Deutlich sprechen,
Gesten benutzen

In Deutschland leben rund 14 Millionen hoérbehinderte
Menschen. Wenn sie Unterstitzung durch den Rettungsdienst
brauchen, kommt es haufig zu Problemen: Die Retter sind

in der Regel nicht auf die Behinderung vorbereitet — und die
Hilfesuchenden werden nervds, wenn sie sich nicht

verstandlich machen konnen.

allo, konnen Sie mich horen?

Nein? Sind Sie gehorlos?“ Sinan

Durant spricht laut und deutlich.
Seine Worte untermalt er mit klaren Ge-
sten. Der 19-Jahrige macht eine Ausbil-
dung zum Rettungsassistenten an der
bayerischen Landesschule des Arbeiter-
Samariter-Bundes — und nimmt dabei
auch am Kurs ,, Kommunikation mit
Horbehinderten* teil.

Als bundesweit eine der wenigen
Einrichtung ihrer Art bieten die ASB-
Schulen Bayern gGmbH in Lauf an der
Pegnitz (Mittelfranken) entsprechende
Lehrginge an: Hier haben Notarzte,
Rettungsassistenten und -sanitdter die
Moglichkeit, die Kommunikation mit
horbehinderten und gehorlosen Patien-
ten zu erlernen.

Scheu verlieren

In der SanArena, dem realititsnahen
Trainingsparcours der Einrichtung, ist
der gehorlose Klaus-Peter Linsner auf
einer Baustelle von einer Leiter gestirzt
— zumindest tut er so. ,,Wo haben Sie
Schmerzen?“, fragt Sinan Durant den
Patienten und benutzt dabei die ent-
sprechenden Gebarden. Mit verzerrtem
Gesicht fasst sich Linsner an die Schul-
ter. ,,Aha, an der Schulter, wir helfen
ihnen“, sagt der Nachwuchsretter.

,Die Kursteilnehmer sollen hier in
erster Linie thre Scheu verlieren“, sagt
die Dozentin Judit Nothdurft. ,, Wenn
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sie immer den Blickkontakt zum hor-
behinderten Patienten halten, deutlich
sprechen und viele Gesten benutzen, ist
schon viel gewonnen.“

Die gebiirtige Ungarin aus Rothen-
bach bei Niirnberg unterrichtet seit No-
vember 2011 an der ASB-Einrichtung.
Im Gesundheitssektor schult sie au-
Rerdem Zahnirzte, HNO-Arzte, Logo-
paden und Pflegepersonal im Umgang
mit Gehorlosen. Doch auch fiir Hotels,
Fluggesellschaften oder Banken bietet
Nothdurft entsprechende Trainings an.

,Durch meine horbehinderten Fami-
lienangehorigen habe ich seit langem
enge Kontakte zur gehorlosen Ge-
meinschaft®, sagt die 54-Jahrige. Aus
Erzdhlungen und auch aus eigener Er-
fahrung wisse sie, dass eine reibungslose
Kommunikation beim Arztbesuch oder
Krankenhausaufenthalt meist nur mit
Gebardensprachdolmetscher  klappt.
,,Bel Notféllen ist aber praktisch nie ein
Dolmetscher vor Ort, und die Rettungs-
krafte miissen moglichst schnell eingrei-
fen und effektiv handeln.“

In den Kursen erhalten die Schiiler
zundchst einmal Basisinformationen
zum Thema Horbehinderung. Dabei
wird erklart, welche Arten von Horbe-
hinderung es gibt. Was und wie kénnen
Schwerhorige, Gehorlose und CI-Trager
(Cochlea Implantat) héren? Im Unter-
richt werden Horhilfsmittel vorgefiihrt,
die die Schiiler selbst in die Hand neh-
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men und ausprobieren kénnen. Sie er-
fahren, wie die Hilfsmittel zum Beispiel
bei einer Kopfverletzung entfernt wer-
den konnen. Zudem geht es darum, ob
bei CI-Tragern Rontgenaufnahme oder
MRT moglich sind — und wenn ja, unter
welchen Bedingungen?

