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Seit 2001 haben Gehorlose das
Recht, eine drztliche Behandlung in
Gebardensprache zu erhalten (Haa-
se 2001). Hinzukommt, dass seit
der UN-Behindertenrechtkonven-
tion von 2009 Gehorlose Anspruch
auf eine gleichwertige Behandlung
psychischer Erkrankungen haben
(Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen, 2017). Es liegen
kaum Studien vor, die die Ein-
stellungen und Erfahrungen der
Therapeut*innen in der Behandlung
von Gehorlosen und den Umgang
mit Therapieanfragen untersuchen
(Schmidt und Metzner 2020). Ziel
dieser Arbeit ist es, die von Psycho-
therapeut*innen wahrgenommenen
Barrieren zu thematisieren.

Hintergrund

Psychische Gesundheit Gehorloser

Gehorlose Patient*innen stellen eine he-
terogene Gruppe dar. Gehorlose verste-
hen sich oft als eine kulturelle Minder-
heit und sehen sich als Teil der Gehor-
losen- bzw. Gebirdengemeinschaft, de-
ren Kommunikation zum groiten Teil
auf nichtgesprochener Sprache beruht.
Die Bezeichnung Gehorlose schliefit so-
mit auch Personen ein, bei denen keine
vollstindige Gehorlosigkeit vorliegt (Fel-
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~Mixed-methods“-Studie zu
Barrieren in der ambulanten
Psychotherapie von Gehorlosen

Rahmenbedingungen der Psychotherapie
und Umgang mit Therapieanfragen aus Sicht
der Psychotherapeut*innen

linger et al. 2012; Schmidt und Metzner
2020).

Obwohl die Privalenz fiir Gehorlo-
sigkeit in Deutschland zwischen 0,7 und
1% betrégt, ist die psychische Gesund-
heit Gehorloser tiberdurchschnittlich
hiufig beeintrichtigt (Fellinger et al
2012; Schmidt und Metzner 2020; Sta-
tistisches Bundesamt 2019). Kommuni-
kationsschwierigkeiten sind ein grofler
Risikofaktor fir die Entwicklung und
Aufrechterhaltung psychischer Erkran-
kungen (Fellinger et al. 2009, 2012).

Barrieren in der Psychotherapie

Internationale Befunde zeigen, dass
Therapien mit gebardenden Thera-
peut*innen wirksamer sind als Therapien
mit Dolmetscher*innen (Storch 2010),
da Dolmetscher*innen Auswirkungen
auf die therapeutische Allianz haben
(Cornes und Napier 2005). Der Einsatz
der Gebirdensprache und spezialisierte
Angebote fiir Gehorlose fithren zur in-
tensiven Inanspruchnahme und zur Qua-
litatsverbesserung der psychiatrischen
Behandlung, zu einer erhéhten Com-
pliance und zu niedrigeren Drop-out-
Raten (Anderson et al. 2017; MacKinney
et al. 1995; Pollard et al. 2014; Storch
2010; Vernon und Leigh 2007).

Im deutschsprachigen Raum liegen
nur vereinzelte Fallstudien vor (Schmidt
und Metzner 2020). Dem Deutschen Ge-
horlosen-Bund (2017) sind bundesweit

nur ca. 30 Therapeut*innen und 16 Kli-
niken oder Institutionen bekannt, die
Kenntnisse in der deutschen Gebarden-
sprache (DGS) oder lautsprachbegleiten-
de Gebirden haben. Dies reicht nicht
aus, um die Versorgung psychisch er-
krankter Gehorloser sicherzustellen, so-
dass nichtgebirdende Therapeut*innen
ebenfalls fir die Behandlung Gehérlo-
ser infrage kommen (Heil 2017; Schmidt
und Metzner 2020).

Teilweise erhalten Gehorlose eine
erhohte Anzahl an Falschdiagnosen im
Vergleich zu hérenden Patient*innen
(Landsberger et al. 2014). Griinde da-
fiir sind die wenigen standardisierten
Testverfahren fiir Gehorlose im deutsch-
sprachigen Raum (Hintermair 2007),
das Uberdiagnostizieren von psychi-
schen Erkrankungen (Anglemyer und
Crespi 2018; Fellinger et al. 2012), das
fehlende Wissen tiiber Gehorlosigkeit
und die fehlende Sensitivitit fiir die
Gehorlosenkultur (Gill und Fox 2012).
Leven (2003) spricht deshalb von ei-
nem ,Pseudoversorgungsangebot® fiir
Gehorlose.

Fragestellung

Eswird deutlich, dass esin der psychothe-
rapeutischen Versorgung fiir Gehorlose
viele Barrieren gibt. Das Ausmafd die-
ser Barrieren aus Therapeut*innensicht
in Deutschland ist noch unklar. Dabei
kann die Sichtweise der Therapeut*innen
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in dieser Untersuchung darauf hinwei-

sen, inwieweit Themenbereiche wie Ge-

horlosigkeit im Direktstudium Psycho-
therapie verankert werden miissen, um
die Versorgung dieser Personengruppen
gewihrleisten zu konnen.

