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„Mixed-methods“-Studie zu
Barrieren in der ambulanten
Psychotherapie von Gehörlosen
Rahmenbedingungen der Psychotherapie
und Umgangmit Therapieanfragen aus Sicht
der Psychotherapeut*innen

Seit 2001 haben Gehörlose das
Recht, eine ärztliche Behandlung in
Gebärdensprache zu erhalten (Haa-
se 2001). Hinzukommt, dass seit
der UN-Behindertenrechtkonven-
tion von 2009 Gehörlose Anspruch
auf eine gleichwertige Behandlung
psychischer Erkrankungen haben
(Beauftragte der Bundesregierung
für 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 Gehörlosen 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 Gehörloser

Gehörlose Patient*innen stellen eine he-
terogene Gruppe dar. Gehörlose verste-
hen sich oft als eine kulturelle Minder-
heit und sehen sich als Teil der Gehör-
losen- bzw. Gebärdengemeinschaft, de-
ren Kommunikation zum größten Teil
auf nichtgesprochener Sprache beruht.
Die Bezeichnung Gehörlose schließt so-
mit auch Personen ein, bei denen keine
vollständige Gehörlosigkeit vorliegt (Fel-

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

Obwohl die Prävalenz für Gehörlo-
sigkeit in Deutschland zwischen 0,7 und
1% beträgt, ist die psychische Gesund-
heit Gehörloser überdurchschnittlich
häufig beeinträchtigt (Fellinger et al.
2012; Schmidt und Metzner 2020; Sta-
tistisches Bundesamt 2019). Kommuni-
kationsschwierigkeiten sind ein großer
Risikofaktor für die Entwicklung und
Aufrechterhaltung psychischer Erkran-
kungen (Fellinger et al. 2009, 2012).

Barrieren in der Psychotherapie

Internationale Befunde zeigen, dass
Therapien mit gebärdenden Thera-
peut*innenwirksamer sind alsTherapien
mit Dolmetscher*innen (Storch 2010),
da Dolmetscher*innen Auswirkungen
auf die therapeutische Allianz haben
(Cornes und Napier 2005). Der Einsatz
der Gebärdensprache und spezialisierte
Angebote für Gehörlose führen zur in-
tensivenInanspruchnahmeundzurQua-
litätsverbesserung der psychiatrischen
Behandlung, zu einer erhöhten 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
undMetzner 2020). DemDeutschenGe-
hörlosen-Bund (2017) sind bundesweit

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

Teilweise erhalten Gehörlose eine
erhöhte Anzahl an Falschdiagnosen im
Vergleich zu hörenden Patient*innen
(Landsberger et al. 2014). Gründe da-
für sind die wenigen standardisierten
Testverfahren für Gehörlose im deutsch-
sprachigen Raum (Hintermair 2007),
das Überdiagnostizieren von psychi-
schen Erkrankungen (Anglemyer und
Crespi 2018; Fellinger et al. 2012), das
fehlende Wissen über Gehörlosigkeit
und die fehlende Sensitivität für die
Gehörlosenkultur (Gill und Fox 2012).
Leven (2003) spricht deshalb von ei-
nem „Pseudoversorgungsangebot“ für
Gehörlose.

Fragestellung

Eswirddeutlich,dasses inderpsychothe-
rapeutischen Versorgung für Gehörlose
viele Barrieren gibt. Das Ausmaß die-
ser Barrieren aus Therapeut*innensicht
in Deutschland ist noch unklar. Dabei
kanndie Sichtweise derTherapeut*innen
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in dieser Untersuchung darauf hinwei-
sen, inwieweit Themenbereiche wie Ge-
hörlosigkeit im Direktstudium Psycho-
therapie verankert werden müssen, um
die Versorgung dieser Personengruppen
gewährleisten zu können.

Dieser Arbeit gliedert sich deswegen
in 2 Teilstudien.

Studie 1 untersucht:
1. wie Psychotherapeut*innen mit

Therapieanfragen von Gehörlosen
umgehen,

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

3. welche Voraussetzungen vorhanden
sein müssen, um Gehörlosen eine
Behandlung zu ermöglichen.

Studie 2 untersucht:
4. Barrieren und Lösungsvorschläge in

der Kommunikation, für den Zugang
zu Psychotherapie, in der Diagnostik
und in derTherapie.

Methoden

Studiendesign

Diese Arbeit nutzte einMixed-methods-
Design, da die Fragestellungen 1 und 2
quantitativ ausgeprägt sind und die Fra-
gestellungen 3 und 4 einen qualitativen
Ansatz benötigten.