,, von zentraler Bedeutung ist auch die
Kontaktaufnahme mit Gehorlosen*, er-
lautert Judit Nothdurft. Auch das werde
geiibt. ,Dazu gehoren Fragen wie diese:
Wie spreche ich Gehorlose an? Wie neh-
me ich Blickkontakt auf, zum Beispiel
wenn der Patient mit dem Riicken zum
Rettungsassistenten liegt oder sitzt, und
er gar nicht weif}, dass gerade jemand
den Raum betreten hat?“

Kontaktaufnahme

Nach den theoretischen Grundlagen
iben die Kursteilnehmer die Kommu-
nikation in der Lautsprache. Dabei
geht es darum, langsam und deutlich
zu sprechen, die Lippen miissen sich
weit genug Offnen, um das Ablesen zu
erleichtern. Wichtig ist es, hochdeutsch
zu sprechen, stets den Blickkontakt zu
halten und kurz sowie moglichst einfach
zu formulieren. Auch auf Nebengerdu-
sche sollten die Retter achten, da diese
es den Horgerdte- und CI-Tragern mog-
licherweise erschweren, das Gesprich
zu verstehen.

Nach der Kommunikation in der
Lautsprache folgt die Einfithrung in die
deutsche Gebardensprache. Gebérden-
sprache ist ndmlich nicht international.
Jedes Land hat seine eigenen Gebarden.

Zunichst erldutert die Dozentin, wie
die deutsche Gebardensprache aufge-
baut ist und worin die elementaren Un-
terschiede zur Lautsprache liegen. Dann
folgt der praktische Teil: das Fingeral-
phabet und einfache Grundgebirden
wie ,,Hallo“, , Ich heife...“, ,bitte* oder
,danke®“. Auch wichtige medizinische
Gebarden werden gelehrt: zum Beispiel
fiir Kopfschmerzen, Fieber, Erbrechen,
Blutdruck, Herzinfarkt, Allergie, Kreis-
lauf, Rettungswagen oder Krankenhaus.

Anschliefend werden gemeinsam mit
einem gehorlosen Patienten realitdtsna-
he Situationen im ASB-Trainingspar-
cours SanArena eingeiibt. Hier ist es
moglich, akute Erkrankungen in den
nachgebauten Wohn- oder Schlafzim-
mern darzustellen oder aber Unfallsze-
narien auf einer Baustelle oder im Stra-
Renverkehr.

Judit Nothdurft: ,,Dabei geht es zum
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Nehmen Sie Blickkon-
takt zum Patienten auf.

Schreien bringt nichts
und verzerrt nur lhr
Mundbild.

Erkléren Sie vor der
Untersuchung dem Pati-
enten langsam und deut-
lich, was Sie machen
werden.

Formulieren Sie einfache
und kurze Sétze, vermei-
den Sie Fremdworter.

Sprechen Sie Hoch-
deutsch, Dialekt kann
man schlecht ablesen.

Halten Sie Blickkontakt
zum Patienten, wahrend
Sie reden.

sowie eine nattrliche
Korpersprache.

Verwenden Sie mdglichst
keinen Mundschutz,
denn dann ist die Kom-
munikation unterbrochen.

Statt lange zu reden,
konzentrieren Sie sich
auf das Wesentliche.

Achten Sie auf die
Lichtverhéltnisse — hat
ihr Mundbild gentigend
Licht?

Stellen Sie sich nicht vor
die Lichtquelle/Sonne.
Es blendet den Patien-
ten, und er kann nicht
ablesen.

Ein Kaugummi oder ein
Bonbon im Mund er-
schweren das Ablesen.

Patienten, ist keine Kom-
munikation méglich (auf
die Schulter tippen, zum
Beispiel bei Atembefeh-
len).

Erkléren Sie dem Pati-
enten das Ergebnis der
Untersuchung; komplexe
Begriffe sollten aufge-
schrieben werden.

Wenn Sie bemerken,
dass der Patient Sie
nicht verstanden hat,
wiederholen Sie Ihren
Satz. Bei der Wieder-
holung ist wichtig, dass
der Satz unverandert
wiederholt wird. Da der
Patient vermutlich schon
einen Teil ablesen konn-
te, misste er wieder von

Benutzen Sie eine deut-
liche Mimik und Gestik

Beispiel darum, wie die Retter den Pa-
tienten zur Erstanamnese nach SAMP-
LE-Schema in Gebardensprache befra-
gen konnen, auf welche Art und Weise
sie die Diagnose und weitere Anwen-
dungsmafinahmen erkldren sollen oder
wie sie die Angehorigen befragen.

