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Wer von Euch kann in 

Gebärdensprache kommunizieren? 
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Weg mit den Barrieren für Hörbehinderte! 
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„Die Menschen in unserem Land sollen mit ihrer 

Gesundheit kompetent und verantwortungsbewusst 

umgehen können und unser bewährtes Gesundheits-

system soll qualitativ hochstehend, finanzierbar und 

für alle zugänglich bleiben.“ 

 

EDI / BAG 



• Rund 360 Mio. Menschen mit Hörbehinderung weltweit 

• Bis zu 1 Mio. Menschen leben mit einer Hörbehinderung 

in der Schweiz  (grösste Behindertengruppe - unsichtbar) 

• davon ca. 10`000 Gehörlose 

• Gebärdensprachgemeinschaft ca. 25`000 

(DSGS, LSF, LIS: eigenständige und linguistisch anerkannte Sprache 

mit eigener Grammatikstruktur) 
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Einleitung 
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Quelle: Eigene Darstellung Binggeli in Anlehnung an Vogel 2010 «Vom Aufbruch einer Bewegung» 

Beschreibung der medizinischen 

und soziokulturellen Aspekte  

Medizinische Sichtweise 

Taubheit 

als Behindertengruppe 

Ich bin gehörlos 

Soziokulturelle Sichtweise 

«Taub – Sein» 

als Minderheitsgruppe 
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«Taubstumm» 

 No-Go! 

• beleidigend und diskriminierend 

• Gehörlose sind zwar taub, aber nicht stumm! 

• Die Wörter «Taubstummer» und «Invalide» müssen 

aus der Alltagssprache und Lehrbüchern 

verschwinden. 

 

Invalid bedeutet «wertlos» oder «schwach». 
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korrekte Begriffe (grün) 

Invalider  –   

Taubstummer  –   

Zeichensprache  –  

behindertengerecht  –   

Mensch mit Behinderung 

Mensch mit Hörbehinderung 

Gebärdensprache 

barrierefrei 
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Problemstellung  

• Das grösste Hindernis für einen gehörlosen Patienten die 

medizinische Betreuung in Anspruch zu nehmen, ist die 

mangelhafte Kommunikation. 

 

• Kommunikationsbarrieren können zu ungenauer Beurteilung, 

Fehldiagnosen und unangemessenen Therapien führen. 



Beispiel I 

 

 

Problem:  Menschen mit Hörbehinderung haben im Vergleich zu Hörenden 

 weniger Wissen über medizinische  Themen und weisen eine 

 geringe  Gesundheitskompetenz auf.  

 (Kleinig, Mohay 1990, Barnett et al 2011, Zazove et al 2012,  Pollard et al 2009) 

 

Grund:  Unzugänglichkeiten der Anbieter von medizinischen Informationen  

 

9 



Beispiel II 

Beispielsweise können 90% der Hörenden, 

aber nur 60% der Gehörlosen ein Symptom 

benennen, das auf einen Herzinfarkt 

hinweist. 

62% der Gl kennen Symptome von Schlaganfalls nicht. 

(Geoff et al.,1998, Margellos-Anast et.al.2006, Dickson und Magowan 2014) 

Wissens-Defizite über Krankheiten, deren 

Symptome und Ursachen, Behandlungs- 

möglichkeiten und Risiken, Medikamente und 

Prävention. 
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Kommunikationsbarrieren  

und ihre Ursachen 

Die Kommunikation zwischen gehörlosen Patienten und Ärzten / med. 

Personal ist gestört, weil:  

• das medizinische Personal überfordert ist mit der Kommunikation 

und sind im Umgang nicht geschult (fehlende Kenntnisse über die 

Gebärdensprache und die Kultur der Gehörlosen). 

• gehörlose Personen oft überfordert, verunsichert und verängstigt 

sind.   

• es keine medizinischen Einrichtungen gibt, die eine 

gehörlosengerechte medizinische Versorgung anbieten. 

• die Institutionen und Anbieter von Informationen zu Gesundheits-

themen nicht auf barrierefreie Kommunikation sensibilisiert sind. 



