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1 Einleitung 

Dieses Dokument bietet einen transnationalen Bericht über die Umfrageantworten von gehörlosen und 

schwerhörigen Teilnehmenden in Italien, Österreich, Deutschland, Zypern, der Türkei und Bulgarien. Der Bericht 

dient als spezifischer und konkreter Ansatz, um Lücken im Gesundheitssystem zu beschreiben und grundlegende 

Strukturen für die folgenden Arbeitspakete festzulegen. 

Die Verbreitung der Umfragen unter gehörlosen und schwerhörigen Menschen liefert wertvolle Einblicke in ihre 

spezifischen Bedürfnisse im Gesundheitsbereich. Diese Informationen werden genutzt, um die Entwicklung des 

theoretischen Rahmens und die Erstellung der Schulungsmaterialien zu unterstützen. 

Das übergeordnete Ziel dieser Aktivitäten ist die Erstellung eines umfassenden theoretischen Rahmens. Dieser soll 

als Leitprinzip für das Projekt dienen und eine Grundlage für die Entwicklung innovativer Schulungs- und 

Bildungsangebote für Gesundheitsfachkräfte im Umgang mit gehörlosen Menschen schaffen. 

Die Umfrage wurde in verschiedene Abschnitte gegliedert, um unterschiedliche Informationen von den 

Teilnehmenden zu erfassen: persönliche Informationen, Arten und Formen der Kommunikation mit Fachkräften im 

Gesundheitssystem, Barrierefreiheit, Bewusstsein und Verständnis sowie Vorschläge zur Verbesserung des 

Gesundheitssystems. Im letzten Abschnitt werden die Teilnehmenden gebeten, ihre Zustimmung zu geben, über das 

HEAL-Projekt informiert zu werden, und – falls sie zustimmen – ihre E-Mail-Adresse anzugeben. 

Der Bericht folgt derselben Struktur wie die nationalen Berichte und berücksichtigt sowohl quantitative Daten als 

auch qualitative Erfahrungsberichte, die durch schriftliche Antworten und Videos in Gebärdensprache bereitgestellt 

wurden. 

Die erhobenen Daten werden anonym behandelt. 

Alle Fragen und Antworten wurden in die jeweilige nationale Gebärdensprache übersetzt. Die Videos werden neben 

den Fragen angezeigt. Die meisten Fragen der Umfrage haben Einfachauswahl-Antworten, einige haben 

Mehrfachauswahl-Antworten und nur wenige sind offene Fragen. In diesen wenigen Fällen konnten die 

Teilnehmenden entweder mit einem kurzen Text oder alternativ mit einem Video in Gebärdensprache antworten. 

2 Bericht 

2.1 Persönliche Informationen 

Dieser Abschnitt der Umfrage dient dazu, grundlegende persönliche Informationen der Teilnehmenden zu 

erfassen: Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Beruf oder Rolle im Gesundheitsbereich, ob sie hörend, 

gehörlos oder schwerhörig sind und ob sie Kenntnisse in Gebärdensprache haben. Diese Informationen 

werden nur für statistische Zwecke erhoben; die Antworten werden anonym behandelt. 

Die Stichprobengrößen unterschieden sich zwischen den Ländern. Insgesamt nahmen in dieser Phase 100 

Personen teil. 
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Insgesamt nahmen 100 gehörlose und schwerhörige Teilnehmende an den Umfragen teil: 15 in 

Österreich, 15 in Bulgarien, 6 in Zypern, 32 in Deutschland, 20 in Italien und 12 in der Türkei. 

In den meisten Ländern sind die Teilnehmenden überwiegend weiblich, während in der Türkei alle 

Befragten männlich sind, da die Umfrage über einen Gehörlosensportverein verbreitet wurde. Die 

Altersverteilung ist unterschiedlich: In Italien und Zypern gibt es viele junge Erwachsene zwischen 20 und 

30 Jahren, in der Türkei vor allem Personen zwischen 31 und 40 Jahren, während Österreich, Bulgarien und 

Deutschland eine breitere Verteilung zwischen 31 und 60 Jahren zeigen. 

