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1 Einleitung

"Horen ist eine Fdhigkeit, deren Bedeutung der horende Mensch fast im-
mer unterschdtzt. Spontan macht sich kaum jemand Gedanken dariiber, in
welchem Maf; die Beziehung zwischen Individuum und Umwelt beein-
trichtigt wird, wenn das Horen ausfdllt oder nur eingeschrdnkt moglich

"l

ist.

Horen ist fiir die meisten Menschen selbstverstdndlich. Und doch ist unser Ohr immer
im Einsatz, es schlift nicht. Das leise Rascheln einer Maus im Gras konnen wir ebenso
horen wie den Uberschallknall eines Flugzeuges. Unser Ohr bereitet uns Freude, wenn

wir Musik héren und wir leiden, wenn vor dem Haus ein Presslufthammer beginnt.

Was es bedeutet, schwerhorig zu sein, entzieht sich einerseits unserer Erfahrungswelt,
andererseits wird Schwerhorigkeit von vielen Menschen falschlicherweise gleichgesetzt
mit leiserem Horen, dem man mit lauterem Sprechen begegnen kann, - besser noch, ein
Horgerét iibernimmt die Funktion der Verstarkung, so dass das Problem behoben
scheint. Werner Richtberg, der als erster die psychosozialen Auswirkungen von Horsto-

rungen in Deutschland untersucht hat, schreibt:

"Fiir Kenner steht fest, daf3 wohl kaum eine Behinderung in ihrer Lei-
denswertigkeit so unterschdtzt und in ihren personlichkeitsverdndernden

Auswirkungen so fehlbeurteilt wird wie Schwerhorigkeit oder Taubheit."”

Ein Leiden, das meist nur in seinen psychosozialen Folgen, wenn iiberhaupt, von der
Offentlichkeit wahrgenommen wird. Ein Leiden, das meist verschwiegen wird, weil der
horgeschiadigte Mensch das Stigma fiirchtet. Versteht er nicht mehr, zieht er sich eher

zuriick oder geht in die innere Emigration.

Dies ist auch im Bereich der Kirchen nicht anders. Hier zeigt sich das Problem aber
meist in seiner ganzen Hérte. Hier, wo Gemeinschaft gesucht, Kommunikation er-
wiinscht ist, hier ist der/die Horgeschidigte gerade ganz besonders im Nachteil. In den
protestantischen Kirchen mit ihrer starken Fokussierung auf das Wort und die Predigt
haben schwerhorige Menschen besondere Probleme, die durch schwierige Raumakustik
und grofle Abstinde zum Redenden noch verstirkt werden. Ein Riickzug aus der Ge-

meinde scheint dann oft die einzige Moglichkeit.

Inwiefern kann Audiotherapie diesen scheinbaren Automatismus durchbrechen? Welche

Impulse kénnen von ihr ausgehen zu einer besseren Integration schwerhdriger Men-

' Annette Leonhardt, 2002, S. 13
> Werner Richtberg 1990, S. 31
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schen in den Kirchengemeinden? Und sind Pfarrerinnen und Pfarrer {iberhaupt interes-

siert und bereit, hier Verdnderungen anzubahnen? Diesen Fragen soll die vorliegende

Arbeit gewidmet sein.
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2 Schwerhorigkeit und Theologie

Wer sich mit dem Phdanomen Schwerhorigkeit einmal néher beschiftigt, dem wird sehr
schnell auffallen, dass es in Bibel, wissenschaftlicher Theologie sowie kirchlichen Ver-

lautbarungen wenig bis gar nicht vorkommt.

2.1 Schwerhorigkeit in der Bibel

In der Bibel findet sich keine Trennung zwischen Taubheit und Schwerhorigkeit. Auf-
grund dessen, dass in biblischen Zeiten weder eine Horgerdteversorgung noch nen-
nenswerte andere Mdglichkeiten der Kompensierung gegeben waren, wurden pralingual
horgeschédigte Kinder, die aufgrund ihrer Horstorung niemals zum Sprechen kamen, als

taubstumm bezeichnet. Folgerichtig bedeutet das hebriische Verb WM nicht nur taub,

sondern auch stumm, es kann sogar fiir schweigen gebraucht werden’. Auch das grie-
chische Wort xopo¢ mit dem die Septuaginta® taub libersetzt, hat diese Bedeutungs-
breite. Im Neuen Testament® wird gleichfalls kwodg benutzt. Schwerhorigkeit im Alter
dagegen scheint es entweder nur in weit geringerem Mafle gegeben zu haben® oder aber
sie wurde als typisches Altersproblem nicht thematisiert, bzw. nicht als relevante Be-

hinderung betrachtet.

Dies alles sollte uns aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass die Bibel gerade einmal an
6 Stellen von Taubheit (und damit implizit auch von Schwerhorigkeit) spricht’. Vorran-
gig geht es dabei um Heilung oder aber um die Ankiindigung von Heilung als Zeichen
des anbrechenden Gottesreiches (eschatologische Dimension). Gehorlose oder schwer-
horige Menschen kommen darin lediglich als Objekte des Handelns vor. Die viel zitierte
Stelle in Markus 7, 32ff spielt dabei insofern eine Sonderrolle, als es auch da um die
Heilung eines "taubstummen" Menschen geht. Ein Mensch, der jedoch in der Ge-
schichte ein Gesicht bekommt, plastisch wird und damit symbolisch in die Gemein-

schaft aufgenommen und integriert wird. Dennoch kann auch diese Geschichte nach

vgl. Biblia Hebraica Stuttgartensia, Deutsche Bibelgesellschaft Stuttgart 1967/77 zu Psalm 39, 13:
Schweige nicht zu meinen Trénen (T8 )

vgl. Septuaginta, Deutsche Bibelgesellschaft Stuttgart 1935

vgl. Novum Testamentum Graece, 26. Auflage, Deutsche Bibelstiftung Stuttgart 1898/ 1979

die hauptséchlichen Ursachen heute, wie Ldrmschdden oder Horsturz aufgrund von Stress, waren
damals wohl kaum bekannt (Schwerhdrigkeit als Zivilisationskrankheit)

7 Exodus 4,11; Leviticus 19,14; Jesaja 29,18; Jesaja 35,5; Matthaus 11,5; Markus 7,32.37



2 Schwerhorigkeit und Theologie

Ulrich Bach leicht so miBBdeutet werden, dass Krankheit und Behinderung fiir die uner-
16ste Welt stehen und erst deren Verschwinden (die Gesundung) dem Willen Gottes
entspricht.® Oder, wie der selbst betroffene Theologe Ulrich Bach diese These zusam-
menfalit:

"Plotzlich «wissen» wir, dafs Behinderung gegen Gottes Willen ist, dafs
der gesunde Mensch der eigentlich von Gott gemeinte Mensch ist, daf3 der
nichtgeheilte Mensch allenfalls teilweise erlost ist, daf3 es unsere Aufgabe

ist, an seiner weiteren Erlosung mitzuarbeiten”.’

Ein anderer Aspekt kommt mit Exodus 4,11 ins Spiel: Mose erhélt dort von Gott den
Auftrag, das Volk Israel aus Agypten heraus zu fiihren. Mose zdgert, er ist kein Redner
(hat eine schwere Sprache und eine schwere Zunge'’). Aber Gott sagt: ich selbst war es,
der Stumme, Taube, Sehende und Blinde geschaffen hat. Gott will damit sagen: Ich
weiB, wie Du bist und traue dir trotzdem GroBes zu. Ubertragen auf hdrgeschidigte
Menschen: Du kannst zwar schwerhorig oder taub sein, dennoch gehdrst Du zu mir,
dennoch bist Du Mitarbeiter/Mitarbeiterin Gottes. So kommen (hor) behinderte Men-
schen nicht mehr nur als Objekte anderer zur Sprache, sondern werden selbst zu han-
delnden Subjekten.

Dieser Sachverhalt ist auch dem Neuen Testament nicht fremd, wenn dieser Gedanke
auch nirgendwo explizit auf horgeschddigte Menschen bezogen ist. Er ist {iberall dort
greifbar und spiirbar, wo von Menschen erzahlt wird, die ausgegrenzt waren und durch
Jesus (wieder) Zugang zur Gemeinschaft erhalten (z.B. Lukas 19,2ff: Zachius; Johan-
nes 4,5ff: Samaritanische Frau; Johannes 8,3ff: Ehebrecherin; Matthius 9,21f: Die
"Heilung" des Geldhmten). Allen diesen Geschichten gemeinsam ist, dass hier aus Ob-
jekten der Verachtung, des Mitleids oder der Armenfiirsorge durch Jesus wieder Sub-

jekte, handelnde und handlungsfahige Menschen werden.
Wir finden in der Bibel also beides:
» schwerhorige und taube Menschen bediirfen der Heilung

» schwerhorige und taube Menschen sind gleichwertige Glieder der Gesellschaft, in

der sie leben

¥ vgl. Ulrich Bach, 1991, S. 40 ff
Ulrich Bach, 1991, S. 92f
%" vgl. Exodus 4,10
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2.2 Schwerhorigkeit und Kommunikation in der
wissenschaftlichen Theologie

Bei der Sichtung theologischer Literatur, insbesondere im praktisch-theologischen Be-
reich, féllt sehr schnell auf, dass Schwerhorigkeit darin offenbar keinerlei Rolle spielt.

2.2.1 Schwerhorigkeit und Seelsorge

Gerade in Seelsorge-Handbiichern sucht man vergeblich nach diesem Stichwort, obwohl
ein Kapitel zur Seelsorge an alten Menschen darin zum Standardrepertoire gehort.' Ein-
samkeit und Verlusterfahrungen alternder Menschen, ihre zunehmende Gebrechlichkeit,
werden zwar thematisiert, aber nicht weiter differenziert. Der Schwerhdrigkeit am néch-

sten kommen noch Formulierungen, wie die von Norbert Buske, der schreibt:

"Im hohen Lebensalter nimmt allerdings die kirchliche Beteiligung signi-
fikant ab. Doch ist dies kein Ausdruck eines verminderten Verbunden-
heitsgefiihls mit der Kirche, sondern die Folge korperlicher Behinderun-
gen, die eine weitere Teilnahme am kirchlichen Leben erschweren oder

gar unmoglich machen.""

Mit seiner Antwort macht es sich Buske dann aber einfach: Rundfunk- und Fernsehgot-

tesdienste scheinen ihm fiir diese Klientel nun der Kénigweg zu sein."”

Da nach dem Psychologen Clemens Tesch-Romer unser Ohr aber das Sinnesorgan, ist
"das fiir die Beziehungen zu anderen Menschen von hochster Bedeutung ist,"" muf} hier
das flachendeckende Schweigen der Seelsorge-Literatur verwundern. Denn, anders als
bei anderen Gebrechen im fortschreitenden Alter, hat eine Horschiddigung einschnei-
dende Folgen wie Verena Fink schreibt:

"Bei Spdthorgeschddigten verdnderte sich mit dem Eintritt der Horschd-
digung der Freundes- und Bekanntenkreis. Die Horbeeintrdchtigung be-
einflufste den Betroffenen in seiner Persénlichkeit, so daf3 alte Freunde

den Weg dieser Verdnderung oft nicht mitgehen konnten.""

Selbst horgeschadigt, ist sie der Frage nach den psycho-sozialen Verarbeitungsmecha-
nismen einer Horschadigung in ihrer Dissertation'® mit einer grof3 angelegten Studie

nachgegangen. Sie konstatierte, dass eine Horbehinderung mehr als "nur" ein korperli-

vgl. z.B. Werner Schiitz, 1977, S. 221ff, Handbuch fiir Schwerhorigenseelsorge 1983,
S. 298ff oder Jiirgen Ziemer, 2000, S. 262ff

= Norbert Buske, 1983, S. 301

vgl. Norbert Buske, 1983, S. 301

Clemens Tesch-Romer/Hans-Werner Wahl, 1996, S. 3

15 Verena Fink, 2000, S. 69

16 Verena Fink, 1995
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cher Defekt sei, sie "hat Auswirkungen auf die Gesamtpersénlichkeit des horgeschii-
digten Menschen. Seine eingeschrdinkten Horeindriicke oder Taubheit konnen seine
Wahrnehmung und somit auch seine Kommunikationsfihigkeit entscheidend beeinflus-

sen'’.

2.2.2 Schwerhorigkeit allgemein in der praktischen Theologie

Die Stichworte Schwerhdorigkeit oder Horschadigung sucht man auch in den praktisch-
theologischen Handbiichern' vergebens. Kommunikation und Kommunikationstheorien
aber wird durchaus ein breiter Raum eingerdumt. Der Theologe Godwin Lammermann

schreibt dazu:

"Kommunikation gehért also zu den anthropologischen Grundbefindlich-
keiten des Menschen schlechthin. (...) Indem Gott mit dem Menschen re-
det, konstituiert er eine Interaktionsbeziehung, die - theologisch gesehen -

zum Ermoglichungsgrund menschlicher Interaktion wird.""”

Da kirchliches Geschehen und somit auch der Gottesdienst "der Kommunikation reli-
gioser Erfahrungen und der Vertiefung des frommen Bewufitseins" dient, analysiert

Liammermann die Bedingungen und Hemmnisse menschlicher Kommunikation.

"Ob es sich nun um einen Informationsaustausch zwischen technischen
Datentrdigern handelt, um den Kaffeeklatsch im Seniorenkreis, um einen
Gottesdienst oder um ein Unterrichtsgesprdch im Religionsunterricht -
die Kommunikationsprozesse sind in ihrer Grundstruktur und in ihrem

Elementen vergleichbar.”

Er fihrt die frithe "technisch-orientierte" Informationstheorie an, nach der an einem

Interaktionsprozess drei Elemente beteiligt sind:
a) der Sender b) das Medium c¢) der Empfanger

Eine Kommunikationstdrung kann unterschiedliche Quellen haben. Sie kann am Sender
liegen, am Inhalt der Botschaft oder am Empfanger.”> Im weiteren Verlauf seiner Aus-
fiihrungen beschreibt Limmermann in seinem sonst sehr lesenswerten Buch treffend,
welchen Bedingungen Kommunikation auch auf sozialer Ebene unterliegt, und wo im
Kommunikationsprozess Storungen und Mif3verstindnisse auftauchen konnen. Sehr
schnell jedoch wird deutlich, dass es sich bei den von ihm ins Feld gefiihrten Kommu-

7" Verena Fink, 1995, S. 40

vgl. z.B. Godwin Ldmmermann, 2001
¥ Godwin Lammermann, 2001, S. 131
* Godwin Limmermann, 2001, S. 151 (er nimmt hier Schleiermacher auf)
2! Godwin Lammermann, 2001, S. 137

# Godwin Limmermann, 2001, S. 137f
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nikationsstorungen ausschlieBlich um kognitive Prozesse handelt. Die Moglichkeit, dass
Kommunikation auch eine akustische Komponente haben kénnte, kommt ihm, wie iib-
rigens auch anderen Kommunikationstheoretiker/innen, noch nicht einmal in den Sinn.
Und dies ist das eigentlich Uberraschende und Auffillige daran. Es wird weit und
griindlich untersucht, wie eine Botschaft von A nach B kommt, welche anderen Bot-
schaften mit ihr einher gehen und welche situative und personlichkeitsabhingige Kom-
ponenten dabei eine Rolle spielen”. Dass Kommunikation aber schon auf der untersten,
namlich der akustischen Ebene, mifllingen kann, ist vielen noch nicht einmal bewulft.
"Die sinnliche Wahrnehmung ist fiir die Glaubenskommunikation entscheidend",”
schreibt z.B. Beate GrofB3klaus, bleibt dann aber weiterhin auf der kognitiv-verarbeiten-
den Ebene, ohne die Menschen, deren Problem der Gehdr-Sinn (!) ist, auch nur im min-
desten im Blick zu haben. Dabei beschreibt sie ansonsten sehr detailliert, an welchen
Stellen Kommunikation scheitern kann, bei der Wahrnehmung der Zeichen, des Verste-
hens des propositionalen Gehaltes, des instruktiven Modus oder auch bei der Reso-
nanz”. Dass fiir horgeschiddigte Menschen oft schon das Wahrnehmen der (akustischen)

Zeichen zum Problem wird, ist ihr keine Zeile wert.

