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Gehorlose sind beziiglich ihrer Gesundheit vulnerabel. Aufgrund ihres erschwer-

ten Zugangs zu medizinischer Versorgung, Problemen bei der medizinischen Be-

treuung und Kommunikationsschwierigkeiten weisen sie ein erhohtes Risiko fur

chronische Erkrankungen auf. Durch spezifische Hilfen bei ihrer medizinischen

Betreuung sowie die Sensibilisierung von Gesundheitsfachleuten fir diese Proble-

matik wird ihre Situation verbessert.

Einleitung

In den 1990er Jahren waren einige Gehorlose in Frank-
reich der Meinung, dass das Auftragen von Sonnen-
creme ausreiche, um sich vor AIDS zu schiitzen. Aller
Wahrscheinlichkeit nach war dafiir das Plakat einer
Praventionskampagne verantwortlich, auf der das HI-
Virus in Form einer orangefarbenen Scheibe darge-
stellt wurde, wodurch es der Sonne dhnelte [1-3]. Vor
Kurzem kursierte in der Gehorlosengemeinschaft die
Ansicht, dass es gesundheitsschadlich sei, nachts zu
rauchen, da das franzosische Wort fiir «gefahrdet»
(«nuit») im Schriftbild dem franzdsischen Wort fiir
«Nacht» (ebenfalls «nuit») entspricht und der franzosi-
sche Satz «fumer nuit gravement a la santé» (Rauchen
gefiahrdet die Gesundheit) aufgrund des Satzbaus der
Gebardensprache (GS) im ersteren Sinne interpretiert
wurde [2]. Derartige Beispiele [4] machen die kultu-
relle Kluft zwischen der Gehorlosengemeinschaft und
der Allgemeinbevolkerung deutlich und werfen Fragen
beziiglich der Kommunikation zwischen hérenden Arz-
ten respektive horendem Pflegepersonal und gehorlo-
sen Patienten [5] sowie der Gesundheitskompetenz der
letzteren auf [6].

Unser Beitrag widmet sich den Schwierigkeiten sowie
den Ungleichheiten beim Zugang Gehoérloser zu Pra-
vention und medizinischer Versorgung und stellt Fak-
toren vor, die Einfluss auf die Gesundheit dieser Popu-
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lation haben [7, 8]. Des Weiteren werden zwei konkrete
Erfahrungen, die auf eine bessere gesundheitliche Ver-
sorgung der Gehorlosengemeinschaft abzielen, vorge-
stellt: der Empfangs- und Versorgungsdienst fiir Ge-
horlose des «Centre Hospitalier de Grenoble» und
dessen Aktivitdten einerseits [9] und ein von Studen-
ten der Medizin- und Gesundheitsstudienginge der

Kasten 1: Niitzliche Links

- Schweizerischer Gehodrlosenbund: http://www.sgb-fss.ch/de/

- Bestellung eines Gebardensprachdolmetschers ohne Not-
fallcharakter:
http://www.procom-deaf.ch/de/Dolmetschdienst.aspx

- Bestellung eines Gebardensprachdolmetschers im Notfall:
http://www.procom-deaf.ch/de/Notfall-Dolmetschdienst.aspx

— Deutsches Gebéardensprachelexikon:
https://signsuisse.sgb-fss.ch/de

- Gesundheitsinformationen in franzosischer Gebardensprache:
www.pisourd.ch oder http://www.cite-sciences.fr/fr/au-pro-
gramme/lieux-ressources/cite-de-la-sante/au-programme/la-
sante-en-langue-des-signes/les-videos-sante-en-Isf/

- Informationen zur sexuellen Gesundheit:
https://danstonslip.info/

— Dateien zur Erkldrung von Gesundheitsthemen in einfacher
Sprache: http://www.santebd.org

-  «Signes», monatliche Sendung Uber Gehorlosigkeit in franzo-
sischer Gebardensprache: https://tinyurl.com/y7bin57y

—  «Llceil et la main», kulturelle Sendung auf Franzdsisch und
in Gebéardensprache:
https://www.france.tv/france-5/I-oeil-et-la-main/
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1 ImJahr1880 wurde auf
dem Maildnder Kongress
mit Fachleuten aus mehre-
ren Landern die Uberle-
genheit der Lautsprache
gegeniiber der Gebdrden-
sprache (GS) beschlos-
sen. Infolgedessen war
in Europa und Amerika
die Nutzung von GS in
der Schule mehrere Jahr-
zehnte lang verboten.