Andere Satzgestaltung

Die meisten Schwierigkeiten treten
bei den Gebardeniibungen auf. Oft sind
die Finger der Kursteilnehmer anfangs
noch etwas verkrampft; einige kénnen
nicht so einfach bestimmte Buchsta-
ben aus dem Fingeralphabet gebarden.
,,Aber nach kurzer Zeit lockern sich die
Muskeln und plétzlich klappt alles wun-
derbar*, so die Dozentin. Eine weitere
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® Stehen Sie hinter dem

vorne beginnen, wenn
der Satz verandert wird.

Hiirde bestehe darin, dass die Satzgestal-
tung in der deutschen Gebardensprache
vollig anders sei, als in der Lautsprache.
So kénne man nicht ,eins zu eins“ das
ibersetzen, was man sagen mochte.

Zwischendurch iben die Schiilerin-
nen und Schiiler das Ablesen der Lip-
penbewegungen. Dabei hat ein Kurs-
teilnehmer einen Gehorschutz auf den
Ohren und muss versuchen bei seinem
Gegeniiber einfache Worter wie ,,Bana-
ne“ abzulesen.

,Bei dieser Ubung wird manchem
klar, dass er zu schnell oder mit zu wenig
geoffneten Lippen spricht und damit das
Ablesen der Mitteilung schwer oder un-
moglich macht“, sagt Judit Nothdurft.

Um den Kursteilnehmern den Alltag

von gehorlosen Menschen ndher zu brin-
gen, werden wihrend des Unterrichts
auch Filmausschnitte gezeigt. Hier sind
die meisten sehr tiiberrascht dariiber,
dass Gehorlose auch Auto fahren, tan-
zen konnen und sogar als DJ arbeiten.

Nach den Situationsiibungen mit dem
gehorlosen Patienten merken die Schii-
ler, wie gut die Kommunikation mit Ge-
barden, richtig eingesetzter Korperspra-
che, Mimik und Gestik klappen kann.
Viele sagen am Ende des Unterrichts,
dass sie erst jetzt verstehen, was eine
Horbehinderung bedeutet, und sich erst
jetzt vorstellen kénnen, wie sie im Not-
fall einen solchen Patienten behandeln
sollten. ,Ich wiisste jetzt, wie ich eine
solche Situation zu meistern hatte®, be-
statigt auch Schiiler Sinan Durant. ,,Das
ist schon eine Menge wert.“

Kurs wird gut angenommen

,,Der Kurs wird von den Teilnehmern
wirklich aufergewdhnlich gut ange-
nommen*, sagt Stefan Leibinger, Leiter
der ASB-Schulen Bayern. ,Mehrfach
wurden wir bereits wegen einer weiter-
filhrenden Ausbildung angefragt.” Der
Kurs sei laut Leibinger eine innovative
Bereicherung fiir den Unterricht an der
Berufsfachschule. ,, Die Kommunikati-
on mit dieser speziellen Patientengruppe
fand ja bislang keine Berticksichtigung,
da sie im Lehrplan nicht enthalten ist.*

Judit Nothdurft ware schon zufrieden,
wenn sich die kinftigen Retter einige
Gebarden merken und sie spéter auch
anwenden wiirden. Aber das Wichtigste
sei, dass die Schiler jetzt — durch den
Unterricht und die erfolgte Kommuni-
kation mit den gehoérlosen Patienten —
fiir den Bereich Horbehinderung sensi-
bilisiert sind.

,,91e werden sicherlich den richtigen
Umgangston mit ihren Patienten finden
und ohne Berithrungsdngste arbeiten®,
sagt sie. ,,Und wenn ihnen mal die ei-
ne oder andere Gebarde nicht einfallen
sollte, dann werden sie sich mit deutli-
cherem Mundbild, Kérpersprache und
Mimik weiterhelfen kénnen. So, dass
unangenehme Situationen erst gar nicht
entstehen kénnen.
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