Und doch ist dieses rein akustische Verstehen die Grundvoraussetzung. Und damit ist
Kommunikation mit elektronischen Datentrdgern eben in ihrer Grundstruktur nicht mit

dem Kaffeeklatsch im Seniorenkreis vergleichbar.*

Es 1aBt sich vermuten, dass in diesem volligen Ignorieren der akustischen Seite das alte,
hellenistisch gepragte Weltbild®’ durchschimmert, das bekanntlich auch fiir die starre
Trennung zwischen naturwissenschaftlichen und geisteswissenschaftlichen Disziplinen
steht. Akustik und Horstorungen gehoren in diesem Denkschema auf die Seite der Na-
turwissenschaften, - Psychologie, Pidagogik, vor allem aber die Theologie ins geistes-
wissenschaftliche Lager. Oder anders gesagt: Fiir Horstorungen sind Mediziner/innen,
Horgerateakustiker/innen und Ingenieur/innen zustdndig, sie werden somit nicht in die

Theoriefindung von Interaktionsprozessen mit einbezogen.

Wie oft Kommunikation aber tatsdchlich schon hier, auf der akustischen Ebene schei-
tert, das wird unter anderem anhand der statistischen Untersuchungen von Dr. med.
Wolfgang Sohn im nichsten Kapitel zu zeigen sein.”®

Kommunikation ist auch ein akustischer Vorgang. Und kirchliches Handeln an und mit

horgeschéddigten Menschen wird dem sowohl im wissenschaftlichen Bereich als auch in

» vgl. z.B. Friedemann Schulz von Thun, 2004

2% Beate GroBklaus, 2003, S. 121

* Beate GroBklaus, 2003, S. 13

26 vgl. Limmermann, 2001, S. 137

7 gemeint ist hier die Trennung zwischen ¢votg (Korper) und woyn (Seele)

* Wolfgang Sohn, 2000, S. 10ff
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der kirchlichen Praxis Rechnung zu tragen haben, wenn wir ernsthaft an kommunikati-

ven Gemeindestrukturen interessiert sind.

Denn, dass Kommunikation ein Schliisselbegriff ist, wenn es um Gemeinde und Ge-
meindeaufbau geht, das wird wohl im Ernst heute niemand mehr bestreiten wollen. In
einer Kirche aber, in der die Verkiindigung des Wortes Gottes im Mittelpunkt steht,
kann und darf darum auch die Frage der akustischen Wahrnehmung nicht ausgeklam-
mert bleiben.
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3  Schwerhorigkeit in der Gesellschaft

Schwerhdrigkeit ist eine unsichtbare Behinderung. Man sieht sie den betroffenen Men-
schen meist nicht an. Gleichzeitig unterliegen Horstérungen zudem noch starken Ten-
denzen zur Tabuisierung. Deshalb werden die gravierenden Folgen der Schwerhorigkeit
von der Umwelt oft vollig unterschitzt®. Dass dies in kirchlichen Kreisen nicht anders
ist, zeigt eine (nicht repréasentative) Umfrage unter 85 Kirchengemeinden in der Evan-
gelischen Landeskirche in Wiirttemberg™.

Schwerhorigkeit findet sich in allen Altersstufen, dennoch ist sie eine "typische Bela-
stung des hoheren Erwachsenenalters™'. In Kirchengemeinden tauchen vereinzelt auch
Menschen mit einer angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Horstérung auf oder
solche, die z.B. infolge eines Horsturzes im mittleren Alter eine Horstérung davonge-
tragen haben. Die grole Menge der Schwerhorigen aber sind die, bei denen mit fort-
schreitendem Alter meist schleichend das Horen, oder genauer gesagt, das Verstehen
nachlidft. Im Rahmen des normalen Alterungsprozesses beginnt das Gehor des Men-
schen schon ab dem 30. Lebensjahr nachzulassen. Das fangt mit den hochsten Frequen-
zen an und erreicht etwa zwischen dem 55. und 65. Jahr den Sprachbereich.” Oftmals
ist es die soziale Umwelt, die noch vor den Betroffenen die Schwerhorigkeit bemerkt.”
Darum soll im Rahmen dieser Arbeit schwerpunktmifBig von Schwerhorigkeit im Alter

die Rede sein.

3.1 Das Phanomen der Schwerhorigkeit

3.1.1 Wer ist schwerhorig?

Eine allgemeine Definition von Schwerhorigkeit zu geben ist schwierig. Je nach Her-
kunft und Interessenlage kann die Antwort unterschiedlich ausfallen. Hier sollen darum
stellvertretend zwei verschiedene Definitionen stehen. Zunéchst die paddagogische:

Als Horschdidigung kann jegliche Form einer Storung der normalen

Horfunktionen bezeichnet werden. Meistens sind solche Storungen ge-

2 vgl. Clemens Tesch-Romer/Hans-Werner Wahl, 1996, S. 5
" Die Ergebnisse dieser Umfrage werden Gegenstand des folgenden Kapitels sein
31" Clemens Tesch-Rémer, 2001, S. 9

32 vgl. Annette Leonhardt, 2002, S. 195

» vgl. Werner Richtberg, 1990, S. 24
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meint, die von der betroffenen Person als Beeintrdchtigung empfunden

werden und tiber ldngere Zeit andauern.”

Diese Definition setzt beim eigenen Erleben des horgeschadigten Menschen an. Nicht
der messbare Grad der Beeintrachtigung ist hier ma3geblich, sondern das subjektive

Empfinden und Leiden an einer Horstorung.

Anders sieht es bei der Frage nach einer moglichen Horgeréteversorgung aus. Gemaf3
den Hilfsmittelrichtlinien der Gesetzlichen Krankenkassen findet sich als Indikations-

stellung fiir eine Horgerdteverordnung folgendes:

Der tonaudiometrische Horverlust betrdgt auf dem besseren Ohr 30 dB
oder mehr in mindestens einer der Priiffrequenzen zwischen 500 und
3000 Hz, und die Verstehensquote fiir einsilbige Worter ist auf dem bes-
serem Ohr bei 65 dB nicht grofser als 80% (bei sprachaudiometrischer
Uberpriifung mit Kopfhérern). Bei einseitiger Schwerhérigkeit muss der
tonaudiometrische Horverlust bei 2000 Hz oder bei mindestens 2 Priiffre-

quenzen zwischen 500 und 3000 Hz mindestens 30 dB betragen.”

In dieser Definition steht vor allem die Sprachverstiandlichkeit im Vordergrund. Rele-
vant sind nur solche Stérungen, die sich im Frequenzbereich der Sprache (eigentlich
500 Hz - 4000 Hz) abspielen und in deren hauptsidchlichen Lautstérkebereich (65 dB).
Andere, subjektiv fiir den Menschen wichtige Beeintrachtigungen, z.B. im Bereich der

Musik, bleiben davon unberiicksichtigt.

3.1.2 Was ist Schwerhorigkeit?

Die sogenannte Altersschwerhorigkeit (Presbyakusis) gehort in aller Regel zu den
Schallempfindungsschwerhorigkeiten. Das heif3t, sie hat ihren Ursprung im Innenohr.

"Unser Horsystem ist ein Wunderwerk an Feinmechanik und hoch prdzise verschalteter
Elektronik".”® Der Schall wird zunichst durch den Gehorgang auf das Trommelfell ge-
leitet. Die Trommelfellschwingung iibertrégt sich auf eine miteinander verbundene
Kette von feinen Kndchelchen (Hammer, Ambof3 und Steigbiigel), die wiederum den
Schall durch Hebelwirkung so verstirken (insg. ca. 26 dB), dass er am ovalen Fenster
die Innenohrfliissigkeit in eine Wellenbewegung versetzen kann. Diese sogenannte
Wanderwelle erregt die Haarsinneszellen in der Cochlea (Horschnecke), die nun iiber

* W, Hartwig Claussen, 2000, S. 58

 aus: Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Verordnung von

Hilfsmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung, Fassung vom 17. Juni 1992, zuletzt geéndert 1. De-
zember 2003. Punkt F. Horhilfen, Unterpunkt 62. Indikationsstellung, Satz 2

% Eberhard Biesinger, 2002, S. 11
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die Fasern des Hornerves elektrische Impulse ans Horzentrum im Gehirn senden. Dort

werden die Impulse ausgewertet und der Horeindruck entsteht.

Die Haarsinneszellen in der Cochlea unterteilen sich in 4 Reihen. Nur die innerste Reihe
ist fiir die Weitergabe des Frequenzimpulses an den Hornerv zustindig. Die drei dufle-
ren Reihen haben eine Verstirker- bzw. Dampffunktion. Ohne diese dueren Haarsin-
neszellen wiirde bei einem Schalldruck unter 60 dB praktisch kein Horeindruck mehr
entstehen.’” Sie haben aber bei einer zu hohen Lautstérke auch die Funktion einer
Déampfung, so dass ein hoher Gerduschpegel uns mit der Zeit leiser erscheint. Sind diese
dulleren Haarsinneszellen geschédigt, was bei einer Presbyakusis in der Regel der Fall
ist, so kann es zu dem scheinbaren Paradoxon kommen, dass ein Mensch schwerhorig
ist und gleichzeitig aber auch tliberaus lirmempfindlich. Bei leisen Gerduschen fehlt die

Verstirkung, bei lauten die Ddmpfung.*

Innerhalb dieses sehr komplexen Horgeschehens kann es an verschiedenen Stellen nun

zu Stérungen kommen.

3.1.2.1 Schallleitungsschwerhdrigkeit

Hier liegt die Storung des Horvorgangs im Bereich des dufleren Ohres oder des Mittel-
ohres, so dass der Schalldruck nicht mehr ungehindert weitergegeben werden kann. Die
Ursachen dafiir konnen z.B. ein Ohrschmalzpfropf sein, eine Verletzung des Trommel-
fells, eine Mittelohrentziindung, oder eine Versteifung oder Verkndcherung der Kno-
chelchenkette des Mittelohres (Otosklerose). In allen Féllen ist die Schalliibertragung
am ovalen Fenster deutlich geringer, d.h. der Horeindruck ist leiser.”” Schalllei-
tungsschwerhorigkeiten konnen in der Regel relativ gut behandelt und z.T. auch opera-
tiv beseitigt werden. Eine Schallleitungsschwerhorigkeit bewirkt, bei entsprechender

t40

Horgeréteversorgung, keinen Diskriminationverlust® (Sprachverstindlichkeit im

Sprachaudiogramm 100%)*

3.1.2.2 Schallempfindungsschwerhdérigkeit

Diese Storung des Horvorgangs ist die typische Form der Presbyakusis. Unser Ohr wird
heute durch stindige Reiziiberflutung durch von aulen an uns herangetragenen sowie
von uns selbst produzierten Larm stidndig gefordert. Dies fiihrt im Laufe unseres Lebens

zu Abniitzungserscheinungen. Die Haarsinneszellen werden hierdurch aber nicht

37 vgl. z.B. Karl Heinz Wisotzki, 1996, S. 35f.

¥ vgl. Hans-Georg Boenninghaus/Thomas Lenarz, 2001, S. 56f

3% selbst bei einer vollstindigen Blockade der Luftschallleitung ist der Horeindruck nicht gleich Null, da

iiber die Schédelknochen ebenfalls Schall, allerdings mit einem geringeren Schalldruck, ins Innenohr

iibertragen wird. Vgl. Boenninghaus/Lenarz 2001, S. 37

% Anm.: Diskrimination: Fihigkeit, Phoneme (Sprachlsute) voneinander und von Geriuschen unter-

scheiden zu konnen
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gleichmaBig geschédigt, sondern oft ist es der Hochtonbereich, der zuerst betroffen ist.*

Dies ist nicht verwunderlich, wenn man weil3, dass sich die Sinneszellen fiir die hohen
Frequenzen am Beginn der Cochlea, gleich hinter dem ovalen Fenster befinden, die fiir
das Sprachverstdndnis besonders wichtigen Frequenzen (bis 4000 Hz) in der 1. Biegung
der Cochlea, dort, wo jede Wanderwelle "um die Kurve" muf3.* Oben in der Spitze der
Schnecke befinden sich die tiefen Frequenzen, die oft noch sehr gut gehort werden kon-

nen.

Schidigungen des Innenohres konnen auch andere Griinde haben, wie Knall- oder Ex-
plosionstraumen®, ototoxische Stoffe (z.B. bestimmte Medikamente), Horstiirze oder
Krankheiten (z.B. Morbus Meniére).*”

Aufgrund des Ausfalls oder der Beeintrachtigung bestimmter Frequenzen ist der Hor-
eindruck bei einer Schallempfindungsschwerhérigkeit verstimmelt*. Das heif3t, manche
Frequenzen, und damit manche Phoneme (Laute), sind normal verstindlich, andere
Frequenzen (und damit wiederum bestimmte Phoneme) benétigen einen erhdhten
Schalldruck um wieder gehort zu werden, d.h. eine Horhilfe. Der Diskriminationsverlust
bei einer Schallempfindungsschwerhorigkeit kann ohne Horgerdteversorgung ganz
enorm sein. Aber auch eine gut angepalite Horgerdteversorgung kann aufgrund der
technischer Grenzen des Horgerdtes”, des eingeschrankten Richtungshorens (Verschluf3
des Gehorgangs durch das OhrpalBstiick) oder der vorgezogenen Unbehaglichkeits-
schwelle meist nicht zu 100% Diskrimination von Sprache verhelfen. Menschen mit
Innenohrschiden sind daher darauf angewiesen, die nicht gehdrten oder nicht verstan-
denen Phoneme zu erraten, um einen Sinnzusammenhang herzustellen. Dies fillt Men-
schen mit zunehmendem Alter schwerer, bzw. die mentale Verarbeitung von akusti-
schen Reizen dauert ldnger.”* Ein Absehen vom Mund oder Gebarden konnen hier eine

zusitzliche Unterstiitzung zur Sinnfindung im Gespréch bieten.