Universitdten und Fachhochschulen des Fachbereichs
Gesundheit in Lausanne und Genf ins Leben gerufenes
und geleitetes Projekt zur Sensibilisierung zukunftiger
Gesundheitsfachleute beziiglich Versorgung gehorloser
Patienten andererseits [10, 11]. Im Kasten 1 sind tGberdies
einige niitzliche Adressen aufgefiihrt.

Um welche Gehorlosen geht es?

In diesem Artikel geht es um hochgradig Schwerhdérige,
die von Geburt an taub oder friithzeitig, vor dem miind-
lichen Spracherwerb (vor dem Alter von drei Jahren), er-
taubt sind. Thre Inzidenz liegt in einkommensstarken
Landern bei ca. 1/1000 Geburten [3, 12]. Ein Grossteil
dieser Gehorlosen empfindet ihre Gehorlosigkeit nicht
als negativ, sondern als Merkmal ihrer soziokulturellen
Zugehorigkeit [2, 13, 14]. Sie teilen denselben Humor,
dieselbe Geschichte und dieselbe Sprache. Diese Spra-
che, die Gebardensprache, die nattirlich an ihre visuel-
len Fahigkeiten angepasst ist, dient ihnen als gedankli-
che Unterstutzung, als Mittel zur Interaktion mit
anderen und stellt die Grundlage ihrer Kultur dar. Die
gesprochene und geschriebene Sprache sind fiir Ge-
horlose tiblicherweise Zweitsprachen, da diese auf Lau-
ten beruhen und somit schwerer zu erlernen und zu
handhaben sind. Somit haben Gehoérlose einen bilin-
gualen und kulturellen Hintergrund, da sie in ihrem
eigenen Land und meist auch in ihrer eigenen Familie
fremdsprachig sind [15]. Tatsachlich haben tiber 90%
der gehorlosen Kinder horende Eltern, von denen die
allermeisten Gebardensprache weder kennen noch
nutzen [16] und bestenfalls ihre eigene Familienspra-
che mit Mimik und Gestik entwickelt haben.

Erschwertes Verstindnis von Lautsprache

Die Laut- und Schriftsprachkenntnisse kénnen von ei-
nem Gehérlosen zum anderen stark variieren. Uberdies
gibt es zwischen Gebardensprache und Laut- respektive
Schriftsprachen grosse Unterschiede im Satzbau, was,
insbesondere bei der Kommunikation mit Arzten und
Pflegepersonal, zu Missverstdndnissen fithren kann [17].
Beispielsweise kann ein Gehorloser den Satz «1 Tablette
abends nach dem Essen» derart verstehen, dass er zu-
erst die Tablette einnehmen und danach zu Abend es-
sen soll.

Die Grenzen des Lippenlesens

Selbst gehorlose Patienten, die seit mehreren Jahren
von den Lippen lesen und gute Kenntnisse in Lautspra-
che aufweisen, konnen durch Lippenlesen lediglich 30—
45% [18] des Gesagten entschliisseln und auch nur dann,
wenn es sich um einen Gesprachspartner handelt, der
ihnen gegeniiber sitzt und deutlich spricht [19]. Der Rest
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erfolgt liber geistige Erschliessung (die Fahigkeit, ein
Wort anhand einiger akustischer Hinweise und des
Kontexts zu erraten). Uberdies ist bei sinkender Kon-
zentration, zum Beispiel bei Muidigkeit, Stress oder lan-
gen Gesprachen, eine rasche Abnahme der Lippenlese-
fahigkeit zu beobachten. Deshalb empfiehlt der
Schweizerische Gehoérlosenbund das Lippenlesen eher
als Kommunikationshilfe denn als Kommunikations-
mittel erster Wahl.

Erschwerter Schriftspracherwerb

Fiir die meisten Gehorlosen gestaltet sich der Schrift-
spracherwerb schwierig [20]: Ein franzosischer Regie-
rungsbericht [21] geht sogar davon aus, dass schat-
zungsweise 80% der Gehorlosen Analphabeten sind
(heute wird dafiir der Begriff «Leseunkundige» bevor-
zugt). LaVigne und Vernon berichten, dass mit 18 Jah-
ren lediglich 10% der Gehorlosen Lesefahigkeiten auf
Schulabschlussniveau aufweisen [22]. Alles in allem
sollte man also bedenken, dass die Verwendung der
Schriftsprache zur Kommunikation mit gehérlosen Pa-
tienten die falsche Illusion hervorrufen kann, sich ge-
genseitig gut zu verstehen.