Dieser Arbeit gliedert sich deswegen
in 2 Teilstudien.

Studie 1 untersucht:

1. wie Psychotherapeut*innen mit
Therapieanfragen von Gehorlosen
umgehen,

2. obes einen Zusammenhang zwischen
den Erfahrungen von Psychothera-
peut*innen mit Gehorlosen und dem
Umgang mit Therapieanfragen von
Gehorlosen gibt,

3. welche Voraussetzungen vorhanden
sein miissen, um Gehorlosen eine
Behandlung zu erméglichen.

Studie 2 untersucht:

4. Barrieren und Losungsvorschlige in
der Kommunikation, fiir den Zugang
zu Psychotherapie, in der Diagnostik
und in der Therapie.

Methoden

Studiendesign

Diese Arbeit nutzte ein Mixed-methods-
Design, da die Fragestellungen 1 und 2
quantitativ ausgepragt sind und die Fra-
gestellungen 3 und 4 einen qualitativen
Ansatz benoétigten.

Studie 1

Stichprobe

Den Fragebogen erhielten alle kas-
sendrztlich niedergelassenen psycho-
logischen Psychotherapeut*innen (PP-
ler*innen) und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen (KJPler*in-
nen) eines deutschen Stadtkreises. Er
konnte 2 Therapeut*innen nicht zu-
gestellt werden, sodass insgesamt 209
Therapeut*innen den Fragebogen erhiel-
ten. Die Teilnehmer*innen wurden tiber
die Internetseite der Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe ermittelt.
Beratungsstellen, Kliniken, Ambulanzen
und drztliche Psychotherapeut*innen
wurden ausgeschlossen, weil der Fokus

auf einzelne Erfahrungen und Einstel-
lungen von psychologischen Psychothe-
rapeut*innen und das Direktstudium
Psychotherapie gelegt werden sollte.

Insgesamt fiillten 71 Therapeut*innen
den Fragebogen aus (Riicklaufquote:
33,85%). Es nahmen 48 PPler*innen, 9
KJPler*innen und 11 Personen mit einer
Doppelapprobation teil. Die Teilneh-
mer*innen berichteten von Zulassungen
in den unterschiedlichen Verfahren:
Psychoanalyse (n=7), tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie (n=25),
Verhaltenstherapie (n=35) oder der
Kombination von tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie und Ver-
haltenstherapie (n=1). Drei Personen
machten keine Angaben zu den profes-
sionellen Charakteristika. Es sind somit
alle Verfahren und Zielgruppen in der
Stichprobe prisent.

Durchfiihrung

Der Fragebogen wurde mit einem In-
formationsschreiben und vorfrankier-
ten Riickumschligen an die Thera-
peut*innen verschickt. Das Beantworten
der Fragen dauerte bis zu 30 Minuten.

Messinstrumente
Der Fragebogen orientierte sich an dem
unverdffentlichten ,,Fragebogen zur psy-
chotherapeutischen Behandlung von
Menschen mit einer geistigen Behin-
derung® der Katholischen Hochschule
Miinster (A. Thimm, personliche Kom-
munikation, 22.02.2017). Mittels Fragen
mit Mehrfachauswahl wurden die Er-
fahrungen der Therapeut*innen, der
Umgang mit Therapieanfragen und die
Voraussetzungen fir die Behandlung
Gehorloser erhoben. Offene Fragen soll-
ten mogliche Rahmenbedingungen fiir
eine gelingende psychotherapeutische
Versorgung identifizieren.

Alle Fragebogen und anonymisierte
Daten konnen bei der Erstautorin einge-
sehen werden.

Datenauswertung

Die statistische Analyse der Fragebogen-
daten erfolgte mit SPSS (V. 25), wobei
die Daten zuerst deskriptiv ausgewertet
wurden (Fragestellung 1). Fragestellung 2
wurde mithilfe des x*-Tests untersucht.
Fragestellung 3 erforderte eine qualita-

tive Inhaltsanalyse der freien Antwor-
ten (Morgan 1993). Nach Sichtung aller
Fragebogen wurden sinnhafte Abschnitte
codiert, die den Hauptthemen zugeord-
net wurden. Mithilfe der NVivo Software
wurden die Haufigkeiten der qualitativen
Codes erfasst.