Wird eine eigentlich bendtigte Horgerédteversorgung zunédchst abgelehnt oder hinausge-
schoben, dann "verlernt" das Horzentrum im Gehirn das Phonem zu deuten, d.h. wenn
dann doch ein Horgerét angeschafft (und getragen!) wird, kann das nun gehorte Phonem
zuerst nicht mehr entschliisselt (verstanden) werden. Es kommt bei dem betroffenen
Menschen nur als Stérschall an. Wird das Horgerét konsequent weiter getragen, dann

1 vgl. Hans-Georg Boenninghaus/Thomas Lenarz 2001. S. 62

2 vgl. Hans-Georg Boenninghaus/Thomas Lenarz 2001, S. 55

* Schema der Frequenzverteilung in der Cochlea in: Boenninghaus/Lenarz, 2001. S. 36

* bei ilteren Mannern ist (seelsorgerlich) dabei auch an Kriegserlebnisse zu denken

* vgl. Karl Heinz Wisotzki, 1996, S. 39

% vgl. Hans-Georg Boenninghaus/Thomas Lenarz, 2001, S. 62

7 Horgerite verstirken nur im Sprachbereich bis ca. 6000 Hz

* vgl. J. Hellbriick, 1996, S. 73
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wird irgendwann auch die Erinnerung und damit das Verstdndnis wiederkommen.* Als
Faustregel gilt: Je ldnger eine Schallempfindungsschwerhorigkeit unversorgt bleibt,
desto langer braucht es, bis ein Horgerét optimal genutzt werden kann.

Schallleitungsschwerhdrigkeit und Schallempfundungsschwerhdrigkeit schlieBen sich
nicht aus. Auch bei Presbyakusis kann die Schwerhorigkeit eine Mittelohr- und eine

Innenohrkomponente aufweisen.

3.2 Psychosoziale Folgen der Schwerhorigkeit

Es ist schwierig, wenn nicht gar unmdglich, die speziellen psychosozialen Folgen einer
Schwerhorigkeit aufzuzeigen.

Einmal, weil jede Schwerhorigkeit ihre ganz spezielle Auspragung hat, und weil auch
Sozialisation, Lebensumsténde, personliche Vorlieben und vor allem das soziale Um-
feld des schwerhdrigen Menschen jeweils einen deutlichen Einfluf} auf das Erleben (und
Erleiden) von Schwerhorigkeit haben.

Andererseits zdhlen, wie Werner Richtberg 1980 schreibt, "Schwerhorigkeit und Taub-
heit, zumindest im hohen Alter, wegen ihrer grofien Hdufigkeit zu den normalen Risiken
und Unabwendbarkeiten des biologischen Schicksals jedermanns. Sie werden deshalb
in gerontopsychologischen Arbeiten wegen ihrer scheinbaren Selbstverstdindlichkeit
meist nur beildufig erwdhnt, ohne dafs ihr Stellenwert im Erlebniswandel des alternden
Menschen besonders analysiert wird."° Offensichtlich hat sich seither nicht viel daran
gedndert, denn auch Clemens Tesch-Romer klagt noch 2001 iiber dasselbe Problem.”
Nimmt man nun noch das vollige Schweigen der wissenschaftlichen praktisch-theologi-
schen Literatur dazu™, dann wird deutlich, wie sehr die Probleme horgeschadigter (vor
allem dlterer) Menschen einem gesamtgesellschaftlichen Tabu nach wie vor unterlie-

gen.

Es ist das groBBe Verdienst Richtbergs, sich erstmalig im deutschen Raum mit der psy-
chosozialen Situation horbehinderter Menschen in einer empirischen Studie auseinan-
dergesetzt zu haben.™ Inzwischen sind einige andere dazu erschienen, auch von Betrof-

t54

fenen selbst™. Sowie eine gro3 angelegte Studie zur Altersschwerhdrigkeit von Clemens

Tesch-Romer>.

¥ vgl. Karl Heinz Wisotzki, 1996, S. 43 und S. 222f
" Werner Richtberg, 1980, S. 59f.

! ygl. Clemens Tesch-Rémer, 2001, S. 12

>* siehe Kapitel 2.2 dieser Arbeit

3 vgl. Werner Richtberg, 1980

3% 7.B. Verena Fink, 1995

> vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001
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Richtberg erkannte, dass spatschwerhorige Menschen weniger an ihrer Schwerhorigkeit
leiden, "sondern unter den meist einschneidenden Lebenserschwernissen und Komflikt-

"56

betroffenheiten als Folge ihrer Horstérung.

Diese beeintrachtigen nach Tesch-Romer sowohl kognitive, als auch emotionale und

soziale Aspekte der Kommunikation.”

3.2.1 Kognitive Aspekte der Schwerhorigkeit

Schwerhorigkeit und hier speziell die Innenohrschwerhérigkeit mit ihrem mehr oder
weniger groBen Diskriminationsverlust bedeutet fiir die betroffenen Menschen, dass
Horen anstrengender wird. Werden Phoneme, ganze Silben oder Worter nicht wahrge-
nommen, dann gleicht das Horen einem Puzzlespiel. Aus den rudimentdren Teilen wird
versucht, einen Bedeutungszusammenhang herzustellen. Dies gelingt dann besser, wenn
das Thema bekannt ist (z.B. es wird liber das Wetter gesprochen oder iiber den Garten),
bei komplizierten Inhalten, oder wenn der schwerhdrige Mensch in eine Gesprichssi-
tuation hineinkommt, gelingt dies schlechter. Auch die Tageszeit (Konzentrationsfdhig-
keit), die Lichtverhéltnisse (wie gut kann er absehen), die Position zum Redenden, die
akustischen Verhéltnisse im Raum, die Umgebungsgerdusche und viele andere Aspekte
spielen dabei eine Rolle - sogar, ob der Redende in einem fiir den schwerhdrigen Men-

schen angenehmen Frequenzbereich spricht™

Horen ist fiir horgeschiddigte Menschen Schwerarbeit. Es erfordert ein hohes Mal3 an
Konzentration. Da ist es nicht weiter verwunderlich, dass schwerhdrige Menschen
ziemlich schnell eine Kosten-Nutzen Rechnung aufmachen und sich fragen, ob die Ein-
ladung, die Veranstaltung, der Gottesdienst diese Anstrengung rechtfertigen. Oft fallt
die Entscheidung dann negativ aus. Die Folge davon kann Isolation und geistige Unter-
stimulation sein, die wiederum das Wohlbefinden des Menschen in dramatischer Weise
vermindern kénnen.” Damit kann Schwerhdorigkeit zu einer Bedrohung der Identitit
werden, besonders dann, wenn die gewachsenen Aktivitétsstrukturen und die sozialen
Beziehungen des horschiadigten Menschen zur Disposition stehen.” So kann ein zuvor
geselliger Mensch, schreibt Tesch-Romer "nur noch ungern Einladungen zu Feiern und
anderen Veranstaltungen annehmen, weil er dort aufgrund seiner Schwerhorigkeit

Kommunikationsprobleme erwartet."

* Werner Richtberg, 1990, S. 8

37 vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001, S. 101
% z.B. bei einem Hochtonabfall z.B. sind tiefe Stimmen einfacher zu verstehen als hohe
" vgl. zB. Clemens Tesch-Rémer, 2001. S. 101

60 vgl. Clemens Tesch-Romer/Hans-Werner Wahl, 1996, S. 5

1" Clemens Tesch-Romer,2001, S. 134
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3.2.2 Emotionale Aspekte der Schwerhorigkeit

Weit gravierender konnen die emotionalen Folgen der Schwerhorigkeit sein. "Die spdte
Horstorung ist vergleichbar mit einem 'Knick in der Lebenslinie'", schreibt Richtberg,
"und charakterisiert durch die leidvolle Erfahrung des Verlusts primdrer Erlebnis- und
Leistungsmaglichkeiten.”” Dies gilt vor allem fiir Menschen, deren Hérvermdgen sich
schlagartig dramatisch veridndert und die daher ihr Leben oft in ein "davor" und ein "da-
nach" einteilen.”® Aber auch wenn die Horschadigung progredient (fortschreitend) ver-
lauft spiliren schwerhorige Menschen ihre nachlassenden Fahigkeiten, die sie aber oft-
mals nicht mit der Horstérung in Verbindung bringen.* Besonders mittel- bis hochgra-
dig schwerhorigen Menschen passiert es immer wieder, dass sie Worte oder ganze
Sinnzusammenhinge falsch deuten, Antworten so nicht mit den Fragen libereinstim-
men. Dies fiihrt beim sozialen Umfeld zu Irritation. Horgeschadigten Menschen wird
Begriffsstutzigkeit, Inkompetenz oder sogar Boswilligkeit unterstellt,” manchmal sogar
beginnende Demenz. Bei den Betroffenen selbst kann dies zu Verunsicherung und Ge-
fithlen der Minderwertigkeit fithren.®. Verscharfend wirkt sich aus, wenn der/die gutho-
rende Ehepartner/in oder die Tochter wohlmeinend die Kommunikation mit Dritten
bestreiten und so iliber den Betroffenen gesprochen wird, statt mit ihm. Dieser dadurch
erzeugte Selbstwert- und Kompetenzverlust kann bis zu Depressionen und Sui-
zit(versuchen) fiithren.”

Allerdings ist die Zunahme subjektiver Kommunikationsprobleme, nach Tesch-Rémer

nicht linear, sondern sie nimmt mit steigendem Horverlust immer mehr zu.*

3.2.3 Soziale Aspekte der Schwerhorigkeit

Da Kommunikation und Kommunikationsprobleme immer auch soziale Probleme sind,
wurde vieles schon in den vorangegangenen Abschnitten angesprochen. Der wichtigste

Aspekt ist sicherlich der des Riickzugs aus sozialen Zusammenhéngen, der typisch ist

62 Werner Richtberg, 1980, S. 205

% Verena Fink beschreibt das anschaulich fiir Sptertaubte in ihrer Dissertation. Verena Fink, 1996, S.
158f.

auch Clemens Tesch-Romer ist m.E. in diese Falle getappt. In seiner Untersuchung kommt er zu dem
SchluB, dass &ltere schwerhdrige Menschen weniger unter der Horstérung leiden, da sie aufgrund ih-
res geringeren Informationsbediirfnisses Kommunikationprobleme anders bewerten. Er begriindet dies
u.a. mit den Aussagen dieser Menschen, die oftmals angaben, dass ihr Wohlbefinden nicht von der
Horstorung abhéngt. Vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001, S. 126ff.

63 vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001, S. 49.

6 vgl. Werner Richtberg, 1990, S. 31.
67

64

vgl. Werner Richtberg, 1980 S. 168ff. Clemens Tesch-Romer ist in seiner Untersuchung vorsichtiger,
er sieht bei Menschen mit Presbyakusis zwar auch einen Zusammenhang, kann ihn aber aufgrund sei-
ner Untersuchungsmethoden nicht verifizieren. Vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001, S.128f.



3 Schwerhorigkeit in der Gesellschaft 19

fiir schwerhorige Menschen. Dieser Riickzug kann durchaus auch so sein, dass der hor-
geschiddigte Mensch zwar weiterhin anwesend ist, aber Aufmerksamkeit nur vortduscht.
Oder Verstehen nur vortduscht in der Hoffnung beim nichsten Satz das Thema heraus-

horen zu kénnen. Eine selbst betroffene Frau hat das so ausgedriickt: "Die meisten

Schwerhdrigen schwindeln wie die Weltmeister aus Angst vor Imageverlust."”

Gerade in groBeren Gruppen haben schwerhdrige Menschen oft immense Probleme mit
dem Verstehen. Je mehr Nebengerdusche, desto weniger ist ein Verstehen noch mog-
lich. Gleichzeitig neigen viele schwerhorige Menschen dazu, sich zu iiberfordern, was
dann zu StreB, Erschopfungszustinden oder vegetativen Uberlastungssymptomen fiihren
kann. Besteht der Horverlust schon ldnger oder ist er schleichend vonstatten gegangen,
sind horgeschéddigte Menschen oft nicht mehr in der Lage realistisch einzuschitzen, was
auch fiir guthérende noch horbar ist und was nicht. Situationen dieser Art konnen dann

7 Schwerhorige Menschen

zu Miltrauen fiihren ("die wollen mir das vorenthalten").
fiihlen sie hiufig in einer Zwickmiihle: haben sie etwas falsch verstanden, werden sie
beldchelt, fragen sie hdufiger nach, wird die Unterhaltung zéh und es besteht die Gefahr
des Abbruchs. Nach Richtberg bittet nur jeder zweite horgeschiadigte Mensch um Wie-
derholung, jeder dritte tut lieber so als hétte er verstanden.” Zu Irritationen bei gutho-
renden Menschen kann auch die Tatsache fiihren, dass horgeschiddigte Menschen nicht

immer gleich gut (oder schlecht) héren. Verena Fink schreibt:

"Die meisten Horbehinderten sagen aus, daf3 sie selten konstant héren,
ihre Hor- oder Absehfihigkeit hingt in grofiem Mafle von dem eigenen
psychischen und physischen Wohlbefinden ab, die von Seiten der (ho-
renden) Umwelt sowohl negativ, als auch im umgekehrten Falle positiv

beeinfluf3t werden kann."” (Hervorhebungen von Fink)

Dort, wo schwerhorige Menschen sich aufgenommen fiihlen, ohne Verstehen vortau-
schen zu miissen aus Angst, fiir dumm gehalten oder ignoriert zu werden, dort wo sie
Zeit haben, sich ohne Stref die Sinnzusammenhénge "zusammenpuzzlen" zu kénnen,

dort werden sie sich auch gerne authalten.

Umgekehrt ist es aber gerade das Phinomen des unterschiedlichen Horens, das bei An-
gehorigen den Verdacht erwecken kann, die Schwerhorigkeit wiirde {ibertrieben oder

vorgetduscht ("das, was sie nicht horen soll, das hort sie ...").

Abschlieflend soll noch einmal Verena Fink zu Wort kommen:

68 vgl. Clemens Tesch-Romer, 2001, S. 116
" lsemarie Hoth-Pfeifer, 2002, S. 36

0 vgl. Werner Richtberg, 1980, S. 198

' vgl. Werner Richtberg, 1980, S. 194

™ Verena Fink, 1995, S. 149
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"In jedem Fall miissen diese Menschen ihren Lebensplan umstellen, und
auch das soziale Umfeld ist davon mitbetroffen: Das zwischen Individuum
und Gesellschaft hergestellte Gleichgewicht ist angespannt. Es entsteht
zwischen dem Betroffenen und dem sozialen Umfeld eine Diskrepanz, da
das Erlebnis einer Horbehinderung auflerhalb des alltdglichen Erfah-
rungsbereiches der Horenden liegt. Folglich erleben Horbehinderte ihre
Behinderung als psychisches Trauma, und es bedeutet fiir sie eine mehr

oder minder schwere Einschrinkung ihrer Lebensqualitdt."”

