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1 - EINLEITUNG

IST flihrte im November drei einzelne Interviews Uber die Plattform Zoom durch. Jede
teilnehmende Person erhielt die Projektwebsite und Leitfragen, damit sie sich auf das
Interview vorbereiten konnte. Jedes Gesprach dauerte zwischen 30 und 60 Minuten.

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE

Die Rekrutierung erfolgte liber die sozialen Medien von IST und durch die Auswertung
von Rickmeldungen aus Umfragen. Die interviewten Personen zeigten Interesse am
Thema und daran, wie sie gute Praktiken in ihre Arbeit integrieren kénnen. In Italien ist
das Thema Barrierefreiheit im Gesundheitswesen fir gehdrlose Menschen noch nicht
vollstandig verstanden. Es gibt allgemeine Protokolle und Leitlinien auf staatlicher Ebene,
aber Fachkrafte kennen diese oft nicht und sind mit barrierefreien Hilfsmitteln nicht
vertraut.

Die Befragten waren sehr daran interessiert teilzunehmen, weil sie bei Kontakten mit
gehorlosen Menschen wahrend Untersuchungen oder Krankenhausaufenthalten oft nicht
wissen, wie sie eine wirksame Kommunikation herstellen kbnnen. Wenn eine
Dolmetschperson anwesend ist, konnen viele Situationen vermittelt werden.
Dolmetschpersonen sind jedoch nicht immer verfligbar und/oder nicht fur alle benétigten
Stunden. Daher ist es flir medizinisches Personal wesentlich zu verstehen, wie es mit
gehorlosen Patient*innen kommunizieren und wichtige Informationen teilen kann, um
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden sicherzustellen.

In diesem Kontext brachten die Pflegefachkraft und der Neurochirurg die Perspektive von
Beschaftigten im Gesundheitswesen ein, die Schulungen und Wissenstools benétigen, um
mit gehorlosen Menschen zu kommunizieren. Der gehorlose Arzt konnte hingegen
sowohl die Perspektive der gehérlosen Community als auch jene der
Gesundheitsfachkrafte einbringen und die wichtigsten Schwierigkeiten klar erklaren, auf
die beide Zielgruppen in Krankenhausern stoRen.
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3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE

THEMA 1: KOMMUNIKATION

Alle interviewten Personen bestatigten, dass bereits die erste Phase der
Terminvereinbarung weder einfach noch barrierefrei ist. Seit Kurzem ermdoglicht der
Nationale Gesundheitsdienst (Servizio Sanitario Nazionale — SSN), Termine per E-Mail
oder Uber eine bestimmte Website zu buchen. Patient*innen werden jedoch haufig
zuriickgerufen, um den Termin zu bestatigen. Das kann fiir gehdrlose Menschen
erhebliche Schwierigkeiten verursachen.

Eine weitere erhebliche Einschrankung ist die geringe Verfligbarkeit oder das vollige
Fehlen von Dolmetschpersonen wahrend Untersuchungen. Dadurch muss die sprachliche
Vermittlung von Familienmitgliedern iilbernommen werden. Das beeintrachtigt die
Selbstbestimmung und Unabhangigkeit gehorloser Menschen.

In den Interviews wurden auch schwerwiegende Situationen berichtet, wenn ein
Krankenhausaufenthalt notwendig war. Da Dolmetschpersonen nicht rund um die Uhr
verfligbar sind, wird zusatzlich ein Familienmitglied — ein Elternteil oder die Ehepartnerin
bzw. der Ehepartner —im Krankenhaus aufgenommen, um eine klare und direkte
Kommunikation zwischen Patient*in und medizinischem Personal sicherzustellen. Diese
Praxis ist sowohl aus Sicht der Rechte gehorloser Menschen als auch als
gesundheitspolitische Malnahme ohne Protokoll nicht akzeptabel.

Es ist klar, dass medizinisches Personal mehr Schulungen und Hilfsmittel benétigt, um
wirksam mit gehorlosen Patient*innen zu kommunizieren und ihre Rechte zu
respektieren.

Der Arzt am Mauriziano-Krankenhaus ist seit seiner Geburt gehoérlos. Wahrend seiner
Facharztausbildung konnte er eine gehoérlose Frau in ihrer Therapie unterstiitzen, indem
er flieBend Italienische Gebardensprache verwendete. Es ging nicht nur ums
Dolmetschen, sondern um sprachliche Vermittlung: medizinische Konzepte wurden klar
und visuell erklart, um die tiefgreifenden Auswirkungen der Krankheit auf das Leben der
Patientin verstandlich zu machen. Interessanterweise fiihlte sich die Patientin trotz seiner
eigenen Gehorlosigkeit zunachst verlegen, da sie aus einfachen Verhaltnissen stammte
und nicht daran gewdhnt war, einem gehdrlosen Arzt in einer hochqualifizierten
medizinischen Rolle zu begegnen. Mit der Zeit wurde sie jedoch sicherer, besonders in
den von ihm vermittelten Gesprachen.

THEMA 2: TOOLS

Den Befragten sind keine spezifischen Tools bekannt, die Barrierefreiheit flir gehorlose
Menschen férdern. Arzt*innen lassen ihre gesprochenen Inhalte meist transkribieren,
verwenden jedoch sehr spezifische Fachbegriffe, die wenig zuganglich sind. In manchen
Krankenhausern gibt es Tablets mit einer speziellen App zur Verbindung mit Online-
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Dolmetschpersonen. Haufig fehlen jedoch die Gerate, die flir die Umsetzung dieses
Prozesses notig sind. Meistens muss die gehorlose Person selbststandig — oder weiterhin
mit Unterstiitzung von Familienmitgliedern — eine Strategie finden, um die
Kommunikation zu erleichtern.

