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1 - EINLEITUNG 

Der Prozess zur Rekrutierung der Teilnehmenden begann Ende Juni 2025 nach einer ersten 

Recherche zu Interessengruppen, die sich in Zypern für die Rechte gehörloser Menschen 

einsetzen. Emphasys konnte sieben relevante Interessengruppen sowie Kontakte aus dem 

Netzwerk der Organisation eingrenzen. Anfang Juli 2025 wurden Einladungen zu Fokusgruppen 

verschickt, zusammen mit einer Projektübersicht und Links zu den Umfragen. Mitte Juli wurden 

diese Interessengruppen erneut telefonisch kontaktiert, und Ende Juli wurden zusätzlich 

Erinnerungsnachrichten versendet. 

Liste der kontaktierten Interessengruppen: 

Pancyprian Organization of Deaf People 

Gehörlosenverband Limassol 

Gehörlosenverband Larnaka 

Zyprischer Gehörlosenverband 

Zyprischer Gehörlosensportverband 

Gehörlosenschule Nikosia 

Externe Partnerin bzw. externer Partner für Gebärdensprachdolmetschen 

Netzwerk der Organisation 

Da es schwierig war, Teilnehmende über Einladungen und Telefonanrufe zu gewinnen, kamen die 

Personen, die einer Teilnahme an der Fokusgruppe oder an Interviews zustimmten, aus 

unterschiedlichen Organisationen. Emphasys organisierte die Termine entsprechend ihrer 

Verfügbarkeit. Daher fanden im September und Anfang Oktober 2025 eine Fokusgruppe mit zwei 

Teilnehmenden sowie drei Einzelinterviews statt. 

2- METHODIK UND TEILNEHMENDE 

Die fünf Personen, die an der Fokusgruppe und den Interviews teilnahmen, sind direkt von der 

Kommunikationslücke zwischen Gesundheitsfachkräften und gehörlosen Menschen in Zypern 

betroffen. Zwei der Teilnehmenden sind selbst gehörlos; beide sind in ihren 60ern und bringen 

viele Jahre Erfahrung mit. Eine Teilnehmende ist Kind gehörloser Eltern, Dolmetscherin für 

zyprische Gebärdensprache und Professorin für zyprische Gebärdensprache an der Universität 

Nikosia. Als Fürsprecherin für die Rechte gehörloser Menschen zeigte sie großes Interesse, als sie 

kontaktiert wurde. Trotz ihres vollen 

 

 

https://www.paokcy.org/en/#:~:text=Pancyprian%20Organization%20of%20the%20Deaf%20(PA.,first%20floor%2C%202414%20Egomi%20Street.
https://www.facebook.com/omiloskofonlemesou/photos/?tab=album
https://www.facebook.com/p/%CE%8C%CE%BC%CE%B9%CE%BB%CE%BF%CF%82-%CE%9A%CF%89%CF%86%CF%8E%CE%BD-%CE%9B%CE%AC%CF%81%CE%BD%CE%B1%CE%BA%CE%B1-61560311284389/
https://eud.eu/member-countries/cyprus/
https://www.aekdeaf.org.cy/en/
https://eid-scholi-kofon-lef.schools.ac.cy/


  
 

 

 

Terminkalenders konnte sie an einer Fokusgruppe als Teilnehmende teilnehmen und außerdem 

bei einem Interview mit einer gehörlosen Person als Dolmetscherin unterstützen. 

Die vierte Teilnehmende arbeitet seit einigen Jahren als Zahnarztassistentin und hat im Laufe 

ihrer beruflichen Tätigkeit mehrere Erfahrungen mit gehörlosen Patientinnen und Patienten 

gemacht. Die fünfte Teilnehmende arbeitet seit zehn Jahren als Pflegekraft im Rettungsdienst des 

Allgemeinen Krankenhauses von Nikosia. Nach einem konkreten Einsatz entwickelte sie ein 

starkes Interesse an den Rechten gehörloser Menschen im Gesundheitswesen. Danach widmete 

sie ihre Freizeit dem Erlernen der zyprischen Gebärdensprache und startete sogar eine 

Sensibilisierungskampagne, die im vergangenen Jahr das zyprische Parlament erreichte. 

