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1 Einleitung

Die fur den Arbeitstitel ausgewahlte Redewendung ,Wenn Not an Mann ist“ spricht
gleichzeitig zwei, flr die vorliegende Arbeit relevante Themen an. Zum Einen ist
sie ein besonderes sprachliches Mittel der (deutschen) Lautsprache, deren
einzelnen Wortbedeutungen nicht sofort auf die Bedeutung der gesamten
Redewendung selbst schlieRen lasst und eines bestimmten Hintergrundwissens
zu ihrer Deutung bedarf, Uber welches Gehoérlose aus kulturellen und
sprachlichen Grinden zumeist nicht verfugen. Das Aufeinandertreffen von
Personen, welche zwei verschiedene Sprachsysteme gebrauchen — in diesem Fall
das der Gebardensprache und das der Lautsprache — und nicht tber Kenntnisse
des jeweils anderen verfligen, zieht zumeist Kommunikationsbarrieren nach
sich. Nicht nur hinsichtlich des Verstehens besonderer sprachlicher Mittel. Zum
Anderen sagt diese Redewendung aus, dass in irgendeiner Art und Weise Hilfe
bendtigt wird. Dieser Umstand ist auch dann der Fall, wenn Menschen sich in
einer gesundheitsgefahrdenden oder gar lebensbedrohlichen Lage befinden. In
solch einer Situation wird in der Regel notfallmedizinisches Rettungspersonal
hinzugezogen, welches mittels seiner Qualifikation und Erfahrung adaquate
Hilfestellungen leisten kann. Einen wichtigen Aspekt stellt dabei die
Kommunikation mit dem Patienten dar, dessen Wachheit vorausgesetzt.

Dass im Berufsalltag eines Notfallmediziners oder eines Mitarbeiters des nicht-
arztlichen Rettungspersonals auch die Behandlung eines gehérlosen Patienten
notig wird, davon kann bei etwa 80.000 in Deutschland lebenden Gehorlosen
durchaus ausgegangen werden (Deutscher Gehdrlosen-Bund e.V. 2018, a)). 2017
wurden allein im Bundesland Thiringen etwa 456.000 medizinische
Rettungseinsatze gezahlt (Arzteblatt 2018). Wie aber gestaltet sich die
Kommunikation zwischen einem gehérlosen Patienten und dem hérenden
notfallmedizinischen Personal, gerade in einer derart emotional stressigen
Situation? Welche Besonderheiten oder gar Barrieren birgt diese in sich? Und wie
gehen die jeweiligen Gesprachspartner damit um, welche Lésungsstrategien sind
greifbar? Koénnen Kommunikationsschwierigkeiten sogar Einfluss auf die

Patientenversorgung haben?



Bei genauerer Betrachtung der aufgezeigten Uberlegungen wird schnell deutlich,
dass diese spezielle Interaktion in sprachlicher und ebenso medizinischer Hinsicht
herausfordernd werden kann. Auch fur die Versorgung gehdrloser Menschen stellt
das Patientengesprach im Rahmen eines notfallmedizinischen Einsatzes eine
wichtige diagnostische MalRnahme dar und dient neben der Erklarung
durchzufiihrender Behandlungsschritte auch der Beruhigung des Patienten
wahrend einer durchaus psychisch belastenden Situation. In dem Moment, in dem
die Entscheidungsgewalt Uber die eigene Gesundheit meist plotzlich und
unfreiwillig in die Hande fremder Menschen Ubergeben werden muss, werden
gehdrlose Patienten zusatzlich mit der komplizierten Aufgabe konfrontiert,
gemeinsam mit dem Rettungspersonal angemessene Losungsstrategien fur zu
erwartende  Verstandigungsschwierigkeiten zu finden. Und das, obwohl die
Moglichkeit besteht, qualifizierte Gebardensprachdolmetscher zur
Kommunikationssicherung hinzu zu ziehen. Die Grinde, aus denen diese so
greifbar scheinende LOsung im realen Leben womdglich nicht selbstverstandlich
zum Tragen kommt, sollen in dieser Studie aufgegriffen werden.

Die Literatur, die sich bisher mit diesem besonderen Thema beschéftigt hat, ist
aktuell Gberschaubar (siehe Literaturkapitel). In der vorliegenden Diplomarbeit wird
mittels ausgewahlten theoretischen Wissens und gezielt erhobener, analysierter
und ausgewerteter Daten versucht, einen detaillierten Einblick in die besondere
Kommunikation zwischen gehoérlosen Patienten und notfallmedizinischem
Fachpersonal aus der Sicht Gehdrloser zu gewinnen. Zu diesem Zweck wurden
Interviews mit gehoérlosen Probanden aus den Bundesl&ndern Thiringen und
Sachsen durchgefiihrt und deren individuellen Beschreibungen bereits erlebter
notfallmedizinischer  Einsdtze hinsichtlich der Kommunikationsgestaltung

beleuchtet. Folgende Forschungsfragen waren dabei zielfihrend:

1) Wie beschreiben Gehorlose, die sich bereits in einer
notfallmedizinischen Situation befunden haben, die Kommunikation

mit dem nicht-arztlichen Rettungspersonal und dem Notarzt?

2) Welchen Stellenwert hat fur diese Gehdrlose das Vorhandensein

eines Gebardensprachdolmetschers?



Eine ausflihrliche Darstellung und Diskussion der Ergebnisse ist in den Kapiteln
Datenanalyse und Datenauswertung sowie Diskussion zu finden. Im Theorieteil
wird der derzeitige Forschungsstand zum Thema mittels ausgewahlter Literatur
vorgestellt. Dazu werden grundlegendes, themenrelevantes Wissen zu
Kommunikation, Lautsprache und Gebardensprache sowie spezielle Informationen
zur Kommunikation zwischen gehérlosen und hérenden Menschen aufgezeigt.
Des Weiteren wird der Fachbereich der Notfallmedizin ausfuhrlich erlautert und in
diesem Zusammenhang der Umgang sowie die besondere Kommunikation mit
gehorlosen Patienten dargestellt. Auch die angrenzenden Bereiche der
barrierefreien Notruf-Meldungen, der Bestellung und Finanzierung qualifizierter
Gebardensprachdolmetscher  sowie  technischer  Hilfsmittel (fur  die
Kommunikation) wird in die Theorie einbezogen.

Im Methodikteil wird das ausgewahlte Forschungsdesign dargestellt, die
Vorgehensweise in Form von Interview-Durchfihrungen mit gehérlosen Menschen
zur Datengewinnung detailliert erlautert und das Analyseverfahren hinsichtlich der
gewonnenen Daten beschrieben. Anschlie3end folgt die ausfuhrliche Darstellung
sowie Diskussion der ausgewerteten Ergebnisse. Zudem wird eine kritische
Reflexion von angewandter Methode und Untersuchungsergebnissen
durchgefuhrt. In einem abschlieBenden Ausblick wird kurz restimiert, ob sich die
eingangs getroffenen Annahmen bzgl. moglicher Kommunikationsbarrieren
bestatigt haben. Zudem werden verschiedene Uberlegungen formuliert, ob und
welche weiteren interessanten Aspekte in zuklnftige Forschungen einflie3en
konnten und welche Ldsungsmdoglichkeiten fir aufgedeckte Problemfelder

umsetzbar erscheinen.

In der vorliegenden Facharbeit wird sich aus Grinden der Lesbarkeit sprachlich
zumeist auf das generische Maskulinum beschrankt. Damit soll keine
Hervorhebung eines bestimmten Geschlechts erfolgen. In allen Formulierungen
wird inhaltlich ausdrucklich auf alle Geschlechtsidentitaten Bezug genommen.

Des Weiteren werden im nachfolgenden Text zumeist die Bezeichnungen
,Gehorlosigkeit/Gehorlose/gehorlos® oder
,Horschadigung/Hoérgeschadigte/hdrgeschadigt® verwendet, ohne dabei die
unterschiedlich ausgepragten Horschadigungen genauer zu definieren oder gar

medizinisch zu differenzieren. Der Schwerpunkt der Arbeit soll auf denjenigen



Personen liegen, die aufgrund einer Hoérschadigung die Deutsche

Gebardensprache als bevorzugtes Kommunikationsmittel nutzen.
Zur Gestaltung des formellen Rahmens wurde sich an Ebster und Stalzer (2008)

orientiert.
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2 Theoretischer Hintergrund

Um den Forschungsgegenstand der vorliegenden Studie gezielt zu betrachten und
in seiner Detallliertheit zu verstehen, bendétigt es zunachst theoretisches
Fachwissen. Zu diesem Zweck werden die nachfolgenden Literaturkapitel genutzt,
die zur Beantwortung der Forschungsfragen relevanten Informationen aus der

verwendeten Fachliteratur herauszufiltern und vorzustellen.

2.1 Aufeinandertreffen zweier Sprachsysteme

Um die spezielle Kommunikation zwischen gehorlosen Patienten und hérendem
notfallmedizinischen Personal gezielt betrachten zu kénnen, erscheint es sinnvoll,
zunachst grundlegende Informationen zu den Bereichen ,Allgemeine
Kommunikation®, ,Lautsprache®, ,Gebardensprache und deren ,Sprachkontakt”
vorzustellen. Auch die ,Rolle von Gebardensprachdolmetschern® hinsichtlich der
Qualitatssicherung von Kommunikationssituationen findet an dieser Stelle

Beachtung.

2.1.1 Kommunikation und Lautsprache

Der Begriff ,Kommunikation® ist nicht mit wenigen Satzen zu definieren, denn auch
in der Literatur finden sich viele unterschiedliche Auffassungen und keine
allgemeingultigen Begriffsbestimmungen (Strohner 2001, S. 11). Dies liegt nicht
zuletzt daran, dass auch nicht direkt beobachtbare Bestandteile von
Kommunikation einen bedeutsamen Einfluss auf eben diese haben, aber aufgrund
ihrer eingeschrankten Sichtbarkeit das eindeutige Definieren erschweren
(Roéhner/Schitz 2016, S. 4). Da aber die menschliche Kommunikation die zentrale
Rolle in der vorliegenden Arbeit einnimmt, gilt es zumindest grundlegende, fir den
Forschungsgegenstand relevante Aspekte vorzustellen.

Zunachst einmal findet bei Kommunikation das Ubermitteln von Inhalten statt
(Heringer 2014, S. 13; Rohner/Schitz 2016, S. 2). Dazu benétigt es mindestens
zwei Kommunikationsteilnehmer: einen Sender, der die Informationen produziert,

und einen Empfanger, der diese Information empfangt (Heringer 2014, S. 9). Um
11



diese Information seitens des Empfangers auch verstehen/entschlisseln zu
konnen, ist laut Rohner und Schutz (2016, S. 5) ,ein gemeinsames Zeichen- und
Symbolrepertoire, dessen Verstandnis sowie meist ein gemeinsamer Erfahrungs-
und Wissenshintergrund® nétig, um erfolgreich miteinander zu kommunizieren.
Bezugnehmend auf den Austausch zweier Personen von Angesicht zu Angesicht,
lasst sich die Kommunikation in ihre verbalen und nonverbalen Anteile
untergliedern. Wahrend bei den verbalen Anteilen menschlicher Kommunikation
das gesprochene oder geschriebene Wort im Mittelpunkt steht, lassen sich zu den
nonverbalen Anteilen neben korpersprachlichen Aspekten wie Mimik, Gestik und
Blickkontakt auch Korperhaltung, Bewegung, Handlung, raumliche N&he und
sogar Kleidung zéhlen (Luxem/Runggaldier 2017, S. 587; S. 589; Rohner/Schiitz
2016, S. 65). AuRBerdem Uubernehmen auch paraverbale Merkmale, bspw.
Sprechtempo, Lautstéarke oder Intonation, eine kommunikative Funktion (Heringer
2014, S. 106). Unter dem nonverbalen Mittel Gestik werden die Bewegungen von
Armen, Handen und Fingern verstanden (Heringer 2014, S. 85). Wahrend
Heringer (2014, S. 85) von einer bewussten Ausfihrung von Gesten spricht,
vertreten Luxem und Runggaldier (2017, S. 590) die Auffassung, dass Gesten nur
bedingt kontrollierbar sind. Rohner und Schitz (2016, S. 73) ordnen dem
nonverbalen Mittel Gestik auch Kopfbewegungen zu. Gestik wird durch Horende
dann eingesetzt, wenn das Gesagte betont werden soll und nimmt an Intensitat
zu, wenn die, die Kommunikation begleitenden Emotionen starker werden
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 590). Auch in Situationen, in denen die (sprachliche)
Kommunikation eingeschrankt ist, bekommen Gesten eine héhere Bedeutung fur
den Austausch zwischen Personen (Heringer 2014, S. 88).

Eine durch den Kommunikationswissenschaftler, Psychotherapeuten und
Soziologen Paul Watzlawick bekannt gewordene Aussage lautet, ,dass man [...]
nicht nicht kommunizieren kann“ und beruht auf der Annahme, dass samtliches
,verhalten in einer zwischenmenschlichen Situation Mitteilungscharakter hat®
(Watzlawick/Beavin/Jackson 2011, S. 59). Den nonverbalen
Kommunikationsanteilen  kommt folglich eine groBe Bedeutung zu
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 589). Allerdings sind diese nicht international und
konnen bei einer interkulturellen Kommunikation zu Missverstandnissen fiihren
(R6hner/Schitz 2016, S. 69; Heringer 2014, S. 88).

12



2.1.2 Gebéardensprache

Im Folgenden wird der Aufbau von Gebardensprachen nur im Wesentlichen
erlautert. Einzelne Aspekte, welche eine Relevanz fur den Sprachkontakt
zwischen Gebarden- und Lautsprachen besitzen, sollen dabei in den Vordergrund
ricken. Es wird sich bezugnehmend auf den Forschungsgegenstand auf die
Deutsche Gebéardensprache beschrankt/fokussiert.

Einer der auffalligsten Unterschiede zwischen Gebarden- und Lautsprachen sind
die voneinander abweichenden Modalitaten, welche bedient werden: wahrend
Lautsprachen akustischer Natur sind und mit den Ohren wahrgenommen werden,
werden Gebardensprachen mittels den Handen unter Zuhilfenahme des gesamten
Oberkorpers produziert und visuell erfasst (Becker/Meyenn 2012, S. 34).
Gebardensprachen basieren demnach auf einer visuell-gestischen oder auch
visuell-manuellen Modalitat (Boyes Braem 1995, S. 17).

Zur Beschreibung der Komponenten, also der einzelnen Bestandteile von
Gebardensprachen finden sich in der Literatur unterschiedliche Formulierungen.
Becker und Meyenn (2012, S. 36 f.) unterscheiden drei wesentliche
funktionstragende Komponenten: die Manuelle, die Nonmanuelle und die Orale
Komponente. Letztere bezieht sich auf die ausgefuhrten Mundbewegungen und
wird von den Autoren als ,die lautlose Artikulation von Woértern der deutschen
Lautsprache® definiert (Becker/Meyenn 2012, S. 36; S. 50). Sowohl Papaspyrou
u.a. (2008, S. 9; S. 78) als auch Happ (2005, S. 9; S. 21) untergliedern hingegen
lediglich in die Manuelle und Nonmanuelle Komponente und ordnen die Orale
Komponente der Nonmanuellen unter. Alle Beschreibungen stimmen aber darin
Uberein, dass die genannten Komponenten nicht voneinander abzugrenzen sind
und Gebardensprachen nur im Zusammenwirken aller produziert werden kénnen.
Die Bezeichnung ,Mundbewegung“ muss dabei in zwei Bedeutungskategorien
untergliedert werden. Werden zu den ausgefuhrten Gebarden mit den Lippen
lautlos entsprechende Worter aus der Lautsprache dargestellt, so wird vom
Mundbild, Wortbild oder von Ablesewértern gesprochen. Werden hingegen
Mundbewegungen ohne Bezug zu lautsprachlichen Waortern ausgefihrt, werden
diese als Mundgestik bezeichnet (Becker/Meyenn 2012, S. 50; Papaspyrou u.a.
2008, S. 78). Ableseworter entstammen also einem anderen Sprachsystem, der
Lautsprache, denn ,das Absehen und die Artikulation [lautsprachlicher] Worter[n]*

wurden in der Geschichte der deutschen Horgeschadigtenpadagogik als Zugang
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zur Lautsprache verstanden (Papaspyrou u.a. 2008, S. 78). Ebbinghaus (2012, S.
232) schreibt, dass sich aus einer Studie zum Zusammenhang zwischen Deutsch
und Deutscher Gebardensprache ergab, dass in 86% aller gebardeten Satze
mind. ein Ablesewort enthalten war. Zudem wurden Gehorlose in der
Vergangenheit dazu angehalten, ,im Umgang mit hérenden Menschen immer die
Stimme zu benutzen und laut zu artikulieren“ (Fries/Geil3ler 2012, S. 369).
Aufgrund dessen Gehorlose ihre Stimme und ihre Aussprache nicht selbst
Uberprufen koénnen, kann es beim sog. Lautieren zu, durch Hoérende als
unangemessen empfundener Lautstarke sowie Sprachmelodie und —intonation
kommen (Stephan/Pinilla 2014, S. 456 f.; Erhardt 2010, S, 17).
Eine Gemeinsamkeit zwischen Gebarden- und Lautsprachen zeigt sich darin, dass
,Sowohl akustisch wie auch visuell orientierte Sprachen [...] hierarchisch
aufgebaut [sind] und [...] eine begrenzte Anzahl [an] kleinste[n]
bedeutungsunterscheidende[n] Einheiten [benutzen], um ihre
bedeutungstragenden lexikalischen Einheiten — Woarter im einen, Gebarden im
anderen Fall — und darauf aufbauend ihre Satze zu bilden.“ (Becker/Meyenn 2012,
S. 32 f). Wird ausschlie@Blich die Funktion dieser kleinsten
bedeutungsunterscheidenden Einheiten, zum Beispiel von Lauten wie [k] und [g] in
gesprochenen Sprachen, betrachtet, so haben diese selbst keine Bedeutung, aber
sie dienen (ausschlaggebend) der Unterscheidung der bedeutungstragenden
Worter (=lexikalische Einheiten), wie beispielsweise bei Kasse und Gasse
(Becker/Meyenn 2012, S. 31 f). Diese Funktion entspricht jener Funktion der
kleinsten bedeutungstragenden Einheiten von Gebardensprachen. Anstelle der
Worter treten Gebarden, die sich gleichfalls in Bausteine (= Kkleinste
bedeutungstragende Einheiten) zerlegen lassen, die bereits erwahnten manuellen
Komponenten in Gebardensprachen (Becker/Meyenn 2012, S. 37). Dazu zahlen
Handform, Ausfuhrungsstelle, Handbewegung und Handstellung bzw. -
orientierung (Happ 2005, S. 10). Unter den nonmanuellen Komponenten werden
Mimik, Blickrichtung sowie Kopf- und Oberkérperhaltung eingeordnet (Papaspyrou
u.a. 2008, S. 69). Wobei Papaspyrou u.a. (2008, S. 69) und auch Happ (2005, S.
21) wie bereits erwdhnt die Mundbewegungen bzw. Mundgestik ebenfalls der
nonmanuellen Komponente zuordnen. Im Unterschied zu Lautsprachen kénnen
alle zwei bzw. drei Komponenten der Gebéardensprachen gleichzeitig ,artikuliert
und wahrgenommen® werden (Becker/Meyenn 2012, S. 36). Weiterhin besitzen
die nonmanuellen Komponenten, Mundbewegungen eingeschlossen, in den
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Gebardensprachen ,prosodische, morphologische und syntaktische [, also
sprachliche] Funktionen® (Becker/Meyenn 2012, S. 49).

Ein auffalliges Merkmal zahlreicher Gebarden ist, dass sie durch ihre
Bildhaftigkeit, ebenso Ikonizitat genannt, auch von Menschen erkannt bzw.
verstanden werden koénnen, die nicht gebardensprachkompetent sind. Dies ist
dann der Fall, wenn ein Zusammenhang zwischen Form und Bedeutung besteht,
also von der Form der Gebéarde auf deren Bedeutung geschlossen werden kann.
Nicht gleichzusetzen sind (ikonische) Gebéarden bzw. Gebardensprachen mit der
,Kunstform“ Pantomime (Boyes Braem 1995, S. 33; S. 36). Dieses Vorurteil
existiert unter nicht gebardensprachkompetenten Hérenden bis heute (Ebbinghaus
2012, S. 243).

Gebardensprachen sind auch kein ,Abbild der gesprochenen Sprache[n], sondern
,vollstandige, komplexe und [...] natirliche Sprachen“ mit einer eigenstandigen
Grammatik (Ebbinghaus 2012, S. 243; Erhardt 2010, S. 19 f.). Davon
abzugrenzen ist das lautsprachbegleitende Gebarden, kurz LBG genannt, bei dem
jedem einzelnen Wort eines lautsprachlichen Satzes eine Gebarde zugeordnet
wird mit dem Ziel der Unterstitzung der visuellen Wahrnehmung (Ebbinghaus
2012, S. 229).

2.1.3 Kommunikation zwischen gehdérlosen und hérenden Menschen

Bezugnehmend auf die vorangehenden Ausfuhrungen zu allgemeinen
kommunikativen Aspekten lasst sich annehmen, dass die besondere
Kommunikationssituation zwischen gehdrlosen und hérenden Menschen aufgrund
ihrer verwendeten, unterschiedlichen Modalitaten und den damit verbundenen,
(teilweise) verschiedenen ,Symbol- und Zeichenrepertoires“ problembehaftet ist
und lediglich die Gebéardensprache fir Gehdrlose eine zuverldssige und

vollkommene Kommunikation sichert (Erhardt 2010, S. 17).

Abb. 1: Nonverbale Kommunikation (R6hner/Schiitz 2016, S. 70)
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Zunachst einmal gilt es zu nennen, dass bei einem Kontakt zwischen Gehérlosen
und Horenden nicht nur zwei Sprachen, sondern zwei Kulturen aufeinandertreffen.
Denn die Gehorlosen verstehen sich als eine selbststéandige kulturelle
Gemeinschaft mit eigener Sprache, eigener Geschichte, eigenen Institutionen und
Strukturen. Dabei definieren sie sich nicht tGber die medizinische Begrifflichkeit
ihrer Horschadigung, sondern Uber ein gemeinsames ldentitatsempfinden (Erhardt
2010, S. 13; S. 99). Auch das Empfinden von ,Zugehdrigkeit zu einer Gruppe®, die
als vollwertig und in der Kommunikation als barrierefrei beschrieben wird, lasst die
Gehorlosengemeinschaft naher zusammenricken. Erhardt (2010, S. 89; S. 94)
schreibt, dass Gehorlose aufgrund der sprachlichen Barriere zwischen ihnen und
Horenden eine gewisse ,Entfremdung® empfinden und ,Gehdrlose sich unter
Hoérenden nicht als vollstandig akzeptiert fuhlen“. AuRerdem beschreiben
Gehorlose eine stetig vorhandene Zuriickhaltung seitens der Hoérenden im
Umgang und in der Kommunikation mit ihnen, welche nur mit vielen Bemihungen
durch die Gehorlosen selbst zu tUberbricken ist (Erhardt 2010, S. 84).
Der unentwegte Kontakt zwischen Gehérlosen und Hérenden sowie ihren
zueigenen Sprachsystemen ist dem Umstand zu schulden, dass Gehorlose sich
standig in einer sie umgebenden hdorenden Welt bewegen, sei es im ,beruflichen
[oder] allgemeinen gesellschaftlichen Leben® (Ebbinghaus 2012, S. 229). Somit
werden sie in samtlichen Lebensbereichen auch durch die, von den Horenden
verwendete Lautsprache gepragt, auch wenn Gebéardensprachen wie bereits
erwahnt ,vollstandige, komplexe und [...] naturliche Sprachen® mit einer
eigenstandigen Grammatik sind (Ebbinghaus 2012, S. 229; Erhardt 2010, S. 19 f,;
S. 22). Dies zeigt sich, wie unter 2.1.2 Gebardensprache erlautert, besonders in
den Ablesewdrtern von Gebardensprache (Ebbinghaus 2012, S. 232; Papaspyrou
u.a. 2008, S. 103). Auch im Fingeralphabet, bei welchem mittels einzelner
Handformen die Buchstaben des lautsprachlichen Alphabets dargestellt und somit
vollstdndige Worter wie bspw. Eigennamen buchstabiert bzw. daktyliert werden
konnen, ist der fortwahrende Einfluss der gesprochenen Sprache zu erkennen
(Ebbinghaus 2012, S. 239).
Als die am haufigsten verwendeten Kommunikationsstrategien durch Gehérlose
beim Umgang mit Horenden nennt Erhardt (2010, S. 17) die schriftliche
Kommunikation und das Absehen des gesprochenen Wortes von den Lippen.
Gerade das Lippenabsehen wird als ein komplexer Vorgang der Beobachtung des
Gesprachspartners, der teilweise intuitiven Zuordnung des verstandenen Wortes
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beschrieben (Sacks 1999, S. 20). Dabei wird darauf aufmerksam gemacht, dass
beim Lippenabsehen lediglich etwa 30% tatsachlich erfasst werden kénnen und
die verbleibenden gesprochenen Worter aus dem generellen Zusammenhang
erschlossen werden muissen (Erhardt 2010, S. 17; Stephan/Pinilla 2014, S. 456).
Horende konnen den Gehdorlosen diesen anstrengenden Prozess erleichtern,
indem sie langsam sprechen, durch eine deutliche Artikulation ein klares Mundbild
produzieren und dabei den Blickkontakt halten. Zudem kdnnen Wiederholungen
des Gesagten fur ein besseres Verstehen sorgen (Landesverband der
Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Das Formulieren kurzer, klarer Satze
sowohl beim Lippenabsehen als auch bei der schriftichen Kommunikation hilft
dabei, Missverstandnissen vorzubeugen (Stephan/Pinilla 2014, S. 451; S. 456).
Aber auch die Kommunikation mittels Schriftsprache ist nicht ohne Weiteres als
Generallésung fur kommunikative Barrieren zwischen Gehérlosen und Horenden
anzusehen. Die Schriftsprachkompetenz unter den Gehdrlosen ist als heterogen
zu betrachten und hangt mal3geblich vom Zeitpunkt des Eintretens der
Gehorlosigkeit und dem damit einhergehenden Verlauf des allgemeinen
Spracherwerbs sowie vom Zeitpunkt des Erwerbs der Schriftsprache im Speziellen
ab (Stephan/Pinilla 2014, S. 451 f.; S. 456; Erhardt 2010, S. 17). Laut Ebbinghaus
(2012, S. 228) greifen bei einem Sprachkontakt die Gesprachspartner der
verschiedenen Sprachen ,auf einen elementaren Wortschatz und eine extrem
vereinfachte Grammatik zurtick, wenn sie nicht die Unterstlitzung durch einen
Dolmetscher erfahren.
Die Gemeinsamkeit der Verwendung bildhafter Gebarden in der Gebardensprache
und der Verwendung des nonverbalen Kommunikationsmittels Gestik in der
Lautsprache birgen Ressourcen fir den Austausch zwischen Gehérlosen und
Horenden. Denn bei einer eingeschrankten Kommunikation mittels des
gesprochenen Wortes kommt wiederum der ,gestischen Kommunikation ein
héherer Stellenwert zu“ (Heringer 2014, S. 88). Gehdrlose Gebardensprachler
nehmen viele Informationen Gber die Augen wahr, so auch das Ausfuhren von
Bewegungen des Gesprachspartners (Erhardt 2010, S. 11). Erhardt (2010, S. 12)
schreibt, dass ihre Augen ,viel starker im Einsatz als bei Hérenden [sind]".
Aufgrund der unter 2.1.2 Gebéardensprache beschriebenen Bildhaftigkeit vieler
Gebarden gelingt es auch Horenden, die selbst nicht gebardensprachkompetent
sind, die Bedeutung einzelner gebardeter Vokabeln zu erfassen. Aufgrund dessen
die Minderheitensprache und die allgemeine Sozialisation der (deutschen)
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Gehorlosen dem kulturellen Einfluss der sie umgebenden (deutschen) hdrenden
Gesellschaft  unterliegen, kann es bei kommunikativen  Situationen
zumindest/vorteilhafterweise nicht zu den unter 2.1.1 Kommunikation und
Lautsprache genannten  Missverstandnissen  aufgrund  verschiedener
Bedeutungen nonverbaler Kommunikationsmittel innerhalb einer interkulturellen

Kommunikation kommen.

2.1.4 Die Rolle der Gebardensprachdolmetscher

Die Aufgabe (horender) Gebardensprachdolmetscher ist es, nicht nur zwischen
Gebarden- und Lautsprache, sondern auch zweier Kulturen zu dolmetschen und
die Verstandigung der jeweiligen Sprecher zu sichern (Hillert/Leven 2012, S. 427).
In der Berufs- und Ehrenordnung der Gebardensprachdolmetscher wird dabei auf
eine entsprechende berufliche Qualifikation (Staatliche Anerkennung oder
Studienabschluss) hingewiesen. Der Bundesverband setzt sich zudem fir die
Qualitatssicherung und Professionalisierung des genannten Berufsbildes ein
(Bundesverbandes der Gebardensprachdolmetscherinnen Deutschlands e.V.
2018).

Erhardt (2010, S. 17) schreibt, dass lediglich die Gebardensprache ,eine
vollstdndige und verlassliche Kommunikation fir Gehdrlose ermoglicht”.
Gebardensprachdolmetscher besitzen die Fertigkeit, zwischen eben dieser
Gebéardensprache und der durch Hoérende verwendeten Lautsprache zu vermitteln
(Berufs- und Ehrenordnung des Bundesverbandes der
Gebardensprachdolmetscherinnen Deutschlands e.V. 2018). Aufgrund des, in den
letzten Jahren zugenommenen Angebots, qualifizieret Dolmetscher fir
Kommunikationszwecke in Anspruch nehmen zu kdénnen, haben die ,personlichen
und beruflichen Entfaltungsmaoglichkeiten® der Gehorlosen deutlich zugenommen
(Hillert/Leven 2012, S. 450). Gerade die o0.g. Kommunikationsschwierigkeiten
zwischen gehdrlosen und hérenden Menschen ziehen die Schlussfolgerung nach
sich, dass auch im speziellen Fall eines notfallmedizinischen Einsatzes fir die
Kommunikation nach Moglichkeit stets ein qualifizierter
Gebardensprachdolmetscher hinzugezogen werden sollte, um diese qualitativ
sichern und somit Fehlanamnesen/-diagnosen und damit einhergehende
fehlerhafte Behandlungen vermieden werden konnen (Stephan/Pinilla 2014, S.
454).
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Die aktuelle Behindertenpolitik Deutschlands stitzt sich auf folgende Pfeiler:

1. das Sozialgesetzbuch Neuntes Buch: Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (SGB 1X),

2. das Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (meist
Behindertengleichstellungsgesetz genannt, kurz: BGG),

3. die einzelnen Landesbehindertengleichstellungsgesetze (LBGG)

4. das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

5. die UN-Behindertenrechtskonvention.

Vor allem durch das Inkrafttreten des Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch (SGB IX:
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen) am 1. Juli 2001 und des
Gesetzes zur  Gleichstellung von  Menschen mit  Behinderungen
(Behindertengleichstellungsgesetz, kurz BGG) am 1. Mai 2002 wurde ein
entscheidender Schritt in Richtung Barrierefreiheit fir Menschen mit
Horbehinderungen (und Menschen mit Sprachbehinderungen) getan. Im BGG ist
unter § 6 verankert, dass zum Einen ,Die Deutsche Gebardensprache [...] als
eigenstandige Sprache anerkannt [ist]." und zum Anderen ,Menschen mit
Horbehinderungen (gehorlose, ertaubte und schwerhdrige Menschen) [...]“ das
Recht auf die Nutzung der ,Deutschen Gebardensprache, [von]
lautsprachbegleitende[n] Gebarden oder andere[r] geeignete[r]
Kommunikationshilfen* haben (BBG § 6, Absatz 1 und 3). Unter die sog. ,anderen
geeigneten Kommunikationshilfen“ zahlen auch Gebardensprachdolmetscher,
geregelt unter 8 9 (BBG § 9).
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2.2 Kommunikation im Fachbereich Notfallmedizin

Mit dem Hintergrundwissen aus dem vorangegangenen Kapitel lasst sich zu Recht
vermuten, dass gerade in einer solch spezifischen Situation wie jener eines
notfallmedizinischen Einsatzes die Kommunikation zwischen Patient und
Rettungspersonal weiteren Einflussfaktoren unterliegt. Umgebungsbedingungen
wie Schaulustige oder Larm konnen dabei eine ebenso tragende bzw.
versorgungsentscheidende Rolle Gbernehmen wie intrapersonale Stressoren, also
bspw. Angst, Versagen oder Hilflosigkeit. Vor allem aber die Qualitat der
Kommunikation selbst macht situationsabhéngig und im Zusammenspiel mit
weiteren Diagnostikverfahren eine umfangreiche Anamnese mit entsprechender
Behandlung (erst) mdglich, kann Patienten Sicherheit geben und/oder Angehdérige
Uber die aktuelle Situation in Kenntnis setzen (Pluntke 2016, S. 356). Pluntke
(2016, S. 356) bezeichnet die “Sprache [als] eines der wichtigsten Instrumente in
der Medizin Uberhaupt [...]"

In verschiedenen Lehrbichern fir den Rettungsdienst und die Notfallmedizin
finden sich u.a. Kapitel, die sich der Kommunikation innerhalb des Rettungsteams,
aber auch zwischen Rettungspersonal und Patienten zuwenden. Allerdings bleibt
die Problematik von Kommunikationsschwierigkeiten mit Patientengruppen mit
besonderen Bedurfnissen auch weiterhin kaum bis gar nicht konkretisiert. Speziell
im Hinblick auf die besondere Patientengruppe mit einer Horschadigung erschopft
sich die Literatur schnell bis auf vereinzelte Abschnitte, einen sozialmedizinischen
Artikel und eigeninitierte  Flugblatter  seitens  der  Schwerhorigen-,
Horgeschadigten- und/oder Gehérlosen-Bunde.

2.2.1 Der notfallmedizinische Einsatz: Elemente der Rettungskette und

beteiligte Personen

Von einem notfallmedizinischen Einsatz wird dann gesprochen, wenn Personen
durch ein Notfallereignis unter ,schweren Erkrankungen oder Verletzungen mit
Storungen der Vitalfunktionen und/oder starken Schmerzen® leiden und deshalb
auf dem schnellsten Weg notfallmedizinisch versorgt werden missen (Ziegenful3
2017, S. 2). Dazu zahlen auch Vergiftungen (Luxem/Runggaldier 2017, S. 148).
Ein wichtiges Charakteristikum hierbei ist, dass der Arzt zum Patienten kommt.
Nach der medizinischen Erstversorgung am Ort des Ereignisses (préklinische
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Behandlung) ist oftmals ein unverziglicher Transport in ein Krankenhaus mit sich
anschlieBender innerklinischer Weiterversorgung und therapeutischer Behandlung
notig (Ziegenful3 2017, S. 2; Walter/Meyer 1994, S. 5). Die Notfallmedizin
bezeichnet somit die medizinische Versorgung von Notféllen aulerhalb des
Krankenhauses und wird deshalb auch Rettungsmedizin genannt (Ziegenfuld
2017, S. 3).

2.2.1.1 Elemente der Rettungskette

An den Anfang einer Rettungskette tritt der Erst- oder Laienhelfer, welcher das
Absichern von Notfallpatient und Notfallort Gbernehmen kann bzw. sollte. Dabei
steht der Schutz der eigenen Gesundheit oder gar des eigenen Lebens immer an
erster Stelle. Folgende Glieder der Rettungskette kdnnen weiter benannt werden:
Meldung des Notfalls und lebensrettende Sofortmal3nahmen (Laienhilfe),
professionell-rettungsdienstliche Behandlung und definitive Versorgung in der
Klinik (Luxem/Runggaldier 2017, S. 461). Dariber hinaus zahlen fir Ziegenful3
(2017, S. 7) die Aspekte des rechtzeitigen Entdeckens des Notfalls, des
Entsendens der entsprechenden Rettungsmittels sowie der Beftrderung des
Patienten in einem geeigneten Transportmittel ebenso zu lebensrettenden
Faktoren.

Beim Empfangen eines Notrufs ist es nicht immer mdglich zu differenzieren, ob es
sich um eine lebensbedrohliche Situation handelt oder nicht. Bzgl. der Schétzung,
wie viele Einsatze tatsachlich durch einen Notarzt begleitet werden, gibt es
unterschiedliche Aussagen. Haske und Heinemann (2017, S. 59; S. 64) sprechen
von etwa 40%, Luxem und Runggaldier (2017, S. 466) hingegen von etwa 23%.
Zur Veranschaulichung der einzelnen Handlungsschritte einer Rettungskette dient
die nachfolgende Graphik:

Abb. 2: Die Rettungskette
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Das rechtzeitige Entdecken eines Not- oder Unfalls wird mehr oder weniger vom
Zufall bestimmt und sollte von lebensrettenden Sofortmalinahmen begleitet
werden (Ziegenful3 2017, S. 7; Luxem/Runggaldier 2017, S. 462). Dazu zahlen
nach Angaben des Deutschen Roten Kreuzes u.a. das Absichern der Unfallstelle,
die stabile Seitenlage oder auch die Herz-Lungen-Wiederbelebung (Deutsches
Rotes Kreuz, 0.J.). Derartige Laienhilfe kann vielmals den weiteren medizinischen
Werdegang von Betroffenen grundlegend beeinflussen, weswegen es die
moralische sowie gesetzliche Verpflichtung eines Jeden ist, zumindest die ,im
Rahmen seiner Fahigkeiten im Notfall zumutbare Hilfe zu leisten® (Ziegenful}
2017, S. 13).

Die Meldung eines Notfalls nicht nur in Deutschland, sondern europaweit, erfolgt
in der Regel telefonisch unter der kostenlosen Rufnummer 112 und ist dank der
mehrheitlichen Nutzung von Mobiltelefonen heutzutage meist problemlos méglich
(Europaische Union 2019). Eingehende Anrufe tUber diese Nummer verfiigen Gber
einen besonderen Stellenwert im Telefondienst und werden somit immer mit
hdchster Prioritat behandelt (Budenbender 2018). An dieser Stelle drangt sich die
Frage nach alternativen Moglichkeiten des Absetzens eines Notrufs flr gehdrlose
Betroffene auf, deren genauere Betrachtung unter Punkt 2.3.1 Barrierefreie
Moglichkeiten des Absetzens eines Notrufs durch Gehdrlose zu finden ist.

Die Meldung des Notfalls selbst wird meist von der, fur den jeweiligen
Rettungsbezirk zustandigen Rettungsleitstelle entgegengenommen bzw. an diese
durchgestellt und sollte unter Hilfestellung des Leitstellendisponenten die sog. ,3
Ws* beinhalten: ,Wo ist der Unfallort?“, ,Was ist passiert? und ,Wer meldet?“.
Zudem koénnen bzw. sollten weitere Angaben erfolgen bezugnehmend auf die
Fragen ,Wann ist es passiert?”, ,Wie viele Verletzte?“, ,Welche Verletzungen?“
und ,Weitere Gefahrdungen?“. Anschlie3end sollte auf Ruckfragen der Leitstelle
gewartet werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 462; Ziegenful3 2017, S. 9).

Unter Beachtung der Forschungsfragen sowie des formellen Rahmens der

vorliegenden Arbeit wird die innerklinische (Weiter-) Behandlung lediglich zur
Vollstandigkeit der Rettungskette erwéahnt, aber nicht vertiefend beschrieben.
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2.2.1.2 Beteiligte Personen = beteiligte Kommunikationspartner

Die praklinische Behandlung eines Patienten im notfallmedizinischen Einsatz wird
in der Regel durch einen entsprechend qualifizierten Notarzt und Mitarbeiter des
Rettungsfach- bzw. Rettungsdienstpersonals, also zwei oder drei ausgebildete
Angehdrige des nicht-arztlichen Rettungspersonals begleitet (Ziegenfuld 2017, S.
5; Walter/Meyer 1994, S. 5; Luxem/Runggaldier 2017, S. 466).

Die (Berufs-) Bezeichnung Notarzt stellt hierbei keine eigene Fachrichtung dar,
sondern definiert vielmehr das Vorhandensein besonderer Kenntnisse in der
Vitalfunktionssicherung und Intensivmedizin. Das bedeutet, dass sowohl
Krankenhausarzte als auch niedergelassene Arzte oder auch hauptberufliche
Notfallmediziner als Notarzte tatig sind. Diese mussen allerdings einen
Fachkundenachweis im Rettungsdienst oder eine Zusatzweiterbildung in
Notfallmedizin vorweisen kdnnen. Vorgeschrieben wird dies durch die
Rettungsdienstgesetze der Lander (RDG), welche allerdings bis heute nicht
identisch sind (Ziegenfu? 2017, S. 4). Im Thiringer Rettungsdienstgesetz
(ThirRettG) heilt es, dass diejenigen Arzte, die im Rettungsdienst mitwirken, eine
Notarztqualifikation besitzen muissen, also ,die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
der Landesarztekammer Thiringen oder eine vergleichbare, von der
Landesarztekammer Thiringen anerkannte Qualifikation“ (ThurRettG vom 16. Juli
2008, 87, Absatz 2).

Die Gruppe der Angehdrigen des nicht-arztlichen Rettungspersonals umfasst je
nach Qualifikation vier verschiedene Berufsbezeichnungen. Dazu zahlen der
Rettungsassistent und der Notfallsanitater (Luxem/Runggaldier 2017, S. 466).
2014 wurde erstere Berufsgruppe von zweiterer als hdchste Qualifikationsstufe im
Rettungsdienst abgelost (Haske/Heinemann 2017, S. 63). Beide erfordern aber
eine zwei- bzw. dreijdhrige Ausbildung in Theorie und Praxis, wohingegen der
Rettungshelfer und der Rettungssanitater in vier bzw. zwolf Wochen Ausbildung
erworben werden kann (Ziegenful3 2017, S. 5). Lediglich die Ausbildung zum
Notfallsanitater ist ,bundesgesetzlich geregelt (Luxem/Runggaldier 2017, S. 466).
Fur die anderen Berufsgruppen gibt es bis heute kein bundesweit einheitliches
Ausbildungskonzept. Dies bedeutet, dass jedes Bundesland im Einzelnen
zumindest teilweise verantwortlich fir einen Entwurf, und die Trager sowie
Ausbildungsschulen verantwortlich fur dessen Umsetzung sind. Geben die

Bundeslander kein Konzept vor, so konnen die Schulen einem selbst
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ausgewahlten folgen (Grundmann 2018, S. 15 f.). Dabei wird in der Ausbildung
aber ,etablierten medizinischen Standards® gefolgt wie bspw. dem sog. ,Pre
Hospital Trauma Life Support® (PHTLS) (Haske/Heinemann 2017, S. 66).
Grundmanns (2018, S. 17) genauere Betrachtungen der verschiedenen
Berufsgruppen ergaben, dass die inzwischen veraltete, aber bis Januar 2015
gultige Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr Rettungsassistentinnen und —
assistenten keinerlei Informationen hinsichtlich der Kommunikation mit Gehoérlosen
oder anderen Personengruppen enthielt. Der durch das Thiringer Ministerium fur
Bildung, Jugend und Sport ausgearbeitete Lehrplan fir den Beruf des
Notfallsanitaters beinhaltet laut Grundmann (2018, S. 20 f.) zwar die
Kommunikation mit Patienten ,[...] unter Berucksichtigung personenbezogener
und situativer Erfordernisse®, geht aber nicht weiter auf die Besonderheit des
Umgangs mit gehérlosen Patienten ein. Auch Stephan und Pinilla (2014, S. 451)
schreiben, dass medizinisches Fachpersonal Gber wenig bis kein Wissen um die
Kommunikation mit gehérlosen Menschen verfiigt.

Je nachdem, ob ein Notfall die (Primar-) Versorgung durch einen Notarzt erfordert
oder nicht, unterliegt das nicht-arztliche Rettungspersonal den medizinischen
Anweisungen des Notarztes oder arbeitet selbststandig (Ziegenful? 2017, S. 6). Im
Rettungswagen - auch bodengebundenes Rettungsmittel oder bodengebundener
Rettungsdienst genannt - zur Notfallstelle missen zwei Angehdrige des (nicht-
arztlichen) Rettungspersonals zugegen sein, davon mindestens ein
Rettungsassistenz oder Notfallsanitater (ZiegenfulR 2017, S. 10; S. 16). Der
Notarzt wird entweder in einem Notarzteinsatzfahrzeug zum selbigen Einsatzort
gebracht oder fahrt im Rettungswagen mit (ZiegenfuR 2017, S. 12). Ist bei
Anforderung des Rettungsdienstes bekannt, dass verletzte oder erkrankte
Patienten an keiner Stérung der Vitalfunktionen leiden, werden sie laut Luxem und
Runggaldier (2017, S. 148) als Nicht-Notfallpatienten eingestuft und deshalb mit
dem Krankentransportwagen transportiert.

Wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes konnen nebst Notarzt und nicht-
arztlichem Rettungspersonal oftmals auch Mitarbeiter weiterer notfallbeteiligter
Berufsgruppen wie Polizei oder Feuerwehr anwesend sein (Luxem/Runggaldier
2017, S. 587).
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2.2.2 Schritte der Patientenversorgung

Sobald Notarzt und nicht-arztliches Rettungspersonal am Notfallort angekommen
sind, werden systematische Schritte durchgefuhrt. Diese dienen dazu, in jedem
einzelnen Einsatz ,wichtige Uberlegungen und MaBnahmen® derart zu treffen,
dass einerseits keine relevanten Aspekte Ubersehen und andererseits besondere,
ungewobhnliche Aspekte gesehen werden kdonnen (Schmid/Angerer 1999, S. 3).
Nach der Mitteilung der Ankunft an die Leitstelle und — falls n6tig und nicht bereits
durchgefiihrt — der Absicherung der Unfallstelle, beginnt unverziglich die
Behandlung des Betroffenen vor Ort und wird anschlieBend im Rettungs- bzw.
Notfallwagen fortgesetzt. Die Behandlung an der Notfallstelle wird als die erste
Versorgungsphase bezeichnet und unterscheidet sich von der zweiten
Versorgungsphase auf dem Transport zum Krankenhaus dadurch, dass
Diagnostik und Therapie des Patienten weniger eingeschrankt durchgefihrt
werden konnen (Ziegenful3 2017, S. 13 f). Aufgrund der vorliegenden
Forschungsfragen sowie des formellen Rahmens soll an dieser Stelle die erste
Versorgungsphase fokussiert werden. Um die Kommunikation zwischen dem
Patienten und dem Rettungspersonal in den Mittelpunkt riicken zu kénnen, wird
mit dem Ziel des Zusammentragens samtlicher kommunikationsbeeinflussender
Faktoren davon ausgegangen, dass der Patient bewusstseinsklar, also
»<ansprechbar, wach [...] und orientiert ist [...]“ (Luxem/Runggaldier 2017, S. 150).

Der Behandlung voran geht zunachst die Diagnostik, welche in erster Linie dem
Erkennen lebensbedrohlicher Situationen gilt. Daher missen zuerst die
wichtigsten Vitalfunktionen Kreislauf, Atmung und Bewusstsein kontrolliert werden.
Es folgt die klinische Untersuchung durch Inspektion (Sehen), Palpation (Fuhlen),
Perkussion (Abklopfen), Auskultation (Hoéren) und eine Anamnese, wenn moglich,
mit Hilfe des Betroffenen selbst oder Angehoérigen bzw. Unfallbeteiligten
(Ziegenfuld 2017, S. 22). Zudem wird sich auch apparativer Diagnoseverfahren
wie Blutdruckmessung, EKG (Elektrokardiogramm) und Pulsoximetrie (Messung
der Sauerstoffsattigung) bedient (Schmid/Angerer 1999, S. 5; ZiegenfulR3 2017, S.
24). Bei der Diagnostik wird aul3erdem die Unterscheidung in traumatologische,
also durch einen Unfall verursachte Verletzungen, und nichttraumatologische
Notfalle getroffen. Folglich muss der Notarzt den Betroffenen weiter auf mdgliche
Verletzungen oder Blutungen sowie Schmerzen untersuchen (Ziegenfuld3 2017, S.

22 f.). Nichttraumatologische Notfalle, z.B. Schlaganfall oder Herzinfarkt, kommen
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in notfallmedizinischen Einsatzen inzwischen deutlich héaufiger vor als
traumatologische, etwa in 70% aller Falle (Ziegenfuld 2017, S. 3). Alle
Informationen mussen dokumentiert werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 148).
Mdgliche neurologische Stérungen kénnen durch eine vorlaufige Uberprifung von
Bewusstsein und Sprache, Motorik, Sensibilitdt und Pupillen festgestellt werden.
Hierbei kommt die sog. Glasgow-Coma-Scale zum Einsatz, unter deren
Zuhilfenahme die Schwere einer moglichen Bewusstseinsstorung ermittelt werden
soll (Ziegenful3 2017, S. 44; S. 45; S. 262; Schmid/Angerer 1999, S. 130). Dabei
werden das ,Offnen der Augen®, ,verbale AuRerungen“ sowie “motorische
Reaktionen® bewertet (Ziegenfull 2017, S. 263). Zudem sollte eine
Verlaufsbeobachtung durchgefiihrt werden, da ,die Ubergdnge zwischen den
einzelnen Formen der Bewusstlosigkeit [...] flieRend und oftmals schwer zu
unterscheiden [sind]“ (Luxem/Runggaldier 2017, S. 150).

Beim Durchlaufen der einzelnen Diagnostikschritte wird von der sog. ABCDE-
Methode gesprochen: Airway (Atemwege Uberprifen), Breathing (Atmung
Uberprufen), Circulation (Kreislauf Gberprifen), Disability (Bewusstsein Uberprifen,
orientierende neurologische Untersuchung durchfihren) und Exposure (Patient
entkleiden und orientierend untersuchen auf Verletzungen, Blutungen,
Hautreaktionen oder Nadelstiche). Diese wird in nahezu allen notfallmedizinischen
Situationen empfohlen, es sei denn, es werden Reanimationsmal3nahmen
notwendig (Luxem/Runggaldier 2017, S. 154).