Die Bildungsabschlüsse sind in allen Ländern gemischt. In Italien, Deutschland und Zypern haben viele 

Teilnehmende einen Schulabschluss auf Sekundarstufe, während in Österreich, Bulgarien und der Türkei 

eine beträchtliche Anzahl einen Hochschulabschluss hat. 

Ein sehr starkes und durchgängiges Ergebnis in allen Ländern ist die Bevorzugung der Gebärdensprache als 

wichtigste Kommunikationsform: etwa 87 % in Österreich und Deutschland, 75 % in der Türkei, rund zwei 

Drittel in Italien und Bulgarien und die Hälfte der Teilnehmenden in Zypern. Schriftliche Kommunikation ist 

überall die zweitwichtigste Strategie. Mehrere Teilnehmende beschreiben sich als bilingual in 

Gebärdensprache und schriftlicher oder gesprochener Sprache. 

2.2 Kommunikation 

Dieser Abschnitt beschreibt die Erfahrungen der Teilnehmenden bei der Kommunikation mit Ärztinnen, 

Ärzten und Fachkräften im Gesundheitswesen. 

Häufigkeit von Barrieren: 

Kommunikationsbarrieren treten häufig auf. 
● Italien: 70 % erleben oft oder immer Kommunikationsbarrieren. 

● Österreich: 93,4 % erleben manchmal oder häufig Barrieren. 

● Deutschland: 87,5 % erleben manchmal oder häufig Barrieren. 

● Zypern: 100 % erleben manchmal, regelmäßig oder immer Barrieren. 

● Türkei: 33 % erleben häufig oder immer Barrieren. 

● Bulgarien: Die Mehrheit berichtet, manchmal oder oft Barrieren zu erleben. 

 
Hilfreiche und weniger hilfreiche Hilfsmittel: 

● Am hilfreichsten: Professionelle Gebärdensprachdolmetschung vor Ort wird von fast allen Teilnehmenden 

als besonders hilfreich genannt (86,3 % in Österreich, 85 % in Italien, 66,7 % in Zypern). Schriftliche 

Kommunikation wird ebenfalls als Absicherung geschätzt. Danach folgen VRS/VRI-Dienste sowie der Einsatz 

visueller Hilfen und Diagramme. 

● Am wenigsten hilfreich / Herausforderungen: Lippenlesen, besonders mit Masken, fehlende Geduld und die 

Abhängigkeit von Familienmitgliedern werden durchgehend als problematisch genannt. In Bulgarien ist die 

Abhängigkeit von Eltern oder Familienangehörigen ein besonderes Problem, weil professionelle Dienste 

fehlen. 

„Ohne Dolmetscher ist Kommunikation unmöglich.“ (Deutschland) 

„Mangel an Respekt und Kommunikation.“ (Zypern) 
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Sicherheitsgefühl: 

Das Sicherheitsgefühl sinkt deutlich, wenn Fachkräfte nicht gebärden. In Italien fühlen sich 75 % unwohl 

(zusammengefasst „sehr“ und „ein wenig“). In Deutschland berichteten über 50 %, dass sie sich unwohl 

oder höchstens neutral fühlen. 

 

Gleichzeitig berichten die Teilnehmenden durchgehend, wodurch Kommunikation scheitert: Ärztinnen und 

Ärzte sprechen zu schnell, verwenden Fachsprache ohne Erklärung, Masken verhindern Lippenlesen, es 

fehlt Geduld beim Schreiben, und es gibt allgemein zu wenig kulturelles Bewusstsein. 

 

 

2.3 Barrierefreiheit 

Dieser Abschnitt befasst sich mit der Barrierefreiheit von Gesundheitseinrichtungen für gehörlose und 

schwerhörige Patientinnen und Patienten. 

