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1 - EINLEITUNG 

Die Vorbereitung der Fokusgruppe erfolgte gemäß den offiziellen Richtlinien. Zuerst 

wurden geeignete Teilnehmende identifiziert und kontaktiert: gehörlose Personen, 

Gesundheitsfachkräfte, Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher, Expertinnen 

und Experten für Barrierefreiheit sowie Behindertenvertreterinnen und -vertreter. Die 

Kontaktaufnahme erfolgte per E-Mail, Telefon und über soziale Netzwerke. Die 

Teilnehmenden erhielten ein Informationsblatt mit dem Zweck des Projekts, dem Format 

der Fokusgruppe, den Datenschutzverfahren und Informationen dazu, was sie während des 

Treffens erwartet. 

Um Barrierefreiheit sicherzustellen, wurde eine Dolmetschung in Türkischer 

Gebärdensprache (TİD) organisiert. Vor der Sitzung prüften die Moderatorinnen und 

Moderatoren die Fragenstruktur, den Zeitplan und den Moderationsablauf. 

Kurz vor dem Treffen wurden alle technischen und räumlichen Vorbereitungen 

abgeschlossen: Tonanlage, Kamera, Beamer, Sitzordnung und Sichtlinie zur Dolmetscherin 

bzw. zum Dolmetscher wurden organisiert. Die Internetverbindung wurde getestet, um 

Stabilität sicherzustellen, insbesondere falls ein hybrides Format erforderlich gewesen 

wäre. Vertraulichkeit und Aufzeichnungsverfahren wurden so vorbereitet, dass sie zu 

Beginn der Sitzung klar erklärt werden konnten, damit sich die Teilnehmenden sicher und 

wohl fühlen konnten. 

Das Treffen fand in einem eigenen Besprechungsraum im Koru Hospital statt, der 

aufgrund seiner ruhigen Umgebung und seiner barrierefreien Ausstattung ausgewählt 

wurde. Die Sitzordnung wurde halbkreisförmig gestaltet, um eine gute Sicht zwischen den 

Teilnehmenden zu ermöglichen. Die Gebärdensprachdolmetscherin bzw. der 

Gebärdensprachdolmetscher wurde zentral und gut sichtbar platziert. 

Es wurden keine besonderen Aktivitäten organisiert, da die Sitzung der empfohlenen 

einstündigen Struktur einer Fokusgruppe folgte. Es gab jedoch einen kleinen Tisch mit 

Tee, Kaffee, Wasser und leichten Snacks, damit sich die Teilnehmenden wohlfühlen und 

vor sowie nach der Sitzung informell austauschen konnten. 

 

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE 

Die Teilnehmenden wurden über verschiedene Kanäle rekrutiert, entsprechend den 

Zielgruppen des Projekts. Gehörlose Teilnehmende wurden über lokale Vereine, Social-

Media-Gruppen und frühere Projektnetzwerke kontaktiert. Gesundheitsfachkräfte wie 



 

 
 

Ärztin bzw. Arzt, Pflegekraft und Technikerin bzw. Techniker wurden über persönliche 

Netzwerke und institutionelle Ankündigungen eingeladen. Zusätzlich wurden eine 

Gebärdensprachdolmetscherin bzw. ein Gebärdensprachdolmetscher und eine 

Behindertenvertreterin bzw. ein Behindertenvertreter per E-Mail eingeladen. 

Während der Vorbereitung erhielten alle Teilnehmenden ein Informationsblatt mit den 

Projektzielen, der Struktur des Treffens, dem Zeitplan und den Datenschutzregeln. 

Bedürfnisse im Bereich Barrierefreiheit, wie Gebärdensprachdolmetschung, Sitzordnung 

oder langsameres Tempo, wurden im Voraus abgeklärt. 

Die Teilnehmenden waren aufgrund ihrer persönlichen und beruflichen Erfahrungen 

motiviert, mitzumachen. 