Die sich anschlieBenden Behandlungsschritte orientieren sich an den
Erkenntnissen aus der Diagnostik. Oberstes Ziel eines notfallmedizinischen
Einsatzes ist es, den Patienten so schnell wie moglich medizinisch zu versorgen,
also noch am Notfallort zu stabilisieren und ihn transportfahig zu machen (ohne
dabei den Transport ins Krankenhaus unnétig zu verzdgern) und anschlieRend
schnellstmdglich ins Krankenhaus zu bringen (ZiegenfuR 2017, S. 2; S. 15;
Haske/Heinemann 2017, S. 59; Schmid/Angerer 1999, S. 3).
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2.2.3 Kommunikation wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes

Im folgenden Abschnitt werden die sich formal &hnelnden Begriffe
Rettungsdienstpersonal und Rettungspersonal verwendet. Dabei bezieht sich die
erste Bezeichnung auf die Team-Zusammensetzung aus Notarzt sowie nicht-
arztlichem Rettungspersonal (im Folgenden auch Rettungsteam genannt) und die
zweite Bezeichnung auf weitere situationsbeteiligte Berufsgruppen wie Feuerwehr
und/oder Polizei.

2.2.3.1 Situationsbedingte Besonderheiten

Ein wesentliches Charakteristikum der Notfallmedizin besteht darin, dass sich das
Rettungsdienstpersonal mit jedem neuen Einsatz einer neuen, noch vollig
unbekannten Situation gegeniber sieht (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S.
24; S. 135). Zudem sind die Einsatzbedingungen stets verschieden und somit im
Voraus nicht einzuschatzen (Haske/Heinemann 2017, S. 65). Auf der einen Seite
steht der Patient, Uber dessen Gesundheitszustand nur wenige bis Kkeine
Informationen  bekannt sind. Andererseits missen Uberlebenswichtige
Entscheidungen binnen kirzester Zeit getroffen und der Situation angemessene
Malnahmen ergriffen werden (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 24). Der
enormen Anforderung jeder einzelnen notfallmedizinischen Situation stehen u.a.
die fachliche Kompetenz des Rettungsdienstpersonals, dessen
situationsbezogener Erfahrungsschatz sowie dessen emotionale/psychische
Belastbarkeit gegenuber (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 134 f.).

Eine weitere Besonderheit stellt der Umstand dar, dass wahrend eines
notfallmedizinischen Einsatzes in der Regel Personen zueinander kommen, die
sich bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht begegnet sind und sich daher nicht
kennen. Das betrifft zum Einen den Kontakt zwischen dem
Rettungsdienstpersonal und der Gruppe der Patienten einschlie3lich eventueller
Angehoriger, Augenzeugen etc., aber auch den Kontakt zu anderen,
moglicherweise hinzugezogenen Berufsgruppen wie Polizei und/oder Feuerwehr
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 587). Uberdies arbeitet in den meisten Fallen auch
das Rettungsteam selbst zum ersten Mal in dieser Zusammensetzung miteinander
(St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 175). St. Pierre/Hofinger/Buerschaper

(2011, S. 175) sprechen davon, dass ,sich Teams in der Akutmedizin unterwegs
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organisieren®. Darunter zahlen sie Personen ,verschiedener Berufsgruppen und
Fachdisziplinen“ (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 173). Aufgrund der
vertretenen unterschiedlichen Rollen und Funktionen werden diese Teams als
hierarchisch definiert (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 176). Das
bedeutet u.a., dass auch die FUhrungsrolle bzw. die (letztverantwortliche)
Entscheidungsgewalt aufgrund des beruflichen Status’ dem erstversorgenden
Notarzt obliegt, ohne dass zuvor dariiber gesprochen werden muss. Und damit
auch die Aufgabe der Kommunikations-Leitung.
Der richtigen Kommunikation kommt eine wichtige Bedeutung zu
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 578). Laut Befragungen hat fur die Mehrheit der
Akutmediziner die Kommunikation einen ahnlich hohen Stellwert wie bspw. das
Beherrschen technischer Fertigkeiten (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S.
171). Sie dient innerhalb des Rettungsteams der Strukturierung des Teams
(Teammitglieder-Organisation) entsprechend deren berufs- und
erfahrungsbezogenen Qualifikationen, der Koordination von Arbeitsablaufen, dem
Informationsaustausch  und dem  Schaffen von  Beziehungen  (St.
Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 188 f.). Die Kommunikation innerhalb des
Rettungsteams dient zudem der Bildung eines gemeinsamen mentalen Modells,
also eines einheitlichen Verstandnisses der aktuellen Situation, aus dem sich u.a.
die Aufgaben und die Funktionen der einzelnen Teammitglieder ableiten lassen
(St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 178 f.).
Wird die Gruppe der Patienten betrachtet, sind diese in einer notfallmedizinischen
Situation zun&chst einmal immer hilfebedurftig (Luxem/Runggaldier 2017, S. 587).
Besonders bei Schwierigkeiten in der Kommunikation zwischen ihnen und dem
Rettungsdienstpersonal (bspw. aufgrund von Fremdsprachigkeit oder einer
Horschadigung) und damit verbundene Unklarheiten Uber den eigenen
Gesundheitszustand oder auch durchgefiihrte Behandlungsschritte konnen
negative Gefilhle wie Unbehagen, Angst oder Hilflosigkeit provozieren (Pluntke
2016, S. 356 f.). Die groRBe korperliche Nahe zum bisher unbekannten
Rettungsdienstpersonal kann als unangenehm empfunden werden (St.
Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011, S. 176). Auf’erdem sind nebst Patient und
Rettungsteam oftmals auch Angehoérige und/oder Augenzeugen sowie weitere
Einsatzkréafte von Polizei und/oder Feuerwehr anwesend, was ebenfalls Einfluss
auf die Kommunikation austiben/nehmen kann (Luxem/Runggaldier 2017, S. 587).
Die Anwesenheit Familienangehoriger kann u.U. aufgrund von z.B. Schamgefunhl
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zu unvollstdndigen Angaben wéahrend des Patientengesprachs fuhren (Pluntke
2016, S. 358). Ist der Notfall bspw. umgeben von vielen Menschen passiert, ist es
mitunter notig, die Versorgung des Patienten vor Ort auf den Transport zu
verlegen (Haske/Heinemann 2017, S. 65). Dem Informationsbedurfnis der
Betroffenen und Angehorigen sollte mit mdglichst einfachen, verstandlichen
Worten der Erklarung begegnet werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 583).

Die sog. ,Basis-Krisenintervention® im Rahmen der Psychosozialen
Notfallversorgung, sprich Betreuung von Ersthelfern, Augenzeugen, Angehérigen
etc. durch das Rettungspersonal - in diesem Fall durch jeden Mitarbeiter von
Rettungsdienst, Polizei oder Feuerwehr - kann eine zusatzliche, herausfordernde
Aufgabe wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes darstellen, da diese
Personengruppen zumeist absolut spontan mit traumatischen Eindriicken
konfrontiert wird und damit hilflos sowie Uberfordert ist (Luxem/Runggaldier 2017,
S. 583).

Aus all diesen Erlauterungen lasst sich mit den Worten Luxems und Runggaldiers
(2017, S. 587) resumieren, dass ,[...] jeder Einsatz gleichzeitig eine besondere

kommunikative Situation darstellt.”.

2.2.3.2 Kommunikation zwischen Patient und Rettungspersonal

2.2.3.2.1 Regelhafter Ablauf

Die Anamnese bzw. das Gesprach mit dem Patienten zur Erhebung und
Dokumentation seiner Beschwerden wird in der notfallmedizinischen Literatur als
eine ,entscheidende diagnostische MalRnahme® beschrieben und spielt in der
vorliegenden Arbeit aufgrund seiner kommunikativen Natur eine zentrale Rolle
(Ziegenfuld 2017, S. 24). Sie dient u.a. der Feststellung, ob der Betroffene bei
Bewusstsein ist, sprechen kann und sich bspw. durch eine gestdrte Aussprache
diagnostische Vermutungen, wie der Verdacht auf einen Schlaganfall, anstellen
lassen. Zudem werden durch das Gesprach Schmerzen erfragt oder auch
Anweisungen fir Bewegungen gegeben, die ebenfalls der (motorisch-)
neurologischen Diagnose behilflich sind. Nicht zuletzt hat das Gesprach einen
gro3en Einfluss auf die Beruhigung des Patienten (Ziegenful3 2017, S. 24). Aber
Sprache ist nicht nur elementar fiir die Diagnostik. Uber dieses Medium werden
dem Patienten aul3erdem die durchgefihrten MalRnahmen erklart und damit
Vertrauen geschaffen oder auch Bedirfnisse erfragt (Pluntke 2016, S. 356). Wie
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bereits verdeutlicht, ist eine grundlegende Voraussetzung fir die Kommunikation
im speziellen Fall des notfallmedizinischen Einsatzes, dass der Patient
bewusstseinsklar ist. Seine Wachheit wird (allgemein) mittels Anschauen,
Ansprechen und Anfassen festgestellt (Luxem/Runggaldier 2017, S.150).

Das Rettungsdienstpersonal sollte Uber Grundlagenwissen zum Thema
Kommunikation in ihrer Gesamtheit, ihre verbalen und non-verbalen Anteile, deren
Wirkungsmaoglichkeiten, aber auch deren Stdranfalligkeit und entsprechende
Strategien bei mdglichen Verstandigungsschwierigkeiten verfigen. Zudem sind
grundlegende kommunikative Kompetenzen in Gesprachsfiihrung und —techniken
im Umgang mit Patienten unerlasslich. Dazu zahlt auch das aktive Zuhoren,
welches Empathie, akzeptierende Wertschatzung und Kongruenz vermittelt.
Hierdurch kénnen zahlreiche Informationen im Zuge der Anamnese erworben
werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 587 ff.).

2.2.3.2.2 Besondere Patientengruppen und Umgang mit

Kommunikationsschwierigkeiten

Zu den, in der Literatur als ,Besondere Patienten® oder ,Patiententypen®
beschriebenen Personengruppen zahlen zunachst einmal alle Menschen mit einer
korperlichen oder auch geistigen Einschrankung oder einer anderen Besonderheit
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 593; Mackway-Jones/Marsden/Windle 2018, S. 63;
S. 65). Die besonderen Bedirfnisse dieser Menschen/Patienten haben
bedeutenden Einfluss auf die Art und Weise des Umgangs mit ihnen sowie deren
medizinische Versorgung (Mackway-Jones/Marsden/Windle 2018, S. 63). Zu den
umschriebenen Patientengruppen zahlen nach Luxem und Runggaldier (2017, S.
593 f.) u.a. altere Menschen (mit bspw. vorliegender Demenz), Kinder, Personen
aus anderen Kulturkreisen oder aber Menschen mit einer Sehbehinderung oder
einer Horschadigung.

Wird die Kommunikation, wie unter 2.1 Kommunikation und Lautsprache erlautert,
in ihre verbalen und non-verbalen Anteile zerlegt betrachtet, so kbnnen wiederum
die verbalen Anteile in drei Schritte sowie drei logische Schlussfolgerungen
unterteilt werden: ,Gesagt ist noch nicht gehért., ,Gehdrt ist noch nicht
verstanden.“ und ,Verstanden ist noch nicht (ein-) verstanden.”
(Luxem/Runggaldier 2017, S. 587 f.). Die AuRerung der Nachricht steht zu Beginn.
Kommt es hierbei aufgrund von bspw. Umgebungslarm, Fremdsprachigkeit oder

Horschadigung bereits zu Hindernissen, sodass die Nachricht gar nicht erst
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aufgenommen wurde, koénnen folglich auch alle weiteren Schritte nicht mehr
garantiert werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 587). Die
Kommunikationssituationen mit all den eben beschriebenen Personengruppen
haben gemeinsam, dass beim Durchlaufen der verbalen Kommunikations-Schritte
zumeist Schwierigkeiten in unterschiedlichem Mal3e auftreten.
Eine mdoglicherweise vorhandene Horschadigung kann sich bspw. dadurch
aul3ern, dass der Patient auf Fragen seitens des Rettungsdienstpersonals mit
unangemessenen Antworten reagiert, auRergewohnlich oft um Wiederholungen
bittet und/oder undeutlich sowie auffallig laut spricht (Stephan/Pinilla 2014, S.
454). Kommt es also aufgrund einer Horschadigung seitens des Patienten zu
Kommunikationsschwierigkeiten mit dem Rettungsdienstpersonal, kann dies
immensen Einfluss auf die Diagnostik und folglich die Behandlung haben. Wird
z.B. bei der Beurteilung der Vigilanz (des Bewusstseins) die Ursache der
Kommunikationsproblematik nicht erkannt bzw. fehlinterpretiert, kann dies zu einer
Fehldiagnose und sich anschlieRender fehlerhafter Behandlung fiihren. Denn bei
der Einschatzung des Bewusstseins mittels der Glasgow-Coma-Scale kdnnen
einzelne Parameter wie unverstandliche Laute, die bei Gehorlosen z.B. auf das
Lautieren zurtick zufihren sind, bei Nicht-Erkennen der Gehoérlosigkeit bereits zu
einer Fehldiagnostik fuhren (Stephan/Pinilla 2014, S. 450 f.).
Auch bei Analysen der notfallmedizinischen Versorgung fremdlandischer
Patienten wurde bereits  festgestellt, dass es aufgrund von
Kommunikationsschwierigkeiten zu fehlerhaften Diagnosen und somit auch zu
fehlerhafter Versorgung (Unter- oder Uberversorgung) kommen kann. Da aufgrund
des unvollstdndigen Patientengesprachs oft viele Fragen unbeantwortet bleiben,
werden oftmals weitere korperliche Untersuchungen angeschlossen, die wiederum
eine Uberidagnostik nach sich ziehen kénnen (Pluntke 2016, S. 356). Dass diese
Fallbeschreibungen in der Praxis gar nicht so selten sind, meinen auch Pierre u.a.
(2011, S. 18), denn laut ihnen ,[gehoéren] zu den haufigsten menschlichen Fehlern
in der Akutmedizin [...] Beurteilungsfehler, Kommunikationsfehler und
unzureichende bis fehlende Teamarbeit.“ (St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011,
S. 18).
Bei Betrachtung mdglicher Kommunikationsbarrieren zwischen gehdrlosen und
horenden Menschen kristallisiert sich schnell die Frage nach adéaquaten
Losungsstrategien far den Umgang mit eben diesen
Kommunikationsschwierigkeiten ~ in  der  besonderen  Situation  eines
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notfallmedizinischen Einsatzes heraus. Patienten mit einer eventuellen
Horschadigung sollte sich zundchst einmal von vorne, also in ihrem Sichtfeld
genahert und bestmoglich dort geblieben werden (Luxem/Runggaldier 2017, S.
593). Es ist fur ausreichend Beleuchtung zu sorgen und darauf zu achten, dass
kein stérendes Gegenlicht die visuelle Wahrnehmung beeintrachtigt
(Landesverband der Horgeschéadigten Thuringen e.V. 2007). Der Blickkontakt
solite von Anfang an aufgebaut und beim Sprechen bestehen bleiben
(Stephan/Pinilla 2014, S. 456). Beim Absehen der Lippen kann der hoérende
Gesprachspartner positiv unterstiitzen, in dem er langsam und deutlich artikuliert
(deutliches Mundbild) (Luxem/Runggaldier 2017, S. 593). Und trotzdem sollte
nicht vergessen werden, dass nur etwa 30% oder gar weniger des
,Gesprochenen® tatsachlich von den Lippen abgesehen werden koénnen. Die
fehlenden Anteile missen aus dem Kontext erschlossen werden, was
nachvollziehbar anstrengend ist (Stephan/Pinilla 2014, S. 456). Nicht hilfreich ist
es zu schreien. Dies kann sogar zu Verzerrungen des Inhalts fuhren. Wenn
maoglich, sollten Nebengerausche reduziert oder gar vermieden werden, um die
Storfaktoren bei der Kommunikation mit hérgeschadigten Patienten zu minimieren
(Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Satze werden kurz
und eindeutig formuliert. Auch Mimik und Gestik kbnnen unterstiitzend eingesetzt
werden (Luxem/Runggaldier 2017, S. 593). Vorsicht ist hier bei fremdlandischen
Patienten (mit Verdacht auf eine Horschadigung) geboten, da die Bedeutung
einiger mitteleuropaischer non-verbaler AuRerungen abweichen kénnen von derer
aus anderen Gebieten der Welt (Pluntke 2016, S. 360). Fachworter sollten
generell mdoglichst nicht verwendet werden (Stephan/Pinilla 2016, S. 456).
Mehrfaches Wiederholen des Gesagten hilft dem Verstehen seitens des Patienten
(Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Weiter wird in der
Literatur wiederholt auf die Schriftsprache verwiesen (Luxem/Runggaldier 2017, S.
593; Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Aber (auch) bei
dieser Strategie ist sollte mit Bedacht vorgegangen werden, denn fir viele
Gehorlose ist die Schriftsprache eine Zweitsprache, wenn nicht sogar eine
Fremdsprache und die Schriftsprachkompetenz somit oft eingeschrankt
(Stephan/Pinilla 2014, S. 451; S. 456). AulRerdem wichtig im Umgang mit
horgeschadigten, aber auch allen anderen Patienten ist die gerichtete
Aufmerksamkeit auf diese Person. Es sollte also immer versucht werden, auch bei
Kommunikationsschwierigkeiten mit dem (hdrgeschéadigten) Patienten selbst/direkt
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zu kommunizieren und nicht mit Dritten Uber ihn — auch dann, wenn ein
Dolmetscher zugegen ist. Solch ein Verhalten verursacht negative Gefuhle wie
Misstrauen oder auch Herabminderung der eigenen Person und kann dem
Vertrauensverhaltnis zum Rettungspersonal schadigen (Landesverband der
Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007).

Diese Strategien, die auch unter 2.1.3 Kommunikation zwischen gehdrlosen
und hdrenden Menschen bereits vorgestellt wurden, kdnnen der Kommunikation
unterstitzend dienlich sein. Auch technische Hilfsmittel stellen einen
Ldsungsansatz dar und werden deshalb unter Punkt ... erlautert. Inwieweit sie in
der Praxis aber tatsachlich Anwendung finden, wurde bisher noch nicht eingehend
untersucht. Um der Qualitat der Kommunikation im notfallmedizinischen Einsatz
Rechnung zu tragen, sollte grundsatzlich und zeithah immer ein qualifizierter
Gebardensprachdolmetscher hinzugezogen werden (Stephan/Pinilla 2014, S.
455).

Inzwischen gibt es sowohl analog als auch digital Sammlungen an Hinweisen zur
Kommunikationsthematik mit gehdrlosen Patienten im medizinischen Bereich. Der
Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. (2007) hat bspw. zur
praktischen Handhabung einen Flyer mit Informationen fur den Umgang mit
horgeschadigten Menschen entworfen, der sich gezielt an die Berufsgruppen
Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst richtet (Landesverband der
Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Der Deutsche Gehdrlosen-Bund e.V. stellt
auf seiner Homepage die Broschure ,Der gehorlose Patient® zum Download zur
Verfugung (Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. 2018). Als Pendant zur Informations-
Zielgruppe des hérenden (medizinischen) Fachpersonals hat der Deutsche
Schwerhérigenbund e.V. (2018) Informationsbroschiren ins Leben gerufen, die
sich mit Hinweisen fur den eigenverantwortlichen Beitrag einer gelingenden
Kommunikation an die hérgeschadigten Patienten selbst wendet (Deutscher
Schwerhérigenbund e.V. 2018, Ratgeber 4). Eine kurze Zusammenfassung der
genannten  Informationsblatter ist unter Tab. 1. Hinweise zur
Kommunikationsthematik mit gehdrlosen Patienten im medizinischen

Bereich zu finden.
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Initiator

Mittel

Link

Landesverband der
Horgeschadigten

Thiuringen e.V.

Flyer mit Informationen
zum Umgang mit

horgeschadigten

http://www.schwerhoerige-

thueringen.de/infos/polinfos.html

Menschen fir die
Berufsgruppen Polizei,
Feuerwehr und

Rettungsdienst

Deutscher Gehorlosen- Informationsbroschiire http://www.gehoerlosen-

Bund e.V. ,Der gehdrlose Patient* bund.de/publikationen%20-
%20projekte/brosch%C3%BCre
Deutscher Hinweise fur https://www.schwerhoerigen-

Schwerhorigenbund e.V. hoérgeschadigte Patienten  netz.de/dsb-ratgeber/

zum
eigenverantwortlichen
Beitrag einer gelingenden

Kommunikation

Tab. 1: Hinweise zur Kommunikationsthematik mit gehorlosen Patienten im medizinischen

Bereich

Gebardensprachkurse zum Erlernen eines Grundgebéardenschatzes werden héufig
an Volkshochschulen angeboten und sind heutzutage weitverbreitet. Auch
Fortbildungen zum Thema Umgang mit hdrgeschadigten Patienten finden mitunter
statt. So bietet z.B. das gemeinnitzige Bildungsinstitut der Westsachsischen
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Hochschule Zwickau e.V. unter dem Titel Campus Concept jahrlich
Weiterbildungen fur Pflegeberufe, den Rettungsdienst und Studierende an
(Campus Concept Zwickau e.V., 0.J., a). Laut Historie wurde im Jahr 2016 u.a.
das Thema ,Informationen und Tipps zum Umgang mit Menschen mit

Horbehinderung® aufgegriffen (Campus Concept Zwickau e.V., 0.J., b)).
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2.3 Auf dem Weg Richtung Barrierefreiheit

Sei es ein Sturz von der Leiter beim Fensterputzen oder ein Autounfall auf dem
Weg zur Arbeit: ein notfallmedizinisches Ereignis ergibt sich grundsatzlich
ungeplant und bedarf eines zilgigen Absetzens des Notrufs. Dass diese
(moglicherweise lebensrettende) Handlung auch fir Menschen mit einer Sprach-
und/oder Hoérbehinderung barrierefrei und kostenlos umsetzbar ist, war in
Deutschland bis zum Juli 2018 noch nicht selbstverstandlich und bendétigte viel
Engagement seitens der Interessenvertretungen der Gehoérlosen, Schwerhdrigen
und Horgeschadigten sowie der Politik.

Aus dem vorangegangenen Kapitel geht hervor, dass der Themenbereich der
Kommunikation zwischen hdrgeschadigten Patienten und notfallmedizinischem
Personal noch deutlichen Untersuchungs- und Innovationsbedarf sowohl in der
Ausbildung der verschiedenen Berufsgruppen als auch hinsichtlich zielgerichteter
Weiterbildungen aufweist. Im Folgenden soll aufgezeigt werden, welche aktuellen
Moglichkeiten es bei der Bestellung von Gebéardensprachdolmetschern und
welche gesetzlichen Regelungen es hinsichtlich deren Finanzierung in
Abhangigkeit der spezifischen Situation gibt. Auch technikbasierte Alternativen zur

Anwesenheit eines GSD sollen kurz genannt werden.

2.3.1 Barrierefreie Moglichkeiten des Absetzens eines Notrufs durch

Gehorlose

Um hor- und sprachgeschadigten Menschen einen mdglichst barrierefreien
Zugang ins bundesdeutsche Notruf-System zu ermdglichen, begann der Deutsche
Schwerhorigenbund e.V. bereits Ende der 90er Jahre damit, das ,Notfall-Telefax
112° ins Leben zu rufen. Unter Mithilfe von Mitstreitern aus den Bereichen
Brandschutz, Rettungsdienst, Polizei und auch Politik gelang es Uber viele Jahre
und technische Etappen hinweg, den ,bundesweiten Faxnotruf Uber die 112, aber
auch die 110, als ein unerlassliches Notrufmittel fur Menschen mit Hor- und
Sprachschadigungen zu etablieren, welches bis heute seine Anwendung findet

(Buidenbender 2018). Die Vorlage daflr ist unter http://www.notfall-telefax112.de

zu finden.
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http://www.notfall-telefax112.de/

Notfall-Telefax 112

&
Ich kann i; Ich kann L Ich bin
m nicht horenD i nicht sprechen [:I (} t)ehlnden[:]
Wer faxt?
Name Eigene Fax-Nummer:
Wohin soll Hilfe kommen?
Strasse: Hausnummer Etage:
Ort:
Wer soll helfen? Was ist geschehen?
( . — -
o [ 1R B
* == =] @ ]
l:l Feuerwehr Feuer Notlage Unfall
A A
* . i'?\ i;) o h
o o =o
|:| Rettungsdienst Notarzt Verletzung Erkrankung
_-4_; +.,°._ - @ s Y
E] Polizei Einbruch Uberfall Schlagerei
Vielen Dank! Unterschrift:
Bitte zurickfaxen' -—-— Bitte zurickfaxen' ———- Bitte zuriickfaxen! —-———-- Bitte zuruckfaxen'

Das Notfall-Telefax ist eingegangen und

ist auf dem Weg zu lhnen. Unterschrft des aufnehmenden Disponenten

Ein Service oer B0 Frankfur am Main und dem Deutscnen SChwerndngentund ¢. V. - Referat Bamenefrees Puanen und Bauen 2011

Abb. 3: Vorlage Notfall-Telefax 112 von Budenbender 2018

Aber wie verhalt es sich, wenn bspw. das Auto mitten in der Nacht von der Stral3e
abkommt und der Betroffene zwar ein Handy bei sich tragt, aber aufgrund seiner
Gehorlosigkeit nicht telefonieren und somit keinen Notruf absetzen kann? Diese
Fragestellung/prekére (und bereits geschehene) Situation und die einhergehende
Forderung nach (staatlicher) Unterstiitzung haben die Initiatoren der Fachtagung
.Barrierefreier Notruf® als Ausgangspunkt genommen, um ins Gesprach mit den
zustandigen staatlichen Institutionen zu treten und die Entwicklung zeitgemaller
Lésungsideen anzustol3en (Bachmann 2018, S. 15f.).
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Der Umstand, dass das Notruf-Telefax nur vom Standort des Faxgerates, also
zumeist von zu Hause oder dem BUro aus einsetzbar ist, und das zugig
voranschreitende Zeitalter der digitalen Technik, bspw. in Form von Smartphones,
haben inzwischen weitere Entwicklungen erforderlich gemacht (Budenbender
2018). Eine aktuelle und bisher einmalige Neuerung héalt der
Telefonvermittlungsdienst ,Tess-Relay-Dienste GmbH“ bereit, welcher seit dem
1.7.2018 endlich auch einen 24-Stunden-Notruf anbieten kann und damit einen
gewichtigen Schritt im Zuge der Fachtagung ,Barrierefreier Notruf‘ nach vorn
gesetzt hat (Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. 2018). Eine zuvor durchgefiihrte
Umfrage ergab, dass gehorlose und horbehinderte Menschen Notrufe bevorzugt
Uber Videotelefonie mit Gebardensprachdolmetschern absetzen mdchten
(Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. 2017, S. 1). Dazu war u.a. die Anderung des §
45 des Telekommunikationsgesetzes vom 4.7.2017 sowie die Anpassung des
Telefondienstes durch die Bundesnetzagentur notig (Deutscher Gehérlosen-Bund
e.V. 2018; Bundesnetzagentur 2018). Die Notrufe tber die 112 oder die 110 sind
bundesweit moglich sowie kostenlos und werden unverziglich tber professionelle
Dolmetscher an die zustandige Notrufleitstelle weitervermittelt sowie (simultan)
gedolmetscht. Es ist dringend ratsam, die kostenlose Registrierung (zur Nutzung
der Adressdaten fur die Ermittlung der nachstgelegenen Rettungsleitstelle und fur
etwaige Ruckfragen) bereits im Vorfeld eines mdglichen Notrufs durchzufihren
(Tess - Relay-Dienste GmbH 2017, S. 1 f.). Mit der ebenso kostenfreien Tess-App
kann der Dolmetschdienst mit jedem Smartphone, Laptop, Tablet, Pc und SIP-
Telefon genutzt werden (Deutscher Gehdrlosen-Bund e.V. 2017, S. 2; Tess —
Relay-Dienste GmbH 2017, S. 1). Dadurch ist es auch hor- und
sprachgeschadigten Menschen mdoglich, von unterwegs Notrufe abzusetzen,

solange sie Internet empfangen (Tess — Relay-Dienste GmbH 2018, S. 1 1.).
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Abb. 4: App-Ausschnitt der Tess-App (Tess - Relay-Dienste GmbH 2017)

Des Weiteren wurden in den vergangenen Jahren mit sog. Notruf-Apps der
Versuch gestartet, eine zeitgemal3e und ebenso mobile Mdglichkeit fur hér- und
sprachgeschadigte Menschen zu schaffen, im Falle des Falles selbststandig einen
Notruf absetzen zu kénnen — bisher ohne bundesweit einheitliche Ergebnisse
(Budenbender 2018; Stephan/Pinilla 2014, S. 457). Das Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie (BMWi) fordert seit Oktober 2017 die Entwicklung einer
Notruf-App, welche mittels eines textbasierten Chatsystems das Absetzen eines
Notrufs zu jeder Zeit und bundesweit mdglich machen soll (Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie 2018; Deutscher Gehérlosen-Bund e.V. 2018).

Im Rahmen der Fachtagung ,Barrierefreier Notruf® wurden aullerdem
verschiedene Unternehmen vorgestellt, die derzeit an der Entwicklung von Apps
mit der Funktion des Notruf-Absetzens arbeiten. Diese und zwei weitere Anbieter
sollen an dieser Stelle kurz genannt und tabellarisch (Tab. 2: Aktuelle und
geplante Notruf-Apps) aufgelistet werden, um einen Einblick in die aktuell
verfugbaren Produkte zu gewahren. Allerdings muss deutlich darauf hingewiesen
werden, dass es sich hierbei teilweise um kommerzielle und sich in der
Uberarbeitung befindliche Produkte handelt, die zum Einen kostenpflichtig und
zum Anderen bisher noch nicht véllig barrierefrei sowie bundesweit einheitlich sind
(Budenbender 2018).
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App- Bedingungen Leistungen Besonderheiten
/Unternehmens-
Bezeichnung
Mein Notruf « vorherige * eigene * bereits in
Registrierung Notrufzentrale Nutzung
. « Ubermittlung des * regional
kostenpflichtig Standorts sowie agierend,
personengebundener Standort
Daten Osnabrick
* bei unbeantwortetem
Ruckruf Entsendung
Polizei
InstantHelp « vorherige « Stiller Notruf® *in

Registrierung

HandHelp * vorherige
Registrierung

kostenpflichtig

« Ubermittlung des
Standorts sowie
personengebundener
Daten

* |landerlUbergreifende
Funktion

» Kontaktierung von
Vertrauenspersonen

* Ersthelfer-
Alarmierung

« Ubermittlung des
Standorts sowie
personengebundener
Daten

» Kontaktierung von
Vertrauenspersonen

* Bild-, Ton- und

VideoUbertragung

Planungsphase

* bereits in

Nutzung
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Lazarus « vorherige * Audio-Funktion * in Pilotphase
Registrierung + Chat-Funktion
* optionale

Videoubertragung

NotrufPlus * vorherige « Ubermittlung des * nutzbare
Registrierung Standorts Testversion
* kostenlos » Kontaktierung von
Vertrauenspersonen

* Chat-Funktion

* (Vibrations-)
Meldung tber
eingegangen Notruf

» Sprachsteuerung
und —ausgabe fur
blinde Menschen

* Verhaltensanleitung
uber Weblink

Tab. 2: Aktuelle und geplante Notruf-Apps

Bis die, durch das BMWi geférderte, Notruf-App eine bundesweit einheitliche und
standardisierte Losung auch fur horgeschéadigte Menschen anbieten/darstellen
kann, bleibt noch die Mdoglichkeit der ,SMS-Nothilfe“. Kritiker bemangein
allerdings, dass bei dieser Variante des Notruf-Absetzens der Zeitaufwand
aufgrund einer vorwahlpflichtigen Nummer mit bis zu 15 Ziffern und zusatzlich
erforderlichen ausfuhrlichen Angaben unverhaltnismafig grof ist (Stephan/Pinilla
2014, S. 457; Budenbender 2018).
Allgemein ist es hilfreich zu wissen, dass fur Notrufe grundsatzlich Vorrang gilt.
D.h. dass aktuell gefiihrte Telefonate bspw. bei Tess - Relay-Dienste GmbH sofort
beendet werden, sobald ein Notruf eingeht. Notrufe kénnen auch dann Uber das
private Mobiltelefon getétigt werden, wenn das eigene Netz nicht in Empfangs-
Reichweite ist. Dann wahlt sich das Telefon in das Netz des nachsten
Mobilfunkanbieters ein, welches zur Verfigung steht (Budenbender 2018;
Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie 2018). Die Bundesnetzagentur
sorgt zusatzlich dafir, dass die Daten, die zur Ermittlung des Standortes des
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Notrufs nétig sind, an die zustandige Leitstelle Gbermittelt werden
(Bundesnetzagentur 2019). Dies ist gerade dann von Noéten, wenn man das ,Wo?*
der W-Fragen beim Absetzen eines Notrufs nicht beantworten kann, weil man
seinen derzeitigen Standort nicht wei? (wie bspw. Sportler/Jogger im Wald)
(Bredehorst 2018, S. 54).

2.3.2 Gebéardensprachdolmetscher im Einsatz

2.3.2.1 Bestellung von GSD (in Abhangigkeit der spezifischen

Situation)

Wie bereits in Kapitel 2.2.3.2.2 Besondere Patientengruppen und Umgang mit
Kommunikationsschwierigkeiten restimiert wurde, ist der Einsatz eines
qualifizierten GSD im Verlauf eines notfallmedizinischen Einsatzes (pra-
/innerklinisch) mit dem Ziel der qualitativen Kommunikationssicherung und somit
Vermeidung von Fehlanamnesen/-diagnosen und damit einhergehende fehlerhafte
Behandlungen indiziert (Stephan/Pinilla 2014, S. 455).

In den einzelnen Bundesléndern stellen die jeweiligen Gehdrlosenverbande in der
Regel Vermittlungsdienste fur Gebardensprachdolmetscher zur Verfligung
(Stephan/Pinilla 2014, S. 455). In Thiringen bietet bspw. die
Landesarbeitsgemeinschaft der Gebardensprachdolmetscher/innen e.V. (LAG) —
selbst Mitglied im Bundesverband der Gebardensprachdolmetscherinnen
Deutschlands e.V. (BGSD) - einen solchen Service an
(Landesarbeitsgemeinschaft der Gebardensprachdolmetscher/innen Thiringen
e.V. 2018; Bundesverband der Gebardensprachdolmetscherinnen Deutschlands
e.V. 2018). AuRerdem arbeiten beim Landesverband der Gehérlosen Thiringen
e.V. (Lvglth) Gebardensprachdolmetscher in Anstellung und kdénnen ebenso wie
freiberuflich tatige GSD fir verschiedenste Einsatze bestellt werden
(Landesverband der Gehdrlosen Thiringen e.V. 2018). In Sachsen kénnen Uber
die Landesdolmetscherzentrale fir Gebardensprache Sachsen (LDZ), welche ein
Angebot des Landesverbands der Gehoérlosen Sachsen e.V. (Deaf Sachsen)
darstellt, Gebardensprachdolmetscher angefordert werden. Fir den speziellen Fall
einer Notfall-Situation wird aktuell an der Bereitstellung eines ,Notdienstes von
Gebardensprachdolmetschern® far Sachsen gearbeitet

(Landesdolmetscherzentrale fir Gebardensprache, 0.J). Bundeslandiubergreifend
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ist es auch Uber den Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer (BDU)
maoglich, sich einzelne Dolmetscher fir Geb&ardensprache vermitteln zu lassen
(wenn auch (berregional) (Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer
2019). Zudem gibt es auch eine bundesweite, unverbindliche Liste an GSD von
Karin Kestner zusammengestellt, aus welcher die Kontaktdaten einzelner
Dolmetscher regional zugeordnet entnommen werden kdnnen (Kestner 2019).
Auf diese Listen kann Jeder Uber das Internet zugreifen. Gangige Suchmaschinen
kbnnen  dabei hilfreich  sein,  wenn Schlagworter  wie  ,Suche
Gebardensprachdolmetscher” eingegeben werden.
Zwei grundlegende Probleme bleiben jedoch weiterhin bestehen: zum Einen sind
aufgrund der begrenzten Offnungszeiten der Dolmetschervermittlungsstellen GSD
nicht 24 Stunden (und zudem kurzfristig) verfligbar. Dieses Thema ist zwischen
Gehorlosen und  Gebardensprachdolmetschern  bekanntermal3en  strittig
(Hillert/Leven 2012, S. 451). Zum Anderen gibt es nur begrenzt Moglichkeiten, das
(rettungs-) medizinische Personal Uber den Einsatz von GSD und die damit
verbundenen Regularien in Kenntnis zu setzen. Denn wie aus dem
vorangegangen Kapitel 2.2.1.2 Beteiligte Personen = beteiligte
Kommunikationspartner hervorgeht, werden neben nicht standardisiert
vermittelten Kommunikationstechniken mit Gehorlosen derart spezielle
Informationen nicht in der Grundausbildung von bspw. Notfallsanitatern vermittelt
(Stephan/Pinilla 2014, S. 455). Es bleibt hier aktuell nur die Mdglichkeit von
situationsangepassten Fortbildungen (und offentlichkeitszuganglichen
Informationsangeboten). So hat, wie bereits erwéhnt, z.B. das Campus Concept
Zwickau e.V. als gemeinnutziges Bildungsinstitut/An-Institut der Westsachsischen
Hochschule Zwickau e.V. in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern der
Landesdolmetscherzentrale Zwickau 2016 eine Fortbildung fur
Rettungsassistenten, -sanitdter und -—helfer angeboten, in welcher u.a.
.Informationen und Tipps zum Umgang mit Menschen mit Hoérbehinderung*
erlautert wurden (Grundmann 2018, S. 21).
Ein (einheitliches,) organisiertes Notdolmetscherprogramm, wie es bspw. in
Bayern bis Mai 2018 pilotiert wurde, befindet sich leider auch heute noch in der
Findungsphase von  Loésungsideen und hangt entscheidend von
Finanzierungsmoglichkeiten ab (Berufsfachverband der
Gebéardensprachdolmetscherinnen Bayern e.V., 0.J.). Als derzeitige technische
Losungsansétze konnen technikbasierte Alternativen zum GSD genannt werden,
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auf die bspw. zurtick gegriffen werden kann. Naheres dazu unter wird unter 2.3.3

Technikbasierte Alternativen zum Geb&ardensprachdolmetscher erlautert.

2.3.2.2 Die Finanzierungs-Frage

Bei der Frage nach der Finanzierung eines Gebé&rdensprachdolmetschers muss
zunéachst in préklinische und innerklinische Versorgung unterschieden werden, um
den zustandigen Kostentrager zu bestimmen/definieren zu kénnen.

Innerhalb der préklinischen Versorgungsphase sind die Krankenkassen als
entsprechende Sozialleistungstrager verantwortlich far die
Patientenversorgungskosten. Denn laut dem Finften Sozialgesetzbuch § 133
Absatz 2 und 8 60 Absatz 2 (Satz 2) befinden sich die gesetzlichen
Krankenkassen in der Leistungspflicht, die Kosten fur die Inanspruchnahme von
Leistungen des Rettungsdienstes (und anderen Krankentransporten im Rahmen
des Personenbeférderungsgesetzes) zu tbernehmen (8 133 Abs. 2 SGB V; § 60
Abs. 2 Satz 2 SGB V). Auch die privaten Krankenversicherungen erstatten i.d.R
die Kosten fiur einen Krankentransport, abh&ngig vom Versicherungstrager und
dem gewahlten Tarif (Franke 2019). Unabhangig von der vorliegenden
Krankenversicherungsform ist die Voraussetzung fir die Kostentiibernahme das
Vorhandensein einer medizinischen Notwendigkeit, welche durch Not- oder
behandelnden Arzt bescheinigt werden muss (SGB V § 60 Abs. 1; Franke 2019;
Haufe 2010). Aul3erdem dirfen die gesetzlichen Krankenkassen eine Zuzahlung
in HOohe von maximal 10 € vom Patienten verlangen (§ 60 Abs. 2 SGB V). Lehnt
der Patient/dieser bspw. den (Weiter-) Transport ins Krankenhaus ab, kann er
auch fur die Einsatzkosten belangt werden (Haufe 2019).

In der innerklinischen Versorgungsphase, also ab dem Zeitpunkt des Eintreffens in
der Notaufnahme eines Krankenhauses, &ndern sich die gesetzlichen Regularien
zur Zustandigkeit der Kostenlibernahme. Bereits die ambulante Notfallversorgung
im Krankenhaus wird von der Klinik finanziell selbst getragen (Hinger 2017, S. 20).
Denn die Pflicht der Ubernahme der Patientenversorgungskosten wechselt vom
Sozialversicherungstrédger Krankenkasse auf den Dienstleistungserbringer
Krankenhaus (Hlava u.a. 2014, S. 3).

Diese GesetzmaRigkeiten lassen sich dank § 17 Abs. 2 SGB |, § 2a SGB V und 8
19 SGB X sowie § 17 SBG | (und § 611 BGB) auch auf die Ubernahme von
Gebéardensprachdolmetscherkosten tbertragen. In Abhé&ngigkeit davon, ob die
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Krankenkasse, der gehorlose Patient selbst oder das Krankenhaus (ohne dabei
ausdrucklich im Auftrag des Patienten zu handeln) den GSD bestellt, muss im
ersten und zweiten Fall die Krankenkasse als Sozialleistungstrager die
Dolmetscher-Kosten Ubernehmen, im dritten Fall aber das Krankenhaus selbst
(Hlava u.a. 2014, S. 3). Grundsatzlich steht (auf Grundlage von § 39 SGB V, § 17
Abs. 2 S. 1 SGB | und 8 6 Abs. 1 BGG) das Krankenhaus dem gehorlosen
Patienten ggl. in der Pflicht, die Kommunikation mithilfe eines

Gebardensprachdolmetschers zu sichern (Hlava u.a. 2014, S. 4).

2.3.3 Technikbasierte Alternativen zum Gebardensprachdolmetscher

Da es aufgrund der Spontanitat eines Notfallereignisses oftmals nicht méglich ist,
zeitnah  (bspw. beim Eintreffen in Notaufnahme) einen GSD zu
organisieren/anzufordern, stehen fir die Kommunikation mit hoérgeschéadigten

Patienten aktuell auch technische Hilfsmittel zur Verfligung.

Name Benotigte Einsatzmoglichkeiten Anmerkungen
Hardware
ISignIT * Smartphone mit  « Kommunikationshilfe  « nur beschrankte
(Smartphone-  App- » Ubersetzungshilfe fliir ~ Kommunikation
App) Anwendung einzelne Begriffe moglich
* Lernmittel * keine

Anwendungsstudien

verfugbar
Telesign * Pc/Laptop mit * Ferndolmetschen * Anmeldung notig
(Dienstleister)  Webcam/SIP- * kostenpflichtig
Videotelefon/ » Software myMMX
Smartphone/ * Uber TESS-App
Tablet verfugbar
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* keine

Anwendungsstudien

verflugbar
= * Pc/Laptop mit * Telefongesprache * Anmeldung nétig
(Dienstleister)  Webcam/SIP- mit gehorlosen * kostenpflichtig
Videotelefon/ Patienten/ * Uber TESS-App
Smartphone/ Angehdrigen verfugbar
Tablet * nicht far

Ferndolmetschen

einsetzbar

Tab.3: Technische Hilfsmittel fir die Kommunikation mit gehorlosen Patienten
nach Stephan/Pinilla 2014; erganzt durch Grundmann 2018

Beim Ferndolmetschen befinden sich die Gesprachspartner — in speziellen Fall
des notfallmedizinischen Einsatzes der gehérlose Patient und das horende
Rettungsdienstpersonal — am selben Ort. Zur Verdolmetschung der
Kommunikation wird der (Gebardensprach-) Dolmetscher mittels Videotelefonie

zugeschalten (Telesign 0.J.).
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3 Methodik

Mit dem gewonnenen Wissen aus den vorangehenden Literaturkapiteln als

Grundlage, werden nun (wiederholt) die Forschungsfragen in den Blick geruckt:

a) Wie beschreiben Gehorlose, die sich bereits in einer
notfallmedizinischen Situation befunden haben, die Kommunikation
mit dem nicht-arztlichen Rettungspersonal und dem Notarzt?

b) Welchen Stellenwert hat fur diese Gehdrlose die Anwesenheit eines

Gebéardensprachdolmetschers in einer solchen Situation?

Um diese Fragestellungen madglichst detailliert untersuchen zu kénnen, wurde sich
fur eine qualitative Datenerhebung mit anschlieRender qualitativer Datenanalyse
entschieden. Die angewandte Forschungsmethode und die Vorgehensweise
werden im Folgenden ausfuhrlich erlautert. Ziel dieser Untersuchung ist es, einen
Eindruck von der Kommunikation zwischen gehérlosen Patienten und
medizinischem Personal in der speziellen Situation eines notfallmedizinischen

Einsatzes aus der Sicht der Gehdrlosen selbst zu erlangen.

3.1 Forschungsdesign

Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine Studie mit qualitativem
Forschungsansatz handelt, wurde sich fir das teilstandardisierte (auch
teilstrukturiert genannte) Interview als Datenerhebungsinstrument entschieden.
Aufgrund dessen das beschriebene Forschungsfeld der Kommunikation zwischen
gehorlosen Menschen und medizinischem Personal wahrend eines
notfallmedizinischen Einsatzes bisher nur vereinzelt untersucht wurde und somit
auch keine Sekundaranalyse von Datensdtzen moglich war, erschien die
genannte Forschungsmethode als geeignet, um mittels mindlicher Befragungen
einzelner gehdrloser Probanden maoglichst vielfaltige Daten hinsichtlich subjektiver
Kommunikationsbeschreibungen zu erhalten und sie anschlie3end interpretativ
auszuwerten (Déring/Bortz 2016, S. 184; S. 191).

Dabei war es das Ziel, sich nicht alleinig auf das Erfahren von Aspekten der
jeweiligen Kommunikationsausfihrung wie die Artikulationsweise seitens des

Notarztes (,Der Notarzt hat langsam und deutlich artikuliert.“) zu konzentrieren,
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sondern ebenso darauf, welche Gefiihle die Situation in dem Betroffenen
ausgelost hatte, und welche Verdnderungen er sich gewtnscht hatte, um die
Kommunikationssituation leichter zu gestalten.
Die Interviewtechnik im Allgemeinen erméglicht eben diesen Zugang zu
subjektivem Erleben durch den personlichen Kontakt zwischen den
Befragungspersonen und den Interviewern. Der Begriff ,personlich beinhaltet in
diesem konkreten Kontext sowohl den Austausch bei einem personlichen
Aufeinandertreffen, als auch bei einem Interview Uber Videotelefonie per Internet
(Nachrichtensofortversand-Dienst ,Skype“). Die personliche Atmosphare eines
Interviews bietet anderen Erhebungsinstrumenten ggu. den Vorteil, auf einzelne
Antworten seitens des Befragten durch den Interviewer ndher eingehen zu
kénnen. Zudem kdnnen im Gegensatz zu schriftlichen Befragungen innerhalb der
gleichen Zeit mehr Informationen mitgeteilt und somit gewonnen werden. Gerade
bei gehoérlosen Befragungspersonen rickt das Interview in den Vordergrund, weil
bei dieser Befragungstechnik im Gegensatz zum Fragebogen auch keine Lese-
und Schreibkompetenzen erforderlich sind (Déring/Bortz 2016, S. 356 f.). Auch die
(teiinehmende)  Beobachtungstechnik  wurde als  Erhebungsinstrument
ausgeschlossen, da eine derartige Kommunikationssituation vermutlich selten
und zudem nicht planbar eintritt.
Aus Griinden der Umsetzbarkeit wurde vor der Durchfiihrung der Interviews von
einer Teilnehmeranzahl von 6 bis 8 Personen ausgegangen. Tatsachlich konnten
5 Interviews realisiert werden.
Als Interviewform wurde, wie bereits erwahnt, zunachst das teilstrukturierte bzw.
teilstandardisierte Interview mit zugrunde liegendem Leitfaden gewahlt (Helfferich
2005, S. 24). Bei der Zusammenstellung der Fragen kam die Durchfiihrung der
Schritte nach dem sog. ,SPSS-Prinzip“ nach Helfferich (2005, S. 161 f.) zum
Einsatz. D.h. es wurden samtliche Fragen, die zunachst relevant fur das Thema
erschienen, gesammelt und anschlieBend auf ihre Beschaffenheit sowie
Geeignetheit Uberprift und somit wieder in ihrer Anzahl reduziert. Im nachsten
Schritt wurden die verbleibenden Fragen nach inhaltlichen Aspekten sortiert und in
Themenblocken zusammengefasst. Als letzter Schritt folgte die Subsumierung,
also die Formulierung von sog. ,Erzahlaufforderungen® zu jedem Themenblock
und das Einordnen der inhaltlich zugehorigen Fragen. FUr den spéter
angewandten Interview-Leitfaden ergaben sich 4 Themenblécke bezugnehmend
zum Forschungsthema und eine abschlieRende Einzelfrage, welche das AuRern
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sonstiger Anmerkungen und Anregungen ermaglichen sollte (Interviewleitfaden
sieche Anhang B). Durch die Verwendung des Leitfadens wird eine
Vergleichbarkeit der Daten aus den durchgefiihrten Interviews angestrebt.
Trotzdem lasst diese Methode viel Spielraum fur Frageformulierungen,
Nachfragestrategien und Fragen-Abfolgen (Hopf 2015, S. 351).