Allgemeine Barrierefreiheit: Einrichtungen werden im Allgemeinen als „teilweise barrierefrei“ oder „nicht 

barrierefrei“ wahrgenommen. 

● Italien: 60 % empfanden die Einrichtungen als überhaupt nicht barrierefrei. 

● Türkei: 42 % fanden die Einrichtungen vollständig barrierefrei, 33 % jedoch nur teilweise. Dabei wurde 

angemerkt, dass sich der physische Zugang verbessert, die kommunikative Barrierefreiheit aber zurückbleibt. 

● Österreich: 53,3 % empfanden die Einrichtungen als nur teilweise barrierefrei. 

● Zypern: Die große Mehrheit empfand die Einrichtungen als „einigermaßen barrierefrei“, jedoch mit 

weiterhin bestehenden Hindernissen. 

● Deutschland: 56,3 % beschrieben die Einrichtungen als teilweise barrierefrei, jedoch mit vielen Barrieren. 

● Bulgarien: Die wahrgenommene Barrierefreiheit ist gering; es gibt starke Forderungen nach VRS/VRI und 

Dolmetschplattformen. 

Terminvereinbarungen stellen eine große Hürde dar, da dafür oft Telefonate notwendig sind, die nicht 

barrierefrei sind. 

● Italien: 95 % erleben gelegentlich oder häufig Schwierigkeiten. 

● Österreich: 73,3 % berichteten von Schwierigkeiten, entweder gelegentlich oder regelmäßig. 

● Zypern: 5 von 6 Teilnehmenden erleben Schwierigkeiten. 

● Deutschland: 78 % berichten von regelmäßigen oder gelegentlichen Schwierigkeiten. 

● Bulgarien: 80 % berichten, manchmal oder häufig Schwierigkeiten zu erleben. 

● Türkei: Schwierigkeiten werden besonders dann berichtet, wenn keine Dolmetschunterstützung verfügbar 

ist. 

 

Das Bewusstsein für Unterstützungsangebote ist ebenfalls sehr gering: 

● Deutschland: 53,1 % kennen diese Angebote nicht. 
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● Zypern: 50 % kennen diese Angebote nicht. 

● Italien: 40 % kennen solche Angebote, haben sie aber nie genutzt. 

● Bulgarien und Türkei: Das Bewusstsein für solche Angebote ist begrenzt. 

● Österreich: 33,3 % kannten diese Angebote nicht. 

 

Empfehlungen: 

● Schulungen für Gesundheitsfachkräfte zum Bewusstsein für gehörlose Menschen. 

● Mehr Verfügbarkeit von Dolmetscherinnen und Dolmetschern. 

● Bessere Nutzung von Technologie, zum Beispiel Video-Relay-Dienste und Apps. 

Bei der Einschätzung der Barrierefreiheit beschreiben die meisten Teilnehmenden 

Gesundheitseinrichtungen als nicht barrierefrei oder nur teilweise barrierefrei. 

In Italien betrachten alle Teilnehmenden das Gesundheitssystem entweder als nicht barrierefrei oder nur 

mit vielen Barrieren zugänglich; 60 % beschreiben es als überhaupt nicht barrierefrei. Ähnliche 

Einschätzungen werden in Deutschland und Zypern berichtet. In Österreich beschreibt mehr als die Hälfte 

der Teilnehmenden die Einrichtungen als nur teilweise barrierefrei. In Bulgarien fordern die 

Teilnehmenden deutlich Videodolmetschung und visuelle Hilfsmittel, was auf eine geringe 

wahrgenommene Barrierefreiheit hinweist. In der Türkei sind die Einschätzungen etwas gemischter, aber 

die Verfügbarkeit von Dolmetschung und das Bewusstsein dafür bleiben zentrale Themen. 