- Gehörlose Teilnehmende wollten die Kommunikationsprobleme teilen, mit denen sie im 

Gesundheitswesen konfrontiert sind, und zu sinnvollen Veränderungen beitragen. 

- Gesundheitsfachkräfte waren daran interessiert, über Schwierigkeiten bei der Behandlung 

gehörloser Patientinnen und Patienten zu sprechen und Maßnahmen für ein inklusiveres 

Gesundheitsumfeld zu unterstützen. 

- Die Dolmetscherin bzw. der Dolmetscher und die Behindertenvertretung nahmen freiwillig teil, 

weil sie der Meinung sind, dass Barrierefreiheit im Gesundheitswesen gestärkt werden muss. 

Diese Teilnehmenden sind für das Projekt besonders wertvoll, weil sie unterschiedliche 

Perspektiven einbringen: 

- Gehörlose Teilnehmende geben direkte Einblicke in Kommunikationsbarrieren und tatsächlich 

unerfüllte Bedürfnisse. 

- Gesundheitsfachkräfte zeigen institutionelle Abläufe, Zeitdruck und Schulungslücken auf, die die 

Kommunikation mit gehörlosen Patientinnen und Patienten beeinflussen. 

- Die Gebärdensprachdolmetscherin bzw. der Gebärdensprachdolmetscher bringt Fachwissen zu 

Terminologie, Ethik und optimalen Kommunikationsabläufen im medizinischen Bereich ein. 

- Die Behindertenvertretung bringt eine rechtebasierte Perspektive auf Gesetzgebung, politische 

Umsetzung und strukturelle Barrieren ein. 

 

3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE 

THEMA 1: KOMMUNIKATION 

Die Teilnehmenden berichteten über erhebliche Kommunikationsprobleme – von der 

Terminvereinbarung bis zur Nachbehandlung. Gehörlose Teilnehmende nannten drei 

zentrale Probleme: 

Terminvereinbarung: Da die meisten Krankenhäuser weiterhin stark auf telefonische 

Terminvereinbarung setzen, bleibt der Zugang eingeschränkt. Zwar ermöglicht MHRS 

schriftliche Terminbuchungen, aber es gibt keine schnelle Möglichkeit für Notfälle. 



 

 
 

Erfahrungsbericht: 

„In einem Notfall kann ich nicht 112 anrufen. Wenn niemand in der Nähe ist, habe ich keine 

Möglichkeit, Hilfe zu erreichen.“ 

Kommunikation während der Untersuchung: Die Teilnehmenden sagten, dass Ärztinnen 

und Ärzte oft schnell sprechen, medizinische Fachbegriffe verwenden und keine 

Gebärdensprache können. Dadurch war es für sie schwierig, ihre Bedürfnisse 

auszudrücken und die Diagnose zu verstehen. 

Perspektive der Gesundheitsfachkräfte: 

Die Ärztin bzw. der Arzt und die Pflegekraft erklärten, dass sie versuchen, sich für gehörlose 

Patientinnen und Patienten mehr Zeit zu nehmen. Die hohe Arbeitsbelastung macht dies 

jedoch schwierig. 

Pflegekraft: „Wir haben nicht immer Zeit zu überprüfen, ob die Patientin oder der Patient 

alles vollständig verstanden hat.“ 

Missverständnisse und Bewältigungsstrategien: Gehörlose Teilnehmende versuchten 

oft, schriftlich zu kommunizieren. Sie empfanden dies jedoch als langsam und 

unzureichend. Einige Ärztinnen und Ärzte nutzten Sprache-zu-Text-Apps, die hilfreich 

waren, bei medizinischen Begriffen aber unzuverlässig funktionierten. 

Nachkontrollen: Viele Nachkontrollen erfolgen ausschließlich telefonisch, wodurch 

gehörlose Patientinnen und Patienten nicht informiert werden. 