Um eine mogliche Beeinflussung durch den Interviewer zu vermeiden, sollten
wahrend der Formulierung der Fragestellung keine Antwort-Beispiele genannt
werden. Da aber das Angeben von Beispielen flr einen bestimmten Kontext in der
Gebardensprache ein typisches Charakteristikum darstellt, wurde zumeist
versucht, moglichst vielfaltige Beispiele mit dem Hinweis auf weitere Antwort-
Moglichkeiten anzubringen. Das heil3t im konkreten Fall, dass zum Themenblock
2 ,Kommunikations-Gestaltung“ zunachst keine Beispiele genannt wurden. Bei
UnschlUssigkeit des Teilnehmers aber wurden dann vielfaltige Beispiele wie
.Mimik*, ,Gestik, ,Zeigen“, , Lippenabsehen®, ,lUberdeutliches Mundbild,
~Schriftsprache” aufgezahlt mit dem zusatzlichen Hinweis ,und so weiter®, um
damit anzuzeigen, dass die Aufzahlung ausgebaut werden kann und darf.

Nach der Durchfihrung der Interviews wurden aufRerdem unstrukturierte
Protokolle angefertigt, die neben Angaben zur Befragungsperson wie Namen,
Alter, Geschlecht und Wohnort (spater teilweise anonymisiert) auch sprachliche
Besonderheiten enthalten. Weiter wurden darin formale Informationen wie
Interviewnummer, Datum und Interviewdauer sowie besondere Auffalligkeiten zu
den Interviewteilnehmern selbst (z.B. ,wird sehr aufbrausend beim Thema
Dolmetscher-Bestellung®) und zur Umgebung festgehalten (Helfferich 2005, S.
172).

3.2 Auswahlverfahren: Grundgesamtheit und Zielgruppe

Wird die Zielsetzung dieser Untersuchung nochmals betrachtet, moglichst
detaillierte  Kommunikationsbeschreibungen von notfallmedizinischen Einsatzen
aus Sicht gehdrloser Patienten zu erhalten, kristallisiert sich die zu untersuchende
Personengruppe bereits heraus. Diese muss eine Reihe an Voraussetzungen
erfillen. Zunachst einmal sollte bei den potentiellen Teilnehmern als 1. Kriterium
eine Gehorlosigkeit vorliegen, wobei alle Grade der Horschadigung sowie auch CI-
Trager in Frage kommen, solange die Gebardensprache als 2. Kriterium als

bevorzugte und hauptsachlich verwendete Sprache eingesetzt wird. Aul3erdem
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mussten die Probanden als 3. Kriterium bereits eine notfallmedizinische Situation
erlebt haben, um von ihren Erfahrungen berichten zu kdnnen. Das 4. Kriterium
stellte das Interesse dar, an einem Interview mitzuwirken, sich die Zeit dafir zu
nehmen und personliche Informationen von sich preis zu geben (Misoch 2015, S.
187). Die Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers in der erlebten
notfallmedizinischen Situation wurde in der vorliegenden Arbeit nicht als
Voraussetzungskriterium bewertet, sondern als eine, aus den Interviews
gewonnene Information.
Im Zuge der Gewinnung einer Stichprobe der beschriebenen Gruppe an
gehorlosen Befragungspersonen mussten zunéchst einige Uberlegungen getroffen
und Schritte durchlaufen werden. Aufgrund der bewussten Fallauswahl und der
vorausgehenden Annahme geringer Fallzahlen, wurde anfanglich eine
Teilnehmerzahl von 6 bis 8 Befragungspersonen erwartet (Misoch 2015, S. 186).
Wird bspw. die Einwohnerzahl des Bundeslandes Thiringen betrachtet, so sind
von uber 2 Millionen Einwohnern ungefahr 1.800 gehorlos (Thiringer Landesamt
fur Statistik 2018; Thiringer Allgemeine 2018). Dieses Verhaltnis von einer
Uberzahl an Hérenden und einer Unterzahl von Gehorlosen erklart anteilig den
angestrebten Zielgruppenumfang.
Fir die Herstellung eines Erstkontakts zu mdglichen Interviewteilnehmern wurde
ein Anschreiben entworfen und zunachst an 4 Einrichtungen in Thiringen mit der
Bitte um Weiterverteilung verschickt, welche mit gehoérlosen Menschen
zusammenarbeiten bzw. Anlaufstellen fur gehodrlose Menschen darstellen
(Anschreiben siehe Anhang A). Das Anschreiben sollte méglichst umfassend,
aber auch verstandlich Uber Rahmen, Inhalt und Ziel der geplanten Interviews
informieren und zudem Interesse an einer Teilnahme wecken. Teilweise schlossen
sich Telefonate oder e-mailbasierter Schriftverkehr mit 3 der Einrichtungen fur
weitere Erlauterungen an. Durch die 4. Einrichtung erfolgte keine Rickmeldung.
Auf diesem Wege und mit Hilfe eines Gebardensprachdolmetschers konnte der
Kontakt zu zwei gehdrlosen Interessenten hergestellt werden, mit denen auch
tatsachlich Interviews stattfanden. Zwei weitere Gehdrlose nahmen den Kontakt
auf, allerdings aus mitunter anderen Beweggrinden. Ein Gehoérloser erfragte eine
Verdolmetschung beim Arztbesuch, der andere Gehorlose erschien aus
unbekannten Grinden nicht zum vereinbarten Interviewtermin.
Ausgehend von den Annahmen, dass nicht alle Gehorlosen durch die digitale
Form der schriftichen Anfrage erreicht werden koénnen, die E-Mail unter
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Umstanden nicht weitergeleitet wurde, das Format der Anfrage zu unpersonlich ist
sowie das Anliegen selbst zum Einen spezielle Voraussetzungen von den
potentiellen Teilnehmern erfordert und zum Anderen in deren private
Erfahrungswelt eintaucht, mussten weitere Schritte der Teilnehmer-Gewinnung
unternommen werden. Nachdem die Verteilung der Interview-Anfrage zunachst
nur im Bundesland Thiringen stattfand, wurde sie anschlie3end auch nach
Sachsen verschickt. Dieses Mal fand das sog. ,Network-Sampling” Verwendung.
Hierzu wurde das Anliegen konkret an bekannte Gehérlose und
Gebardensprachdolmetscher weitergetragen, welche dieses wiederum an weitere
Gehorlose ubermittelt haben, mit dem Ziel, auf diese Weise geeignete Teilnehmer
zu erreichen. Zuséatzlich wurde durch die Interviewerin in ihrem personlichen
Status des Nachrichtensofortversand-Dienstes ,Whatsapp“ das Anschreiben
veroffentlicht. Auf diesen beiden Wegen wurden der Interviewerin viel
Unterstitzung bei der Verteilung des Anliegens entgegengebracht und
schlussendlich 3 weitere gehdrlose Interessenten gewonnen. Parallel dazu wurde
auBerdem versucht, sich in dem deutschen Internetportal ,Taubenschlag® fur
Taube und Schwerhdrige anzumelden. Dazu wurde ein Video in Gebardensprache
mit dem selbigen Anliegen angefertigt. Allerdings schlug die Anmeldung mehrmals
fehl und als die Administratoren auf das Problem antworteten, standen bereits die

drei genannten Interviewpartner zur Verfiigung.

Die tatséchliche Stichproben-Ziehung erfolgte in der vorliegenden Arbeit folglich
Uber den Zugang mittels sog. ,Gatekeepers® (engl. Pfortner), also Uber Personen,
die der Interviewerin den Kontakt zu potentiellen Interview-Partnern ermdéglichten.
Zu diesen Personen zahlten Gehorlose, Gebardensprachdolmetscher, aber auch
Leiter viererlei Einrichtungen. Diese Methode wird gerade dann empfohlen, wenn
wie in diesem konkreten Fall die zu untersuchende Personengruppe schwer zu
erreichen ist (Misoch 2015, S. 187). AuBerdem lasst sich das Auswahlverfahren
als ,nicht-zufallsgesteuert beschreiben. Es erfolgte bewusst anhand bestimmter,
zuvor festgelegter Merkmale. Es lasst sich hier von einer Auswahl typischer Falle
sprechen, da das Ziel die Gewinnung detaillierter Aussagen zu einem bisher noch
wenig untersuchten Themenbereich war (Ebster/Stalzer 2008, S. 175 f.). Misoch
bezeichnet dieses Vorgehen auch als ,gezieltes Sampling typischer Falle* (Misoch
2015, S. 197), Doring und Bortz (2016, S. 302) als ,bewusste bzw. absichtsvolle

Auswahl von Fallen®.
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Von den urspringlich angestrebten 6 bis 8 Interviewteilnehmern konnten
tatsachlich 5 interessierte Gehotrlose gewonnen werden, welche die oben
beschriebenen Kriterien erfillten. Sie stammen aus den Bundeslandern Thiringen

und Sachsen, darunter drei Frauen und zwei Manner zwischen 35 und 70 Jahren.

3.3 Datenerhebung

Die Interviews wurden im Januar und Februar 2019 durchgefiihrt. Aufgrund des
erschwerten Zugangs zu geeigneten Befragungsteilnehmern und der daraus
resultierenden begrenzten Teilnehmerzahl wurde auf einen Pretest zur Erprobung
des Leitfadens und der Interviewdurchfihrung verzichtet.

Wie bereits erwahnt, konnten insgesamt 5 Interviews einmalig durchlaufen,
aufgezeichnet und fir die spatere Datenauswertung verwendet werden. Dabei
nahmen drei Frauen und zwei Manner zwischen 35 und 70 Jahren teil. Sie alle
willigten in die Aufzeichnung der Befragung mittels Videokameras ein und
beantworteten die gestellten Fragen bereitwillig und ausfihrlich. Fur die
Gesprache traf sich die Interviewerin mit 3 Teilnehmern in deren zu Hause, mit
einem Teilnehmer in einem offentlichen Café. Ein weiteres Interview wurde mittels
Videotelefonie per Internet Uber den Nachrichtensofortversand-Dienst ,Skype*
gehalten. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 20 und 43 Minuten.

Die verwendete Technik zur Aufzeichnung bestand aus je 2 Kameras, wobei eine
auf die Befragungsperson und eine auf die Interviewerin ausgerichtet war. Da
beim Durchlaufen des ersten Interviews aufgrund von Uberlastung einer Kamera
trotz vorheriger Funktionsprifung das Gesprach nicht vollstandig gefilmt werden
konnte, wurde die Technik fiir alle weiteren Befragungen ausgetauscht. Das
verbleibende Videomaterial war aufgrund der hohen Informationsdichte und dem
weiter unten beschriebenen narrativen Charakter des Interviews trotz alledem fir
die Analyse verwertbar.

Vor Beginn der Interviews wurden die Befragungsteilnehmer Uber den
Forschungskontext, den Ablauf sowie das Ziel der Befragung in Kenntnis gesetzt
und zudem dber die Einwilligungserklarung durch die Befragungsperson selbst
und die Verschwiegenheitspflicht seitens des Interviewers aufgeklart.

Nach dem Notieren von Namen, Alter, Geschlecht und Wohnort folgte die
Durchfihrung der Interviews. Die jeweilige Einwilligungserklarung wurde nach

Beendigung des Interviews unterschrieben. Das Einverstandnis der
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Befragungsperson, mit der das Interview uber ,Skype“ geflihrt wurde, konnte nur
mindlich erfragt, bestétigt und gefilmt werden.

Wahrend der Durchfihrung des ersten Interviews anhand des Leitfadens wurde
zugig festgestellt, dass bereits die Fragen des ersten Themenblocks die
Befragungsperson zum freien und ausfuhrlichen Erzahlen Uber das Erlebte
anregten. Die Interviewerin hat sich zurick gehalten und den Redefluss nicht
unterbrochen. Somit wurde Raum fur mehr narrative Redebeitrdge gelassen. Der
Leitfaden wurde im Verlauf zur Orientierung der Interviewerin genutzt. Dadurch
konnten ggf. noch unbeantwortete Fragen aufgegriffen und dialogisch angelegte
Nachfragen gestellt werden (Helfferich 2005, S. 24). Das Interview bekam
ruckblickend betrachtet einen deutlich narrativeren Charakter, als vorher erwartet.
Weil durch diese Vorgehensweise das zuvor festgelegte Ziel der
Informationsgewinnung trotzdem erreicht werden konnte, wurde auch in den
folgenden Interviews derart verfahren.

Lediglich die Reihenfolge sowie die Formulierung der Fragen variierten in den
Interviews. Somit lasst sich eher von einem offenen statt strukturierten
Leitfadeninterview sprechen (Heistinger 0.J., S. 5). Die Einstiegsfrage wurde fur
die folgenden 4 Interviews umformuliert und offener gestaltet, sodass die
Erzéhlaufforderung deutlicher hervortrat, ohne dabei die Vergleichbarkeit des
Datenmaterials zu gefahrden.

Nach Beendigung der Befragung bedankte sich die Interviewerin ausdricklich bei
den Teilnehmern. AulRerdem wurde angeboten, dass bei bestehendem Interesse
Uber die Fertigstellung der Diplomarbeit informiert und diese zur Ansicht
ausgehandigt werden konne. Die jeweiligen, unter 3.1 Forschungsdesign
beschriebenen Interviewprotolle wurden anschlieBend durch die Interviewerin

allein angefertigt.
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Themenwahl:

Beschreibung der Kommunikation
zwischen gehdrlosen Menschen und medizinischem Personal
wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes

aus Sicht gehorloser Patientinnen und Patienten

Formulierung der Forschungsfragen:

1) Wie beschreiben Gehorlose, die sich bereits in einer
notfallmedizinischen Situation befunden haben, die Kommunikation
mit dem nicht-arztlichen Rettungspersonal und dem Notarzt?

2) Welchen Stellenwert hat fir diese Gehérlose das Vorhandensein

eines Gebardensprachdolmetschers?

Stichprobenauswabhl:

5 gehdrlose Interviewteilnehmer mit Erfahrungen hinsichtlich der
Kommunikation wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes

Interviewdurchfihrung:

teilstrukturierte Interviews mit Interviewleitfaden

Datenerfassung mittels Videoaufzeichnungen

Strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

nach Mayring (2016, S. 120)

Abb. 5: Ablaufmodell der Untersuchung
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Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Videos Uber die Mediaplayer-
Software ,VLC* (© VLC Media Player 3.0.6) sowie die Microsoft-App ,Filme & TV
(© Microsoft Corporation Filme & TV 2013) abgespielt und mittels ,Microsoft Word"
(© Microsoft Office Word 2007) transkribiert. Dazu wurde das Videomaterial, also
die gebardete Ausgangssprache, in Lautsprache lUbersetzt niedergeschrieben. So
konnten auch die non-verbalen Sprachanteile entsprechend ihrer Bedeutung in
der Gebéardensprache tUbernommen werden, ohne in der Transkription separat

angefuhrt werden zu mussen.

» Lediglich non-verbale AuBerungen wie bspw. ein ,Nicken* wurden zuséatzlich in
Klammern notiert, wenn dieses anstelle eines ,Ja“ verwendet wurden und somit
eine gesprachsbeeinflussende Funktion tbernahm.

+ Pausen im Redefluss durch Uberlegungen wurden ebenfalls in Klammern mit
einem (Uberlegt) und davor befindlichem ,,...“ angegeben.

+ Uberschneidungen von Redebeitragen der Gesprachspartner und somit die
Unterbrechung von mind. einem Redebeitrag wurden mit einem

alleinstehenden ,,...“ gekennzeichnet.

* Waren mehr als 2, genauer 3 Gesprachspartner anwesend, so wurden

Sender und Empfanger der Nachricht mitunter durch eine in Klammern

gesetzte Beschreibung kenntlich gemacht.

* Namen sowie Orts- und Institutionsnamen wurden nicht dbernommen und

durch ,(...)" markiert.

Die wortfUhrenden Gesprachspartner wurden mit einem I* fur die Interviewerin
und ,A“ bis ,E“ flUr die Befragungspersonen markiert, sodass die Personen
anonymisiert werden konnten. Zuséatzlich gibt es im Interview 1 einen
Gesprachspartner ,Aa“, den Ehepartner eines Befragten, der dem Gesprach
beigewohnt hat. Bei einem Sprecherwechsel wurde jeweils eine neue Zeile
begonnen. In der rechten Spalte wurden Zwischenkommentare oder
nichtsprachliche AuBerungen notiert, die den Redebeitrag des aktuellen Sprechers
nicht aktiv beeinflussten. Auf3erdem wurden keine Ortsnamen genannt, durch
welche Rickschlisse zu den Interviewteilnehmern gezogen werden kénnten, und
lediglich durch ein (...) gekennzeichnet.
Bei der Verschriftlichung des Videomaterials wurde eine vollstandige Transkription
angestrebt (Misoch 2015, S. 252 f). Allerdings wurden einige wenige
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Textpassagen bewusst nicht Ubernommen, sodass hier unter Umstdnden von
einer selektiven Transkription gesprochen werden kann. Dies war dann der Fall,
wenn diese Abschnitte keinerlei Relevanz fir die Untersuchung hatten, bspw.
beim Austausch zu Beginn des Interviews dartber, woher der Interviewteilnehmer
vom Interviewanliegen erfahren hatte. Im Interview 5 wurde bspw. wahrend des
Interviews Uber mehrere Minuten eine Wegbeschreibung gegeben, die zum Einen
keinen Bezug zum Interview selbst hatte und zum Anderen maoglicherweise auf
den Wohnort der Befragungsperson hatte schlieRen lassen konnen. Diese
Abschnitte wurden nicht transkribiert und in Klammern gesetzt angegeben.

Das Transkribieren erfolgte anhand der Standardorthografie, also anhand der
geltenden Rechtschreibung. Dabei wurde sich an Misochs Transkriptionsregeln
orientiert, aber in der Hauptsache frei und allerdings verfahren.

Zudem wurden die verschriftlichten Interviews stichprobenartig auf ihre Richtigkeit
kontrolliert, damit mogliche Transkriptionsfehler sich nicht negativ auf die Analyse
und Ergebnisse auswirken konnten (Misoch 2015, S. 252 1.).

3.4 Analysemethode

Um Aussagen zu den vorweg formulierten Forschungsfragen treffen zu kénnen,
wurde das gewonnene Datenmaterial mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet. Dabei wurde nach Mayrings (2016, S. 118 f.) inhaltlicher
Strukturierung verfahren. Dieses Analyseverfahren schien am besten geeignet,
um fir die Arbeit relevante Inhalte aus dem Material herauszufiltern, zu

kategorisieren und somit die Ergebnisse vergleichbar zu machen.

56



Abb. 6: Ablaufmodell der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2016, S: 120)
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Der Interview-Leitfaden wurde auf Grundlage des Theoriewissens aus den
vorangegangenen Literaturkapiteln zur Durchfihrung der Datenerhebung deduktiv
entwickelt. Auch das Entwerfen der Kategorien war theoriegeleitet und durch die
Forschungsfragen bestimmt, die schlussendliche Kategorienbildung wurde aber
zudem mal3geblich durch das vorliegende Datenmaterial beeinflusst (Doring/Bortz
2016, S. 599).
Bei der Bildung der Kategorien wurde darauf geachtet, sowohl theoriegeleitete, als
auch materialorientierte Analyseeinheiten zu bilden, um die Aussagen der
Interview-Teilnehmer entsprechend einordnen zu kénnen. Dabei wurden die
ersten Entwirfe wahrend der Analyse aktualisiert, sodass sich schlussendlich 4
Kategorien fur die Auswertung ergaben, wobei Kategorie 1 noch einmal in 3
Unterkategorien aufgegliedert wurde. Diese Kategorien werden
zusammengenommen auch als Auswertungs- oder Codierleitfaden bezeichnet
und koénnen unter Anhang E gesichtet werden (Schmidt 2016, S. 448). Die
Forschungsfragen haben dabei die Reihenfolge bestimmt, in der die Daten
analysiert und die Ergebnisse dargestellt wurden (Ebster/Stalzer 2008, S. 214).
Im nachsten Schritt wurden die verschiedenen Kategorien farblich markiert, das
transkribierte Datenmaterial wiederholt und schrittweise gesichtet. Relevante und
sinngemalie Aussagen der Interviewteilnehmer wurden ebenfalls in den jeweiligen
Farben markiert und als sog. ,Ankerbeispiele“ herausgefiltert sowie den
entsprechenden Kategorien im Codierleitfragen zugeordnet. AnschlieRend wurden
diese  Ankerbeispiele noch einmal aufgearbeitet, in einem Flie3text
zusammengefasst und vergleichend prasentiert. Die Ergebnisse sind unter 4
Datenanalyse zu finden.
Lange Ausformulierungen seitens der Interviewteilnehmer, aber auch der
Interviewerin wurden stellenweise eingekirzt, ohne jedoch den Inhalt zu
verzerren. Einziges Ziel bei diesem Vorgehen war die Ubersichtlichkeit der
einzelnen Aussagen. Weglassungen kurzer Passagen bzw. einzelner Wérter, die
unerheblich fur den Textinhalt waren, wurden mit ,...“ gekennzeichnet. Damit
sollte der Codierleitfaden Uberschaubarer bleiben. In eckige Klammern gesetzte
Worter innerhalb eines Satzes, wie z.B. [Rettungsdienst], [die besagte Frau] usw.,
wurden zum inhaltlichen Verstandnis durch die Untersucherin hinzugefugt.
Einige Kategorien konnten nicht immer klar voneinander abgegrenzt werden. So
z.B. bei der Aussage ,Es war kein Dolmetscher da. Deswegen haben wir
geschrieben.. Dieses Satzpaar beinhaltet sowohl einen Anteil fur die Kategorie
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Dolmetscher, als auch einen Anteil fir die Kategorie Kommunikation a) —
Losungsstrategien. Isoliert voneinander wiirde aber nicht deutlich, worauf sich
der 2. Satz bezieht. Daher wurden derartige Aussagen als Satzpaare
Ubernommen, unter beiden zutreffenden Kategorien eingeordnet und mit einem
Kirzel versehen. Z.B. steht dieses Satzpaar unter Kategorie la geschrieben,
wurde aber mit dem Kurzel ,K2“ gekennzeichnet, wobei das ,K* fur ,Kategorie®
und die Zahl fur die entsprechende Kategorie steht.

Da innerhalb der einzelnen Erfahrungsberichte die Erstversorgung der Patienten
oftmals nur schwer von der innerklinischen Weiterversorgung bis hin zum
stationaren Aufenthalt zu differenzieren war, wurden die gebildeten Kategorien
mitunter auch mit entsprechenden inhaltlichen Hinweisen der Interviewteilnehmer
bezugnehmend auf die Behandlung im Krankenhaus erganzt. Darauf wird an den

entsprechenden Stellen mittels [Bsp. Krankenhaus] hingewiesen.
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4 Datenanalyse und Datenauswertung

Ziel der durchgefuihrten Datenanalyse war es, die festgehaltenen Daten aus den
Transkripten systematisch zu betrachten, heraus zu filtern, zusammen zu fassen
und nachvollziehbar darzustellen, um einen Einblick in die Erfahrungswelt
gehorloser Menschen zu erlangen, die sich bereits in einer notfallmedizinischen
Situation befunden haben und mittels des Erlebten die Kommunikation in einer
solchen Lage sowie weitere in Verbindung stehende Aspekte beschreiben konnen.
Dazu wurden die einzelnen, fir die vorliegende Studie relevanten Aussagen der
Interviewteilnehmer wie unter 3.4 Analysemethode beschrieben mittels
Kategorienbildung und unter Zuhilfenahme eines Codierleitfadens strukturiert.

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Datenanalyse dargestellt. Verglichen
werden die kategorisch strukturierten Daten mit der zuvor dargestellten Literatur in
Hinblick auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede dann im nachsten Kapitel unter 5
Diskussion.

Relevant zu nennen ist an dieser Stelle, dass die erlebten Situationen unter den
Gehorlosen unterschiedlich lange zuriickliegen. So berichteten
Interviewteilnehmer A und B, dass die Ereignisse vor etwa 6 bis sogar 10 Jahren
passiert sind. Die Interviewteilnehmer C, D und E erlebten die notfallmedizinischen
Einsatze hingegen vor etwa 1 bis 3,5 Jahren. Wahrend Interviewteilnehmer A und
C bisher 1-mal durch den Rettungsdienst notfallversorgt werden mussten,
geschah dies im Falle von Interviewteilnehmer B bereits 4-mal, von
Interviewteilnehmer D und E bereits 2-mal.

Besonderheiten in den einzelnen Gesprachssituationen waren, dass im Interview
mit Teilnehmer A eine dritte Person, der Ehepartner, anwesend war und sich
geringfugig am Gesprach beteiligte. Im Interview mit Teilnehmerin B waren die
Umgebungsgerausche aufgrund des Treffens in einem 6ffentlichen Café sehr laut.
AulBerdem neigte die Gehdrlose dazu, wahrend des Gebardens zu lautieren. Im
Gesprach mit Interviewteilnehmer C fiel auf, dass er bei ihm wichtigen Themen
mitunter eine offensive Haltung einnahm. Interviewteilnehmerin D gebérdete
vorwiegend in sehr kurzen Satzen oder lediglich einzelnen Gebarden und
wiederholte diese haufig. Dabei lautierte sie gerauschvoll. Aul3erdem gab die
Gehorlose bestandig Rickmelde-Signale, indem sie nickte, obwohl diese inhaltlich
mitunter nicht passten. Auch Interviewteilnehmerin E lautierte geréuschvoll,

wéahrend sie gut verstandlich gebardete. Im Verlauf des Interviews und mit
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nachlassender Konzentration verfiel sie immer haufiger in Lautsprachbegleitendes
Gebarden bis hin zum Sprechen der Satze, ohne dabei zu gebarden. Zudem liel3
sich ihrem Auftreten und ihren Aussagen entnehmen, dass sie ein ausgepragtes
Selbstbewusstsein im Umgang mit Hérenden besitzt.

Es wurden keine Unterscheidungen zwischen den Bundeslandern Thiringen und

Sachsen getroffen.

4.1 Kommunikation

Unter dieser Kategorie wurden samtliche Aussagen gesammelt, welche die
Kommunikation mit den gehoérlosen Patienten beschreiben. Aufgrund der
Beteiligung zumeist vieler Personen wahrend der Situation eines Notfalls und der
sich haufig anschlieRenden Weiterbehandlung in der Notaufnahme bzw. im
Krankenhaus, wurde die Kategorie Kommunikation noch einmal untergliedert in
die Kommunikation zwischen dem gehdérlosen Patienten und

a) notfallmedizinischem Personal (Notarzt und nicht-arztliches

Rettungspersonal)
b) Ersthelfer
c) weiteren Personen (Fachpersonal Notaufnahme; Krankenhaus: Arzt,

Krankenschwester, Hebamme usw.; Polizei).

In allen 3 Unterkategorien wurden Angaben festgehalten zu/r
* den jeweiligen Gesprachspartnern
* Einschatzung der Kommunikation wie ,verlief gut®, ,war erschwert® usw.
» angewandten Losungsstrategien wie Lippenabsehen, Zeigen,
Schriftsprache, technische Hilfsmittel, Kommunikation tber Dritte usw.
+ Kommunikationsbereitschaft seitens des Hérenden wie ,hat sich Muhe
gegeben®, ,war genervt® usw. und auch

» Sonstigen, mit Kommunikation in Verbindung stehenden Aussagen.

4.1.1 a) Kommunikation zwischen gehérlosem Patient und
notfallmedizinischem Personal (Notarzt und nicht-arztliches

Rettungspersonal)

Die Interviewteilnehmer trafen in diesem Bereich ganz unterschiedlich ausftihrliche
Aussagen.
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Interviewteilnenmer A konnte berichten, dass der Rettungswagen sowohl mit
einem Mitarbeiter des nicht-arztlichen Rettungspersonals, als auch mit einem
Notarzt besetzt war. Aufgrund dessen die Kommunikation nur einen
unvollstandigen Informationsaustausch zuliel und auch kein
Gebardensprachdolmetscher vor Ort war, haben Patient und Notarzt sich u.a. Gber
Schriftsprache verstandigt. Dies passierte auf Bitte durch den Interviewteilnehmer.
Dabei wurden einzelne kurze, auch als ,Schlagworter” beschriebene Worter
anstelle langer Satze und auch hauptsachlich seitens des Gehdorlosen notiert. Auf
non-verbaler Ebene, bspw. tGber die Mimik oder Gestik des Notarztes, konnte der
Gehorlose kaum zu weiteren Informationen erlangen, dafur aber ,ein wenig“ von
den Lippen absehen. Diesbeziglich bat der Patient um eine langsame
Sprechweise. Um auf seine Gehoérlosigkeit hinzuweisen, zeigte der
Interviewteilnehmer seinen Ausweis. Der Austausch mit dem Rettungspersonal
wurde auf3erdem durch eine dritte Person mitbestimmt, die als Ersthelfer in der
Situation involviert war. Es wurde sich Uber den Patienten ausgetauscht. Eine
gebardensprachkompetente Person nebst dem gehérlosen Patienten war nicht
anwesend. Zusammenfassend auflerte der Interviewteilnehmer A, dass er die
Fragen durch den Notarzt nur zur Halfte verstand und selbst ,wenig®

kommunizierte.

Interviewteilnehmerin B konnte Uber mehrere erlebte notfallmedizinische
Einséatze berichten. Dabei fand die Kommunikation sowohl mit Notérzten als auch
mit nicht-arztlichem Rettungspersonal statt und verlief demnach unterschiedlich.
In der zuerst beschriebenen Situation war der hérende Gesprachspartner ein
nicht-arztlicher Rettungspersonalmitarbeiter. Als dieser zu reden begann, musste
die Patientin ihn ausbremsen, weil sie nichts verstand. Anschlie3end hat er
langsamer, aber nicht Ubertrieben langsam gesprochen. Er formulierte
durchgehend sehr kurze Satze. Trotzdem versuchte er mittels ,Kérpersprache und
[Einsetzen der] Hande" sein Gesagtes zu verdeutlichen. Der Gehdrlosen gelang
es, ihr Anliegen zu &uf3ern, in ein bestimmtes Krankenhaus gebracht werden zu
wollen. Trotz gegensatzlicher Aussage zur Notwendigkeit eines Transports und
zur Auswahl des Krankenhauses durch den Mitarbeiter des Rettungspersonals,
wurde ihr Anliegen umgesetzt. Auch bei sich anschlieRenden Gesprachen
zwischen der Interviewteilnehmerin, einem Krankenhaus-Mitarbeiter und dem
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Rettungshelfer, vertrat die Gehorlose ihre Interessen. Die abschliel3ende
Kommunikation dbernahm die Hebamme fur sie. Zusammenfassend aul3erte die
Interviewteilnehmerin, dass sie sich durch den Mitarbeiter des nicht-arztlichen
Personals nicht ernst genommen geflhlt hat, da er ihr ,ja nicht glaubte®.

In der als nachstes beschriebenen Situation war ein Notarzt zugegen. Die
Interviewteilnehmerin informierte gleich zu Anfang Uber ihre Gehdrlosigkeit und
bat um langsames Artikulieren. Beim Erfragen gesundheitsspezifischer Aspekte
wurde seitens der Gehdorlosen nicht jede Frage verstanden, weswegen sie in
diesen Momenten um Wiederholung bat. Das Lippenabsehen hat ,meistens [...]
gut geklappt®. Komplizierte Satze bereiteten Probleme beim Verstehen, weswegen
nochmalige Erklarungen durch die Interviewteilnehmerin erbeten wurden. Sie
nahm die kontinuierlichen Bemihungen des Arztes dankbar wahr. Die gehdrlose
Patientin ist folglich in der Lage, Hinweise fur die Kommunikation mit ihr zu
aul3ern, welche ihr das Verstehen erleichtern. Aulerdem verfugt sie Uber ein
Resthorvermdgen und versteht inhaltlich [...] vieles®.

In einer weiteren Situation begleitete die Interviewteilnehmerin als Mutter ihr
kleines Kind und stellte fur das Rettungspersonal somit wieder den
Ansprechpartner dar. Aufgrund dessen sie ihren Sohn auf dem Schol3 festhielt,
versuchte sie einhandig zu gebarden.

In  den insgesamt vier notfallmedizinischen  Situationen hat die
Interviewteilnehmerin noch nicht erlebt, dass Hilfsmittel wie Abbildungen mit
Grund-Gebéarden zum besseren Verstandnis eingesetzt wurden. Auch die
Schriftsprache benutzte sie nur ,ein paar Male [...]%, z.B. bei der Weitergabe von
Stral3en- oder Eigennamen. Die Gehorlose aufRerte ihre Vermutung, dass die
meisten Arzte im Umgang mit Gehorlosen und der Kommunikation mit diesen
unsicher sind. Auerdem hat sie bereits unterschiedlich motivierte Notérzte und
Mitarbeiter des nicht-arztlichen Rettungspersonals in Hinblick auf ihre
Gehorlosigkeit und die daraus resultierende Kommunikation erlebt. Sie beschreibt
zudem relevante Unterschiede in der Kommunikation, die durch Lichtverhaltnisse

verursacht werden wie ,dunkel oder hell”.

Interviewteilnehmer C erlebte bisher einmalig eine notfallmedizinische Situation
selbst. Dabei beinhaltete die anfangliche Kommunikation die Frage seitens des
Mitarbeiters des Rettungsdienstes, ob der Patient aufstehen sowie laufen kénne
und zudem die Bitte, in den Rettungswagen zu steigen. Dazu bendétigte es keiner
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weiteren kommunikativen Unterstiitzung. Im Rettungswagen liegend erlebte der
Interviewteilnehmer die Kommunikation zunachst in Form vieler Fragen durch das
Rettungspersonal und einer Unfallschilderung in gebéardeter Form seinerseits.
Anschlieend wurde sich Uber Schriftsprache ausgetauscht. Dabei kam es zu
Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Interviewteilnehmer und dem
Mitarbeiter des Rettungsdienstes bzgl. der weiteren Verfahrensweise, sodass ein
Facharzt als ein weiterer Gesprachsteilnehmer hinzugezogen werden musste.
Zum Einen fand ein Austausch zwischen den Fachpersonalern untereinander
statt, welcher fir den Patienten nicht nachvollziehbar wurde, zu Zweifeln fiihrte
und als ,Barriere” empfunden wurde. Zum Anderen fand ein Austausch mit dem
Interviewteilnehmer selbst mittels Schriftsprache statt. Dabei wurden eher Satze
statt Worter seitens des Arztes aufgeschrieben. Der Patient versuchte deshalb,
einzelne ihm bekannte Worter herauszufiltern und blendete ihm unbekannte
Worter aus. Trotzdass er angab, den Kontext dank der ,recht einfache[n] Worter*
verstanden zu haben, hétte er laut eigener Aussage einen Dolmetscher gebraucht.
Schlussendlich setzte er sich aber ggi. dem Mitarbeiter des Rettungspersonals
durch und ist dank der abschlieRenden Entscheidung durch den Facharzt nicht mit
ins Krankenhaus gefahren.

Der Interviewteilnehmer beschreibt die Kommunikation mit dem Rettungspersonal
als ,unterschiedlich® und empfand sich durch die einzelnen Personen verschieden
,schnell verstanden®. Beim Erstkontakt konnte er kaum von den Lippen eines
Mitarbeiters des Rettungsdienstes absehen. Deswegen verdeutlichte der Patient
zunadchst einmal seine Gehorlosigkeit, indem er auf seine Ohren zeigte und
gleichzeitig den Kopf schittelte. AnschlieRend symbolisierte er, Uber
Schriftsprache kommunizieren zu wollen. Dies wurde umgesetzt und Fragen zu
bspw. einer ,regelmafig[en] Medikamente[neinnahme]“ aufgeschrieben. Z.B. zur
Funktionsprufung der Arme unterstitzte der Mitarbeiter des Rettungspersonals die
Kommunikation, indem er die erforderlichen Bewegungen vormachte und bei der
Durchfihrung des Patienten korrigierende Handbewegungen fur bspw. ,hoher”
einsetzte. Der Interviewteilnehmer resumierte, dass der Mitarbeiter des
Rettungspersonals ,wirklich gut und bildhaft mit ihm kommunizieren konnte, viel
gezeigt, erklart und verstanden hat. Aul3erdem zeigte er Verstandnis fur die

Horenden im Umgang mit einem Gehorlosen.

64



Interviewteilnehmerin D berichtete konkret  von  zwei erlebten
notfallmedizinischen Ereignissen. Dabei war das Rettungsteam mit jeweils einem
Notarzt aufgestellt und zudem der, dem Gehoérlosen vertraute Pflegedienst vor Ort.
Die Kommunikation fand ausschlie3lich zwischen Arzt und Pflegedienst Uber die
gehorlose Patientin statt. Trotzdem gibt die Gehdrlose an, den Inhalt ,allgemein®
verstanden zu haben. Zu moglicherweise angewendeten Losungsstrategien der
Kommunikationsproblematik zwischen gehorloser Patientin und Notarzt sowie
Pflegedienst, wie bspw. Schriftsprache, werden keine Angaben gemacht. Auch
nicht zu madglicherweise, sich aus der Kommunikationssituation ergebenden

negativen Gefuhlen wie Bevormundung.

Interviewteilnenmerin E konnte ebenfalls von den Erfahrungen aus zwei
notfallmedizinischen Einsétzen erzéhlen. In der ersten Situation restimierte sie die
Kommunikation mit dem anwesenden Arzt, indem sie meinte, sie ,konnte ihn gut
verstehen®. Der Arzt war ,freundlich und hat ,sehr deutlich® mit der Patientin
gesprochen. Aul3erdem richtete er Fragen z.B. Uber bestehende Allergien, direkt
an die Gehorlose, und erklarte auch das weitere Vorgehen. Die Kommunikation
wurde zudem durch einen Arbeitskollegen mitbestimmt, welcher der
Interviewteilnehmerin versuchte darzustellen, wie der weitere medizinische
Versorgungsablauf aussehen sollte.

In der zweiten Situation waren schwerhdérige Freunde der Interviewteilnehmerin
anwesend, welche die Kommunikationssituation mit dem Rettungspersonal
wesentlich beeinflussten. Einer der Beiden versuchte namlich als Ubersetzer zu
fungieren, was zwar nicht vollstéandig gelang, aber die wichtigsten Informationen
Ubermittelte. Bei der Frage nach einem Dolmetscher wurde seitens des

Rettungspersonals ,herum gedruckst®.

4.1.2 b) Kommunikation zwischen gehérlosem Patient und Ersthelfer

In dieser Kategorie hatten die Interviewteilnehmer A und C Uber Erfahrungen zu
berichten.

Interviewteilnenmer A hatte Kontakt zu einer Ersthelferin, welche den Unfall im
Nachhinein mitbekam, die Verletzung sah und daraufhin weitere Schritte
eingeleitet hat. Dass sie den Rettungsdienst alarmiert hatte, wurde dem
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Gehorlosen nicht mitgeteilt. Dieser war Uber dessen Eintreffen Gberrascht, aber
akzeptierte es. Genauere Angaben zur Kommunikation mit der Ersthelferin wurden
nicht gemacht. Sie teilte aber dem Rettungspersonal Informationen zur Situation

mit.

Im Fall von Interviewteilnehmer C war der Ersthelfer ein Apotheker, bei dem sich
der Betroffene gezielt Hilfe einholte. Neben dem Verbinden der Wunden rief dieser
auch den Rettungsdienst an. Der gehorlose Patient und der Ersthelfer
kommunizierten Uber Schriftsprache miteinander. Laut Aussage des
Interviewteilnehmers bat er selbst den Ersthelfer um das Alarmieren des

Rettungsdienstes.

4.1.3 c) Kommunikation zwischen gehdrlosem Patient und weiteren
Personen (Fachpersonal Notaufnahme; Krankenhaus: Arzt,

Krankenschwester, Hebamme usw.; Polizei)

Die Interviewteiinehmer A, B, C und E befanden sich aufgrund der
notfallmedizinischen Ereignisse zudem in Kommunikationssituationen mit weiteren
Personen, z.B. Fachpersonal der Notaufnahme, Krankenschwestern, Hebammen

USWw..

Fiar Interviewteilnehmer A wurde der Austausch mit dem Fachpersonal der
Notaufnahme durch den erstversorgenden Notarzt abgenommen, indem dieser
den gehorlosen Patienten zur Anmeldung begleitete und mit der Absicht Uber
dessen Gehdrlosigkeit informierte, dass der Patient keine langen Formulare
ausfullen musste. Aul3erdem gab er den Hinweis, sich tUber Schriftsprache mit
dem Betroffenen auszutauschen.

AuRerdem berichtete der Gehorlose, dass am Unfallort weitere Personen
anwesend waren, die er als ,Gaffer' bezeichnete. Diese hatten den Verlauf der

Erstversorgung ,nur gestort".

Interviewteilnehmerin B trat wahrend der erlebten Situation in den Austausch mit
einer Hebamme und einer auszubildenden Krankenschwester. Erstere horte sich
beim Eintreffen im Krankenhaus das Anliegen der Gehérlosen an und Gbernahm

fur sie den abschliel3enden Austausch mit dem Mitarbeiter des Rettungspersonals.
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Aufgrund dessen sich zu diesem Zeitpunkt mehrere Personen ,durcheinander®
unterhielten, hat die Interviewteilnehmer ,nicht viel mitbekommen®. Auch beim
weiteren Krankenhausaufenthalt hatte die Gehdrlose ,[...] das Gefuhl, dass
hinsichtlich der Kommunikation viel schief gelaufen ist.“. Zunachst einmal konnte
sie die Hebamme dartber informieren, dass die Geburt ihres Kindes begann. Im
weiteren Verlauf wurde ihr durch diese zwar zugesichert, dass die gehdrlose
Gebarende noch einen Venenzugang gelegt bekommen wiuirde, allerdings
geschah dies zu keinem Zeitpunkt. Die einzige Ansprechpartnerin, die sie im
darauffolgenden Zeitabschnitt hatte, war eine auszubildende Krankenschwester.
Dass diese die Aufgabe des Zuganglegens scheinbar an die diensthabende
Hebamme Ubertragen wollte, irritierte die Interviewteilnehmerin. Als die Geburt in
die entscheidende Phase ging, musste die Gehérlose die Hebamme zunéachst
davon Uberzeugen. Im weiteren Verlauf hat die Hebamme ihre Anweisungen
formuliert, wéhrend sie den Blickkontakt zur Interviewteilnehmerin hielt. Die
Gehorlose empfand das als ,gut”. Als ihr Kind auf der Welt war und alle sich
anschlieBenden Schritte erledigt, suchte die Interviewteilnehmerin das Gespréach
mit der auszubildenden Krankenschwester, um sie mit ihrem Fehlverhalten (aus
Sicht der Gehorlosen) zu konfrontieren. RuUckblickend konnte sie nicht
nachvollziehen, weshalb trotz mehrmaliger Bitte kein Venenzugang gelegt wurde.
Sie vermutete Unsicherheiten im Umgang mit Gehorlosen. Auch bei den
Untersuchungen ihres Neugeborenen gewann sie nur durch die Beobachtung der
Durchfuhrung Informationen und durch gezieltes Nachfragen eine ,positive
Antwort®. Bei einer spateren kinderarztlichen Untersuchung ,[...] wurde sich auch
mehr unter den Arzten ausgetauscht als mit mir.“ Wie die Gehérlose in den
einzelnen Gespréachssituationen mit den Horenden konkret kommunizierte, wurde

nicht weiter beschrieben.

Interviewteilnehnmer C berichtete Uber 4 weitere, von der eigentlichen
notfallmedizinischen Situation unabhéngige Erlebnisse, in denen er in den
Austausch mit einer Oberschwester, einem Polizisten und einen im Krankenhaus
tatigen Arzt trat.
In der ersten Situation befand er sich stationar in einem Krankenhaus, weil eine
OP bevorstand. Fir das Aufklarungsgesprach hatte er bei der Oberschwester
erbeten, fir ihn einen Dolmetscher zu bestellen. Dieser wurde aber ohne
Ruckmeldung an den Gehorlosen nicht angerufen, da es zu Missverstandnissen in
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der Finanzierungsfrage kam. Wie der Gehérlose mit der Horenden konkret
kommunizierte, wurde nicht weiter beschrieben.

Aus dem Erfahrungsschatz einer zweiten Situation schépfend, beschreibt der
Interviewteilnehmer Emotionen wie ,ein wenig Angst®, weil sein Gesprachspartner
gereizt war und ,pampig“ auf Fragen seitens des Gehorlosen reagierte. Diese
Gereiztheit schob er auf die erschwerte Kommunikation. Gesprache, in denen der
Interviewteilnehmer seinen Gesprachspartner nur teilweise versteht, fuhren
seinerseits zu Zweifeln tber den Wahrheitsgehalt der Aussagen.

In der dritten beschriebenen Situation befand sich der Interviewteilnehmer im
Austausch mit einem Polizisten und betitelte die Kommunikation als ,schwer®.
Seine Gehdrlosigkeit versuchte er mit Zeigegebarden auf seine Ohren zu
verdeutlichen. Deswegen wurde sich mittels Schriftsprache auf einem Smartphone
ausgetauscht. Diese LoOsungsstrategie fihrte teilweise zu schwerwiegenden
Missverstandnissen, z.B. als der Interviewteilnehmer verstand, seine Ehefrau ware
verstorben anstatt verunfallt (und noch am Leben).

In einem vierten Bericht erzahlt der Interviewteilnehmer Uber die Erfahrungen
seiner Ehefrau, welche Betroffene in einem Verkehrsunfall wurde. Sie selbst ist
ebenfalls gehdrlos und bringt zudem einen Migrationshintergrund mit, sodass sie
deutsche Woarter weder von den Lippen absehen noch in Schriftsprache verstehen
oder ausdriicken kann. Aufgrund dieser Aspekte konnte am Unfallort keine
Kommunikation zwischen ihr und dem Rettungspersonal stattfinden. Im
Krankenhaus versuchte der Interviewteilnehmer selbst die Rolle des
Sprachmittlers zwischen ihr und dem medizinischen Fachpersonal zu
Ubernehmen. Zum Austausch mittels Schriftsprache traf er wiederholt die
Aussage, dass er lange Texte bzw. viele Satze nur unvollstandig versteht und
seine Strategie darin besteht, ,einzelne Schlagworter” herauszufiltern.

Unabhéngig von den genannten Erfahrungsberichten &ul3erte  der
Interviewteilnehmer, dass er aufgrund einer erschwerten Kommunikationssituation
zwischen ihm und einem Arzt und dem resultierenden, unvollstandigen Verstehen

des Gesagten bereits negative Geflihle wie Zweifel empfunden habe.

Interviewteilnehmerin D traf in dieser Kategorie keine Aussagen, aul3er dass die

Gespréache im Krankenhaus nicht durch einen GSD begleitet wurden.
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Interviewteilnehmerin E erlebte im Zuge ihres ersten Unfallereignisses drei
markante Kommunikationssituationen im Rahmen ihres Krankenhausaufenthaltes.
Zunachst wurde sie in der Notaufnahme vom diensthabenden Arzt angesprochen.
In diesem Moment symbolisierte die Patientin ihre Gehdrlosigkeit und versuchte
darauf aufmerksam zu machen, dass der Arzt ein deutliches Mundbild formen
sollte. Aufgrund dessen die, durch den Unfall notwendige OP noch am selben Tag
stattfinden sollte, wurde fur die Kommunikation ein gebardensprachkompetenter
Sozialarbeiter herangezogen, der fir die gehorlose Patientin Ubersetzte. Im
weiteren Verlauf des Krankenhausaufenthaltes war die Gehorlosigkeit der
Patientin bekannt und ,[...] die Kommunikation zwischen dem Arzt und [ihr]
klappte schon irgendwie.“. Fur das Aufklarungsgesprach vor der OP sowie das
Auswertungsgesprach danach forderte sie selbststandig einen GSD an, um alle
Informationen zu erhalten und erklart zu bekommen. Der Austausch mit den

Krankenschwestern verlief ohne nennenswerte Besonderheiten.

4.2 Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers

Unter dieser Kategorie wurde zusammengefasst, bei welchen der
notfallmedizinischen  Einsatze ein  Gebardensprachdolmetscher  (GSD)
hinzugezogen wurde und welche Person den Auftrag dazu erteilt hatte. Auch
wenn kein GSD zugegen war, sollte das in dieser Kategorie dokumentiert werden.
AulRRerdem wurden die Grunde fiur die An- wie auch Abwesenheit eines GSD aus
dem Datenmaterial herausgefiltert. Da innerhalb der einzelnen Erfahrungsberichte
die Erstversorgung der Patienten oftmals nur schwer von der innerklinischen
Weiterversorgung bishin zum stationaren Aufenthalt zu differenzieren war, wurden
auch weitere Kommunikationssituationen innerhalb des medizinischen Settings mit
Fokus auf den Einsatz eines GSD festgehalten, die nicht in Verbindung mit einem

Notarzt oder eines Mitarbeiters des nicht-arztlichen Rettungspersonals standen.

Interviewteilnehmer A berichtete davon, dass weder wahrend der
Erstversorgung durch den Notarzt und den Mitarbeiter des nicht-arztlichen
Rettungspersonals, noch bei der Weiterbehandlung in der Notaufnahme ein GSD
zugegen war. Als Grund daflr gab er an, dass ,alles schnell [ging]® und er sich
wahrend der Erstversorgung mittels Schriftsprache mit dem Rettungsteam
verstandigt hatte, sodass er zu diesem Zeitpunkt keinen GSD anforderte und

deswegen auch in der Notaufnahme keiner vor Ort war. Dort habe er aber den
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Mitarbeitern noch eine Karte mit den Kontaktdaten eines GSD gereicht, da diese
selbst nicht wussten, ,[...] wie sie das handhaben sollten.“. Aulerdem erzahlte er,
dass die kurzfristige Bestellung eines GSD, wie es bei einem notfallmedizinischen

Ereignisses typisch ist, eigentlich unmaoglich sei bzw. ,schwer*.

Auch Interviewteilnehmerin B gab an, dass in allen vier erlebten
notfallmedizinischen Situationen kein GSD zugegen war. Sie aullerte die
Vermutung, dass sie ,[...] jedes Mal gut mit den Hérenden kommunizieren [kann]*
und es ,wahrscheinlich [...] daran [lag]”. AulRerdem berichtete sie, dass das zuerst
beschriebene Ereignis zum Einen in der Nacht passierte und zum Anderen der
sich anschlieBende Aufenthalt im Krankenhaus sich ,recht turbulent” gestaltete.
Allerdings auf3erte die gehoérlose Patientin, dass ,ein Dolmetscher [...] in der
Situation besser gewesen [ware]“. Sie wusste dartber Bescheid, dass nicht sie die

Kosten fur einen GSD zu tragen gehabt hatte sondern ihre Krankenkasse.

