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Zusammenfassung
Hintergrund: Taube Menschen begegnen als sprachliche 
Minderheit im psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gungssystem zahlreichen Barrieren. Mental Health Literacy 
(MHL), die für Erkennen, Behandlung und Hilfesuchver-
halten bei psychischen Störungen essenziell ist und den Um-
gang mit Belastungen prägt, wurde bei Tauben Menschen 
bislang nicht untersucht. Material und Methoden: Taube 
Menschen (n = 390) wurden online zur MHL und der Ein-
schätzung der Angebote des psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungssystems befragt. Dafür wurde eine 
in deutsche Gebärdensprache übersetzte Version des Men-
tal Health Literacy Questionnaire genutzt. Der Einfluss des 
Spracherwerbszeitpunktes und der Gebärdensprache als 
natürlicher Erstsprache auf die MHL wurden mithilfe von 
Welch-Tests und Cohens d untersucht. Ergebnisse: Das 
durchschnittliche Alter der Teilnehmenden war 32,6 Jahre 
(SD = 11,0) und ein Großteil (69%) bezeichnete sich als weib-
lich. In Bezug auf den Ertaubungszeitpunkt wurden 78,7% 
der Teilnehmenden Taub/schwerhörig geboren und 14,1% 
sind vor dem vierten Geburtstag ertaubt. Ein früher Sprach-
erwerb (p >0,001) sowie das Erlernen einer Gebärdensprache 
als Erstsprache (p = 0,02) waren mit einer höher ausgepräg-
ten MHL assoziiert. Die Zufriedenheit mit dem Versorgungs-

system bezüglich verschiedener Aspekte (z. B. Eingebun-
denheit in Behandlung) wurden beschrieben. Diskussion: 
Die MHL bei Tauben Menschen ist erhöht, wenn ein früher 
Spracherwerb gegeben ist sowie eine Gebärdensprache als 
Erstsprache erlernt wurde. Daraus abgeleitet sind gesell-
schaftliche und gesundheitspolitische Anstrengungen not-
wendig, um einen frühen Spracherwerb und den Zugang zu 
Gebärdensprache für Taube Kleinkinder zu ermöglichen. Als 
zusätzliche Maßnahmen können mögliche Defizite der MHL 
mit einer erleichterten Zugänglichkeit zu psychischen Ge-
sundheitsinformationen vermindert werden. Dabei könnten 
die Verfügbarkeit von Informationsmaterialien in Ge-
bärdensprache und die Verbesserung der Ausbildung für 
Taubes Personal und Gebärdensprachdolmetschende eine 
wichtige Rolle spielen. © 2024 The Author(s).
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Abstract
Background: Deaf people encounter numerous barriers 
as a linguistic minority in mental health services. Mental 
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health literacy (MHL), which is essential for recognition, 
treatment, and help-seeking behavior in mental disor-
ders, and shapes how people cope with stressors, has not 
yet been studied in deaf people. Material and Methods: 
Deaf people (n = 390) were surveyed online about MHL 
and perception of mental health services. A version of the 
Mental Health Literacy Questionnaire translated into Ger-
man sign language was used for this purpose. The influ-
ence of the timepoint of language acquisition and sign 
language as a natural first language on MHL were investi-
gated using Welch tests and Cohen’s d. Results: The mean 
age of participants was 32.6 years (SD = 11.0) and a large 
proportion (69%) described themselves as female. In 
terms of time of deafness, 78.7% of participants were born 
deaf/hard of hearing and 14.1% became deaf before their 
fourth birthday. Early language acquisition (p > 0.001) and 
learning a sign language as a first language (p = 0.02) were 
associated with higher levels of MHL. Perception of the 
care system related to various aspects (e.g., involvement 
in treatment) was described. Discussion: MHL in deaf 
people is increased when early language acquisition is 
given, as well as when sign language was learned as a first 
language. Consequently, societal and health policy ef-
forts are necessary to enable early language acquisition 
and access to sign language for deaf infants. As addition-
al measures, possible deficits in MHL can be addressed 
with improved accessibility to mental health information. 
The availability of information materials in sign language 
and improved training for deaf staff and sign language 
interpreters could play an important role in this regard.

© 2024 The Author(s).
Published by S. Karger AG, Basel

1. Einleitung

Taube Menschen weisen ein erhöhtes Risiko für psy-
chische Störungen auf [Bridgman et al., 2000; Fellinger et 
al., 2005, 2009; Kvam et al., 2007]. Gleichzeitig zeigen 
zahlreiche Studien den eingeschränkten oder gar fehlen-
den Zugang für Taube zum psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungssystem [Fellinger et al., 2012; Ca-
bral et al., 2013; Pertz et al., 2018]. Nur ca. 2% der Tauben 
Erwachsenen, die psychische Unterstützung benötigten, 
erhielten diese auch [Pollard, 1996].

Pertz et al., 2018]. Eine weitere Barriere stellt ein in der 
Gesundheitsversorgung vorherrschender Mangel an kul-
turellen Kompetenzen gegenüber der Gehörlosenkultur 
dar. Kulturelle Kompetenzen beinhalten „eine Reihe von 
kongruenten Verhaltensweisen, Wissen, Einstellungen 
und Strategien [...] die eine effektive Arbeit in interkultu-
rellen Situationen ermöglicht“ [Association of American 
Medical Colleges, 2005]. Eine gehörlosenspezifische kul-
turelle Kompetenz umfasst also Wissen und Fähigkeiten, 
um effektiv mit Tauben Menschen zusammenzuarbeiten, 
wobei die Effektivität von beiden Parteien als solche emp-
funden werden sollte. Jedoch zeigt sich in der Gesund-
heitsversorgung ein Mangel an Fachwissen im Umgang 
mit Tauben Menschen sowie eine mangelnde Sensibilität 
gegenüber der Lebenswelten Tauber Menschen.

Es ist davon auszugehen, dass durch die vorherr-
schenden kommunikativen und sprachlichen Barrieren 
in der Interaktion mit dem Gesundheitspersonal die 
Wahrscheinlichkeit von Fehldiagnosen psychischer Stö-
rungen bei Tauben erhöht ist [Leven, 2003; Black und 
Glickman, 2006; Fellinger et al., 2012; Cabral et al., 2013]. 