Eher geringes Bildungsniveau

Wéhrend in den USA 41% der Horenden tiiber eine ho-
here Bildung verfiigen, studieren lediglich 25% der Ge-
horlosen an Hochschulen [23].

Die Auswirkungen von Cochlea-Implantaten

Cochlea-Implantate bieten bessere Moglichkeiten zur
Horwahrnehmung als externe Horgerdte (Hinter-dem-
Ohr-Horgeréte). Bei ertaubten Horenden weisen sie im
Allgemeinen einen eindeutigen Nutzen auf. Der Laut-
spracherwerb von Gehorlosen mit Cochlea-Implanta-
ten ist jedoch nicht homogen: So erreichen manche
Kinder eine hervorragende Hérwahrnehmung, erler-
nen und verstehen die Lautsprache mit Leichtigkeit,
wahrend dies bei anderen nicht funktioniert. Obgleich
Dreiviertel der Patienten mit Cochlea-Implantat (so-
wohl mit angeborener hochgradiger als auch mit er-
worbener Schwerhdrigkeit) die Horergebnisse nach
dem Eingriff als gut bis hervorragend beurteilen [24],
darf nicht vergessen werden, dass im Allgemeinen ein
Hortraining zum (Wieder-)Erlernen des Horens erfor-
derlich ist. Denn das Cochlea-Implantat stimuliert bis
zum Implantationszeitpunkt vernachlissigte Horbe-
reiche, weshalb das Horsystem in Form von Logopadie-
sitzungen (erneut) trainiert werden muss. Dies dauert,
je nach Patienten, unterschiedlich lange. Des Weiteren
ist eine richtige Einstellung des Implantats erforder-
lich, um es bestmdoglich an den jeweiligen Patienten
anzupassen. Technische Fehlfunktionen sind extrem
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selten und die Lebensdauer des chirurgisch eingesetz-
ten Implantats umfasst mehrere Jahrzehnte. In man-
chen Fillen kénnen die Resultate eines Cochlea-Im-
plantats beschriankt sein und das Lippenlesen bleibt
ein notwendiges Hilfsmittel zur Kommunikation.
Laut der franzdsischen Umfrage «Barometre des Sourds
et Malentendants» [25] wollen Dreiviertel der Gehorlo-
sen, die Gebdardensprache sprechen, kein Cochlea-Im-
plantat. Gehorlose mit Cochlea-Implantat sind, eben-
falls laut dieser Umfrage, psychisch geringer belastet
als Gehorlose ohne Implantat, wahrend Gehdorlose, die
Gebidrdensprache beherrschen, ihren Gesundheitszu-
stand als besser wahrnehmen [25]. Des Weiteren wurde
in Studien festgestellt, dass Gehorlose mit Cochlea-Im-
plantat bessere Lesefahigkeiten und ein besseres Text-
verstandnis erwerben, wodurch sie eher einen hohe-
ren Bildungsabschluss erreichen, was allein schon
einen gesundheitlichen Schutzfaktor darstellt [26]. Die
Realitét vor Ort zeigt, dass ein Cochlea-Implantat und
Gebardensprache sich nicht ausschliessen miissen:
Tatsdachlich beherrschen zahlreiche Gehorlose mit
Cochlea-Implantat Gebardensprache und zahlreiche
nordeuropdische Lander verfolgen eine Bildungspoli-
tik, welche den friihzeitigen Gebardenspracherwerb
unabhingig von den Massnahmen zur (Wieder-)Her-
stellung des Horvermogens fordert.

In jedem Fall ist das Leben eines Gehdrlosen mit Coch-
lea-Implantat auch weiterhin anfilliger und kompli-
zierter als das eines Hoérenden.

Eine Population mit vulnerabler
Gesundheit: warum?

Es gibt einige Faktoren, die zur Vulnerabilitdt von Ge-
horlosen beitragen (Abb. 1).