3.3 Schwerhorigkeit laut Statistik

Um das Ausmal} der Schwerhorigkeit in Deutschland darzustellen, soll hier eine repré-

sentative Horscreening-Studie™ vorgestellt werden, die 1999 von Dr. med. Wolfgang

Sohn von der Privatuniversitdt in Witten/Herdecke durchgefiihrt wurde. Untersucht

wurden insgesamt 2051 Menschen.

Die wichtigsten Ergebnisse daraus sollen hier in aller Kiirze zur Sprache kommen:

> 19% der deutschen Bevilkerung iiber 14 Jahren haben eine Horschédigung.” Der

Prozentsatz der Schwerhorigen erhdht sich, wie auch zu erwarten war, mit steigen-
dem Alter. Bei den tiber 70-jdhrigen betrug er bereits 54%, d.h. iiber die Hélfte!

Aber auch die iiber 60-jahrigen iiberraschten schon mit 37%.

nur 9% aller Schwerhérigen besitzt ein Horgerdt, aber nur die Hilfte davon trigt
es. Da in diesen 4,5% auch all diejenigen enthalten sind, die ihr Horgerdt unsichtbar
tragen (Im-Ohr-Gerite, lange Haare, Hiite), sind die Horgerétetrager/innen, denen
wir tagtiglich begegnen, nur die Spitze des Eisbergs aller schwerhorigen Men-

schen.

» FEine Horbeeintrdchtigung mit/ohne Horhilfe stort am meisten beim Gesprdch in

Gruppen. "In der Kirche" stort die Beeintrachtigung mit 10% "sehr stark" und 14%
"gelegentlich" nur vergleichsweise wenige Menschen. Wenn man aber den Prozent-
satz der regelméBigen oder gelegentlichen Kirchgédnger/innen in unserer Gesamtge-
sellschaft dagegenhilt, dann stellen diese Zahlen, absolut gesehen, einen doch sehr

hohen Prozentsatz dar.”

73

74

75

76

Verena Fink, 2000, S. 70
Wolfgang Sohn, 2000, S. 10ff.

als schwerhorig wurde der/die eingestuft, der/die mindestens eine Frequenz bei 40 dB nicht héren
konnte.

Zum Vergleich: Im Berufsalltag stort die Horbehinderung nur jeweils 6 % sehr stark und gelegentlich.
Auch dies liegt sicherlich daran, dass eine grole Anzahl Schwerhériger nicht mehr oder noch nicht im
Berufsleben stehen.
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» Fast die Hilfte der Betroffenen wiinscht sich mehr Information. Hier wére eine zu-
satzliche Untersuchung zum sozialen Umfeld wiinschenswert gewesen. Denn erfah-
rungsgemal ist das Interesse von Ehepartner/innen, Kinder und Berufskolleg/innen
oft noch groBer als das des Betroffenen selbst.

Fazit: Wenn fast jede/r 5. in Deutschland horgeschédigt ist, dann betrifft dies einen
grof3en Teil der Bevolkerung.”” Ein sehr groBer Teil dieser Menschen verschweigt oder
verleugnet den Horverlust oder lehnt Horhilfen ab. Nur 50% der Horgerétebesit-
zer/innen tragt ihre Gerdte auch, wie oft und wie lange muf3 auch hier dahingestellt
bleiben. Dennoch ist der Prozentsatz derer, die sich mehr Informationen wiinschen, fast

zehnmal so hoch wie der der Horgerétetrager/innen (nicht der Besitzer/innen!).

77 Karl Heinz Wisotzki, 1996, zitiert auf S. 21f eine britsche Studie, die zu dhnlichen Ergebnissen
kommt. Auch Clemens Tesch-Rémer, 2001, S. 41 geht von mindestens der Halfte schwerhoriger
Menschen iiber 70 Jahren aus.
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4 Schwerhorige Menschen in der Kirche

4.1 Kirche als congregatio sanctorum

"Es wird auch gelehret, daf3 alle Zeit musse ein heilige christliche Kirche
sein und bleiben, welche ist die Versammlung aller Gldubigen, bei wel-
chen das Evangelium rein gepredigt und die heiligen Sakrament lauts des

Evangelii gereicht werden."”

Was 1530 als Augsburger Bekenntnis (Confessio Augustana) Kaiser Karl V. vor dem
Augsburger Reichstag entgegengehalten wurde, ist auch heute noch Leit- und Anspruch
allen evangelischen Glaubens. Im Zusammenhang dieser Arbeit ist vor allem die Rede

von der congregatio sanctorum, der Versammlung aller Glaubigen, von Belang.

Auch horgeschidigte Menschen sind Teil dieser congregatio sanctorum, gehdren mit
dazu zur Gemeinde Jesu Christi. Diesen Sachverhalt hatten wir mit seiner schopfungs-
theologischen Begriindung schon in Exodus 4,16 vorgefunden. Und so banal er klingt,
ist es dennoch alles andere als selbstverstdndlich, dass es auch horgeschédigte
Christ/innen gibt, dass auch diese ein Anrecht darauf haben am Leben der Gemeinde,
am sonntédglichen Gottesdienst und damit an der Verkiindigung des Wortes und an den

Sakramenten teilzuhaben.

Geertje-Froken Bolle hat dies in ihrem Beitrag zum Handbuch der Schwerhorigenseel-

sorge sehr schon zum Ausdruck gebracht:

"Dafy Horgeschddigte Teil unserer Kirche und Teil jeder Gemeinde sind,
das wird heute niemand bestreiten (...). Nichtsdestotrotz sorgen immer
noch die meisten Gemeinden treffsicher dafiir, dafy schwerhorige und er-
taubte Christenmenschen sich nicht zu ihnen verirren. Es wird viel dafiir
getan, daf3 sie sich in den Gemeinden nicht wohlfiihlen. Ist das Unwissen-
heit und Unachtsamkeit? Fehlende Riicksichtnahme? Oder ist es vielleicht
auch bequemer, wenn da nur Guthorende zusammenkommen?! Das Ge-
sprich ist aufwendiger, ist komplizierter, wenn Horgeschddigte eine
Modglichkeit haben sollen, dabei zu sein. Der Gottesdienst ist aufwendiger
in der Gestaltung, kostet mehr Zeit in der Vorbereitung, wenn er hérge-

schadigtengerecht gefeiert werden soll.”

" Augsburgische Konfession (Confessio Augustana), Artikel VII. Von der Kirche, in: Die Bekenntnis-
schriften der evangelisch-lutherischen Kirche, Vandenhoek & Ruprecht Gottingen/ Ziirich 1982, S. 61

” Geertje-Froken Bolle, 2000, S. 163
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Gehen wir noch einmal von den Zahlen der Sohn-Studie® aus, so wird klar, dass horge-
schidigte Menschen vermutlich einen nicht zu unterschitzenden Teil unseres aktiven
kirchlichen Lebens ausmachen. Aufgrund des Altersstruktur in den Gemeinden diirfte
der Anteil der mittel- bis hochgradig schwerhorigen Gemeindeglieder allein weit {iber
19% liegen. Nicht nur aus diesem Grund ist eine stirkere Fokusierung auf diesen Teil
der Gemeinde iiberfillig.

Geertje Bolle moniert denn auch, dass ausgerechnet Kirche, "die in besonderer Weise
die Verkiindigung des Wortes Gottes als ihren Auftrag begreift, horgeschddigten Men-

schen den Weg verbaut, diese Botschaft zu horen".”

Dabei heil3t, Teil der congregatio sanctorum zu sein, nicht allein, dabei sein zu diirfen,
geduldet sein, oder einfach nur, dass Riicksicht genommen wird. Bolle ist zuzustimmen,

wenn sie die Parteilichkeit der Kirche fiir hdrgeschiadigte Menschen anmahnt:

Fiir die Begegnung von Guthorenden und Schwerhorigen in unserer Zeit
heifyt das, dafs Gott Partei ergreift fiir die Horbehinderten und daf3 zu-
ndchst einmal wir Guthérenden die Lernenden sind. Diese theologische
Dimension wird in unserer kirchlichen Praxis leider meist vergessen. Da
wird vielleicht Riicksicht genommen auf die Schwerhorigen. Aber es geht
darum, daf3 Guthorende und Schwerhorige gemeinsam Gemeinde gestal-

ten - und dazu gehort die Ausrichtung an den Schwerhorigen."

4.2 Pfarrerinnen und Pfarrer und das Phanomen der
Schwerhorigkeit

Woran nun liegt es, dass schwerhorige Gemeindeglieder so oft das Gefiihl haben, am
Rand zu stehen, heimatlos zu werden oder zu vereinsamen. Ist es Unwissentheit oder
Absicht, Gedankenlosigkeit oder Bequemlichkeit? Dieser Frage sollte mit einer nicht
reprasentativen anonymen Umfrage unter Gemeindepfarrer/innen nachgegangen wer-

den.®

%" vgl. Wolfgang Sohn, 2000, S. 10ff.
1 Geertje-Froken Bolle, 2000. S. 164
2 Geertje-Froken Bolle, 2000. S. 164

% Die gesamte Auswertung der Umfrage siche Anhang 2
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4.2.1 Grundvoraussetzungen der Umfrage

Aus technischen Griinden®* konnte die Umfrage nicht auf alle rund 1400 Kirchenge-
meinden der Wiirttembergischen Landeskirche ausgedehnt werden, um dennoch einer
realistischen Verteilung nahezukommen, wurde entschieden, aus allen 52 Dekanaten der
Landeskirche jeweils 2-3 Stelleninhaber/innen anzuschreiben. Dabei wurde auf eine

Mischung Stadt/Land, Ménner/Frauen geachtet.®

Die Umfrage fand im Zeitraum zwischen dem 10. Januar und dem 1. Februar 2005 im
Rahmen dieser Arbeit statt. Um eine hohe Riicklaufquote zu sichern, wurde auf offene
Fragen vollig verzichtet und der Fragebogen so gestaltet, dass er schnell auszufiillen

und leicht zu faxen war®®

Insgesamt wurden 122 Fragebogen verschickt, 85 davon kamen ausgefiillt wieder zu-
riick. Diese ungewohnlich hohe Riicklaufquote ist u.a. dem Umstand zu verdanken, dass
- wenn moglich - Pfarrer/innen angeschrieben wurden, die mit der Verfasserin dieser
Arbeit in irgendeiner Weise schon einmal (meist marginalen) Kontakt hatten und damit
wohl von der Seriositét dieser anonymen Umfrage zu {iberzeugen waren. Wie erwartet,
war die Riicklaufquote hier besonders hoch, ndmlich ca. 77%. Aus der Gruppe der der
Verfasserin vollig fremden Stelleninhaber/innen kamen aber immerhin auch fast 43%
zuriick. Es hat sich allerdings gezeigt, dass das Antwortschema fiir manche Fragestel-
lungen zu pauschal war. Ein Teil der Riickmeldungen hatte bei manchen Fragen die
Kategorie "mittel" zuséatzlich eingefiigt. Sie wurde darum in die Auswertung mit einbe-

zogen.

M.E. kann dieser erfreulich hohe Riicklauf durchaus als Indiz dafiir gelten, dass das
Phéanomen Schwerhdrigkeit in den Gemeinden durchaus wahrgenommen, aber, wie

noch zu zeigen sein wird, in seiner Haufigkeit und Komplexitat vollig unterschétzt wird.

4.2.2 Intentionen der Umfrage

Es war nicht die Intention der Umfrage, nachpriifbare Fakten oder Zahlen zu ermitteln.
Es wurde nach der personlichen, intuitiven Einschédtzung des Pfarrers/ der Pfarrerin ge-
fragt, die hier als Reprisentant/innen und Multiplikator/innen der Kirchengemeinden

fungierten.

" dies hatte sowohl den zeitlichen als auch den finanziellen Rahmen der vorliegenden Arbeit iiberstie-

gen.

¥ dass dennoch der Manneranteil iiberwiegt liegt an der Tatsache, dass der Frauenanteil bei den stindi-

gen Pfarrer/innen immer noch weit unter dem der Ménner liegt.

% erfahrungsgemiB wird alles, was einen groBeren Aufwand suggeriert zunichst einmal beiseite gelegt

und oftmals nicht wieder aufgenommen. Dennoch war iiberraschend, dass innerhalb des gesamten
Zeitraums der Untersuchung und auch noch danach Fragebdgen zuriick kamen.
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Die eigentliche Intention war zu erheben, wie grofl das Wissen der Pfarrer/innen iiber
Schwerhdrigkeit allgemein ist und inwiefern eine Aufgeschlossenheit zur Verbesserung
der Situation spdt- und altersschwerhoriger Menschen (auch mit audiotherapeutischen
Methoden) vorausgesetzt werden kann.

Die statistischen Angaben sollten zeigen, inwiefern es Unterschiede in stédtischen oder
landlichen Gemeinden, bei Mannern und Frauen, sowie beim Grad der Betroffenheit
geben konnte. Die zusitzliche Abfrage, wie lange der/die Stelleninhaber/in in der Ge-
meinde ist, diente urspriinglich als Kontrollfrage zur Horanlage. Es ist ein Unterschied,
ob jemand nur 1 Jahr oder 10 Jahre in seiner Gemeinde arbeitet und "weil3 nicht"
ankreuzt. Da nur ein Teilnehmer nicht wuflte, ob eine Horanlage vorhanden ist, konnte
diese Angabe ungenutzt bleiben. Uber die Erfahrung in der Gemeindearbeit ist sie anson-

sten nicht aussagekraftig.”’

4.2.3 Ergebnisse der Umfrage

Abgesehen von der hohen Riicklaufquote iiberraschte die grofle Offenheit eines groflen
Teils der Pfarrer/innen fiir weitere Informationen, Fort- und Weiterbildung, sowie (hier
ganz besonders hohe Zustimmung) fiir "audiotherapeutische Manahmen"*. Manche
Stelleninhaber/innen machten gleich von dem Angebot im Anschreiben Gebrauch und
vereinbarten einen Termin mit der Schwerhdrigenseelsorge fiir Gemeindeveranstaltun-

gen.

Uberraschend war auch, dass 60% der Stelleninhaber/innen angaben, iiber eine Horan-
lage fiir Schwerhorige zu verfiigen®, wobei Stadtgemeinden mit 71% deutlich vor
Landgemeinden (54%) liegen. Die meisten Horanlagen finden sich interessanterweise
bei Gehorlosenseelsorger/innen (79%).” Insgesamt gesehen aber widersprechen die
Zahlen fir Horanlagen der Erfahrung’, selbst wenn davon ausgegangen werden kann,
dass nicht alle Anlagen funktionieren oder der Gemeinde auch bekannt sind.” Ein
Grund fiir den hohen Prozentsatz konnte darin liegen, dass Gemeindepfarrer/innen mit
Horanlage eine hohere Motivation zur Riickmeldung hatten.

%7 es war nur gefragt, wie lange in dieser Gemeinde, nicht, wie lange im Gemeindedienst iiberhaupt.

% auch Informationsveranstaltungen und Beratung sind, streng genommen, audiotherapeutische Maf-

nahmen. Im Interesse einer grofleren Transparenz fiir die Stelleninhaber/innen schien die Differenzie-
rung sinnvoll.
¥ vgl. Abb. 1 im Anhang 2

%" Mit Gehorlosenseelsorger/innen sind hier die Bezirksbeauftragten gemeint, "normale" Gemeindepfar-

rer/innen, die im Nebenamt Gehorlosengottesdienste im Dekanat leiten und die Gehoérlosengemeinde

betreuen.