„Ich muss wieder ins Krankenhaus gehen, um meine Ergebnisse zu bekommen, weil 

Telefonanrufe für mich nicht funktionieren.“ 

Insgesamt betonten die Teilnehmenden, dass wirksame Kommunikation entweder 

Personal mit Gebärdensprachkenntnissen oder einen sofortigen Zugang zu 

Dolmetschdiensten erfordert. 

  

THEMA 2: HILFSMITTEL 

Die Teilnehmenden erklärten, dass die bestehenden Hilfsmittel unzureichend sind, auch 

wenn einige Anwendungen teilweise Unterstützung bieten: 

Bekanntheit von Hilfsmitteln: Gehörlose Teilnehmende nutzen MHRS für Termine, 

sagten jedoch, dass es kein wirksames Hilfsmittel für Notfälle gibt. Einige Teilnehmende 

verwenden Apps wie Google Live Transcribe während Untersuchungen. 

Einsatz von Dolmetscherinnen und Dolmetschern: Da Dolmetscherinnen und 

Dolmetscher in öffentlichen Krankenhäusern nicht routinemäßig verfügbar sind, sind 

gehörlose Personen auf Familienmitglieder oder Bekannte angewiesen. 

„Wenn meine Mutter mich nicht begleitet, verpasse ich wichtige Details.“ 

Hilfsmittel der Gesundheitsfachkräfte: Die Ärztin bzw. der Arzt und die Pflegekraft 

verwenden manchmal visuelle Materialien wie Körperdiagramme oder Ablaufkarten. Sie 

merkten jedoch an, dass sie dafür keine offizielle Schulung erhalten hatten. 

Fehlende Schulung: Keine der Gesundheitsfachkräfte hatte eine formale Schulung zur 

Kommunikation mit gehörlosen oder schwerhörigen Patientinnen und Patienten 

erhalten. 



 

 
 

THEMA 3: BARRIEREFREIHEIT 

Die folgenden Ansichten wurden im Rahmen der Diskussion geäußert:  

Die Teilnehmenden identifizierten mehrere strukturelle Probleme der Barrierefreiheit im 

türkischen Gesundheitswesen: 

Geringes Wissen über Rechte: Viele gehörlose Teilnehmende wussten nicht, welche 

gesetzlichen Rechte auf Barrierefreiheit sie in Krankenhäusern haben. 

Fehlende institutionelle Richtlinien: Auch Gesundheitsfachkräfte kannten keine 

offiziellen Richtlinien zur Barrierefreiheit in ihren Einrichtungen. 

Privatsphäre und Zeitdruck: Die Kommunikation über eine dritte Person beeinträchtigt 

die Privatsphäre der Patientinnen und Patienten und verursacht Unbehagen. Gehörlose 

Teilnehmende berichteten außerdem, dass Ärztinnen und Ärzte bei Terminen nicht genug 

Zeit einplanen. 

Wahrnehmung von Ungleichheit: Eine teilnehmende Person sagte: 

„Von dem Moment an, in dem ich das Krankenhaus betrete, ist alles mit zusätzlichem 

Aufwand verbunden. Was für andere normal ist, ist für mich doppelt so schwer.“ 

 

Sonstiges 

Die folgenden Ansichten wurden im Rahmen der Diskussion geäußert:  

Die Teilnehmenden schlugen mehrere konkrete Lösungen vor: 

- In öffentlichen Krankenhäusern sollten dauerhaft Gebärdensprachdolmetscherinnen 

und -dolmetscher verfügbar sein. 

- Kurze verpflichtende Schulungsmodule für Beschäftigte im Gesundheitswesen sollten 

eingeführt werden. 

- Eine textbasierte Notfallleitung ähnlich wie SMS sollte eingerichtet werden. 

- Visuelle Unterstützungsmaterialien sollten in Untersuchungsräumen verfügbar sein. 

- Für dringende Fälle sollte ein Online-Dolmetschsystem mit schnellem Zugang umgesetzt 

werden. 