Geringe Gesundheitskompetenz

In der Literatur wird iiber eine geringe Gesundheits-
kompetenz von Gehdrlosen berichtet. Sie haben kaum
Zugang zu Offentlichen Gesundheitsinformationen:
Informationen im Radio, Fernsehen oder Gesprache
mit ihren Angehorigen [27] sowie Botschaften von Pré-
ventionskampagnen [28] nehmen sie nicht oder nur
eingeschrankt wahr. Margellos-Anast et al., welche die
Kenntnisse eines Gehorlosenkollektivs beziiglich kar-
diovaskuldrer Erkrankungen untersucht haben, geben
an, dass lediglich 49% der Gehoérlosen ein potentielles
Myokardinfarktsymptom nennen konnten, gegeniiber
90% eines vergleichbaren Horendenkollektivs [29].
Dasselbe gilt fiir die Risikofaktoren dieser Erkrankun-
gen: Arterielle Hypertonie wird von 59% der Gehérlosen
(gegentber 97% der Horenden) und Diabetes mellitus

Falsche Vorstellungen von den
Bedurfnissen gehorloser

Vertraulichkeit

Keine Anpassung

Patienten der Kormmunikaion

Fehlende Berucksichtigung

Erschwerter des sprachlichen und
Versorgungszugang kulturellen Gesichtspunkts

der Gehorlosigkeit
Schwierigkeiten beim
s Verstandnis
Vulnerabilitat /gesprochener Sprache
Geringe -
Gesundheitskompetenz QEhorIDSQr
Patienten dfumsnrnmsnnns  Grenzen des Lippenlesens
Geringer sozio- \ Erschwerter Schriftsprachzugang
okonomischer Status
Fehlende Recht auf freie Einwilligung

nach vorheriger Aufklarung
wird kaum gewahrt

Abbildung 1: Faktoren, die zur Vulnerabilitat gehdrloser Patienten beitragen.
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2 Esgibt Ahnlichkeiten
zwischen Gehorlosen und
Patienten mit Migrations-
hintergrund (kulturelle
Unterschiede, geringere
Gesundheitskompetenz,
Anwesenheit eines Dritten
wihrend der Konsultation
erforderlich, wenn der
Arzt die Sprache des Pati-
enten nicht spricht) und
Studien haben gezeigt,
dass sowohl bei Migranten
als auch bei Gehorlosen
ein professioneller Dol-
metscher bendtigt wird
und insbesondere Patien-
ten mit geringer Gesund-
heitskompetenz beson-
dere Aufmerksamkeit
gezollt werden sollte.

w

Definiert als MHI-5-Score
(«Mental Health Index»)
unter 56; der MHI-5-Score
wird anhand der Antwor-
ten auf folgende fiinf
Fragen ermittelt: «Gab es in
den letzten vier Wochen
Momente, in denen Sie sich
sehr nervos/so entmutigt
gefiihlt haben, dass Sie
nichts wieder aufheitern
konnte/sich ruhig und
gelassen/traurig und
niedergeschlagen/gliick-
lich gefiihlt haben?» mit
den Antwortmaoglichkei-
ten «standig/haufig/
manchmal/selten/nie [25].

von 40% der Gehorlosen (gegeniiber 75% der Horenden)
als Risikofaktor erkannt [29]. Ahnliche Unterschiede
wurden in den Bereichen der reproduktiven Gesund-
heit (Verhiitung, Schwangerschaft, Gebarmutterhals-
krebs-Screening) genannt [30, 31].

Schwierigkeiten beim Zugang zu Versorgung
und/oder qualitativ hochstehender Versorgung
Diesbeziiglich bestehen zahlreiche Schwierigkeiten:

Logistische Schwierigkeiten

Dazu gehoren technische Schwierigkeiten, wie die tele-
fonische Terminvereinbarung oder das Horen des eige-
nen Namens, wenn dieser im Wartezimmer aufgerufen
wird [4].

Kommunikationsprobleme

Héufig berichten gehorlose Patienten, dass die Anwei-
sungen von Arzten/Pflegepersonal fiir sie unklar sind
und sie sich ausgegrenzt fiihlen, wenn letztere mitein-
ander oder mit ihrer Familie reden [20, 31]. Eine briti-
sche Studie hat ergeben, dass 44% der Gehorlosen ihre
letzte drztliche Konsultation als schwierig beurteilen,
gegeniiber 17% der Allgemeinbevélkerung [32]. Uber-
dies berichten Gehorlose hdufig von stressigen und
frustrierenden Erfahrungen mit dem Gesundheitssys-
tem, die «unverarbeitet» das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient beeintrachtigen [20, 33]%.