' Eine Umfrage der Wiirttembergischen Landeskirche zum Thema "behindertengerechte Ausstattung”

soll demnéchst Klarheit schaffen.

2 oft ist eine Anlage vorhanden, es fehlt aber jeglicher Hinweis darauf und auch der Pfarrer/die Pfarrerin

kann auf Nachfrage nicht sagen, wo genau die (induktive) Anlage liegt.
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Ebenfalls kann nicht vollig ausgeschlossen werden, dass der eine oder die andere Pfar-
rer/in trotz der eindeutigen Formulierung im Fragebogen dennoch bei Horanlage an
Lautsprecheranlage gedacht hat. Festzuhalten ist jedenfalls, dass mehr als die Hilfte der
Pfarrer/innen subjektiv davon iiberzeugt ist, eine Horanlage zu besitzen. 2 Horanlagen

waren zum Zeitpunkt der Umfrage in Planung.

4.2.3.1 Einschatzung der Schwerharigkeit

Wie aufgrund der hohen Tabuisierung von Schwerhorigkeit

Wie schitzen

Parrer/innen das (95,5% der Schwerhdrigen tragen kein Horgerdt™) zu erwarten

Problem der

Schwerhdrigheitinihrer | war, wird das Problem in seinem Ausmal} von Pfarrer/innen vol-
lig unterschitzt (vgl. Abb. 1). Uber die Hilfte sieht Schwerhorig-

60 sy

P ] keit in seiner/ihrer Gemeinde als gering an, nur ein Viertel als
e wpE . . . . ST
3 ® i - stark. Wird allerdings differenzierter nachgefragt, ergibt sich ein
g 104 -

o [

o teilweise anderes Bild. Am stdrksten wurde Schwerhdrigkeit von
e& & g @ & . . . . . . . .
a &‘} denen eingeschitzt, die "eigene Betroffenheit" im statistischen

Teil angekreuzt hatten, dicht gefolgt von den Gehorlosenseelsor-

ger/innen, dagegen waren 62% derer, die "wenig bis keine Erfah-

Abb- 1 rung" haben, der Meinung, Schwerhdrigkeit sei ein geringes Pro-
blem in ihrer Gemeinde.” Unterstellen wir, dass "eigene Betroffenheit" eine starkere
Fokussierung auf das Thema Schwerhorigkeit bedeuten kann, dann darf gesagt werden:
je mehr Erfahrung mit Schwerhorigkeit vorhanden ist, desto stirker wird sie einge-

schatzt.

Unterschiede ergaben sich auch in der Einschédtzung zwischen Méannern und Frauen: nur
ein Drittel der Méanner kreuzte stark oder mittel an, aber mehr als die Halfte der Frau-
en.” Offenbar bildet sich hier die stirkere seelsorgerliche Ausrichtung der Frauen ab,
denen auch Minner eher etwas anvertrauen. Deutlich ist auch ein Stadt/Land Gefille
wahrzunehmen. 62% der Landpfarrer/innen sind der Meinung, das Problem wire ge-
ring, dagegen sind es nur 33% der Stadtpfarrer/innen. Da Frauen hiufiger in stddtischen

Gemeinden™ zu finden sind, mag sich dies hier auch mit niedergeschlagen haben.

% vgl. Wolfgang Sohn, 2000, S. 10ff.

% vgl. Abb. 15 im Anhang 2

% vgl. Abb. 27 im Anhang 2. Wobei Ménner 6fter "stark" ankreuzten, Frauen aber 6fter mittel daneben-

schrieben.

% Frauen sind nach wie vor iiberdurchschnittlich oft auf 2. Pfarrstellen, die es nur in Stidten gibt
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Ausnutzung der Interessant war auch die Frage nach der Ausnutzung der Horan-
Horanlage in
Abhéingigkeit vom lage.”” Fast die Halfte der Gruppe der selbst Betroffenen war mit
Grad der Betroffenheit

o der Ausnutzung der Horanlage zufrieden, bei denen mit wenig
70
o0 Erfahrung war es keiner (vgl. Abb.2). Die Gehdrlosenseelsor-
» It
20
10 1

— » | ger/innen waren wieder dazwischen. Immerhin noch 22% fanden
Eﬂ die Ausnutzung gut, 2/3 jedoch waren unzufrieden. Ahnlich sah
&

Anteil in Prozent

es bei der geschlechtsspezifischen Analyse aus: Obwohl auch

S @ .
) §§«?’Q’ Frauen Schwerhorigkeit stiarker gewichtet hatten als Ménner,
e ot schlug sich dies nicht in einer groBeren Zufriedenheit mit der
Dwenig bis keine Erfahring Ausnutzung der Anlage nieder (hier lagen die Méanner vorne).”®
ADD-2 Um dem stirker auf den Grund zu gehen wurde die Gruppe der
Ausnutzung der "Betroffenen" aufgeteilt in diejenigen, die das Problem in der
::t::;:g::e:n Gemeinde als stark ansahen und denjenigen, die es gering einge-
Abh:zglsi;:tuz:e_l:rer schétzt hatten. Aufgrund der Uneinheitlichkeit der "Betroffe-
SOST:r:fg]:r:ger:;:eln nen"” lag die Vermutung nahe, dass hier auch der Kenntnis-
§ ] stand iiber das, was schwerhorigen Menschen hilft (im Gegen-
E zg - satz zum reinen Wissen um das Problem) unterschiedlich war.'”
£ Die Analyse hat diese Vermutung wahrscheinlicher gemacht
ol
@@é & @@6\ (vgl. Abb.3).
mProblem in der Gemeinde starkimitel 7% der "Betroffenen", die Schwerhorigkeit fiir ein gro-
M Problem in der Gemeinde gering

Bes/mittleres Problem hielten, waren mit der Ausnutzung ihrer
Abb. 3 Horanlage zufrieden, aber nur 37,5% von den "Betroffenen" fiir
die Schwerhorigkeit ein geringes Problem war. Dennoch {ibertraf auch deren Zufrieden-
heit mit der Ausnutzung von Horanlagen noch deutlich die der Gehdrlosenseelsor-

ger/innen (vgl. Abb. 2).

Es scheinen also zwei Komponenten fiir die gute Ausniitzung von Schwerhdrigenanla-

gen wichtig zu sein:
» Das Wissen um das Problem (betrifft viele Menschen)
» Das Wissen um das, was schwerhorige Menschen brauchen (Betroffenheit)

Vor allem die eigene Betroffenheit scheint hier eine Schliisselrolle zu spielen. Mogli-

cherweise insofern, dass Menschen, die mit Schwerhorigkeit selber umgehen, eher an-

7 vgl. Abb. 4 im Anhang 2
% vgl. Abb. 26 im Anhang 2

' Betroffene gingen von tatsichlicher eigener Betroffenheit bis zu denen, die Schwerhérige in der Ge-
meinde hatten und sich daher zu den Betroffenen zéhlen konnten
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dere auf die Moglichkeiten der Anlage hinweisen, darauf achten, dass Hinweisschilder

ausgehdngt sind, Auskunft geben konnen, weil die Anlage in ihrem Blickfeld ist. Sie

realisieren vielleicht eher, wie wichtig eine gut funktionierende Anlage fiir das Ver-

standnis schwerhdriger Menschen ist und gehen vielleicht auch aktiver auf schwerhori-

ge Menschen zu.

4.2.3.2 Informationsveranstaltungen und "audiotherapeutische MalRnahmen"

Da die Wiirttembergischen Landeskirche erst seit 2 1/2 Jahren iiber eine hauptamtliche

Haltung zu Veranstaltung tiber
Schwerhdorigkeit in
Abhéngigkeit zum Grad der
Betroffenheit

Anteil in Prozent

meigene Betroffenheit
m Gehorlosenseelsorger/in

DO wenig bis keine Erfahrung

Abb. 4
"Audiotherapeutische
MaBnahmen" in
Abhiangigkeit zum Grad der
Betroffenheit
8 7171
70 1
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R
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o
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o
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o LM [ ol [Tl [ |
Ja nein weil} k.A.
nicht
@ eigene Betroffenheit
@ Gehorlosenseelsorger/in
O wenig bis keine Erfahrung

Abb. 5

50%-Stelle in der Schwerhorigenseelsorge verfiigt (und
weder Horgeriteakustiker/innen noch HNO-Arzt/innen
normalerweise als Referent/innen in Seniorenkreisen auf-
treten), war es nicht weiter liberraschend, dass nur wenige
Gemeinden Schwerhdrigkeit als Thema in Gemeindekreisen
ankreuzen konnten.'”" Auf die Frage, ob eine solche Veran-
staltung gewlinscht wiirde, antworteten insgesamt 53% mit
"ja, sicher", weitere 30% mit "vielleicht". "Nicht nétig" fan-
den es dagegen nur 14% (vgl. Abb. 4). Auch hier war eine
vergleichende Analyse hilfreich. Von den "Betroffenen"
war der Wunsch nach einer Informationsveranstaltung mit
iiber 60% am stérksten, die Gruppe mit wenig Vorerfahrung
war am unentschlossensten: 44% kreuzten "vielleicht"
an.'” . Besonders hoch war die Zustimmung bei der Gruppe
der "Betroffenen", die Schwerhorigkeit fiir ein grofles Pro-

blem hélt, hier wiinschten fast 90% eine Veranstaltung.'”

Noch deutlicher war das Bild beim Thema "audiotherapeu-
tische MaBBnahmen". Insgesamt 65% wiirden Hortraining,
Absehtraining oder Sprechpflege in ihrer Gemeinde unter-
stiitzen, nur 11% haben "nein" angekreuzt'™. Wobei sich in
der Einzelwertung ergab, dass niemand dies fiir "undtig"
oder "nicht Aufgabe der Gemeinde" hielt. Lediglich der

Verdacht, dass sich hier nicht geniigend schwerhorige Menschen zusammenfinden wiir-

den, war als Grund fiir die Verneinung angegeben.

100

im Gegensatz zu den Gruppen der Schwerhorigenseelsorger/innen konnte hier mit einem Anteil von

Menschen gerechnet werden, die durch Familie oder selbst hautnah miterleben, was Schwerhdrigkeit

bedeutet
%" ygl. Abb. 6 im Anhang 2

12 keine Angaben bezieht sich vor allem auf die Gemeinden, in denen bereits Veranstaltungen waren und
kann daher unberiicksichtigt bleiben.

' ygl. Abb. 22 im Anhang 2
1% ygl. Abb. 10 im Anhang 2
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Bei den "ja" Stimmen ergab sich, dass zwar nur wenige "um jeden Preis" diese Malinah-
men fiir gut heien wiirde, dass aber doch ein groBer Teil bereit wire, etwas dazu zu ge-
ben. Dabei waren Frauen sparsamer als Ménner, sie wollten es in der Regel kostenneu-
tral'”. Ansonsten, nicht {iberraschend, sind die "Betroffenen" gemeinsam mit den Ge-
horlosenseelsorger/innen mit tiber 70% besonders interessiert (vgl. Abb.5). Aber auch
die Gruppe derer, die kaum Kenntnisse besitzt, steht dem mit 56% noch deutlich positiv
gegeniiber, ein weiteres Viertel von thnen traut sich allerdings kein Urteil zu. Insgesamt
gesehen fillt auf, dass die Zustimmung zu beiden Angeboten, Veranstaltungen in Ge-
meindegruppen, wie auch "audiotherapeutische Mallnahmen" iiberwiegend positiv von
den Pfarrer/innen aufgenommen wurden, die wenigsten wiirden vollig ablehnen. Dabei
war liberraschend, dass "audiotherapeutische Maflnahmen" z.T. auch von denen befiir-

wortet wurden, die eine Veranstaltung in Gemeindekreisen fiir unnétig ansahen.

Das war zunichst einmal iiberraschend, zu erwarten wire gewesen, dass eine, doch eher
unverbindliche, Informationsveranstaltung schneller Anklang fande, da Pfarrer/innen
immer auf der Suche sind nach neuen Themen fiir ihre Kreise. Hor- oder Absehtraining

dagegen wire ein Novum.

Eine Erkldrung dafiir wére, wenn "audiotherapeutische MaBBnahmen" fiir ein von Lam-
mermann'® zurecht kritisierte Handeln in Kirche und Diakonie stiinde, die, indem sie
die Probleme randstdndiger Menschen individualisieren, sich selbst aus dem Schuf3feld
nehmen, um so bleiben zu konnen wie sie sind: Schwerhorigkeit ist das Problem der
Schwerhdrigen, wir Guthorende bieten ihnen die Mdglichkeit, daran etwas zu verédn-
dern. Schwerhorige Menschen werden so zu Objekten diakonischen Handelns. Wie ge-
zeigt wurde, ist dieser Gedanken auch der Bibel nicht ganz fremd. Die Heilungsge-
schichten zielen z.T. in eine dhnliche Richtung. Denn, wenn durch Hortraining Schwer-
horigkeit "geheilt" werden konnte, so konnte dies eine Heilung sein, zu der wir in der

Nachfolge Jesu auch im Stande wiren.

Informationsveranstaltungen wéren in diesem Denkschema der Gegenbegriff aus Ex-
odus 4,11: Auch wir Guthérenden sind Lernende, auch wir haben Informationen nétig,
um auch unseren Teil dazu beizutragen, damit schwerhdrige Menschen wieder Heimat

in unseren Kirchengemeinden finden finden, zu Subjekten der Gemeinde werden.

Wirkliche Integration aber braucht beides: Das Angebot einer Hilfestellung fiir schwer-
horige Menschen dort, wo dies moglich ist ("audiotherapeutische Ma3inahmen", aber
auch Informationen und Beratung iiber Schwerhdrigkeit) und das Interesse der Gutho-
renden an einer gemeinsamen Gemeinde, in der auch schwerhorige Menschen selbstver-
standlich Platz finden.

1% ygl. Abb. 31 im Anhang 2
1% vel. Godwin Lammermann, 2001, S. 214ff
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4.2.3.3 Aus- und Fortbildung

. 47% der Pfarrer/innen wiirden eine stirkere Aus- und Fort-
Starkere Aus- und

Fortbildung bildung'”” zum Thema Schwerhorigkeit begriiien (vgl.

50 47 Abb.6). Dies ist um so erfreulicher, als gerade im Pfarramt,

mit seinen rund 60 Wochenstunden und der problemati-

3 1 52 schen Vertretungsregelung, jede Form der Fortbildung mit

ausgesprochen gemischten Gefiihlen bedacht wird'®. An-

Anteil in Prozent
N
(6]
|

20 ” ders gesagt: Wenn nur 14% eine stirkere Aus- und Fortbil-
:Z 1 , dung fiir unnotig halten, dann kann daraus durchaus auf

51 j_ﬁ ﬂ eine grofle Bereitschaft geschlossen werden, Fortbildungs-
’ wichtig unndtig weit KA. veranstaltungen wahrzunehmen, wenn sie so gestaltet sind,

nicht

dass sie moglichst wenig in den laufenden Alltag des Pfar-

Abb. 6 rers/der Pfarrerin eingreifen.