Die Herausforderungen im Zugang zu adäquater psy-
chiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung für Taube 
Menschen sind vielfältig: Neben einem Mangel an Psy-
chotherapeut:innen mit Gebärdensprachkenntnissen 
(vgl. Box 1) stehen Tauben Patient:innen häufig keine 
Gebärdensprachdolmetschende für Hausärzt:innenbesu-
che zur Verfügung. Diese ermöglichen jedoch oft den Zu-
gang zu einer psychologisch-psychotherapeutischen Be-
handlung [Bridgman et al., 2000; Middleton et al., 2010; 

Box 1: Taubheit und Psychotherapie – ein kurzer 
Überblick

Etwa 14 Millionen Menschen in Deutschland haben eine 
Hörbehinderung. Davon sind 80’000 Menschen gehörlos.

Medizinisch wird eine Schwerhörigkeit ab einem Hör-
verlust von 70 dB diagnostiziert, eine ‚an Taubheit grenzen-
de Schwerhörigkeit‘ ab 85 dB und eine Gehörlosigkeit bzw. 
Taubheit ab 100 dB Hörverlust [Deutscher Gehörlosen-
bund, 2018]. Die Selbstbezeichnung „Taub“ wird zuneh-
mend von Menschen genutzt, die hörbehindert sind und 
überwiegend Gebärdensprache nutzen. Dabei wird das 
Wort „Taub“ großgeschrieben, um kenntlich zu machen, 
dass es sich um eine Selbstbezeichnung einer sprachlichen 
und kulturellen Minderheit handelt. Denn Taube Menschen 
definieren sich nicht nur durch ihre eigene Sprache, sondern 
allgemeiner durch ihre eigene Kultur, die Gehörlosenkultur. 
Diese umfasst neben der Gebärdensprache z. B. auch eigene 
soziale Normen und Werte, eine eigene Geschichte sowie 
eigene künstlerische Darstellungsformen [Padden et al., 
2009].

Die Lebenszeitprävalenz psychischer Erkrankungen ist 
bei Tauben im Vergleich zu Hörenden um 45,3% erhöht 
[Fellinger et al., 2009]. Dabei stellt nicht der Hörverlust per 
se ein Risiko für psychische Störungen dar, vielmehr werden 
die kommunikativen Barrieren als Einflussfaktor angesehen 
[Fellinger et al., 2009].

Von bundesweit 344’000 psychologischen und ärztli-
chen Psychotherapeut:innen sowie Kinder- und 
Jugendpsychotherapeut:innen gaben offiziell 39 (0,11%) 
Personen an, Gebärdensprachkenntnisse zu besitzen [Ärz-
teblatt, 2019]. Es liegt jedoch keine Information darüber vor, 
ob diese Personen tatsächlich Therapie in Gebärdensprache 
anbieten. Insgesamt gibt es in Deutschland nur zwei psych-
iatrische Fachkliniken mit speziellen Abteilungen für er-
wachsene Taube Patient:innen.
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Dies zeigt sich z. B. darin, dass Taube Menschen in psy-
chiatrischen Kliniken, die nicht auf Taube Menschen 
spezialisiert sind, häufiger eine psychiatrische Diagnose 
erhalten als in Fachkliniken für Taube Menschen. Wei-
terhin ist in Fachkliniken für Taube Menschen die Band-
breite der bei Tauben Menschen diagnostizierten psychi-
schen Störungen größer, was auf ein angemesseneres dif-
ferentialdiagnostisches Vorgehen hinweisen könnte 
[Black und Glickman, 2006]. Neben sprachlichen und 
kommunikativen Barrieren benennen Taube Menschen 
weitere psychosoziale Herausforderungen im Zugang 
zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesundheits-
versorgung: so berichten sie von Misstrauen und Ver-
meidung gegenüber dem psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Versorgungssystem – oft basierend auf negativen 
Interaktionserfahrungen mit Gesundheitspersonal. Die-
se wurden als wesentliche Einflussfaktoren identifiziert 
[Steinberg et al., 2006; Feldman und Gum, 2007; Midd-
leton et al., 2010]. Auch fehlende Intimität bei der Kom-
munikation über Gebärdensprachdolmetschende 
[Critchfield, 2002] sowie Angst vor falschen Übersetzun-
gen oder Frustration aufgrund fehlender direkter Kom-
munikation [Cabral et al., 2013] werden als Schwierig-
keiten genannt. Ein weiterer Faktor mit Einfluss auf die 
Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer 
Gesundheitsleistungen ist die (Angst vor) Stigmatisie-
rung: viele Taube Menschen halten psychische Störun-
gen aus Angst vor negativen Bewertungen geheim [Ca-
bral et al., 2013]. Während dies auch für viele hörende 
Menschen der Fall ist, kann im Kontext der kleinen Tau-
ben Community und den vielfältigen Beziehungsge-
flechten untereinander von einer übermäßig starken 
Stigmatisierung psychischer Störungen ausgegangen 
werden [Cabral et al., 2013].

Eine weitere Herausforderung liegt für Taube Men-
schen im erschwerten Zugang zu Informationen: Be-
richte und Aufklärungskampagnen bezüglich psychi-
scher Gesundheit erfolgen oft über Print und Ton (z. B. 
Radio, TV oder Podcasts) und erreichen somit Taube 
Menschen aufgrund eingeschränkter Hör- und Schrift-
sprachkompetenzen nicht oder nur begrenzt [Cabral et 
al., 2013]. Entsprechend konnten bei Tauben Men-
schen Defizite im Wissen über psychische Störungen 
nachgewiesen werden [Steinberg et al., 1998; Fellinger 
et al., 2012]. Eine angemessene Vorstellung sowie aus-
reichendes Wissen über psychische Störungen sind je-
doch relevant für einen informierten Umgang mit Be-
lastungen und eine angemessene Interaktion mit Ak-
teur:innen des psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Versorgungssystems.

Zusammenfassend ist also davon auszugehen, dass ne-
ben kommunikativen, sprachlichen sowie weiteren psy-
chosozialen Barrieren auch das Wissen und die Überzeu-
gungen über psychische Störungen zu einem erschwerten 

Zugang zum psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgungssystem beitragen. Das Wissen über psychische 
Störungen als wichtige Grundvoraussetzung für den er-
folgreichen Umgang mit diesen findet sich auch in dem 
Konzept der Mental Health Literacy (MHL) wieder.