Studie 1

Stichprobe
Den Fragebogen erhielten alle kas-
senärztlich 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 über
die Internetseite der Kassenärztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe ermittelt.
Beratungsstellen, Kliniken, Ambulanzen
und ärztliche 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 füllten 71Therapeut*innen
den Fragebogen aus (Rücklaufquote:
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 präsent.

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

Messinstrumente
Der Fragebogen orientierte sich an dem
unveröffentlichten „Fragebogen zur psy-
chotherapeutischen Behandlung von
Menschen mit einer geistigen Behin-
derung“ der Katholischen Hochschule
Münster (A. Thimm, persönliche Kom-
munikation, 22.02.2017). Mittels Fragen
mit Mehrfachauswahl wurden die Er-
fahrungen der Therapeut*innen, der
Umgang mit Therapieanfragen und die
Voraussetzungen für die Behandlung
Gehörloser erhoben. Offene Fragen soll-
ten mögliche Rahmenbedingungen für
eine gelingende psychotherapeutische
Versorgung identifizieren.

Alle Fragebögen und anonymisierte
Daten können 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(Fragestellung1).Fragestellung2
wurde mithilfe des χ2-Tests untersucht.
Fragestellung 3 erforderte eine qualita-

tive Inhaltsanalyse der freien Antwor-
ten (Morgan 1993). Nach Sichtung aller
FragebogenwurdensinnhafteAbschnitte
codiert, die den Hauptthemen zugeord-
net wurden.Mithilfe derNVivo Software
wurdendieHäufigkeitender 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 Gehörlosen und 2 Personen von
persönlichen 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 Lösungs-
vorschlägen für die Kommunikation
(„Welche Kommunikationsmöglichkei-
ten bieten sich für die Therapie an?“),
Diagnostik („Welche Herausforderun-
gen können Sie sich in der Diagnostik
mit gehörlosen Patienten vorstellen?“)
und Behandlung („Fallen Ihnen noch
weitere Herausforderungen für die The-
rapie mit gehörlosen Patienten ein?“)
gefragt. Abschließend wurden Unter-
stützungsmöglichkeiten erfragt („Wel-
cheUnterstützungwürdenSiebenötigen,
um gehörlosen Patienten Psychotherapie
anbieten zu können?“).

Durchführung
Die Interviews fanden in den Praxen
der jeweiligen Therapeut*innen statt
und wurden mit einem Aufnahmege-
rät aufgezeichnet. Zu Beginn erhielten
die Therapeut*innen ein Informations-
schreiben bezüglich der Interviewaus-
wertung. Nach dem Interview konnten
weitere Fragen der Therapeut*innen
geklärt werden.
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„Mixed-methods“-Studie zu Barrieren in der ambulanten Psychotherapie von Gehörlosen.
Rahmenbedingungen der Psychotherapie und Umgangmit Therapieanfragen aus Sicht der
Psychotherapeut*innen

Zusammenfassung
Hintergrund. Trotz einer erhöhten Prävalenz
von komorbiden Beeinträchtigungen und
psychischen Erkrankungen gibt es für Gehör-
lose Barrieren in der psychotherapeutischen
Behandlung.
Ziel der Studie. Diese Arbeit untersucht,
wie ambulant arbeitende Therapeut*innen
mit Anfragen von Gehörlosen umgehen,
und welche Rahmenbedingungen für eine
gelingende Behandlung benötigt werden.
Material und Methoden. Nichtärztliche
niedergelassene Psychotherapeut*innen
eines Stadtkreises wurden zur Teilnahme an
Studie 1 eingeladen. Es beantworteten71 von
209 angeschriebenen Psychotherapeut*innen
einen Fragebogen, mit dem quantitative und
qualitative Daten zum Umgang mit Therapie-

anfragen und zu den Rahmenbedingungen für
die Behandlung erhoben wurden. In Studie 2
nahmen 8 dieser Teilnehmer*innen an einem
leitfadengestützten Interview teil, in dem die
Befunde aus Studie 1 zu den Voraussetzungen
für eine gelingende Behandlung Gehörloser
vertieft wurden.
Ergebnisse. Viele Therapeut*innen be-
richteten von fehlenden Erfahrungen mit
Gehörlosen (n= 60; p= 84,5%) und fehlenden
Therapieanfragen von Gehörlosen (n= 69;
p= 97,2%). Zukünftige Anfragen von Gehör-
losen würden 64,8% der Therapeut*innen
(n= 46) ablehnen. Diese Entscheidung hängt
mit der bisherigen Erfahrung mit Gehörlosen
zusammen, χ2 (1)= 6,378; p= 0,012. In Studie 2
wurden Barrieren bei der Kontaktaufnahme,