Hier wére ein groBes Betdtigungsfeld, gerade wenn man bedenkt, dass diese Untersu-
chung doch sehr deutlich einen Zusammenhang zwischen Informiertheit und Problem-
bewubBtsein, zwischen Wissen und besserer Integration'” von schwerhorigen Menschen

wahrscheinlich erscheinen 1aft.

Integration von schwerhorigen Menschen in die Gemeinde hat mehrere Aspekte. Einer
davon konnte sein, Pfarrer/innen aufzuklaren tiber Wesen und Folgen von Schwerhorig-
keit, sowie eigene Moglichkeiten, schwerhorigen Menschen das Verstehen zu erleich-
tern. Fortbildung konnte aber auch ein Forum sein, um auf spielerische Weise die Welt

der Schwerhorigen kennenzulernen, um so selbst ein wenig "Betroffener" zu werden.

Um dies zu erreichen, sollten bereits bestehende, gut besuchte Fortbildungsangebote fiir
Pfarrer/innen genutzt werden. Zu denken wéren hier an die kirchlich-theologischen Ar-
beitsgemeinschaften, die mehrmals jéhrlich auf Dekanatsebene stattfinden (1/2 - 1 Tag)
oder, wenn das Phinomen Schwerhdrigkeit noch deutlicher zur Sprache kommen soll,
als Thema fiir den jdhrlichen Pfarrkonvent im Dekanat (4 Tage).

Wenn, wie gezeigt wurde, Schwerhorigkeit einen doch relativ grolen Anteil am ge-
meindlichen Geschehen hat, dann wire dringend zu wiinschen, spétestens in der Aus-
bildung der Vikarinnen und Vikare anzusetzen, sie dafiir sensibel zu machen, dass

kirchliche Verkiindigung mit dem rein akustischen Horen beginnt.

7 weder im universitiren Bereich, wie wir gesehen haben, noch im Ausbildungsvikariat kommt das

Thema bislang vor

1% vermutlich muB so auch die relativ hohe "weif nicht" Rate von 32% gelesen werden

19 vgl. Abb. 14 Anhang 2: Ausniitzung der Horanlage in Abhingigkeit vom Grad der Betroffenheit
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4.3 Probleme schwerhoriger Menschen in ihren
Kirchengemeinden

Es ist eine Binsenweisheit, dass es iiberall dort, wo "Kirche" sich trifft, laut zugeht
(selbst im Gottesdienst die Orgel). Schwerhorige Menschen aber haben meist Probleme
mit lauten Gerduschen, ihre Unbehaglichkeitsschwelle'” ist schneller erreicht. Meist
sind auch noch viele Menschen da (Kreise, Gemeindefest, Veranstaltungen), es wird
durcheinander geredet und gelacht. Schwerhdrige Menschen sind da schnell au3en vor.
Zudem sind Kirchen meist grof3 und hallig, und das normale Gemeindehaus so funktio-
nal und praktisch gestaltet (einfach zu reinigende Boden, glatte Wénde), dass die Raum-
akustik flir schwerhorige Menschen zum gro3en Problem wird: Sie konnen Storschall
und Nutzschall nicht mehr unterscheiden, iiberfordern sich im Bemiihen, wenigstens
noch ein wenig mitzubekommen und gehen meist frustiert und vollig erledigt wieder

nach Hause. Richtberg driickt das so aus:

"Einsamkeit als leidschaffendes Gefiihl entwickelt sich stets aus dem
Verlust der inneren Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft, weil diese ihre
tragende Glaubwiirdigkeit verloren hat. Nur scheinbar paradox ist die
Feststellung, daf3 Schwerhorige auf das Gefiihl der Einsamkeit immer

dann gestofien werden, wenn sie mit Guthorenden zusammen sind.""

Zudem finden Gruppen und Kreise meist am Abend statt: der Frauenkreis, die Weltge-
betstagsveranstaltungen, der Gemeindedienstabend oder Kirchengemeinderatssitzungen.
Diese Veranstaltungen aber sind fiir schwerhorige Menschen oft problematisch, da auf-
grund der Lichtverhiltnisse das Absehen erschwert und auch die Konzentration nach

einem lange Tag oft aufgebraucht ist.

Was guthdrende Menschen als angenehm empfinden, Dia-Vortrdge z.B., ist fiir schwer-
horige Menschen oft schwierig. Einerseits unterstiitzen zwar die Bilder das Verstehen
(das Thema wird so vorgegeben), andererseits wird durch die Verdunkelung ein Abse-

hen so gut wie unmoglich.

Gottesdienste ohne Horanlage werden flir Menschen mit dem Fortschreiten der Schwer-
horigkeit immer schlechter verfolgbar. Die Lautsprecheranlage, die fiir guthdrende
Menschen ein Segen sein kann, niitzt Schwerhorigen meist gar nichts, weil sie auch
Nebengeriusche verstédrkt, und den Hall nicht ausblendet. Der Pfarrer/die Pfarrerin ist

- vor allem auf der Kanzel - zu weit weg, so dass ein Absehen erschwert, wenn nicht gar
unmoglich wird. Hat der Pfarrer einen wallenden Bart oder schaut kaum auf, dann wird
es ganz schwierig. Gerade im protestantischen Bereich ist der Gottesdienst sehr stark

auf das Horen des Wortes ausgerichtet. Die Predigt hat hier, im Gegensatz zur katholi-

"% vel. Jiirgen Hellbriick 1996, S. 62f
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schen Kirche, zentrale Bedeutung. Ist sie nicht mehr verstindlich, ist damit der Gottes-
dienst im Ganzen fiir die meisten Menschen hinfiéllig. Viele schwerhdrige Menschen
geben daher mit der Zeit den sonntidglichen Kampf auf und schauen sich die Fernseh-
gottesdienste an oder horen die im Gemeindegottesdienst aufgenommenen Kassetten.
Denn, selbst wenn sie hier auch nicht alles verstehen, die Person, die die Kassetten vor-
bei bringt und wieder abholt, ist dennoch eine kleine Verbindung zur Gemeinde, durch-
bricht so ein kleines Stiick die Einsamkeit.

Gerade weil Presbyakusis progredient verlduft, ist es fiir die Betroffenen schwierig, den
Punkt zu treffen, wo das Leiden an der Schwerhorigkeit beginnt. Oft werden Schwierig-
keiten daher nicht mit der Schwerhorigkeit in Verbindung gebracht. Da ist der Senio-
renkreis, der auch nicht mehr das ist, was er mal war, oder der neue Pfarrer, der so nu-
schelt, dass man gar nicht mehr in die Kirche gehen mag. So schleichend die Schwerho-
rigkeit verlduft, so langsam ist auch der soziale Riickzug des horgeschddigten Men-
schen. Und weder er selbst, noch das soziale Umfeld, schon gar nicht der Pfarrer/die
Pfarrerin wird die Zusammenhénge erkennen. Denn: je mehr die schwerhorige Person
die belastenden Situationen meidet, desto weniger wird sie thre Horeinschrankungen
spiiren, und der Pfarrer/die Pfarrerin die zum Geburtstagsbesuch kommen, finden
durchaus eine fiir den Schwerhorigen angenehme Atmosphére vor. Das kann so lange
gut gehen, solange der Ehepartner/die Ehepartnerin lebt und so die Verbindung zur Au-
Benwelt darstellt. Stirbt dann der Partner/die Partnerin, dann tut sich ein Loch auf, in

dem der schwerhorige Mensch zu versinken droht.

Um es so weit nicht kommen zu lassen, ist es unerldsslich, rechtzeitig gegenzusteuern.

" Werner Richtberg, 1990, S. 28
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5 Audiotherapeutische Elemente als Hilfe zur
Integration

Audiotherapie befasst sich mit der Informationsvermittlung, mit Bewiltigungsstrategien
fiir schwerhorige und ertaubte Menschen, sowie Trainingsmaflnahmen bei einer Hor-

schiadigung.

Um aufzuzeigen, welche speziellen audiotherapeutischen Maflnahmen eine Hilfe fiir
schwerhorige Menschen sein konnen, sollen diese im Folgenden zur Sprache kommen.
Allerdings wird es nicht nur sinnvoll, sondern unabdingbar sein, mogliche Angebote in
Kooperation mit dem/der jeweiligen landeskirchlichen Beauftragten fiir Schwerhdrigen-

seelsorge abzustimmen.

5.1 Information

An erster Stelle ist hier sicherlich Information zu nennen. Wie aus dieser Arbeit ersicht-
lich wurde, ist sowohl das Wissen um das Ausmal3, wie auch um die Folgen von
Schwerhorigkeit in unserer Gesellschaft erschreckend klein. Auch die Kirche macht in
dieser Hinsicht keine Ausnahme. Dies liegt auch daran, dass der Grofiteil der Schwerho-
rigen fiir Aullenstehende als solche nicht erkennbar ist, da aufgrund der groBen Tabui-
sierung und eines meist progredienten Verlaufs von Horstorungen im Alter die allermei-
sten Schwerhorigen ihre Horschddigung verschweigen oder (noch) nicht wahrnehmen.
Dennoch hat sowohl die Sohn-Studie''? als auch die dieser Arbeit zugrunde liegende
Untersuchung gezeigt, dass es nicht nur auf Seiten der Betroffenen selbst, sondern auch
auf Seiten der Pfarrer/innen groBes Interesse an weiteren Informationen gibt. Dies be-
trifft einerseits Informationen iiber Schwerhorigkeit selbst, als auch solche tiber deren

Folgen, sowie Moglichkeiten der Kompensation.

5.1.1 Fortbildungsmoglichkeiten fur haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter/innen

Fiir Pfarrer/innen wurden Fortbildungsmoglichkeiten schon im vorigen Kapitel ange-
sprochen. Neben hortaktischen Informationen (z.B. langsames deutliches Sprechen,
Blickkontakt etc.) wird hier auch die Notwendigkeit einer Horanlage in Kirche und Ge-
meindehaus zur Sprache kommen miissen. Fiir Fortbildungen kommen aber nicht nur

Pfarrer/innen in Frage.

"2 Wolfgang Sohn, 2000, S. 12
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Vor allem Besuchskreise, die dltere Menschen zu deren Geburtstagen besuchen, haben
iberproportional oft mit horgeschiddigten Menschen zu tun. Hier zu wissen, was der
Kommunikation forderlich ist und was unangenehm ist (z.B. hélt sich nach wie vor das
Vorurteil, mit schwerhorigen Menschen miisse man iiberlaut reden), sowie einige wich-
tige hor- und kommunikationstaktische Informationen, konnen dieser, auch aus psy-

chologischer Sicht so wichigen Aufgabe noch mehr Tiefe verleihen.

Auch Mesner/innen und Pfarramtssekretér/innen sind in ihrer Berufstétigkeit oft mit
horgeschéadigten Menschen konfrontiert. Hier wiére zu liberlegen, inwieweit Fortbildung
tiber die Berufsverbinde (z.B. Mesnertag, oder in den Aus- und Fortbildungskursen fiir

Pfarramtssekretdrinnen) verankert werden kdnnte.

Nicht zu vergessen ist auch der Kirchengemeinderat als kirchenleitendes Gremium. Ei-
nes der jahrlich stattfindenden Kirchengemeinderatswochenenden konnte dazu genutzt
werden, Informationen iiber Schwerhorigkeit zu vermitteln und Strategien zu tiberlegen,
wie die Strukturen in der Kirchengemeinde so verdndert werden konnten, damit auch
horgeschéddigte Menschen darin Platz haben. Eventuell konnte zu diesem Zwecke der

Kreis erweitert und auch Mesner/in und Pfarramtssekretér/in, mit eingeladen werden.
Wie wichtig Information ist, wird aus dem folgenden Zitat von Verena Fink deutlich:

"Was den Kontakt mit Hérenden betrifft, so dufSerten sich die Horgeschid-
digten, stofien sie im Prinzip auf guten Willen von Seiten der Guthoren-
den, eine reibungslose oder spontane Kommunikation sei aber aufgrund
vieler Storfaktoren innerhalb der Interaktion nicht moglich. Guthorende
miissen tiber die Voraussetzungen einer erfolgreichen Kommunikation mit

Horbehinderten in den Grundziigen Bescheid wissen.""

5.1.2 Informationsveranstaltungen fiir Betroffene

Betroffene selbst konnten {iber Seniorenkreisnachmittage oder Frauenkreise erreicht
werden. Ein Schwerpunkt hierbei wird auch die Information tiber hor- und kommunika-
tionstaktische Fragen sein miissen (was hilft zu einem besseren und entspannteren Ho-
ren, wie schiitze ich mich selbst vor Uberforderung, "Outing", Umgang mit Guthdren-
den). Auch die Notwendigkeit einer (frithen) Horgerdteversorgung wird hier anzuspre-
chen sein, sowie eine realistische Darstellung von Chancen und Grenzen eines Horge-
rates. Bedingt durch eine aggressive Werbung ist die Erwartung an die Leistungsfahig-
keit eines Horgerétes sowohl bei Betroffenen als auch beim guthérenden Umfeld vollig
tiberzogen. Betroffene miissen dariiber aufgekldrt werden, dass mit der Anpassung eines
Horgerites subjektiv zunéchst eher eine Verschlechterung einhergeht, (nicht verstande-

'3 Verena Fink, 2000, S. 71
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ne Sprache wird als Storschall wahrgenommen), vergleichbar einem Beinbruch, kurz

nachdem der Gips entfernt wurde.

Erfahrungsgemilf ist in diesen Gruppen eine grof3e Offenheit fiir dieses Thema zu spii-
ren. Meist sind es die Horgeratetrdger/innen, die bald schon beginnen, von ihren Erfah-
rungen zu berichten. Dadurch werden sie plotzlich zu den "Stars" der Gruppe, so dass es
"schick" wird, sich zu outen. So manche/r spricht in einer solchen Veranstaltung zum
erstenmal {iber seine Horschiadigung, ohne Angst haben zu miissen, nun als senil abge-

stempelt zu werden.

5.2 Beratung

Kirchengemeinden, die sich fiir den Einbau einer Horanlage entschieden haben, fiihlen
sich oft hilflos: welche Anlage ist die richtige? Wo soll sie installiert werden? Wie sol-

len horgeschédigte Menschen davon erfahren und vieles andere mehr.

Es reicht nicht aus, Kirchengemeinden vom Nutzen einer Horanlage zu iiberzeugen, oft
brauchen sie in diesem Prozess der Adaption zusitzliche Unterstiitzung durch eine/n

neutralen Menschen (der ihnen nichts verkaufen will!).

Auch Veridnderungen an Rdumen, um eine groflere Schallddmpfung zu erzielen, konnte
Gegenstand der Beratungen sein, bis hin zu Fragen der Umgestaltung von (Gottesdienst)
Raumen, z.B. in der Weise, dass horgeschiadigte Menschen Sitzpositionen vorfinden,
die ihnen ein Absehen ermoglichen, oder dass der Mund des/der Sprechenden besser

ausgeleuchtet ist.