1.1 Mental Health Literacy bei Tauben Menschen
Nach Jorm [2000, 2012] umfasst die MHL „das Wissen 

und die Überzeugungen über psychische Erkrankungen, 
welche das Erkennen, den Umgang mit, und die Prävention 
von psychischen Erkrankungen erleichtern“ [Jorm, 2020, 
S.146]. Zentrale Facetten, die auch in verschiedenen Frage-
bögen erfasst werden, sind dabei beispielsweise (1) die Fä-
higkeit, bestimmte psychische Beschwerden zu erkennen, 
und das Wissen über psychische Störungen. Ist diese Fähig-
keit nicht ausreichend ausgebildet, hat dies häufig negative 
Konsequenzen für die Kommunikation (der Symptome) 
mit dem Gesundheitspersonal sowie die Behandlung. Wei-
terhin führt Jorm an, dass (2) Glaubenssätze und Wissen 
über verfügbare professionelle Hilfe, z. B. über psychothera-
peutische oder pharmakologische Behandlung, sich nach-
haltig darauf auswirken können, ob psychiatrisch-psycho-
therapeutische Hilfe aufgesucht wird und wie hoch die Be-
handlungsadhärenz ist [Jorm, 2012; Jorm, 2020]. (3) 
Einstellungen, die hilfreich sind, um psychische Störungen zu 
erkennen und um angemessene Hilfe zu suchen, können 
ebenso zu einem erfolgreichen Umgang mit psychischen 
Störungen beitragen. (4) Zu wissen, welche Möglichkeiten 
zur Selbsthilfe bestehen, kann in frühen Stadien psychischer 
Erkrankungen effektiv sein. Zusammengenommen be-
günstigt eine höhere MHL die Wahrscheinlichkeit, eigene 
psychische Störungen zu erkennen und zu benennen, er-
leichtert die Kommunikation mit dem Gesundheitsperso-
nal und unterstützt Personen darin, angemessene präven-
tive Maßnahmen zu ergreifen oder einen funktionalen Um-
gang mit bereits bestehenden Belastungen zu finden [Jorm 
et al., 1997; Gulliver et al., 2010; Swami, 2012; Bonabi et al., 
2016].

Über die MHL bei Tauben Menschen gibt es bislang 
kaum wissenschaftliche Erkenntnisse. Hinweise darauf, 
wie die MHL bei Tauben Menschen ausgeprägt ist und 
welche Einflussfaktoren existieren, lassen sich in der For-
schung zur sogenannten Health Literacy finden, welche 
die allgemeine Kompetenz beschreibt, Anforderungen 
im gesundheitlichen Bereich zu begegnen. Studien zei-
gen, dass die Health Literacy bzw. das Gesundheitswissen 
unter Tauben Menschen im Vergleich zu hörenden Men-
schen geringer ausfällt [Fellinger et al., 2012; McKee et al., 
2015]. Darüber hinaus ist die MHL grundsätzlich meis-
tens niedriger ausgeprägt ist als die allgemeine Health Li-
teracy [Wickstead und Furnham, 2017] und es ist davon 
auszugehen, dass sich dieser Unterschied auch bei Tau-
ben Menschen finden lässt. Bei Tauben Menschen spielt 
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möglicherweise die Kommunikationsentwicklung eine 
wichtige Rolle.

1.2 Spracherwerb und Schriftsprachkompetenz als 
Einflussgröße auf die MHL
Taube Menschen bilden eine sehr heterogene Gruppe 

mit vielfältigen Gründen und Zeitpunkten für die Ertau-
bung. Ein Teil der Gruppe ist von Geburt an Taub, man-
che ertauben durch eine Erkrankung im Kindesalter, an-
dere werden hörend oder schwerhörig geboren und er-
leben eine fortschreitende Verschlechterung ihrer 
Hörfähigkeit bis zu vollständiger Ertaubung. Somit ist 
auch der Spracherwerb heterogen: ein Teil der Tauben 
wird in ein gebärdensprachliches Umfeld hineingeboren, 
während manchmal hörende Eltern gemeinsam mit dem 
Tauben Baby die Gebärdensprache erlernen [Kaul et al., 
2018].

Die Art und Weise und der Zeitpunkt des Spracher-
werbs spielen eine wichtige Rolle für dessen weitere Ent-
wicklung. Hörende Babys erfahren Lautsprache von Ge-
burt an [Mayberry et al., 2002]. Bei Tauben Kindern ist 
der Lautspracherwerb aufgrund des fehlenden Hörver-
mögens beeinträchtigt, die allgemeine Kompetenz zum 
Spracherwerb hingegen nicht: Taube Kinder können in 
der Gebärdensprache die gleichen Spracherwerbstufen 
bewältigen wie hörende Kinder im Lautspracherwerb 
[Grimm, 2012]. Die Sprachkompetenz ist abhängig vom 
Alter des Erwerbs der Erstsprache, wobei die Zeit zwi-
schen der Geburt und dem dritten oder dem vierten Le-
bensjahr als kritisches Zeitfenster für einen natürlichen 
Spracherwerb betrachtet wird [Lenneberg, 1967]. Dies 
gilt für Gebärdensprache gleichermaßen wie für Laut-
sprache.

Taube Kinder, die in einem gebärdensprachlichen 
Umfeld aufwachsen, beherrschen die Gebärdensprache 
auf einem muttersprachlichen Niveau [Mayberry, 1992]. 
Ihr Spracherwerb ist vergleichbar mit dem hörender Kin-
der in einem lautsprachlichen Umfeld. Jedoch wächst nur 
eine kleine Gruppe Tauber Kinder mit mindestens einem 
Tauben Elternteil auf: etwa 2–8% der Tauben Kinder ler-
nen die Gebärdensprache als natürliche Erstsprache. Der 
Rest wächst in einer lautsprachlichen und/oder kommu-
nikationsarmen Umgebung auf [Grosse, 2003; Mitchell 
und Karchmer, 2004], wobei eine lautsprachliche Erzie-
hung bei 30–50% der Tauben Kinder auch unter guten 
Bedingungen zu einer gestörten Sprachentwicklung führt 
[Niparko et al., 2010].

Aufgrund des beeinträchtigten Lautspracherwerbs hat 
die Schriftsprache (neben der Gebärdensprache) als 
Kommunikationsmittel für Taube Menschen einen be-
sonders hohen Stellenwert [Hennies, 2019]. Gleichzeitig 
ist die Schriftsprachkompetenz bei vielen Tauben Men-
schen eingeschränkt: Erwachsene Taube Menschen errei-
chen im Durchschnitt in der Schriftsprachkompetenz 

ähnliche Ergebnisse wie hörende Grundschulkinder 
[Hennies, 2014]. Bei einem frühen Zugang zu einer Spra-
che (Gebärdensprache oder Lautsprache) entwickeln 
Taube Menschen im Durchschnitt eine vergleichbare 
Schriftsprachkompetenz wie fremdsprachige hörende 
Personen [Mayberry et al., 2002].