Interviewteilnehmer C erzéhlte, dass auch in seinem Fall wahrend der
Kommunikation mit dem Notarzt und auch mit dem Mitarbeiter des nicht-arztlichen
Rettungspersonals kein GSD vor Ort war, obwohl er fur den Austausch mit
Horenden ,tatsachlich [...] einen Dolmetscher [bendtigt]“. Er berichtete zudem,
dass er seitens des Rettungsteams auch nicht nach dem Bedarf an einem GSD
gefragt wurde. Generell findet er es unmaoglich, kurzfristig einen Dolmetscher zu
bestellen, unabhangig vom gegebenen Anlass. Der Gehdrlose beschreibt diesen
Umstand als eine ,klare Barriere®, die ihm das Gefuhl von Hilflosigkeit vermittelt.

Von einem anderen Erlebnis wahrend eines Krankenhausaufenthaltes aufgrund
einer bevorstehenden OP wusste er zu erzahlen, dass auch in diesem Fall die
Bestellung eines GSD nicht umgesetzt wurde. Obwohl er ausdricklich darum bat
und ihm bestéatigt wurde, einen GSD anzurufen, wurde dies nicht in die Tat
umgesetzt. Als der gehdrlose Patient daraufhin ein Gesprach mit der
Oberschwester einforderte, erklarte sie ihm, dass sie dachte, sie musse die
Kosten  Ubernehmen. Ein  weiteres Beispiel flir eine  wichtige
Kommunikationssituation, bei der kein GSD zugegen war, war ein polizeiliches
Gespréach. Auch hier begrindete er dies, dass die Bestellung eines GSD sehr
kurzfristig war und deshalb keiner zur Verfigung stand. Obwohl er einen GSD

sogar personlich angeschrieben hatte. Auch bei den Arztgesprachen im Rahmen
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des Krankenhausaufenthaltes seiner Ehefrau wurde die Kommunikation nicht

durch einen GSD begleitet.

Auch Interviewteilnehmerin D verneint das Beisein eines GSD, sowohl wahrend
des notfallmedizinischen Einsatzes, als auch im Krankenhaus. Sie begriindet es
damit, dass beim Eintreffen des Rettungsdienstes ihr Pflegedienst vor Ort war und
die Kommunikation mit dem Notarzt fir sie Ubernommen hat. Spater im
Krankenhaus hatten die Arztgesprache so zeitig stattgefunden, dass aus diesem

Grund auch kein GSD zugegen war, laut der gehdrlosen Patientin.

Als sich das erste Unfallgeschehen der Interviewteilnehmerin E ereignete, war
direkt vor Ort, also wahrend der Kommunikation mit dem Rettungsdienst, kein
Dolmetscher anwesend. Die Gehoérlose nahm die Situation zunachst so hin, da
ihre korperliche Gesundheit im Vordergrund stand. Nach Einlieferung ins
Krankenhaus und stationarer Aufnahme, ,[...] wurde telefonisch in der LDZ
[Landesdolmetscherzentrale] nachgefragt.“. Leider konnte auf diesem Wege und
der Kurzfristigkeit wegen kein GSD organisiert werden. Die sich an das
Unfallereignis anschlieBende OP sollte bereits am selben Tag stattfinden.
Schlussendlich wurden die Arztgesprache fir die gehdrlose Patientin durch einen
hinzugezogenen gebardensprachkompetenten Sozialarbeiter Ubersetzt. Aufgrund
dessen die OP aufgrund der zu starken Schwellung kurzerhand um eine Woche
verschoben werden musste, wurde fir diesen Zeitpunkt ein (weiterer) Dolmetscher
durch die gehorlose Patientin selbst bestellt. Dass Krankenhaus selbst war wegen
der daraus entstehenden Kosten gegen den Einsatz eines GSD, musste den
Wunsch der Patientin aber akzeptieren und die Kosten Ubernehmen. Dies fiihrte
durchaus zu kontroversen Gesprachen zwischen der Interviewteilnehmerin und
einem, im Krankenhaus tatigen Arzt, der sich deutlich gegen eine weitere
Anforderung eins GSD aussprach. Die Gehorlose forderte aber auch fir das
Auswertungsgesprach der OP erneut einen Dolmetscher an und begrindete ihre
Handlung damit, dass sie ,den Inhalt des Gesprachs erfahren wollte“. Nachdem
der GSD zum Gelingen der Kommunikation zwischen Arzt und Patient beigetragen
hatte, ,verstand [die Gehorlose] endlich®, dass sie trotz ihres Unfalls ,grof3es
Gluck® hatte.
Uber den zweiten notfallmedizinischen Einsatz berichtete die
Interviewteilnehmerin in Hinblick auf die Anwesenheit eines GSD lediglich, dass
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aufgrund der spaten Tageszeit von 10 Uhr am Abend keiner zugegen war. Daflr
versuchte ihr schwerhoriger Freund/Bekannter, der fir sie auch den Notruf
absetzte, zwischen ihr und dem Rettungspersonal nicht vollstandig, aber die

wichtigsten Informationen zu tbersetzen.

4.3 Absetzen des Notrufs

In dieser Kategorie wurden herausgefilterte Angaben der Interviewteilnehmer
zusammengefasst, auf welchem Wege und durch welche Person der

Rettungsdienst in den jeweiligen notfallmedizinischen Situationen alarmiert wurde.

Im Fall von Interviewteilnehmer A wurde dieser durch die anwesende
Ersthelferin vermutlich telefonisch gerufen, eine Arbeitskollegin (als ,die Frau®
bezeichnet). Eine spezifischere Aussage konnte der Gehérlose nicht treffen, da
das Absetzen des Notrufs nicht in seinem Beisein passierte. Er vermutete dieses
Vorgehen, weil die Frau ,gleich los [ist] und etwa eine halbe Stunde spater [...]
auch schon der Rettungsdienst [kam]®. AuRerdem wurde ihm mitgeteilt, dass vom

Biro aus der Notruf getatigt wurde.

Interviewteilnehmerin B befand sich bereits 4-mal in der Situation, einen
Rettungsdienst zur Hilfe holen zu missen. Diesen alarmierte sie jedes Mal selbst.
3-mal flllte sie dafur eine Fax-Vorlage mit den notwendigen Informationen aus
und schickte diese an die Notruf-Zentrale. 1-mal schrieb sie ihrer zustandigen

Hebamme eine Nachricht, die daraufhin den Rettungsdienst verstandigte.

Interviewteilnehmer C suchte sich nach seinem Unfall Hilfe in einer
nahegelegenen Apotheke. Der dortige Mitarbeiter, im Weiteren Ersthelfer, wurde
durch den Gehorlosen mittels Schriftsprache um das Absetzen des Notrufs
gebeten und setzte dies auch um.

Fur Interviewteilnehmerin D informierte der Pflegedienst in beiden
notfallmedizinischen Situationen fir die Gehoérlose telefonisch den Rettungsdienst.
Im zweiten Fall leitete aber die gehoérlose Patientin den Notruf zunachst selbst ein,

indem sie ein, vom Pflegedienst zur Verfiigung gestelltes ,Notfall-Armband®
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benutzte. Dieses Armband ist mit einem Knopf versehen, der bei Betatigung
zunachst beim zustandigen Pflegedienst einen Alarm auslost. Daraufhin kommt
dieser zum Patienten nach Hause, so auch im Fall der Gehdrlosen. Dies geschah

auch ,ganz schnell®, innerhalb von ,5 Minuten®.

Da der erste Unfall der Interviewteilnehmerin E auf Arbeit passierte, wurde der
Notruf durch ihren damaligen Chef abgesetzt. Auf welchem Wege dies passierte,
wurde nicht ndher beschrieben. Beim 2. Unfall kamen der Gehérlosen Freunde zur
Hilfe. Einer davon, selbst schwerhorig, tatigte den Notruf. Auch hier wurden keine

genaueren Angaben getroffen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fur 4 der 5 Interviewteilnehmer der
Notruf Uber eine dritte Person abgesetzt wurde. Dabei war Interviewteilnehmerin B
insgesamt 3-mal selbst dazu in der Lage, den Rettungsdienst zu alarmieren, 1-mal
nahm sie die Hilfe einer dritten Person in Anspruch, schrieb diese aber zunachst
eigenstandig Uber ihr Handy an. Interviewteilnehmerin D nutze den engen Kontakt
zu ihrem Pflegedienst sowie das bereitgestellte ,Notruf-Armband®, um den ersten
Schritt zur Meldung des Notrufs einzuleiten. Im Fall von Interviewteilnehmer A, C
und E waren Ersthelfer zugegen, die die Meldung des Notrufs Gbernahmen. Die
letztlich eingehenden Meldungen bei der Notrufzentrale wurden vermutlich
telefonisch Uber Dritte getatigt, aber durch die Interviewteilnehmerin B mittels des

Entsendens einer Fax-Vorlage.

4.4 Winsche und Anregungen seitens der Gehoérlosen

Die Absicht hinter dieser Kategorie war es zu erfahren, welche Anderungen sich
die Interviewteilnehmer rickblickend fir die erlebte/n notfallmedizinischen
Situation/en zur Verbesserung der Kommunikation zwischen ihnen und dem
beteiligten Fachpersonal gewinscht hatten. Bei mehrmaliger Sichtung der
Transkripte fiel auf, dass 3 der Gehorlosen selbst konkrete Vorstellungen
maoglicher Lésungen hatten und auch auf3erten. Daher wurden zur Spezifizierung
dieser Kategorie die wiederholt  genannte ~<Anwesenheit eines
Gebardensprachdolmetschers® und der ,Einsatz technischer Hilfsmittel“ formuliert
und entsprechende Aussagen seitens der Interviewteilnehmer zugeordnet. Auch

,sonstige“ Anmerkungen fanden hier ihre Bertcksichtigung.
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Interviewteilnehmer A's Intension zur Verbesserung der Kommunikation war der
Einsatz eines GSD. Er schlug vor, dass die Gehorlosen selbst fur die
Bereitstellung der Kontaktdaten eines GSD sorgen konnen, indem sie diese bei
sich tragen und bei Bedarf dem hérenden Gegentber zeigen kdnnen. Aul3erdem
aulRerte er die Idee, den beteiligten Horenden eine umfassende Liste samtlicher

GSD samt der Kontaktdaten zur Bestellung dieser zur Verfiigung zu stellen.

Interviewteilnehnmerin B berichtete, dass ,Ein Dolmetscher [...] in der Situation
besser gewesen [ware]., auch zum Steuern der Gesprache, und wiederholte
diese Aussage im Verlauf. AuRerdem &ul3erte sie wiederholt den Wunsch nach
technischen Hilfsmitteln im Rettungswagen und im Krankenhaus, auch in der
Notaufnahme. Z.B. in Form eines Laptops oder Smartphones, Uber welche eine
Fern-Verdolmetschung erfolgen kann. Sie fligte hinzu, dass die Verfligbarkeit von
GSD fur das Ferndolmetschen Uber eine Art ,Zentrale gesteuert werden kdnnte.
Dabei bezog sie sich auf einen Vergleich zu Amerika, wo es in den
Krankenhdusern Monitore gabe, Uber welche GSD zur Verdolmetschung
zugeschalten werden kénnen. Aul3erdem sprach sie von ,klareren Schritten bei
der Dolmetscher-Bestellung.

Auf Ansprache seitens der Interviewerin auf den Anbieter fur Tele-Dolmetschen
,TeleSign' antwortete die Gehorlose ,Das kostet Geld“. Die Frage, ob die
Interviewteilnehmerin bereits von einer sog. Notfall-App mitbekommen habe,
bestatigte die Gehdrlose mit einem Ja. Allerdings héatte sie noch keine
Erfahrungen damit gesammelt und wollte dies auch zukunftig nicht &ndern, da sie
sich ,zu unsicher” sei. Auf die Nachfrage hin, ob sie schon vom kostenlosen 24-
Stunden-Notruf durch den Anbieter ,Tess' wiuisste, verneinte die

Interviewteilnehmerin.

Interviewteilnehnmer C sponn den Gedanken weiter, dass er, hatte er im
Anschluss an die notfallmedizinische Erstversorgung ins Krankenhaus gebracht
werden mussen, einen GSD mittels schriftlicher Kommunikation eingefordert hatte.
Allerdings erwadhnte er Zweifel, ob seiner Bitte auch tatsachlich nachgekommen
worden ware. FUr die Bestellung eines GSD zur Unterstitzung der Kommunikation
in Rettungswagen und Krankenhaus winschte er sich generell eine Vereinfachung
des Ablaufs sowie Verbesserung der Verfiigbarkeit. Zudem winschte er sich

ausdrucklich den vermehrten Einsatz technischer Hilfsmittel, sowohl in Bezug auf
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das Absetzen eines Notrufs als auch auf die Kommunikation mit Horenden im
medizinischen Setting. Dabei schlug er ebenfalls einen Bildschirm vor, Gber den
mittels Videotelefonie eine Fern-Verdolmetschung uber einen GSD erfolgen
kénnte. Zudem sprach er von einem Smartphone-kompatiblen Programm, welches
Audio-Aufnahmen téatigen und diese in Schriftsprache in Form von einzelnen
Wortern wiedergeben konnte. Er bezog sich dabei auf bereits existierende
Verschriftichungs-Programme, die durch Hoérende genutzt werden. Auch in
Hinblick auf die Notruf-Meldung brachte er die Idee an, dass mittels Betatigung
einer ,Taste* auf dem Smartphone nicht nur die Meldung selbst inkl. eingegebener
notfallrelevanter Daten wie bspw. die Anzahl der Beteiligten, sondern gleichzeitig
der aktuelle Standort tUbermittelt werden konnte. Auch Ruckfragen und deren
Beantwortung sollten mittels Schriftsprache auf dem Smartphone ermdéglicht
werden. Generell wiinschte der Gehdrlose sich ,mehr Unterstitzung“ auf dem
Weg zu ,mehr Barrierefreiheit fur Gehorlose”.

Auf die Frage seitens der Interviewerin, ob der Anbieter fur Tele-Dolmetschen
,TeleSign‘' bekannt sei, reagierte der Gehdrlose mit einem Nicken. Allerdings hatte
er diesen Dienst ,noch nicht benutzt®, weil ihm ,das zu teuer ist‘ und er diesen
Umstand fur ,Quatsch® halt. Auch an einer weiteren Textstelle bemangelte er,
dass seiner Meinung nach ,Gehdrlose [fur bestimmte] Dienste [...] haufig
bezahlen“ mussten. Er brachte das Beispiel an, dass Hoérende fir Telefondienste
haufig Flatrate-Modelle zur Verfiigung hatten. Gehorlose hingegen missten fir

vergleichbare Dienste wie ,Videotelefonie Uber den Laptop® bezahlen.

Die Interviewteilnehmerinnen D und E &uRRerten sich nicht dazu.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass 3 von 5 Interviewteilnehmern sich nicht
nur eine Verbesserung hinsichtlich der Kommunikation zwischen ihnen und dem
notfallmedizinischen Rettungspersonal, aber auch dem Fachpersonal im
Krankenhaus (Notaufnahme inbegriffen) winschten. Sie berichteten auch von
konkreten Ideen, durch welche diese Verbesserungen moéglich waren. Dazu
nannten sie die erhdhte Verfligbarkeit und die erleichterte Kontaktierung von
Gebardensprachdolmetschern. Diese Aussagen bezogen sich nicht nur an die
ortliche Anwesenheit von GSD, sondern auch auf die Fern-Zuschaltung mittels
technischer Hilfsmittel. Hierbei wurden ortsgebundene Monitore, aber auch
Laptops und Smartphones fur eine mogliche Videotelefonie vorgeschlagen, die
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seitens des Gesundheitswesens bereitgestellt werden sollten und dadurch standig
verfugbar waren.

Aber auch das selbststandige Engagement bei der Dolmetscher-Bestellung wurde
durch einen Interviewteilnehmer angesprochen, indem die Gehorlosen selbst die
Kontaktdaten von GSD bereithielten. Zudem brachte er den Vorschlag an, auch
eine analoge Liste von Kontaktdaten zum Nachschlagen zugénglich zu machen.
Bei der Schilderung einer Idee zur Erleichterung der Notruf-Meldung durch einen
weiteren Interviewteilnehmer, kam die Beschreibung der Funktionsweise von, in
der Literatur erlauterten Notfall-Apps gleich.

Die konkrete Nachfrage seitens der Interviewerin, ob der Anbieter fur Tele-
Dolmetschen ,TeleSign' bekannt sei, wurde durch zwei Interviewteilnehmer
bestétigt. Trotzdem wurde dieses Angebot durch die beiden Gehoérlosen noch
nicht genutzt, weil es kostenpflichtig ist. Auch die Funktionsweise und Existenz
von sog. Notfall-Apps waren einer Interviewteilnehmerin nicht unbekannt. Diese
zukunftig auch nutzen zu wollen, wurde allerdings verneint. Dass der Anbieter
,Tess’ aktuelle einen kostenlosen 24-Stunden-Notruf zur Verfigung stellt, war

einer Interviewteilnehmerin noch nicht bekannt.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die gewonnenen Ergebnisse aus der Datenanalyse
unter Betrachtung der eingangs formulierten Forschungsfragen zunachst
zusammengefasst und spater interpretiert. Dazu werden die gesammelten Daten
mit den in der Literatur getroffenen Aussagen verglichen und auf ihre Bedeutung

fur die zugrunde liegende Theorie hin betrachtet.

5.1 Bezug der Ergebnisse auf die Forschungsfragen

5.1.1 Erste Forschungsfrage

Die Analyse und die Darstellung der Ergebnisse der, unter die Kategorie
.,Kommunikation“ fallenden Aussagen durch die Interviewteilnehmer wurde in drei
Teilbereiche untergliedert: die Kommunikation zwischen dem gehdrlosen
Patienten und notfallmedizinischem Personal, dem Ersthelfer und weiteren
Personen. In Bezug auf die zu Anfang formulierten Forschungsfragen steht nun
die Diskussion der Ergebnisse zur Kommunikation zwischen dem gehdrlosen
Patienten und dem notfallmedizinischen Rettungspersonal im Fokus. Die erste

Forschungsfrage der vorliegenden Studie lautet:

Wie beschreiben Gehorlose, die sich bereits in einer
notfallmedizinischen Situation befunden haben, die Kommunikation

mit dem nicht-arztlichen Rettungspersonal und dem Notarzt?

Zunachst einmal fanden die einzelnen, durch die Interviewteilnehmer
beschriebenen Kommunikationssituationen sowohl mit Mitarbeitern des nicht-
arztlichen Rettungspersonals, als auch mit Notarzten statt. Dabei war in keiner der
beschriebenen Situationen ein Gebardensprachdolmetscher anwesend. Allerdings
Ubernahmen mitunter dritte/weitere, in der Situation zugegen gewesene Personen
eine funktionstragende Rolle. Der Austausch zwischen den gehoérlosen Patienten
und dem erstversorgenden Fachpersonal wurde als unterschiedlich gut gelingend
und somit keinesfalls allgemeingultig beschrieben. Die Kommunikation hing

mafdgeblich von der Bereitschaft des hérenden Gesprachspartners ab, sich auf die
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besondere = Kommunikationssituation mit einem gehérlosen Menschen

einzulassen.

Dabei erbrachten 3 von 5 Interviewteilnehmern, nachdem sie auf ihre
Gehorlosigkeit hingewiesen hatten, dem notfallmedizinischen Rettungspersonal
gegenuber konkrete Vorschlage fur Kommunikationsstrategien. So wurde
wiederum durch 2 der eben genannten 3 Interviewteilnehmer um ein langsames
Sprechtempo gebeten. Durch 2 der 3 Interviewteilnehmer, in speziellen Fallen wie
StralBennamen auch durch den 3. Interviewteilnehmer wurde die Schriftsprache
vorgeschlagen. Durch einen der 3 Interviewteilnehmer wurde der Horende
zusatzlich um Wiederholungen des Gesagten angehalten. Das Absehen der
artikulierten Worter von den Lippen gelang einem Interviewteilnehmer ,gut®, 2
weiteren hingegen nur ,wenig“ bzw. ,kaum®. Eine weitere Interviewteilnehmerin
berichtete, dass der, in der ersten Situation zugegen gewesene Notarzt ,sehr
deutlich® mit ihr bei Fragestellungen und Erklarungen sprach und sie ihn dadurch
,gut verstehen® konnte. Die horenden Gesprachspartner wurden laut 2
Interviewteilnehmern beim Vormachen von Bewegungen oder Einsatz von
Zeigegesten zur Unterstitzung des Gesagten besser verstanden. Die
Interviewteilnehmerin D traf keine konkreteren Angaben zur Kommunikation
zwischen ihr als Patientin und dem notfallmedizinischen Personal, aul3er den
Inhalt ,allgemein® verstanden zu haben. Technische Hilfsmittel wurden in keiner
der beschriebenen Situationen eingesetzt.

2 der Interviewteilnehmer auf3erten Verstandnis fur die Unsicherheit im Umgang
mit Gehorlosen und der erschwerten Kommunikation seitens der Hérenden.
Bezugnehmend auf die kapiteleingangs aufgestellte Behauptung, die Gestaltung
der Kommunikation hinge malf3geblich von der Kommunikationsbereitschaft mit
gehdrlosen Patienten seitens der Horenden ab, lasst sich folgender
Erklarungsansatz formulieren. Bei Sichtung der Transkripte fiel auf, dass ein
Zusammenhang zwischen dem jeweilig beschriebenen Kommunikationsverhalten
seitens der Hoérenden und der Einschatzung der Kommunikationssituation selbst
durch die Gehorlosen bestand. Gab sich der Hoérende also Mihe, sich auf die
Kommunikation mit dem gehdrlosen Patienten einzulassen, indem er bspw.
Bewegungen vormachte, so wurde die die Gesprachssituation durch den

Interviewteilnehmer zusammenfassend als ,(richtig) gut* bewertet.
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So lieBen sich in den Féllen von 3 der 5 Interviewteilnehmer die hdrenden
Gespréachspartner auf eine oder mehrere der genannten
Kommunikationsstrategien ein bzw. wendeten eben solche eigenstandig an. Die
selben Interviewteilnehmer restmierten den Austausch mit den Ho6renden
folgendermal3en: eine der eben genannten 3 Interviewteilnehmer schétze ein,
dass sie ,inhaltlich [...] vieles [verstinde]“ und die kontinuierlichen Bemuhungen
des Arztes dankbar wahrnahm. Ein weiterer der 3 Interviewteilnehmer restimierte,
dass der Mitarbeiter des Rettungspersonals ,wirklich gut und bildhaft mit ihm
kommunizieren konnte, viel gezeigt, erklart und verstanden hat. Die dritte
Interviewteilnehmerin berichtete, dass der Arzt ,wirklich freundlich® war und

deutlich mit ihr sprach, aufgrund dessen sie ihn ,gut verstehen® konnte.

2 weitere der 5 Interviewteilnehmer auB3erten andere Erfahrungen. Ein
Interviewteilnehmer gab an, selbst ,wenig“ kommuniziert und die ihm gestellten
Fragen nur zur ,Halfte” verstanden zu haben, auch wenn er sich zeitweise mit dem
Arzt Uber Schriftsprache austauschte. Daflr war eine dritte Person, die
Ersthelferin, an der Kommunikation zwischen dem gehérlosen Patienten und dem
notfallmedizinischen Rettungspersonal beteiligt und beeinflusste diese, indem sie
sich mit dem Rettungspersonal Uber den Patienten austauschte. In dem Moment
wurde zwar sicher gestellt, dass situationsbezogene und notwendige
Informationen an das, die Erstversorgung durchfiihrende Personal weitergegeben
wurden, der Patient selbst aber wahrend der Kommunikation nicht bzw. kaum mit
einbezogen wurde und somit nur einen Teil der ausgetauschten Informationen
erhielt. Das horende Rettungspersonal riickte also die Gesundheit des Patienten
als oberstes Ziel der notfallmedizinischen Versorgung in den Mittelpunkt, lie3 sich
dabei aber nur teilweise auf die Kommunikationsstrategie des Austauschs utber
Schriftsprache mit dem Interviewteilnehmer selbst ein.
Auch bei der 2. Interviewteilnehmerin fand der Austausch zum gesundheitlichen
Befinden der gehdrlosen Patientin Uber Dritte statt. In diesem Fall tbernahm der
Pflegedienst die Kommunikationsrolle der Gehdrlosen und teilte dem
diensthabenden Notarzt alle relevanten Informationen mit. Diese Tatsache wurde
von der Interviewteilnehmerin aber dankend hingenommen, da sie den
Pflegedienst kannte und diesem vertraute.
Zusatzlich berichtete ein 3. Interviewteilnehmer ebenfalls dariber, dass sich
wahrend des von ihm erlebten notfallmedizinischen Einsatzes kurzzeitig zwischen
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dem Mitarbeiter des Rettungspersonals und dem zusatzlich hinzugezogenen
Notarzt ausgetauscht wurde, ohne den gehorlosen Patienten selbst in die
Kommunikation mit einzubeziehen bzw. diese fiur den Interviewteilnehmer
transparent zu gestalten. Von dem Gehoérlosen wurde diese Situation mit einem
Gefuhl des ,Zweifelns® begleitet. Es ist davon auszugehen, dass dem
Interviewteilnehmer beide Gesprachspartner vorher nicht bekannt waren.

Weiter Ubernahm in der zweiten notfallmedizinischen Situation der 4.
Interviewteiinehmerin eine dritte Person teilweise das Ubersetzen der
Gesprachsinhalte zwischen der gehdrlosen Patientin und dem Notarzt. Dieses
Vorgehen wurde durch die Gehorlose werde positiv noch negativ bewertet. Die
dritte Person stand der Interviewteilnehmerin in diesem Fall nahe, da es sich um
einen Freund handelte.

Es lasst sich vermuten, dass der Bekanntheitsgrad der anwesenden und an der
Kommunikation beteiligten Personen Einfluss darauf hat, wie die
Interviewteilnehmer den Austausch zwischen dem notfallmedizinischen
Rettungspersonal und Dritter Gber die eigene Person wahrnahmen.

Insgesamt waren bei 4 Interviewteilnehmern weitere Personen zugegen, die einen
temporaren Einfluss auf die Kommunikation zwischen ihnen als gehorlose
Patienten und dem notfallmedizinische Personal ausgeulibt haben.

Aussagen zur Kommunikation zwischen den gehérlosen Patienten und den
Ersthelfern sowie weiteren Personen (Fachpersonal Notaufnahme; Krankenhaus:
Arzt, Krankenschwester, Hebamme usw.; Polizei) wurden deshalb ebenfalls
analysiert und in den Ergebnissen dargestellt, weil diese Personen zum Einen
Einfluss auf die Notruf-Meldung sowie die Kommunikation mit dem
Rettungspersonal hatten, und zum Anderen die gesammelten Informationen
hinsichtlich der Kommunikation zwischen Gehdrlosen und Hérenden im
Allgemeinen nicht verloren gehen sollten.

Die erste Forschungsfrage konnte trotz der dberschaubaren Anzahl an
Interviewteilnehmern und aufgrund ihrer offenen Formulierung zunachst einmal
beantwortet werden. Es war nicht Ziel der vorliegenden Arbeit, am Ende die
jeweiligen Kommunikationssituationen katgeorisch von ,sehr gut® bis ,sehr
schlecht® bewerten zu kdnnen, sondern detaillierte, moglicherweise vergleichbare
Beschreibungen durch die Gehdrlosen zu erhalten und diese auch hinsichtlich der

zugrundliegenden Literatur zu beleuchten. Dieses Ziel wurde erreicht.
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5.1.2 Zweite Forschungsfrage

Zur Betrachtung der zweiten Forschungsfrage mittels gewonnener Informationen
aus den Interviews, wurden entsprechende Aussagen der Gehdrlosen unter der
Kategorie ,Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers® eingeordnet und

analysiert. Die Forschungsfrage ist folgendermalf3en formuliert:

Welchen Stellenwert hat fir diese Gehdrlose das Vorhandensein eines

Gebéardensprachdolmetschers?

Nach der Zusammenfassung der Ergebnisse lasst sich sagen, dass in 5 von 5
notfallmedizinischen Fallen kein Gebardensprachdolmetscher zur Unterstiitzung
der Kommunikation anwesend war. Dies ist vor allem der unvorhersehbaren und
unplanbaren Natur des Ereignisses selbst zu schulden. Die Interviewteilnehmer
erwdhnten wiederholt, dass zum Einen die Ablaufe wahrend eines
Unfallereignisses schnell vonstatten gingen und somit keine Zeit fur die bzw. fur
einen Gedanken an die Bestellung eines GSD blieb. Zum Anderen sei aber auch
die kurzfristige Anforderung eines GSD auch auf3erhalb des Rahmens eines
Notfalls nur schwer bis unmdglich.

Deswegen wurden zudem Textpassagen aus den Transkripten herausgefiltert, die
Aussagen zur Bestellung von GSD im Rahmen der Notaufnahme bzw. eines sich
anschlieBenden stationdren Aufenthalts im Krankenhaus treffen.

Ein Interviewteilnehmer erzahlte, dass er selbst in der Notaufnahme eine Karte
mit den Kontaktdaten eins GSD vorgezeigt hat, da die dortigen Mitarbeiter nicht
wussten, wie sie in seinem Fall bzgl. der Kommunikation verfahren sollten. 2
andere Interviewteilnehmer berichteten von ihren Erfahrungen wéahrend eines
stationaren Aufenthalts, dass sie Beide selbst und ausdricklich um die
Anforderung eines GSD baten und nicht durch das Fachpersonal gefragt wurden.
Fur einen dieser Interviewteilnehmer wurde diese Bitte nicht umgesetzt. Die
andere Interviewteilnehmerin hat die Bestellung der GSD selbst GUbernommen.
Auch eine weitere Interviewteilnehmerin war 2-mal stationdr in einem
Krankenhaus untergebracht und hatte fir die einzelnen Arztgesprache keinen
GSD zur Unterstutzung der Kommunikation. In ihrem Fall hat weder sie selbst
noch ein Mitarbeiter des Krankenhauses die Bestellung eines GSD in die Wege

geleitet.
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Aus diesen Aussagen lasst sich resumieren, dass auch im Bereich der
medizinischen Weiterversorgung eines Notfall-Patienten sowohl in der
Notaufnahme als auch bei einer stationaren Behandlung, die Bestellung eines
GSD zur Sicherung der Kommunikation zwischen einem gehdrlosen Patienten und
dem medizinischen Fachpersonal nur auf Initiative des gehérlosen Patienten
selbst zustande kam. Zuspitzend lasst sich behaupten, dass der Gehorlose dazu
noch Uber ein gewisses Mald an Durchsetzungsvermégen und Selbststandigkeit
verfligen musste, da sogar, wie durch einen der Interviewteilnehmer beschrieben,
eine ausdruckliche Bitte nach der Anforderung eines GSD nicht zwingend zur
Umsetzung durch die Mitarbeiter des Krankenhauses fihrte.
Mogliche Erklarungen fur diese Umstande kénnen zum Einen das Unwissen Uber
den Umgang mit gehdrlosen Patienten und die Kommunikation mit eben diesen
sein, so wie es zwei der Interviewteilnehmer vermuteten. Zum Anderen kann aber
auch das Unwissen Uber den Bestellungsablauf eines Dolmetschers eine
Erklarungsmoglichkeit sein (Es gibt GSD? Wo finde ich diese, wie kann ich diese
kontaktieren?), wie der Schilderung eines Interviewteilnehmers zu entnehmen ist.
Aber auch die, auf Seiten des Krankenhauses bzw. der Mitarbeiter bestehenden
Unklarheiten bis hin zum Unwillen, die Finanzierung des GSD zu Ubernehmen, wie
2 weitere Interviewteilnehmer zu berichten wussten schien eine entscheiden Rolle
zu spielen.
Dass der Wunsch nach der Anwesenheit eines GSD in der speziellen Situation
eines notfallmedizinischen Einsatzes, aber auch bei der sich anschliel3enden
Weiterversorgung im Krankenhaus, seitens der gehdrlosen Patienten vorhanden
ist, lasst sich den Aussagen des 1. Interviewteilnehmers (z.B. zeigte in der
Notaufnahme die Visitenkarte mit den Kontaktdaten eines GSD), der 2.
Interviewteilnehmerin (z.B. aufRerte ,Ein Dolmetscher ware in der Situation besser
gewesen.“), des 3. Interviewteilnehmers (z.B. duRerte ,Aber tatsachlich bendtige
ich schon einen Dolmetscher.“) und der 5. Interviewteilnehmerin (z.B. bestellte
wahrend des Krankenhausaufenthalts 2-mal selbststandig einen GSD und nahm
Diskussionen diesbezuglich in Kauf) entnehmen. Denn in den beschriebenen
Situationen, in denen kein GSD an der Kommunikation beteiligt war, wurde das
Gesagte nur ,Halfte, Halfte* (1. Interviewteilnehmer) oder ,nicht ganz verstanden®
(2. Interviewteilnehmerin). Auch Aussagen wie ,[...] erzahlt haben, weil} ich nicht,
weil ich es ja nicht héren konnte® (3. Interviewteilnehmer), ,Den Inhalt allgemein
weild ich.“ (4. Interviewteilnehmerin) oder ,[...] ein Dolmetscher bestellt. Der
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erklarte mir alle Punkte und ich verstand endlich.” (5. Interviewteilnehmerin)
wurden getroffen.

Allerdings ist an dieser Stelle auch mehrmals das Problem genannt worden, dass
eine kurzfristige Bestellung von GSD ,schwer” bis hin zu ,unmaéglich® war und die
Grinde dafur mitunter bei der Bereitstellung der Dolmetscher selbst durch eine
zeitliche Auslastung zu finden waren.

Allein die Bitte seitens des gehdrlosen Patienten um die Anforderung eines GSD
lasst den personlichen Stellenwert der Anwesenheit eines GSD wéhrend einer
medizinischen Kommunikationssituation erahnen.

Hinsichtlich der Beantwortung der zweiten Forschungsfrage nach dem Stellenwert
des Vorhandenseins eines Gebardensprachdolmetschers seitens der Gehérlosen
kann folgendes Resimee erfolgen: auch wenn in keiner der beschriebenen
notfallmedizinischen Kommunikationssituationen ein GSD zur Unterstitzung
anwesend war, so konnte den eben dargestellten Aussagen entnommen werden,
dass der Wunsch bzw. die Bitte nach der Anforderung eines eben solchen seitens
der gehdorlosen Patienten in 4 von 5 Fallen vorhanden war und teils implizit, teils

explizit gedulRert wurde.

5.2 Gegenuberstellung von Theorie und Aussagen der
Erfahrungsberichte

5.2.1 Kommunikation zwischen gehdrlosem Patient und
notfallmedizinischem Personal (Notarzt und nicht-arztliches

Rettungspersonal)

In  der Literatur wird zunachst angenommen, dass die besondere
Kommunikationssituation zwischen gehdrlosen und horenden Menschen
allgemein, aber auch in der besonderen Situation eines notfallmedizinischen
Einsatzes, Schwierigkeiten in unterschiedlichen Mal3e aufzeigt und lediglich die
Gebardensprache fir Gehorlose eine zuverlassige und vollkommene
Kommunikation sichert (Luxem/Runggaldier 21027, S. 587; Erhardt 2010, S. 17).
Tatsachlich wurde sie aber durch die Interviewteilnehmer als unterschiedlich gut
gelingend und somit keinesfalls allgemeingiltig beschrieben. Die Beurteilung

seitens der Gehdrlosen ging auf die Bereitschaft des hérenden Gesprachspartners
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zurlck, sich auf die besondere Kommunikationssituation mit einem gehérlosen
Menschen einzulassen. Zu diesem Aspekt wurde in der Literatur erwahnt, dass
Gehorlose eine stetig vorhandene Zurickhaltung seitens der HoOrenden im
Umgang und in der Kommunikation mit ihnen beschreiben, welche nur mit vielen
Bemuhungen durch die Gehorlosen selbst zu Uberbriicken ist (Erhardt 2010, S.
84). Diese Aussage lasst sich teilweise durch das Resultat der Analyse bestatigen,
da 3 wvon 5 |Interviewteiinehmern selbst dem notfallmedizinischen
Rettungspersonal gegentber konkrete Vorschlage fiur Kommunikationsstrategien
erbrachten. Dabei &uferten 2 der Interviewteilnehmer Verstdndnis fur die
Unsicherheit im Umgang mit Gehorlosen und der erschwerten Kommunikation

seitens der Horenden.

In der Literatur finden sich unter den eben genannten Kommunikationsstrategien
zundchst einmal die schriftiche Kommunikation und das Absehen des
gesprochenen Wortes von den Lippen (Erhardt 2010, S. 17). Durch 2 der 3
genannten Interviewteilnehmer, in speziellen Fallen wie Stralennamen auch
durch den 3. Interviewteilnehmer, wurde die Schriftsprache vorgeschlagen. Dabei
wurden im Fall eines Interviewteilnehmers einzelne kurze, auch als ,Schlagwoérter®
beschriebene Worter anstelle langer Satze und auch hauptsachlich seitens des
Gehorlosen notiert. In der Situation des 2. Interviewteilnehmers wurden
stattdessen eher Satze statt Worter seitens des Arztes aufgeschrieben. Der
Patient versuchte deshalb, einzelne ihm bekannte Worter herauszufiltern und
blendete ihm unbekannte Woérter aus. In der Literatur werden entsprechende
Empfehlungen getroffen, kurze und eindeutige Satze zu formulieren
(Stephan/Pinilla 2014, S. 451; S. 456). Allerdings wird auch darauf verwiesen,
dass die Schriftsprachkompetenz unter den Gehérlosen als heterogen zu
betrachten und somit oft eingeschréankt ist (Stephan/Pinilla 2014, S. 451 f.; S. 456;
Erhardt 2010, S. 17).
Das Absehen der gesprochenen Worte, also der Lippen, gelang einem
Interviewteilnehmer ,gut®, 2 weiteren hingegen nur ,wenig“ bzw. ,kaum®. Eine
weitere Interviewteilnehmerin berichtete, dass der, in der ersten Situation zugegen
gewesene Notarzt ,sehr deutlich® mit ihr bei Fragestellungen und Erklarungen
sprach und sie ihn dadurch ,gut verstehen® konnte. Dies entspricht zwei der, in der
Literatur getroffenen Aussagen. Zum Einen wird geschrieben, dass beim
Lippenabsehen lediglich etwa 30% tatséchlich erfasst werden kdnnen und die
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verbleibenden gesprochenen Woéorter aus dem generellen Zusammenhang
erschlossen werden mussen (Erhardt 2010, S. 17; Stephan/Pinilla 2014, S. 456).
Zum Anderen wird der mihsame Prozess des Lippenabsehens durch eine
deutliche Artikulation der Woarter erleichtert (Landesverband der Horgeschadigten
Tharingen e.V. 2007; Luxem/Runggaldier 2017, S. 593). AulRRerdem kam der
Notarzt im Fall der letzten Interviewteilnehmerin dem theoretischen Anspruch
eines  Arzt-Patienten-Gesprachs  nach,  durchzufihrende  medizinische
MalRnahmen zu erklaren (Pluntke 2016, S. 356). Auch ein weiterer
Interviewteilnehmer konnte berichten, dass ein Mitarbeiter des Rettungspersonals
viel erklart hat. Aul3erdem verstand der Horende den gehdrlosen Patienten gut,
was moglicherweise auf die Verwendung bildhafter Gebarden zuriick zu fuhren ist
(Boyes Braem 1995, S. 36).
Durch 2 der Interviewteilnehmer wurde zum besseren Verstehen der hdrende
Gesprachspartner um ein langsames Sprechtempo gebeten, durch eine
Interviewteilnehmerin um Wiederholungen des Gesagten. Diese
Losungsstrategien entsprechen den Aussagen in der Literatur, dass langsames
Sprechen und Wiederholungen des Gesagten dem Gehdrlosen das Absehen der
Lippen erleichtert (Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007;
Luxem/Runggaldier 2017, S. 593). Zudem wurden die horenden Gesprachspartner
laut 2 Interviewteilnehmer beim Vormachen von Bewegungen oder Einsatz von
Zeigegesten zur Unterstitzung des Gesagten besser verstanden. Demnach kann
die Aussage Heringers (2014, S. 88) teilweise bestatigt werden, dass bei einer
eingeschrénkten Kommunikation mittels des gesprochenen Wortes wiederum der
,gestischen Kommunikation ein hoherer Stellenwert zu[kommt]“. AuRerdem
konnten durch die Anweisungen und Umsetzung der Bewegungen diagnostische
Informationen gewonnen werden (Ziegenful3 2017, S. 24). Zum in der Literatur
genannten Aspekt des Blickkontakts wurden keine spezifischen Aussagen
getroffen.
In der Literatur wird beschrieben, dass ,Gehorlose sich unter Horenden nicht als
vollstandig akzeptiert fuhlen“ (Erhardt 2010, S. 84). Diese Beschreibung kommt
der Aussage einer Interviewteilnehmerin gleich, die sich durch einen Mitarbeiter
des nicht-arztlichen Personals nicht ernst genommen gefihlt hat. Ein weiterer
Interviewteilnehmer wurde kurzzeitig nicht in den verbalen Austausch zwischen
Notarzt und Mitarbeiter des Rettungspersonals einbezogen und beschrieb das
situationsbegleitende Gefuhl des ,Zweifelns“. Bezugnehmend lautet eine
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theoriegeleitete Empfehlung im kommunikativen Umgang mit gehdrlosen
Patienten, sich mdglichst immer mit dem Patienten selbst auszutauschen und
nicht mit Dritten dber ihn, um dem Vertrauensverhéltnis nicht zu schaden
(Landesverband der Horgeschadigten Thiringen e.V. 2007). Im Fall eines
weiteren Interviewteilnehmers war ebenfalls eine dritte Person, die Ersthelferin, an
der Kommunikation zwischen dem gehérlosen Patienten und dem
notfallmedizinischen Rettungspersonal beteiligt und beeinflusste diese, indem sie
sich mit dem Rettungspersonal Uber den Patienten austauschte. In dem Moment
wurde zwar sicher gestellt, dass situationsbezogene und notwendige
Informationen an das, die Erstversorgung durchfiihrende Personal weitergegeben
wurden, der Patient selbst aber wéahrend der Kommunikation nicht bzw. kaum mit
einbezogen wurde und somit nur einen Teil der ausgetauschten Informationen
erhielt. Dass eine derartige Ubernahme der kommunikativen Rolle aber auch als
wohlwollend empfunden werden kann, zeigt sich in den Aussagen einer anderen
Interviewteilnehmerin, in deren Fall der ihr vertraute Pflegedienst in den Austausch
mit dem Rettungspersonal trat.

Die unter 2.3.3 Technikbasierte Alternativen zum
Gebéardensprachdolmetscher beschriebenen technischen Hilfsmittel kamen in
keiner der beschriebenen Situationen zum Einsatz.

Im Fall einer Interviewteilnehmerin liegt die Vermutung nahe, dass aufgrund ihres
deutlichen Lautierens beim Gebarden nur wenige Kommunikationsstrategien wie
ein langsames Sprechtempo und das Wiederholen des Gesagten nétig waren,
damit der hérende Gesprachspartner sie verstehen konnte.

5.2.2 Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers

Die Zusammenfassung der Ergebnisse hat ergeben, dass in keinem der
notfallmedizinischen Félle ein Gebardensprachdolmetscher zur Unterstlitzung der
Kommunikation anwesend war. Der in der Literatur formulierten Forderung nach
dem indizierten Einsatz eines qualifizierten GSD im Verlauf einer
notfallmedizinischen Situation (préa-/innerklinisch) mit dem Ziel der qualitativen
Kommunikationssicherung und somit Vermeidung von Fehlanamnesen/-diagnosen
und damit einhergehender fehlerhafter Behandlungen, konnte im Rahmen der
praklinischen Patientenversorgung folglich nicht nachgekommen werden
(Stephan/Pinilla 2014, S. 455). Auch wahrend der innerklinischen
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Weiterbehandlung wurde dem Wunsch zweier Interviewteilnehmer nicht gefolgt,
einen GSD anzufordern. Nur auf beharrliche Eigeninitiative  einer
Interviewteilnehmerin  hin  war ein GSD beim Aufklarungs- und beim
Auswertungsgesprach zugegen. Einzig in diesem Fall wurde einer gehdrlosen
Patientin die Gebardensprache als ,eine vollstandige und verlassliche
Kommunikation [...]* ermdglicht und der fachliche Austausch zwischen Arzt und
Patient qualitativ gesichert (Erhardt 2010, S. 17; Hillert/Leven 2012, S. 427). Von
Seiten des medizinischen Fachpersonals wurde der Bedarf/AWunsch nach der
Anwesenheit eines GSD laut Aussagen der Interviewteilnehmer nicht erfragt.
Dass kein GSD zugegen waren, konnte wahrend der praklinischen Erstversorgung
dem, in den Interviews beschriebenen (und unter 7. ... bereits erlauterten)
Umstand geschuldet gewesen sein, dass die Ablaufe wahrend der
Unfallereignisse schnell vonstatten gingen und somit keine Zeit fir die bzw. fur
einen Gedanken an die Bestellung eines GSD blieb. AufRerdem lasst sich
vermuten, dass auf Seiten des rettungsmedizinischen Personals eine bestehende
Unwissenheit Uber den allgemeinen Einsatz von GSD und die damit verbundenen
Regularien (Bestellung, Finanzierung usw.) Einfluss darauf hatte, dass keine GSD
angefordert wurden. Zumindest wird in der Literatur geschrieben, dass neben nicht
standardisiert vermittelten Kommunikationstechniken  mit Gehdrlosen derart
spezielle Informationen zu GSD nicht in der Grundausbildung von bspw.
Notfallsanitatern vermittelt werden (Stephan/Pinilla 2014, S. 455). Auch
Grundmanns (2018, S. 17) genauere Betrachtungen der verschiedenen
Berufsgruppen des nicht-arztlichen Rettungspersonals ergaben, dass die
inzwischen veraltete, aber bis Januar 2015 gultige Ausbildungs- und
Prufungsverordnung flr Rettungsassistentinnen und -—assistenten keinerlei
Informationen hinsichtlich der Kommunikation mit Gehdrlosen oder anderen
Personengruppen enthielt. Der durch das Thiringer Ministerium fur Bildung,
Jugend und Sport ausgearbeitete Lehrplan fir den Beruf des Notfallsanitaters
beinhaltet laut Grundmann (2018, S. 20 f.) zwar die Kommunikation mit Patienten
.[.--] unter Berlcksichtigung personenbezogener und situativer Erfordernisse®,
geht aber nicht weiter auf die Besonderheit des Umgangs mit gehorlosen
Patienten ein. Hinzukommend zur Problematik der Unwissenheit seitens der
Horenden sind aufgrund der begrenzten Offnungszeiten der
Dolmetschervermittlungsstellen GSD nicht 24 Stunden (und zudem Kkurzfristig)
verfugbar. Dieses Thema zwischen Gehorlosen und
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Gebardensprachdolmetschern wird auch in der Literatur strittig diskutiert
(Hillert/Leven 2012, S. 451). Ein (einheitliches,) organisiertes
Notdolmetscherprogramm, wie es bspw. in Bayern bis Mai 2018 pilotiert wurde,
befindet sich leider auch heute noch in der Findungsphase von Lésungsideen und
hangt entscheidend von Finanzierungsmdglichkeiten ab (Berufsfachverband der
Gebardensprachdolmetscherinnen Bayern e.V., 0.J.).
Auch wéhrend der innerklinischen Weiterversorgung schien die Unwissenheit Gber
Moglichkeit und Ablauf einer Dolmetscher-Bestellung seitens des medizinischen
Fachpersonals Ursache dafir zu sein, dass fur die gehdrlosen Patienten kein GSD
angefordert wurde. Denn dass gerade in medizinischen Gesprachen mit dem Arzt
ein qualifizierter GSD den Informationsaustausch sichern sollte, wurde in der
Literatur deutlich erwahnt (Stephan/Pinilla 2014, S. 455). Weiterhin schreiben
Stephan und Pinilla (2014, S. 451) bezugnehmend auf diese Problematik, dass
medizinisches Fachpersonal tber wenig bis kein Wissen um die Kommunikation
mit gehdrlosen Menschen verfugt.
Zudem scheint die Frage der Kostenibernahme eine entscheidungstragende
Rolle zu spielen. Eine Interviewteilnehmerin betonte, dass sie bzgl. der eigens
umsetzten Bestellung eines GSD Diskussionen dazu in Kauf nehmen musste und
ihrer Meinung nach das Krankenhaus die Kosten nicht tibernehmen wollte. In der
Literatur steht dazu geschrieben, dass in der innerklinischen Versorgungsphase,
also ab dem Zeitpunkt des Eintreffens in der Notaufnahme eines Krankenhauses,
sich die gesetzlichen Regularien zur Zustandigkeit der Kostenibernahme andern.
Bereits die ambulante Notfallversorgung im Krankenhaus wird von der Klinik
finanziell selbst getragen (Hinger 2017, S. 20). Denn die Pflicht der Ubernahme
der Patientenversorgungskosten wechselt vom Sozialversicherungstrager
Krankenkasse auf den Dienstleistungserbringer Krankenhaus (Hlava u.a. 2014, S.
3). Den Erfahrungsberichten der gehdrlosen Patienten lasst sich entnehmen, dass
ohne Eigeninitiative seitens der Gehorlosen, unabhéngig von einer
maoglicherweise bestehenden Unwissenheit seitens der Hoérenden, keine
Bestellung eines GSD erfolgte.
Aus den Aussagen der Interviewteilnehmer lasst sich erkennen, dass 4 von 5
Gehorlosen sich einen GSD zur Unterstitzung der Kommunikation mit dem
medizinischen Fachpersonal gewlnscht hatten. Denn trotz Anwendung von
Kommunikationsstrategien konnte seitens der gehorlosen Patienten nicht auf das
volle Mal3 der Informationen zugegriffen werden. Diese Feststellung entspricht
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der, in der Literatur getroffenen Aussage Erhardts (2010, S. 17), dass lediglich die
Gebardensprache ,eine vollstandige und verlassliche Kommunikation fur
Gehorlose ermdglicht und liegt im Aufeinandertreffen zweier verschiedener
Sprachsysteme begriindet (Ebbinghaus 2012, S. 229; Erhardt 2010, S. 19 f.; S.
22).