Eine immer wieder genannte Schwierigkeit betrifft die Vereinbarung medizinischer Termine. In Italien 

berichten 95 % von häufigen oder gelegentlichen Schwierigkeiten. In Deutschland liegt dieser Wert bei 78 

%. In Zypern berichten fast alle Teilnehmenden von Herausforderungen. In Bulgarien berichten 80 %, 

manchmal oder häufig Schwierigkeiten zu erleben. Ähnliche Probleme werden in Österreich und der Türkei 

genannt, besonders wenn keine Dolmetschunterstützung verfügbar ist. 

Auch das Bewusstsein für bestehende Unterstützungsangebote, etwa Dolmetschung oder Untertitelung, ist 

allgemein gering. Viele Teilnehmende kennen diese Angebote nicht oder wissen zwar davon, konnten sie 

aber nie nutzen. 

Wie eine bulgarische teilnehmende Person vorschlägt: 

„In Notaufnahmen sollte es visuelle Hilfsmittel geben.“ 

„Wenn es nicht genug Dolmetscherinnen und Dolmetscher gibt, wäre es gut, Tablets zur 

Verfügung zu haben.“ 

2.4 Bewusstsein und Verständnis 

Dieser Abschnitt untersucht, wie gut Ärztinnen, Ärzte und Pflegekräfte die Bedürfnisse gehörloser und 

schwerhöriger Menschen verstehen. 

Gesamterfahrung: 

Die Erfahrungen sind überwiegend negativ bis neutral. 
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● Italien: 40 % negativ, 30 % neutral. 

● Deutschland: Viele berichteten von traumatischen Erfahrungen, besonders in Notfällen oder im 

Rettungswagen, wenn Personal sich weigerte, Masken abzunehmen oder schriftlich zu kommunizieren. 

● Bulgarien: Teilnehmende berichteten, ignoriert zu werden oder dass Ärztinnen und Ärzte mit hörenden 

Angehörigen statt mit der Patientin oder dem Patienten sprechen. 

● Türkei: Teilnehmende merkten an, dass Personal oft behauptet, Gebärdensprache zu können, tatsächlich 

aber nur wenig weiß, was zu Verwirrung führt. 

Konkrete Schwierigkeiten: 

● Häufig genannte Themen sind Ungeduld, Schreien, als würde Lautstärke helfen, die Weigerung, Notizen zu 

schreiben, und die Verwendung komplexer medizinischer Fachbegriffe. 

● In Österreich betrafen konkrete Vorfälle medizinische Maßnahmen, zum Beispiel Operationen oder 

Untersuchungen, die ohne vorherige Erklärung durchgeführt wurden und Schock sowie Belastung auslösten. 

In allen Ländern berichten Teilnehmende von folgenden Erfahrungen: 

● ignoriert oder nicht ernst genommen zu werden 

● dass Ärztinnen und Ärzte sich weigern, etwas aufzuschreiben 

● dass Ärztinnen und Ärzte nur mit Angehörigen sprechen statt mit der gehörlosen Patientin oder dem 

gehörlosen Patienten (Bulgarien, Österreich) 

● aufgefordert zu werden, selbst eine Dolmetscherin oder einen Dolmetscher mitzubringen (Deutschland, 

Bulgarien) 

● Einverständniserklärungen zu unterschreiben, ohne den Inhalt vollständig zu verstehen (Deutschland, 

Italien) 

● traumatische Notfallerfahrungen aufgrund fehlender Kommunikation zu machen, zum Beispiel im 

Rettungswagen in Deutschland sowie bei Problemen in Notaufnahmen in Österreich und Italien 

● dass Masken Kommunikation unmöglich machen (Österreich, Deutschland, Italien) 

Einige der berichteten Erlebnisse: 

● AT: 
○ Bei einer gynäkologischen Untersuchung: „Die Ärztin hat einfach die Zange eingeführt, ohne mir 

vorher etwas zu sagen. Ich war schockiert.“ 

○ „Ich wurde nicht über eine kleine Operation informiert. Mir wurde gesagt, dass sie etwas an meiner 