Generell lässt sich aus zahlreichen Studien ableiten, 
dass ein möglichst guter Erstspracherwerb die beste Vo-
raussetzung für einen möglichst guten Schriftspracher-
werb bietet, wie z. B. die Übersichtsarbeit von Hennies 
[2019] zeigt. Menschen, die ihre Erstsprache innerhalb 
des kritischen Zeitfensters (vor dem vierten Lebensjahr) 
erworben haben, verfügen erwartungsgemäß über eine 
bessere Schriftsprachkompetenz. Diese wiederum ist – 
vor dem Hintergrund fehlender Angebote in Gebärden-
sprache – eine wesentliche Komponente in der Zugäng-
lichkeit zu Bildung sowie Informationen und beeinflusst 
somit auch Aspekte der MHL. Vor diesem Hintergrund 
ist anzunehmen, dass der Spracherwerbszeitpunkt der 
Erstsprache und der Erwerb von Gebärdensprache als na-
türlicher Erstsprache einen Einfluss auf die MHL Tauber 
Menschen haben können.

Eine wichtige Voraussetzung für die Verbesserung der 
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung Tauber 
Menschen ist ein ausreichendes Wissen über, sowie eine 
angemessene Einstellung gegenüber, psychischen Störun-
gen. Da bislang wenig darüber bekannt ist, wie Wissen 
und Einstellungen zu psychischen Störungen bei Tauben 
Menschen ausgeprägt sind, stellt die MHL ein sinnvolles 
Konzept dar, um dies systematisch zu untersuchen.

1.3 Ziel der Studie
Das Ziel dieser Studie war es, (1) die MHL Tauber 

Menschen zu beschreiben und zu untersuchen, (2) ob es 
Subgruppenunterschiede in der MHL bei Tauben Men-
schen in Abhängigkeit (a) vom Spracherwerbzeitpunkt 
oder (b) vom Erwerb der Gebärdensprache als natürli-
cher Erstsprache gibt, und (3) wie Taube Menschen das 
Angebot der psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung in Deutschland beurteilen.

2. Methoden

2.1 Studienablauf
Taube Menschen wurden online von September bis Ok-

tober 2020 befragt. Es wurden nur Daten von Personen be-
rücksichtigt, die (1) mindestens 18 Jahre alt waren und (2) 
in Deutschland lebten. Die Teilnehmenden wurden über 
verschiedene Soziale Medien (z. B. Instagram, Facebook-
Gruppen für Taube Menschen) und persönliche Kontakte 
rekrutiert. Teilnehmende konnten zur Incentivierung an 
einer Verlosung von Wunschgutscheinen teilnehmen. Auf-
grund zeitlicher Restriktionen konnte im Rahmen dieser 
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Studie nicht, wie initial geplant, eine repräsentative Ver-
gleichsstichprobe von Hörenden erhoben werden. Dies 
steht für zukünftige Forschung noch aus.

2.2 Instrumente und Übersetzung in Gebärdensprache
Alle Daten wurden über die Online-Befragungssoft-

ware Unipark [Questback GmbH, 2020] erhoben. Im Sin-
ne der „deaf friendly research“ [Morgan et al., 2015] – 
hier umgesetzt in der Zugänglichkeit des Fragebogens, 
der Datenschutzinformation und Einwilligungserklä-
rung – wurde jede Frage in deutscher Schriftsprache und 
in deutscher Gebärdensprache (DGS) gestellt. Teilneh-
mende wählten aus schriftsprachlich präsentierten Ant-
wortmöglichkeiten die jeweilig passende Antwort aus. 
Die Übersetzung der Fragen in Gebärdensprache erfolgte 
durch die Erstautorin (AR, DGS-Muttersprachlerin). Die 
Rückübersetzung zur gemeinsamen inhaltlichen Über-
prüfung erfolgte nach dem Vier-Augen-Prinzip mit einer 
Tauben Gebärdensprachdolmetscherin.

2.2.1 Demografische Variablen
Als demografische Variablen wurden Geschlecht, Al-

ter, höchster Bildungsabschluss und die aktuelle Berufs-
tätigkeit erhoben. Zudem wurde erfasst, ob die Teilneh-
menden in psychologischen Berufen arbeiteten.

2.2.2 Variablen zum Hörstatus
Zur Erfassung der Personen als „Taub“ wurde zu-

nächst der medizinische Hörstatus abgefragt. Zusätzlich 
wurden die Selbstbezeichnung, der Ertaubungszeitpunkt, 
die Erstsprache und der Spracherwerbszeitpunkt, die 
Verwandtschaft mit anderen Tauben Menschen sowie 
die präferierte und im Alltag genutzte Sprache erfasst.

2.2.3 Mental Health Literacy
Zur Erfassung der Mental Health Literacy wurde der 

Mental Health Literacy Questionnaire Adult Form 
(MHLq-adult form) von Dias et al. [2018] eingesetzt. Der 
MHLq umfasst vier Aspekte des Konstruktes der Mental 
Health Literacy nach Jorm [2012]. Die englischen Origi-
nalfragen wurden in die deutsche Schriftsprache über-
setzt. Die Rückübersetzungen und Überprüfungen er-
folgten durch eine Muttersprachlerin.

Der Fragebogen enthält 29 Items, welche sich auf die 
vier Faktoren (1) Wissen über psychische Probleme 
(„Knowledge of mental health problems“), (2) falsche 
Überzeugungen/Stereotypen („Erroneous beliefs/stereo-
types“), (3) Erste-Hilfe-Fertigkeiten und hilfesuchendes 
Verhalten („First aid skills and help seeking behavior“) 
und (4) Selbsthilfestrategien („Self-help strategies“) bezie-
hen. Jedes Item besteht aus einer Aussage (z. B. „Körper-
liche Bewegung trägt zur psychischen Gesundheit bei“). 
Die Zustimmung oder die Ablehnung erfolgte auf einer 
fünfstufigen Likert-Skala („stimmt überhaupt nicht“ bis 

„stimmt vollkommen“). Ein höherer Summenwert in 
diesem Fragebogen repräsentiert eine höhere Mental 
Health Literacy. Die englische Version des Fragebogens 
zeigte eine gute interne Konsistenz (Cronbachs α = 0.84).

