin groRe Liicken. Bei
Visiten werden gehorlose Patientinnen und Patienten haufig nicht im Voraus dartiber informiert,
wann diese stattfinden, und Dolmetscherinnen oder Dolmetscher werden in der Regel nicht
bereitgestellt. Arztinnen und Arzte besprechen, oft gemeinsam mit Kolleginnen, Kollegen oder
Pflegepersonal, den Zustand der Patientin oder des Patienten, ohne dass die gehdrlose Person
dem Gesprach folgen kann. Dies fiihrt wiederholt zu Kommunikationsabbriichen und zu einem
erheblichen Verlust wichtiger medizinischer Informationen. Auch in anderen Bereichen des
Gesundheitswesens ist die Kommunikation oft unzureichend. Wenn keine Dolmetscherinnen oder
Dolmetscher verfiigbar sind, missen gehorlose Patientinnen und Patienten auf
Familienangehorige als Dolmetschende zuriickgreifen. Dadurch werden sowohl Vertraulichkeit als
auch Genauigkeit beeintrachtigt. Zwar werden mittlerweile verschiedene
Sensibilisierungsschulungen von Universitaten, privaten Unternehmen und Krankenhdusern
angeboten, um die Kommunikation mit gehérlosen Menschen — mit und ohne Dolmetschende —
zu verbessern. Die Umsetzung dieses Wissens im medizinischen Alltag bleibt jedoch unvollstdandig
und uneinheitlich. Einige positive Ausnahmen gibt es zum Beispiel in einer Zahnklinik und in
einem Pflegeheim, wo bereits hdhere Standards der Barrierefreiheit etabliert wurden. In diesen
Einrichtungen werden die besonderen Kommunikationsbedirfnisse gehérloser Patientinnen und
Patienten ernst genommen, und es wurden systematische MaBnahmen zur Verbesserung des
Verstandnisses gesetzt. Solche Beispiele konnten als Modelle fiir andere Einrichtungen dienen.
Der Ausbau professioneller Dolmetschdienste, klare und barrierefreie Patientinnen- und
Patienteninformationen sowie gezielte Schulungen flir medizinisches Personal waren wichtige

Schritte hin zu einer inklusiveren und gerechteren Gesundheitsversorgung.

Sonstiges

Die Interviews zeigten, dass flr gehodrlose Patientinnen und Patienten eine empathische und
respektvolle Kommunikation auf Augenhdhe der wichtigste Aspekt der Gesundheitsversorgung
ist. Patientinnen und Patienten schitzen Arztinnen und Arzte, die Geduld zeigen, sich ausreichend
Zeit nehmen und ihre Sprache an das Verstandnisniveau der Patientin oder des Patienten
anpassen. Wenn eine Arztin 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 groRen Unterschied. Der Einsatz visueller Materialien wahrend der
Erkldrung verbessert das Verstandnis zusatzlich. Wenn Arztinnen und Arzte auRerdem selbst die
Initiative ergreifen und Spracherkennungs-Apps nutzen — besonders in Situationen ohne
Dolmetscherin oder Dolmetscher —, zeigt das echtes Bemiihen und Inklusion gegenliber

gehorlosen Patientinnen und Patienten.
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3 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Interviews zeigen deutlich, dass eine erfolgreiche Gesundheitsversorgung fiir
gehorlose Patientinnen und Patienten in erster Linie von gegenseitigem Verstandnis sowie
respektvoller und empathischer Kommunikation abhangt. Technologien und Hilfsmittel wie
Dolmetschdienste, Videokommunikation oder Spracherkennungs-Apps kénnen Barrierefreiheit
unterstiitzen. Der entscheidende Faktor bleibt jedoch die menschliche Interaktion zwischen Arztin
oder Arzt und Patientin oder Patient. Medizinisches Personal, das sich Zeit nimmt, auf Augenhéhe
kommuniziert und die Sprache an das Verstandnisniveau der Patientin oder des Patienten
anpasst, macht einen wesentlichen Unterschied. In einigen Bereichen wurden bereits Fortschritte
erzielt — zum Beispiel durch die Einfilhrung von Gebardensprachkursen und die Entwicklung
medizinischer Fachgebarden, die auf sign4all.de verfligbar sind. Viele Gesundheitseinrichtungen
verfligen jedoch weiterhin nicht Gber einheitliche Strukturen, Schulungen und Ressourcen, um
vollstandige Barrierefreiheit sicherzustellen. Zusatzlich bleiben finanzielle Hiirden eine
Herausforderung, besonders fiir Praxen mit einem hohen Anteil gehorloser Patientinnen und
Patienten, da der zusatzliche Kommunikationsaufwand nicht ausreichend vergltet wird. Die
Schaffung eines wirklich inklusiven Gesundheitssystems erfordert daher strukturelle und
finanzielle Anpassungen, kontinuierliche Sensibilisierungsschulungen und eine dauerhafte
Zusammenarbeit mit der gehérlosen Community. Nur durch diese Verbindung von persénlichem
Engagement, institutioneller Unterstlitzung und fairer Ressourcenverteilung kann

gleichberechtigte und barrierefreie medizinische Versorgung in der Praxis erreicht werden.