 

3- KONSOLIDIERTE ERGEBNISSE 

THEMA 1: KOMMUNIKATION 

Unter den fünf Teilnehmenden sind die zwei gehörlosen Teilnehmenden derzeit Ende 60. Ihre 

Beobachtungen zur Kommunikation sind besonders interessant, da sie berichten, dass sie die 

Kommunikation mit dem Gesundheitssystem in Zypern heute anders erleben als früher. Sowohl 

Herr Kyriacos als auch Frau Eleni erwähnten deutliche positive Veränderungen in der 

Kommunikation mit Gesundheitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienstleistern im Vergleich zu 

früher. Als Kinder besuchten Herr Kyriacos und Frau Eleni in den 1950er-Jahren das Internat für 

gehörlose Kinder in Nikosia. Ihre Bildung und Erziehung lag vollständig bei wenigen Lehrkräften. 

Ihre Eltern waren über ihren Gesundheitszustand nicht vollständig informiert, da die Kinder auf 

dem Schulgelände lebten und nur selten mit ihren Eltern kommunizierten. Dadurch waren sie bei 

gesundheitlichen Problemen weitgehend auf sich allein gestellt. Beide berichteten, dass sie bei 

Arztbesuchen nicht wussten, was mit ihnen geschah. Sie wurden nicht in den Heilungsprozess 

einbezogen, und auch ihre Eltern waren kaum beteiligt. Herr Kyriacos erzählte, dass ihm nach 

einem kleinen Unfall, der ihn im Alter von 12 Jahren ins Krankenhaus brachte, niemand erklärte, 

was genau passiert war und welche nächsten Schritte im Heilungsprozess folgen würden: „Als ich 

als Kind einen schweren Unfall hatte, war niemand mit mir im Krankenhaus, und niemand 

erklärte mir, was los war oder wie das Verfahren ablaufen würde. Niemand informierte sie über 

Entscheidungen, die getroffen wurden.“ Später in seinem Leben berichtete Herr Kyriacos, dass er 

während beider Schwangerschaften seiner Frau oft Angst hatte, weil der Gynäkologe den Ablauf 

und den Gesundheitszustand der Babys nicht ausführlich erklärte. Mit den Jahren, bis ihre 

hörenden Kinder alt genug waren, um ihre gesundheitlichen Bedürfnisse selbst zu  



  
 

 

 

kommunizieren, lebten er und seine Frau in täglicher Sorge, ob etwas passieren könnte, das sie 

nicht verhindern konnten. Frau Eleni beschrieb die Situation in der Vergangenheit ähnlich. Sie 

sagte: „Die Lehrkräfte erklärten den gehörlosen Kindern im Internat nicht, was mit ihnen geschah 

und wie das Verfahren ablief. Dadurch fühlten sich die Kinder ängstlich und allein, da ihre Eltern 

nicht über ihren Zustand informiert waren.“ Sie erwähnte jedoch auch, dass die allgemeine 

Kommunikation in gewisser Weise einfacher war, weil die Lehrkräfte meist mit den 

Gesundheitsfachkräften kommunizierten. 

Mit zunehmendem Alter und im Laufe der Jahre berichteten beide, dass die Kommunikation 

durch die stabilere Verfügbarkeit von Dolmetscherinnen und Dolmetschern sowie durch 

technologische Fortschritte im zyprischen Gesundheitssystem schrittweise einfacher wurde. 