Nichteinhaltung von Patientenrechten

In Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention aner-
kennen die Vertragsstaaten «das Recht von Menschen
mit Behinderungen auf das erreichbare Hochstmass an
Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behin-
derung» [34]. Damit sind vor allem die Wahrung der Pri-
vatsphdre und die freie Einwilligung nach vorheriger
Aufklarung gemeint, zwei Rechte, die nicht immer aus-
reichend berticksichtigt werden [27].

Ebenso kann es durch die genannten Schwierigkeiten
zu einer verspiteten oder unzureichenden Behand-
lung mit moglicherweise verheerenden Folgen fiir die
Gesundheit des Patienten kommen [35].

Erhohte Morbiditdt

Von zahlreichen Autoren wird die erhéhte Pravalenz
kardiovaskuldrer Risiken in der Gehorlosenpopulation
angefiihrt: So geben Margellos-Anast et al. an, dass 84,4%
der gehorlosen Patienten mindestens einen kardiovas-
kuldren Risikofaktor aufweisen, gegeniiber 64% der All-
gemeinbevolkerung [29]; Barnett et al. berichten, dass
34,2% der gehorlosen Patienten adip6s sind, gegentiber
26,6% in der Allgemeinbevolkerung [36]; Edmond et al.
fiihren an, dass lediglich 42% der Hyptertonien bei Ge-
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horlosen addquat behandelt werden, gegeniiber 62% in
der Allgemeinbevolkerung [37].

Ferner hat die Gehdrlosenpopulation ein héheres Ri-
siko fiir psychische Erkrankungen mit einer erh6hten
Prdvalenz von Depressionen, Angst- und somatofor-
men Stérungen gegeniiber der Allgemeinbevolkerung
[27]. In Frankreich fiihlen sich 42,7% der Gehorlosen
und Schwerhorigen, die Gebardensprache als Kommu-
nikationsmittel nutzen, psychisch belastet® und 18,9%
hatten wéahrend der letzten 12 Monate Selbstmordge-
danken, gegeniiber 16,7 respektive 3,9% der Horenden
[25]. Kommunikationsschwierigkeiten in der Familie,
negative Schulerfahrungen und die soziale Isolation,
die Gehorlose erleben, stellen Risikofaktoren fiir psy-
chische Erkrankungen dar [27]. Uberdies sind Gehor-
lose gefihrdeter fiir zwischenmenschliche Gewalt
[27, 36]. Ein Viertel der gehorlosen oder schwerhorigen
Frauen gibt an, den ersten Geschlechtsverkehr nicht
gewollt zu haben. Dies ist doppelt so hdufig der Fall wie
bei Frauen aus der Allgemeinbevolkerung [25]. Auch
beziiglich der reproduktiven Gesundheit und des Risi-
koverhaltens im Bereich der sexuellen Gesundheit
sind Ungleichheiten festzustellen. Wahrend 60% der
Allgemeinbevodlkerung angeben, beim Geschlechtsver-
kehr mit einem neuen Partner immer ein Kondom zu
benutzen, ist dies lediglich bei 34% der Gehorlosen und
Schwerhérigen der Fall. Uberdies geben 32% an, nie ein
Kondom zu benutzen, gegeniiber 16% in der Allgemein-
bevolkerung [25].

Daher betrachten Zazove et al. Gehorlose als die ge-
sundheitlich am stérksten gefdhrdete Minderheit [17].

Was kann man tun? Zwei Erfolgsbeispiele

Beispiel 1: Die Empfangs- und Versorgungsabtei-
lung fiir Gehérlose im CHU Grenoble [9]

In Frankreich erkennt das Gesetz vom 11. Februar 2005
uber «die gleichen Rechte, Chancen, Teilhabe und Biir-
gerrechte von Behinderten» die franzosische Gebar-
densprache als vollwertige Sprache an und schreibt
vor, dass in jeder 6ffentlichen Behorde «auf Antrag (der
horbeeintrachtigten Personen) alle miindlichen oder
akustischen Informationen, welche diese betreffen,
schriftlich simultan zu tibersetzen oder in Gebdrden-
sprache zu dolmetschen (...)» sind [38, 39].