Auch Hilfestellungen zu Mallnahmen, die eine bessere Akzeptanz der Horanlage ge-
wihrleisten, konnten Gegenstand einer Beratung sein. Viele Gemeinden wissen z.B.
nicht, wie wichtig es ist, auf die Anlage deutlich durch Schilder hinzuweisen und den
Funktionsraum der Anlage zu kennzeichnen. Auch viele schwerhorige Menschen wis-
sen nicht, wie mit der Anlage umzugehen ist (T-Stellung bei Induktion und FM, Kinn-
biigel bei Infrarot ...). Hier konnte eine Begleitung der Gemeinde durch den/die Audio-
therapeut/in bedeuten, vor und nach den ersten Gottesdiensten Gemeindegliedern prak-
tische Hilfe anzubieten und gleichzeitig Mesner/in, Kirchengemeinderit/innen oder

Pfarrer/innen einzuweisen, dieses in Zukunft selbst zu tun.

5.3 Praktische Hilfen

In vielen Kirchengemeinden werden heute schon z.B. Seniorengymnastik-Gruppen,
angeboten, die in der Regel im (kostenlosen) Gemeindehaus stattfinden, wiahrend die
Teilnehmer/innen die Kosten fiir die Kursleiterin/ den Kursleiters durch einen kleinen

Beitrag finanzieren.
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Analog dazu konnte auch ein Hor- oder Absehtraining organisiert werden. Allerdings
wiirde dies voraussetzen, dass sich geniligend horgeschidigte Menschen zusammenfin-
den, um miteinander zu iiben. In Stadtgemeinden konnte es daher Sinn machen, tiber-
gemeindlich zu verfahren und mit Erwachsenenbildungseinrichtungen oder dem Kir-

chenbezirk zu kooperieren.

Hor- und Absehgruppen setzen in der Regel einerseits voraus, dass zuvor, moglichst in
zeitlicher Néhe, tiber Schwerhorigkeit informiert wurde, andererseits aber auch ein ge-

wisses Mal3 an Akzeptanz der eigenen Schwerhorigkeit.

Audiotherapie will immer auch Hilfe zur Selbsthilfe sein, denn "nicht der Grad der
Horbehinderung ist ausschlaggebend fiir das Ausmafs der Kommunikationsprobleme,

sondern die soziale Kompetenz und die eigene Einstellung zur Behinderung. "

5.3.1 Hortraining

Das Hortraining dient der Forderung auditiver Fahigkeiten. Mit Hilfe des Hortrainings
sollen horgeschidigte Menschen lernen, den Spielraum zu nutzen, der ihnen aufgrund
threr Horstorung noch zur Verfiigung steht.

Vor allem Menschen, die neu ein Horgerét tragen, fithlen sich oft allein gelassen mit
den Problemen, die durch das andersartige Horen und die vielen Storgerdusche (die z.T.
nicht mehr verstandene Laute sind) entstanden sind. Der Audiologe Prof. Hasso von
Wedel meint dazu: "Weil das neue Horen mit Horsystemen eine akustische Verdnde-
rung fiir den Schwerhorigen bedeutet, sollte das Erlernen einer Hortaktik durch ein

Hortraining unterstiitzt werden."'”

Hortraining kann hier eine Moglichkeit sein, das Verstdndnis nicht mehr verstandener
Laute durch gezielte Ubungen wieder zu trainieren. Andere Ubungen wollen erreichen,
dass schwerhorige Menschen Laute, die fiir sie gleich klingen, anhand von minimalen

Unterscheidungskriterien diskriminieren lernen.

Hortraining kann dazu verhelfen, genauer hinzuhdren, Unterschiede wahrzunehmen und
damit mehr und besser zu verstehen, soweit es die Grenzen des Horgerétes und der ei-

genen Horstorung zulassen.

5.3.2 Absehtraining

Ein kleines Kind lernt sprechen, indem es den Erwachsenen auf den Mund schaut und

die Mundbewegungen nachahmt. Dieses Konnen, nimlich vom Mund abzusehen, wird

4 Verena Fink, 2000, S. 72
5 Hasso von Wedel, 2000, S. 27
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es sein Leben lang nicht mehr vollig verlernen, auch wenn ihm das spéter nicht bewuf3t

sein wird.

Auch Menschen mit Presbyakusis konnen absehen. Mit fortschreitender Horstorung
lernen sie, von sich selbst unbemerkt, diese Informationsmoglichkeit wieder neu zu nut-

zen. Richtberg schreibt dazu:

"Fiir die Kompensierung von Hérstorungen hat die systematische Nut-
zung von optischen Informationen im Sinne des (Lippen-) Absehens eine
vorrangige Bedeutung, dessen kommunikationsfordernder Erfolg einer-
seits von der Erfahrenheit und Geiibtheit des einzelnen Horgeschddigten
in dieser Kompensationstechnik, in vielen Fillen aber auch davon ab-
hdngt, dafs er seine Behinderung nicht verheimlicht und seine Gesprdchs-

partner tiber notwendige Riicksichtnahmen beim Sprechen aufkldrt."""

"Erfahrenheit und Geiibtheit" von der Richtberg hier spricht ist das Ziel des Absehtrai-
nings; aber auch, die Grenzen dessen deutlich zu machen, was absehbar ist und welche
Buchstaben und Laute sich dem entziehen.

5.3.3 Pravention

Auch Préavention konnte ein Betdtigungsfeld fiir Audiotherapie darstellen. Gerade bei
Kindern und jungen Leute ist oft die Einsicht nicht gegeben, dass auch Freizeitlirm
(z.B. Dauerbeschallung durch Walkman) Horschadigungen verursacht. Hier konnte im
Religions- oder Konfirmandenunterricht wichtige Praventionsarbeit geleistet werden,

solange sie nicht ins belehrend-bevormundende abgleitet.

Besser noch geeignet wiren Jugendgruppen. Hier wére es aber unabdingbar erforder-
lich, Konzepte dazu gemeinsam mit erfahrenen Jugendmitarbeiter/innen zu erarbeiten,
um bei dieser Zielgruppe, zu deren Selbstbild das Dauerhdéren von Musik gehort, sinn-

volle Uberzeugungsarbeit leisten zu konnen.

"% Werner Richtberg, 1980, S. 203
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6 Fazit

Nach CA VII' gilt, dass der congregatio santorum, der Versammlung aller Glaubigen
das Evangelium gepredigt und die Sakramente gemall diesem ausgeteilt werden sollen.
Dies gilt nicht nur fiir evangelisch-katholisch, sondern natiirlich auch fiir schwerhorige
Christinnen und Christen. Und da wohl niemand zu dem Schlufl kommen wiirde, dies
sei nur Ortlich zu verstehen, nicht auch inhaltlich, so ist es Aufgabe jeder Kirchenge-
meinde, fiir horgeschadigte Menschen Zugangsvoraussetzungen zu schaffen, die ihnen
die Teilnahme an Gottesdienst und Gemeinschaft ermoéglichen - anders gesagt: ein bar-
rierefreies Horen. Alles in allem betrachtet zeigt die vorliegende Arbeit hier einen gro-
Ben Handlungsbedarf.

Ein erster Schritt in Richtung Integration ist zunichst das Wahrnehmen des Problems
Horstorung. Nach wie vor wird dies, wie gezeigt wurde, in der Kirche unterschétzt, ob-
wohl in jeder Kirchengemeinde ein grofleren Teil der aktiven Gemeindeglieder schwer-
horig ist und diese Schwerhorigkeit somit auch die Guthérenden in ihrem Kommunika-
tionsverhalten mit betrifft. Dass dies so ist, liegt auch an den schwerhorigen Menschen
selbst, die, bedingt durch den progredienten Verlauf, sich die Horstdrung lange nicht
eingestehen und auch danach noch weiter verheimlichen, weil sie ihnen peinlich ist. Es
liegt aber auch daran, dass Pfarrer/innen in ihrer Ausbildung, weder an der Universitét
noch spéter im Vikariat, mit dieser Fragestellung in Beriihrung kommen. So bleibt es
weitgehend dem Zufall {iberlassen, ob und inwieweit sie Folgen der Schwerhorigkeit
auf diese zuriickfiihren konnen. An dieser Stelle konnte durch allgemeine Offentlich-
keitsarbeit, aber auch durch gezielte Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen

wichtige Aufkldrung betrieben werden.

Das Wahrnehmen des Phanomens Schwerhorigkeit aber reicht allein fiir ein "barriere-
freies Horen" nicht aus. Zum Wahrnehmen muf3 das Verstehen kommen. Dies hat auch
die nicht représentative Untersuchung unter 85 Pfarrer/innen, die der Arbeit zugrunde
liegt, gezeigt.""® "Selbst Betroffene" schitzten Schwerhorigkeit deutlich stérker ein,
hatten 6fter Horanlagen und waren auch insgesamt mit deren Ausnutzung zufriedener.'”
Nur wer iiber Wesen und Folgen einer Horstorung auch Bescheid weif, kann Abhilfe
schaffen. Darum sollte ein deutlicher Schwerpunkt auf die Fortbildung der Pfarrer/innen
gesetzt werden. Im Gemeidealltag sind sie die Multiplikator/innen, die weitere Fortbil-

dungs- und Informationsveranstaltungen anregen und Ideen weitergeben kdnnen. Zu-

"7 vel. Augsburgische Konfession (Confessio Augustana), Artikel VII, in: Bekenntnisschriften der

Evang.- lutherischen Kirchen etc.

"% vel. die Gesamtauswertung im Anhang

% vgl. Abb. 2 S. 27 und Abb. 11 und 14 im Anhang 2
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dem war das Interesse an weitergehenden Informationen und Fortbildungen auch bei
vielen Pfarrer/innen durchaus stark, wie die Untersuchung ergeben hat'*’. Dass auch
schwerhdrige Menschen mehr Information wiinschen, das war schon in der Sohn-
Studie™' deutlich geworden. Interessant wire auch die Frage, inwieweit sich die Ein-
stellungen der Pfarrer/innen iiber Schwerhorigkeit auf die Gemeinde iibertragen. Ist die
"Outing"-Quote z.B. hoher, wenn Pfarrer/innen Schwerhorigkeit stérker im Blick haben,
und steigt dadurch evtl. auch die Ausnutzung der Horanlage, weil schwerhorige Men-
schen (wieder) in den Gottesdienst kommen? Diese Fragestellung ging tiber die Mog-
lichkeiten der vorliegenden Arbeit hinaus, wére aber durchaus weitergehende Studien

wert.

Auf Verstehen aber folgt das Handeln, so es denn ein wirkliches Verstehen ist. Lim-

mermann schreibt in seiner PraktischenTheologie:

"Eine Diakonie, die gerade daraus lebt, dass Gott selbst die Grenze zwi-
schen sich und den Menschen iiberschritten hat, wird den Mut haben,

Grenzen zu iiberschreiten, um Verhdltnisse neu zu regeln."'”

Und was bedeutet Integration anderes als Grenzen zu iiberschreiten. Gemeinsam nach
Wegen zu suchen, wie guthdrende und schwerhorige Menschen miteinander als congre-
gatio santorum leben und glauben konnen. Dafiir bedarf es einerseits technischer Aus-
stattung, andererseits aber auch auf beiden Seiten den Willen, dem anderen entgegen zu
kommen. Dazu kdnnen sowohl Guthdrende als auch Schwerhorige ihren Teil beitragen.
Guthorende, indem sie sich auf die verdnderten und schwierigeren Kommunikations-
formen von horgeschiddigten Menschen einstellen und sie so akzeptieren, Schwerhdrige,
indem sie bereit sind, zu ihrer Horstérung zu stehen, und daran, so gut es eben noch

moglich ist, etwas zu verbessern.

Audiotherapie kann Kirchengemeinden und Kirchengemeindeglieder auf jedem dieser
drei Ebenen begleiten, neue Wege aufzeigen und wichtige Impulse geben. Ob Integra-
tion gelingen wird, hingt letztendlich aber von den Beteiligten selbst ab.

120 yol. Abb. 6 S. 30
"2l vgl. Wolfgang Sohn, 2000, S. 10ff.

2 Godwin Lammermann, 2001, S. 220
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Anhang 1: der Fragebogen Schwerhorigenseelsorge

An die

ev. Schwerhorigenseelsorge in Wiirttemberg
Pfarrerin Rosemarie Muth
Robert-Mayer-Str. 37

___________________________________

Riickantwort bis 1. Februar:

in frankiertem Fensterbriefum-

72760 Reutlingen schlag

oder
FAX: 07121 -37 27 01

Tel. :07121 -330150
eMail : Rosemarie. Muth@gmx.de

per FAX (Riickseite gentigt)

___________________________________

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sicherlich wundern Sie sich, was das fiir ein Fragebogen ist, der Ihnen heute ins Haus flattert.
Vielleicht ist IThnen auch die Schwerhdrigenseelsorge kein Begriff.

Darum mdchte ich meine Arbeit und mein Anliegen kurz erldutern:

Die evang. Schwerhorigenseelsorge will Ansprechpartnerin sein fiir schwerhérige Menschen
selbst, sowie fiir Kirchengemeinden. Darum komme ich in Gruppen und Kreise, um iiber das
Thema Schwerhorigkeit zu informieren, biete Beratung an, in Einzelféllen sowie beim Einbau
einer Horanlage, stehe als Referentin fiir KGR-Wochenenden oder KTAs zur Verfligung...
Nehmen Sie einfach Kontakt zur mir auf, ich komme gern!

Um dies noch kompetenter tun zu konnen habe ich (unterstiitzt von Kirche und Diakonie) eine
Ausbildung zur Audiotherapeutin begonnen, die sich nun ihrem Ende néhert. Mein Thema fiir
die Facharbeit ist folglich die Situation altersbedingt schwerhoriger Menschen in der Kirche.
Dazu bendétige ich allerdings einiges an statistischem Material, das sicherlich nicht
reprasentativ sein kann, jedoch einen allgemeinen Eindruck vermitteln soll. Dies geht aber nur,
wenn eine moglichst groBe Zahl an Riickmeldungen vorliegt. Wenn moglich bis spétestens

1. Februar.

Der Fragebogen ist so gestaltet, da3 Sie ihn ohne grof3e Miihe in wenigen Minuten ausfiillen
konnen. Faxen oder schicken Sie ithn dann an mich. Auch Faxe werden von mir sofort anony-
misiert, so dal weder gleich noch spater ein Zuriickverfolgen mdglich ist.

Bitte helfen Sie mit, daB3 diese Arbeit, die letztendlich auch Ihrer Arbeit zugute kommen soll,
gelingen kann.

vielen Dank im voraus und
mit freundlichen Griiien

Rosemarie Muth
- Pfarrerin -
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Umfrage zu Schwerhorigkeit in der Klrchengememde

1. Gibt es in Threr Kirche / Ihrem Gemeindehaus eine Hor-
anlage fiir schwerhorige Gemeindeglieder?

jabzw. in Planung
nein
weil3 nicht

2. Wenn ja, wann wurde(n) die Anlage(n) eingebaut?

in den letzten 10 Jahren
vor mehr als 10 Jahren
weil} nicht

3. Wann wurde/n die Horanlage/n zum letzten mal
iberpriift?

in den letzten 2 Jahren
in den letzten 7 Jahren

MaBnahmen (Hortraining, Absehtraining, Sprechpflege ...)
durchzufiihren. Wiirden Sie dies unterstiitzen?