Durch neue Technologien im nationalen Gesundheitssystem Zyperns und die steigende Zahl 

vorhandener Dolmetscherinnen und Dolmetscher ist es für gehörlose Menschen in Zypern 

leichter geworden. Herr Kyriacos sagte konkret: „Bis 1990–1995 gab es in Zypern keine 

Dolmetscherinnen und Dolmetscher. Früher kommunizierten wir mit Eltern oder anderen 

Verwandten, oder wir versuchten, von den Lippen zu lesen.“ Heute, so Frau Eleni, „fühlen wir uns 

durch die Möglichkeit des Dolmetschens sicherer“. 

Frau Panagiota ist Dolmetscherin für zyprische Gebärdensprache und unterstützt einige gehörlose 

Menschen bei Arztbesuchen. Im Behandlungszimmer betonte sie: „Es ist wesentlich, dass es ein 

Dreieck der Zusammenarbeit zwischen Ärztin bzw. Arzt, gehörloser Patientin bzw. gehörlosem 

Patienten und Dolmetscherin bzw. Dolmetscher gibt.“ Sie erklärte ausführlich, dass die 

Dolmetscherin bzw. der Dolmetscher neben der Ärztin oder dem Arzt und gegenüber der 

Patientin oder dem Patienten sitzen muss, um gleichzeitig zu dolmetschen, ohne Informationen 

auszulassen. Sie erklärte auch, dass Vertraulichkeit stets gewahrt wird und der Ethikkodex sowohl 

von Ärztinnen und Ärzten als auch von Dolmetscherinnen und Dolmetschern eingehalten wird. 

Dies sei der Ablauf bei geplanten Terminen. Bei Notfällen sei die Situation komplizierter. Frau 

Panagiota erwähnte, dass bei einem Notfall, in dem ein Rettungswagen gerufen werden muss, 

Zeit verloren geht, weil die gehörlose Person zuerst eine hörende Person finden, ihr erklären 

muss, was sie braucht, und diese dann den Rettungswagen ruft. 

Frau Domna und Frau Emily berichteten als Gesundheitsfachkräfte aus unterschiedlichen 

Bereichen, dass die Kommunikation zwischen gehörlosen Menschen und den meisten 

Gesundheitsfachkräften allgemein herausfordernd ist. Sie haben häufig beobachtet, dass viele 

Kolleginnen und Kollegen, und auch sie selbst zeitweise, nicht ausreichend darin geschult waren, 



  
mit gehörlosen Menschen zu kommunizieren. Diese Schwierigkeit führte dazu, dass Frau Domna 

nach einem Notfalleinsatz als Pflegekraft im Rettungsdienst des Allgemeinen Krankenhauses, in 

dem sie arbeitet, die zyprische Gebärdensprache lernte. Nachdem Frau Domna erkannt hatte, 

dass eine deutliche Kommunikationslücke besteht, drängte sie ihre Vorgesetzten dazu, 

grundlegende Schulungen in zyprischer Gebärdensprache für Kolleginnen und Kollegen 

anzubieten oder Simultandolmetschen bei öffentlichen Gesundheitsveranstaltungen des 

Krankenhauses einzubeziehen. Zu diesem Einsatz sagte sie im Interview, dass „die meisten meiner 

Kolleginnen und Kollegen zurückhaltend waren und es vermieden, den gehörlosen Patienten zu 

betreuen, weil sie dachten, die Kommunikation mit ihm wäre schwierig. Schon der Gedanke, ihm 

irgendwie erklären zu müssen, was passiert war, ermüdete sie, da sie keine Gebärdensprache 

konnten.“ Ähnlich beschrieb auch Frau Emily die Kommunikationslücke zwischen 

Gesundheitsfachkräften und gehörlosen Patientinnen und Patienten. Sie erwähnte, dass ein 

Termin ohne Dolmetscherin oder Dolmetscher meist länger dauert, weil sie und der Zahnarzt, den 

sie unterstützt, alles am Computer aufschreiben. Die Patientin oder der Patient braucht dann Zeit, 

um die Diagnose, die Erklärung des Verfahrens und die nächsten Schritte zur Heilung zu lesen. 