Die im Jahr 2001 im CHU Grenoble gegriindete Emp-
fangs- und Versorgungsabteilung fiir Gehorlose
nimmt hierbei eine Vorreiterrolle ein. Das Team be-
steht aus gehorlosen und horenden Fachleuten mit ei-
nem Gebadrdensprache-Niveau von mindestens B2 laut
dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir
Sprachen, das heisst einer mindestens 400-stiindigen
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Sprachausbildung. Die Arbeitssprache der Empfangs-
und Versorgungsabteilung ist die Gebardensprache.
Folgende Mitarbeiter sind dort tdtig: zwei gehorlose
Kulturmittlerinnen, eine gehorlose Sozialpadagogin,
eine gehorlose Sozialarbeiterin, zwei horende Psycholo-
gen, vier horende Allgemeinirzte, eine horende Abtei-
lungsleiterin (Koordination und Logistik), zwei horende
Sekretdrinnen und fiinfin franzoésischer Gebardenspra-
che diplomierte Dolmetscher (Masterdiplom). Die Ge-
bardensprachdolmetscher und die Kulturmittlerinnen
tiben innerhalb der Abteilung unterschiedliche und ei-
nander erganzende Aufgaben aus. Die Dolmetscher
dolmetschen das Gesagte der anwesenden Gesprachs-
partner (Arzt, Patient, Pflegekraft, Begleitperson) in-
haltsgetreu, neutral und umfassend von einer Sprache
in die andere. Die professionellen Kulturmittlerinnen,
die gehorlos sein und eine spezielle Ausbildung («Li-
cence professionnelle», 3-jahriger Studiengang) vor-
weisen miissen, sind fiir die kulturelle Adaption zu-
standig. Auf diese Weise sorgen sie dafiir, dass Arzt und
Patient auf Augenh6éhe kommunizieren kénnen, wo-
durch gehorlose Patienten sich vollstindig auf den Ab-
lauf ihrer Behandlung konzentrieren und iiber diesen
entscheiden konnen [40]. Ferner dient eine gehorlose
Kulturmittlerin als Identitatsvorbild, was vor allem bei
jungen Patienten unabdingbar ist.

Die Empfangs- und Versorgungsabteilung ist von der
Kontaktaufnahme bis zur Ubermittlung der medizini-
schen Ergebnisse vollkommen an die Bediirfnisse Ge-
horloser angepasst. Der Austausch mit dem Sekretariat
erfolgt iiber die Uiblichen Kommunikationsmittel der
Gehorlosen (SMS, Fax, E-Mail, Videokonferenz), wo-
durch der Patient nicht auf Hilfe angewiesen ist. Die
Abteilung bietet allgemeindrztliche Konsultationen,
Psychologen-, Aufklarungs- und Sozialgesprdche, je
nach Wunsch des Patienten, in Gebardensprache oder
auf Franzosisch an. Dartiber hinaus stehen die Dolmet-
scher und Kulturmittlerinnen allen Abteilungen des
CHU zur Verfiigung, um einen reibungslosen Ablauf
der gesamten medizinischen Versorgung Gehorloser
im CHU zu gewdhrleisten, seien es Fachkonsultatio-
nen, Spitaleinweisungen oder Zusatzuntersuchungen.
Die Dolmetscher und Kulturmittlerinnen begleiten
die Patienten bis zur Narkoseeinleitung in den Opera-
tionssaal, sind bei Eingriffen mit Teilandsthesie und
im Aufwachraum anwesend.

Somit richten sich die Sprachkompetenzen in der Emp-
fangs- und Versorgungsabteilung fiir Gehorlose nach
dem Prinzip der Umkehr der sprachlichen Anforde-
rungen, wie es im Rundschreiben zu den Aufgaben von
Empfangs- und Versorgungsabteilungen fiir Gehorlose
empfohlen wird [41]: Nicht mehr der Patient sollte sich
an die Sprache der Gesundheitsfachleute, sondern das
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Gesundheitssystem an die Sprache des Patienten an-
passen, in der dieser sich am besten verstdndigen kann.
So konnen die Patienten wahrend ihrer gesamten me-
dizinischen Versorgung unter Wahrung ihrer Grund-
rechte (Eigenstidndigkeit, freie Einwilligung nach Auf-
klarung, Informationszugang) behandelt werden und
sind in dieser Situation der Allgemeinbevolkerung
gleichgestellt. Derzeit fiihrt die Abteilung 80 medizini-
sche Konsultationen pro Monat durch. Die Patienten,
die das Angebot nutzen, sind zwischen zehn Monate
und 80 Jahre alt. Seit 1996 sind in verschiedenen Regio-
nen Frankreichs etwa zwanzig Empfangs- und Versor-
gungsabteilungen fiir Gehorlose entstanden, die bis
heute bereits von tiber 18 000 gehorlosen Patienten ge-
nutzt wurden [42].