Studie 2

Stichprobe

Es nahmen 8 Psychotherapeut*innen
teil: eine KJPler*in, 5 PP*lerinnen und 2
Personen mit einer Doppelapprobation
mit Zulassungen in der Psychoanalyse
(n=1), der tiefenpsychologisch fundier-
te Psychotherapie (n=2) und der Ver-
haltenstherapie (n=5). Drei Personen
berichteten von beruflichen Kontakten
zu Gehorlosen und 2 Personen von
personlichen Kontakten. Eine Person
wies grundlegende DGS-Kenntnisse auf.
Die Stichprobe wurde aus den Teilneh-
mer*innen der Studie 1 rekrutiert.

Messinstrumente

Der semistrukturierte Interviewleitfaden
orientierte sich an dem Fragebogen und
den Ergebnissen aus Studie 1. Es wurde
gezielt nach Barrieren und Losungs-
vorschldgen fiir die Kommunikation
(»Welche Kommunikationsméglichkei-
ten bieten sich fiir die Therapie an?®),
Diagnostik (,Welche Herausforderun-
gen konnen Sie sich in der Diagnostik
mit gehorlosen Patienten vorstellen?®)
und Behandlung (,Fallen Thnen noch
weitere Herausforderungen fiir die The-
rapie mit gehorlosen Patienten ein?)
gefragt. Abschliefend wurden Unter-
stiitzungsmoglichkeiten erfragt (,Wel-
che Unterstiitzung wiirden Sie benétigen,
um gehorlosen Patienten Psychotherapie
anbieten zu kénnen?*).

Durchfiihrung

Die Interviews fanden in den Praxen
der jeweiligen Therapeut*innen statt
und wurden mit einem Aufnahmege-
rit aufgezeichnet. Zu Beginn erhielten
die Therapeut*innen ein Informations-
schreiben beziiglich der Interviewaus-
wertung. Nach dem Interview konnten
weitere Fragen der Therapeut*innen
geklart werden.
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Psychotherapeut*innen

Zusammenfassung

Hintergrund. Trotz einer erhdhten Prévalenz
von komorbiden Beeintrachtigungen und
psychischen Erkrankungen gibt es fiir Gehor-
lose Barrieren in der psychotherapeutischen
Behandlung.

Ziel der Studie. Diese Arbeit untersucht,

wie ambulant arbeitende Therapeut*innen
mit Anfragen von Gehdrlosen umgehen,

und welche Rahmenbedingungen fiir eine
gelingende Behandlung benétigt werden.
Material und Methoden. Nichtarztliche
niedergelassene Psychotherapeut*innen
eines Stadtkreises wurden zur Teilnahme an
Studie 1 eingeladen. Es beantworteten 71 von
209 angeschriebenen Psychotherapeut*innen
einen Fragebogen, mit dem quantitative und
qualitative Daten zum Umgang mit Therapie-
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anfragen und zu den Rahmenbedingungen fiir
die Behandlung erhoben wurden. In Studie 2
nahmen 8 dieser Teilnehmer*innen an einem
leitfadengestiitzten Interview teil, in dem die
Befunde aus Studie 1 zu den Voraussetzungen
fiir eine gelingende Behandlung Gehérloser
vertieft wurden.

Ergebnisse. Viele Therapeut*innen be-
richteten von fehlenden Erfahrungen mit
Gehorlosen (n=60; p=84,5%) und fehlenden
Therapieanfragen von Gehérlosen (n=69;
p=97,2%). Zukiinftige Anfragen von Gehor-
losen wiirden 64,8 % der Therapeut*innen
(n=46) ablehnen. Diese Entscheidung hangt
mit der bisherigen Erfahrung mit Gehérlosen
zusammen, x*(1)=6,378; p=0,012. In Studie 2
wurden Barrieren bei der Kontaktaufnahme,

»Mixed-methods”-Studie zu Barrieren in der ambulanten Psychotherapie von Gehorlosen.
Rahmenbedingungen der Psychotherapie und Umgang mit Therapieanfragen aus Sicht der

der Diagnostik und der Behandlung aufgrund
von Kommunikationsschwierigkeiten
identifiziert.

Schlussfolgerung. Therapieanfragen von
Gehorlosen werden aufgrund mangelnder
Therapiekenntnisse und erwarteter Kommu-
nikationsschwierigkeiten abgelehnt. Mithilfe
einer gelingenden Kommunikation, von
Fortbildungsmaglichkeiten und der Aufnah-
me des Themenbereichs Gehdrlosigkeit ins
Direktstudium Psychotherapie konnen diese
Barrieren verringert werden.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit - Rahmenbedin-
gungen - Kommunikation - Professionelle
Kompetenz - Gebardensprache

Abstract

Background. Deaf individuals show a high
prevalence of comorbid disabilities and
mental health problems but there are barriers
in the provision of psychological therapy to
this population.

Objective. This study explored how therapists
in outpatient departments handle therapy
enquiries from deaf individuals and what
they consider the prerequisites for successful
treatment to be.