der Diagnostik und der Behandlung aufgrund
von Kommunikationsschwierigkeiten
identifiziert.
Schlussfolgerung. Therapieanfragen von
Gehörlosen werden aufgrund mangelnder
Therapiekenntnisse und erwarteter Kommu-
nikationsschwierigkeitenabgelehnt. Mithilfe
einer gelingenden Kommunikation, von
Fortbildungsmöglichkeiten und der Aufnah-
me des Themenbereichs Gehörlosigkeit ins
Direktstudium Psychotherapie können diese
Barrieren verringert werden.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit · Rahmenbedin-
gungen · Kommunikation · Professionelle
Kompetenz · Gebärdensprache

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

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= 84.5%) and were inclined to decline
their therapy requests (n= 69, p= 97.2%),
stating a lack of knowledge and professional
competence in this area. Intent to treat was
associatedwith therapists’ experience with
deaf people, χ2 (1)= 6.378, p= 0.012. Study 2
identified barriers to psychotherapy relating
to contacting the therapist, communication

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 durchgeführt (Braun
und Clarke 2006): Sinnhafte Abschnitte
der transkribierten Interviews wurden
Codes zugeordnet, die die Abschnitte
thematisch erfassten. Die Codes wurden

4 Hauptthemen zugeordnet, die sich an
der thematischen Struktur der Frage-
stellung für Studie 2 und am Interview-
leitfaden orientierten. Die thematische
Zuordnung wurde von der Zweitautorin
überprüft.

Ergebnisse

Studie 1

Erfahrungenmit Gehörlosen
Die meisten Therapeut*innen (n= 60;
p= 84,5%) gaben an, keine Erfahrun-
gen mit Gehörlosen gemacht zu haben
und keine Therapieanfragen von Gehör-
losen zu erhalten (n= 69; p= 97,2%).
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Abb. 19 Zuord-
nung der zentra-
len Aussagen des
Hauptthemas Kom-
munikation

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

Umgang mit Therapieanfragen
Die meisten Therapeut*innen würden
zukünftige Therapieanfragen Gehörlo-
ser ablehnen (n= 46, p= 64,8%), den-
noch konnten sich 21 Therapeut*innen
(p= 29,6%) vorstellen, zukünftige An-
fragen anzunehmen.

Zusammenhang zwischen
Erfahrungen und Umgang mit
Therapieanfragen
VondenerfahrungslosenTeilnehmer*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*innenmitErfahrungen(p= 36,36%)
lehnten eine Behandlung ab, während
7 Teilnehmer*innen mit Erfahrung
(p= 63,64%) diese in Betracht ziehen
würden.Darausergabsicheinsignifikan-
ter Zusammenhang zwischen dem Um-
gang mit zukünftigen Therapieanfragen
und der Erfahrung derTherapeut*innen
mit Gehörlosen, χ2 (1)= 6,378; p= 0,012.

Qualitative Angaben zu den
Voraussetzungen
Es wurden 5 Themen identifiziert: Fort-
bildung, Kommunikation, Unterstüt-
zungsmöglichkeiten, Kontaktaufnahme
und Probatorik als „Therapie auf Pro-

be“. Das Thema Fortbildung wurde von
26 Therapeut*innen (p= 36,6%) ge-
nannt. Dazu gehören unterschiedliche
Inhalte der Fortbildungen (DGS, Um-
gang mit Gehörslosigkeit etc.) sowie
die Möglichkeit der Sonderzulassung
von gebärdenden 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) für eine gelin-
gende Behandlung genannt. Vier The-
rapeut*innen (p= 5,6%) erwähnten mit
den Möglichkeiten der Zusammenar-
beit von Gehörlosen- und Psychothe-
rapeut*innenverbände, DGS-Kurse für
Therapeut*innen, Therapiematerialien
für Gehörlose und eine attraktive Ver-
gütung für die Behandlung das Thema
Unterstützungsmöglichkeiten. Das The-
ma Kontaktaufnahme wurde von 11
Therapeut*innen (p= 15,5%) erwähnt,
indem sie die Möglichkeiten zur schrift-
lichen Kontaktaufnahme und der Ver-
öffentlichung von Informationen für
Gehörlose und Listen mit erfahrenen
Therapeut*innen nannten. Die Mög-
lichkeit der Probatorik als „Therapie auf
Probe“ wurde von einer Person betont.