(i = el e el et et B el e et el K B B il F el B B B B et et el K i B el il F ol B B o ot i

weil} nicht
4. Wie stark wird/werden die Horanlage/n von gut
schwerhorigen Menschen genutzt? schlecht
weil3 nicht
5. Wie stark schitzen Sie das Problem der stark
Schwerhdrigkeit in Threr Kirchengemeinde ein? gering
weil nicht
6. War lIhres Wissens in den letzten 5 Jahren ja
Schwerhorigkeit Thema in Gruppen oder Kreisen Threr nein
Gemeinde (Seniorenkreis, Frauenkreis, etc.)? weil nicht
7. Wenn nicht, wiirden Sie eine solche Veranstaltung ja, sicher
begriilen? nicht nétig
vielleicht
8. Wiirden Sie eine stirkere Aus- oder Fortbildung zum finde ich wichtig
Thema Schwerhorigkeit fiir Pfarrer/innen begriilen? finde ich unnétig
Weil nicht
9. Einmal vorausgesetzt, es bote sich Threr ja
Kirchengemeinde die Moglichkeit, audiotherapeutische unbedingt

aber nur wenn es kostenneutral wire
wenn es nicht allzuviel kosten wiirde
nein

halte ich fiir unnétig

zu geringe Nachfrage von Schwerhor.
ist nicht Sache der Kirchengemeinde
kann ich nichts dazu sagen

Angaben zur Statistik:

Angaben zur Kirchengemeinde:

eher landlich gepragt
cher stidtisch geprigt

Angaben zu lhrer Person:

weiblich U mainnlich

Lange Threr Amtszeit in dieser Gemeinde:

mehr als 10 Jahre
5 -10 Jahre
weniger als 5 Jahre

Vorerfahrungen mit Horschiadigung:

[t N ent-I ent B entll N et N ent i @

eigene Betroffenheit (selbst,
Familie, Freundeskreis, viele
Schwerhdrige in der Gemeinde)
ich bin Gehorlosenseelsorger/in
wenig bis keine Vorerfahrungen
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Anhang 2: Statistische Auswertung der Fragebdgen

Einbau der Héranlage

(Diagramme)
Existiert eine
Hoéranlage?
70
60
60
850
c
ﬁ 40 +— 39
a
c
'é 30 +—
1]
220
<
10 +—
1
0 —
ja nein weil
nicht
Abb. 1
Letzte Wartung der
Horanlage
60 51
© 50 +—1—
ﬁ 35
o 40 +—
o
= 30 +—
T 201 [t
< 10 1] | ]
0 I I
letzte letzte weil}
2 7 nicht
Jahre Jahre
Abb. 3

60
50
g 40 1 41
N
°
o
€ 30
£ 20
<
10 + -
0 [ ]
letzte mehr weild
10 als 10  nicht
Jahre Jahre
Abb. 2
Ausnutzung der
Horanlage
60
51
= 50 ]
(]
S 40
a
30
£ 22 20
T 20 -
[=
< 10 - L 6 |
0 1 D 1
N A\ .
> & 45\66‘ ~Q-.>°\6\

Abb. 4
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Einschatzung der
Schwerhorigkeit in der
Gemeinde

60

50

40

30

Anteil in Prozent

20

10

War schon Thema in
der Gemeinde

Abb. 5

k=
Q
N
<
o
£
§
[=
<
ja nein weild
nicht
Abb. 6

Haltung zu einer
Veranstaltung liber
Schwerhorigkeit

Anteil in Prozent

Starkere Aus- und
Fortbildung

Anteil in Prozent

wichtig unnoétig weil® k.A.
nicht

Abb. 8
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Unterstiitzung von Haltung zu
audiotherapeutischen "audiotherapeutischen
MaBnahmen MaBnahmen"
70 65
35 —
31 60 11
30 M
- 50 4 |
£ 25 $
N 20 © 40 ]
° 20 18 o
o c
= = 30
= 15 °
° 11 % 20
€ 40 18 8 — < 20
< 5 11
(il ‘ NISEN "
0 0
0 T T T T T T T T 0 ,_l
S S 2 2 < ja nein  kann k.A.
= £ Q0 5} ~ :
5 = c & ich
@ [9) c »
2 2 > s nichts
S ey
s 2 dazu
= sagen
Abb. 9 Abb. 10

2. Antworten in Abhangigkeit zum Grad der Betroffenheit

Héranlagen vorhanden in E"_‘_bal_‘ der: Horanlage in
Abhangigkeit zur eigenen Abhangigkeit vom Grad der
Betroffenheit Betroffenheit
90 = 70 -
80
60 53 -
- 70 61 S 50 47 4g
560 N
o o
N 50 51 49 & 40 1 —
pe [ ] £ 30 - 25
£40 35 3,
= 1 -
g 30 1| 1 < 13
<20 101 T
0
10 3 0 ‘
0 =’ ° letzte 10 I&nger als weil nicht
. . o Jahre 10 Jahre
ja nein weild nicht
@ eigene Betroffenheit meigene Betroffenheit
m Gehorlosenseelsorger/in m Gehorlosenseelsorger/in
O wenig bis keine Erfahrung O wenig bis keine Erfahrung

Abb. 11 Abb. 12
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Wartung der
Hoéranlage in
Abhéangigkeitzum
Grad der

Betroffenheit
70

80
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 A
0o -+ ‘

letzte letzte weil} k.A.

2 7 nicht
Jahre Jahre

Anteil in Prozent

00

@eigene Betroffenheit
mGehodrlosenseelsorger/in
Owenig bis keine Erfahrung

Ausnutzung der
Horanlage in
Abhidngigkeitvom
Grad der Betroffenheit

70 6%5
= 60
c
g 50 |47
o 3}
& 40 -
£ 30 22 25
g 20 1 10
< 10 1 —
0 - ! ‘
N e 3 *
> ¥ &
& &

Deigene Betroffenheit
mGehorlosenseelsorger/in

Owenig bis keine Erfahrung

Abb. 13

Wie wirkt sich das MaR der
eigenen Betroffenheit auf
die Problemeinschéatzung

aus?
70 62
60 B
£ 50 a3
§ 40 386
o
£ 304
% 19
2 20 14
é 3 13 10 ,
10 -
of | o
0,
Y SRS SN ot
£ & g E
¥

meigene Betroffenheit
m Gehorlosenseelsorger/innen
Owenig bis keine Erfahrung

Abb. 14

Thema in der
Gemeinde in
Abhangigkeit zur
Betroffenheit

90

]

80

70 65
60

40

30 23
20 - ——131413—
10 5.

Anteil in Prozent
[6)]
o
Il
|
w

0 ml N

ja nein weild
nicht

Oeigene Betroffenheit
B Gehorlosenseelsorger/in
Owenig bis keine Erfahrung

Abb. 15

Abb. 16
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Haltung zu
Veranstaltung iliber
Schwerhorigkeit in

Abhidangigkeitzum Grad
der Betroffenheit

70
60
50
40
30
20
10

0

61

Anteil in Prozent

A Re)
Q' A
SRS

=)

TN
&°

Deigene Betroffenheit
mGehodrlosenseelsorger/in

COwenig bis keine Erfahrung

Abb. 17

Wunsch nach audiotherapeutischen
MaBRnahmen in Abhangigkeit zum Grad der
Betroffenheit

Anteil in Prozent

ﬁeigene Betroffenheit .Geh('irlosenseelsorger/in
wenig bis keine Erfahrung

Abb. 18
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3. Antworten von "Betroffenen" in Abhangigkeit zu ihrer
Aussage Uber Schwerhorigkeit in ihrer Gemeinde

Horanlage vorhanden
bei"Betroffenen” in
Abhédngigkeitzu ihrer
Aussage liber
Schwerhodrigkeitin
ihrer Gemeinde
70 B85
60 +{ s
50 4
40 -+ 35
30
20 4

38

Anteil in Prozent

8
0
0 i
ja nein weil
nicht

mProblem in der Gemeinde stark/mittel
mProblem in der Gemeinde gering

Abb. 19

Ausnutzung der
Horanlage bei
"Betroffenen" in
Abhadngigkeit zu ihrer
Aussage liber
Schwerhodrigkeitin
ihrer Gemeinde

80 70

70

60

50

20 || 37,5 3037,5

Anteil in Prozent

30 25
20

10 4

0

<& > e
DA A

@mProblem in der Gemeinde

stark/mittel
mProblem in der Gemeinde gering

Thema bei
"Betroffenen" in
Abhangigkeit zur
Aussage liber das

Problem der

Schwerhorigkeit in ihrer

Gemeinde

90
80
70
60
50

40
30 24 23 24

20 ] ]
10 5
0

ja nein weild
nicht

77

()]
[{§)

Anteil in Prozent

‘ mstark/mittel m@mgering

Abb. 20

Abb. 21

Wunsch nach
Veranstaltung bei
"Betroffenen" in
Abhédngigkeit zur

Aussage liber

Schwerhodrigkeit ihn
ihrer Gemeinde
100 5

90 ——

45

36

Anteil in Prozent

ja, sicher nicht vielleicht
noétig

‘ Dstark/mittel @gering

Abb. 22
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Wunsch nach Aus-
und Fortbildung bei
"Betroffenen" in
Abhangigkeit zu ihrer
Aussage iiber
Schwerhoérigkeitin der
Gemeinde

70 59
60 —
50
40
30
20 4 15
10
0

B8 38

18 18

Anteil in Prozent

© & ¥
3& &Qo gf@\ A3
¥

@mProblem in der Gemeinde

stark/mittel
mProblem in der Gemeinde gering

Abb. 23

Wunsch nach audiotherapeutischen
MaRnahmen bei "Betroffenen” in
Abhangigkeit zu ihrer Aussage liber
Schwerhorigkeit in ihrer Gemeinde

40 35
35 34 -

24 P3 23

20 | 18 1

-
a

Anteil in Prozent

@ Problem in der Gemeinde stark/mittel
@ Problem in der Gemeinde gering

Abb. 24
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4. Geschlechtsspezifische Antworten

Horanlage
Madnner/Frauen

70

62

50 +

43

40 38

30

Anteil in Prozent

10 1

4

0
0 -
ja nein weil
nicht

‘DMénner mFrauen ‘

Ausnutzung der
Hoéranlage
Manner/Frauen

Abb. 25

Problemeinschiatzung
Manner/Frauen

60 55

50 _|

40

30

30 135

20 A

Anteil in Prozent

10)
10 A

0 |—i|—|°

& 09‘\(9 & F
ﬁ’

‘DMénner mFrauen ‘

Abb. 27

70
62
60
50
€ 50
(]
N
e 40
o
f=
— 30 26
3 23
< 20 -
9
10 -
[ o
0 1 T
I & 3
S 6& \é\ Q*é\
& &
‘gMé’mner -Frauen‘
Abb. 26
Thema in der
Gemeinde
Manner/Frauen
80
70
70 65
+ 60
8
o 50
T 40
T 30 26~
c
< 20 +—15 15—
10 | d
0 ,
ja nein weil
nicht
‘I:IMénner BFrauen
Abb. 28
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Haltung von Madnnern Wunsch nach Aus- und
und Frauen zu einer Weiterbildung bei
Veranstaltung uber Méannern/Frauen

Schwerhorigkeit 60
60 - 52
50
43
50 -
=

- - g 40 1 35
g 40 3
o T 30
% 30 D =
c =
= " £ 20 1 s
£ 20 1 — < 13
< 13 13 10 1 9

"D il

0 ‘
° &
© 3 iy
. 5§ & O & \
@ & ¥
‘mMénner mFrauen ‘ ‘DMénner mFrauen
Abb. 29 Abb. 30
Wunsch nach audiotherapeutischen MaRnahmen
Manner/Frauen
4
0 35
e
§ 30 26
o 25
a 18
g 207 N
= 15 L 13 13
E 1088 7
< 5 2 7
5 |
00 . 00 0
O T T T
) v
Qé' > A 4 NR
) Q '\ /]
& & F F & ¢ & I
) <§ + o © &
) ) @ @ I N
<& 8 &g L
& & & ¥ 9
¢ S & &
N Q N & Q
& & ¥
K A A
N & @ "
(@Q, @ Manner m Frauen

Abb. 31
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5. Differenzierung nach Stadt/Land

Horanlagen Land/Stadt

80

71
70

60

50

'S
»

40 1

29

30

Anteil in Prozent

20 1

10

0 0

ja nein weil
nicht

‘ meher landlich meher stadtisch

Abb. 32

Alter der Horanlage in

Ausnutzung der
Hoéranlagen Land/Stadt

70
60

60
52

50

40

30

24
19

Anteil in Prozent

20 A

| 8
10 5
0 h

gut mittel schlecht

‘ Deher landlich meher stadtisch

Abb. 34

Land/Stadt
70 67
60
48
- 50 — 44
[=
(S
© 40 |
o
c
= 30 | |2
[}]
g
20 -+
4 7
10 .
. | [
letzte 10 langer als weily
Jahre 10 Jahre nicht
‘Deher landlich meher stadtisch ‘
Abb. 33
Problemeinschidtzung
Stadt/Land
70
62
60 B
. 50
[=
[]
N
o 40
o 3
£ 27
= 30 2654
k=
< 9o A
12
10
3
0
0 |
¥ @ &
&
‘meher landlich meher stadtisch
Abb. 35
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Thema in Gemeinde
Stadt/Land
80
72
70 _|65
60
€
g 50
[
o
< 40
%
< 30
g 23
20 3 14 43
10
0
ja nein weil
nicht
‘meher landlich meher stadtisch

Abb. 36

Haltung zu einer
Veranstaltung zu
Schwerhorigkeit

Land/Stadt
60
50 |46
§ 40 H
2 30
o
c 30 1 5
%
c 20 1443
< 10
10 H
0 4
5 e & \ad
é’@c@ & ~e}\®\é\ N
@ & §

‘meher landlich meher stadtisch

Wunsch nach Aus-und
Fortbildung Land/Stadt
60
50 | 48
- 0
§ 40 37
g 32
< 30
%
€ 20 -
< 13
10
10
4
0
L & & v
Ny N S
&
‘meher landlich meher stadtisch ‘

Abb. 38

Abb. 37
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Wunsch nach audiotherapeutischen
MaRnahmen Land/Stadt

20 18 18
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Erklarung

Hiermit erkldre ich, dass ich die vorliegende Facharbeit selbstindig angefertigt habe. Es
wurden nur die in der Arbeit ausdriicklich benannten Quellen und Hilfsmittel benutzt.
Wortlich oder sinngemil iibernommenes Gedankengut habe ich als solches kenntlich

gemacht.

Reutlingen, 28. Februar 2005

Ort, Datum Unterschrift