Material and methods. Using a mixed
methods design, all psychotherapists from

a medium-sized German city were invited

to complete a questionnaire (study 1) and

a semi-structured interview (study 2). Out of
209 contacted psychotherapists 71 took part

in study 1, of which 8 proceeded to participate

in study 2. The questionnaire collected
quantitative and qualitative data regarding
therapists’ experiences with deaf people,
handling of therapy enquiries and perceived
prerequisites of therapy. The interview further
explored the prerequisites identified in
study 1.

Results. Many therapists had no previous
experience with deaf people (n=60;
p=284.5%) and were inclined to decline
their therapy requests (n=69, p=97.2%),
stating a lack of knowledge and professional
competencein this area. Intent to treat was
associated with therapists’ experience with
deaf people, ¥? (1)=6.378, p=0.012. Study 2
identified barriers to psychotherapy relating
to contacting the therapist, communication

Mixed methods study exploring barriers in the outpatient psychotherapy with deaf patients.
Psychotherapists’ perspectives on the prerequisites for psychotherapy and therapy enquiries

difficulties, diagnostic processes and
treatment.

Conclusion. Communication difficulties and

a perceived lack of knowledge in treating
deaf patients are key challenges associated
with therapists’ inclination to decline therapy
requests from this population. Support
networks and training are essential means to
improve the accessibility of psychotherapy for
deaf patients.

Keywords

Mental health - Prerequisites - Commu-
nication - Professional competence - Sign
language

Datenauswertung

Die Interviews wurden mit einem ver-
einfachten Transkriptionssystem tran-
skribiert (Dresing und Pehl 2017). Eine
thematische Analyse wurde mit dem
Programm NVivo durchgefiihrt (Braun
und Clarke 2006): Sinnhafte Abschnitte
der transkribierten Interviews wurden
Codes zugeordnet, die die Abschnitte
thematisch erfassten. Die Codes wurden
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4 Hauptthemen zugeordnet, die sich an
der thematischen Struktur der Frage-
stellung fiir Studie 2 und am Interview-
leitfaden orientierten. Die thematische
Zuordnung wurde von der Zweitautorin
tberpriift.

Ergebnisse

Studie 1

Erfahrungen mit Gehorlosen

Die meisten Therapeut*innen (n=60;
p=84,5%) gaben an, keine Erfahrun-
gen mit Gehorlosen gemacht zu haben
und keine Therapieanfragen von Gehor-
losen zu erhalten (n=69; p=97,2%).
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Voraussetzungen fiir eine gelingende Kommunikation
Herausforderungen in der Gesprichsgestaltung

,Das Gute ist eben, wir haben eine Vertrauensbasis. [...] bloR nicht so was
wie Abwinken, weil Sie es das vierte, fiinfte Mal nicht verstanden haben,
sondern versuchen dranzubleiben [...] das ist so etwas Verletzendes,
was die Leute immer wieder erfahren.”...

+[...] manche Themen lassen sich, wenn es kein passendes
Kommunikationsmittel gibt, schwer besprechen. [...] fir viele Patienten
ist das Thema Sexualitat wichtig, und das schreibe ich nicht per
WhatsApp. Und sprechen, Lippen ablesen, Gebirde, weill ich nicht.”

Gewbhnungssache.”

wl...] in der Therapie geht es ja darum, ein Vertrauensverhaltnis
aufzubauen, zu einem Therapeuten, und dann miisste eine dritte Person
involviert werden, die auch die Informationen bekommen darf. [...] Und
es ist ja auch eine Unterbrechung im normalen Redefluss. [...] wenn wir
jetzt hier bei einer dritten Person immer riickversichem miissen, o.k., was
wurde gesagt oder was wurde gemacht. Das heilt, es ist nicht ganz
natiirlich so im Gesprachsfluss, aber ich glaube, das ist

Abb. 1 < Zuord-
nung der zentra-
len Aussagen des
Hauptthemas Kom-

Eine Therapeut*in berichtete von der
Therapie mit einer gehorlosen Person,
und eine weitere Therapeut*in lehnte
die Behandlung nach der Probatorik
ab. Eine Therapeut*in verfligte iiber
grundlegende Kenntnisse der DGS.

Umgang mit Therapieanfragen

Die meisten Therapeut*innen wiirden
zukiinftige Therapieanfragen Gehorlo-
ser ablehnen (n=46, p=64,8%), den-
noch konnten sich 21 Therapeut*innen
(p=29,6%) vorstellen, zukiinftige An-
fragen anzunehmen.

Zusammenhang zwischen
Erfahrungen und Umgang mit
Therapieanfragen

Von den erfahrungslosen Teilnehmer*in-
nen gaben 42 Personen (p=75%) an,
die Therapie abzulehnen, und 14 The-
rapeut*innen (p=25%) konnten sich
eine Therapie vorstellen. Vier der Thera-
peut*innen mit Erfahrungen (p = 36,36 %)
lehnten eine Behandlung ab, wéhrend
7 Teilnehmer*innen mit Erfahrung
(p=163,64%) diese in Betracht ziehen
wiirden. Daraus ergab sich ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen dem Um-
gang mit zukinftigen Therapieanfragen
und der Erfahrung der Therapeut*innen
mit Gehoérlosen, x* (1) =6,378; p=0,012.