 

3 Schlussfolgerungen 

Die in der Türkei durchgeführte Fokusgruppe zeigte deutlich, dass gehörlose Menschen 

beim Zugang zu Gesundheitsdiensten mit vielschichtigen Barrieren konfrontiert sind. 

Diese Barrieren gehen weit über Kommunikation hinaus. Die persönlichen Erfahrungen 

der Teilnehmenden zeigen, dass das Gesundheitssystem noch nicht ausreichend an die 

Bedürfnisse gehörloser Patientinnen und Patienten angepasst ist. 

1. Kommunikation bleibt die größte Herausforderung. 

Von der Terminvereinbarung über die Untersuchung bis zur Nachkontrolle wird wirksame 



 

 
 

Kommunikation oft nicht erreicht. Schnelle Erklärungen, komplexe medizinische 

Fachbegriffe, fehlende Gebärdensprachkenntnisse bei Ärztinnen und Ärzten sowie die 

Abhängigkeit von Telefonanrufen – besonders in Notfällen – schaffen erhebliche 

Nachteile. Die Teilnehmenden betonten, dass gehörlose Menschen dadurch von 

Familienmitgliedern abhängig bleiben. Das beeinträchtigt sowohl Privatsphäre als auch 

Selbstbestimmung. 

2. Hilfsmittel und Technologien haben Potenzial, werden aber nicht systematisch 

umgesetzt. 

Apps wie Google Live Transcribe oder schriftlicher Austausch helfen in gewissem Ausmaß. 

Sie ersetzen jedoch keine professionellen Kommunikationsangebote. Dolmetschdienste 

sind in der Türkei nicht institutionell verankert. Gehörlose Menschen müssen daher oft 

auf ihr soziales Netzwerk statt auf offizielle Unterstützungssysteme zurückgreifen. 

3. Richtlinien zur Barrierefreiheit sind weder den Nutzerinnen und Nutzern noch dem 

Gesundheitspersonal gut bekannt. 

Gehörlose Teilnehmende berichteten von begrenztem Wissen über ihre gesetzlichen 

Rechte auf Barrierefreiheit. Auch Gesundheitsfachkräfte waren unsicher, ob ihre 

Einrichtungen über strukturierte Richtlinien zur Unterstützung gehörloser oder 

schwerhöriger Patientinnen und Patienten verfügen. Dieses fehlende Wissen verstärkt 

Ungleichheiten im Gesundheitssystem. 

4. Sowohl gehörlose Teilnehmende als auch Gesundheitsfachkräfte sehen Bedarf an 

strukturierten Schulungen und institutionellen Veränderungen. 

 

Die folgenden Bedürfnisse wurden wiederholt betont: 
- Verfügbarkeit dauerhafter Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetscher in 

Krankenhäusern 

- Verpflichtende kurze Kommunikationsschulungen für Beschäftigte im Gesundheitswesen 

- Notfallkontaktmöglichkeiten über Telefonanrufe hinaus 

- Einsatz visueller Unterstützungsmaterialien in Untersuchungsräumen 

- Entwicklung eines medizinischen Gebärdensprachglossars 

5. Starke Übereinstimmung mit den Zielen des HEAL-Projekts: 

Die geäußerten Bedürfnisse stimmen stark mit den Zielen des HEAL-Projekts überein, 

darunter: 
- Entwicklung digitaler Unterstützungswerkzeuge 

- Schulungsmaterialien für Gesundheitsfachkräfte 

- Erstellung eines Gebärdensprachglossars für medizinische Terminologie 

- Verbesserung gleichberechtigter und barrierefreier Gesundheitsdienste 

Zusammenfassend bleibt die Barrierefreiheit für gehörlose Menschen im türkischen 

Gesundheitssystem begrenzt und uneinheitlich. Die Teilnehmenden betonten, dass 

nachhaltige Lösungen eine Kombination aus technologischer Innovation, 

Barrierefreiheitsrichtlinien, Schulungen und institutionellem Wandel erfordern. 
 

 

 