5.2.3 Absetzen des Notrufs sowie Winsche und Anregungen seitens

der Gehorlosen

In dieser Kategorie wurden herausgefilterte Angaben der Interviewteilnehmer
zusammengefasst, die sich darauf beziehen, auf welchem Wege und durch
welche Person der Rettungsdienst in den jeweiligen notfallmedizinischen
Situationen alarmiert wurde. Auf3erdem wurden an der Stelle auch Winsche und
Anregungen seitens der Gehorlosen berticksichtigt, da diese einen teilweisen
Bezug auf die (barrierefreien) Mdglichkeiten des Absetzens eines Notrufs nehmen
und zudem noch einmal den Stellenwert einer qualitativen Verdolmetschung der
Kommunikation zwischen gehorlosen Patienten und medizinischem Fachpersonal
verdeutlichen.

Zunachst einmal lasst sich sagen, dass fir 4 der 5 Interviewteilnehmer der Notruf
Uber eine dritte Person abgesetzt wurde. Dabei war eine Interviewteilnehmerin
insgesamt 3-mal selbst dazu in der Lage, den Rettungsdienst zu alarmieren,
indem sie die Notruf-Faxvorlage ausflillte und an die Notrufzentrale Gbermittelte.
Somit wird die in der Literatur getatigte Aussage bestatigt, dass der bundesweite
Faxnotruf bis heute Verwendung findet (Bidenbender 2018). 1-mal nahm die
genannte Interviewteilnehmerin die Hilfe einer dritten Person in Anspruch, schrieb
diese aber zunéchst eigenstandig dber ihr Handy an. Darin zeigt sich, dass
inzwischen auch die digitale Technik, bspw. in Form von Smartphones, eine Rolle
beim Absetzen des Notrufs einnimmt (Biudenbender 2018). In den Fallen drei
weiterer Interviewteilnehmer Ubernahmen die anwesenden Ersthelfer das
Alarmieren des Rettungsdienstes, was vermutlich telefonisch passierte. Auch bei
der 5. Interviewteilnehmerin fihrte eine dritte Person diese Hilfestellung aus.
Dabei sollte aber erwahnt werden, dass sie bei der Durchfihrung des ersten
Schrittes zur Notrufmeldung ein, durch den Pflegedienst bereitgestelltes ,Notruf-

Armband® nutzte, welches zunachst den Pflegedienst selbst Uber einen mdglichen
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Notfall in Kenntnis setzt. Aus diesen Ergebnissen lasst sich schlussfolgern, dass
die Anwesenheit Dritter das selbststdndige Absetzen eines Notrufs durch den
Gehorlosen  zunachst einmal unndtig machen. Dabei suchten zwei
Interviewteilnehmer und in einem Fall eine weitere Interviewteilnehmerin gezielt
den Kontakt zu einer horenden Person, damit diese den Rettungsdienst
alarmieren konnte, anstelle eine andere Mdglichkeit der Notrufmeldung zu wéahlen.
D.h., alle weiteren in der Literatur zusammengefassten Madglichkeiten des
Absetzens eines Notrufs durch den gehérlosen Patienten selbst wurden nicht
genutzt: weder der 24-Stunden-Notruf Uber den Telefonvermittiungsdienst ,Tess",
noch die derzeitig verfligbaren und unter Tab. 2: Aktuelle und geplante Notruf-
Apps gelisteten Notruf-Apps sowie die ,SMS-Nothilfe” (Deutscher Gehorlosen-
Bund e.V. 2018; Bredehorst 2018, S. 54 f.; Naatz 2018, S. 57 f.; Naatz 0.J;;
Muchow o0.J.; Lazarus Networks GmbH o0.J.; BirgerServiceNetz UG 2019;
Stephan/Pinilla 2014, S. 457; Budenbender 2018).

Daran zeigt sich der Bedarf an einer bundesweit einheitlichen und standardisierten
Losung des barrierefreien Absetzens eines Notrufs durch hérgeschadigte
Menschen, welche mobil nutzbar und nicht ortsgebunden sein sollte. Das
Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) arbeitet bereits an einer
derartigen Losung und fordert seit Oktober 2017 die Entwicklung einer Notruf-App,
welche mittels eines textbasierten Chatsystems das Absetzen eines Notrufs zu
jeder Zeit und bundesweit méglich machen soll (Bundesministerium fur Wirtschaft
und Energie 2018; Deutscher Gehdrlosen-Bund e.V. 2018). Das Vorhandensein
und die Funktionsweise von Notruf-Apps sind auf Seiten der Gehodrlosen nicht
ganzlich unbekannt. Das zeigt sich in den Aussagen von zweli
Interviewteilnehmern. Einer dieser Interviewteilnehmer &ullerte aber, dass
Unsicherheiten hinsichtlich der Nutzung der derzeitig verfugbaren, nicht
allgemeingultigen Notruf-Apps bestinden. Der erst kirzlich ins Leben gerufene
24-Stunden-Notruf war noch nicht bekannt (Deutscher Gehdorlosen-Bund e.V.
2018).

Hinsichtlich der Winsche und Anregungen seitens der Gehdrlosen lasst
sich zusammenfassend sagen, dass sich 3 von 5 Interviewteilnehmern nicht nur
eine Verbesserung hinsichtlich der Kommunikation zwischen ihnen und dem
notfallmedizinischen Rettungspersonal, aber auch dem Fachpersonal im
Krankenhaus (Notaufnahme inbegriffen) wiinschten. Sie berichteten auch von
konkreten Ideen, durch welche diese Verbesserungen aus ihrer Sicht mdglich
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waren. Dazu nannten sie die erhohte Verfugbarkeit und die erleichterte
Kontaktierung von Gebardensprachdolmetschern. Inwieweit dieser Aspekt
umsetzbar ist, wurde bereits unter 5.2.2 Gebardensprachdolmetscher diskutiert.
Die Aussagen bezogen sich dabei aber nicht nur auf die 6rtliche Anwesenheit von
GSD, sondern auch auf die Fern-Zuschaltung mittels technischer Hilfsmittel.
Hierbei wurden ortsgebundene Monitore, aber auch Laptops und Smartphones fur
eine mogliche Videotelefonie vorgeschlagen, die seitens des Gesundheitswesens
bereitgestellt werden sollten und dadurch standig verfugbar wéren. Vorweg
wurden in der Literatur bezugnehmend auf den Umstand der eingeschrankten
Verfugbarkeit von GSD technikbasierte Alternativen zu eben diesem
zusammengestellt (siehe Tab. 3: Technische Hilfsmittel fur die
Kommunikation mit gehdrlosen). Allerdings kam laut Aussagen der
Interviewteilnehmer keines der technischen Hilfsmittel zum Einsatz, was sich mit
den Wiunschen und Anregungen zu wiedersprechen scheint. Eine mdgliche
Ursache kdnnte darin bestehen, dass den interviewten Gehdrlosen die gelisteten
technischen Hilfsmittel nicht vertraut sind. Allerdings war der Anbieter fir Tele-
Dolmetschen ,TeleSign“ zwei Interviewteilnehmern bekannt (Telesign o0.J.).
Trotzdem wurde dieses Angebot durch die beiden Gehdrlosen noch nicht genutzt,
weil es kostenpflichtig ist.

Hinsichtlich der Kontaktierung von GSD wurde durch einen Interviewteilnehmer
auch das selbststandige Engagement angesprochen, indem die Gehdrlosen selbst
die Kontaktdaten von GSD bereithielten. Zudem brachte er den Vorschlag an,
auch eine analoge Liste von Kontaktdaten zum Nachschlagen zuganglich zu

machen.

5.3 Kritische Reflexion des Vorgehens

5.3.1 Reflexion der Methode

Das methodische Vorgehen der vorliegenden Studie hat sich zur Beantwortung
der anfangs formulierten Forschungsfragen durchaus als geeignet erwiesen. Die
Durchfihrung von teilstrukturierten bzw. teilstandardisierten Interviews unter
Zuhilfenahme eines Interview-Leitfadens ermdglichte es, einen ersten Einblick
anhand detaillierter Aussagen Gehorloser hinsichtlich der
Kommunikationsbeschreibung mit dem Rettungspersonal wahrend eines

91



notfallmedizinischen Einsatzes zu erlangen. Die gewonnenen Daten konnten
bereits durch den Interview-Leitfaden grob strukturiert und dadurch miteinander
verglichen werden. Aullerdem lieRen die teilweise offene Gestaltung der
Fragenformulierungen (und die unter 3.3 Datenerhebung beschriebene
Anpassung der Interviewsteuerung durch die Interviewerin) es zu, dass die
gehorlosen Teilnehmer den Interviewverlauf wesentlich mitbestimmen konnten. So
konnten sie sich weitestgehend frei auf3ern und mdglicherweise auch
Informationen preisgeben, auf die zuvor nicht abgezielt, die vorliegende Arbeit
aber bereichert wurde.

Dadurch 4 Interviews bei einem personlichen Aufeinandertreffen von
Interviewteilnehmer und Interviewerin durchgefuhrt wurden und 1 Interview mittels
Videotelefonie Uber ,Skype“, konnten Unterschiede in der Interview-Gestaltung
festgestellt werden. Wahrend sich in der ,face-to-face“-Situation eine personliche
Atmosphéare entwickeln konnte, erschien es bei der Videotelefonie durchaus
beschwerlich, das Interview angemessen zu steuern. Auch die Aus- und
Einrichtung der Technik bendtigte Zeit, um sich beim Austausch via Videotelefonie
gut sehen und verstehen zu kdnnen.

Zur Vorbereitung auf die Interviews ware es empfehlenswert gewesen, einen sog.
Pretest durchzufiihren. Dadurch hétte vermieden werden kénnen, dass im ersten
Interview die Kamera nicht bis zum Ende des Gesprachsverlaufs aufzeichnete.
AulRerdem hatte der Interview-Leitfaden mit seinen enthaltenen Fragen erprobt
werden konnen. Die Einstiegsfrage musste fur die folgenden 4 Interviews
umformuliert und offener gestaltet werden, sodass die Erzéahlaufforderung
deutlicher wurde, ohne dabei die Vergleichbarkeit des Datenmaterials zu
gefahrden. Aus Grinden des zeitlichen Rahmens und der Verfugbarkeit
entsprechender Probanden war die Umsetzung eines Pretests aber leider nicht
moglich.

Aufgrund der Mitgestaltung durch die gehoérlosen Teilnehmer bekamen die
Interviews riickblickend betrachtet einen deutlich narrativeren Charakter, als
vorher erwartet. Dadurch konnten die individuellen Situationsbeschreibungen zwar
in ihrer Detailliertheit erfasst werden, die Analyse einschlie3lich der
Kategorisierung und Auswertung gestaltete sich aber recht umfangreich und
zeitaufwendig. Zudem fuhrte die freie Gestaltung des Interviewverlaufs zu vielen
AuRerungen seitens der Gehorlosen, die zwar ebenfalls transkribiert wurden,

aufgrund des vorgegebenen Rahmens der Studie aber nicht verwendet werden
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konnten. Dadurch erschien das Verhdaltnis zwischen dem getétigten
Arbeitsaufwand und den gewonnenen, tatséchlich verwendbaren Daten nicht
ausgewogen.

Im Hinblick auf die Anzahl der Interviewteilnehmer ware es winschenswert
gewesen, weitere Gehorlose zur Teilnahme motivieren/mobilisieren zu kdnnen.
Zur Gewinnung dieser bendtigt es aber deutlich mehr Zeit und ein offensiveres
Vorgehen beim Verbreiten des Anliegens. AulRerdem ist es aufgrund des
speziellen Themas und der damit verbundenen Anforderungen an die Teilnehmer
ratsam, sich nicht auf einzelne Bundeslander zu beschrdnken und stattdessen
deutschlandweit nach Probanden zu suchen. Mit einer héheren Teilnahme-Quote
ware es u.U. moglich gewesen, auch Erfahrungsberichte Uber den Einsatz eines
Gebardensprachdolmetschers wéhrend eines notfallmedizinischen Einsatzes zu
erhalten und somit die Gestaltung der Kommunikation mit den jetzigen Daten zu
vergleichen.

Zudem waére es sinnvoll gewesen, den Fokus der Untersuchung sowohl in der
Literatur als auch in den Interviewfragen nicht nur auf die Kommunikationssituation
wahrend der praklinischen Patientenversorgung, sondern auch wahrend der
innerklinische Weiterbehandlung zu legen. Denn gerade auch in diesem Abschnitt
der medizinischen Versorgung wurden Aussagen zur Kommunikation zwischen
den gehdrlosen Patienten und dem hdérenden medizinischen Fachpersonal
getroffen, die nicht bzw. kaum in die Auswertung einflieBen konnten. Zudem
scheinen das Ereignis selbst und der Verlauf eines notfallmedizinischen Einsatzes
so aufregend und schnelllebig zu sein, sodass solch explizite Aspekte der
Kommunikation eher mihsam erinnert werden kénnen. Auch die Anwesenheit
eines GSD ist durch die bereits genannten Grinde im Zeitraum der innerklinischen

Behandlung wahrscheinlicher und méglicherweise gezielter zu untersuchen.

5.3.2 Reflexion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Datenauswertung zeigen im Bereich der Kommunikation neue
Erkenntnisse hinsichtlich der detaillierten Beschreibung dieser zwischen
gehorlosen Patienten und dem notfallmedizinischen Personal aus Sicht gehérloser
Patienten. Die in der Literatur beschriebenen Kommunikationsstrategien konnten
bzw. wurden laut Aussagen der Interviewteilnehmer auch in der Praxis durch

beide Gesprachspartner teilweise sowie unterschiedlich oft angewendet. Dabei
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kristallisierte sich vor allem die Losungsstrategie der schriftichen Kommunikation
heraus. Aber auch das Absehen der Lippen mit damit verbundenen Anpassungen
an die Gehorlosen, bspw. ein langsames Sprechtempo, sowie weitere
Verstandigungsformen, bspw. das Vormachen von Bewegungen, kamen zum
Einsatz.

Zudem konnten zumindest neue Informationen zum personlichen Stellenwert der
Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers, wenn auch nicht zur
Kommunikationsgestaltung mittels eines GSD selbst gesammelt werden. Es stellte
sich heraus, dass vor allem die Bestellung von GSD sowohl im praklinischen als
auch im innerklinischen Versorgungsabschnitt wesentliche Probleme aufwirft. Fur
diesen Umstand scheint besonders die Unkenntnis seitens der Horenden uber
Mdoglichkeit, Verlauf und Finanzierung der GSD-Anforderung, aber auch die
kurzfristige Nicht-Verfugbarkeit der GSD selbst verantwortlich zu sein. Zudem
scheint die Frage nach der Finanzierung des GSD nicht unerheblich.

Aussagen hinsichtlich der tatsachlichen Verwendung technikbasierter Alternativen,
also technischer Hilfsmittel fur die Kommunikation zwischen Gehérlosen und
Horenden wurden seitens der Interviewteilnehmer nicht getroffen und lassen somit
keine neuen Erkenntnisse zu.

Wie bereits in der Reflexion der Methode erwdhnt wurde, ware die Befragung
weiterer Gehorloser zielfhrend, um auch Informationen bzgl. der Kommunikation
mittels eines GSD in der beschriebenen Situation zu erhalten und diese

vergleichend zu den bisherigen Ergebnissen anzuwenden.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Das zentrale Anliegen der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der
Kommunikation zwischen gehorlosen Patienten und notfallmedizinischem
Fachpersonal in der Situation eines notfallmedizinischen Einsatzes aus Sicht der
Gehorlosen. Mittels der gewonnenen Ergebnisse aus den durchgefuhrten
Interviews mit Gehorlosen, die eine solche Situation bereits (mehrfach) erlebt
haben, konnte ein detaillierter Eindruck zu der bisher wenig untersuchten
Thematik erlangt werden.

Im Bereich der Kommunikationsgestaltung zwischen den gehérlosen Patienten
und dem hérenden Rettungspersonal ohne die Anwesenheit eines qualifizierten
Gebéardensprachdolmetschers  wurden  zwar  verschiedene  sprachliche
Kompensationsstrategien, aber auch deutliche Defizite festgestellt. Somit wurden
die anfangs getroffenen  Uberlegungen hinsichtlich zu  erwartender
Kommunikationsbarrieren bestatigt. In den Fallen der interviewten Teilnehmer
hatten diese aber glucklicherweise keinen ersichtlichen Einfluss auf die
Patientenversorgung. So wurde im jeweiligen Fall der Gehorlosen die
medizinische Versorgung gesichert, dafur kam es auf Seite der Patienten aber zu
zahlreichen Informationsverlusten. Durch den beeintrachtigten Zugriff auf das
Kommunikationsgeschehen, wurde auch die selbststandige Mitgestaltung der
Gesamtsituation durch die gehdrlosen Patienten eingeschrankt. Dieser
(psychosoziale) Aspekt konnte in weiteren Forschungsstudien erganzend
einflieBen. Wie bereits in der Reflexion von Methode und Ergebnissen erlautert
wurde, ware es fur zuklnftige Untersuchungen zudem sinnvoll, aus genannten
Grunden eine groRere Anzahl an Interviewteilnehmern zur Datengewinnung zu
erzielen und den Forschungsgegenstand der Kommunikationssituation zwischen
gehorlosen Patienten und hdrendem Fachpersonal von der préklinischen
Patientenversorgung auf die innerklinische Weiterbehandlung auszuweiten. Auch
weitere, vergleichende Studien mit hérenden Gespréchsteilnehmern kdnnten die
Thematik mit interessanten und themenrelevanten Informationen bereichern.

Der vorliegenden Literatur ist zu entnehmen, dass es die Profession des
Gebardensprachdolmetschers zu dem Zwecke gibt, um in samtlichen
Teilbereichen des Lebens, so auch im (notfall-) medizinischen Bereich, die
Qualitdt der Kommunikation zwischen Gehdrlosen und Hoérenden zu sichern,

sodass einerseits gehorlose Patienten vollumfanglich  Zugriff auf alle
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kommunizierten Informationen erhalten und andererseits keine Diagnose- und sich
maoglicherweise anschlieende Behandlungsfehler unterlaufen kdnnen. Auch die
Finanzierung der GSD in diesem Fachbereich ist zumindest gesetzlich geregelt.
Trotz alledem ergab die Untersuchung, dass auf Seiten des hérenden
Fachpersonals im (notfall-) medizinischen Bereich weiterhin wesentlicher
Aufklarungsbedarf hinsichtlich des Umgangs und der Kommunikation mit
gehorlosen Patienten sowie der GSD-Verfugbarkeit, -Bestellung sowie -
Finanzierung besteht.

Darauf folgt die Uberlegung, wie entsprechende Informationen nebst bereits
bestehenden Internetauftritten seitens Gehorloser sowie GSD zu den Hoérenden
gelangen konnten. Fir den angemessenen Umgang und die Kommunikation mit
gehorlosen Patienten gibt es bereits, wie in der Literatur geschrieben, in Flyern
zusammengefasste Hinweise, die zur Verteilung durch Jedermann vorgesehen
sind. Diese konnen die Lucken, die weiterhin in den jeweiligen Ausbildungs- und
Studiengéngen (notfall-) medizinischer Berufsgruppen zur genannten Thematik
bestehen, sicherlich nicht alleinig flllen. Dazu bedarf es vor allem der Scharfung
des Bewusstseins fiir diese besondere Patientengruppe, um zukinftig
moglicherweise auch gesetzlich fundierte Anderungen in Ausbildung und Studium
zu erreichen. Als Beispiel fur eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit sollten
studieninterne Projekte von Ausbildungsstatten fir GSD, wie bspw. das Projekt
,Medizin® des  Studienganges Gebardensprachdolmetschen an  der
Westsachsischen Hochschule Zwickau, unbedingt weitergefiihrt werden. Weiterhin
aul3erten einzelne Interviewteilnehmer bereits Ideen zur Thematik der GSD-
Bestellung. So kénnten bspw. Visitenkarten mit den Kontaktdaten von GSD durch
die Gehorlosen selbst bereitgestellt werden. Diese Visitenkarten oder gar ganze
Dolmetscher-Listen kdnnten aber auch an strategisch sinnvollen Stellen, bspw. in
der Notaufnahme, hinterlegt werden. Zudem ware es ratsam, dass auf die
vorliegende Thematik spezialisierte Weiterbildungen, wie das in der Literatur
erwahnte ,Campus Concept Zwickau®, haufiger angeboten, beworben und besucht
werden. Auch bereits getroffene Uberlegungen zur Bereitstellung von GSD-
Notdiensten sollten weiter verfolgt und umgesetzt werden. Aufklarungsarbeit zum
Thema Finanzierung kdnnen die GSD selbst durchfihren.

Insofern ist zu hoffen, dass Aufklarungsarbeit und Fortbildungsangebote bzgl. des

Umgangs und der Kommunikation mit gehérlosen Patienten sowie der Regularien
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hinsichtlich der Bestellung von Gebardensprachdolmetschern zukinftig ausgebaut

werden und sich die Gesamtsituation zur Zufriedenheit aller weiterentwickelt.
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Anhang A: Anschreiben zur Verteilung an Institutionen fur Gehérlose und

Gehorlose selbst, aktuelle Fassung

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte mich kurz vorstellen:

mein Name ist Sophia Thomas. Ich bin angehende Gebérdensprachdolmetscherin in Thuringen. Im
letzten Jahr habe ich an der Westsachsischen Hochschule in Zwickau meine letzten Prifungen
bestanden. Jetzt schreibe ich meine Abschlussarbeit mit dem Thema

»Beschreibung der Kommunikation
zwischen Gehdrlosen und medizinischem Personal
wahrend eines notfallmedizinischen Einsatzes

aus Sicht gehorloser Patient*innen*.

Ich suche dringend geh('jrlosel Frauen und Méanner aus allen Bundeslandern:

- Sie benutzen Gebardensprache
- Sie wurden schon einmal mit dem Rettungswagen abgeholt

- Sie wollen in einem Gespr'aich2 von dieser Erfahrung berichten

Natlirlich behandle ich alle Informationen vertraulich.

Die Gesprache konnen ab sofort bis spatestens zum 15.2.2019 stattfinden. Gerne treffen wir uns

personlich. Aber auch Video-Telefonie (z.B. Skype) ist moglich.

Melden Sie sich gerne per Nachricht bei mir:

E-Mail: thosop@gmx.de

Whatsapp 0176 / 64 69 35 45

Ich freue mich sehr auf Ihre Antworten

Sophia Thomas

! alle Grade der Hoérschadigung, auch CI-Tréager
2 Gesprach/Interview zwischen Ihnen und mir
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Anhang B: Interviewleitfaden inkl. Anmerkungen zum Ablauf

Er6ffnung des Interviews:

Erklarung zum Kontext der DA + Zielstellung

Hintergrund-Daten:

- Alter, Geschlecht
- ggf. Horstatus + Nutzung Gebéardensprache

Interview:

1) Was wissen Sie iiber das Thema ,,Notfall“ bzw. ,,notfallmedizinischer
Einsatz“?
z.B. Was passiert da? Welche Schritte werden durchgefuhrt? Wer sitzt im
Rettungswagen?

Sie haben schon einmal eine solche Situation erlebt, als Betroffene*r?
Wie lange ist es in etwa her, dass Sie besagte Situation als Betroffene*r erlebt haben?

Aufforderung: Berichten Sie doch einmal von dem Erlebten (Ablauf Notruf usw.).

2) Wie gestaltete sich in dieser Situation die Kommunikation zwischen lhnen &
dem Rettungspersonal?
z.B. Mimik, Gestik, Zeigen, Lippenabsehen, tberdeutliches Mundbild,
Schriftsprache usw.

Wie haben Sie die Kommunikation (und auch Situation) empfunden?
z.B. schwierig/mihsam, vertraut/bekannt usw.

Haben Sie den Moment bemerkt, als Ihr Gegenlber Ihre Gehorlosigkeit erkannte und
seine Kommunikation anpasste?

Falls ja, was genau anderte sich: z.B. Uberdeutliches Mundbild, starkes Gestikulieren,
Zeigen von Gegenstanden usw.?

Haben Sie alles verstanden, was der Notarzt sagte bzw. fragte?
Warum war das so?
Haben Sie sich vollkommen verstanden gefuhlt?

Warum war das so?
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Was losten die Kommunikationsschwierigkeiten fir Gefuhle in Ihnen aus?
z.B. Angst, Hilflosigkeit usw.

3) Was hatte lhrer Meinung nach die Kommunikation erleichtert?
z.B. Zeigen, Gesten, Grundgebardenschatz usw.

Ist Ihnen bekannt, dass Sie auch in solch einer Situation eine/n GSD anfordern kdnnen?
Wurde ein*e Gebardensprachdolmetscher*in hinzugezogen?

Wer hat diese*n informiert?

Wie wurde diese*r informiert?

Wann traf diese*r ein?

Was veranderte sich durch die Anwesenheit einer*s
Gebéardensprachdolmetscherin*s an der Kommunikation?
/ Was brachte Ihnen die Anwesenheit einer/eines GSD?

L0 2 7

4) Wer hatte den Notruf abgesetzt?
Welche Mdoglichkeiten des Absetzens eines Notrufs sind Ihnen bekannt?

Was hétte lhnen das eigensténdige Absetzen des Notrufs erleichtert?

5) Was wirden Sie sich bei einem moéglichen ndchsten Mal wiinschen, um
Ihnen den Notruf und/oder die Kommunikation in einer notfallmedizinischen
Situation leichter zu gestalten?

(Raum fur Anmerkungen auf Seiten der*s Interviewten, welche durch die
bisherigen Fragen nicht gemacht werden konnten) / Sonstiges, Anregungen
usw.

Beendigung:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Interview genommen haben.

Ihre Daten werden ausschlielich fir die DA verwendet und unterliegen selbstverstandlich
der Schweigepflicht.

Mogliche Randnotizen:

- Datum, Uhrzeit, Ort der Beobachtungen

- besondere Ereignisse, Details, Zahlen zur Situation
- Sinneseindricke: Gesehenes, Gehortes...

- eigene Reaktion auf Situation

- sprachliche und gestische Auffélligkeiten

- Fragen fir zukinftige Forschungsaufgaben
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Anhang C1:

Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
(personenbezogener) Interviewdaten

Hiermit bestatige ich, dass ich

im Rahmen der Erstellung einer Diplomarbeit zur Beschreibung der Kommunikation
zwischen  Gehorlosen und  notfallmedizinischem  Personal wéahrend eines
notfallmedizinischen Einsatzes aus Sicht gehérloser Patient*innen interviewt worden bin.
Ich erklare mich bereit, dass das Interview mit Videokameras aufgezeichnet und
anschlie3end in Schriftform gebracht wird. Die daraus resultierenden Daten durfen fiir die
0.g. Diplomarbeit verwendet und analysiert werden.

Alle erhobenen Daten bzw. Angaben, die zu einer ldentifizierung einer Person fihren
koénnten, werden selbstverstandlich anonymisiert (verdndert oder aus dem Text entfernt).

Datum: ....coovveeeeeeeeenn. Unterschrift:

Bei Interesse oder Rickfragen zum Thema, wenden Sie sich gerne an:
Sophia Thomas

e-mail: thosop@gmx.de
handy: 0176 /64 69 35 45

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Anhang C2:

Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
(personenbezogener) Interviewdaten

Hiermit bestatige ich, dass ich

im Rahmen der Erstellung einer Diplomarbeit zur Beschreibung der Kommunikation
zwischen  Gehorlosen und  notfallmedizinischem  Personal wéhrend eines
notfallmedizinischen Einsatzes aus Sicht gehérloser Patient*innen interviewt worden bin.

Ich erklare mich bereit, dass das Interview per Skype oder Whatsapp-Videotelefonie
durchgefuhrt, mit Videokameras aufgezeichnet und anschliel3end in Schriftform gebracht
wird. Die daraus resultierenden Daten dirfen fur die o.g. Diplomarbeit verwendet und
analysiert werden.

Alle erhobenen Daten bzw. Angaben, die zu einer ldentifizierung einer Person fihren
koénnten, werden selbstverstandlich anonymisiert (verandert oder aus dem Text entfernt).

Datum: ....coovveeeeeeeeenn. Unterschrift:

Bei Interesse oder Rickfragen zum Thema, wenden Sie sich gerne an:

Sophia Thomas
e-mail: thosop@gmx.de
handy: 0176 /64 69 35 45

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Anhang D: Interviewtranskripte

Abkulrzungen:

I - Interviewerin

A B, CD,E - Probanden

Zuordnungen:

Interview 1 - A (mannlich)

Interview 2 - B (weiblich)

Interview 3 - C (méannlich)

Interview 4 - D (weiblich)

Interview 5 - E (weiblich)

Interview 1 Dauer: 20 Minuten

I: Erst einmal freue ich mich sehr, dass Sie heute mit mir
dieses Interview fuhren. Vielen Dank dafr.

Aa: Die Kamera lauft.

I: Sie filmt? Gut. Dann wiirde ich jetzt anfangen.

Zuerst eine allgemeine Frage. Wohnen Sie schon immer hier
in (...), also in Thuringen oder sind Sie erst zugezogen?

A: Ich wurde schon hier geboren und bin hier aufgewachsen.
Ich habe also schon immer hier gewohnt.

I: (nickt) Ok. Ich frage deshalb, weil ich gerne erfahren
mochte, ob der Unfall, den Sie erlebt haben, hier im
Bundesland Thiringen passiert ist.

A: (nickt) Hier in Thiringen ist der Unfall passiert.

I: Wissen Sie ungefahr den Ablauf, wenn allgemein ein Unfall
passiert und deshalb der Rettungswagen kommen muss?

A: (nickt) Ich war gerade an meinem Arbeitsplatz und habe mit
einem sehr scharfen Werkzeug gearbeitet. Eine Art Messer
mit einem Haken an der Spitze. Und damit habe ich mir in
meinen linken Daumen geschnitten. Es hat sofort sehr
geblutet und ich habe versucht, die Wunde mit meiner
anderen Hand zuzuhalten und einen Verband darum zu
wickeln. Da kam eine Frau zu mir und hat meine Verletzung
gesehen. Ich meinte noch, dass ich den Verband selbst darum
gewickelt habe. Aber das Blut lief drangte durch und lief mir
den Arm hinunter. Die Frau ist gleich los und etwa eine halbe
Stunde spater kam auch schon der Rettungsdienst. Den habe
ich nicht selbst gerufen. Das hat die Frau gemacht.

(nickt) Ich habe einfach gewartet. Es dauert oft unterschiedlich

Datum: 9.1.2019

A: (nickt)

A: (nickt)

I: Und wissen Sie...

Erzahlen Sie erst einmal.

I: Eine halbe Stunde?

Doch recht viel Zeit, die

vergangen ist...
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lang. Der Verband war noch dran. Es waren zwei Manner vom
Rettungsdienst. Sie haben erst einmal geschaut, ob ich
korperlich allgemein unversehrt war. Dann haben sie zunéachst
kurz auf meine Hand geschaut. Ich sollte mir meine Jacke
Uberziehen und dann sind wir in den Rettungswagen
gestiegen. Dort salBen wir. Ich sollte mich nicht hinlegen,
sondern hinsetzen. Damit der Arzt einen Blick auf meine
Verletzung haben und den Verband festhalten konnte. Und
dann sind wir auch schon in die Klinik gefahren, nach (...) .
Dort wurden der Arzt und ich abgesetzt. In die Notaufnahme
konnte ich selber laufen. Dort wurde dann der Verband
abgenommen und die Wunde genaht.

I: Es wurde genaht, ja? Im Krankenhaus mussten Sie aber
nicht bleiben?

A: Nicht richtig gendht. Es wurde geklammert. Wie I|hre
Lippen-Piercings. 2, 3 Klammern.

I: Ok. Die Behandlung ist ja recht schnell abgelaufen.

Sie erzahlten, dass der Unfall an lhrem Arbeitsplatz passiert
ist. Wie lange liegt das ungefahr zurick?

A: (nickt) Etwa 6 Jahre. 2012 war das.

I: Ok. Und die Notruf-Meldung hatte Jemand anderes getatigt,
als der Unfall passiert war, richtig? War das lhre Kollegin oder
wer hat das gemacht?

A: Das war diese Frau.

I: Sie selbst haben den Notruf nicht abgesetzt, haben Sie
erzahlt.

A: Ich selbst nicht. Meine Arbeitskollegen haben es zunéchst
auch nicht mitbekommen, da sie in anderen Bereichen
arbeiteten. Und die Frau kam aus dem Buro gelaufen. Sie hat
es wahrscheinlich gesehen und dann angerufen, denke ich.

I: Ist denn viel Zeit vergangen zwischen lhrem Unfall und dem
Anruf?

A: Nachdem ich mich verletzt hatte, habe ich ja erst einmal
selbst einen Verband angelegt. In meiner privaten Tasche
hatte ich noch ein paar Pflaster.

(nickt) Ja, das war gut. Und dann wusste ich selber nicht, was
ich als nachstes machen sollte, und bin am Biro vorbei
gelaufen. Und da hat die Frau gesehen, dass ich verletzt war.
Sie musste selber Uberlegen, was zu tun ist. Und ist dann erst
einmal fort gegangen. Sie hatte mich auch nicht extra gefragt,
ob ich mochte, dass der Rettungsdienst kommt. Als der
plotzlich da war, bin ich erst einmal erschrocken. Aber ich
weil3, dass es so besser war.

Sie hatte in der Zwischenzeit also angerufen. Dann kam der
Rettungswagen, schaute sich den Verband an und, ja.

I: Ok. Und als der Rettungswagen kam... Jetzt muss ich kurz
fragen. Welches Wort haben Sie auf dem Mund bei dieser
Gebarde?

A: Rettungswagen (gebéardet dazu).

I: Und wie viele Personen waren im Rettungswagen?

A: Zwei Personen.

I: War auch ein Notarzt dabei?

A: (nickt) Ein Arzt und ein Fahrer.

I: Der Fahrer kdnnte also ein Rettungshelfer gewesen sein,
zum Beispiel. Ok. Und die Beiden haben Ihnen geholfen.
Wissen Sie ungefahr, wie der Ablauf in einer solchen Situation
zu sein hat? Also dass der Wagen gefahren kommt, die

I: (nickt)

I: Ok.

I: Das war gut.

I: Ist ja auch normal,
dass man in so einer

Situation durcheinander

ist.

A: (nickt)
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Personen aussteigen und zum Patienten gehen. Dieser wird
dann genau angeschaut, bei Ihnen die Verletzung an der
Hand. Und wie geht oder ging es dann weiter? Wurden Ihnen
einige Fragen gestellt? Wurde der Verband abgenommen, um
sich die Wunde vor Ort anzuschauen? Wie sah der Ablauf
genau aus? Oder hatte lhrer Meinung nach aussehen sollen?
Wissen Sie, was ich meine?

A: Auf meiner Verletzung war ja der erste Verband. Und die
Manner haben noch einen Verband dariiber gewickelt. Sie
haben den ersten Verband kurz abgemacht, aber es hat sehr
stark geblutet. Also haben sie die Verletzung dick verbunden.
Aber sie haben sie kurz gesehen. Aber es ist auch schon
langer her, so ganz genau weil3 ich das nicht mehr. Also, es
kam wieder der Verband drauf. Wir haben miteinander
geschrieben. Aber fir die Kommunikation war auch kein
Dolmetscher da. Deswegen haben wir geschrieben.

I: Bedeutet dass, Sie haben selbst mit den Mannern
kommuniziert oder nicht? Oder war eine weitere Person
beteiligt, die sich mit dem Arzt Uber die Situation unterhalten
hat? Also, wurden Ihnen die Fragen personlich gestellt oder
vielleicht nicht?

A: (nickt) Ein bisschen haben wir miteinander geschrieben, der
Arzt und ich. Das haben wir versucht.

I: Das ist eine wichtige Information. Ok. Und hatten Sie das
Geflhl, die Fragen des Arztes komplett zu verstehen oder
hatten Sie eher gezweifelt?

A: Hélfte, Halfte, kann man sagen. So hatte ich das Gefuhl.

I: Konnten Sie seiner Mimik, seiner Korpersprache etwas
entnehmen?

A: Eher nicht. Vielleicht manchmal.

I: Da der Unfall an lhrem Arbeitsplatz passiert ist, waren
wahrscheinlich auch andere Personen vor Ort. Haben
Diejenigen dem Arzt Inhalte an lhrer Stelle erklart? Zum
Beispiel, dass Sie gehorlos sind? Oder haben Sie das selbst
gebardet und erklart?

A: Die Anderen haben nicht so viel erklart. Ich habe meinen
Ausweis aus der Tasche geholt und gezeigt. Mit der Bitte,
langsam mit mir zu sprechen oder auch mit mir zu schreiben.
Die Manner vom Rettungsdienst haben sich aber natirlich mit
der Arbeitskollegin unterhalten. Aber es konnte auch keine der
anwesenden Personen gebarden. Aber ausgetauscht wurde
sich naturlich untereinander, was zu machen war.

I: Und die besagte Frau, lhre Kollegin, hat versucht Sie zu
unterstiitzen, indem sie sich mit dem Arzt ausgetauscht hat?
Ich weil3 nicht, kann man Kollegin sagen?

A: (nickt) Die Beiden haben Sich ausgetauscht.

I: Ok. Wenn ich es richtig zusammenfasse, haben Sie selbst
relativ wenig kommuniziert.

A: (nickt) Wenig.

I: Dafur haben Sie sich aber Gber Schriftsprache mit dem Arzt
ausgetauscht. Wurden dabei eher einzelne Worter oder ganze
Satze geschrieben, um den Kontext zu erklaren? Ich weil3, der
Unfall liegt bereits 6 Jahre zurtick. Das ist eine lange Zeit, in
der man viel wieder vergisst. Meine Fragen sind sehr
spezifisch. Aber wissen Sie, worauf ich hinaus mdchte? Haben
Sie einzelne Wéorter oder ganze Satze miteinander
geschrieben?

I: Ach so.

A: (nickt) Unterstitzt.
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A: Meistens habe ich nur kurze Wdrter geschrieben. Keine
langen Satze oder einen langen Text. Einzelne Warter und die
habe ich dann gezeigt.

Aa: Schlagworter.
A: (nickt) Schlagworter.

I: (nickt) Und der Arzt hat flir seine Fragen auch nur einzelne
Warter aufgeschrieben?

A: Ganz genau weil3 ich das nicht mehr, ob auch der Arzt
geschrieben hat. Aber ich glaube, er hat.

I: Ok. Konnten Sie gut von seinen Lippen absehen?

A: Ein wenig konnte ich absehen.

I: Das klappt ja bei verschiedenen Leuten unterschiedlich gut,
weil manche nur ein sehr kleines Mundbild haben.

Fraher...

A: Aber dazu mdchte ich noch erzéhlen, dass irgendwann
viele Menschen dazu kamen, um zu schauen, was los ist. Das
war ein Quatsch. Das hat nur gestdrt. Das waren ,Gaffer’, die
da kamen. Kennen Sie den Begriff ,Gaffer'?

I: Kbnnen Sie den Begriff bitte noch einmal buchstabieren?

A: G... (bricht ab zu buchstabieren) Soll ich etwas zum
Schreiben...

Aa: (lautiert) ,Gaffer. (zum Ehepartner) Lass dein Handy
einstecken. (daktyliert den Begriff)

I: (Uberlegt) Ach (nickt). Jetzt verstehe ich. Sie meinen
,Schaulustige’. Ja.

Aa: (zum Ehepartner) Steck dein Handy wieder weg. (zur
Interviewerin) Genau. Diejenigen, die neugierig sind, wenn ein
Unfall passiert ist.

I: Ich war nur durch den Begriff irritiert. Aber ich weil3, was Sie
meinen. Schaulustige.

Aa: (nickt) Ja.

A: (nickt) Ja. Viele Leute, die dann dazu kommen. Das war
vielleicht was. Die standen rundherum und haben geschaut.
Das hat gestort.

I: Waren das alles Leute von der Arbeit?

A: Es waren Viele von der Arbeit. Ich und zwei Andere von der
Arbeit salen dann dort und haben zusammen gewartet. Es
wurde sich unterhalten. Und spéater sind alle wieder los.

I: Ich habe schon oft gehdrt, dass bei einer solchen Situation
Leute einfach dazu kommen, um zu schauen. Aber nicht
unbedingt helfen. Indem sie zum Beispiel den Unfall melden.
Das ist schade.

A: Aber als ich mich verletzt hatte, am Biro vorbei lief und
gesehen wurde, wurde der Rettungsdienst gerufen. Ich hatte
noch gefragt, woher der auf einmal kam. Und da wurde mir
gesagt, dass Jemand aus dem BlUro den Rettungswagen
gerufen hatte.

Aa: (zum Ehepartner) Aber du hattest nicht gefragt, wer den
Rettungsdienst gerufen hatte, oder?

A: (Uberlegt und gebardet zum Ehepartner) Ich glaube, das
war die Frau, die mich begleitet hat. (zur Interviewerin) Am
Anfang, als ich meinte, dass ich Hilfe brauche, hatte sie
Uiberlegen missen, was zu tun ist. Und sagte, es wéare besser,
wenn der Rettungsdienst kommt. Weil meine Verletzung so
stark geblutet hat. Sie selbst konnte kein Blut sehen, weil ihr
schwindlig davon wurde. Deswegen war es besser, dass der
Rettungswagen kam.

A: Stimmt.

I: Das hat Chaos

verbreitet.

I: (lacht)

A: Ja (nickt).

Aa: (nickt)
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I: Gab es auf lhrer Arbeit eine Weiterbildungspflicht? Zum
Beispiel, dass die Angestellten jahrlich 1-mal eine
Weiterbildung besuchen mussten, um den Erste-Hilfe-Ablauf
aufzufrischen? Wie man beispielsweise eine
Herzdruckmassage durchfihrt. Mussten Sie derartige
Weiterbildungen besuchen, weil lhr Arbeitsplatz das erfordert
hat?

A: (schuttelt den Kopf) Bin ich nicht gewesen.

I: Mein letzter Erste-Hilfe-Kurs liegt auch lange zurtick. Als ich
meinen Auto-Fuhrerschein gemacht habe. Eigentlich schade.
Aa: Bei mir auch.

A: Mir geht es genauso. Wir beide...

Aa: Spater war noch 1-mal ein Kurs, glaube ich. 2005. Das
war's aber auch. Also nur eine Auffrischung. Meinen
Fuhrerschein habe ich vor langer Zeit gemacht. 1984. Wir
beide.

I: Eigentlich musste man regelmafig einen solchen Kurs
besuchen. Das ware wichtig. Aber naja. Es ist schwer.

Ich personlich habe eine solche Situation schon ofter so
beschrieben bekommen. Viele Leute kommen, um zu
schauen, aber wenige Leute helfen tatsachlich auch. Indem
sie zum Beispiel den Notruf wéahlen. Das liegt auch daran,
dass viele Leute nicht wissen, was in so einem Fall zu tun ist.
Kurzlich habe ich die Abschlussarbeit einer Kollegin gelesen.
Sie selbst hat Interviews mit hérendem Rettungspersonal aus
Sachsen und Sachsen-Anhalt gefiihrt und wollte wissen, ob es
seiner Meinung nach selbst ein paar Gebarden lernen sollte
oder nicht. Im Zuge der Untersuchung stellte sich heraus, dass
es keine gesetzlichen Grundlagen gibt, sich zum Thema
Kommunikation mit gehorlosen Patienten weiter zu bilden. Das
nur am Rande.

Jetzt schaue ich noch einmal meine Fragen durch...

Aa: (tippst Ehepartner an)

A: Das glaube ich. (zum Ehepartner) Sie sagt, dass
Rettungshelfer, die Gebarden lernen wollen, das natirlich
machen kdnnen, es aber keine Pflicht ist. (zur Interviewerin) In
Nordamerika gebéarden alle. Arzte, Krankenschwestern und so
weiter. Uberall.

I: Ist das dort Pflicht?

A: Ich bin mir nicht sicher, ob das dort sogar Pflicht ist.

I: Das Problem in Deutschland ist, dass es in den
verschiedenen Bundeslandern auch unterschiedliche Gesetze
gibt. Deswegen wird auch das Erlernen von Gebarden nicht
enthalten sein.

Aa: (zum Ehepartner) Warst du fertig, von deiner Verletzung
selbst zu erzéhlen?

A: (nickt) Ich kann meinen Daumen wieder ganz normal
bewegen. Der Schnitt ging hier langs entlang (zeigt den
Schnittverlauf).

I: Haben Sie noch Probleme?

Aa: (schuittelt den Kopf)

A: Als der Rettungswagen mich von der Arbeit zum
Krankenhaus gebracht und dort abgesetzt hatte, hat der Arzt
mich noch zur Anmeldung begleitet und dort Bescheid
gegeben, dass ich gehorlos bin. Damit ich an der Anmeldung
nicht alles ausfiillen muss. Die Kommunikation war ja etwas
schwierig, weil Keiner gebérden konnte. Deswegen sollte sich

Aa: Ach so.

Aa: (nickt)
A: (nickt)

Aa und A: (nicken)

A: Stimmt.

I: Und ein
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mit mir Gber Schriftverkehr ausgetauscht werden. Ich wartete
dann in der Notaufnahme, aber Keiner rief mich auf. Es war
auch kein Dolmetscher dabei.

I: Ich Uberlege gerade...

A: Zum Beispiel, wenn ein Notfall passiert, dann schnell einen
Dolmetscher anzurufen und zu bekommen, geht nicht. Das ist
schwer.

I: (nickt) Das Problem gibt es nicht nur hier in Thiringen.
Natirlich ist es auch bundeslandabhéngig. In Bayern
beispielsweise hatten die Dolmetscher selbst versucht, einen
,Notfall-Dienst' anzubieten. Das bedeutet, dass sie auch am
Wochenende oder nachts erreichbar waren. Also wenigstens
einer der Dolmetscher. Das gab es in Bayern. In Thiringen
gab es das nicht.

Aa: Schade. So etwas sollte bestehen bleiben.

[: Schon ware es, wenn der Notarzt oder das
Rettungspersonal wissen, dass man Dolmetscher bestellen
kann und wo. Und selbst wenn so etwas in Ausbildung oder
Studium erwdhnt wurde, wird es auch schnell wieder
vergessen.

A: Aber man kann sich auch selbst etwas kiimmern und zum
Beispiel die Visitenkarten von Dolmetschern bei sich tragen.
Also wo Name und Nummer darauf stehen. Und die kann man
dann dem Arzt geben, damit der gleich anrufen kann. Und
versuchen kann, einen Dolmetscher im Notfall zu bestellen.

I: Haben Sie das im Krankenhaus so gemacht? Weil im
Rettungswagen werden Sie andere Sorgen gehabt haben.
Haben Sie im Krankenhaus Bescheid gegeben, dass Sie
einen Dolmetscher brauchen?

A: Im Rettungswagen nicht. Im Krankenhaus. Dort habe ich
meine Karte hingereicht mit der Telefonnummer. Die Leute
selbst wussten nicht, wie sie das handhaben sollten.

I: Und kam dann auch ein Dolmetscher ins Krankenhaus?

A und Aa: (schitteln die Kopfe)

I: Wieso? War nicht genug Zeit da?

A: Ich hatte es vorher nicht gemacht. Wir haben ja miteinander
geschrieben.

I: Ok. War das lhre Entscheidung oder die Entscheidung des
Arztes?

Es ging ja auch alles schnell und die Situation war auch
durcheinander.

A: (nickt) Es ging alles schnell.

Aa: (zum Ehepartner) Aber das Schreiben hat auch Zeit
gebraucht und die Kommunikation in die Lange gezogen.
Ware ein Dolmetscher dabei gewesen, hétte man sich
schneller austauschen kdnnen. Fir uns ist das so.

I: Noch einmal abschlieBend gesagt. In dieser speziellen
Situation war kein Dolmetscher dabei.

Ok. Die Situation gestaltet sich oft so. Deswegen fand ich das
Thema auch so interessant fiir meine Diplomarbeit und wollte
gerne die Kommunikation in dieser Situation untersuchen.
Vielleicht bringen die Ergebnisse ja Ideen, wie man zukiinftig
in einer Notfall-Situation leichter Dolmetscher bestellen kann.
Wie sich der Ablauf leichter gestalten kann. Indem man zum
Beispiel, wie Sie erzdhlt haben, die Kontaktdaten der
Dolmetscher an die Arzte oder die Krankenh&user verteilt. So
etwas kann wichtig sein. Denn eigentlich sollte die

Dolmetscher...

Aa: Aha.

A und Aa: (nicken)

A: (zuckt mit den
Schultern)

A: (nickt)

A: (nickt)

Aa: (nickt)

A: (nickt)
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Dolmetscher-Bestellung Aufgabe der Arzte und
Krankenhauser sein, und nicht lhre als Notfall-Patient, finde
ich.

A: Zum Beispiel konnte man die Telefonnummern aller
Dolmetscher in einem Buch auflisten, in dem dann
nachgeschlagen werden kann.

- Kameraaufzeichnung Proband endet hier -

Interview 2 Dauer: 37:04

I: Gut. Sie haben ja gerade erzahlt, dass Sie nicht nur 1-mal
die Situation erlebt haben, dass ein Rettungswagen sie zu
Ihnen kam. Mdchten Sie einfach anfangen zu erzahlen?