Qualitative Angaben zu den

Voraussetzungen
Es wurden 5 Themen identifiziert: Fort-
bildung, Kommunikation, Unterstiit-

zungsmoglichkeiten, Kontaktaufnahme
und Probatorik als ,Therapie auf Pro-

munikation

be®. Das Thema Fortbildung wurde von
26 Therapeut*innen (p=36,6%) ge-
nannt. Dazu gehoéren unterschiedliche
Inhalte der Fortbildungen (DGS, Um-
gang mit Gehorslosigkeit etc.) sowie
die Moglichkeit der Sonderzulassung
von gebirdenden und spezialisierten
Therapeut*innen. Bei dem Thema Kom-
munikation (n=41; p=>57,7%) wurde
der Einsatz technischer und typischer
Kommunikationsmittel (DGS, Lippen-
lesen, Dolmetscher*innen, Sprachcom-
puter, Onlinetherapie) fiir eine gelin-
gende Behandlung genannt. Vier The-
rapeut*innen (p=5,6%) erwidhnten mit
den Moglichkeiten der Zusammenar-
beit von Gehorlosen- und Psychothe-
rapeut*innenverbidnde, DGS-Kurse fiir
Therapeut*innen, Therapiematerialien
fir Gehorlose und eine attraktive Ver-
gitung fiir die Behandlung das Thema
Unterstiitzungsmoglichkeiten. Das The-
ma Kontaktaufnahme wurde von 11
Therapeut*innen (p=15,5%) erwihnt,
indem sie die Moglichkeiten zur schrift-
lichen Kontaktaufnahme und der Ver-
offentlichung von Informationen fiir
Gehorlose und Listen mit erfahrenen
Therapeut*innen nannten. Die Mog-
lichkeit der Probatorik als ,Therapie auf
Probe“ wurde von einer Person betont.

Studie 2

Die Aussagen der Interviews zu poten-
ziellen Barrieren und Losungsvorschli-
gen lassen sich mithilfe der thematischen
Analyse in 4 Hauptthemen einteilen, die
nachfolgend erldutert werden: Kommu-

nikation, Zugang zur Psychotherapie, Di-
agnostik und Therapie.

Kommunikation (@ Abb. 1)

Besonders die Gestaltung einer angemes-
senen Gesprichsatmosphire fiir sensible
Themen wurde als grof3e Barriere wahr-
genommen. Die Therapeut*innen gingen
davon aus, dass der Einsatz von thera-
peutischen Begriffen tiberdacht werden
miisse, und dass es zu Irritationen im
Gesprichsverlauf aufgrund von Kom-
munikationsschwierigkeiten ~ kommen
konne. Losungsansitze sehen die Thera-
peut*innen in dem Aufbau einer guten
therapeutische Allianz und in einer ge-
lingenden Kommunikation, z. B. mithilfe
von alternativen Kommunikationsmit-
teln, DGS, Lippenlesen oder (unter
Vorbehalt) mit Dolmetscher*innen.

Zugang zur Psychotherapie

(B3 Abb.2)

Ausbleibende Therapieanfragen wurden
mit folgenden Griinden erklirt: Uber-
forderungserleben aufgrund der Gehor-
losigkeit, Ansehen von psychischen Pro-
blemen als Teil der Gehoérlosigkeit, Man-
gel an erfahrenen Therapeut*innen fiir
Gehorlose, misstrauische Annahmen ge-
geniiber den Therapeut*innen und nega-
tive Erfahrungen mit Hérenden. Als Vor-
aussetzungen fiir die Behandlung Gehor-
loser nannten die Therapeut*innen die
Kontaktaufnahme via E-Mail, die Bereit-
stellung von Informationen iber Thera-
piemoglichkeiten die Kldrung der Kos-
teniibernahme der Dolmetscher*innen,
Fortbildungen und das erhéhte Stunden-
kontingent fiir die Behandlung Gehérlo-
ser.

Diagnostik (B Abb. 3)

Das fehlende Einfithlungsvermdgen der
Therapeut*innen in die gehérlose Welt,
eine erschwerte Beziehungsgestaltung,
der Wegfall der Stimme als Diagnostik-
kriterium und eine erschwerte Diagnos-
tik von Personlichkeitsstorungen auf-
grund der eingeschrinkten Interaktion
wurden als Barrieren in der Diagnostik
genannt (B Abb. 3). Des Weiteren sei
der FEinsatz von Interviews problema-
tisch, sodass Fragebogen unterstiitzend
als Hausaufgabe hinzugezogen werden
konnen. Aber auch der Einsatz von Fra-
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Voraussetzu ngen

Grande fir ausbleibende
Therapieanfragen

.l...] dass es die Moglichkeit gibt, sich [...]zu
informieren, ob es Therapeuten gibt, die
Gehorlose iiberhaupt behandeln kénnen und
wollen."