Verletzung machen würden, mit einer Geste wie beim Reinigen. Ich war mental nicht darauf 

vorbereitet, als ich dann in den kleinen Operationsraum geführt wurde.“ 

● DE: „Ich musste während der Covid-Pandemie wegen eines Notfalls mit dem Rettungswagen abgeholt 

werden. Im Rettungswagen habe ich kein einziges Wort verstanden und hatte zusätzlich psychische Angst, 

weil ich starke Schmerzen hatte, nicht wusste, was mit mir los war, und auch nicht verstand, was das 

Personal sagte oder von mir wollte. Sie waren völlig hektisch und sichtbar genervt! Sie wollten auch ihre 

Maske nicht abnehmen, weil sie nicht wussten, was ich hatte. Für mich war das eine traumatische Erfahrung. 

Zum Glück gab es im Krankenhaus eine Pflegekraft, die ihre Maske abnahm und großes Verständnis zeigte. 

Im Rettungswagen wurde ich einfach wortlos und grob behandelt.“ 

● TR: 
○ „Sie verwenden keine Gebärdensprache.“ 

○ „Sie haben mich nicht verstanden.“ 
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● IT: 
○ „Kommunikationsschwierigkeiten: Zum Beispiel musste ich die Operation im Operationssaal 

abbrechen, weil die Ärztinnen und Ärzte ungeduldig wurden, da ich wegen schlechter 

Kommunikation und fehlender Sensibilität nicht verstand. Das ist eine ernste Sache.“ 

○ „Wenn sie schnell sprechen, medizinische Fachbegriffe verwenden oder eine Maske tragen und 

manchmal nicht die Geduld haben, Dinge klarer zu erklären.“ 

 

Dieser Abschnitt enthält einige der eindrücklichsten Erfahrungsberichte. 

Ein großer Teil der Teilnehmenden beschreibt die Erfahrungen mit Gesundheitsfachkräften im Hinblick auf 

das Verständnis gehörloser Kommunikationsbedürfnisse als negativ oder neutral. Viele berichten von 

schwierigen oder sogar traumatischen Erfahrungen. 

Teilnehmende beschreiben, dass sie vor Eingriffen ohne Erklärung behandelt wurden, dass sie angeschrien 

statt klar angesprochen wurden, dass sie ignoriert wurden oder dass sie Einverständniserklärungen 

unterschreiben sollten, ohne den Inhalt vollständig zu verstehen. Einige berichten, dass Kinder als 

Dolmetschpersonen eingesetzt wurden. Andere beschreiben, dass Ärztinnen und Ärzte sich weigerten zu 

schreiben, weil es zu viel Zeit koste. 

2.5 Sonstiges 

Dieser Abschnitt der Umfrage soll besser verständlich machen, welche Veränderungen oder 

Verbesserungen das Gesundheitssystem braucht, um für gehörlose und schwerhörige Menschen inklusiver 

zu werden. 

Interessenvertretung: Das Bewusstsein für Interessenvertretungen gehörloser Menschen ist 

unterschiedlich. In Italien kennen die meisten lokale oder nationale Organisationen, während in Österreich 

33,3 % keine kannten. 

Zusätzliche Kommentare: Teilnehmende aus allen Ländern betonten, dass Barrierefreiheit ein Recht ist 

und kein Privileg. Die häufigsten Vorschläge waren: 

● Schulungen für Gesundheitsfachkräfte (Italien 85 %, Österreich 73,3 %) 

● Mehr Verfügbarkeit von Dolmetscherinnen und Dolmetschern 

● Nutzung von VRS/VRI und Videotechnologien 

● Klare schriftliche und visuelle Erklärungen 

● Respekt und direkte Kommunikation mit gehörlosen Patientinnen und Patienten 

● Protokolle in Krankenhäusern und Notaufnahmen 

Mehrere Teilnehmende fordern ausdrücklich: 