  

THEMA 2: HILFSMITTEL 

Bei den hilfreichen Mitteln zur Verringerung der Kommunikationslücke ähneln sich die Antworten 

aller Teilnehmenden. Herr Kyriacos und Frau Eleni, beide gehörlose Personen in ihren 70ern, 

betonten, dass die Rolle der Dolmetscherin bzw. des Dolmetschers für ihre Kommunikation mit 

Gesundheitsfachkräften besonders wichtig ist. Herr Kyriacos sagte beispielhaft über früher: 

„Meine medizinische Versorgung wurde vollständig von den Lehrkräften des Internats 

übernommen, das ich besuchte.“ Heute sagt er: „Jetzt gehe ich mit meiner Tochter, die 

Dolmetscherin ist, zu Ärztinnen und Ärzten. Wenn ich meine Tochter nicht hätte, würde ich dafür 

sorgen, mit einer anderen Dolmetscherin oder einem anderen Dolmetscher hinzugehen.“ Frau 

Eleni berichtete ähnlich, dass sie früher „mit meinen Klassenkameradinnen und 

Klassenkameraden über das Internat und mit unseren Lehrkräften zum Arzt gehen konnte. Die 

Kommunikation war daher einfach. Die meiste Zeit erklärten uns die Lehrkräfte im Internat 

jedoch nicht, was mit uns geschah und wie das Verfahren ablief. Dadurch fühlten wir uns 

ängstlich und allein.“ Heute sagt sie: „Mit der Möglichkeit des Dolmetschens fühle ich mich bei 

einem Arzttermin sicherer.“ 

Frau Panagiota hat ihr Leben als Gebärdensprachdolmetscherin der Kommunikation zwischen 

gehörlosen Menschen und Gesundheitsfachkräften gewidmet. Die zyprische Gebärdensprache ist 

das wichtigste Hilfsmittel, das sie verwendet, und sie setzt sich für die breite Nutzung der 

Gebärdensprache in solchen Situationen ein. Frau Domna glaubt als Pflegekraft an vorderster 



  
Front, dass es für Gesundheitsfachkräfte sehr wichtig ist, Gebärdensprache verwenden zu 

können. Sie ist überzeugt, dass „es die Pflicht jeder Pflegekraft, jeder Ärztin, jedes Arztes und 

jeder Gesundheitsfachkraft ist, Patientinnen und Patienten ohne Diskriminierung zu versorgen“. 

Abschließend nannte Frau Emily den Einsatz von Technologie als Möglichkeit, die 

Kommunikationslücke zu verkleinern. Sie sagte beispielhaft, dass „die heutige Technologie die 

Situation sehr verbessern könnte. Zum Beispiel könnten gehörlose Menschen über Apps und 

künstliche Intelligenz mit Ärztinnen, Ärzten und medizinischem Personal kommunizieren. 

Ärztinnen und Ärzte könnten ihren Patientinnen und Patienten die Situation erklären, ohne sie zu 

belasten. Oder es könnte Ferndolmetschen eingesetzt werden, bei dem sich eine professionelle  

 

 

Dolmetscherin oder ein professioneller Dolmetscher online mit der Patientin oder dem Patienten 

verbindet und das Tool online übersetzt.“ 

THEMA 3: ZUGÄNGLICHKEIT 

Herr Kyriacos und Frau Eleni sind gehörlose Personen, die die Veränderungen in der 

Kommunikation zwischen gehörlosen Menschen und dem Gesundheitssystem über viele Jahre 

erlebt haben. Es ist wichtig festzuhalten, dass beide die Situation in den letzten Jahrzehnten als 

positiver wahrnehmen. Als Schülerinnen und Schüler des Internats für gehörlose Kinder in Nikosia 

lebten sie auf dem Gelände der Einrichtung und wurden von ihren Lehrkräften betreut. Sie 

berichteten, dass Arztbesuche als Schülerinnen und Schüler vollständig über die Lehrkräfte 

organisiert wurden. Herr Kyriacos sagte beispielhaft: „Meine medizinische Versorgung wurde 

vollständig von den Lehrkräften des Internats übernommen, das ich besuchte.“ Frau Eleni 

erklärte: „Weil ich in ein Internat ging, konnte ich über das Internat und mit den Lehrkräften zum 

