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1 Einleitung 

Dieses Dokument enthält einen transnationalen Bericht über die Umfrageantworten von 

Fachkräften im Gesundheitswesen aus Italien, Österreich, Deutschland, Zypern, der Türkei und 

Bulgarien. Ziel ist es, gemeinsame Lücken, Stärken und Bedarfe in Bezug auf Kommunikation und 

Barrierefreiheit für gehörlose und schwerhörige Patientinnen und Patienten im 

Gesundheitswesen zu erkennen. 

Der Bericht dient als konkreter Ansatz, um Lücken im Gesundheitssystem zu definieren und 

grundlegende Strukturen für die folgenden Arbeitspakete festzulegen. 

Die Verbreitung von Umfragen an Expertinnen und Experten für Inklusion liefert wertvolle 

Einblicke in die spezifischen Bedürfnisse von Menschen mit Sinnesbehinderungen im 

Gesundheitswesen. 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 Fachkräfte im Gesundheitswesen schaffen, 

damit sie gehörlose Menschen besser behandeln und mit ihnen kommunizieren können. 

Die Umfrage ist in verschiedene Abschnitte gegliedert, um unterschiedliche Informationen von 

den Teilnehmenden zu sammeln: persönliche Angaben, praktische Erfahrungen, Arten und 

Formen der Kommunikation mit gehörlosen oder schwerhörigen Patientinnen und Patienten, 

Barrierefreiheit, berufliche Weiterbildung, also spezifische Schulungen, sowie Vorschläge zur 

Verbesserung des Gesundheitssystems. Im letzten Abschnitt werden die Teilnehmenden gefragt, 

ob sie über das HEAL-Projekt informiert bleiben möchten und, wenn ja, ihre E-Mail-Adresse 

angeben möchten. Der Bericht folgt derselben Struktur wie die nationalen Berichte und ist nach 

den Abschnitten der Umfrage gegliedert: persönliche Angaben, praktische Erfahrungen, 

Kommunikation, Barrierefreiheit, berufliche Weiterbildung und Verbesserungsvorschläge. 

Die erhobenen Daten werden anonym behandelt und umfassen sowohl quantitative Ergebnisse 

als auch qualitative Rückmeldungen von Fachkräften aus unterschiedlichen Bereichen des 

Gesundheitswesens in Europa. 

2 Bericht 

2.1 Persönliche Angaben 

Dieser Abschnitt der Umfrage dient dazu, grundlegende persönliche Angaben der Teilnehmenden 

zu erfassen: Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Beruf oder Rolle im Gesundheitswesen, ob sie 

hörend, gehörlos oder schwerhörig sind und ob sie Kompetenzen in Gebärdensprache haben. 
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Diese Informationen werden nur für statistische Zwecke erhoben; die Antworten werden anonym 

behandelt. 

Insgesamt nahmen 94 Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen aus den sechs Partnerländern an 

der Umfrage teil. Obwohl die beruflichen Hintergründe unterschiedlich sind, zeigt sich ein 

gemeinsames Profil deutlich. 

In den meisten Ländern sind die Teilnehmenden überwiegend weiblich, besonders in Italien, 

Bulgarien, Zypern und Deutschland. Die Mehrheit der Befragten ist zwischen 31 und 60 Jahre alt. 

In Bulgarien und Italien gibt es eine besonders hohe Konzentration in der Altersgruppe 51 bis 60 

Jahre, während Österreich, Deutschland und Zypern eine etwas jüngere Verteilung zeigen. 

Der Bildungsstand ist in allen Ländern insgesamt hoch. Die meisten Befragten haben einen 

Masterabschluss oder eine höhere Qualifikation, besonders in Bulgarien, Österreich, Italien und 

Zypern. Zu den vertretenen Berufsgruppen gehören Pflegekräfte, Ärztinnen und Ärzte, Sozial- und 

Gesundheitsfachkräfte, Verwaltungspersonal und Freiwillige. 

Fast alle Teilnehmenden sind hörend, besonders in Bulgarien, Zypern, Italien und der Türkei. 

Österreich und Deutschland unterscheiden sich von diesem Muster, da dort mehrere gehörlose 

oder schwerhörige Fachkräfte teilgenommen haben. Dieser Unterschied zeigt sich auch bei den 

Gebärdensprachkompetenzen: Während Italien, Zypern und Bulgarien sehr geringe Kenntnisse in 

Gebärdensprache berichten, gibt es in Österreich und Deutschland viele Teilnehmende, die 

fließend gebärden. Die Türkei liegt dazwischen: Einige Grundkenntnisse sind vorhanden, aber 

nicht weit verbreitet. 