Der von den franzosischen Empfangs- und Versor-
gungsabteilungen fiir Gehorlose angebotene Ansatz ist
originell, da er sowohl die sprachlichen als auch die
kulturellen Bediirfnisse gehorloser Patienten abdeckt.
Dabei bestimmt der Patient selbst, was er braucht. Die
Effektivitat der Empfangs- und Versorgungsabteilun-
gen fir Gehorlose in Frankreich ist grosstenteils dar-
aufzuriickzufiihren, dass gehorlose Patienten nicht als
umzuerziehende Personen, sondern als vollwertige
Menschen betrachtet werden, deren Besonderheiten,
wenn sie vom Gesundheitssystem missachtet werden,
ebenso zu ihrer wie der Ausgrenzung der Arzte und des
Pflegepersonals fiihren, da letztere in diesem Fall nicht
in der Lage sind, ihren Beruf korrekt auszuiiben.

Beispiel 2: Mobilisierung zukiinftiger Arzte- und
Pflegergenerationen: «Breaking The Silence»
und «MedSigne ... pour mieux s(o)igner»

ImJahr 2013 wurde im Rahmen der Vereinigung M.ET.LS.
(«<Mouvement d’Etudiants Travaillant contre les Inégali-
tés d’Accés a la Santé», Studentenbewegung gegen Un-
gleichheiten beim Zugang zu medizinischer Versorgung),
die Studenten von Medizin- und Gesundheitsstudien-
gangen der Universitit und der Fachhochschulen in
Lausanne angehoren, das Projekt «Breaking The Si-
lence» ins Leben gerufen [11]. Mit seinen Aktionen ver-
sucht «Breaking The Silence» die Lausanner Spitalmit-
arbeiter fiir die Problematik des Versorgungszugangs
von Gehorlosen zu sensibilisieren, indem das Projekt
darauf abzielt, den Gesundheitsfachleuten mehr Wis-
sen liber die Gehorlosenkultur zu vermitteln und ih-
ren Respekt gegeniiber letzterer zu stirken. In diesem
Rahmen wurde zusammen mit dem «Centre des Popu-
lations Vulnérables» der «Policlinique Médicale Uni-
versitaire» (Zentrum fiir vulnerable Populationen der
Medizinischen Universitdtspoliklinik) im Rahmen des
Medizinstudiums an der Universitdt Lausanne ein
Kurs zur Sensibilisierung gegeniiber Gehorlosen ins
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sprache fiir Pflegepersonal und Studenten von Medi-
zin- und Gesundheitsstudiengdngen am CHUV (mit
>250 Teilnehmern), Filmvorfiihrungen und Konferen-
zen zum Thema Gehorlosigkeit sowie Kennenlern-
abende fiir Gehorlose und Horende («Soirées Silence»,
Stille Abende, an denen die Teilnehmer sich anders als
in Lautsprache verstandigen missen) an.

Ein dhnliches Projekt ist an der Universitit Genf ent-
standen: «MedSigne ... pour mieux s(o)igner» (Medizin
und Gebadrdensprache, fiir eine bessere medizinische
Versorgung/Verstandigung) [10]. Sein Ziel ist es, die
Studenten der Gesundheitsstudiengdnge in Genf (Me-
dizinische Fakultat, Hochschule fiir Gesundheit, Hoch-
schule fiir pharmazeutische Wissenschaften) fiir die
Gehorlosenproblematik zu sensibilisieren, damit diese
mit Gehorlosen oder Schwerhdrigen, auf die sie in ih-
rem Berufsleben treffen, souverdner umgehen kénnen.
So organisiert «MedSigne» vor allem Konferenzen, an-
lasslich derer auf zahlreiche Aspekte der Gehorlosigkeit
eingegangen wird, bietet Kurse zur Einfiihrung in die
Gebardensprache (Niveau 1 und 2) respektive in die Er-