LIch glaube, dass die Psychotherapie da insgesamt
linger dauert [...]."

..Da wire auch wieder die Frage, [...] wer finanziert
die Arbeitszeit, die ich dann da reinstecke.”

[[...]die erste Kontaktaufnahme ist einfach schwer
fir die Gehorlosen selbst, weil Telefonieren fallt
weg. E-mail, find' ich, ist immer ein bisschen
kompliziert, weil sozusagen immer eine
Zeitverzégerung da immer hinter ist."

Umgang mit Therapieanfragen

.Die Kommunikation war zwar da, aber ich kann

da keine Therapie mit machen, weil ich da nicht

fir ausgebildet bin. [...] in Zukunft wiirde ich es
ablehnen.”

wIch kdnnte mir auch vorstellen, dass vielleicht so
generell misstrauische Annahmen haufiger
verbreitet sind bei dieser Patientengruppe.”

werden. Gehorlos? Nee, kann ich nicht. Nee, tut mir
leid, wenden Sie sich an jemand anderen.”

[,Oder die Erfahrung, auch ganz oft abgelehnt zu |

#l...Jfir Gehorlose auch noch schwer, ist zu
entscheiden, ist es jetzt, weil ich gehorlos bin,
oder ist es, weil ich ein psychisches Problem habe.
Das eine konnte man I:;lehandeln, das andere
nicht.”

.Dann, wenn man chronisch krank ist, hat man
[...] viele Arzttermine [...]. Ja, Abhadngigkeit, wie
komme ich dahin, wie muss ich mich organisieren,
da ein Uberforderungserleben.”

Diagnostische Herausforderungen

Interviews

J...] ist das [...] Verhalten [...], und da fehlt es mir,
erstens an eigener Erfahrung aber auch sonst an
Erfahrung, wie die Welt fiir gehérlose Kinder
uberhaupt ist [...]."

+Aber die Stimme als ein Diagnostikum oder als
was, wo man noch erfassen kann, was es fir
innerseelische Zustinde gibt, die wiirde dann
wegfallen. Das wiird ich mir schon als eine
erhebliche Einschrankung vorstellen, [...].“

ol...] wenn wir jetzt auf der zweiten Achse
unterwegs waren, Personlichkeitsstérungen, find’
ich, wird ganz viel durch die Interaktion deutlich,

[...] wie interagieren Patienten. Wenn da die
Kommunikation gestort ist, dann ist es auf der
zweiten Achse auf jeden Fall sehr schwierig, da

Aussagen treffen zu kénnen.”

Schwieriger wiirde es dann bei diesen
klassischen Interviewverfahren. [...] Die dauern ja
so schon sehr lange[...]. Wenn dann eine Person
gegeniibersitzt, die eh’ noch Schwierigkeiten hat,

durch, was weil ich, Depressionen oder so
Konzentrationsschwierigkeiten. Dann muss man
da nochmal mehr Zeit, und dann kommt da noch
das Dolmetschen dazu. Da wiirde ich sagen, da
geht es einfach an die Grenze."

Fragebogen

JPlus viele diagnostische Sachen sind [...]
schriftlich, das ging sicherlich. Aber [...] normiert
an horenden Kindern und hoérenden Eltern. Das
kann ich null abschitzen, was das fir einen
Einfluss hat [...]."

Abb. 2 < Zuordnung der
zentralen Aussagen des
Hauptthemas Zugang zur
Psychotherapie

Abb. 3 < Zuordnung der
zentralen Aussagen des
Hauptthemas Diagnostik

gebogen sei zu hinterfragen, da diese
nicht an einer gehorlosen Stichprobe
normiert wurden.

Therapie (B Abb. 4)

Als Barrieren identifizierten die Thera-
peut*innen die Schwierigkeiten bei der
Anpassung des therapeutischen Verhal-
tens bei gehorlosen Patient*innen, das
fehlende Wissen iiber die Gehorlosenkul-
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tur, das Kennen der eigenen Féihigkeiten
und Grenzen beziiglich der Behandlung
Gehorloser und einen erhohten Orga-
nisationsaufwand. Es wurde auf unter-
schiedliche Unterstiitzungsmoglichkei-
ten fiir Therapeut*innen hingewiesen:
z.B. die Ausbildung, Supervision, Fort-
bildungen und den Einsatz alternativer
Behandlungsformen.