● 24-Stunden-Dolmetschung während eines Krankenhausaufenthalts (Italien) 

● Nationale Videodolmetschplattformen (Bulgarien) 

● WLAN-Zugang in Krankenhäusern zur Nutzung von VRS (Deutschland) 

● Ärztinnen und Ärzte sollen Grundkenntnisse in Gebärdensprache lernen (Bulgarien, Zypern) 
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Hier sind einige Kommentare gehörloser Teilnehmender: 

„Gehörlosigkeit ist nichts, das repariert werden muss.“ (Deutschland) 

„Vollständige Barrierefreiheit und Flexibilität.“ (Italien) 

„Warum werden Dolmetscherinnen und Dolmetscher im Justizbereich bezahlt, aber nicht im 

Gesundheitswesen?“ (Türkei) 

Trotz unterschiedlicher nationaler Rahmenbedingungen sind die Vorschläge bemerkenswert ähnlich. 

Teilnehmende aus allen Ländern fordern: 

● Spezifische Schulungen für Gesundheitsfachkräfte zu Kommunikation mit gehörlosen Menschen und 

Gehörlosenkultur 

● Bessere und dauerhafte Verfügbarkeit von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern, 

einschließlich 24/7-Angeboten während eines Krankenhausaufenthalts, was besonders in Italien stark betont 

wurde 

● Bessere Nutzung von Technologie, zum Beispiel Tablets, Untertitel und Videodolmetschung 

● Klare schriftliche Erklärungen zu Diagnosen und medizinischen Maßnahmen 

● Visuelle Aufrufsysteme statt Lautsprecherdurchsagen 

● Mehr Respekt, Geduld und Zeit für Kommunikation 

3 Schlussfolgerungen 

Die vergleichende Analyse der Umfragen aus Italien, der Türkei, Deutschland, Österreich, Bulgarien und 

Zypern zeigt ein auffallend einheitliches Bild der Gesundheitsversorgung für gehörlose Patientinnen und 

Patienten in Europa. Trotz kultureller und systemischer Unterschiede bleiben die zentralen 

Herausforderungen gleich: 

1. Kommunikation ist die wichtigste Barriere: Gehörlose Menschen erleben im Gesundheitswesen 

systematisch Kommunikationsbarrieren. Die Abhängigkeit von Familienmitgliedern oder spontanen 

Lösungen, etwa schriftlichen Notizen, reicht nicht aus. Es gibt einen allgemeinen Bedarf an professionellen 

Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern sowie an barrierefreien digitalen Lösungen wie 

VRS/VRI. Die Anwesenheit von Gebärdensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern verändert die Qualität 

der Versorgung grundlegend. 

2. Barrierefreiheit ist meist nur teilweise vorhanden und hängt von Improvisation ab. 

3. Mangelndes Bewusstsein: Gesundheitsfachkräfte haben oft nicht die nötige Schulung, um wirksam mit 

gehörlosen Patientinnen und Patienten zu kommunizieren. Das führt zu Ungeduld, medizinischen Fehlern 

und traumatischen Erfahrungen für Patientinnen und Patienten. 

4. Systemische Lücken: Auch wenn einige Einrichtungen physisch barrierefrei sind, fehlt es stark an 

kommunikativer Barrierefreiheit, zum Beispiel bei Terminvereinbarungen oder beim Verstehen von 

Diagnosen. 

Die Ergebnisse bestätigen die Ziele des HEAL-Projekts deutlich. Es besteht ein dringender Bedarf an dem 

umfassenden theoretischen Rahmen und den Schulungsmaterialien, die HEAL entwickeln möchte. Damit 

können diese Lücken geschlossen werden, damit gehörlose Menschen mit Würde, Selbstbestimmung, 

Sicherheit und unter Wahrung grundlegender Patientenrechte behandelt werden. 