B: Ja. Also (Uberlegt). Erst einmal, wie der Krankenwagen
jeweils zu mir kam. Dazu habe ich meist die Fax-Vorlage
genutzt, auf der man zuerst eintragen muss, ob man den
Krankenwagen oder die Polizei braucht. Das habe ich 3-mal
so gemacht und dann das Fax abgeschickt. Beim 4. Mal habe
ich den Krankenwagen uUber meine Hebamme rufen lassen,
weil bei mir die Wehen eingesetzt hatten. Der Krankenwagen
kam dann auch zu mir. Ich war gerade mit meinem dritten Kind
schwanger. Und die Schwangerschaft war ein wenig
schwierig. Es war ja meine 3. Schwangerschaft. Und ich war
schon im Krankenhaus, aber wurde erst einmal wieder nach
Hause geschickt, weil die Wehen noch zu schwach waren und
die Geburt noch nicht los ging. Und etwa zwei Tage spéater
hatte ich haufig Wehen, die dazu noch starker wurden. Ich
musste mich auch immer wieder Ubergeben. Also habe ich
den Krankenwagen gerufen. Als der dann da war, habe ich
versucht zu sagen, dass ich bitte in das (...)-Krankenhaus
mochte. Er wollte mich aber in das (...) Krankenhaus bringen.
Ich widersprach und sagte, dass ich gerne in die Geburtsklinik
gebracht werden mochte. Meine bisherigen Entbindungen
hatten dort gut geklappt. So ging es hin und her zwischen uns,
weil er mich in das andere Krankenhaus bringen wollte, ich
aber unbedingt in dem mir bekannten entbinden wollte. Er
dachte, ich hatte eine Magen-Darm-Grippe. Und ich versuchte
ihm klar zu machen, dass die Geburt kurz bevor stand.

I: Waren Sie allein in dieser Situation?

B: (schittelt den Kopf) Mein Mann war mit dabei. (lberlegt)
Jedenfalls, der Mann vom Rettungsdienst dachte, ich hatte
eine Magen-Darm-Grippe. Und ich versuchte ihm klar zu
machen, dass die Geburt kurz bevor stand. So ging das hin
und her. Irgendwann machte er mir dann den Vorschlag,
zuerst das (...)-Krankenhaus meiner Wahl anzufahren. Und
falls das belegt ware, kdnnten wir dann immer noch zum (...)
Krankenhaus seiner Wahl fahren. Ich wusste in dem Moment
schon, dass sie mich im (...)-Krankenhaus meiner Wahl
behalten wirden. Also fuhren wir dorthin. Dort angekommen
erklarte er dem zustandigen Krankenhaus-Mitarbeiter einzelne
Punkte. Auch ich erzahlte, dass ich bereits vor zwei Tagen zur
Vorstellung hier in diesem Krankenhaus war, noch einmal
nach Hause geschickt wurde und ich nicht in das andere

I: (nickt)

Datum: 11.1.2019

I: (nickt)
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wechseln moéchte. Der Mann vom Rettungsdienst auf3erte
wieder seinen Verdacht, ich hatte eine Magen-Darm-Grippe,
und ich meine Vermutung, dass die Geburt gleich beginnt. Die
Hebamme hat ihm dann gesagt, dass ich nun hier bleiben
sollte und so ist der Rettungsdienst dann los. Und am
nachsten Tag habe ich auch meinen Sohn zur Welt gebracht.
Tja.

I: Sie haben also im diesem Krankenhaus entbinden kénnen.
Waren Sie zuvor schon dort?
B: Ich kannte das Krankenhaus bereits. Meine 2. Hebamme
arbeitet dort und die 3. Hebamme konnte so mit ihr in Kontakt
treten. Ich habe meiner Hebamme davon erzahlt, dass der
Mann vom Rettungsdienst eine Magen-Darm-Grippe bei mir
vermutet, ich aber denke, dass die Geburt bald beginnt. Und
sie hat ihm dann auch gesagt, dass ich im Krankenhaus
bleiben soll, woraufhin er gefahren ist.

I: Wie wirden Sie denn die Kommunikation mit dem
Rettungshelfer beschreiben? Hat er beispielsweise deutlich
und langsam gesprochen?

B: (schittelt den Kopf und Uberlegt) Wenn ich jetzt die
Kommunikation mit dem Mann vom Rettungsdienst mit der
Kommunikation mit den Hérenden im Krankenhaus vergleiche,
wurde sich im Krankenhaus mehr ausgetauscht, sie war
deutlicher und ich konnte mehr verstehen. Der Mann vom
Rettungsdienst formulierte immer nur sehr kurze Satze.

B: Zum Beispiel, als mein Sohn geboren ist...

I: Der wievielte Sohn?

B: Mein 3. Sohn. Im Krankenhaus hatte ich das Gefiihl, dass
hinsichtlich der Kommunikation viel schief gelaufen ist. Ich
hatte der Hebamme Bescheid gegeben, dass mein Kind nun
auf die Welt kommen wirde. Also wurde ich zu
Entbindungsstation gebracht. Dort waren bereits 5 weitere
Frauen mitten in der Geburt. Ich habe also ruhig gewartet, weil
meine Wehen noch entspannt waren.

I: Wie wurde das auf der Entbindungsstation organisiert?

B: Jede Frau hatte ein einzelnes Zimmer und eine Hebamme
ist zwischen ihnen gewechselt.

I: Und sie blieben relativ entspannt trotz bevorstehender
Geburt?

B: (lacht) Ich kenne das Ganze ja schon, wie die Wehen sich
anfihlen und so. Es war ja mein 3. Kind. Ich wusste, dass es
noch einen Moment dauern wirde, weil ich die Wehen
einschatzen konnte. Ich wusste, wie ich richtig zu atmen hatte.
Zu diesem Zeitpunkt war ich auch allein. Nur eine
Auszubildende hat zusatzlich immer wieder nach mir
geschaut. Irgendwann kam die Hebamme zu mir, um mir
Bescheid zu geben, dass sie mir noch den Zugang zur Vene
legen musse. Ich nickte ab, weil ich auch das schon kannte.
Nachdem einige Zeit verstrichen war, fragte ich bei der
Auszubildenden nach. Ich fragte, ob sie nicht auch den
Zugang legen konnte, aber sie lief gleich los, um Bescheid zu
geben. Das irritierte mich schon ein wenig. Jedenfalls durchlief
ich meine Wehen und wartete. Ich fragte auch noch einmal
nach, aber ein Zugang wurde weiterhin nicht gelegt.
Zwischendurch wurde ich gefragt, ob ich ein paar
Wehenlbungen gezeigt bekommen wolle, die ich aber

I: (nickt)

I: (nickt)
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ablehnte aufgrund meiner vorherigen Geburten. Ich warte
darauf, dass der Arzt bald kommen wirde. Die anderen
Frauen hatten ihre Geburten hinter sich gebracht und dann
ging es auch bei mir richtig los. Ich gab Bescheid, dass der
Kopf nun nach unten rutschte. Zur Antwort bekam ich, dass
die Hebamme jetzt erst einmal eine Paus brauchte. Als ich
aber wiederholt meinte, dass das Kopfchen bereits nach unten
wandern wurde, bereitete sich die Hebamme fiir meine Geburt
vor.

I: Waren Sie in dem Moment allein oder konnte Sie lhr Mann
etwas unterstitzen?

B: Nein. Ihm unter der Geburt Bescheid zu geben, dass es
jetzt los geht, klappte nicht. Und bei den ersten zwei Geburten
habe ich ihn auch nicht gebraucht. Die verliefen auch gut. Nur
bei der 3. Geburt wurde es kompliziert. Die Hebamme
wunderte sich, dass kein Zugang zu Vene gelegt war. Das
Ganze stresste mich nun auch, weil ich mitten unter der
Geburt war. Das Problem war jetzt, dass mein Kind im
Geburtskanal stecken blieb. Das Kopfchen rutschte nicht
weiter. Weil meine Wehen aussetzten. Die Hebamme suchte
nun nach Lésungen und ich verstand, dass sie einen Griff zur
Unterstitzung anwenden wollte. Ich sollte dann noch einmal
fest pressen. Dabei hat sie immer den Blickkontakt zu mir
gehalten. Dann gab sie immer wieder die Anweisung zu
pressen.

I: Das ist gut.

B: Das war gut. (Uberlegt) Mein Kind hatte dann den Weg nach
drauf3en geschafft.

I: Das ging dann doch relativ schnell, ja?

B: Ja. Und ich war erleichtert. Es war zwar eine kurze Geburt,
da die 3., aber auch nicht ohne.

Gut. Ich schaffte auch noch die Nachgeburt. Dann konnte ich
endlich mein Baby im Arm halten. Im Schwesternzimmer
salRen drei Mitarbeiterinnen beisammen, auch Hebamme und
Auszubildende. Ich erbat ein Gesprach mit der
Auszubildenden. Zuerst fragte ich sie, in welchem Lehrjahr sie
sich befindet und bekam zur Antwort, im Dritten. Ich
antwortete, dass sie dann doch eigentlich auch schon einen
Venenzugang legen kann und fragte direkt, wieso sie das
dann nicht gemacht hatte bei mir. Da druckste sie herum. Ich
meinte, dass sie als angehende Krankenschwester oder
Arzthelferin doch auch einen Venenzugang beherrschen
kénnen musste, aber bei mir keinen gelegt hatte. Da ist sie
gegangen. Der Chef, der Oberarzt bekam das mit und im
Nachhinein tat es mir leid.

I: Darf ich kurz fragen, wie es Ihrem Baby nach der kurzzeitig
komplizierten Geburt ging?

B: Das hat sich gut entwickelt. Kurz nach der Geburt war es im
Gesicht blau gefarbt. Weil er zwischenzeitlich feststeckte.
Auch seine Lippen waren blau. Am Auge hatte es... (Uberlegt)
I: Wie einen Storchenbiss?
B: Nein. Sondern die Hebamme wollte keine Saugglocke
benutzen. Also hat sie sein Kopfchen mit den Handen gefasst
und dabei versehentlich mit dem Daumen auf sein Auge
gedrickt.

I: Oh. Und nach der Geburt durfte ihr Baby aber bei Ihnen
bleiben?

I: (nickt)
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B: Ja. Ich durfte es in die Arme nehmen. Nur flr die ersten
Untersuchungen, das Waschen und so weiter musste ich es
natirlich kurz aus den Handen geben.

I: Wie wurde lhnen in dem Moment denn mitgeteilt, welche
Untersuchungen durchgefihrt werden und was dabei
festgestellt wurde?

B: Stimmt. Zuerst untersuchte eine Arztin mein Kind und
schaute, ob sie alle Extremitaten und so bewegen konnte. Ein
wenig war ich schon irritiert und fragte, ob alles in Ordnung
sei. Ich bekam eine positive Antwort. Der Oberarzt rief dann
den Kinderazt dazu. Er sollte sich auch noch einmal den
Schulterbereich meines Kindes anschauen, ob unter der
Geburt auch keine Verletzungen entstanden sind. Soweit war
alles gut. Aber 2, 3 Tage spater sollte die linke Schulter
trotzdem noch einmal auf einen mdglichen Knochenbruch
kontrolliert werden. Dadurch die Hebamme ja zugreifen
musste. Aber 2 Tage spater wurde bestatigt, dass alles in
Ordnung ist.

I: Durch das Zugreifen hatten solche Verletzungen entstehen
koénnen, ja?

B: Die Hebamme wollte keine Saugglocke verwenden, weil
das nicht gut fir die Babies ist. Dadurch kdénnen sie auch
ertauben oder erblinden. Deswegen hat die Hebamme mit
ihren Handen zugearbeitet. Weil das immer noch besser ist,
als eine Saugglocke zu benutzen. Aber mein Sohn ist
gewachsen und hat sich gut entwickelt (lacht). Er ist gesund
und kann héren.

Aber trotzdem habe ich nicht verstanden, wieso das Legen
des Venenzugangs so schief gelaufen ist. Obwohl ich
mehrmals darum gebeten habe. Aber manchmal habe ich das
Geflihl, dass die Leute nicht wissen, wie sie mit mir als
Gehorlose richtig umgehen sollen. Denke ich mir so. Vielleicht.
I: Sie hatten mit dem Venenzugang sicher deshalb fest
gerechnet, damit Sie fur den Fall der Falle Schmerzmittel
bekommen kénnen.

B: Es war, wie gesagt, meine 3. Geburt. Eine PDA wollte ich
von Anfang an nicht. Ich habe mir eine normale Geburt
gewinscht. Auch Schmerztropfen wollte ich, soweit es moglich
ist, vermeiden. Aber falls ich unter der Geburt einfach keine
Kraft mehr gehabt hétte oder die Schmerzen nicht auszuhalten
gewesen waren, fur diesen Fall wollte ich gerne den Zugang
zur Gabe von Schmerzmitteln. Wenn die Hebamme bestatigt
hatte, dass es damit keine Probleme geben wird.

I: Ich habe schon von einigen Frauen gehort, dass sie nicht
nach der Gabe von Scherzmitteln gefragt wurden.

B: Ich habe sonst selbst Bescheid gegeben, dass ich gerne
Schmerztropfen bekommen mdchte. Aber ich habe es auch
schon erlebt, dass die eine Hebamme sagt, es gébe keine
Schmerztropfen, und die andere Hebamme meint, natirlich
gabe es welche. Naja.

I: Das wundert mich...

B: Aber trotzdem. Als mein Kleinster dann 10 Monate alt war
und wir zur Folgeuntersuchung waren, wurde sich auch mehr
unter den Arzten ausgetauscht als mit mir. Als die Geburt
begann, war es ja Nacht, deswegen war da kein Dolmetscher
dabei. Dann hatte ich gerade erst mein Baby im Arm, da liefen
ja schon die ersten Untersuchungen und Gesprache ab. Am

I: (nickt)
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nachsten Tag war auch alles recht turbulent...naja.

I: Ok. Vielleicht wollen wir eine kurze Unterbrechung machen,
damit ihr Kaffee nicht kalt wird?

B: Gute Idee.

- kurzes Pausieren —

I: Sie hatten mir vorhin erzahlt, dass Sie insgesamt schon 4-
mal den Rettungsdienst rufen mussten.

B: (nickt) 3-mal war ich selbst betroffen und 1-mal mein kleiner
Sohn. Aber ich als Mutter musste naturlich mitgenommen
werden. So lange konnte er noch nicht allein sein. Da war er
gerade einmal 10 Monate alt und hat auch viel geschrien.
Deswegen war ich als Mama dabei.

I: Die Rettungswagen sind ja unterschiedlich besetzt.
Entweder es sind ausschlie3lich Rettungshelfer dabei oder es
ist auch ein Notarzt mit dabei.

B: Rettungshelfer, ja. Beim 1. Mal war ein Notarzt dabei. Es
war nachts. Ich glaube, um 11 Uhr. Es gibt ja auch...
(Uberlegt) Notarzte fir Babies.

I: Um jetzt einmal genauer auf die Kommunikation mit dem
jeweiligen Rettungshelfer und auch Notarzt einzugehen. Wie
lief die denn ab?
B: (Uberlegt) Beim 1. Mal von den 3 Situationen stand ich auch
kurz vor der Geburt. Und ich wurde gefragt, wann ich das
letzte Mal gebrochen und Stuhlgang hatte. Wann ich krank war
oder ob ich Schmerzen habe. Das wurde alles notiert.

I: Und Sie haben die Fragen gut verstanden?
B: (nickt) Aber manche Fragen, die der Arzt mir stellte, habe
ich auch nicht ganz verstanden. Dann habe ich ihn gebeten,
die Frage noch einmal zu wiederholen. Der Arzt hat sich
wirklich Mihe gegeben. Er hat alles notiert. Fertig.

I: Und das Absehen von den Lippen hat gut geklappt
ihrerseits?

B: Meistens hat es gut geklappt. Einzelne Satze waren sehr
kompliziert, die habe ich dann nicht verstanden. Also habe ich
ihn gebeten, mir den Inhalt noch einmal zu erklaren, damit ich
ihn verstehen kann. Er hat sich da Mihe gegeben.

I: Hatten Sie daran gedacht, vielleicht einen Dolmetscher hinzu
zZu ziehen?
B: Ein Dolmetscher wére in der Situation besser gewesen. Ich
habe im Internet gesehen, dass es in Amerika im Krankenhaus
grol3e, bewegliche Monitore gibt. Und wenn dann am Morgen
zum Beispiel die Visite durchgefiihrt wird, kann man anrufen
und Udber den Bildschirm mit einem Dolmetscher
kommunizieren. Das ist eine tolle Sache. So etwas auch hier
in Deutschland zu haben, wére besser.

I: Es gabe da sicher auch andere Mdoglichkeiten. Dass man
eine solche Verdolmetschung zum Beispiel Uber den Laptop
oder Uber das Handy ermdglicht.

B: (nickt) Laptop oder Handy. Das wéare gut.

I: Es gibt ja Anbieter wie TeleSign.

B: Das kostet Geld.

I: Und der Anbieter Tess stellt jetzt einen kostenlosen Notruf
rund um die Uhr zur Verfigung. Wussten Sie das?

B: Das wusste ich noch nicht.

I: Das ist auch relativ neu. Wurde erst letztes Jahr so

I: Klar.
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entschieden.

B: Bisher hatte ich keinen Dolmetscher bestellt, als der
Rettungsdienst kommen musste. 4-mal musste der ja schon
zu mir kommen und ich habe jedes Mal gut mit den Hérenden
kommunizieren kénnen. Wahrscheinlich lag es daran. Einer
meiner Sohne spielt im FuRballverein und dort gibt es auch
einen CODA, der selbst beim Rettungsdienst arbeitet. Er kann
gebarden, das hat er mir mal erzahlt. Aber alle Anderen
konnen keine Gebérden. Ich kenne den CODA nur durch den
FuRRballverein. Da hat er mir von seiner Arbeit erzahlt.

I: Haben Sie dem Rettungsdienst beziehungsweise dem
Notarzt selbst tiber Ihre Gehorlosigkeit informiert?

B: (nickt) Ich habe Bescheid gegeben. Dass ich gehdrlos bin
und dass man doch bitte langsam mit mir reden soll. Das
wurde auch so angenommen. Ich habe nicht erst damit
gewartet, sondern gleich Bescheid gegeben.

I: Was hilft Thnen denn in der Kommunikation mit Hérenden?
B: Dass der Horende langsam spricht. Dass das Gesagte
wiederholt wird, wenn ich etwas nicht verstanden habe. Ja.
Das war’s.

I: Kbnnen Sie noch etwas horen?

B: Ja, ein bisschen kann ich héren. Etwas.

I: Und in der 1. Situation, als Sie sich mit dem Rettungshelfer
beziehungsweise Arzt unterhalten haben, hat dieser versucht,
viel Zu zeigen oder Zu gestikulieren?
B: (nickt) Ja. Als er mich zum Beispiel fragte, ob ich zuvor
gebrochen habe, hat er zum Verdeutlichen seine
Korpersprache und Hénde eingesetzt. Wie man sich dabei
eben typischerweise verhélt. Das machen aber nur sehr
Wenige.

I: Es ware ja auch eine Mdglichkeit, bei bestimmten Fragen
Bilder zu benutzen.

B: Kénnen Sie mir ein Beispiel nennen?

I: Zum Beispiel kdnnte man bei der Frage nach Schmerzen ein
Bild verwenden, auf dem die Gebarde fir Schmerzen
abgebildet ist.

B: Das habe ich noch nicht erlebt. Nur den normalen Ablauf
mit ,Ja-, und ,Nein-, Antworten und bestimmten Fragen.
Fertig.

I: Benutzen Sie manchmal die Schriftsprache zum
Kommunizieren?

B: (nickt) Ein paar Male, ja. Wenn beispielsweise der
StraRenname nicht verstanden wird, dann schreibe ich ihn auf.
Oder den Namen, wenn er falsch geschrieben wurde. Wenn
schon beim Buchstabieren falsch gesprochen wird, dann weif3
ich, dass ich noch einmal korrigieren muss.

I: Ich staune, dass Sie selbst unter Wehen noch dazu in der
Lage waren, die Kommunikation so aktiv mitzugestalten.

B: (lacht) Ich habe versucht, ruhig zu bleiben.

I: (lacht) Ich ziehe den Hut.

Gut. Jetzt muss ich noch einmal auf meinen Frage-Zettel
schauen. Haben Sie erkennen kdnnen, als der Rettungshelfer
beziehungsweise Arzt sich auf die Kommunikation mit Ihnen
einstellte?

B: Zuerst hat er drauf los gesprochen und ich habe gleich
abgewunken, weil ich kein Wort verstehen konnte. Danach hat
er langsamer, aber normal gesprochen. Aber vorher konnte ich
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ihn nicht verstehen.

I: Hatte es lhnen denn geholfen, einen Dolmetscher dabei zu
haben?

B: Als der Rettungswagen mich im Krankenhaus abgesetzt
hatte, wurde dort viel durcheinander gesprochen, was ich nicht
verstehen konnte. Da habe ich nicht viel mitbekommen. In
dem Moment wére ein Dolmetscher hilfreich gewesen zum
Ubersetzen. Aber in allen 4 Situationen hatte ich keinen
Dolmetscher dabei.

I: Wenn so durcheinander gesprochen wurde, héatte der
Dolmetscher auch ein wenig das Gespréch steuern kénnen.

B: (nickt) Ja, steuern.

Ich denke, dass viele Arzte selbst unbeholfen sind, wenn sie
mit Gehdrlosen zu tun haben. Weil sie nicht richtig wissen, wie
sie mit uns umgehen sollen. Sie haben vielleicht schon
Gehorlose kennen gelernt, sind aber selbst unbeholfen in der
Kommunikation. Aber da muss man einfach durch und in den
Austausch gehen. Und auch Fragen stellen.

(Uberlegt) Aber inhaltlich verstehe ich vieles.

K Die  Kommunikation  unterliegt  ohnehin  vielen
Einflussfaktoren.

B: Unterschiede in der Kommunikation, ja. Es ist auch ein
Unterschied, ob es Tag oder Nacht ist. Also ob dunkel oder
hell. Im Dunkeln ist es natirlich immer schwieriger zu
schauen. Im Hellen ist das meist kein Problem. Das eine Mal
haben wir uns dann auch raus gestellt, weil es drauf3en hell
war. Weil das fur unsere Kommunikation besser war und ich
besser sehen konnte, denn drauRen hat die Sonne
geschienen.

I: Haben sich die jeweiligen Rettungshelfer und Arzte Mihe
gegeben, die Kommunikation mdglichst zu erleichtern?

B: Die Arzte waren da unterschiedlich. Der eine Mann glaubte
mir ja nicht, dass meine Geburt kurz bevor stand und ich ins
Krankenhaus musste. Er war kein Arzt, er war Rettungshelfer.
Er dachte ja, ich hatte eine Magen-Darm-Grippe. Und dass die
Geburt noch nicht los gehen kdnne. Aber da ist er mir
entgegengekommen und hat mir vorgeschlagen, zuerst das
Krankenhaus meiner Wahl anzufahren und nach der
Bettenbelegung zu fragen. Mir war klar, dass ich dort bleiben
konnte. Ein Mann weil3 ja auch nicht wie es ist, schwanger zu
sein. Bei einer Frau ist das etwas anderes.

I: Sie haben ja erzéhlt, dass Sie auch schon mit Ihrem kleinen
Sohn vom Rettungsdienst geholt werden mussten. Wie lief
denn da die Kommunikation ab?

B: Ich hatte meinen Sohn auf dem SchoR. Er hat viel geweint
und ich habe ihn getréstet. Also habe ich mit einer Hand
versucht, zu gebarden. Wichtig fir mein Kind war, dass es
weil3, seine Mama ist da. Als es den Mann gesehen hat, der
es auch noch untersuchen wollte, war das naturlich nicht so
schon fur mein Kind.

I: Und waren Sie allein mit lThrem Kind in der Situation?
B: Mein Mann war dabei. Er ist auch taub. Zwischen uns
klappt die Kommunikation gut.

I: Kann er Horende auch so gut verstehen wie Sie?

B: (schittelt den Kopf) Nicht so toll. Oftmals braucht er
Unterstutzung. Wenn zum Beispiel mit mir gesprochen wird
und er dabei zuschaut, muss ich das Ganze meistens noch

I: (nickt)
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einmal gebarden und dann versteht auch er.

I: Eine letzte Frage hatte ich noch und dann sind wir am Ende
unseres Interviews. Wenn Sie noch einmal mit dem
Rettungswagen geholt werden mussten, welche
Veranderungen, Verbesserungen wirden Sie sich winschen?
B: Was wirklich besser wére, was ich mir winschen wirde,
dass im Rettungswagen ein Laptop ware, Uber den man bei
Tess oder andere Dolmetscher anrufen konnte. Dass auch
gleich an eine Art Zentrale Ubermittelt werden kdnnte, hier ist
etwas passiert und es muss gedolmetscht werden. Also dass
man auch gleich gefragt wird, ob man gehdrlos ist. Das ware
besser. Da ware ich erleichtert.

I: Sie benutzen diese Gebéarde fur Tess?

B: (nickt und gebéardet Tess) Tess.

I: Und ich frage besser noch einmal nach: den Notruf haben
Sie selbst Uber das Fax abgesetzt, richtig?

B: Genau, Uber das Fax. Und 1-mal habe ich meiner
Hebamme Bescheid geschrieben und gefragt, ob Sie fir mich
in der Notrufzentrale anrufen konnte. Und dann kam der
Rettungsdienst.

I: Was steht denn in solch einem Fax drin?
B: Ich habe eine Vorlage genutzt. Und da kreuzt man an, ob
man einen Rettungswagen oder die Polizei braucht. Damit die
Leute das auch wissen.

I: Haben Sie schon einmal etwas von einer Notfall-App
mitbekommen?

B: Davon habe ich schon gehort, aber es noch nicht
ausprobiert. Bei ,Sehen statt Horen“ gab es mal eine Sendung
mit dem Thema Notfall-App. Da wurden 3,4 verschiedene
Apps vorgestellt. Und eine App, deren Namen ich nicht mehr
weil3, wurde genauer vorgestellt. Wie die Notruf-Weiterleitung
funktioniert. Aber ich mdchte das eigentlich nicht ausprobieren.
Da bin ich mir zu unsicher.

I: Eine App, die fur ganz Deutschland gleich ist, gibt es noch
nicht. Aber daran wird gearbeitet. Und bei den Apps ist es so,
dass man sich vorher anmelden sollte und seine Daten
speichert. Also den Namen, die Adresse und so weiter.

B: (nickt) Die Daten sind fest gespeichert. Wenn spater noch
einmal etwas passiert, sind die Daten schon gespeichert. Und
dann muss man auf seinem Smartphone nur noch eine ,Taste'
anklicken und es wird alles gesendet. Ja.

I: Sie sind gut informiert, schon.

B: (lacht) Das hatte ich bei ,Sehen statt Horen“ horen
gesehen. Es lief zu einer glnstigen Zeit. Vor etwa einem Jahr,
glaube ich. Wenn es zeitlich klappt, schaue ich gerne mal
~Sehen statt Horen® an. Das war auch ein spannendes Thema.
I: Wenn in solch einer Situation ein Dolmetscher dabei ist,
wissen Sie, wer diesen bezahlt?
B: (nickt) Die Krankenkasse, das weild ich. Einmal wurde bei
.~oehen statt Hoéren“...ach nein (Uberlegt). Doch, es war
,Sehen statt Horen“. Dort wurde eine Sendung gebracht zum
Thema Notfall. Ein Mann war gestlrzt und wollte mit seinem
Handy Hilfe holen, aber das ging nicht, weil er dann
bewusstlos wurde. (Uberlegt) Und dann ist er spater wieder
wach geworden und hat auf den Boden getrommelt, aber
Keiner hat ihn gehdrt. Der Nachbar hat es bestimmt nicht
mitbekommen. Also ist er hoch zu den anderen Nachbarn

B: Ach so.
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gegangen und hat geklingelt, aber es hat Keiner aufgemacht.
Am Ende hat ein weiterer Nachbar den Rettungsdienst
gerufen, glaube ich.

I: Der Mann in der Sendung war gehoérlos, ja?

B: (nickt) Gehorlos. Er wurde dann ins Krankenhaus gebracht.
Dort wurde er wach. Frih war dann Visite und er fragte, ob ein
Dolmetscher fur ihn bestellt werden kénne. 3-mal wurde das
vom Arzt ignoriert. Obwohl der Gehdrlose darum gebeten hat.
Es wurde kein Dolmetscher bestellt. Der Gehérlose hatte wohl
einen Schlaganfall. Als der Gehdrlose noch einmal nachfragte,
verneinte der Arzt. Das war eine grof3e Enttauschung fir den
Gehorlosen.

I: Das war aber eine Sendung?

B: Das hatte ich bei ,Sehen statt Horen® gesehen. Es ging
darum, dass Notfélle fir Gehdrlose schwierig sind.

I: (nickt) Es gibt ein paar Punkte, die verandert, verbessert
werden missen.

B: Es musste mehr Technik zum Einsatz kommen. Oder dass
die Schritte der Dolmetscher-Bestellung klarer sind. Oder es
konnten Bildschirme benutzt werden, lber die Uber eine Art
Dolmetscher-Zentrale mit einem Dolmetscher gesprochen
werden kann. Oder man benutzt einfach einen Laptop. Und
wenn man ambulant ins Krankenhaus muss, kénnte man dort
auch Bildschirme aufhdngen. Oder in der Notaufnahme. Oder
eben Dolmetscher bestellen. Eben dass man uber Bildschirm
oder Laptop einen Dolmetscher zuschalten kann. Das ware
gut.

I: Jetzt reicht es aber auch mit Fragen. Unser Interview ist
wirklich lang geworden: Ich danke lhnen sehr fir lhre
Ausdauer und dafir, dass Sie sich heute Zeit genommen
haben.

B: (lacht) Es reicht...

Interview 3 Dauer: 42:48
6.2.2019

I: Wir treffen uns heute ja, weil sie selbst schon eine Notfall-
Situation erlebt haben. Méchten Sie einfach anfangen zu
erzahlen?

C: (nickt) Gut. Ich... (Uberlegt) Also zum damaligen Zeitpunkt
wollte ich zuerst mit dem Fahrrad zum Krankenhaus fahren.
Als das Gespréach dort beendet war, machte ich mich auf den
Heimweg. Mit dem Fahrrad. Gut. Der Weg war sehr uneben
und ging bergab. Und in einer Bodenwelle verlor ich mit dem
Fahrrad den Halt und stiirzte Gber den Lenker hinweg vom
Rad. Mit meiner linken Gesichtshélfte schlug ich auf dem
Boden auf. (setzt die Brille ab und zeigt unter das linke Auge)
Hier kann man noch die Narbe sehen. Meine Unterarme
waren aufgeschirft, mein Bauch und meine Beine auch. Es
sah auch alles recht blutig aus, aber na gut. Ich habe die
Zahne zusammen gebissen und bin wieder aufgestanden.
Soweit ging es mir gut, es war nichts gebrochen. Also bin ich
weiter und habe die Zdhne zusammen gebissen. Humpelnd
schob ich mein Rad. Durch die Unterfihrung und den Berg

C: (nickt)

Datum:
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wieder hoch. Dort gibt es eine Apotheke. Als ich hinein ging,
kam sofort der Apotheker und fragte mich, was los sei. Er
half mir, indem er meine Arme verband. Wir tauschten uns
mittels  Schriftsprache aus und ich bat ihn, den
Rettungswagen fir mich zu rufen. Das hat er auch gemacht
und dann haben wir gewartet. Gut. Der Rettungswagen traf
ein und der Mitarbeiter des Rettungsdienstes kam zu mir und
schaute sich mich erst einmal im Gesamten an. Er fragte
mich, ob ich auch aufstehen kénne, ob das gut ginge. Er bat
mich, zum Rettungswagen zu laufen und half mir dabei. Im
Wagen habe ich mich dann hingelegt. Ich glaube... (Uberlegt)
Jetzt muss ich kurz zuriick springen. Er hat mir viele Fragen
gestellt. Ein Dolmetscher war nicht dabei. Wir versuchten zu
kommunizieren. Er wollte wissen, wie es zu dem Unfall kam.
Geschrieben haben wir da nicht miteinander. Ich versuchte
Zu gebéarden, zu zeigen, wie ich mit dem Fahrrad fuhr, wie
ich in diese Bodenwelle fuhr und dann mein Sturz passierte.
So versuchte ich zu kommunizieren. Er sagte mir, ich
musse...nein, er schrieb es auf, dass ich zum
Verbandswechsel ins Krankenhaus gebracht werden musse.
Es missten genaue Rontgenaufnahmen meines Kérpers
gemacht werden. Aber ich lehnte das deutlich ab. Ich wollte
in dem Moment standhaft bleiben. Ich wollte nicht ins
Krankenhaus gebracht werden. Ich fuhlte mich ja soweit gut.
Ich sagte ihm das auch so. Er erwiderte, dass ich auf jeden
Fall ins Krankenhaus muisse, das ware Pflicht. Wir
diskutierten, auch Uber Schriftsprache. Ich benutzte immer
wieder das Wort ,nicht‘. Ich schrieb, dass das meine
Entscheidung sei und er das bitte akzeptieren solle. Er
wiederholte, dass ich in der Pflicht stehe. Und ich fragte nach
dem ,Warum®, weil doch nichts gebrochen sei...und so ging
das hin und her. Er schrieb mir daraufhin, dass er jetzt einen
Arzt anrufen musse... (kurze Unterbrechung, um die 2.
Kamera noch einmal auszurichten) Er sagte mir, dass er jetzt
den Facharzt, also seinen Vorgesetzten, anrufen misse.

I: Eine kurze Zwischenfrage: wie alt waren Sie zum Zeitpunkt
des Unfalls? In welchem Jahr ist er passiert?

C: Wie alt ich war... (Uberlegt) Der Unfall ist, glaube ich, vor
etwa drei, vier Jahren passiert.

I: Ach so, ok. Und trotzdem hat er so bestimmend mit Ihnen
kommuniziert?

C: (nickt) Trotzdem. Ich war ja etwa 32 Jahre alt, als der
Unfall passierte. Er sagte mir deutlich, dass ich die Pflicht
hatte und es seine Aufgabe sei, Menschen zu retten und ins
Krankenhaus zu bringen. Er selbst kbnne nicht entscheiden,
ob er ich einfach nicht mitfahre, und misse deshalb den
Facharzt fragen.

Also kam dann auch noch der Arzt zu uns. In einem
separaten Auto. Er kontrollierte, untersuchte mich noch
einmal und fragte mich Uber Schriftsprache, ob ich mich
wirklich, wirklich wohl fihle. Er schaute sich auch noch
einmal an, ob und wie ich laufen kann. Dann beratschlagten
sich Beide miteinander und der Facharzt entschied, dass ich
nach Hause gehen durfte. Ich hasse Krankenhauser. Dort zu
liegen und sich zu langweilen. Das wollte ich nicht. Die Arzte
sind dann auch gegangen. Ok. Also raffte ich mich auch auf.

I: Verstehe.
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Die Verbande an meinen Armen waren auch wieder fest.
Und ich machte mich auf den Heimweg. Fertig.

I: Ich verstehe. Zuerst war kein Arzt dabei. Der kam dann
erst fur die zweite Untersuchung dazu. Der Erstuntersucher
war ein Rettungshelfer, verstehe. Deshalb konnte er die
Entscheidung nicht selbst treffen. Dazu musste Sie erst der
Arzt untersuchen.

Und Sie haben (dber Schriftsprache  miteinander
kommuniziert. Haben Sie dafur einzelne  Worter
aufgeschrieben oder auch Satze?

C: Es waren schon mehrere Worter. Die Woérter, die ich nicht
verstanden habe, habe ich ignoriert. Und mich auf ein Wort
konzentriert, dass ich kannte. Wie... (Uberlegt) Ich habe mir
immer einzelne Worter herausgesucht. So Abschnitte. Die
kleinen Worter dazwischen habe ich ausgeblendet, die waren
nicht wichtig.

I: Also haben Sie den Kontext verstanden?

C: (nickt) Ja. Es waren recht einfache Wéorter. Aber
tatsachlich bendtige ich schon einen Dolmetscher. Sie haben
sich vorhin ja gewundert, dass kein Dolmetscher dabei war.
Wenn ich beispielsweise ein Problem habe... (Uberlegt) Zum
Beispiel es ist mir etwas passiert und ich mdéchte sofort einen
Dolmetscher bestellen, ist keiner verfiigbar. Der Eine braucht
vielleicht gerade eine Woche Ruhe, der Andere hat Familie,
der Nachste ist bereits gebucht. In letzter Minute einen
Dolmetscher zu bestellen ist einfach nicht méglich. Da ist
man hilflos, wirklich. Eine klare Barriere.

I: Verstehe. Ich Uberlege gerade, hat der Rettungshelfer Sie
gefragt, ob Sie einen Dolmetscher benétigen? Also, wusste
er, dass es Dolmetscher gibt und man diese bestellen kann?
Es kommt vor, dass Rettungshelfer nicht wissen, dass es
diese Moglichkeit gibt.

C: Gefragt hat er mich nicht.

I: Sie als gehorloser Mensch wissen oft eher auch in solch
einer Situation, dass man Gebardensprachdolmetscher
bestellen kann.

C: (nickt) Klar. Also, ich selbst verstehe nur wenig nicht, das
ist normal. Wenn ich zum Beispiel in der Beratungsstelle im
Gehorlosen-Zentrum bin, tberlege oder wundere ich mich oft
mit Blick auf mich selbst, wieso die Leute dort sich nicht mehr
engagieren. Ich bin der Meinung, dass sie sich mehr
einsetzen sollten fir gehdrlose Menschen, indem sie mehr
informieren zum Beispiel Uber die Situation, wenn ein Notfall,
ein Unfall passiert oder egal welche Situation. Also wenn ein
Gehorloser vor einem sitzt und Hilfe braucht oder zum Arzt
muss, dass das in dem Moment erkannt wird und gleich vor
Ort ein Dolmetscher organisiert wird. Da wird einem oft
gesagt, dass man das selbst machen soll und als Gehérloser
sitzt man dann da und weild nicht so richtig, wie man sich
selber helfen soll. Das ist eine typische Situation, selbst in
der Beratungsstelle. Und dich verstehe nicht, wieso man sich
dort nicht mehr einsetzt. Aber naja.

I: (nickt) Es gab in Bayern ein Projekt, das von den
Gebardensprachdolmetschern selbst initiiert wurde. Dabei
ging es um die Moglichkeit, durchgéngig einen Notruf
absetzen und Dolmetscher bestellen zu kénnen. Das Projekt
ist leider schon wieder gestoppt, weil es Schwierigkeiten bei

C: (nickt)

C: Ja (nickt).

C: (Uberlegt)

129



der Finanzierung gab.

Mir wurde von anderen Gehorlosen berichtet, dass sie
oftmals die Visitenkarte eines Dolmetschers mit dessen
Telefonnummer bei sich tragen.

Ja, so wurde es mir erzahlt. Und in einer Notfall-Situation
haben sie dann die Karte aus der Tasche gezogen und dem
Arzt gezeigt mit der Bitte, dort anzurufen. Dass das dann
klappt, ist natirlich auch schwer. Wenn zum Beispiel ein
schwerer Unfall passiert und der Patient nicht sprechen oder
gebarden kann wegen schwerer Verletzungen.

Jetzt mochte ich aber gerne fragen, ob sie den Moment, als
der Rettungshelfer ihre Gehorlosigkeit erkannt hat,
mitbekommen haben. Also, sie wahrscheinlich gesessen und
der Rettungshelfer kam zu ihnen und hat sie direkt
angesprochen. Sie haben ihm vielleicht versucht zu zeigen,
dass sie nicht sprechen kdnnen, weil sie gehdrlos sind. Und
konnten sie diesen Moment, in dem der Rettungshelfer ihre
Gehorlosigkeit erkannt hat, an seinem Gesichtsausdruck
erkennen? Also, dass sich seine Mimik und sein Verhalten
verandert haben? Zum Beispiel indem er langsamer und
deutlicher sprach?

C: Gut. Als er mich direkt ansprach, konnte ich kaum von
seinen Lippen absehen. Ich signalisierte ihm, dass ich nicht
horen kann, indem ich auf meine Ohren zeigte und den Kopf
schittelte. Das mache ich immer so. Und dann verweise ich
immer auf die Schriftsprache. Es ist interessant zu sehen,
wie unterschiedlich darauf reagiert wird. Jedenfalls habe ich
auch den Rettungshelfer um das Aufschreiben des Gesagten
gebeten und in dem Moment hat er begriffen. Er hat mich
verstanden. Andere Leute verstehen den Hinweis oft nicht,
auch wenn ich wiederholt die Schreibbewegung mit meiner
Hand ausfihre und auf meine andere Hand als ,Zettel”
verweise. Irgendwann werde ich dann so impulsiv, dass der
Andere beschwichtigend abwinkt und Zettel und Stift zur
Hand nimmt. Oh, da kdnnte ich manchmal explodieren
(lacht).

I: Ok. Aber der Rettungshelfer hat sie schnell verstanden?

C: Unterschiedlich. Der Eine hat mich schnell verstanden,
der Andere nicht. Der Rettungshelfer, der mich verstanden
hat, hat dann auch gleich dber Schriftsprache mit mir
kommuniziert und mir viele Fragen gestellt. Zum Beispiel, ob
ich Medikamente nehme und wie oft. Oder... (Uberlegt)
Verschiedene Fragen. Ob ich regelméRig Medikamente
nehme oder nicht. Das war’s.

(kurze Unterbrechung, um die erste Kamera zu tberprifen)

I: Gut. Als der Rettungshelfer erkannt hat, dass Sie gehorlos
sind, hat er sicherlich Uberlegt, wie sie Beide miteinander
kommunizieren kénnen. Hat er deswegen vielleicht deutlicher
gesprochen oder viel durch Zeigen versucht zu erklaren, also
indem er seine Hande dazu benutzte? Oder hat er so etwas
nicht versucht?

Ich weil3, der Unfall liegt schon ein paar Jahre zuriick und
das Erinnern fallt schwer, aber vielleicht wissen Sie es noch.

C: So grob kann ich mich noch erinnern. Er kam zu mir und
zeigte mir an, dass ich bitte meinen rechten Arm heben soll,
indem er selbst auf seinen Arm zeigt und andeutete, diesen
hoch zu heben. Ich verstand und tat es ihm gleich. Als ich

C: (lacht)

C: Ach so.

I: (nickt)

I: (lacht)

I: Ok.

I: Ok.
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meinen linken Arm nur ein wenig anhob, zeigte er mir durch
eine Geste mit einem gestreckten Zeigefinger nach oben und
einer entsprechenden Bewegung nach oben an, dass ich
meinen Arm versuchen sollte noch hdher zu heben. Ich
verstand und hob meinen linken Arm hoher. Das Gleiche, als
ich mich im Liegen auf die Korperseiten drehen sollte. Er
zeigte es mir und ich machte es ihm nach.

Es ist wirklich unterschiedlich. Er konnte wirklich gut mit mir
kommunizieren. Es ist ja auch kompliziert fur ihn, mit einem
Gehorlosen richtig umzugehen und in dem Moment Dinge zu
erklaren. Und natirlich auch mich zu verstehen. Aber konnte
das in dem Moment. Er hat mich verstanden und mir viel
gezeigt. Es ist einfach sehr verschieden.

I: Er hat es bildhaft, anschaulich gemacht.

C: Genau, bildhaft. Jeder setzt das unterschiedlich um, das
geht vom Kopf aus.

[: Stimmt. Ich muss jetzt noch einmal auf meinen Fragen-
Zettel schauen. Sie haben mir erzahlt, dass der
Rettungshelfer Ihnen deutlich Ihre Pflicht aufgezeigt hat, mit
ins Krankenhaus zu fahren. Aber Sie haben widersprochen
und haben lhre Haltung vertreten. Viele Gehorlose
handhaben das anders und flgen sich, unabhangig vom
Thema. Ich habe das Geflhl, dass Sie sehr selbstbewusst
sind.

C: (nickt) Als ich dort in der Apotheke war, ich zu Ende
untersucht wurde und klar was, dass ich mir nichts
gebrochen hatte, empfand ich den Transport ins
Krankenhaus als Uuberflissig. Deswegen hatte ich ihn
abgelehnt. Hatte ich mir tatsachlich den Arm oder das Bein
gebrochen, dann hétte ich mich natirlich gefligt und ware mit
ins Krankenhaus gefahren.

I: Ok. Und wenn Sie mit ins Krankenhaus gefahren waren,
héatten Sie sich dann einen Dolmetscher bestellen wollen?

C: Wenn die Situation so gewesen ware, héatte ich im
Krankenhaus mittels Schriftverkehr einen Dolmetscher
erbeten, ja. Aber das Problem ist folgendes, dass meine
Frage zwar abgenickt werden wirde, aber man Kkeinen
Dolmetscher bestellt hatte.

I: Man hétte keinen Dolmetscher bestellt?

C: Manchmal machen sie das nicht.

I: Aus welchem Grund?

C: Das gibt es, dass eine solche Bitte ignoriert wird. Ich
versuche, es lhnen zu erklaren. Dazu muss ich kurz
ausholen. Vor einiger Zeit musste ich wegen eines
Leistenbruchs operiert werden. Ich lag schon im
Krankenhaus und bat darum, einen Dolmetscher flr mich zu
bestellen. Man erwiderte mit einem Nicken und einem ,Ok*
und bestatigte mir, dass man anrufe werde. Aber es wurde
einfach kein Dolmetscher angerufen. Sie haben es einfach
nicht gemacht. Und da sal} ich nun da...

I: Wurde Ihr Anliegen vielleicht nicht richtig verstanden?

C: Ich hatte es deutlich erklart, dass ich einen Dolmetscher
zum Erklaren brauche und um meine ganzen Fragen zu
stellen. Zum Beispiel wie die OP ablauft und so.

I: Klar, das verstehe ich.

C. Genau. Aber man hat einfach nicht angerufen. Dartber
war ich wirklich sauer.
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I: Oftmals besteht das Problem auch darin, dass die Leute
nicht wissen, wo sie Uberhaupt anrufen sollen. Also wie so
eine Bestellung ablauft...

C: Moment. Der Grund dafur... (Uberlegt) Sie hatten mir doch
etwas gesagt... (lUberlegt) Ich glaube, ich hatte noch einmal
nachgefragt, ob man angerufen hat. Und die
Oberschwester... (korrigiert seine Gebarde) ach nein,
Oberschwester wird ja eher so gebardet, das ist besser, um
nicht durcheinander zu kommen. Die Oberschwester dachte,
sie musse den Dolmetscher selbst bezahlen.

I: Ach so. Die Annahme wurde mir gegeniber schon einmal
geadulert.

C: Das hatte sie nicht verstanden. Ich habe ihr versucht klar
zu machen, dass dem nicht so ist. Sondern dass meine
Krankenkasse die Kosten Ubernimmt. Das hat mich witend
gemacht.

I: Gut, dass Sie das erklart haben. Moment, jetzt muss ich
noch einmal Uber meine Fragen lesen... (Uberlegt) Gut. Ich
springe noch einmal zuriick zu besagter Notfall-Situation. Sie
hatten ja berichtet, dass Sie und der Rettungshelfer direkt
miteinander kommuniziert haben. Hatten Sie zwischenzeitlich
Geflihle von beispielsweise Unsicherheit oder Angst,
aufgrund dessen die Kommunikation nicht ganz reibungslos
verlief?

Das ist ja nicht ganz abwegig. Gerade wenn man nicht genau
weil3, wie die weitere Behandlung aussieht oder was
Uberhaupt behandelt wird...

C: (nickt) Eine erste solche Situation war, als ich nachfragte,
ob alles gut ist. Da habe ich tatsachlich nur die Halfte
verstanden. Als der Arzt sich nicht direkt auf mich
konzentrierte hat. Da habe ich nur die Halfte verstanden. Als
ich beispielsweise nachfragte, ob es denn schlimm sei und
man beruhigend zu mir sagte, alles ware gut, da habe ich
gezweifelt, ob das auch wirklich so wabhr ist.

Zum Beispiel kann ich ganz gut wahrnehmen, wenn etwas
stort. Wenn mich beispielsweise Hérende ansprechen, wie
der eine Arzt. Ich habe ihn zu Anfang abgeschétzt und
geschaut, wie er mich anspricht. Und er meinte dann zu mir:
LAlles gut. Sie schaffen das.“. Aber spater hat es doch nicht
geklappt. Da habe ich protestiert. Ihn wollte ich nicht mehr
als Arzt haben. Weil er nicht die Wahrheit gesagt hat. Viele
Andere nehmen sich in einer solchen Situation zurtick. Eine
schwierige Sache. Jetzt habe ich den Faden verloren...
(Uberlegt) Ach ja. Oder eine andere Situation. In der ich ein
wenig Angst hatte. Da wollte ich fragen... (Uberlegt) Ich
wollte sagen, dass ich einen Dolmetscher brauche. Und da
hat er pampig reagiert. Er war genervt, weil unsere
Kommunikation so anstrengend war. So etwas mag ich nicht.
Bei seiner Arbeit hat er die Pflicht, hoflich zu mir zu sein.
Mich mit Respekt zu behandeln. Da muss man sich
zusammenreifl3en und sich anstrengen. So Kleinigkeiten. Als
ich wegen einer Toilette fragte oder nach etwas zu trinken,
weil ich Durst hatte. Er war einfach allgemein gereizt. Das
war schon teilweise zu viel. Weil die Kommunikation so
erschwert war.

I: Ok. Und in der Situation, als der Arzt dazu kam und mit
Ihnen ins Gespréach ging, hat er Sie da direkt angesprochen?

C: (lacht)

I: (nickt)

C: (nickt)
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Oder hat er sich zum Beispiel oft weggedreht, weil er auch
mit Jemand anderen gesprochen hat?

C: Wer ist die dritte Person?

I: Damit meine ich den Rettungshelfer. Also hat der Arzt
direkt mit lhnen als Patient gesprochen oder sich eher mit
dem Rettungshelfer Uber die Lage ausgetauscht?

C: Jetzt habe ich verstanden. Die Beiden haben sich
naturlich viel ausgetauscht. Und ich ... (zuckt die Schultern
und Uberlegt) Ich war als Patient da... (Uberlegt) Was die
Beiden erzahlt haben, weil’ ich nicht, weil ich es ja nicht
horen konnte. Ja, in dem Moment habe ich etwas gezweifelt.
Ja, das Problem ist eben da. Eine Barriere.