2.2 Praktische Erfahrungen 

Dieser Abschnitt beschreibt die Erfahrungen der Teilnehmenden in der Kommunikation mit 

gehörlosen oder schwerhörigen Menschen. 

In allen Ländern berichten die meisten Fachkräfte, dass sie im Laufe ihrer beruflichen Tätigkeit 

gehörlosen oder schwerhörigen Patientinnen und Patienten begegnet sind. Wie diese Situationen 

bewältigt werden, unterscheidet sich jedoch deutlich je nach Verfügbarkeit von 

Kommunikationshilfen und Vorerfahrung. 

In Italien, Zypern, Deutschland, Österreich und der Türkei beschreiben Fachkräfte häufig 

Situationen, in denen die Kommunikation auf Schreiben, Gesten, Lippenlesen oder die 

Unterstützung von Familienmitgliedern angewiesen war. In Bulgarien berichtete nur eine 

Minderheit der Befragten von direkter Erfahrung. Diese Personen betonten den Bedarf an 

Geduld, langsamem Vorgehen und schriftlicher Kommunikation. 

Wenn Gebärdensprachdolmetschung oder Gebärdensprachkenntnisse verfügbar waren, wurden 

die Erfahrungen als positiv und wirksam beschrieben. Wenn diese fehlten, äußerten Fachkräfte 

häufig Frustration und ein Gefühl der Unsicherheit. 

Eine teilnehmende Person aus Zypern sagte: 

„Natürlich wäre es viel besser gewesen, wenn es eine Dolmetscherin oder einen Dolmetscher 

gegeben hätte.“ 
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Eine italienische Fachkraft merkte an: 

„Ich war entmutigt, weil ich nicht einmal mit meinem Patienten kommunizieren konnte, um 

ihn zu begrüßen.“ 

Im Gegensatz dazu berichtete eine teilnehmende Person aus Deutschland: 

„Die Kommunikation verlief bisher reibungslos, da wir gebärdensprachkompetent sind.“ 

Eine befragte Person aus der Türkei fasste die Schwierigkeit klar zusammen: 

„Es war natürlich sehr schwierig. Wir konnten überhaupt nicht kommunizieren.“ 

2.3 Kommunikation 

Dieser Abschnitt der Umfrage sammelt genauere Informationen zur Kommunikation zwischen 

den Teilnehmenden und gehörlosen oder schwerhörigen Patientinnen und Patienten. 

In Italien, Zypern, Bulgarien und der Türkei berichten die meisten Fachkräfte, dass sie nie eine 

spezifische Schulung zur Kommunikation mit gehörlosen oder schwerhörigen Patientinnen und 

Patienten erhalten haben. Gleichzeitig zeigen sie großes Interesse daran. Österreich und 

Deutschland heben sich erneut ab, da viele Fachkräfte bereits Schulungen erhalten haben und 

sich in ihrer Kommunikation sicherer fühlen. 

Das Sicherheitsgefühl spiegelt diese Lücke wider. In Ländern, in denen Schulungen fehlen, 

beschreiben sich die Teilnehmenden häufig als unsicher. In Österreich und Deutschland ist das 

Sicherheitsgefühl deutlich höher. 

Ein weiterer wiederkehrender Punkt ist das fehlende Wissen über bestehende 

Kommunikationshilfen. Viele Fachkräfte geben an, keine speziellen Methoden zu verwenden, weil 

sie nicht wissen, welche Möglichkeiten es gibt. 

Eine teilnehmende Person aus Zypern beobachtete: 

„Ein Drittel gab an, keine Hilfsmittel zu verwenden, weil sie nicht wussten, dass es diese gibt.“ 

Eine befragte Person aus Deutschland beschrieb einen strukturierteren Ansatz: 

„Wir nutzten verschiedene Mittel: Telesign, Dolmetscherinnen und Dolmetscher,  

                Bilder und schriftliche Kommunikation.“ 

2.4 Barrierefreiheit 

• Dieser Abschnitt soll zeigen, wie barrierefrei die Gesundheitseinrichtungen der 

Teilnehmenden für gehörlose oder schwerhörige Patientinnen und Patienten sind. 

• Barrierefreiheit hängt weitgehend von individuellem Engagement ab und nicht von 

institutionellen Systemen. 