Diskussion

Erfahrungen und Umgang mit
Therapieanfragen

Die Ergebnisse zeigen, dass nur wenige
Therapeut*innen Therapieanfragen von
Gehorlosen erhalten und unerfahrene
Therapeut*innen zur Ablehnung von
Therapieanfragen tendieren. Zukiinftige



Unterstiitzung fiir Therapeuten*innen

Alternative Behandlungen

Jl...] ja,am liebsten hatte ich so eine
Infobroschiire oder so was, wo man nachlesen
kann. Oder wo man sich auch tber
Unterstltzungsmaoglichkeiten - einfach wie diese
Dolmetschergeschichte - informieren kann. Toll
war naturlich auchl...] Fachliteratur.”

LIch glaube, dass es wiinschenswert wire, wenn in
der Ausbildung grundsitzlich Platz wére sich mit
korperlichen Krankheiten und mit ...

+[...] wenn es so etwas geben wiirde, wie
Supervision mit Kollegen oder Intervision mit
Kollegen, die mit gehorlosen Leuten arbeiten. [...]
Vielleicht konnte man auch viel von denen lernen,
die in Einrichtungen mit den Gehorlosen arbeiten

[...]1.*

Therapeutische Herausforderungen

Alternative Behandlungen

Llch meine, es gibt Online-Therapie. Aber damit

habe ich mich noch nie auseinandergesetzt, und

es fehlt mir dabei auch der persénliche Kontakt
und dieses in Beziehung zu gehen.”

.Wobei wissen Sie, bei Kindern ist das noch
einmal eine andere Nummer. Bei Kindern
erreichen Sie tiber Spieltherapie total viel.”

.Was diesen Ausfall von den elementaren Sinnen ]
angeht, was der auch fiir Auswirkungen auf die
Entwicklung als Mensch hat [...]. Also auch auf
die psychischen Erkrankungen, wo ist die
Behinderung, sag ich jetzt mal, auch mit ein
Ausloser fur Erkrankungen. [...] Therapie
funktioniert dann ja vor allen Dingen auch dann
gut, wenn man einen gewissen Zugang zu
dem Gegeniiber hat [...], und ich wiirde jetzt nicht
von mir behaupten, dass ich mich [...]in das
Leben von jemanden, der gehorlos ist,
hineinversetzen kann."*

-Dann weil ich tatsichlich nicht, wie ich mit
einem Gehorlosen arbeiten kénnte, weil ein
GroRteil meiner Arbeit aus dem Zusammenspiel
von Mimik, Gestik, Stimmlage, dem, wie jemand
etwas sagt, wie jemand sich ausdriickt [...]Ich
(arbeite) [...] tiefenpsychologisch fundierter [...].
Ich kann mir vorstellen, dass in einer sehr
strukturierten VT, [...] dass das da vielleicht eher
maoglich ist. In meiner Therapiemethode, wo es
hauptsachlich auf Beziehung ankommt, halte ich

Studien konnen klaren, ob Erfahrungen
mit Gehorlosen einen positiven oder
negativen Einfluss auf den Umgang mit
Therapieanfragen haben, denn in den
Interviews wurden beide Moglichkeiten
erwéhnt. Fiir das Ausbleiben der Thera-
pieanfragen wurden in den Interviews
strukturelle und individuelle Griinde
genannt. Diese Griinde lassen sich zum
grofiten Teil auch in der Literatur fin-
den (Kuenburg et al. 2016; O’Hearn
und Pollard 2008; Pollard et al. 2009;
Schmidt und Metzner 2020). Griinde wie
Zeitmangel und Uberforderungserleben
aufgrund der Gehorlosigkeit wurden
bisher noch nicht berichtet.

Strukturelle Barrieren

Zu den identifizierten strukturellen Bar-

rieren in der ambulanten psychothera-

peutischen Versorgung von Gehoérlosen

gehoren:

== der Mangel an erfahrenen Thera-
peut*innen,

das fiir wirklich sehr schwierig."

Abb. 4 < Zuordnung der

== ein erhohter Organisationsaufwand
fir Therapeut*innen und Gehorlo-
se (z.B. Absprachen mit Dolmet-
scher*innen),

== ein erschwerter Erstkontakt.

Solche Barrieren kdnnen mit Fortbildun-
gen fiir Therapeut*innen, Zusammenar-
beit von Gehorlosen- und Psychothe-
rapeut*innenverbinden, einer schriftli-
chen Kontaktaufnahme, einer attrakti-
veren Vergiitung der Behandlung von
Gehorlosen und Informationsmateriali-
en fiir Betroffene und Behandelnde ver-
mindert werden (Kuenburg et al. 2016;
Pollard et al. 2009).