2.2.4 Beurteilung des psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgungssystem
Teilnehmende, die nach eigenen Angaben in den letz-

ten 12 Monaten wegen psychischer Probleme Kontakt 
mit dem psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gungssystemen hatten, wurden nach ihrer Zufriedenheit 
mit den erhaltenen Informationen („Wie zufrieden sind 
Sie insgesamt mit den Informationen, die Sie zu ihren ge-
sundheitsbezogenen Anliegen [z. B. Behandlung, Diag-
nose und Krankheitsbild] erhalten haben?“), der Ge-
sprächszeit („Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der 
Zeit, die man sich für Ihre gesundheitsbezogenen Anlie-
gen nahm?“), der Zuwendung („Wie zufrieden sind Sie 
mit der Zuwendung, die Ihnen im Rahmen dieser Kon-
takte entgegengebracht wurde?“), dem Behandlungser-
gebnis („Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Er-
gebnis der Behandlung?“), dem Entscheidungsfindungs-
prozess („Wie zufrieden waren Sie insgesamt damit, wie 
sehr Sie in ihre Behandlung betreffende Entscheidungen 
miteinbezogen wurden?“) sowie ihrer allgemeinen Zu-
friedenheit mit der erhaltenden Versorgung befragt. Ant-
worten wurden mit Hilfe einer vierstufigen Rating-Skala 
erfasst („gar nicht zufrieden“ bis „sehr zufrieden“). Taube 
Studienteilnehmende beantworteten zusätzliche Fragen 
zur Kommunikationspräferenz im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Setting.

2.3 Datenanalyse
Die Daten wurden mithilfe von R (Version 1.3.1093) 

ausgewertet. Es wurden nur vollständige Datensätze in 
die Analysen inkludiert. Zur Beschreibung der Stichpro-
ben wurden (relative) Häufigkeiten, Mittelwerte und 
Standardabweichungen bestimmt. Gruppenunterschiede 
wurden mit Welch-Tests auf Signifikanz geprüft (zwei-
seitige Testung, α = 0,05). Cohens d wurde als Effektstär-
ke bestimmt und der Mittelwertsunterschied durch die 
gepoolte Standardabweichung geteilt.

3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe
Tabelle 1 fasst die demographischen Eigenschaften der 

Teilnehmenden zusammen. Die Daten von 390 Perso-
nen, die angaben, eine Hörbehinderung zu haben, wur-
den in der Auswertung berücksichtigt. Weitere hörsta-
tusspezifische Variablen sind in Tabelle  2 summarisch 
dargestellt. Das durchschnittliche Alter war 32,6 Jahre 
(SD = 11,0); n = 269 (69%) der Teilnehmenden bezeich-
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neten sich selbst als weiblich, n = 113 (29%) als männlich 
und n = 8 (2,1%) als divers. Insgesamt gaben 22% der 
Tauben Teilnehmenden an, in psychologischen Berufs-
feldern zu arbeiten.

3.2 Mental Health Literacy
Die mittleren Summenwerte des MHLq für sind in Ta-

belle 3 (obere Hälfte) zusammengefasst.
Im ersten Subgruppenvergleich diente der Zeitpunkt 

des Spracherwerbs als Unterscheidungsmerkmal. Insge-
samt gaben n = 66 (16,9%) der Tauben an, erst nach ihrem 
vierten Lebensjahr eine Sprache gelernt zu haben. Auf 
den Subskalen Wissen, Selbsthilfe und falsche Überzeu-
gungen hatten Taube Menschen mit Spracherwerb nach 
dem vierten Lebensjahr im Vergleich zu Tauben Men-
schen mit Spracherwerb vor dem vierten Lebensjahr sig-
nifikant niedrigere Werte (Tabelle 4). Die Effektstärken 
variierten zwischen d = –0,1 (Hilfesuche) und d = –0,8 
(Subskala „falsche Überzeugungen“).

Im zweiten Vergleich diente der Zeitpunkt des Gebär-
denspracherwerbs als Unterscheidungsmerkmal. Insge-
samt gaben n = 218 (55,9%) der Tauben Menschen an, 
eine Gebärdensprache (DGS oder andere Gebärdenspra-
che) als Erstsprache zu nutzen. Von diesen Personen ga-
ben n = 181 (83,0%) an, eine Gebärdensprache vor dem 

Tabelle 1. Soziodemografische Daten

Alter in Jahren, M (SD) 32,6 (11,0)
Geschlecht, n (%)

Weiblich 269 (69,0)
Männlich 113 (29,0)
Divers 8 (2,1)

Bildung, n (%)
Schule ohne Abschluss beendet 3 (0,8)
Aktuell Schüler:in 6 (1,5)
Hauptschulabschluss 28 (7,2)
Realschulabschluss (Mittl. Reife) 90 (23,1)
Fachabitur/Fachhochschulreife 43 (11,0)
Abitur 59 (15,1)
Abgeschlossene Ausbildung 97 (24,9)
Meister 2 (0,5)
Hochschulabschluss 61 (15,6)
Promotion 1 (0,3)

Beschäftigungsstatus
Selbstständige:r 23 (5,9)
Schüler:in, Auszubildende:r 57 (14,6)
Angestellte:r/Arbeiter:in 211 (54,1)
Rentner:in 6 (1,5)
Student:in 46 (11,8)
Derzeit Arbeitssuchende:r 18 (4,6)
Sonstige 29 (7,4)

Tabelle 2. Angaben zu Hörstatus, Ertaubungszeitpunkt, Erstsprache 
und Zeitpunkt des Spracherwerbs

Eigenschaft
Hörstatus, n (%)

Schwerhörig 47 (12,1)
Cochlea-Implantat-Träger:in 93 (23,8)
Gehörlos (bzw. Resthörigkeit/an Taubheit 

grenzende Schwerhörigkeit)
243 (62,3)

Spätertaubt 5 (1,3)
Taubblind 2 (0,5)

Ertaubungszeitpunkt, n (%)
Taub/schwerhörig geboren 307 (78,7)
Vor dem vierten Geburtstag 55 (14,1)
Nach dem vierten Geburtstag 24 (6,2)
Ich weiß es nicht 4 (1,0)

Erstsprache, n (%)
DGS 191 (49,0)
Deutsch (Lautsprache) 145 (37,2)
Ich weiß es nicht 3 (0,8)
Andere, und zwara 10 (2,6)
Andere Gebärdensprache 27 (6,9)
Andere Lautsprache 14 (3,6)

Zeitpunkt des Erstspracherwerbs, n (%)
Vor dem vierten Geburtstag 298 (76,4)
Nach dem vierten Geburtstag 66 (16,9)
Ich weiß es nicht 26 (6,7)

aNennungen bei Erstsprache: „Andere, und zwar“: Hausge-
bärden, Sprachlos, Lautsprachbegleitende Gebärden, Bilingual und 
Ähnliche(s).