Vor Kurzem stellte ein Projekt von ENS — Ente Nazionale Sordi (Nationaler
Gehorlosenverband) Barrierefreiheits-Tools fir gehérlose Menschen in Krankenhausern
bereit: Dolmetschpersonen sind jederzeit per Videoanruf erreichbar. Der Dienst steht
jedoch nur Biirger*innen mit Wohnsitz in der Lombardei zur Verfligung.

THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT

Keine der teilnehmenden Personen berichtete, konkrete Protokolle zur Barrierefreiheit
im eigenen Krankenhaus zu kennen. Die Pflegefachkraft und der Neurochirurg berichten,
dass diese Praktiken vermutlich auf Verwaltungsebene bekannt sind und Arzt*innen nur
in bestimmten Situationen mitgeteilt werden.

Allgemein hat keine der befragten Personen eine Schulung zu Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen und gehorlose Menschen erhalten — weder dazu, wie man
mit ihnen kommuniziert, noch dazu, wie man mit ihnen angemessen umgeht. Aus
klinischer Sicht kennen sie die verschiedenen organischen Stérungen. Viele wissen jedoch
nicht einmal, worin der kommunikative Unterschied zwischen Gebardensprach-
Nutzer*innen und gehorlosen Menschen besteht, die Horgerate und/oder Cochlea-
Implantate tragen.

Schlielilich berichteten sowohl die Pflegefachkraft als auch der Neurochirurg, dass bei der
Aufnahme einer Person mit Behinderung ins Krankenhaus fast immer auch ein
Familienmitglied — Ehepartner*in oder Elternteil — aufgenommen wird. Als Grund wurde
genannt, dass das medizinische Personal nicht Gber die notwendigen Hilfsmittel verfligt,
um die Aufnahme selbststandig zu bewaltigen. Das ist ein sehr ernstes Problem, weil es
die Freiheit der Familienmitglieder von Menschen mit Behinderung und Gehorlosigkeit
einschrankt und die Selbstbestimmung der betroffenen Person nicht respektiert. Ziel des
medizinischen Personals ist es, wahrend der belastenden Zeit eines
Krankenhausaufenthalts eine sichere und angenehme Umgebung zu gewahrleisten. Diese
Strategie kann jedoch keine endgiiltige und funktionierende Losung sein. Es ist
notwendig, eine Umgebung mit Hilfsmitteln und Ressourcen zu schaffen, die eine
vollstandige Zusammenarbeit zwischen medizinischem Personal und gehorlosen
Patient*innen ermaoglicht.

Sonstiges

Alle Teilnehmenden mdchten verstehen, wie inklusivere Praktiken umgesetzt und
gefordert werden konnen. Sie finden es jedoch sehr schwierig, verfligbare Schulungen zu
diesem Thema zu finden. AuRerdem muss jedes zusatzliche Tool oder jede zusatzliche
Richtlinie zuerst auf Verwaltungsebene genehmigt werden; es kann keine individuelle
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Initiative sein. Hilfreich konnen jedoch praktische digitale Tools sein, die sowohl
medizinischem Fachpersonal als auch gehorlosen Patient*innen direkt zur Verfliigung
stehen.

3 - Schlussfolgerungen

In Italien sind Krankenhausdienste fiir gehorlose Patient*innen begrenzt. Zwar gibt es
einige Angebote, zum Beispiel Ferndolmetschen tber Tablets, die von ENS Piemonte und
ENS Lombardia in Notaufnahmen bereitgestellt werden, doch diese Ressourcen sind
begrenzt. Tablets miissen moglicherweise von einer Abteilung in eine andere gebracht
werden, Internetverbindungen kénnen unzuverladssig sein, und es gibt keine durchgangige
Unterstiitzung, um medizinische Untersuchungen mit Ferndolmetschpersonen zu
ermoglichen. Eine Vollzeit-Dolmetschperson vor Ort ist weder realistisch noch
kosteneffizient, da gehoérlose Patient*innen nicht jeden Tag ins Krankenhaus kommen.
Die Erfahrung von Dr. Costenaro zeigt die Notwendigkeit von medizinischem Personal,
das in LIS geschult ist, damit Kommunikation in die medizinische Versorgung integriert
wird. Die Abhdngigkeit von externen Dolmetschpersonen kann Distanz schaffen,
besonders bei wichtigen Gesprachen lber Diagnose, Behandlung und Pflegeplanung.

Die Integration von Gebardensprachkompetenz in das Gesundheitssystem ist wesentlich,
um Barrierefreiheit und wirksame Behandlung flrr gehdrlose Patient*innen
sicherzustellen.

LIS wurde in Italien am 19. Mai 2021 anerkannt, und auch die Rolle der LIS-
Dolmetschperson wurde offiziell anerkannt. Diese Anerkennung ist erst vor Kurzem
erfolgt. Daher hat das 6ffentliche System begonnen, sich anzupassen, aber dieser Prozess
verlauft langsam. Die durchgefiihrten Interviews zeigen einen klaren Bedarf auf Seiten
der Gesundheitsfachkrafte: mehr Schulungen und spezifische Tools, um gehorlose
Patient*innen aufzunehmen, mit ihnen zu kommunizieren und sie zu untersuchen — unter
voller Wahrung ihres Rechts auf Selbstbestimmung lber die eigene Gesundheit.

Das HEAL-Projekt kann diesen Bedirfnissen von Gesundheitsfachkraften sowie von
gehorlosen Patient*innen entsprechen, weil es ein spezifisches Glossar fir die praktische
Nutzung in Krankenhdusern bereitstellen und kostenlose Schulungen fir das gesamte
medizinische Personal anbieten wird.