Das Wichtigste fur die Praxis

Zahlreiche Menschen mit angeborener oder friihzeitig erworbener hochgra-

diger Schwerhorigkeit sprechen und verstehen Gebardensprache besser als

Lautsprache. Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, die Empfehlungen der

«Haute Autorité de Santé» (oberste franzosische Gesundheitsbehorde) zu
beachten [46]:

Wahrend der gesamten medizinischen Versorgung ist die Anwesenheit
eines diplomierten Gebardensprachdolmetschers erforderlich, da auf
diese Weise eine inhaltsgetreue und neutrale Verdolmetschung gewahr-
leistet ist.

Ausser bei medizinischen Notféallen und auf Wunsch des Patienten soll-
ten weder Angehdrige noch Dolmetscher ohne Diplom, welche die Ge-
bardensprache sprechen, zur Verdolmetschung von Gesprachen einge-
setzt werden.

Bei gehorlosen Patienten mit besonderen Schwierigkeiten (kognitive oder
psychische Stérungen, Dyspraxie usw.): Auch hier ist die Anwesenheit
eines diplomierten Gebardensprachdolmetschers erforderlich, zuséatzlich
ist der Einsatz gehorloser Kulturmittler sinnvoll. Bei einigen Patienten
mit schwerer Behinderung kdnnen Angehorige Unterstitzung gewah-
ren.

Arzte und Pflegepersonal sollten auf alle visuellen und gestischen Hilfs-
mittel (Zeigen, Pantomime, Schemata, Fotos usw.) zurlickgreifen. Diese
sollten die oben genannten professionellen Massnahmen nicht ersetzen,
dienen jedoch als Hilfsmittel fiir die gegenseitige Kommunikation im All-
tag. Ferner sollten die Gesundheitsfachleute den Patienten Informationen
Uber Hilfsnetzwerke flir Gehorlose zur Verfliigung stellen.
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ganzte Lautsprache (visuelle Unterstiitzung zum Lip-
penlesen) an und stellt zahlreiche Dokumente und
niitzliche Adressen zur Verfiigung.

Schlussfolgerungen und Auswirkungen
auf die Praxis fiir Arzte

Die Gehorlosenpopulation ist gesundheitlich vulnera-
bel. Es ist die Pflicht des Gesundheitssystems, sich an
die spezifischen Bediirfnisse gehorloser Patienten an-
zupassen, um zu gewahrleisten, dass sie die gleichen
Rechte haben und eine optimale Versorgungsqualitat
erhalten. Dies ist eine Frage des Rechts und der sozia-
len Gerechtigkeit [21, 27, 34, 44], umso mehr, da die
Schweiz das Ubereinkommen tiber die Rechte des Kin-
des [45] und iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen [34] abgeschlossen hat.

Der Versorgungszugang von Gehorlosen stellt Arzte
und Pflegepersonal vor eine echte Herausforderung.
Denn hiufig miissen diese ihre Ansichten tiber Horbe-
hinderungen infrage stellen und erkennen, dass sie,
wenn sie sich nicht trauen, die unbekannte Welt, in der
die Menschen mit den Augen horen, kennenzulernen,
ebenso «behindert» sind wie ihre Patienten. Dies geht
jedoch nicht ohne Kosten und Engagement. Durch die
Betrachtung von Gehorlosigkeit unter dem sprachli-
chen und kulturellen Gesichtspunkt ist es jedoch mog-
lich, Hindernisse, die den Versorgungszugang erschwe-
ren, effektiv abzubauen und Arzten sowie Pflegepersonal
die Ausiibung ihres Berufs unter Einhaltung ihrer Be-
rufsethik zu ermoglichen. Denn ohne gemeinsame Spra-
che keine qualitativ hochwertige Versorgung. Um als
Horender die Gebardensprache sprechen zu koénnen,
sind eine 400-500-stiindige Ausbildung und regel-
massige Sprachpraxis erforderlich: Wenn man selbst
eine Gebdrdensprache-Einfiihrung von einigen Stun-
den mit gehodrlosen Lehrern hinter sich hat, kann man
jedoch sehr gut verstehen, mit welchen Herausforde-
rungen das Erlernen der Gebardensprache verbunden
ist.
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