Tabelle 3. Mental Health Literacy und Zufriedenheit mit dem 
Gesundheitssystem bei Tauben Menschen

M SD

Mental Health Literacy
MHLq – gesamt 85,8 10,7
MHLq – Wissen 32,8 5,1
MHLq - falsche Überzeugungen 24,8 3,9
MHLq – Hilfesuche 15,8 4,0
MHLq – Selbsthilfe 12,4 2,7

Zufriedenheit
Information 2,6 0,7
Zeit 2,8 0,7
Zuwendung 2,9 0,7
Behandlungsergebnis 2,7 0,8
Eingebundenheit 2,8 0,8
Insgesamt 2,6 0,8

MHLq = Mental Health Literacy Questionnaire. Die Zufriedenheit 
umfasst Einzelitems zur Erfassung bestimmter Aspekte der Zufrie-
denheit mit dem Gesundheitssystem. Nummerisch höhere Werte 
sprechen für eine im Sinne der Mental Health Literacy günstigere 
Ausprägung bzw. mehr Zufriedenheit. M = Mittelwert. SD = Stan-
dardabweichung.
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vierten Lebensjahr erworben zu haben. Der Gesamtwert 
der MHL war in der Gruppe, die eine Gebärdensprache 
vor dem vierten Lebensjahr erworben hatte, signifikant 
höher (d = 0,4). Auch wenn die Effektstärken der Sub-
skalen deskriptiv auf Unterschiede in dieselbe Richtung 
hinweisen, zeigte nur der Unterschied auf der Subskala 
„falsche Überzeugungen“ statistische Signifikanz (d = 
0,6).

3.3 Beurteilung des psychiatrisch-
psychotherapeutischem Versorgungssystems
3.3.1 Zufriedenheit
Die Angebote des psychiatrisch-psychotherapeuti-

schen Versorgungssystems wurden von 86% der Tauben 
Menschen als nicht ausreichend beurteilt. Insgesamt hat-
ten 27% (n = 105) der Teilnehmenden in den 12 Monaten 
vor der Erhebung Kontakt zum psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Versorgungssystem, inklusive stationärer 
psychotherapeutischer Behandlung (6,7%, n = 7), ambu-
lanter Psychotherapie (47,6%, n = 50), Behandlung mit 
Psychopharmaka (16,2%, n = 17) und sonstiger Angebo-
te (10,5%, n = 11).

Die allgemeine Zufriedenheit mit der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung der Tauben Men-
schen, die in den letzten 12 Monaten Kontakt mit dem 
Versorgungssystem hatten, ist in Tabelle 1 (untere Hälf-
te) zusammengefasst. Hier muss erwähnt werden, dass 
nur n = 63 der Teilnehmenden die Fragen beantworteten.

3.3.2 Versorgungssystem und Kommunikation
Unabhängig von der Inanspruchnahme des Versor-

gungssystems beantworteten alle Tauben Menschen die 
Fragen zu den Kommunikations- und den Ansprache-

Präferenzen sowie dem Hörstatus der psychotherapeu-
tisch behandelnden Person und den Informationsbedürf-
nissen. Befragt nach dem bevorzugten Medium zur Infor-
mation über psychische Störungen gaben 63% (n = 245) 
Videos und 64% (n = 248) Vorträge in Gebärdensprache 
als Wunschmedium an. Ein deutlich geringerer Anteil 
von Personen gab an, sich über Flyer (19%, n = 74) oder 
in anderer schriftsprachlicher Form (z. B. in Zeitschriften 
oder im Internet) informieren zu wollen (38%, n = 147). 
Knapp ein Viertel der Personen hatte bereits Informatio-
nen durch einen Vortrag (25%) oder durch ein Video 
(20%) in Gebärdensprache erhalten.

74% (n = 289) der befragten Personen erklärten, in der 
psychotherapeutischen Behandlung eine direkte Kom-
munikation in Gebärdensprache mit der behandelnden 
Person zu bevorzugen, während 13% (n = 4) berichteten, 
dass sie eine lautsprachliche Kommunikation, die Rück-
sicht auf Lippenlesen nimmt, bevorzugen würden. Die 
restlichen Befragten (13%) gaben an, andere Strategien, 
wie z. B. die Kommunikation über eine dolmetschende 
Person, in Betracht zu ziehen. Insgesamt äußerten 44% (n 
= 171) der Teilnehmenden, dass sie eine psychotherapeu-
tische Behandlung bei einem:r Tauben Psychotherapeu-
ten:in präferieren würden, während 38% (n = 148) anga-
ben, dass der Hörstatus des:r Psychotherapeuten:in egal 
sei, solange eine Gebärdensprachkompetenz bestünde. 
18% der Befragten berichteten, dass sie es bevorzugen 
würden, von einem:r hörenden Psychotherapeuten:in be-
handelt zu werden.

Tabelle 4. Subgruppen-Vergleiche Mental Health Literacy

Vor dem 4. LJ Ab dem 4. LJ

M SD M SD t df p d [95% KI]

Spracherwerb
MHLq – gesamt 86,8 10,7 80,9 8,9 –4,8 107,3 <0,001 –0,6 [–0,8; –0,3]
MHLq – Wissen 33,1 5,1 31,4 5,0 –2,5 95,4 0,016 –0,3 [–0,6; –0,1]
MHLq – falsche Überzeugungen 25,3 3,7 22,2 3,8 –6,0 91,8 <0,001 –0,8 [–1,1; –0,6]
MHLq – Hilfesuche 15,9 4,1 15,6 3,2 –0,6 114,0 0,564 –0,1 [–0,3; 0,2]
MHLq – Selbsthilfe 12,6 2,6 11,6 2,8 –2,5 91,0 0,013 –0,3 [–0,6; –0,1]

Gebärdenspacherwerb
MHLq – gesamt 85,9 10,9 81,4 10,3 2,4 53,8 0,020 0,4 [0,1; 0,8]
MHLq – Wissen 33,1 5,1 31,9 4,8 1,4 54.1 0,154 0,2 [–0,1; 0,6]
MHLq – falsche Überzeugungen 24,8 3,7 22,6 4,1 3,1 48,95 0,003 0,6 [0,2; 0,9]
MHLq – Hilfesuche 15,8 4,2 15,3 3,4 0,7 60,4 0,466 0,1 [–0,2; 0,5]
MHLq – Selbsthilfe 12,2 2,8 11,6 2,8 1,1 51,7 0,296 0,2 [–0,2; 0,5]