Studie 2

Die Aussagen der Interviews zu poten-
ziellen Barrieren und Lösungsvorschlä-
gen lassen sichmithilfe der thematischen
Analyse in 4 Hauptthemen einteilen, die
nachfolgend erläutert werden: Kommu-

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

Kommunikation (. Abb. 1)
BesondersdieGestaltung einer angemes-
senen Gesprächsatmosphäre für sensible
Themen wurde als große Barriere wahr-
genommen.DieTherapeut*innengingen
davon aus, dass der Einsatz von thera-
peutischen Begriffen überdacht werden
müsse, und dass es zu Irritationen im
Gesprächsverlauf aufgrund von Kom-
munikationsschwierigkeiten kommen
könne. Lösungsansätze sehen die Thera-
peut*innen in dem Aufbau einer guten
therapeutische Allianz und in einer ge-
lingendenKommunikation, z.B.mithilfe
von alternativen Kommunikationsmit-
teln, DGS, Lippenlesen oder (unter
Vorbehalt) mit Dolmetscher*innen.

Zugang zur Psychotherapie
(. Abb. 2)
Ausbleibende Therapieanfragen wurden
mit folgenden Gründen erklärt: Über-
forderungserleben aufgrund der Gehör-
losigkeit, Ansehen von psychischen Pro-
blemen als Teil der Gehörlosigkeit, Man-
gel an erfahrenen Therapeut*innen für
Gehörlose,misstrauischeAnnahmen ge-
genüber denTherapeut*innen und nega-
tive ErfahrungenmitHörenden.AlsVor-
aussetzungen für die BehandlungGehör-
loser nannten die Therapeut*innen die
Kontaktaufnahme via E-Mail, die Bereit-
stellung von Informationen über Thera-
piemöglichkeiten die Klärung der Kos-
tenübernahme der Dolmetscher*innen,
Fortbildungen und das erhöhte Stunden-
kontingent für die Behandlung Gehörlo-
ser.

Diagnostik (. Abb. 3)
Das fehlende Einfühlungsvermögen der
Therapeut*innen in die gehörlose Welt,
eine erschwerte Beziehungsgestaltung,
der Wegfall der Stimme als Diagnostik-
kriterium und eine erschwerte Diagnos-
tik von Persönlichkeitsstörungen auf-
grund der eingeschränkten Interaktion
wurden als Barrieren in der Diagnostik
genannt (. Abb. 3). Des Weiteren sei
der Einsatz von Interviews problema-
tisch, sodass Fragebogen unterstützend
als Hausaufgabe hinzugezogen werden
können. Aber auch der Einsatz von Fra-

Psychotherapeut 1 · 2021 65



Originalien

Abb. 29 Zuordnungder
zentralen Aussagen des
Hauptthemas Zugang zur
Psychotherapie

Abb. 39 Zuordnungder
zentralen Aussagen des
Hauptthemas Diagnostik

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

Therapie (. Abb. 4)
Als Barrieren identifizierten die Thera-
peut*innen die Schwierigkeiten bei der
Anpassung des therapeutischen Verhal-
tens bei gehörlosen Patient*innen, das
fehlendeWissenüberdieGehörlosenkul-

tur, das Kennen der eigenen Fähigkeiten
und Grenzen bezüglich der Behandlung
Gehörloser und einen erhöhten Orga-
nisationsaufwand. Es wurde auf unter-
schiedliche Unterstützungsmöglichkei-
ten für 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
Gehörlosen erhalten und unerfahrene
Therapeut*innen zur Ablehnung von
Therapieanfragen tendieren. Zukünftige
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Abb. 49 Zuordnungder
zentralen Aussagen des
Hauptthemas Therapie

Studien können klären, ob Erfahrungen
mit Gehörlosen einen positiven oder
negativen Einfluss auf den Umgang mit
Therapieanfragen haben, denn in den
Interviews wurden beide Möglichkeiten
erwähnt. Für das Ausbleiben der Thera-
pieanfragen wurden in den Interviews
strukturelle und individuelle Gründe
genannt. Diese Gründe lassen sich zum
größten Teil auch in der Literatur fin-
den (Kuenburg et al. 2016; O’Hearn
und Pollard 2008; Pollard et al. 2009;
Schmidt undMetzner 2020). Gründewie
Zeitmangel und Überforderungserleben
aufgrund der Gehörlosigkeit wurden
bisher noch nicht berichtet.

Strukturelle Barrieren

Zu den identifizierten strukturellen Bar-
rieren in der ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung von Gehörlosen
gehören:
4 der Mangel an erfahrenen Thera-

peut*innen,

4 ein erhöhter Organisationsaufwand
für Therapeut*innen und Gehörlo-
se (z.B. Absprachen mit Dolmet-
scher*innen),

4 ein erschwerter Erstkontakt.