I: Und...

C: Moment. Mein personliches Ziel ist es, dass es fir die
Zukunft als Fortschritt mehr technische Hilfsmittel geben
muss. Meine ldee ist beispielsweise, wenn eine Person
spricht, dass dann mein Smartphone das Gesprochene
aufnimmt und als geschriebenen Text anzeigt. Zum Beispiel
~gutt, ,positiv’, ,negativ‘. Und wenn mir eine Person etwas
erklart, kann ich das tatsachlich Gesagte noch einmal
nachlesen und sehe, ob das auch wirklich stimmt, was mir
gesagt wird. Dass ich das sofort auf meinem Handy sehen
kann. Zum Beispiel ist es typisch fur Horende, etwas in ihr
Smartphone einzusprechen und das Gesprochene in einen
Text umwandeln zu lassen. Und das man eben solch eine
Funktion Gbernimmt, das ware mein Wunsch.

I: Ok. Dieses Thema mal beiseite geschoben. Sie haben
gerade technische Hilfsmittel erwahnt. Kennen Sie TeleSign?
C: (nickt und atmet hérbar aus) Das benutze ich nicht.

I:  Ok. Aufgrund der Situationsbeschreibung seitens
Gehorloser, dass es kaum moglich ist, Kkurzfristig
Dolmetscher zu bestellen, Uberlege ich, welche anderen
Moglichkeiten es noch gibt. Zum Beispiel technische
Hilfsmittel. Wenn ein Laptop vorhanden ist, kdnnte man
Videotelefonie benutzen.

(korrigiert die Richtung der Gebarde)

C: (fuhrt auch noch einmal die Richtungsgebarde
,ubersetzen“ aus) Bis jetzt habe ich TeleSign noch nicht
benutzt, weil mir das zu teuer ist. Das finde ich Quatsch.
Horende haben viele, viele Vorteile. Gehorlose hingegen
eher Nachteile. Zum Beispiel passiert es, dass schnell
angerufen werden muss, weil unklar ist, wie die Tabletten
richtig einzunehmen sind. Also fragt man via Telefonat nach,
lasst sich alles erklaren und versteht es dadurch. Oder ein
anderes Beispiel, wenn ein hérender Patient wegen eines
Anliegens in der Klinik anruft, dann findet schnell ein
Austausch statt. Aber wenn ein Gehorloser telefonieren
mdchte und deswegen die Videotelefonie Uber den Laptop
nutzt, muss er diesen Dienst bezahlen. Horende missen das
nicht. Sie haben dafir oftmals auch Flatrate-Modelle. Das ist
wieder ein Vorteil. Gehorlose miussen fir vergleichbare
Dienste aber haufig bezahlen. Normalerweise muisste doch
sowas fur Alle gleich sein. Wenn derartige Angebote fir
Gehdrlose auch kostenlos waren, wirde ich sie auch nutzen.
Meine Idee, meine Forderung ist, dass sowohl im
Krankenhaus als auch im Rettungswagen technische

I: (nickt)

C: (nickt)

I: (nickt)

Hilfsmittel vorhanden sind. Wie beispielsweise ein C: Schmerzen, ja (nickt).
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Bildschirm. Und wenn ein Patient eben gehorlos ist, schaltet
man den Bildschirm an und ruft mittels Videotelefonie an. So
kann gebardet und gesprochen werden. So etwas muss
einfach vorhanden sein. So etwas muss eingebaut werden.
Das ware meine Idee fir eine Verbesserung.

I: Man kodnnte auch Bildkarten mit abgebildeten, einfachen
Gebarden verwenden, zum Beispiel fur Schmerzen. Die
werden dem Patienten gezeigt und er kann dann nicken oder
den Kopf schitteln. Das ist nur ein Beispiel, Uber das ich
auch in meiner Diplomarbeit schreibe...

C: Ich wollte ja noch von meiner Frau berichten...

I: Nur kurz, weil die Zeit schon wieder so vorangeschritten ist.
Wissen Sie, dass man Uber Tess mittleiweile durchgehend
einen Notruf absetzen kann? Kostenlos. Wissen Sie das?
Das ist relativ neu, seit letztem Jahr August. Da wurde die
Entscheidung getroffen.

C: Ich benutze es zu selten. Tja. Ich mochte mehr
wahrnehmen kénnen. Das ist unterschiedlich. Mit dem einen
Angebot bin ich nicht zufrieden, mit dem anderen schon. Das
ist unterschiedlich.

I: Das Angebot, jederzeit und kostenlos anrufen zu kdnnen
steht natdrlich nur in Verbindung mit einem Notruf. Also wenn
tatséchlich eine Rettungswagen kommen muss.

C: Ich bin soweit fertig. Aber Moment... (Uberlegt) Ich habe
mich mal unterhalten zum Thema Notfall und Folgendes
angebracht. Wenn ich zum Absetzen eines Notrufs eine
,Taste' auf meinem Smartphone antippe. Zum Beispiel wenn
ich Zeuge eines Unfalls werde oder ich selbst verunfalle,
vollig egal. Dann tippe ich auf die ,Taste’ und warte und
warte, bis ich zu gebarden beginnen kann, also zu erklaren.
Zur gleichen Zeit sehe ich den Unfall und kann nicht helfen,
weil ich warten muss. Das halte ich fir Quatsch. Meine Idee
ware es, dass beim Antippen der ,Taste’ auch sofort
Ubertragen wird, wo man sich befindet.

(nickt) Das ware so meine Vorstellung. Wo man den Unfall
vorgefunden hat. Ja. Ich tippe also auf die ,Taste’. Dann
schaue ich, wie viele Personen beteiligt sind, beispielsweise
5. Das gebe ich ebenfalls in mein Smartphone ein. Oder wie
viele Autos verunfallt sind. Sowas eben. Und dann konnten
auch Rickfragen gestellt werden, zum Beispiel, ob es auch
brennt. Und ich kann mit ,Ja* antworten. Einfach alles
anklicken und absenden. Und dann kdnnte ich sofort den
Verletzten helfen. Ehe bei einer Videotelefonie erst das Bild
aufgeploppt ist und ich dann in Gebardensprache alles
erklart habe...ach, das ist schwer fur mich. Und dabei geht
so viel Zeit verloren.

I: Bisher gibt es einige Versuche, solche Notruf-Apps ins
Leben zu rufen. Ich glaube, es war das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales, das jetzt versucht, eine solche App
zu entwickeln und hoffentlich auch erfolgreich abzuschlieRen.
Die soll dann fir Alle gleichermafl3en nutzbar sein. Das
bedeutet, es soll dann diese eine App geben. Keine anderen
Apps... (Uberlegt) Wie gebarden Sie ,App‘?

(nickt) Es soll am Ende eine Notfall-App fir Alle geben. Es
wird gehofft, dass die Entwicklung dieser App dieses oder
nachstes Jahr abgeschlossen ist.

Ich verstehe aber auch Sie. Das Problematische ist, dass

C: Gut, das stimmt.

I: Wir reden hier ja auch
Uber eine recht spezielle

Situation, die so
hoffentlich selten
passiert...

I: Meinen Sie so etwas
wie eine Notfall-App?

C: Einfach ,App‘
daktylieren.
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man in dieser Situation unter Stress steht. Und dann noch zu
Uberlegen, wie man einen Notfall meldet... Ich verstehe Sie.
C: Zum Beispiel, ein Unfall ist passiert und dann wird auf
mich gewartet, dass ich etwas unternehme. Und dann kommt
die Rettung vielleicht zu spéat. Das mdchte ich so nicht. Das
muss schnell gehen. Ich wiinsche mir mehr Unterstiitzung,
um mehr Barrierefreiheit fir Gehdrlose zu erreichen. Ja.

|: Schon, dass Sie mir das heute erzahlen.

Noch eine letzte Frage hatte ich. Sie haben mir ja schon
einige Ideen geschildert, was sich lhrer Vorstellung nach fir
die Zukunft verbessern koénnte. Was wirden Sie sich
winschen, um eine solche Situation selbst besser, einfacher
Zu gestalten?

C: Wie ich schon meinte, sollte sowohl fir die
Kommunikation im Rettungswagen als auch im Krankenhaus
die Bestellung eines Dolmetschers einfacher verlaufen.
Grinde wie ,keine Zeit* oder ,schon besetzt* dirfen dabei
keine Rolle spielen. Und es sollten Videos beziehungsweise
Medien, Bildschirme, also Tv vor Ort sein. Damit diese bei
gehorlosen Patienten eingesetzt werden konnen. Um
dariiber mit einem Dolmetscher kommunizieren zu kénnen,
damit der Arzt dann seine Behandlung durchfiihren kann.
Das ware besser. Auch fur den Rettungshelfer. Wenn dieser
fragt, was passiert ist. Dann konnte ich meine Antwort
einfach gebérden und er wirde es verstehen. Das ware
wirklich ein Vorteil. Oder wenn ein Unfall passiert ist und
deshalb die Polizei vor Ort ist. Dann kbénnen sich
Rettungshelfer und Polizei darlber austauschen. Das ware
ein Vorteil. Es missen mehr Medien, Technik, Hilfsmittel
eingesetzt werden fir Gehorlose. Meine Forderungen sind
eben so hoch.

I: Ein gutes Schlusswort. Gut...

C: Moment. Noch eine Kleinigkeit dazu. Meine Frau...

I: Ich wirde nur kurz die Kamera kontrollieren, ob sie auch
weiterhin aufzeichnet.

(steht auf und kontrolliert Kamera) Alles gut. Sie wollten
gerade etwas Uber lhre Frau erzéhlen? Ihre Ehefrau, richtig?
Herzlichen Glickwunsch. Ich wusste gar nicht, dass Sie
geheiratet haben (lacht). Wann war das denn?

C: 20... (Uberlegt) Jetzt habe ich wirklich den Faden verloren.
Moment (lacht).

I: (lacht) Sie mussen das auch nicht sagen. Fir hier ist es
nicht wichtig. Entschuldigen Sie bitte.

C: (lacht und winkt ab) Das ist nicht schlimm. (tiberlegt) 2016
im Dezember.

I: Ok, schon. Noch einmal meinen herzlichen Glickwunsch.
C: Vielen Dank. Sie kann heute leider nicht dabei sein, weil
sie erst einen Unfall hatte und sie noch nicht wieder vdllig
gesund ist.

I: Der Unfall ist wohl erst kurzlich gewesen?

C: 2017. Ein Jahr zuvor ist sie erst nach Deutschland
gekommen. Meine Frau kommt namlich urspringlich aus
Thailand.

Ja, aus Thailand. Genau. Und dann kam sie hierher und ein
Jahr spater ist der Unfall passiert. Na gut. Der Unfall. Wir
hatten uns gerade verabschiedet, weil meine Frau nach
Leipzig zur Schule fahren wollte, in der sie einen

C: Ok.

C. Meine Frau (nickt und

lacht)

I: (lacht)

I: Ach so.

I: Ach so.
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Integrationskurs fir Gehdrlose besuchte. Sie ist dann also
los und ich machte mich auch in Ruhe fertig. Plotzlich blitzte
die Turklingel auf. Ich habe mich nur gewundert, aber nicht
geoffnet, weil ja stdndig Jemand klingelt wie die Post oder
Andere. Aber das Lichtsignal der Klingel horte nicht auf zu
blinken. Also habe ich zum  Schlafzimmerfenster
rausgeschaut und wunderte mich, weshalb die Polizei vor der
Tur stand. Recht aufgeregt bin ich hinunter zur Haustir
gegangen. In dem Moment habe ich Uberlegt, ob es
irgendwelche Probleme geben konnte, mir fiel aber nichts
ein. Die Kommunikation war natirlich wieder schwer.
Deswegen hat mir ein Polizist dann auf seinem Handy einen
Text geschrieben, in dem stand, dass meine Frau sich etwas
gebrochen hatte. Man hétte sie gefunden. Ich habe das noch
fir einen Spall gehalten. Ich habe dann wieder mit
Zeigegesten auf meine Ohren versucht deutlich zu machen,
dass ich gehorlos bin. Das wurde verstanden und deswegen
weiter Uber Schriftsprache kommuniziert. Und dann las ich
das Geschriebene und bin erst einmal zusammen gesackt.
,Meine Frau ist tot?“, fragte ich. Die Polizisten verneinten das
schnell und erklarten mir, dass sie ins Krankenhaus
eingeliefert wurde. In dem Moment hatte es mir vollig den
Boden unter den FuRen weggerissen. Ich fuhlte mich
komplett kraftlos. Naja, wir schrieben weiter miteinander und
ich fragte nach dem Unfallverursacher, der mir daraufhin
gezeigt wurde. Ich musste mich ganz schoén
zusammenreil3en. Naja. Ich springe mal weiter in der Zeit.
Ich besuchte spater meine Frau im Krankenhaus. Natrlich
wollte ich wissen, was passiert war. Sie erklarte mir, dass in
der N&he unserer Wohnung die Ampel kaputt war. Nachdem
sie geschaut hatte, ob auch kein Auto kam, ist sie innerhalb
der FuBgangermarkierung uUber die Strale gelaufen. Sie
hatte die Kapuze aufgesetzt, muss ich dazu erwéhnen. Und
plotzlich kam ein Auto gefahren und hat sie erfasst.

I: Der Fahrer hat sie nicht gesehen? Oh Gott...

C: Das ist schwer zu sagen. Aber das ist eine andere Sache.
Sie hat mir jedenfalls erzahlt, was passiert war. Es mussen
mehrere Leute zu ihr gelaufen sein und sie gefragt haben,
wie es ihr geht, ob man ihr helfen kann und so weiter. Und
sie konnte nur schweigen. Sie hat nicht reagiert. Nicht
gebardet. Nichts. Nur geschaut. Ich kann das gar nicht richtig
beschreiben. Wie in einer Schock-Starre. Sie hat keinerlei
Antworten gegeben. Irgendwann hat man erkannt, dass sie
gehorlos ist. Und auch schnell reagiert und sie ins
Krankenhaus gebracht. Ja, und wegen der Kommunikation.
Sie selbst kann nur wenige deutsche Worter, da sie ja aus
Thailand kommt. Deshalb klappte auch die Schriftsprache
nicht. Gut. Und sie hat ja auch kein Wort gesprochen. Aber
ihr kam der Gedanke, dass sie meine Hilfe braucht und hat
mir eine Nachricht geschickt. Die ich aber nicht bekommen
konnte, da mein Handy kaputt war. Also konnte man mich
auch nicht tiber Anrufe erreichen. Naja. Sie bittet mich oft um
Hilfe. Na gut. Im Krankenhaus war fur die Gesprache mit
dem Arzt kein Dolmetscher da.

I: Wo ist der Unfall passiert?

C: In ... . Aber im Krankenhaus war sie in ... . Aber fur die
Gesprache mit dem Arzt, wie der weitere Verlauf aussehen

I: Der war auch vor Ort,

ja?
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wird und so weiter, war kein Dolmetscher dabei. Ich habe
dann versucht, die Kommunikation zu unterstiitzen. Ich habe
sie also vertreten. Der Arzt und ich haben uns Uber
Schriftsprache ausgetauscht. Es gab einen langen Bericht. In
dem stand alles zur ihrem kdrperlichen Befinden, was genau
gebrochen war. Es waren wirklich viele Satze und ich habe
auch nicht alles verstehen konnen. Wieder so einzelne
Schlagwdrter. Zum Beispiel zu ihren Beinen. Sie zeigte mir
Bilder dazu. Alles verstand ich nicht von dem Text. Aber eine
Sache war ihr am wichtigsten. Sie wollte wieder laufen
konnen. Also fragte ich den Arzt danach und er antwortete
mir, dass er schon denkt, dass das wieder mdglich sei. Das
Ubersetzte ich ihr dann. Spater kam die Polizei noch einmal
zu mir, weil die Beamten Fragen an meine Frau hatten.

I: Hatten Sie dafur einen Dolmetscher bestellen kénnen.

C: Nein, auch nicht. Weil es auf die letzte Minute war und alle
Dolmetscher besetzt waren.

(nickt) Wirklich. Es hat nicht geklappt, einen Dolmetscher zu
bekommen. Ich war selbst ganz aufgeregt und habe noch
einem Dolmetscher personlich eine Nachricht geschickt. Der
hétte aber erst am nachsten Morgen wieder Zeit gehabt.

I: Darf ich fragen, wie sehr sich Ihre Frau verletzt hatte?

C: (nickt) Sie hat sich beide Beine gebrochen, Die
Oberschenkelknochen. Jetzt im Moment Ubt sie das Laufen.
Sie hinkt dabei. Sie muss viel iben und bekommt Therapie
deswegen.

I: Aber weitere schlimmere Verletzungen am Korper hat sie
keine?

C: Der Ober- und Unterkorper sind unverletzt geblieben. Nur
die untere Halfte, die Beine sind betroffen. Sie hatte wohl
noch eine leichte Verletzung Am Hinterkopf vom Sturz.
(klopft 3-mal auf den Tisch) Sie hat noch einmal Glick
gehabt.

I: Gute Besserung lhrer Frau.

C: Danke. Im Moment organisiere ich ziemlich viel fir meine
Frau. Deutschland schafft das irgendwie nicht. Ich
Ubernehme eigentlich gerade alles fur sie. lhre tbernehme
quasi ihr Leben. Aber das ist ein anderes Thema.

I: Ich mdchte Ihnen vielen Dank sagen, dass Sie sich heute
die Zeit fur dieses Interview genommen haben.

C: Kein Problem.

I: Unterhalten Sie Beide sich eigentlich in der Deutschen
Gebardensprache miteinander...

- Ende der Transkription, weil keine weiteren
relevanten Informationen folgen -

I: Wirklich.

Interview 4 Dauer: 16:41 Minuten Datum: 7.2.2019
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I: Sie haben mir bereits erzahlt, dass Sie eine Notfall-Situation
schon einmal selbst erlebt haben, richtig?

D: Es waren insgesamt drei Unfélle.

D: (nickt) Ja. 2017. 2018. Und noch einmal 2018. Und 2-mal
war es schlimm. Da musste der Rettungsdienst kommen.

I: Ok. Sie konnen gerne nacheinander berichten, beginnend
beim ersten Unfall.

D: Das Erste war kein Unfall. Es ist zu Hause passiert.

I: Und was ist passiert?

D: Ich bekam plétzlich keine Luft. Ich hatte Luftnot. Ich fuhlte
mich krank und lag im Bett.

Ich hatte Probleme mit dem Herz.

I: Hatten Sie Schmerzen?

D: (nickt) Auch Schmerzen, oh... Und dann bekam ich nur
schwer Luft. Der Pflegedienst kam spater und rief sofort den
Notdienst. Ich wurde ins Krankenhaus gebracht. Ich konnte
kaum atmen.

I: Also hat der Pflegedienst fir Sie den Rettungswagen
gerufen?

D: (nickt) Ja, der hat angerufen (nickt).

Es wurde festgestellt, dass ich Wasser in der Lunge hatte. Das
hatte gefahrlich werden kénnen. Drei Wochen musste ich im
Krankenhaus bleiben.

I: Haben Sie in der Zeit auch einen Dolmetscher fir Gesprache
bestellt?

D: (schittelt den Kopf) Es war kein Dolmetscher dabei. Die
Gesprache waren ja Friih beizeiten, da war kein Dolmetscher
dabei.

K Weil es SO zeitig war?
D: (nickt) Ja. Mein Herz hat so stark geschlagen. Im Bein hatte
ich groRe Wasserablagerungen, das war stark geschwollen.

I: Ok. Ich moéchte gerne noch einmal zurtick zu dem Moment
kommen, als der Pflegedienst den Notruf absetzte und
daraufhin der Rettungswagen kam. War da auch ein Notarzt
dabei oder kamen die Rettungshelfer allein? Wissen Sie das?
D: (nickt) Es war ein Arzt dabei. Der Pflegedienst hat mit ihm
gesprochen.

I: Ok. Da waren ja viele Personen vor Ort.

D: (nickt) Vier Leute.

I: Sie als Patienten und dann der Notarzt mit dem Pflegedienst,
der sich ausgetauscht hat fur Sie. Oder haben Sie auch mit dem
Notarzt gesprochen?

D: Der Arzt meinte, dass ich ins Krankenhaus gefahren werden
soll.

I: Haben Sie selbst mit dem Arzt gebardet bzw. gesprochen?

D: (schiittelt den Kopf) Nein, nein. Das hat der Pflegedienst fur
mich tbernommen.

I: Und wissen Sie noch, ob der Arzt Ihnen direkt erklart hat, was
los ist? Oder hat er es dem Pflegedienst erklart?

D: Den Inhalt allgemein weif3 ich.

Den Inhalt habe ich verstanden. Der Arzt hat mich abgehort und
Geradusche in der Lunge festgestellt, die so nicht sein durfen.
Daruiber hat er sich mit dem Pflegedienst unterhalten. Der Arzt
hat mich noch einmal abgehdrt und meinte, das ist gefahrlich.

I: Deshalb mussten Sie schnell ins Krankenhaus gebracht
werden.

I: Drei Unfalle?

I: Oh.

I: (nickt)

D: (nickt)

I: Ok.
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D: (nickt) Mit Blaulicht.

I: Ok, ich verstehe. Ich frage deshalb so genau nach, weil ich
gerne den Austausch, also die Kommunikation zwischen dem
Patient und dem Notarzt bzw. den Rettungshelfern genauer
betrachten méchte. Denn als Patient ist es wichtig zu wissen,
was ist passiert, was wird unternommen usw..

Gut. Das war jetzt die erste Situation, als der Rettungsdienst
kam und Sie ins Krankenhaus brachte. Dort mussten Sie drei
Wochen bleiben. Danach durften Sie wieder nach Hause. Ging
es lhnen wieder besser?

D: (nickt) Besser, aber der Arzt im Krankenhaus, der Oberarzt
meinte, ich solle spater Tabletten einnehmen. Und im April war
ich schon wieder im Krankenhaus. Ich musste wieder mit dem
Rettungswagen geholt werden.

Noch einmal. Im April. Letztes Jahr. 2018.

I: Und der Grund daflr war ...

D: Dasselbe. Wasser in der Lunge. Es wurden wieder
Gerausche in der Lunge festgestellt. Der Pflegedienst war
wieder da...

I: Die Medikamente haben nicht geholfen?

D: Nein. Das waren nicht die richtigen Tabletten. Also kam ich
wieder ins Krankenhaus. Im April. Dieses Mal musste ich eine...
(Uberlegt) zwei Wochen bleiben. Das ist nachts, halb 11...
(Uberlegt) gewesen, als ich wieder mit Blaulicht ins
Krankenhaus gefahren wurde.

I: Haben Sie selbst den Rettungsdienst alarmiert?

D: (schittelt den Kopf) Der Pflegedienst.

Ich habe den Notfall-Knopf an meinem Armband gedriickt.

I: Aha. Wird das wie eine Uhr getragen?

D: (steht auf, um das Armband zu holen, und hélt es in die
Kamera)

I: Toll. Und Sie tragen das wie ein Armband und kénnen im
Notfall den Knopf dricken? Wissen Sie zuféllig den Namen
dieses Armbands?

D: Notffall... (Uberlegt) Notfall-Knopf.

Und dann kommt der Pflegedienst. Der wird dadurch angerufen
und kommt dann nach Hause.

I: Das bedeutet, man drickt den Knopf und der Pflegedienst
wird alarmiert, nicht die Notruf-Zentrale. Ach so, toll.

D: Das geht ganz schnell. 5 Minuten spéter ist der Pflegedienst
da.

I: Das ist schnell. Eine tolle Idee.

Und dieses Armband hat Ihnen Ihr Pflegedienst empfohlen?

D: Ja (nickt).

I: Das werde ich mir merken. Gut.

Und was passierte weiter? Sie haben den Knopf gedrtickt und
der Pflegedienst kam. Und wie war der Weitere Ablauf?

D: Der weitere Ablauf klappte gut. Etwa halb 11 waren sie da.
Von der Rettungsstelle des (...)-Krankenhauses. Es war wieder
das Selbe: ich musste im Krankenhaus bleiben, dort schilafen.
Der Arzt sagte, dass mein Herz wieder Probleme mache.

I: Und Sie wurden wieder mit dem Rettungswagen ins
Krankenhaus gebracht?

Und der Pflegedienst war ja auch wieder dabei. Hat er wieder
fur Sie mit dem Arzt gesprochen?

D: (nickt) Ja.

I: Und es wurde wieder entschieden, dass Sie ins Krankenhaus

D: (nickt)

D: (nickt)

D: (nickt)

I: Noch einmal?

I: Oh.

I: Ach so.

D: (nickt)

I: Ok.
I: Ach so, toll.

D: (nickt)

D: Ja (nickt).

I: Das kenne ich.

D: Ja (nickt), wieder.
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kommen.

D: (nickt) Das Selbe. Ja.

I: Der Pflegedienst kennt Sie sicherlich auch gut.

D: Ja (nickt). Die Leute sind ganz lieb.

Zwei Wochen musste ich bleiben. Und dann fiel die
Entscheidung fur einen Herzschrittmacher.

I: Die OP ist also schon vorbei?

Und jetzt geht es lhnen besser?

D: Es geht mir deutlich besser. Das ganze Wasser ist wieder
aus meinem Korper raus.

I: Schon. Ist so eine OP schnell durchgefiihrt?

D: In zwei, drei Tagen war alles erledigt. Und jetzt kann ich
wieder frei atmen (streckt sich) und es geht mir besser (lacht).

I: Toll. Ich freue mich fir Sie.

D: Ich bin auch froh. Jetzt brauche ich erst einmal wieder Ruhe.
I: Sie erzahlten ja, dass der zweite Notfall letztes Jahr im April
passierte. Und Sie erlebten 2-mal einen Notfall wegen der
gleichen Situation. Wegen des Wassers in lhrer Lunge. Dann
wurde sich fur die OP entschieden...

D: (nickt) Weil die Gerausche in meiner Lunge gefahrlich waren.
Laute Gerausche. Aufgrund des Wassers.

I: Ich kann mir vorstellen, dass die Situation belastend war.

Das waren bereits zwei Notfalle. Und die dritte Situation hatte
die gleiche Ursache...?

D: (schuttelt den Kopf) Das war ein Verkehrsunfall. Die Ampel
zeigte Gelb an. Aber es war glatt und wir kamen nicht zum
Stehen. Aber alles gut.

- kurze Unterhaltung Uber Stamm-Dolmetscher wurde
nicht transkribiert, da irrelevant fir Untersuchung —

I: Vielen Dank flr die vielen Informationen. Diese Situationen
selbst zu erleben ist natlrlich nicht schon. lhre Informationen
sind ja auch sehr personlich. Deswegen vielen Dank, dass Sie
mir davon erzahlt haben. Ich werde, wie schon gesagt, meine
Schweigepflicht dariiber einhalten. Es ist wichtig, dass Sie das
wissen.

Ich Uberlege...das Interview ist nun beendet und ich werde das
Video...

- Transkription endet hier, da keine weiteren relevanten
Informationen folgen -

Interview 5 Dauer: 41:26 Minuten

I: Sie haben ja zuvor bereits erwahnt, dass Sie in der
Vergangenheit selbst schon zweimal erlebt haben, von der
Rettungsambulanz geholt zu werden.

Méchten Sie einfach einmal davon berichten?

E: Hmm, ja (nickt). Mein Name ist (...) und wird so gebardet.
Ich wohne hier in (...), das ist bei (...). Also im (...). Der
Strallenname lautet (...). Zuerst habe ich den Beruf des
N&hers gelernt. Die Ausbildung habe ich in Leipzig absolviert.
Vorher habe ich 10 Jahre lang die Schule fir Schwerhdorige in
Chemnitz besucht. Chemnitz gebarde ich so, aber es gibt ja
verschiedene Gebarden fur die Stadt. Die Ausbildung in

I: Das ist toll.

D: (nickt)

D: (nickt)

D: (nickt)

Datum: 10.2.2019

E: Hmm (nickt).
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Leipzig ging dann 3 Jahre. Danach habe ich in einem
privatgefihrten Geschéft 4 Jahre lang genéht. Ich mochte
diese Arbeit nach den 4 Jahren nicht mehr leiden und habe
gewechselt zur Weberei, wo ich anschlie3end 30Jahre tatig
war. Die Arbeit dort hat mir Spald gemacht. Und dann
passierte mir ein Arbeitsunfall. Dabei habe ich mir die
Kniescheibe gebrochen/verletzt. 30 Jahre lang habe ich immer
die gleiche Tatigkeit ausgefiihrt und es ist nie etwas passiert.
Und einmal war ich unaufmerksam, drehte mich um, stiel? mit
meinem linken Knie an eine Metallspitze und stirzte. Dabei
verletzte ich mir die Kniescheibe. Hier, ich zeige Ihnen die
Stelle. Die Kniescheibe verletzte ich mir, aber wie. Ich wollte
aufstehen, aber es ging einfach nicht. Da habe ich gebrullt
und ein Kollege kam herbei gelaufen, um sehen, was mit mir
los war. Er wollte mir helfen, aber ich signalisierte ihm, dass
mit meinem Knie etwas nicht in Ordnung war. Ich habe
gebrillt und gezeigt, dass ich nicht aufstehen konnte. Also
musste der Notarzt geholt werden. Der Chef selbst hat den
Notarzt gerufen. Dann kam der Rettungswagen. Der Notarzt
sagte, dass es aufgrund der starken Schmerzen besser fur
mich sei, dass ich wahrend des Transports ins Krankenhaus
schlafe. Also wurde ich betaubt/narkotisiert/sediert. Ich weif3
nur noch, dass ich auf die Trage gelegt wurde. Von dem
Transport selbst weild ich nichts mehr. Ein Kollege
gebardete/zeigte mir, dass ich auf eine Trage gelegt und dann
ins Krankenhaus gefahren wurde. Erst im Krankenhaus kam
ich wieder zu mir. In der Notaufnahme kam dann ein Arzt auf
mich zu und sprach mit mir. Ich bremste ihn und symbolisierte
ihm, dass ich gehdrlos bin und vom Mund absehen muss. Er
reagierte mit einem ,ach so“. Spater, wenn dann ein anderer
Arzt zu mir kam und mit mir ins Gesprach trat, wusste dieser
Uber mich und meine Gehorlosigkeit. Die Kommunikation
zwischen dem Arzt und mir klappte schon (irgendwie). Kennen
Sie das Krankenhaus in (...)?

I: Das Krankenhaus auf dem Berg?

E: Genau das. Im Krankenhaus fragte mich dann die
Krankenschwester, ob ich bekannte Allergien habe. Ich
antwortete mit Nein und sagte aulR3erdem, dass ich auch keine
Medikamente einnehme.

I: War zu diesem Zeitpunkt ein Dolmetscher dabei?

E: Nein, es war kein Dolmetscher dabei. Das war eben so.
Egal.

Ich musste erst warten. Dann wurde telefonisch in der LDZ
(Landesdolmetscherzentrale) nachgefragt. Das klappte leider
auch nicht. Also kein Dolmetscher. Aber ein Sozialarbeiter,
der selbst die Gebardensprache beherrscht, kam dann schnell
zu mir ins Krankenhaus. Seine Eltern sind gehérlos und er
wohnt ebenfalls in (...). Er Ubersetzte dann fur mich, denn
Nachmittag um 2 Uhr sollte bereits die OP stattfinden.

I: Ach so, die OP sollte noch am selben Tag stattfinden?

E: Hmm (nickt), am selben Tag. (Uberlegt) Ich glaube, noch
am selben Tag. (Uberlegt) Ach nein, mein Knie war so stark
geschwollen, dass die OP gar nicht durchgefihrt werden
konnte.

Es musste erst eine Woche gewartet werden. So lange lag ich
dort im Bett. Ich konnte mich nicht drehen und musste sogar
auf den Nachttopf gehen, das fand ich schlimm.

I: Klar, ich verstehe
(nickt).
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I: Das verstehe ich. Waren Sie zu Zweit im Zimmer
untergebracht? Manchmal stehen ja sogar vier Betten in
einem Zimmer.

E: Ich hatte Glick. Mein Zimmernachbar wurde am
Nachmittag nach Hause entlassen, dann war ich allein. Das
war super fir mich.

Die Krankenschwester kam dann zu mir und fragte mich, ob
alles in Ordnung sei. Ich sagte ihr, dass ich ja einen Fernseher
zum Schauen und auch mein Handy hatte. Mir war also nicht
langweilig. Sie schaute regelm&Rig nach mir. Das Umkleiden
war etwas unangenehm, aber ansonsten... (zuckt die
Schultern)

Eine Woche spater war die Schwellung an meinem Knie
zuriickgegangen. Fir diesen genauen Tag kam dieses Mal ein
Dolmetscher hinzu.

I: Den Dolmetscher hatten Sie vorher bestellt?

E: Hmm (nickt). Aber das Krankenhaus mochte eigentlich
keinen Dolmetscher dabei haben, der Kosten wegen.

I: Jetzt muss ich noch einmal nachfragen: das Krankenhaus
hat es verwehrt, Ihnen einen Dolmetscher zu bestellen, weil
es diesen bezahlen hatte missen?

E: Hmm (nickt), ja. Ich habe den Dolmetscher deshalb selbst
bestellt.

I: Und haben Sie ihn deshalb auch selbst bezahlen missen?
E: Nein. Ich habe den Dolmetscher deshalb selbst bestellt.
Weil ich den Inhalt den Gesprachs wissen/erfahren wollte und
deshalb den Dolmetscher eingefordert.

I: Also hat die Krankenkasse bezahlt?

E: Nein, das Krankenhaus selbst hat bezahlt. Die
Krankenkasse nicht. Das Krankenhaus. Die Krankenkassen
tubernehmen nur ambulante Behandlungen. In meinem Fall
muss(te) das Krankenhaus selbst zahlen. Das ist so, weil das
Krankenhaus auch ein bestimmtes Budget bekommt.

Pro Person, mal gesponnen, 2.000€. Also auch flir mich. Und
von diesem Budget wird bezahlt, dass ich im Krankenhaus ein
Bett belege, esse und schlafe. Und wo bleiben die
Dolmetscher-Kosten, die fallen ja separat an? Normalerweise
sollten sie in dem Budget inbegriffen sein. In meinem Fall hiel3
es, das klappt nicht. Jedenfalls habe ich trotzdem den
Dolmetscher bestellt. Spater kam der Arzt noch einmal zu mir
und sagte, dass kein weiteres Mal ein Dolmetscher
dazukommen braucht. Daraufhin habe ich gesagt: ,Sie héren
immer alles. Aber ich?“ Da hat er nichts mehr erwidert.

Als dann die OP vorbei war, wollte ich gerne ein weiteres Mal
einen Dolmetscher beim Auswertungsgesprach dabei haben.
Es gab wieder Diskussionen deswegen, aber ich habe darauf
bestanden und es wurde ein Dolmetscher bestellt. Der erklarte
mir alle Punkte und ich verstand endlich. Ich hatte wohl
grolles Glick gehabt. Denn meine Kniescheibe war
zersplittert.

Aber man konnte die einzelnen Teilchen wieder
zusammenfigen.

I: Das klappte?

E: Das hat geklappt, ja (nickt).

I: Wie ein Puzzle zusammengefigt.

E: (nickt) Wie ein Puzzle.

I: Und konnten Sie wieder ohne Probleme und Schmerzen

I: Ok (nickt).

I: Hmm (nickt).

I: Ich verstehe.

I: Toll.
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laufen?

E: Ja (nickt). Alles gut.

Es hat schon ein halbes Jahr gedauert. Ich habe viele
therapeutische Behandlungen bekommen. Der Therapeut kam
zu mir nach Hause. Die Berufsgenossenschaft hat ja alles
bezahlt, da es ein Arbeitsunfall war. Auch eine Putzfrau wurde
mir finanziert.

Als ein Jahr um war, bekam ich plétzlich von meiner Firma die
Kindigung.

I: Kindigung?

E: Ja, die Firma hat mich geklndigt, weil ich so lange krank
war wegen des Arbeitsunfalls. Sie wollten mich nicht mehr
haben. Oh, das war ein schwerer Kampf zwischen ..., bis zu
Ende verhandelt war. Ich habe Recht bekommen. Sie
mussten mir entweder eine Abfindung auszahlen oder ein
Jahr lang eine monatliche Weiterzahlung gewahren.

Ein Jahr war ich letztlich zu Hause und wurde dafiir bezahlt.
Das kam finanziell der Abfindung gleich. Uh, da war der Chef
sauer. Ich war ja zu Hause fir nichts. Fur mich war das
natirlich gut, ein Jahr zu Hause zu sein. Und die Firma
musste mich monatlich bezahlen. Ein Jahr spater...

I: Eine kurze Zwischenfrage: in welchem Jahr passierte der
Unfall?

E: (Uberlegt) Am 15.3. (Uberlegt) 2015. Moment. Ich muss
rechnen. Denn noch ein Jahr spater habe ich mir das selbe
Bein wieder verletzt.

Oberschenkelbruch. Ich war zu Besuch. Und mein Bein war
noch nicht ganz fit. Ich wollte mein Auto holen. Und da waren
drei Stufen, auf denen ich ausgerutscht und gestrzt bin. Und
mein Bein war gebrochen. Es war um 10 Uhr. Und dann
musste ich wieder ins Krankenhaus gebracht werden. Dieses
Mal aber nach (...) .

I: Was genau passierte zwischen lhrem Unfall und bis Sie im
Krankenhaus ankamen?

E: Nachdem ich gestlrzt bin, bin ich wieder zum Haus
gehumpelt und habe geklingelt. Meine Freunde halfen mir in
ihre Wohnung. Wir haben gedacht, es wére vielleicht nur eine
Prellung. Aber es wurde immer schlimmer statt besser.

Hmm. Es war abends um 10 Uhr und wir wollten noch feiern
gehen. Aber dann musste der Krankenwagen kommen.

I: Und wer hat den Krankenwagen gerufen?

E: Meine Freunde sind schwerhérig. Sie haben den
Krankenwagen gerufen. Um die Uhrzeit war natlrlich kein
Dolmetscher da. Mein schwerhériger Freund selbst hat
versucht, das Gesagte zu verstehen und mir zu helfen, indem
er Ubersetzte.

Nicht vollstandig, aber das Wichtigste. Im Krankenhaus
wurde gesagt, dass die Schwellung zu grof3 ist, um gleich
operieren zu konnen. Also musste ich wieder eine Woche
warten, belastend. Wieder eine Woche im Krankenhaus. Noch
eine Operation. (steht auf und zeigt die Narben) Da.

I: Ich kann mir vorstellen, dass die Schmerzen in diesem
Bereich sehr grol3 sind.

E: (nickt) Aber fir diese OP musste sich das jetzige
Krankenhaus mit dem vorherigen in Verbindung setzen.
Wegen der Verbindungen zur Kniescheibe. Sie haben die
Rontgenbilder verglichen und sich daruber ausgetauscht. Es

I: Ach so.

I: Das selbe Bein?

I: Er Ubersetzte?
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war ja das selbe Bein und das Problem stellte die Verbindung
zur Kniescheibe dar. Es musste Uberlegt werden, wie die OP
am besten durchgefihrt werden sollte. Nach vielen
Uberlegungen hat dann der Arzt entschieden, die OP in (...)
durchzufiihren. Die zwei Krankenhduser in (...) und (...)
gehoéren zusammen. Das (...) Krankenhaus in der (...) Strale.
Die Krankenh&user heifl3en auch gleich.

Und die haben sich ausgetauscht. Weil der Unfall in (...)
passiert ist, wurde ich auch dort ins Krankenhaus gebracht.
Eigentlich war ich ja in (...) im Krankenhaus.

I: Das ist ja auch néher zu ihrem Wohnort.

E: Ja (nickt), 5 Minuten. Das Andere 20, 15 Minuten. Und da
ich bei meinen Freunden in (...) war, wurde ich auch dort ins
Krankenhaus gebracht. Naja...

I: Sie mussten im (...) Krankenhaus bleiben und konnten nicht
nach (...) wechseln?

E: Hmm. Es war nun mal in (...) passiert. Ich ware lieber nach
(...) in das vorherige Krankenhaus gekommen. Da sind die
Fernseher schon groR. In dem zweiten Krankenhaus sind die
Fernseher so klein und ohne Untertitel. Da ist vieles noch alt,
die Raume...naja. Aber die Krankenschwestern sind ok. Der
Arzt war auch ok.

I: Waren Sie nur fur eine Woche dort?

E: 3, 4 Wochen war ich dort.

I: So lange mussten Sie dort bleiben?

E: Eine Woche musste ich auf die OP warten und danach
noch 3 Wochen dort bleiben, bis es mir besser ging. Zuhause
bin ich dann im Rollstuhl gefahren. Drei Monate durfte ich
nicht aufstehen. Mein Mann hat mir geholfen.

I: Haben Sie Unterstitzung bekommen, z.B. durch eine
Pflegeschwester?

E: Nein. Weil der Unfall privat passierte, bekam ich nichts. Bei
dem Arbeitsunfall habe ich alles finanziert bekommen. Aber
dadurch es dieses Mal im Privaten war...nein. Mein Mann half
mir.

I: Haben Sie zu dem Zeitpunkt, als der 2. Unfall passierte,
gearbeitet oder waren Sie da noch zu Hause?

E: Ich war immer arbeiten. Als die alte Firma mich bezahlen
musste, war ich zu Hause. Sie bezahlte mich so lange, bis der
Vertrag abgelaufen war. Danach sollte ich in die
Arbeitslosigkeit kommen. Ich war nicht arbeiten, aber ich habe
eine Umschulung begonnen. Und jetzt arbeite ich. In einem
Lager flr Schuhe.

I: Fihlen Sie sich dort wohl?

Ich habe das Geflhl, dass Sie gerne aktiv sind bei der Arbeit
und ungern sitzende Tatigkeiten ausfiihren.

E: In 2 Minuten bin ich mit dem Auto auf der Arbeit. Oben im
Gewerbegebiet (nickt).

- Wegbeschreibung wurde nicht transkribiert, da
irrelevant fur Untersuchung —

E: Auf jeden Fall war ich dann fir ein halbes Jahr
krankgeschrieben. Das hatte aber nichts mehr mit der alten
Firma zu tun und der Zeit der ersten Krankschreibung. Das
war eine neue Krankschreibung, noch einmal ein halbes Jahr.
Das hat die Krankenkasse bezahlt. Ich besuchte zu der Zeit

I: Ach so.

E: Ja (nickt).

E: Das mag ich nicht
(winkt ab).
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die Schule, wurde dann fur ein halbes Jahr krankgeschrieben,
und danach ging ich in die Umschulung. In (...) . Da bin ich
jeden Tag mit dem Zug hin gependelt. Eine Strecke etwa eine
dreiviertel Stunde. Das war ok. Wir waren insgesamt 4
Gehorlose, die zusammen mit dem Zug gefahren sind.

I: Im Zug kann man sich gut entspannen.

E: Ich war nur 10 Tage arbeitslos. Dann begann schon die
Schule. 1,5 Jahre, nein, 9 Monate. Das war toll fiir mich. Mal
etwas Neues kennen gelernt, neue Leute kennen gelernt.

Ich hatte eine gute Gruppe. Es waren alle gehorlos. Der
Lehrer war horend. Das nannte sich (...). Fortbildung...
(Uberlegt) Den Rest habe ich vergessen. In den 9 Monaten
waren vier Praktika vorgesehen.

Im 1. Praktikum war ich in der Tagespflege. Das war eine gute
Arbeit, aber ich wurde leider nicht eingestellt. Ich war nur die
Urlaubsvertretung (bedauert). Scheil3e. Leider wurde ich nicht
angenommen.

Hmm. Aber ich habe ein Abschiedsgeschenk bekommen. Oh,
das hatte ich nicht erwartet. Zum 2. Praktikum war ich im
Krankenhaus. Kichenarbeit. Das war hart. Dort wurde ich
auch nicht angenommen, aber ich wollte auch selbst nicht
mehr dort arbeiten. Ich konnte Erfahrungen sammeln, mir das
Ganze mal anschauen. Aber es war harte Arbeit,
anstrengend. Im 3. Praktikum war ich dann in dem Lager, in
dem ich jetzt noch immer arbeite. Die Firma hat an vielen
Standorten ihre Verkaufsladen.

Aber ich war im Hauptlager. Zentrallager. Im Verkauf war ich
nicht. Ich bin ja gehdorlos, das ware nichts. Das wirde mir nicht
gefallen. Ich arbeite lieber im Lager. Und im 4. Praktikum war
ich noch einmal im selben Lager und habe die gleiche
Tatigkeit ausgeftihrt. Am Ende wurde ich Gibernommen.

Genau jetzt im Februar werden es 2 Jahre. Vor 2 Wochen
hatten wir ein Gesprach wegen einer Verlangerung des
Arbeitsvertrags. Ob um 1 oder 2 Jahre, das weil3 ich nicht.
Und in 2 Wochen soll noch ein Gesprach mit Dolmetscher
stattfinden. Mein Arbeitgeber redet sehr gut von mir und
mochte mich gerne behalten. Es missen mit dem Arbeitsamt
die Zuschisse, die Foérdergelder besprochen werden. Das
Thema nervt mich sehr. Ich muss den Leuten vom Amt
erklaren, dass ich die gleiche Arbeit wie Hérende erbringe und
dass ich nicht besonders bin. Ich kann laut sprechen usw..
Damit das mit dem Geld klappt.

I: Bedeutet das, dass Sie langer dort arbeiten kénnen?

E: (nickt) Ich bleibe dort. Ich modchte auch bleiben. Die
Zusammenarbeit mit den Kollegen war am Anfang etwas
kompliziert. Sie dachten erst, ich ware ein wenig doof und
wirde mich immer nur wegducken. Einmal habe ich sie dabei
erwischt, wie sie hinter meinem Ricken Uber mich erzahlt und
mich schlecht gemacht haben.

Ich splre so etwas. Sie meinten, ich mache Fehler bei der
Arbeit. Irgendwann kam der Leiter zu mir und fragte mich:
.~Was haben Sie denn schon wieder falsch gemacht?. Da
schaute ich nicht schlecht und fragte: ,Wer sagt das? Wenn
ich etwas falsch mache, dann soll es mir bitte gezeigt werden,
bevor mein Name féllt. Das fordere ich ein. Man muss nur mit
mir sprechen.” Ich habe nicht gewartet, bis mit mir geschimpft
wurde. Er dachte, ich wirde mich immer wegducken. Weil ich

I: Verstehe.

I: Ihnen hat es dort
gefallen?

I: Ach so.

I: Toll.

I: Oh, ok.

I: Ja?
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sonst kein Wort gesagt und alles abgenickt habe. Und dann
wurde mir plétzlich vorgeworfen, ich wirde alles falsch
machen. Da habe ich erst einmal keinen Finger mehr gerihrt.
Ich habe gebrulit.

Alle Leute waren erschrocken dariiber. Das hatten sie nicht
von mir erwartet. Jetzt lassen mich alle in Ruhe. Ich habe
auch gesagt, dass ich nicht alles mitmache. Wenn der Chef
mir Dinge auftragt, dann erledige ich diese. Aber wenn mir die
Kollegen etwas erzahlen wollen, weise ich das von mir. Das
hat fir Erstaunen gesorgt. Jetzt sind alle freundlich zu mir.
Vorher war das anders, oh... Jetzt unterhalten wir uns, man
hilft mir.

I: Unter Kollegen ist so ein Verhalten wahrscheinlich nicht
selten...

E: Nun arbeite ich schon zwei Jahre dort. Meine Arbeitszeit
betragt 6 Stunden. 30 Stunden in der Woche reichen mir
vollig. Ich werde auch &lter. In 5 Jahren gehe ich in Rente und
gut.

I: Wie alt sind Sie jetzt?

E: Ich denke, wie lhre Eltern.

I: 1961 geboren?

E: 1960. Ich werde 59. Noch 5 Jahre und dann bin ich fertig
mit der Arbeit.

I: Wann haben Sie angefangen, die Gebéardensprache zu
lernen?

E: In Leipzig zu Ausbildungszeiten habe ich die
Gebardensprache gelernt.

I: Zuvor in der Schule nicht?

E: Das war verboten. Wir mussten zu sprechen lernen.

I: Ich habe auch das Gefiihl, dass Sie gut von den Lippen
absehen kdénnen. Und Sie sprechen sehr deutlich.

E: (nickt) Ich gebarde mit meinem Mann. Er ist auch gehorlos.
Er hat auch schon selbst einen Rettungseinsatz erlebt. Also,
dass der Krankenwagen kommen musste.

I: Ok.

- kurze Unterbrechung, nicht transkribiert: macht das
Licht an und berichtet vom Hausbau —

E: Wir haben friher in der Schule gewohnt. Mein Vater war
Lehrer. Mein Papa. Die Schule war dort unten.

I: FUr welche Klassen?

E: Unterstufen-Lehrer. 1. bis 4. Klasse. Wir haben in der
Schule gewohnt.

I: War er streng zu Ihnen?

E: Nein. Ich musste schon sprechen. In Leipzig habe ich dann
gebardet. Aber ich konnte ja sprechen. So habe ich dann
spater zwischen dem Gebéarden und dem Sprechen hin und
her gewechselt. Ich lebe in drei Welten: der Horenden-Welt,
der Gehorlosen- Welt und der Schwerhdrigen-Welt. Ich fir
mich bevorzuge die Gehdrlosen-Welt. Die Schwerhdrigen sind
mit zu hochnésig. Manchmal will ich mich nicht als gehérlos
outen. Ich war schwerhdrig und bin 2006 ertaubt.

Ich hatte friher Horgerate und sie irgendwann satt. Ich héatte
ein Cl bekommen kdnnen, aber wollte es nicht. Ich habe es
abgelehnt, weil ich nur Gerausche hdre. Ohne Worter oder
Zahlen. Kénnte ich die hdren, wirde ich es machen lassen.

I: Ach so.
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Aber nur permanent Gerausche im Kopf... Nein.

I: Manche Menschen berichten von einem hohen Piepen im
Ohr oder Kopf...