MHLq = Mental Health Literacy Questionnaire. Nummerisch höhere Werte sprechen für eine im Sinne der Mental Health Literacy güns-
tigere Ausprägung. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. t = Teststatistik Welch-Test. Df = Freiheitsgrade. p = p-Wert zweiseitige 
Testung. d = Effektstärke und 95% Kofidenzintervall.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse
Ziel der vorliegenden Studie war es, die MHL Tauber 

Menschen und ihre Einschätzung der Zugänge in das psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem zu 
untersuchen. Subgruppenanalysen konnten zeigen, dass 
ein Erwerb einer Erstsprache wie z. B. der Gebärdensprache 
mit einer höheren MHL assoziiert waren. Die Angebote des 
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystems 
wurden von 86% der Tauben Menschen als nicht ausrei-
chend beurteilt. Im Zugang zu Psychotherapie würden sich 
74% eine direkte Kommunikation in Gebärdensprache, 
also nicht über Gebärdensprachdolmetschende, wünschen. 
In diesem Zusammenhang bemängeln Taube Menschen 
die fehlenden direkten Kommunikationsmöglichkeiten 
mit Personen, die im psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Versorgungssystem tätig sind, sowie deren häufig unzurei-
chende gehörlosenspezifische kulturelle Kompetenz.

4.2 Interpretation der Ergebnisse
In der vorliegenden Studie zeigten Analysen der mög-

lichen Einflussfaktoren der MHL bei Tauben Personen, 
dass der Zeitpunkt des Spracherwerbs und die Art der er-
worbenen Sprache mit der MHL zusammenhängen. Bis-
herige Studien konnten zeigen, dass je später der Sprach-
erwerb erfolgt, desto unvollständiger die Erstsprache ist 
und desto stärker die Einschränkungen beim Erlernen je-
der weiteren Sprache sind [Mayberry et al., 2002; Grimm, 
2012]. Dieser vermutete Zusammenhang konnte in der 
vorliegenden Studie bestätigt werden: Taube Menschen, 
deren Spracherwerb erst nach dem kritischen Zeitfenster, 
dem vierten Lebensjahr, erfolgte, verfügten über eine si-
gnifikant niedrigere MHL.

Zudem weisen bisherige Befunde darauf hin, dass der 
Erwerb einer Gebärdensprache vor dem vierten Lebens-
jahr als muttersprachliche Gebärdensprachkompetenz 
gelten kann und diese eine höhere Schriftsprachkompe-
tenz begünstigt [Mayberry et al., 2002]. Unter den aktuell 
gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen mit kaum ge-
bärdensprachlichen Informationen ist eine gute Schrift-
sprachkompetenz für Taube Menschen also von Vorteil. 
In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass 
Taube Menschen, die eine Gebärdensprache vor dem 
vierten Lebensjahr erlernt hatten, über eine signifikant 
stärker ausgeprägte MHL verfügten als Menschen, die sie 
erst nach dem vierten Lebensjahr erlernten. Es kann ver-
mutet werden, dass der natürliche Spracherwerb einer 
Gebärdensprache in der sensiblen Phase eine zentrale 
Rolle für die Entwicklung einer höheren MHL spielt. Ob-
wohl dies vermutlich nicht der einzige relevante Einfluss-
faktor für die Entwicklung einer guten MHL ist, lässt sich 
festhalten, dass sich das Erlernen einer Sprache im kriti-
schen Zeitfenster und der frühe Erwerb einer Gebärden-

sprache positiv auf die MHL auszuwirken scheinen. Un-
ter den aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen sind 
höhere Barrieren im Bildungszugang für Taube Men-
schen zu erwarten. Weiterhin wächst der Großteil Tauber 
Kinder mit hörenden Eltern mit einem verspäteten Zu-
gang zur Gebärdensprache auf [Grosse, 2003; Mitchell 
und Karchmer, 2004].

Vor dem Hintergrund der erhöhten Prävalenz an psy-
chischen Störungen und Komorbiditäten bei Tauben 
Menschen müssen diese als besonders vulnerable Grup-
pe angesehen werden und eine hohe MHL ist umso wich-
tiger, um eine passende Versorgung aufzusuchen [Fellin-
ger et al., 2005, 2009; Kvam et al., 2007; Baines et al., 
2010]. Der aktuelle Forschungsstand legt nahe, dass 
nicht die Taubheit per se eine schlechtere MHL oder ge-
ringere psychische Gesundheit bedingt, sondern die da-
raus resultierenden Faktoren, Barrieren und Schwierig-
keiten als direkte und indirekte Einflüsse wirken [Sink-
konen, 1994; Polat, 2003]. Frühere Studien zeigen 
Defizite im Wissen über psychische Störungen bei Tau-
ben Menschen [Steinberg et al., 1998; Fellinger et al., 
2012]. Ein zentraler Faktor scheint in diesem Zusam-
menhang der eingeschränkte Zugang Tauber Menschen 
zu Gesundheitsinformationen zu sein, die meist durch 
ärztliche und öffentliche Institutionen übermittelt wer-
den. Studien weisen allerdings darauf hin, dass Informa-
tions- und Aufklärungskampagnen im Gesundheitsbe-
reich Taube Menschen nur schwer oder gar nicht errei-
chen [Cabral et al., 2013].

Das Angebot des psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgungssystems wird von Tauben Menschen 
als nicht ausreichend beurteilt. Das in der Studie aufge-
zeigte Bedürfnis Tauber Menschen nach direkter Kom-
munikation mit einem:r Psychotherapeuten:in in Gebär-
densprache findet sich in bisherigen Studien wieder. Die-
se zeigen, dass Taube Patient:innen eine direkte 
Behandlung in Gebärdensprache präferieren und daher 
häufig eher keine Therapie aufsuchen, anstatt Psychothe-
rapie mit Gebärdensprachdolmetschenden in Anspruch 
zu nehmen [Feldman und Gum, 2007; Middleton et al., 
2010]. Ein Faktor scheint in diesem Zusammenhang die 
Angst vor falscher Übersetzung [Cabral et al., 2013] bzw. 
vor Falschdiagnosen aufgrund von Kommunikations-
schwierigkeiten [Black und Glickman, 2006; Fellinger et 
al., 2012; Cabral et al., 2013] zu sein. Ähnliche Sorgen 
wurden auch von den Teilnehmenden der vorliegenden 
Studie geäußert. Die Präferenz einer direkten Kommuni-
kation in Gebärdensprache deckt sich jedoch nicht mit 
dem vorhandenen Behandlungsangebot in Deutschland 
(siehe auch Box 1). Interessanterweise gaben einige der 
befragten Personen an, dass sie präferieren würden, von 
einer hörenden Person behandelt zu werden. Die spezi-
fischen Gründe dafür wurden nicht weiter erhoben. Zwei 
mögliche Erklärungen können hier nur spekulativ disku-
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tiert werden. Zum einen ließe sich eine solcher Wunsch 
auf einen internalisierten Audismus zurückführen, was 
bedeutet, dass die Person die Überzeugung hat, dass „Hö-
rende es besser können“. Zum anderen könnte vermutet 
werden, dass die Person sich eine:n Behandler:in außer-
halb der Tauben Community wünscht, da sie dieser Per-
son mehr „Neutralität“ unterstellt. Wie beschrieben, sind 
die dargestellten Erklärungen lediglich Vermutungen, 
die in zukünftigen Studien genauer untersucht werden 
müssten.