Individuelle Barrieren

Therapeut*innen. Zu den individuellen

Barrieren fiir Therapeut*innen gehoren

(Gillund Fox 2012; Schmidt und Metzner

2020):

== das fehlende Wissen tiber Gehorlo-
sigkeit/Gehorlosenkultur,

zentralen Aussagen des
Hauptthemas Therapie

== die Schwierigkeit, das therapeutische
Verhalten an Gehorlose anzupassen,

== Vorbehalte gegeniiber Gehorlosen
und Dolmetscher*innen.

Hier bieten Fortbildungen und die Veran-
kerung von Themen wie Gehorlosigkeit
ins Direktstudium mdgliche Losungsan-
sdtze, sodass sich Therapeut*innen siche-
rer im Umgang mit Menschen mit Ge-
horlosigkeit fiihlen.

Des Weiteren wird angenommen, dass
es fur KJPlerfinnen einen erleichterten
Zugang zu Gehorlosen gibt, da diese auch
mit anderen sprachlich eingeschrankten
Personengruppen arbeiten (junge Kin-
der). Auch die positiven Erfahrungen in
der Therapie von Gefliichteten kann sich
positiv auf die Bereitschaft, mit Gehor-
losen zusammenarbeiten, auswirken, da
bereits Erfahrungen im Umgang mit Dol-
metscher*innen etc. gesammelt worden
sind.
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Originalien

Gehorlose. Mogliche individuelle Bar-

rieren aufseiten der Gehorlosen sind:

== misstrauische Annahmen gegeniiber
den Behandelnden,

== negative Erfahrungen mit Hérenden,

= Uberforderungserleben aufgrund der
Gehorlosigkeit,

== ein eingeschrinktes Sprachverstind-
nis.

Diese individuellen Barrieren kénnen
mithilfe einer gelingenden und wert-
schitzenden Kommunikation vermin-
dert werden. Der Einsatz von Compu-
terprogrammen fiir die Kommunikation
muss fiir die Therapie iiberarbeitet wer-
den, weil der Datenschutz zu beachten
ist (Percevic et al. 2006).

Abschlieflend lisst sich sagen, dass die
ambulante psychotherapeutische Versor-
gung von Gehorlosen als unzureichend
eingeschitzt wird, da Therapeut*innen
kaum Therapieanfragen von Gehérlosen
erhalten, diese eher ablehnen und eine
Vielzahl von Barrieren wahrnehmen. Zu-
kiinftige Studien konnen aufkldren, ob
Gehorlose dhnliche strukturelle und in-
dividuelle Barrieren identifizieren.

Limitationen der Studie

== Die Reprisentativitit und Generali-
sierbarkeit der Studienergebnisse fiir
andere Regionen sowie fiir drztliche
oder spezialisierte psychothera-
peutische Angeboten wurde nicht
untersucht. Diese Zielgruppen kon-
nen moglicherweise besser geschult
sein und hiufiger Therapieanfragen
von Gehorlosen erhalten.

== Methodische Limitationen betreffen
den Fragebogen sowie die Stichpro-
bengrofle, die das Uberpriifen von
Kovariaten nicht erméglichte. Die
Reliabilitit des Fragebogens wurde
nicht untersucht, weil die statisti-
schen Analysen sich auf einzelnen
Items statt auf Gesamt-Scores be-
ziehen. Der Fragebogen dient somit
nicht dazu, ein bestimmtes Konstrukt
zu messen, sondern vor allen Din-
gen zur ersten Erhebung von den
individuellen Erfahrungen der The-
rapeut*innen. AufSerdem wurde die
qualitative Analyse von der zweiten

68 ‘ Psychotherapeut 1-2021

Autor*in zwar uberpriift, aber nicht
durchgefiihrt.

== Die Patient*innensicht beziiglich der
psychotherapeutischen Versorgung
in Deutschland ist noch unklar.

== Die sparsame Erhebung personen-
bezogener Daten (keine Angaben
zu Alter und Geschlecht) sollte
die Anonymitit gewdhrleisten und
evtl. soziale Erwiinschtheit bei den
Teilnehmer*innen vorbeugen.

Fazit fiir die Praxis

Dies sind erste Schritte, um die Behand-
lung psychisch erkrankter Gehorloser zu
verbessern:

1. Es werden Informationsmaterialien
zur Behandlung von psychisch er-
krankten Gehdrlosen benétigt. Diese
sollen Gehorlosen, Angehdrigen und
Therapeut*innen bekannt sein.
Aufgrund des erhohten Organi-
sationsaufwands und um die Be-
handlungsmotivation der Thera-
peut*innen zu steigern, wird eine
attraktivere Vergiitung fiir die Be-
handlung Gehorloser benétigt.
Fortbildungen und Supervision/
Intervision mit spezialisierten Thera-
peut*innen kdnnen die Kultursensi-
bilitat steigern.

Die inhaltliche Auseinandersetzung
mit Gehorlosigkeit im Direktstudium
Psychotherapie kann Barrieren in der
Behandlung Gehdrloser abbauen.
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