Zwischenmenschliche Barriere 

 

Gehörlose Personen treffen bei der Ärzteschaft / med. Fachpersonal 

und auch der breiten Öffentlichkeit oft auf Vorurteile und falsche 

Vorstellungen. 

 

Folge: 

Dies kann auf beiden Seiten zu Missverständnissen und 

Frustrationen führen. 
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• Starke Diskrepanz beim Patientengespräch: 

Während 80% der Hörbehinderten das Patientengespräch bemängelten, 

hatten 90% der medizinischen Fachleute bei den gleichen Gesprächen das 

Gefühl, den Patienten ausreichend beraten zu haben.  

• Ungefähr jeder 5. schwerhörige oder gehörlose Patient verlässt die 

Arztpraxis, ohne den Inhalt des Patientengesprächs erfasst zu haben. 

• 80% der Menschen mit Hörbehinderung gaben an, dass die Kommunikation 

mit dem Arzt / med. Personal sehr schwierig ist. 

• Alle Interviewten in der Schweiz waren mit den medizinischen 

Dienstleistungen unzufrieden und hatten schon einmal das Gefühl,  

nicht ernst genommen oder respektlos behandelt worden zu sein. 
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RNID Studie UK 2002 

Dissertation Binggeli 2016 
Auszug  
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Chancen 

Praxisbeispiele 



15 Copyright BinggeliT /ZmK Bern 



Chancen 

Praxisbeispiele 
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Institut für Sinnes- und Sprachneurologie (Gehörlosenambulanz Linz / Wien) 



17 https://www.indemandinterpreting.com/our-medical-interpreters/ 

Situation im Spital mit einem technischen 

Hilfsmittel durch Ferndolmetschen  
(USA) 
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Zusammenfassung 

Die Gehörlosengemeinschaft in der Schweiz hat keinen Zugang zu: 

• barrierefreier Kommunikation 

• barrierefreier Informationen / Bildung 

• barrierefreier Gesundheitsversorgung  

• barrierefreier psychotherapeutischer Versorgung 

• barrierefreien Progammangeboten 

Signifikante gesundheitliche Disparitäten 

Sprachbarrieren, Diskrimination,  

Mangel an präventiver Versorgung 



• Resilienzförderung für Menschen mit einer Hörbehinderung und bei 

Mitarbeitenden im Gesundheitswesen.  

• Sensibilisierungsarbeit für Fachleute im Gesundheitssystem leisten. 

• Diese Thematik in den Studiengängen verankern und / oder 

Fortbildungen für das gesamte ärztliche / pflegerische Team anbieten. 

• Ambulanz für Gehörlose auf die Beine stellen 

• Transkulturelles Kompetenzzentrum, Sprechstunde und Konsiliardienst 
im Spital anbieten. 
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Ausblick I 



Ausblick II  

 

 

• Gemeinsam mit Partnern aus dem Bildungs-, Sozial- und 

Gesundheitssektor und auch mit Selbsthilfeorganisation auf 

allen Ebenen zusammenarbeiten.  -> Stakeholdern 

lokales Netzwerk von Hilfsangeboten mit  
überregionalen Fachzentren aufbauen 
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Zitat 

• «Wer nicht hören und nicht sprechen kann, kann auch nicht denken.»  

Philosoph Aristoteles (322 – 300 v Chr.) 

 

• «Nicht sehen können trennt von Dingen, nicht hören können, von den Menschen»  

Philosoph Immanuel Kant (1724-1804) die Situation von Menschen mit 

Hörbehinderung.  

 

• «Nicht sehen können heisst, die Menschen von den Dingen trennen, nicht hören kön-

nen heisst, die Menschen von den Menschen trennen, wenn sie nicht die gemein-

same Sprache beherrschen können».  

Ergänzung und aufgegriffen von Helen Adams Keller (1880-1968). 
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Realität 
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Realität ist, dass die Schwierigkeiten in der Kommunikation 

zwischen Gehörlosen und Hörenden nicht in der Diskrepanz 

des unterschiedlichen Hörvermögens liegen, sondern 

vielmehr in persönlichen Einstellungen und den damit 

einhergehenden Anpassungsleistungen der Beteiligten an 

die Situation. 

 



Copyright SGB-FSS / Sichtbar  

Gehörlos ist positiv sichtbar 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!  
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