4.3 Limitationen
Eine Limitation der vorliegenden Arbeit ist, dass auf-

grund fehlender Verfügbarkeit keine validierte deutsche 
Version des MHLq in Schriftsprache oder Gebärdenspra-
che eingesetzt werden konnte. Ergänzende Fragen zur 
Zufriedenheit mit der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen wurde nur von einem Teil der Befragten 
beantwortet. In der Erhebung wurde nicht erfragt, ob die 
Studienteilnehmenden in spezialisierten Einrichtungen 
behandelt wurden. Zudem ist ein Vergleich mit einer re-
präsentativen Stichprobe aus der hörenden Bevölkerung 
notwendig, um aussagekräftige vergleichende Aussagen 
über MHL und Zufriedenheit mit dem Gesundheitssys-
tem machen zu können. Aus den Erfahrungen dieser Stu-
die lässt sich ableiten, dass eine vergleichbare Stichprobe 
essentiell ist, um beispielsweise Stichproben mit ver-
gleichbarem Bildungsstand einander gegenüberzustellen. 
Untersuchungen größerer Stichproben, die beide Grup-
pen mit ihren soziodemografischen Merkmalen reprä-
sentativ erfassen, sind dabei notwendig.

4.4 Implikationen für zukünftige Studien und Ausblick
Der positive Zusammenhang zwischen dem frühen 

Erwerb einer Gebärdensprache und einer höheren MHL 
zeigt, dass ein früher Zugang zur Kommunikation für 
Taube Menschen neben ethischen Gründen auch förder-
lich für die MHL und somit wichtig zur Erhaltung der 
psychischen Gesundheit ist. Den frühzeitigen Erwerb von 
Gebärdensprache zu fördern, trägt damit langfristig zur 
Förderung der psychischen Gesundheit Tauber Men-
schen bei.

Die vorliegende Studie verweist auf einen gesteigerten 
Bedarf nach einem leichteren gebärdensprachlichen Zu-
gang zu Informationen über die psychische Gesundheit. 
Ein wichtiger Ansatzpunkt ist es daher, die Verfügbarkeit 
durch die Bereitstellung von Informationsmaterialien in 
Gebärdensprache zu erhöhen. Dazu müssten z. B. Inter-
netseiten zur psychischen Gesundheit, das Informations-
material der Krankenkassen, Infobroschüren und Flyer 
sowie weitere Ressourcen in Gebärdensprachvideos 
übersetzt werden. Auch dadurch kann dazu beigetragen 
werden, dass Taube Menschen angemessene psychiat-
risch-psychotherapeutische Versorgung erhalten.

Zudem wurde in der Studie ein hoher Bedarf an ge-
bärdensprachkompetentem Personal in der psychischen 
Versorgung deutlich. Langfristig sollte die Ausbildung 
Tauber Menschen im Gesundheitswesen und im psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystem im 
Speziellen verstärkt gefördert werden.

Gleichzeitig ist die Förderung von Gebärdensprach-
kenntnissen bei hörendem Personal wünschenswert. Ne-
ben den sprachlichen Anforderungen wird für eine opti-
male Behandlung auch die Förderung zusätzlicher  
spezieller Kenntnisse und Kompetenzen der Gehörlosen-
kultur, die „deaf awareness“, notwendig sein [Black und 
Glickman, 2006; Middleton et al., 2010; Cabral et al., 
2013]. Z. B. wäre es vorstellbar, dass Informationen zur 
Gebärdensprache und zur Gehörlosenkultur als Teil der 
medizinischen bzw. psychologisch-psychotherapeuti-
schen Ausbildung gesehen werden und vermehrt Gebär-
densprachdolmetschende eingesetzt werden können 
[Middleton et al., 2010]. Neben diesen langfristigen Stra-
tegien sollten kurzfristige Ansätze, wie mehr Weiterbil-
dungsangebote für hörendes Gesundheitspersonal, ver-
folgt werden, um grundsätzliches Wissen über Taube 
Menschen zu vermitteln.

Zuletzt ist mehr Forschung notwendig, um die Bedar-
fe dieser vulnerablen Gruppe verstehen und adressieren 
zu können. Wie in dieser Studie gezeigt wurde, ist dabei 
der Einbezug Tauber Menschen essentiell, um mögliche 
Barrieren vorherzusehen (z. B. Übersetzungen in Gebär-
densprache, nicht nur Befragung in Schriftsprache) und 
die Bevölkerungsgruppen bestmöglich zu erreichen. Eine 
wichtige Voraussetzung dafür ist, neben Kenntnissen in 
Gebärdensprache und kulturellen Kompetenzen des For-
schungsteams im Umgang mit der Gehörlosenkultur, die 
Übersetzung und Validierung von Interviews und Frage-
bögen in die (nationale) Gebärdensprache. Dazu fehlen 
bisher Richtlinien zur Übersetzung von Fragebögen aus 
Schrift- in Gebärdensprache und gebärdensprachliche 
Versionen klinisch-psychologischer Diagnoseinstru-
mente. Dazu gehört auch die Schulung differentialdiag-
nostischer Kompetenzen von Diagnostiker:innen, spezi-
fisch in Bezug auf Barrieren und Belastungsfaktoren bei 
Tauben Menschen, damit eine valide klinische Diagnos-
tik gewährleistet und eine Überdiagnostik vermieden 
werden kann.

Mit der Unterzeichnung der UN-Behindertenrechts-
konvention hat Deutschland den Willen zum Abbau bis-
heriger Hürden und Hindernisse für Menschen mit Be-
hinderung bekräftigt. Die genannten Aspekte können 
laut den Ergebnissen dieser und weiterer Studien dieses 
Ziel essentiell unterstützen und die psychische Versor-
gung Tauber Menschen in Deutschland bestmöglich un-
terstützen.
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