Arzt gehen.“ Allerdings seien „die Lehrkräfte nicht sehr empathisch gewesen und im Umgang mit 

den verschiedenen medizinischen Problemen, die wir hatten, teilweise hart gewesen“. Heute ist 

es für sie durch die Digitalisierung des Gesundheitssystems einfacher, einen Termin zu buchen. 

Die Anwesenheit einer Dolmetscherin oder eines Dolmetschers bei einem Arzttermin macht 

diesen Termin für sie zugänglich. 

Frau Panagiota unterstützt viele Menschen bei der Kommunikation mit ihren Ärztinnen und 

Ärzten: von der Terminbuchung über die Begleitung während des Besuchs bis hin zum 

Dolmetschen der Ergebnisse nach dem Termin. Sie sagte: „Eine Dolmetscherin oder ein 

Dolmetscher hilft vielen Menschen, ist nicht nur an eine Person gebunden und bietet 

Dolmetschleistungen für verschiedene Personen im Wechsel an, damit alle versorgt werden.“ 



  
Frau Domna berichtete von einer aktuellen Erfahrung mit gehörlosen Menschen bei einer 

öffentlichen Veranstaltung, die das Krankenhaus, in dem sie arbeitet, zum Thema Erste Hilfe 

organisiert hatte. Sie sagte konkret, dass sie „an einem bestimmten Punkt zwei junge Menschen 

bemerkte, die vorbeigingen und offenbar die Präsentation ansehen wollten, sich dann aber zum 

Weggehen wandten. In diesem Moment erkannte ich, dass diese Personen gehörlos waren und 

deshalb entmutigt wurden. Also ging ich zu ihnen, sprach in Gebärdensprache mit ihnen, und sie 

waren begeistert und blieben während der gesamten Präsentation, während ich dolmetschte. Sie 

sagten mir, dass sie die Veranstaltung sehr interessant und wichtig fanden, weil es um Erste Hilfe 

ging, dass sie anfangs aber entmutigt waren, weil es keine Simultanübersetzung gab.“ 

Abschließend erwähnte Frau Emily, dass sie als Fachkraft Geduld und Offenheit einsetzt, um die 

Kommunikation zwischen ihr und gehörlosen Patientinnen und Patienten zu verbessern und über 

alternative Kommunikationswege nachzudenken, die gehörlosen Patientinnen und Patienten 

besser helfen könnten. 

  

3 Schlussfolgerungen 

Im Laufe der Jahre hat sich die Kommunikation zwischen gehörlosen Menschen und 

Gesundheitsfachkräften leicht weiterentwickelt. Einige Herausforderungen sind jedoch gleich 

geblieben. Die älteren Teilnehmenden beschrieben ihre Erfahrungen von der Kindheit bis heute. 

Früher fand die Kommunikation zwischen gehörlosen Menschen und Gesundheitsfachkräften 

hauptsächlich über andere Personen statt, von denen einige nicht so empathisch waren, wie sie 

hätten sein sollen. Heute ist die Anwesenheit einer Dolmetscherin oder eines Dolmetschers 

entscheidend. Durch technologische Fortschritte und ein verbessertes Bewusstsein wurde die 

Kommunikationslücke in gewissem Maß verkleinert. 

Um Kommunikationsprobleme zu überwinden, sind Zugänglichkeit und der Einsatz geeigneter 

Hilfsmittel wesentlich für einen gleichberechtigten Zugang zum Gesundheitssystem und zu 

qualitativ guten Leistungen. Es zeigt sich, dass die Kommunikation durch Dolmetschen und 

Technologie flüssiger geworden ist. Dennoch gibt es weiterhin großen Verbesserungsbedarf. 