• Viele Fachkräfte berichten, dass sie schriftliche Anweisungen bereitstellen (Italien 40 %, 

Zypern 4/11, Bulgarien Kommentare). 
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• Nur sehr wenige stellen die Anwesenheit von Dolmetscherinnen und Dolmetschern 

sicher (Italien 4,5 %, Zypern 2/11). 

• Österreich und Deutschland berichten von strukturierten Systemen und Protokollen 

(Deutschland 62,5 % formelle oder informelle Protokolle, Österreich 73,3 % Einrichtungen 

mit Protokollen). 

• In Italien, Zypern, der Türkei und Bulgarien kennt die Mehrheit keine Protokolle oder 

bestätigt, dass es keine gibt. 

Berichtete Herausforderungen: 

• Fehlende institutionelle Unterstützung 

• Fehlende Dolmetscherinnen und Dolmetscher 

• Keine klaren Abläufe, denen gefolgt werden kann 

• Barrierefreiheit hängt eher vom Einsatz einzelner Personen ab als von einer systematischen 

Organisation. 

In den meisten Ländern scheint Barrierefreiheit in Gesundheitseinrichtungen weitgehend vom 

individuellen Engagement abhängig zu sein und nicht von institutioneller Organisation. 

In Bulgarien, Italien, Zypern und der Türkei geben viele Befragte an, dass sie Barrierefreiheit nicht 

strukturiert sicherstellen. Ein großer Teil weiß nicht, ob es bestehende Protokolle gibt. Schriftliche 

Anweisungen sind oft die einzige Maßnahme. 

Österreich und Deutschland zeigen ein anderes Bild: Dort gibt es häufiger formelle Protokolle, 

Dolmetschdienste und strukturierte Praktiken. 

Mehrere Kommentare machen praktische Schwierigkeiten deutlich. Eine teilnehmende Person 

aus Italien sagte: 

„Ich kann nicht direkt eingreifen.“ 

Eine befragte Person aus Deutschland hob systemische Grenzen hervor: 

„Es gibt oft Wartezeiten und nicht genügend ausgebildete Dolmetscherinnen und Dolmetscher.“ 

2.5 Berufliche Weiterbildung 

Dieser Abschnitt untersucht, wie gut sich die Teilnehmenden darauf vorbereitet fühlen, die 

Kommunikationsbedürfnisse gehörloser oder schwerhöriger Patientinnen und Patienten zu 

verstehen und zu erfüllen. 

Dies ist eines der stärksten gemeinsamen Ergebnisse. In allen Ländern gilt: 

• Die Mehrheit hat keine Schulung erhalten, zeigt aber Interesse an der Teilnahme (Italien 

17/22, Zypern 8/11, Bulgarien Mehrheit, Türkei Mehrheit). 

• Auch in Österreich und Deutschland äußern 100 % Interesse an weiterer Weiterbildung. 

• Das Interesse an zusätzlichen Ressourcen ist überall sehr hoch, in den meisten Ländern 

nahezu 100 %. 
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Eines der stärksten gemeinsamen Ergebnisse in allen Ländern ist der deutlich geäußerte 

Schulungsbedarf. 

• In Italien, Zypern, Bulgarien und der Türkei berichtet die Mehrheit der Teilnehmenden, 

dass sie keine Schulung erhalten hat, aber klares Interesse an einer Teilnahme zeigt. Auch 

in Österreich und Deutschland, wo das Schulungsniveau höher ist, äußern alle Befragten 

Interesse an weiterer beruflicher Weiterbildung. 

Eine teilnehmende Person aus Zypern fasste diesen Bedarf klar zusammen: 

„Es gibt einen sehr großen Schulungsbedarf.“ 

Eine teilnehmende Person aus Deutschland reflektierte: 

„Die Teilnahme an der Umfrage hat mich dazu gebracht, darüber nachzudenken, was ich noch tun 

könnte.“ 

 

2.6 Verbesserungsvorschläge im Gesundheitswesen 

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

Verbesserungen das Gesundheitssystem braucht, um inklusiver für gehörlose und schwerhörige 

Menschen zu sein. 