Solche Barrieren könnenmit Fortbildun-
gen für Therapeut*innen, Zusammenar-
beit von Gehörlosen- und Psychothe-
rapeut*innenverbänden, einer schriftli-
chen Kontaktaufnahme, einer attrakti-
veren Vergütung der Behandlung von
Gehörlosen und Informationsmateriali-
en für Betroffene und Behandelnde ver-
mindert werden (Kuenburg et al. 2016;
Pollard et al. 2009).

Individuelle Barrieren

Therapeut*innen. Zu den individuellen
Barrieren für Therapeut*innen gehören
(Gill undFox2012; SchmidtundMetzner
2020):
4 das fehlende Wissen über Gehörlo-

sigkeit/Gehörlosenkultur,

4 die Schwierigkeit, das therapeutische
Verhalten an Gehörlose anzupassen,

4 Vorbehalte gegenüber Gehörlosen
und Dolmetscher*innen.

HierbietenFortbildungenunddieVeran-
kerung von Themen wie Gehörlosigkeit
ins Direktstudium mögliche Lösungsan-
sätze, sodass sichTherapeut*innen siche-
rer im Umgang mit Menschen mit Ge-
hörlosigkeit fühlen.

DesWeiterenwirdangenommen,dass
es für KJPler*innen einen erleichterten
Zugang zuGehörlosengibt, dadiese auch
mit anderen sprachlich eingeschränkten
Personengruppen arbeiten (junge Kin-
der). Auch die positiven Erfahrungen in
derTherapie von Geflüchteten kann sich
positiv auf die Bereitschaft, mit Gehör-
losen zusammenarbeiten, auswirken, da
bereitsErfahrungen imUmgangmitDol-
metscher*innen etc. gesammelt worden
sind.
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Gehörlose. Mögliche individuelle Bar-
rieren aufseiten der Gehörlosen sind:
4 misstrauische Annahmen gegenüber

den Behandelnden,
4 negative Erfahrungen mit Hörenden,
4 Überforderungserleben aufgrund der

Gehörlosigkeit,
4 ein eingeschränktes Sprachverständ-

nis.

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

Abschließend lässt sich sagen, dass die
ambulantepsychotherapeutischeVersor-
gung von Gehörlosen als unzureichend
eingeschätzt wird, da Therapeut*innen
kaumTherapieanfragen von Gehörlosen
erhalten, diese eher ablehnen und eine
Vielzahl vonBarrierenwahrnehmen.Zu-
künftige Studien können aufklären, ob
Gehörlose ähnliche strukturelle und in-
dividuelle Barrieren identifizieren.

Limitationen der Studie

4 Die Repräsentativität und Generali-
sierbarkeit der Studienergebnisse für
andere Regionen sowie für ärztliche
oder spezialisierte psychothera-
peutische Angeboten wurde nicht
untersucht. Diese Zielgruppen kön-
nen möglicherweise besser geschult
sein und häufiger Therapieanfragen
von Gehörlosen erhalten.

4 Methodische Limitationen betreffen
den Fragebogen sowie die Stichpro-
bengröße, die das Überprüfen von
Kovariaten nicht ermöglichte. Die
Reliabilität 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. Außerdem wurde die
qualitative Analyse von der zweiten

Autor*in zwar überprüft, aber nicht
durchgeführt.

4 Die Patient*innensicht bezüglich der
psychotherapeutischen Versorgung
in Deutschland ist noch unklar.

4 Die sparsame Erhebung personen-
bezogener Daten (keine Angaben
zu Alter und Geschlecht) sollte
die Anonymität gewährleisten und
evtl. soziale Erwünschtheit bei den
Teilnehmer*innen vorbeugen.

Fazit für die Praxis

Dies sind erste Schritte, um die Behand-
lung psychisch erkrankter Gehörloser zu
verbessern:
1. Es werden Informationsmaterialien

zur Behandlung von psychisch er-
krankten Gehörlosen benötigt. Diese
sollen Gehörlosen, Angehörigen und
Therapeut*innen bekannt sein.

2. Aufgrund des erhöhten Organi-
sationsaufwands und um die Be-
handlungsmotivation der Thera-
peut*innen zu steigern, wird eine
attraktivere Vergütung für die Be-
handlung Gehörloser benötigt.

3. Fortbildungen und Supervision/
Intervision mit spezialisierten Thera-
peut*innen können die Kultursensi-
bilität steigern.

4. Die inhaltliche Auseinandersetzung
mit Gehörlosigkeit im Direktstudium
Psychotherapie kann Barrieren in der
Behandlung Gehörloser abbauen.
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