E: (nickt) Habe ich manchmal. Aber nicht schlimm.

I: Jetzt muss ich noch einmal auf meinen Frage-Zettel
schauen... (Uberlegt) Noch einmal zur 1. Situation, als der
Krankenwagen kam. Sie haben das ja 2-mal erlebt. Wie hat
der Notarzt mit Ihnen gesprochen? Hat er Sie angeschaut
oder mit den Anderen gesprochen?

E: Nein. Der Erste war wirklich freundlich und hat mit mir
gesprochen. Auch sehr deutlich. Ich konnte ihn gut verstehen.
Er fragte mich zum Beispiel, ob ich Allergien habe. Und er
erklarte mir, dass er mir eine Spritze wegen der Schmerzen
gibt, zum Schlafen. Ja.

I: Und der zweite Notarzt?

E: Mit dem hat ja mein Freund gesprochen. Der schwerhdrig
ist.

I: Stimmt. Er hatte fir sie Ubersetzt. Und haben Sie auch nach
einem Dolmetscher gefragt?

E: (nickt) Hmm. Da hat er herum gedruckst...

I: Hmm. Gut. Ich habe auch keine weiteren Fragen mehr. Das
Interview ging aber auch lang. Vielen, vielen Dank!

E: Hmm (nickt).

E: (nickt)
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Anhang E: Codierleitfaden

Kategorie 1 a) Kommunikation Iy I
. .. . b) Kommunikation c) Kommunikation
zwischen gehoérlosem Patient . .. . . .. .
und zwischen gehoérlosem Patient zwischen gehoérlosem Patient
notfallmedizinischem Personal und . und
Ersthelfer weiteren Personen
Beinhaltet: - Angaben zu Gesprachspartnern

- Einschatzungen wie ,verlief gut®, ,war erschwert usw.

- angewendete Ldsungsstrategien wie Lippenabsehen,
Zeigen, Schriftsprache, technische Hilfsmittel, Gber Dritte
usw.

- Kommunikationsbereitschaft seitens des Hérenden wie
»hat sich Mihe gegeben®, ,war genervt* usw.

- Sonstiges

Interviewteilnehmer A

,ES waren zwei Manner vom Rettungsdienst.”
»Ein Arzt und ein Fahrer.”
-Wir haben miteinander geschrieben.”

o--] kein
geschrieben.”

Dolmetscher da. Deswegen haben wir

,Ein bisschen haben wir miteinander geschrieben, der Arzt
und ich. Das haben wir versucht.”

I: ,Und hatten Sie das Gefihl, die Fragen des Arztes komplett
zu verstehen oder hatten Sie eher gezweifelt?*
A: Halfte, Halfte, kann man sagen. So hatte ich das Gefiihl.”

I: ,Konnten Sie seiner Mimik, seiner Koérpersprache etwas
entnehmen?*
A: ,Eher nicht. Vielleicht manchmal.”

,Da kam eine Frau zu mir und hat
meine Verletzung gesehen.“ ,Die
Frau ist gleich los und [...].*

,und die Frau kam aus dem Biro
gelaufen. Sie hat es
wahrscheinlich gesehen und [...].*

s.-.] und bin am Buro vorbei
gelaufen. Und da hat die Frau
gesehen, dass ich verletzt war.
Sie musste selber Uberlegen, was
zu tun ist. Und ist dann erst
einmal fort gegangen.*

»oie hatte mich auch nicht extra
gefragt, ob ich méchte, dass der
Rettungsdienst kommt. Als der
plétzlich da war, bin ich erst
einmal erschrocken. Aber ich

»Als der Rettungswagen [...]
zum Krankenhaus gebracht und
dort abgesetzt hatte, hat der
Arzt mich noch zur Anmeldung
begleitet und dort Bescheid
gegeben, dass ich gehorlos bin.
Damit ich an der Anmeldung
nicht alles ausfillen muss. Die
Kommunikation war ja etwas
schwierig, weil Keiner gebarden
konnte. Deswegen sollte sich
mit mir Uber Schriftverkehr
ausgetauscht werden.*

»...irgendwann viele Menschen
dazu kamen, um zu schauen,
was los ist. Das war ein
Quatsch. Das hat nur gestort.
Das waren ,Gaffer, die da
kamen.”




,Die Anderen haben nicht so viel erklart. Ich habe meinen
Ausweis aus der Tasche geholt und gezeigt. Mit der Bitte,
langsam mit mir zu sprechen oder auch mit mir zu schreiben.
Die Manner vom Rettungsdienst haben sich aber natirlich
mit der Arbeitskollegin unterhalten. Aber es konnte auch
keine der anwesenden Personen gebarden. Aber
ausgetauscht wurde sich naturlich untereinander, was zu
machen war.”

I: ,Und die besagte Frau [...] hat versucht Sie zu
unterstitzen, indem sie sich mit dem Arzt ausgetauscht hat?

L.

A: ,(nickt) Die Beiden haben Sich ausgetauscht.®

I: ,[...] haben Sie selbst relativ wenig kommuniziert.”
A: ,(nickt) Wenig.*

.Meistens habe ich nur kurze Wédrter geschrieben. Keine
langen Satze oder einen langen Text. Einzelne Woérter und
die habe ich dann gezeigt.“ ,Schlagwérter.*

»,Ganz genau weil} ich das nicht mehr, ob auch der Arzt
geschrieben hat. Aber ich glaube, er hat.”

I: ,Konnten Sie gut von seinen Lippen absehen?*
A: ,Ein wenig konnte ich absehen.”

weil}, dass es so besser war.*

»Ich hatte noch gefragt, woher der
(Rettungswagen) auf einmal
kam.*

».-.] Die Manner vom
Rettungsdienst haben sich aber
natdrlich mit der Arbeitskollegin
unterhalten. [...]°

Interviewteilnehmer B

»Als der [Rettungswagen] dann da war, habe ich versucht zu
sagen, dass ich bitte in das (...)-Krankenhaus mdchte. Er
[der Mann vom Rettungsdienst] wollte mich aber in das (...)
Krankenhaus bringen. Ich widersprach und sagte, dass ich
gerne in die Geburtsklinik gebracht werden mdchte.*

»20 ging es hin und her zwischen uns, weil er [der Mann vom
Rettungsdienst] mich in das andere Krankenhaus bringen
wollte, ich aber unbedingt in dem mir bekannten entbinden
wollte. Er dachte, ich hatte eine Magen-Darm-Grippe. Und ich
versuchte ihm klar zu machen, dass die Geburt kurz bevor

.Ich habe meiner Hebamme
davon erzahlt, dass der Mann
vom Rettungsdienst eine
Magen-Darm-Grippe bei mir
vermutet, ich aber denke, dass
die Geburt bald beginnt. Und sie
hat ihm dann auch gesagt, dass
ich im Krankenhaus bleiben soll,
woraufhin er gefahren ist.”

LAls der Rettungswagen mich im




stand.”

~Jedenfalls, der Mann vom Rettungsdienst dachte, ich hatte
eine Magen-Darm-Grippe. Und ich versuchte ihm klar zu
machen, dass die Geburt kurz bevor stand. So ging das hin
und her. Irgendwann machte er mir dann den Vorschlag,
zuerst das (...)-Krankenhaus meiner Wahl anzufahren. Und
falls das belegt ware, kénnten wir dann immer noch zum (...)
Krankenhaus seiner Wahl fahren.®

,pDort angekommen erklarte er [der Mann vom
Rettungsdienst] dem zustédndigen Krankenhaus-Mitarbeiter
einzelne Punkte. Auch ich erzahlte, dass ich bereits vor zwei
Tagen zur Vorstellung hier in diesem Krankenhaus war, noch
einmal nach Hause geschickt wurde und ich nicht in das
andere wechseln moéchte. Der Mann vom Rettungsdienst
aullerte wieder seinen Verdacht, ich hatte eine Magen-Darm-
Grippe, und ich meine Vermutung, dass die Geburt gleich
beginnt. Die Hebamme hat ihm dann gesagt, dass ich nun
hier bleiben sollte und so ist der Rettungsdienst dann los.*

I: ,Wie wirden Sie denn die Kommunikation mit dem
Rettungshelfer beschreiben? Hat er beispielsweise deutlich
und langsam gesprochen?*

B: ,(schittelt den Kopf und Uberlegt) Wenn ich jetzt die
Kommunikation mit dem Mann vom Rettungsdienst mit der
Kommunikation mit den Hoérenden im Krankenhaus
vergleiche, wurde sich im Krankenhaus mehr ausgetauscht,
sie war deutlicher und ich konnte mehr verstehen. Der Mann
vom Rettungsdienst formulierte immer nur sehr kurze Satze.*

Andere Situation:

.Beim 1. Mal war ein Notarzt dabei.”

»(Uberlegt) Beim 1. Mal von den 3 Situationen stand ich auch
kurz vor der Geburt. Und ich wurde gefragt, wann ich das

letzte Mal gebrochen und Stuhlgang hatte. Wann ich krank
war oder ob ich Schmerzen habe.*

Krankenhaus abgesetzt hatte,
wurde dort viel durcheinander
gesprochen, was ich nicht
verstehen konnte. Da habe ich
nicht viel mitbekommen.*

,Im Krankenhaus hatte ich das
Geflihl, dass hinsichtlich der
Kommunikation viel schief
gelaufen ist. Ich hatte der
Hebamme Bescheid gegeben,
dass mein Kind nun auf die Welt
kommen wirde.”

.Irgendwann kam die Hebamme
zu mir, um mir Bescheid zu
geben, dass sie mir noch den
Zugang zur Vene legen musse.
Ich nickte ab, weil ich auch das
schon kannte. Nachdem einige
Zeit verstrichen war, fragte ich
bei der Auszubildenden nach.
Ich fragte, ob sie nicht auch den
Zugang legen konnte, aber sie
lief gleich los, um Bescheid zu
geben. Das irritierte mich schon
ein wenig. Jedenfalls durchlief
ich meine Wehen und wartete.
Ich fragte auch noch einmal
nach, aber ein Zugang wurde
weiterhin nicht gelegt.
Zwischendurch wurde ich
gefragt, ob ich ein paar
Wehenubungen gezeigt
bekommen wolle, die ich aber
ablehnte aufgrund meiner
vorherigen Geburten.*

,Ich gab Bescheid, dass der




»(nickt) Aber manche Fragen, die der Arzt mir stellte, habe ich
auch nicht ganz verstanden. Dann habe ich ihn gebeten, die
Frage noch einmal zu wiederholen. Der Arzt hat sich wirklich
Muhe gegeben.”

I: ,Und das Absehen von den Lippen hat gut geklappt
ihrerseits?*

B: ,Meistens hat es gut geklappt. Einzelne Satze waren sehr
kompliziert, die habe ich dann nicht verstanden. Also habe
ich ihn gebeten, mir den Inhalt noch einmal zu erklaren, damit
ich ihn verstehen kann. Er hat sich da Muhe gegeben.*

»lch habe Bescheid gegeben. Dass ich gehorlos bin und dass
man doch bitte langsam mit mir reden soll. Das wurde auch
so angenommen. Ich habe nicht erst damit gewartet, sondern
gleich Bescheid gegeben.”

I: ,Was hilft lhnen denn in der Kommunikation mit
Horenden?“

B: ,Dass der Horende langsam spricht. Dass das Gesagte
wiederholt wird, wenn ich etwas nicht verstanden habe. Ja.

Das war’s.
,Ja, ein bisschen kann ich horen. Etwas.”

I: ,Und in der 1. Situation, als Sie sich mit dem Rettungshelfer
beziehungsweise Arzt unterhalten haben, hat dieser
versucht, viel zu zeigen oder zu gestikulieren?®
B: ,(nickt) Ja. Als er mich zum Beispiel fragte, ob ich zuvor
gebrochen habe, hat er zum Verdeutlichen seine
Kérpersprache und Hande eingesetzt. Wie man sich dabei
eben typischerweise verhalt. Das machen aber nur sehr
Wenige.*

I: ,[...] Bild verwenden, auf dem die Gebarde flir Schmerzen
abgebildet ist.”

B: ,Das habe ich noch nicht erlebt. Nur den normalen Ablauf
mit ,Ja-, und ,Nein-, Antworten und bestimmten Fragen.

Kopf nun nach unten rutschte.
Zur Antwort bekam ich, dass die
Hebamme jetzt erst einmal eine
Pause brauchte. Als ich aber
wiederholt meinte, dass das
Koépfchen bereits nach unten
wandern wurde, bereitete sich
die Hebamme fir meine Geburt
vor.”

.lhm [Ehemann] unter der
Geburt Bescheid zu geben, dass
es jetzt los geht, klappte nicht.”

,Die Hebamme suchte nun nach
Lésungen und ich verstand,
dass sie einen Griff zur
Unterstitzung anwenden wollte.
Ich sollte dann noch einmal fest
pressen. Dabei hat sie immer
den  Blickkontakt zu  mir
gehalten. Dann gab sie immer
wieder die Anweisung zu
pressen.” ,Das war gut.”

.Ich erbat ein Gesprach mit der
Auszubildenden. Zuerst fragte
ich sie, in welchem Lehrjahr sie
sich befindet und bekam zur
Antwort, im Dritten. Ich
antwortete, dass sie dann doch
eigentlich auch schon einen
Venenzugang legen kann und
fragte direkt, wieso sie das dann
nicht gemacht hatte bei mir. Da
druckste sie herum. Ich meinte,
dass sie als angehende
Krankenschwester oder
Arzthelferin doch auch einen




Fertig.”

I: ,Benutzen Sie manchmal die Schriftsprache zum
Kommunizieren?*

B: ,(nickt) Ein paar Male, ja. Wenn beispielsweise der
Stralenname nicht verstanden wird, dann schreibe ich ihn
auf. Oder den Namen, wenn er falsch geschrieben wurde.
Wenn schon beim Buchstabieren falsch gesprochen wird,
dann weil ich, dass ich noch einmal korrigieren muss.*

LZuerst hat er drauf los gesprochen und ich habe gleich
abgewunken, weil ich kein Wort verstehen konnte. Danach
hat er langsamer, aber normal gesprochen. Aber vorher
konnte ich ihn nicht verstehen.”

,lch denke, dass viele Arzte selbst unbeholfen sind, wenn sie
mit Gehdrlosen zu tun haben. Weil sie nicht richtig wissen,
wie sie mit uns umgehen sollen. Sie haben vielleicht schon
Gehorlose kennen gelernt, sind aber selbst unbeholfen in der
Kommunikation. Aber da muss man einfach durch und in den
Austausch gehen. Und auch Fragen stellen. (Uberlegt) Aber
inhaltlich verstehe ich vieles.”

,Unterschiede in der Kommunikation, ja. Es ist auch ein
Unterschied, ob es Tag oder Nacht ist. Also ob dunkel oder
hell. Im Dunkeln ist es natlrlich immer schwieriger zu
schauen. Im Hellen ist das meist kein Problem. Das eine Mal
haben wir uns dann auch raus gestellt, weil es drauf3en hell
war. Weil das fur unsere Kommunikation besser war und ich
besser sehen konnte, denn draullen hat die Sonne
geschienen.”

I: ,Haben sich die jeweiligen Rettungshelfer und Arzte Miihe
gegeben, die Kommunikation mdglichst zu erleichtern?“

B: ,Die Arzte waren da unterschiedlich. Der eine Mann
glaubte mir ja nicht, dass meine Geburt kurz bevor stand und
ich ins Krankenhaus musste. Er war kein Arzt, er war
Rettungshelfer. Er dachte ja, ich hatte eine Magen-Darm-
Grippe. Und dass die Geburt noch nicht los gehen kénne.

Venenzugang beherrschen
kénnen musste, aber bei mir
keinen gelegt hatte. Da ist sie
gegangen.”

I: ,Wie wurde |hnen in dem
Moment denn mitgeteilt, welche
Untersuchungen  durchgeflhrt
werden und was  dabei
festgestellt wurde?*

B: ,Stimmt. Zuerst untersuchte
eine Arztin mein Kind [...]. Ein
wenig war ich schon irritiert und
fragte, ob alles in Ordnung sei.
Ich  bekam eine positive
Antwort.”

+Aber trotzdem habe ich nicht
verstanden, wieso das Legen
des Venenzugangs so schief
gelaufen ist. Obwohl ich
mehrmals darum gebeten habe.
Aber manchmal habe ich das
Geflihl, dass die Leute nicht
wissen, wie sie mit mir als
Gehorlose  richtig  umgehen
sollen. Denke ich mir so.
Vielleicht.”

»Ich habe sonst selbst Bescheid
gegeben, dass ich gerne
Schmerztropfen bekommen
mochte.”

LAls mein Kleinster dann 10
Monate alt war und wir zur
Folgeuntersuchung waren,
wurde sich auch mehr unter den
Arzten ausgetauscht als mit




Aber da ist er mir entgegengekommen und hat mir
vorgeschlagen, zuerst das Krankenhaus meiner Wahl
anzufahren und nach der Bettenbelegung zu fragen.*

»Ich hatte meinen Sohn auf dem SchoR. [...] Also habe ich
mit einer Hand versucht, zu gebarden.”

mir.

Interviewteilnehmer C

,Der Rettungswagen traf ein und der Mitarbeiter des
Rettungsdienstes kam zu mir und schaute sich mich erst
einmal im Gesamten an. Er fragte mich, ob ich auch
aufstehen koénne, ob das gut ginge. Er bat mich, zum
Rettungswagen zu laufen und half mir dabei.”

-Er hat mir viele Fragen gestellt. Ein Dolmetscher war nicht
dabei. Wir versuchten zu kommunizieren. Er wollte wissen,
wie es zu dem Unfall kam. Geschrieben haben wir da nicht
miteinander. Ich versuchte zu gebarden, zu zeigen, wie ich
mit dem Fahrrad fuhr, wie ich in diese Bodenwelle fuhr und
dann mein Sturz passierte. So versuchte ich zu
kommunizieren. Er sagte mir, ich misse...nein, er schrieb es
auf, dass ich (...) ins Krankenhaus gebracht werden misse.*

~Aber ich lehnte das deutlich ab.“ ,Ich fiihlte mich ja soweit
gut. Ich sagte ihm das auch so. Er erwiderte, dass ich auf
jeden Fall ins Krankenhaus misse, das ware Pflicht. Wir
diskutierten, auch Uber Schriftsprache. Ich benutzte immer
wieder das Wort ,nicht‘. Ich schrieb, dass das meine
Entscheidung sei und er das bitte akzeptieren solle. Er
wiederholte, dass ich in der Pflicht stehe. Und ich fragte nach
dem ,Warum®, weil doch nichts gebrochen sei...und so ging
das hin und her. Er schrieb mir daraufhin, dass er jetzt einen
Arzt anrufen misse...“ ,Er sagte mir, dass er jetzt den
Facharzt, also seinen Vorgesetzten, anrufen musse.*

I: ,...bestimmend mit Ihnen kommuniziert?*

C: ,(nickt) Trotzdem. Ich war ja etwa 32 Jahre alt, als der
Unfall passierte. Er sagte mir deutlich, dass ich die Pflicht
hatte und es seine Aufgabe sei, Menschen zu retten und ins

LAls ich hinein ging, kam sofort
der Apotheker und fragte mich,
was los sei. Er half mir, indem er
meine Arme verband. Wir
tauschten uns mittels
Schriftsprache aus und ich bat
ihn, den Rettungswagen fir mich
zu rufen.”

Andere Situation:

,lch hatte es deutlich erklart,
dass ich einen Dolmetscher zum
Erklaren brauche und um meine
ganzen Fragen zu stellen. Zum
Beispiel wie die OP ablauft und
so0.“ ,[...] Aber man hat einfach
nicht angerufen. Darliber war ich
wirklich  sauer.” ,[...] Die
Oberschwester dachte, sie
musse den Dolmetscher selbst
bezahlen.”

Andere Situation:

,Oder eine andere Situation. In
der ich ein wenig Angst hatte.
Da wollte ich fragen... (iberlegt)
Ich wollte sagen, dass ich einen
Dolmetscher brauche. Und da
hat er pampig reagiert. Er war
genervt, weil unsere
Kommunikation so anstrengend
war.“ LAls ich wegen einer
Toilette fragte oder nach etwas
zu trinken, weil ich Durst hatte.
Er war einfach allgemein gereizt.
Das war schon teilweise zu viel.
Weil die Kommunikation so
erschwert war.”




Krankenhaus zu bringen. Er selbst kdnne nicht entscheiden,
ob er ich einfach nicht mitfahre, und musse deshalb den
Facharzt fragen.”

,Er [der hinzu gerufene Arzt] kontrollierte, untersuchte mich
noch einmal und fragte mich Gber Schriftsprache, ob ich mich
wirklich, wirklich wohl fihle. Er schaute sich auch noch
einmal an, ob und wie ich laufen kann. Dann beratschlagten
sich Beide miteinander und der Facharzt entschied, dass ich
nach Hause gehen durfte.”

I: ,Und Sie haben Uber Schriftsprache miteinander
kommuniziert. Haben Sie dafir einzelne  Worter
aufgeschrieben oder auch Satze?*

C: ,Es waren schon mehrere Wérter. Die Wérter, die ich nicht
verstanden habe, habe ich ignoriert. Und mich auf ein Wort
konzentriert, dass ich kannte. Wie... (Uberlegt) Ich habe mir
immer einzelne Worter herausgesucht. So Abschnitte. Die
kleinen Worter dazwischen habe ich ausgeblendet, die waren
nicht wichtig.*

I: ,Also haben Sie den Kontext verstanden?*
C: ,(nickt) Ja. Es waren recht einfache Worter. Aber
tatsachlich benétige ich schon einen Dolmetscher.”

I: ,Und konnten sie diesen Moment, in dem der
Rettungshelfer ihre Gehorlosigkeit erkannt hat, [...]
erkennen?*

C: ,Als er mich direkt ansprach, konnte ich kaum von seinen
Lippen absehen. Ich signalisierte ihm, dass ich nicht horen
kann, indem ich auf meine Ohren zeigte und den Kopf
schittelte. Das mache ich immer so. Und dann verweise ich
immer auf die Schriftsprache. Es ist interessant zu sehen, wie
unterschiedlich darauf reagiert wird. Jedenfalls habe ich auch
den Rettungshelfer um das Aufschreiben des Gesagten
gebeten und in dem Moment hat er begriffen. Er hat mich
verstanden.®

LsUnterschiedlich. Der Eine hat mich schnell verstanden, der

Andere Situation:

,Die Kommunikation war
naturlich wieder schwer.
Deswegen hat mir ein Polizist
dann auf seinem Handy einen
Text geschrieben, in dem stand,
dass meine Frau sich etwas
gebrochen héatte.“ ,Ich habe
dann wieder mit Zeigegesten auf
meine Ohren versucht deutlich
zu machen, dass ich gehorlos
bin. Das wurde verstanden und
deswegen weiter Uber
Schriftsprache kommuniziert.
Und dann las ich das
Geschriebene und bin erst
einmal zusammen  gesackt.
,Meine Frau ist tot?“, fragte ich.
Die Polizisten verneinten das
schnell und erklarten mir, dass
sie ins Krankenhaus eingeliefert
wurde. In dem Moment hatte es
mir vollig den Boden unter den
FiuRen weggerissen. Ich fiihlte
mich komplett kraftlos. Naja, wir
schrieben weiter miteinander
und ich fragte nach dem
Unfallverursacher, der mir
daraufhin gezeigt wurde.”

Erzahlt Giber dritte Person:

»,ES mussen mehrere Leute zu
ihr gelaufen sein und sie gefragt
haben, wie es ihr geht, ob man
ihr helfen kann und so weiter.
Und sie konnte nur schweigen.




Andere nicht. Der Rettungshelfer, der mich verstanden hat,
hat dann auch gleich {ber Schriftsprache mit mir
kommuniziert und mir viele Fragen gestellt. Zum Beispiel, ob
ich Medikamente nehme und wie oft. Oder... (lberlegt)
Verschiedene Fragen. Ob ich regelmalig Medikamente

L]

nehme oder nicht. Das war’s.

,Er kam zu mir und zeigte mir an, dass ich bitte meinen
rechten Arm heben soll, indem er selbst auf seinen Arm zeigt
und andeutete, diesen hoch zu heben. Ich verstand und tat
es ihm gleich. Als ich meinen linken Arm nur ein wenig
anhob, zeigte er mir durch eine Geste mit einem gestreckten
Zeigefinger nach oben und einer entsprechenden Bewegung
nach oben an, dass ich meinen Arm versuchen sollte noch
hdher zu heben. Ich verstand und hob meinen linken Arm
hoher. Das Gleiche, als ich mich im Liegen auf die
Korperseiten drehen sollte. Er zeigte es mir und ich machte
es ihm nach.

Es ist wirklich unterschiedlich. Er konnte wirklich gut mit mir
kommunizieren. Es ist ja auch kompliziert fur ihn, mit einem
Gehorlosen richtig umzugehen und in dem Moment Dinge zu
erklaren. Und natlrlich auch mich zu verstehen. Aber konnte
das in dem Moment. Er hat mich verstanden und mir viel
gezeigt. Es ist einfach sehr verschieden.”

~Genau, bildhaft.”

,Die Beiden [hinzu gerufener Arzt und Rettungshelfer] haben
sich natirlich viel ausgetauscht. Und ich ... (zuckt die
Schultern und Uberlegt) Ich war als Patient da... (Uberlegt)
Was die Beiden erzahlt haben, weil} ich nicht, weil ich es ja
nicht héren konnte. Ja, in dem Moment habe ich etwas
gezweifelt. Ja, das Problem ist eben da. Eine Barriere.”

Sie hat nicht reagiert. Nicht
gebardet. Nichts. Nur geschaut.
Ich kann das gar nicht richtig
beschreiben. Wie in einer
Schock-Starre. Sie hat keinerlei
Antworten gegeben. Irgendwann
hat man erkannt, dass sie
gehdrlos ist.“ ,Ja, und wegen
der Kommunikation. Sie selbst
kann nur wenige deutsche
Woérter, da sie ja aus Thailand
kommt. Deshalb klappte auch
die Schriftsprache nicht.”

,lch habe dann versucht, die
Kommunikation zu unterstutzen.
Ich habe sie also vertreten. Der
Arzt und ich haben uns Uber
Schriftsprache ausgetauscht. Es
gab einen langen Bericht. In
dem stand alles zur ihrem
korperlichen  Befinden, was
genau gebrochen war. Es waren
wirklich viele Satze und ich habe
auch nicht alles verstehen
konnen. Wieder so einzelne
Schlagworter.*

»Also fragte ich den Arzt danach
und er antwortete mir, dass er
schon denkt, dass das wieder
moglich sei. Das Ubersetzte ich
ihr dann.”

Andere Situation:
,Eine erste solche Situation war,

als ich nachfragte, ob alles gut
ist. Da habe ich tatsachlich nur




die Halfte verstanden. Als der
Arzt sich nicht direkt auf mich
konzentrierte hat. Da habe ich
nur die Halfte verstanden. Als
ich beispielsweise nachfragte,
ob es denn schlimm sei und
man beruhigend zu mir sagte,
alles ware gut, da habe ich
gezweifelt, ob das auch wirklich
so wahr ist.”

Interviewteilnehmer D

D: ,(nickt) Es war ein Arzt dabei. Der Pflegedienst hat mit ihm
gesprochen.®

I: ,Da waren ja viele Personen vor Ort.”

D: ,(nickt) Vier Leute.“ ,Der Arzt meinte, dass ich ins
Krankenhaus gefahren werden soll.”

I: ,Haben Sie selbst mit dem Arzt gebardet bzw.
gesprochen?”

D: ,(schittelt den Kopf) Nein, nein. Das hat der Pflegedienst
fur mich tbernommen.*

.,0en Inhalt allgemein weil3 ich. Den Inhalt habe ich
verstanden. Der Arzt hat mich abgehdrt [...]. Dartber hat er
sich mit dem Pflegedienst unterhalten.”

Andere Situation:

I: ,Hat er (der Pflegedienst) wieder fir Sie mit dem Arzt
gesprochen?”

D: ,(nickt) Ja.”

I: ,...kennt Sie sicherlich auch gut.”
D: ,Ja (nickt). Die Leute sind ganz lieb.*

»(schuttelt den Kopf) Es war kein
Dolmetscher dabei. Die
Gesprache [im Krankenhaus]
waren ja Fruh beizeiten, da war
kein Dolmetscher dabei.*

Interviewteilnehmer E

.Der Notarzt sagte, dass es aufgrund der starken Schmerzen
besser flir mich sei, dass ich wahrend des Transports ins

,In der Notaufnahme kam dann
ein Arzt auf mich zu und sprach




Krankenhaus schlafe.”

I: ,[...] Wie hat der Notarzt mit lhnen gesprochen? Hat er Sie
angeschaut oder mit den Anderen gesprochen?

E: ,[...] Der Erste war wirklich freundlich und hat mit mir
gesprochen. Auch sehr deutlich. Ich konnte ihn gut
verstehen. Er fragte mich zum Beispiel, ob ich Allergien habe.
Und er erklarte mir, dass er mir eine Spritze wegen der
Schmerzen gibt, zum Schlafen. Ja.”

,Ein Kollege zeigte mir, dass ich auf eine Trage gelegt und
dann ins Krankenhaus gefahren werde.
Erst im Krankenhaus kam ich wieder zu mir.*

Andere Situation:

.Mein schwerhoriger Freund selbst hat versucht, das
Gesagte zu verstehen und mir zu helfen, indem er
Ubersetzte. Nicht vollstandig, aber das Wichtigste.” (K2)

I: ,Und der zweite Notarzt?*

E: ,Mit dem hat ja mein Freund gesprochen. Der schwerhdrig
ist.”

I: ... Und haben Sie auch nach einem Dolmetscher gefragt?®
E: ,(nickt) Hmm. Da hat er herum gedruckst...“ (K2)

mit mir. Ich bremste ihn und
symbolisierte ihm, dass ich
gehorlos bin und vom Mund
absehen muss. Er reagierte mit
einem ,ach so“. Spater, wenn
dann ein anderer Arzt zu mir
kam und mit mir ins Gesprach
trat, wusste dieser Uber mich
und meine Gehorlosigkeit. Die
Kommunikation zwischen dem
Arzt und mir klappte schon
irgendwie.”

.iIm Krankenhaus fragte mich
dann die Krankenschwester, ob
ich bekannte Allergien habe. Ich
antwortete mit Nein und sagte
aulRerdem, dass ich auch keine
Medikamente einnehme.”

LAber ein Sozialarbeiter, der
selbst die Gebardensprache
beherrscht, kam dann schnell zu
mir ins Krankenhaus. Seine
Eltern sind gehérlos und er
wohnt ebenfalls in (...). Er
Ubersetzte dann fir mich, denn
Nachmittag um 2 Uhr sollte
bereits die OP stattfinden.”

,Die  Krankenschwester kam
dann zu mir und fragte mich, ob
alles in Ordnung sei. Ich sagte
ihr, dass ich ja einen Fernseher
zum Schauen und auch mein
Handy hatte.”




Kategorie 2 Anwesenbheit eines Kategorie 3 Absetzen des Notrufs
Gebardensprachdolmetschers
Beinhaltet: - Ja/Nein und Begriindung - wie und durch wen wurde der Rettungsdienst

- Auftraggeber

informiert

Interviewteilnehmer A

LAber fur die Kommunikation war auch
kein Dolmetscher da.*

,ES war auch kein Dolmetscher [in der
Notaufnahme] dabei.”

»,Zum Beispiel, wenn ein Notfall passiert,
dann schnell einen Dolmetscher
anzurufen und zu bekommen, geht nicht.
Das ist schwer.”

I: ,Haben Sie im [...] Bescheid gegeben,
dass Sie einen Dolmetscher brauchen?*
A:  ,Im Rettungswagen nicht. Im
Krankenhaus. Dort habe ich meine Karte
hingereicht mit der Telefonnummer. Die
Leute selbst wussten nicht, wie sie das
handhaben sollten.”

I: ,Und kam dann auch ein Dolmetscher
ins Krankenhaus?*

A und Aa: ,(schitteln die Kopfe)* ,Ich
hatte es vorher nicht gemacht. Wir haben
ja miteinander geschrieben.“ ,Es ging alles
schnell.”

,Die Frau ist gleich los und etwa eine halbe Stunde
spater kam auch schon der Rettungsdienst.”

.Den habe ich nicht selbst gerufen. Das hat die Frau
gemacht.”

I: ,Und die Notruf-Meldung hatte Jemand anderes
getatigt, als der Unfall passiert war, richtig?*
A: ,Das war diese Frau.” ,Ich selbst nicht.”

»...und dann angerufen, denke ich.”
,oie hatte in der Zwischenzeit also angerufen.*

,und da wurde mir gesagt, dass Jemand aus dem
Biro den Rettungswagen gerufen hatte.”

Aa: (zum Ehepartner) ,Aber du hattest nicht gefragt,
wer den Rettungsdienst gerufen hatte, oder?*

A: (Uberlegt und gebardet zum Ehepartner) ,lch
glaube, das war die Frau, die mich begleitet hat.”

Interviewteilnehmer B

LAls die Geburt begann, war es ja Nacht,
deswegen war da kein Dolmetscher dabei.
Dann hatte ich gerade erst mein Baby im

,Erst einmal, wie der Krankenwagen jeweils zu mir
kam. Dazu habe ich meist die Fax-Vorlage genutzt, auf
der man zuerst eintragen muss, ob man den




Arm, da liefen ja schon die ersten
Untersuchungen und Gesprache ab. Am
nachsten Tag war auch alles recht
turbulent...naja.”

,Ein Dolmetscher ware in der Situation
besser gewesen.*

.Bisher hatte ich keinen Dolmetscher
bestellt, als der Rettungsdienst kommen
musste. 4-mal musste der ja schon zu mir
kommen und ich habe jedes Mal gut mit
den Hoérenden kommunizieren koénnen.
Wahrscheinlich lag es daran.”

LAber in allen 4 Situationen hatte ich
keinen Dolmetscher dabei.”

I: ,Wenn in solch einer Situation ein
Dolmetscher dabei ist, wissen Sie, wer
diesen bezahlt?“
B: ,(nickt) Die Krankenkasse, das weifl}
ich.”

Krankenwagen oder die Polizei braucht. Das habe ich
3-mal so gemacht und dann das Fax abgeschickt.
Beim 4. Mal habe ich den Krankenwagen Uber meine
Hebamme rufen lassen, weil bei mir die Wehen
eingesetzt hatten.”

»,Genau, Uber das Fax. Und 1-mal habe ich meiner
Hebamme Bescheid geschrieben und gefragt, ob Sie
fur mich in der Notrufzentrale anrufen kdnnte. Und
dann kam der Rettungsdienst. ,Ich habe eine Vorlage
genutzt. Und da kreuzt man an, ob man einen
Rettungswagen oder die Polizei braucht. Damit die
Leute das auch wissen.”

Interviewteilnehmer C

»Ein Dolmetscher war [im Rettungswagen]
nicht dabei.”

~Aber tatsachlich bendtige ich schon einen
Dolmetscher.”

~Venn ich beispielsweise ein Problem
habe... (Uberlegt) Zum Beispiel es ist mir
etwas passiert und ich mdchte sofort
einen Dolmetscher bestellen, ist keiner
verfigbar. Der Eine braucht vielleicht
gerade eine Woche Ruhe, der Andere hat
Familie, der Nachste ist bereits gebucht.
In letzter Minute einen Dolmetscher zu

....und ich bat ihn (den Apotheker), den
Rettungswagen fir mich zu rufen. Das hat er auch
gemacht und dann haben wir gewartet.”




bestellen ist einfach nicht mdglich. Da ist
man hilflos, wirklich. Eine klare Barriere.”

,Gefragt hat er [der Rettungshelfer] mich
nicht.”

Andere Situation:

Lvor einiger Zeit musste ich wegen ...
operiert werden. Ich lag schon im
Krankenhaus und bat darum, einen
Dolmetscher flur mich zu bestellen. Man
erwiderte mit einem Nicken und einem
,OK“ und bestatigte mir, dass man anrufe
werde. Aber es wurde einfach kein
Dolmetscher angerufen. Sie haben es
einfach nicht gemacht. Und da sal} ich
nun da...*

»,Aber man hat einfach nicht angerufen.
Dartber war ich wirklich sauer.“ ,Der
Grund dafir... (Uberlegt) Sie hatten mir
doch etwas gesagt... (uberlegt) Ich
glaube, ich hatte noch einmal nachgefragt,
ob man angerufen hat. Und die
Oberschwester... [korrigiert seine
Gebarde] ach nein, Oberschwester wird ja
eher so gebardet, das ist besser, um nicht
durcheinander zu kommen. Die
Oberschwester dachte, sie musse den
Dolmetscher selbst bezahlen.*

Erzdhlte (iber Erlebnis einer dritten
Person:

.Im Krankenhaus war fir die Gesprache
mit dem Arzt kein Dolmetscher da.” ,Aber
fur die Gesprache mit dem Arzt, wie der
weitere Verlauf aussehen wird und so




weiter, war kein Dolmetscher dabei.*

.Nein, auch [bei der Polizei] nicht. Weil es
auf die letzte Minute war und alle
Dolmetscher besetzt waren.

(nickt) Wirklich. Es hat nicht geklappt,
einen Dolmetscher zu bekommen. Ich war
selbst ganz aufgeregt und habe noch
einem Dolmetscher personlich eine
Nachricht geschickt. Der hatte aber erst
am nachsten Morgen wieder Zeit gehabt.”

Interviewteilnehmer D

D: ,(nickt) Es war ein Arzt dabei. Der
Pflegedienst hat mit ihm gesprochen.*

.(schittelt den Kopf) Es war Kkein
Dolmetscher dabei. Die Gesprache [im
Krankenhaus] waren ja Fruh beizeiten, da
war kein Dolmetscher dabei.”

.Der Pflegedienst kam spater und rief sofort den
Notdienst.”

»(nickt) Ja, der (Pflegedienst) hat angerufen (nickt).”
Andere Situation:
.Der Pflegedienst war wieder da...*

I: ,Haben Sie selbst den Rettungsdienst alarmiert?*

D: ,(schittelt den Kopf) Der Pflegedienst.

Ich habe den Notfall-Knopf an meinem Armband
gedruckt.“ ,Noffall... (Uberlegt) Notfall-Knopf. Und dann
kommt der Pflegedienst. Der wird dadurch angerufen
und kommt dann nach Hause.“ ,Das geht ganz schnell.
5 Minuten spater ist der Pflegedienst da.”

Interviewteilnehmer E

,Nein, es war kein Dolmetscher dabei.
Das war eben so. Egal.

Ich musste erst warten. Dann wurde
telefonisch in der LDZ
[Landesdolmetscherzentrale] nachgefragt.
Das klappte leider auch nicht. Also kein
Dolmetscher.”

.Der Chef selbst hat den Notarzt gerufen.”
Andere Situation:

.Meine Freunde sind schwerhdrig. Sie haben den
Krankenwagen gerufen.*




»Aber ein Sozialarbeiter, der selbst die
Gebardensprache beherrscht, kam dann
schnell zu mir ins Krankenhaus. Seine
Eltern sind gehdrlos und er wohnt
ebenfalls in (...). Er Ubersetzte dann flr
mich, denn Nachmittag um 2 Uhr sollte
bereits die OP stattfinden.”

»LAch nein, mein Knie war so stark
geschwollen, dass die OP gar nicht
durchgefiihrt werden konnte. Es musste
erst eine Woche gewartet werden.“ ,Eine
Woche spater war die Schwellung an
meinem Knie zuriickgegangen. Fir diesen
genauen Tag kam dieses Mal ein
Dolmetscher hinzu.*

I: ,Den Dolmetscher hatten Sie vorher
bestellt?”

E: ,Hmm (nickt). Aber das Krankenhaus
mochte eigentlich keinen Dolmetscher
dabei haben, der Kosten wegen.“ ,Hmm
(nickt), ja. Ich habe den Dolmetscher
deshalb selbst bestellt.”

»Ich habe den Dolmetscher deshalb selbst
bestellt. Weil ich den Inhalt des Gesprachs
erfahren  wollte und deshalb den
Dolmetscher eingefordert.”

,Nein, das Krankenhaus selbst hat
bezahlt. Die Krankenkasse nicht. Das
Krankenhaus. Die Krankenkassen
Ubernehmen nur ambulante
Behandlungen. In meinem Fall muss(te)
das Krankenhaus selbst zahlen.”

~Jedenfalls habe ich trotzdem den
Dolmetscher bestellt. Spater kam der Arzt




noch einmal zu mir und sagte, dass kein
weiteres Mal ein Dolmetscher
dazukommen braucht. Daraufhin habe ich
gesagt: ,Sie héren immer alles. Aber ich?*
Da hat er nichts mehr erwidert.

Als dann die OP vorbei war, wollte ich
gerne ein weiteres Mal einen Dolmetscher
beim Auswertungsgesprach dabei haben.
Es gab wieder Diskussionen deswegen,
aber ich habe darauf bestanden und es
wurde ein Dolmetscher bestellt. Der
erklarte mir alle Punkte und ich verstand
endlich. Ich hatte wohl groRes Glick
gehabt... .*

Andere Situation:

,ES war abends um 10 Uhr... . Um die
Uhrzeit war natlrlich kein Dolmetscher
da.”

,Mein schwerhdriger Freund selbst hat
versucht, das Gesagte zu verstehen und
mir zu helfen, indem er Ubersetzte. Nicht
vollstandig, aber das Wichtigste.“ (K1a)

I: ,Und der zweite Notarzt?“

E: ,Mit dem hat ja mein Freund
gesprochen. Der schwerhdrig ist.*

I: ,... Und haben Sie auch nach einem
Dolmetscher gefragt?*

E: ,(nickt) Hmm. Da hat er herum
gedruckst... (K1a)




Kategorie 4

Wiinsche und Anregungen seitens der Gehoérlosen

Beinhaltet:

- Anwesenheit eines Gebardensprachdolmetschers
- Einsatz technischer Hilfsmittel
- Sonstiges

Interviewteilnehmer A

»LAber man kann sich auch selbst etwas kimmern und zum Beispiel die
Visitenkarten von Dolmetschern bei sich tragen. Also wo Name und Nummer
darauf stehen. Und die kann man dann dem Arzt geben, damit der gleich
anrufen kann. Und versuchen kann, einen Dolmetscher im Notfall zu
bestellen.”

»Zum Beispiel konnte man die Telefonnummern aller Dolmetscher in einem
Buch auflisten, in dem dann nachgeschlagen werden kann.®

Interviewteilnehmer B

,Ein Dolmetscher ware in der Situation besser gewesen. Ich habe im Internet
gesehen, dass es in Amerika im Krankenhaus grof’e, bewegliche Monitore
gibt. Und wenn dann am Morgen zum Beispiel die Visite durchgefuhrt wird,
kann man anrufen und Uber den Bildschirm mit einem Dolmetscher
kommunizieren. Das ist eine tolle Sache. So etwas auch hier in Deutschland
zu haben, ware besser.*

I: ,...solche Verdolmetschung zum Beispiel Uber den Laptop oder Uber das
Handy ermdglicht.”
B: ,(nickt) Laptop oder Handy. Das ware gut.”

»Als der Rettungswagen mich im Krankenhaus abgesetzt hatte, wurde dort viel
durcheinander gesprochen, was ich nicht verstehen konnte. Da habe ich nicht
viel mitbekommen. In dem Moment ware ein Dolmetscher hilfreich gewesen
zum Ubersetzen.*

I: ,...Dolmetscher auch ein wenig das Gesprach steuern kénnen.*
B: ,(nickt) Ja, steuern.”

~Was wirklich besser ware, was ich mir winschen wirde, dass im




Rettungswagen ein Laptop ware, Uber den man bei Tess oder andere
Dolmetscher anrufen kénnte. Dass auch gleich an eine Art Zentrale Gbermittelt
werden konnte, hier ist etwas passiert und es muss gedolmetscht werden. Also
dass man auch gleich gefragt wird, ob man gehorlos ist. Das ware besser. Da
ware ich erleichtert.”

,ES musste mehr Technik zum Einsatz kommen. Oder dass die Schritte der
Dolmetscher-Bestellung klarer sind. Oder es kdnnten Bildschirme benutzt
werden, Uber die Uber eine Art Dolmetscher-Zentrale mit einem Dolmetscher
gesprochen werden kann. Oder man benutzt einfach einen Laptop. Und wenn
man ambulant ins Krankenhaus muss, kénnte man dort auch Bildschirme
aufhangen. Oder in der Notaufnahme. Oder eben Dolmetscher bestellen. Eben
dass man Uber Bildschirm oder Laptop einen Dolmetscher zuschalten kann.
Das ware gut.”

I: ,Es gibt ja Anbieter wie TeleSign.*
B: ,Das kostet Geld.*

I: ,Haben Sie schon einmal etwas von einer Notfall-App mitbekommen?*
B: ,Davon habe ich schon gehdrt, aber es noch nicht ausprobiert.“ ,Aber ich
mdchte das eigentlich nicht ausprobieren. Da bin ich mir zu unsicher.”

I: ,...der Anbieter Tess stellt jetzt einen kostenlosen Notruf rund um die Uhr zur
Verfigung. Wussten Sie das?*
B: ,Das wusste ich noch nicht.”

Interviewteilnehmer C

~WVenn die Situation so gewesen ware, hatte ich im Krankenhaus mittels
Schriftverkehr einen Dolmetscher erbeten, ja. Aber das Problem ist folgendes,
dass meine Frage zwar abgenickt werden wirde, aber man keinen
Dolmetscher bestellt hatte.”

.Mein personliches Ziel ist es, dass es fur die Zukunft als Fortschritt mehr
technische Hilfsmittel geben muss. Meine Idee ist beispielsweise, wenn eine
Person spricht, dass dann mein Smartphone das Gesprochene aufnimmt und
als geschriebenen Text anzeigt. Zum Beispiel ,gut®, ,positiv, ,negativ‘. Und
wenn mir eine Person etwas erklart, kann ich das tatsachlich Gesagte noch
einmal nachlesen und sehe, ob das auch wirklich stimmt, was mir gesagt wird.
Dass ich das sofort auf meinem Handy sehen kann. Zum Beispiel ist es typisch




fur Horende, etwas in ihr Smartphone einzusprechen und das Gesprochene in
einen Text umwandeln zu lassen. Und das man eben solch eine Funktion
ubernimmt, das ware mein Wunsch.*

.Meine Idee, meine Forderung ist, dass sowohl im Krankenhaus als auch im
Rettungswagen technische Hilfsmittel vorhanden sind. Wie beispielsweise ein
Bildschirm. Und wenn ein Patient eben gehoérlos ist, schaltet man den
Bildschirm an und ruft mittels Videotelefonie an. So kann gebardet und
gesprochen werden. So etwas muss einfach vorhanden sein. So etwas muss
eingebaut werden. Das ware meine Idee fir eine Verbesserung.®

C: ,Meine Idee wére es, dass beim Antippen der ,Taste’ auch sofort Gibertragen
wird, wo man sich befindet.”

I: ,Meinen Sie so etwas wie eine Notfall-App?*

C: ,(nickt) Das ware so meine Vorstellung. Wo man den Unfall vorgefunden
hat. Ja. Ich tippe also auf die ,Taste’. Dann schaue ich, wie viele Personen
beteiligt sind, beispielsweise 5. Das gebe ich ebenfalls in mein Smartphone
ein. Oder wie viele Autos verunfallt sind. Sowas eben. Und dann kénnten auch
Ruckfragen gestellt werden, zum Beispiel, ob es auch brennt. Und ich kann mit
»~Ja“ antworten. Einfach alles anklicken und absenden.*

»Ich winsche mir mehr Unterstitzung, um mehr Barrierefreiheit fir Gehorlose
zu erreichen. Ja.*

»Wie ich schon meinte, sollte sowohl fir die Kommunikation im Rettungswagen
als auch im Krankenhaus die Bestellung eines Dolmetschers einfacher
verlaufen. Grinde wie ,keine Zeit* oder ,schon besetzt* dirfen dabei keine
Rolle spielen. Und es sollten Videos beziehungsweise Medien, Bildschirme,
also Tv vor Ort sein. Damit diese bei gehdrlosen Patienten eingesetzt werden
kénnen. Um daruber mit einem Dolmetscher kommunizieren zu kénnen, damit
der Arzt dann seine Behandlung durchfiihren kann. Das ware besser. Auch fur
den Rettungshelfer. Wenn dieser fragt, was passiert ist. Dann koénnte ich
meine Antwort einfach gebarden und er wirde es verstehen. Das ware wirklich
ein Vorteil. Oder wenn ein Unfall passiert ist und deshalb die Polizei vor Ort ist.
Dann koénnen sich Rettungshelfer und Polizei dariber austauschen. Das ware
ein Vorteil. Es missen mehr Medien, Technik, Hilfsmittel eingesetzt werden fir
Gehorlose. Meine Forderungen sind eben so hoch.”

,Kennen Sie TeleSign?“




C: ,(nickt und atmet hdrbar aus) Das benutze ich nicht.“ ,Bis jetzt habe ich
TeleSign noch nicht benutzt, weil mir das zu teuer ist. Das finde ich Quatsch.”

,Oder ein anderes Beispiel, wenn ein hérender Patient wegen eines Anliegens
in der Klinik anruft, dann findet schnell ein Austausch statt. Aber wenn ein
Gehorloser telefonieren méchte und deswegen die Videotelefonie Gber den
Laptop nutzt, muss er diesen Dienst bezahlen. Hérende miissen das nicht. Sie
haben dafir oftmals auch Flatrate-Modelle.“ ,Gehdérlose missen fur
vergleichbare Dienste aber haufig bezahlen.*

Interviewteilnehmer D

Interviewteilnehmer E




Selbststandigkeitserklarung

Hiermit versichere ich, Sophia Thomas, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig
und ohne Nutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel und Quellen angefertigt
habe. Die aus fremden Quellen direkt oder indirekt ibernommenen Gedanken sind

als solche durch Angabe der Quellen kenntlich gemacht.

Zwickau, 6.3.2019

Sophia Thomas