Die Empfehlungen sind in allen sechs Ländern auffallend ähnlich. Die häufigsten Vorschläge sind: 

● Umfassendere Schulungen für Fachkräfte im Gesundheitswesen 

(Italien 50 %, Zypern 6/11, Österreich 33 %, Deutschland 75 %, Türkei Mehrheit) 

● Bessere Verfügbarkeit von Gebärdensprachdolmetscherinnen und 

Gebärdensprachdolmetschern 

● Besserer Zugang zu unterstützenden Technologien wie Untertitelung, visuelle Hilfen, Tablets 

und FM-Anlagen 

● Klare Protokolle und institutionelle Richtlinien 

● Bewusstsein und Sensibilisierung für Gehörlosenkultur und Kommunikation 

Trotz der Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen sind die Vorschläge der Fachkräfte in 

allen sechs Ländern bemerkenswert ähnlich. Die Teilnehmenden empfehlen durchgehend: 

● Umfassendere Schulungen für Fachkräfte im Gesundheitswesen 

● Bessere Verfügbarkeit von Gebärdensprachdolmetscherinnen und 

Gebärdensprachdolmetschern 

● Mehr Einsatz unterstützender Technologien wie Untertitel, visuelle Hilfen und digitale 

Werkzeuge 

● Klare institutionelle Protokolle für Barrierefreiheit 

● Mehr Bewusstsein und Sensibilisierung für gehörlose Kommunikation 

Eine teilnehmende Person aus Zypern betonte: 
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„Schulungen sollten nicht auf einen einzelnen Dienst beschränkt sein, sondern auf den gesamten 

Gesundheitsbereich ausgeweitet werden.“ 

Eine befragte Person aus der Türkei hob die Notwendigkeit systemischer Verantwortung hervor: 

„Da wir uns nicht auf alle Behinderungen individuell vorbereiten können, sollte die Unterstützung 

institutionell und nicht individuell organisiert sein.“ 

Eine teilnehmende Person aus Italien ergänzte: 

„Es braucht mehr Informationen über Gehörlosigkeit.“ 

Auch die bulgarischen Befragten betonten, wie wichtig es ist, praktische Hilfsmittel mit Inklusion 

auf politischer und institutioneller Ebene zu verbinden. 

Außerdem zeigt sich eine zentrale transnationale Botschaft: Unterstützung für gehörlose 

Patientinnen und Patienten sollte nicht vom guten Willen einzelner Fachkräfte abhängen, 

sondern von strukturierten institutionellen Systemen. 

 

2.7 Newsletter 

In diesem Abschnitt können die Teilnehmenden freiwillig ihre E-Mail-Adresse angeben, um über 

das HEAL-Projekt informiert zu bleiben. 

Das Interesse daran, über das HEAL-Projekt informiert zu bleiben, ist unterschiedlich: 

● Sehr hoch in Italien (18 von 22) und Österreich (100 %) 

● Mittelmäßig in der Türkei und Bulgarien 

● Gering in Zypern und Deutschland (jeweils 2 Teilnehmende) 

Dies zeigt unterschiedliche Grade der Beteiligung, aber insgesamt ein berufliches Interesse am 

Thema. 

3 Schlussfolgerungen 

Die transnationale Analyse zeigt sehr einheitliche Muster in den Ländern, trotz unterschiedlicher 

Gesundheitssysteme. 

Zentrale Ergebnisse: 

● Fachkräfte im Gesundheitswesen begegnen häufig gehörlosen und schwerhörigen 

Patientinnen und Patienten, ihnen fehlt jedoch Schulung. 

● Kommunikation beruht oft auf Improvisation statt auf strukturierten Methoden. 

● Dolmetscherinnen und Dolmetscher sowie Gebärdensprachkenntnisse verbessern die 

Kommunikation deutlich, wenn sie verfügbar sind. 



 

 

9 
 

● Barrierefreiheit in Gesundheitseinrichtungen hängt weitgehend von individuellem 

Engagement ab, außer in Österreich und Deutschland, wo stärker strukturierte Systeme 

bestehen. 

● Es gibt eine sehr große Bereitschaft unter Fachkräften, Schulungen zu erhalten und ihre 

Kompetenzen zu verbessern. 

● Fachkräfte erkennen den Bedarf an systemischer Veränderung, einschließlich Protokollen, 

Hilfsmitteln und institutioneller Verantwortung. 

Diese Ergebnisse bestätigen deutlich die Relevanz und Notwendigkeit des HEAL-Projekts. Die 

Entwicklung eines theoretischen Rahmens und von Schulungsmaterialien greift die Lücken direkt 

auf, die von Fachkräften im Gesundheitswesen in allen teilnehmenden Ländern benannt wurden. 

Die Daten zeigen klar, dass die Verbesserung der Kommunikation mit gehörlosen und 

schwerhörigen Patientinnen und Patienten nicht nur eine Frage der Inklusion ist, sondern auch 

der Qualität der Versorgung, Patientensicherheit und beruflichen Wirksamkeit. 


