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Einleitung 5

1 Einleitung

Die fundamentale Bedeutung des Horens fir die alltdgliche Lebensorganisation
und den Zugang zu der sozialen Welt bleibt in der Regel weitgehend unreflek-
tiert. FUr die meisten Menschen ist es selbstverstandlich, gut héren zu kénnen,
Gerausche zu erkennen und Sprache zu verstehen. So wird Uber die Auswirkun-
gen einer Hérschadigung — durch die Unsichtbarkeit dieser Beeintrachtigung ver-

starkt — nicht weiter nachgedacht.

Ahnlich verhalt es sich mit dem Phanomen Alter. Zwar ist jede Person mit dem
eigenen Alter und dem eigenen Altern konfrontiert, dennoch denken viele Men-
schen mit Furcht und Schrecken daran oder blenden die Auseinandersetzung
hiermit vollig aus. Niemand will selbst alt sein, geschweige denn, sich wirklich alt
fuhlen. Diese Einstellung — auch bei alteren Menschen haufiger beobachtet — ist
in der, auf Jugendlichkeit und Leistung ausgerichteten, modernen Gesellschaft,
zunachst verstandlich. Dennoch kann bei den heute alteren und alten Menschen
mehr und mehr ein selbstbewusstes, selbstbestimmtes und zufriedenes Altern

bemerkt werden.

Es ist offensichtlich, bei ,Schwerhdrigkeit* und ,Alter* handelt es sich um Ereig-
nisse, die in der Gesellschaft mit diskrepanten Ansichten verknUipft sind. So stof3t
gleichfalls das Thema dieser Arbeit bei Betroffenen und in der Offentlichkeit zum
einen auf geringes Interesse, es wird die Frage gestellt — ,Was kann denn da
interessantes heraus kommen?“ — und zum anderen auf Verwunderung und

neugierige Erwartung.

Die Auseinandersetzung mit der Thematik ,Schwerhérigkeit im Alter* war aus
diesen Grinden nicht immer leicht, riefen doch einige Reaktionen durchaus Ver-
unsicherung und Anspannung hervor. Auch die nicht gerade sehr ergiebige, wis-
senschaftliche Literatur zu diesem Forschungsfeld, konnte als grundlegende
Herausforderung aufgefasst werden. Denn, so konstatiert beispielsweise
Witthaupt: ,Schwerhdrigkeit im Alter ist wissenschaftlich betrachtet ‘gar kein
Thema'.” (in: Schmeling 1997, 54)

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage: Ist eine HOrschadigung im Alter

etwa so Ublich, dass nicht dariiber geredet oder geschrieben wird?
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Zumindest — das kann bereits festgestellt werden — gehéren Hoérstérungen im
Alter wegen ihres zahlreichen Vorkommens wohl zu den ,normalen“ Risiken
(Richtberg 1980). Dafur spricht auch, dass sich die bisherige Forschung — bis auf
wenige Ausnahmen — auf schwerere Beeintrachtigungen bezieht, obwohl leich-
tere Schadigungen weitere Verbreitung finden. Dabei ist diese Arbeit aus der
Motivation entstanden, dass gerade das hohe Mal} an Betroffenheit dazu anre-
gen sollte, den Erlebniswandel, der sich bei einer solchen Stérung einstellt, wis-

senschaftlich zu untersuchen.

Weitere Grinde flir die lange erkennbare Forschungsabstinenz im Bereich der
Spathérgeschadigten sind zunachst nicht allzu offensichtlich. Wird jedoch der
Fokus auf die bestehenden, gesellschaftlich-kulturellen Vorstellungen und
Strukturen ausgeweitet, zeigt sich, dass Vorurteile und Desinteresse hierbei von
Bedeutung sind. Denn lange hielt sich die Uberzeugung, dass Alter und Krank-
heit identisch sind, dass das Alter nicht bewusst gestaltet werden muss und
Entwicklung wie Entfaltung im Alter nicht moglich sind. Warum also sollte
Schwerhdrigkeit im Alter erforscht werden, wenn die Entwicklung des Menschen
in der Adoleszenz als abgeschlossen galt und das Alter als bloRe Restphase

(Rosenmayr) angesehen wurde?

Wie und warum haben sich aber diese Einstellungen geandert? Was stellt das
Alter heute dar? Wie wird Schwerhdrigkeit im Alter erlebt? Und welche Konse-
quenzen ergeben sich aus der derzeitigen Situation fur die kiinftige Praxis? Das
alles sind Fragen, die sich im Laufe der Auseinandersetzung mit der Thematik

entwickelt haben und die es im Verlauf der vorliegenden Arbeit zu klaren gilt.

Demzufolge steht der altere Mensch im Mittelpunkt dieser Betrachtungen. Die
Intention ist es, die Sachlage und die Problemfelder aus der Sicht der Betrof-
fenen zu untersuchen, ihre Einschatzungen zu erheben und mdgliche Verande-
rungen, wie das derzeitige rehabilitative Handeln, zu erfassen. Daruber hinaus
sollen die Erkenntnisse dazu beitragen, eine mégliche Verknipfung hérgescha-
digtenpadagogischer und geragogischer Elemente zu erértern. Damit verbunden
mussen die weiteren Forschungsfragen lauten: Ist eine Vernetzung horgescha-
digtenpadagogischer Interventionen und geragogischer Angebote sinnvoll und

indiziert? Und — wie kann eine solche Vernetzung gestaltet werden?

Den Ausgangspunkt dieser Uberlegung bilden zwei Hypothesen. Erstens wird

vermutet, dass das gegenwartige rehabilitative Vorgehen durch ein mangelhaftes
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Interventionspotenzial gekennzeichnet ist und zweitens die Gruppe Alterer damit

nur ungenugend erreicht wird.

Rickbesinnend auf die anfangs bemerkte, mit Vorbehalten behaftete Beurteilung
der Thematik zeigt sich bereits, dass es sich hier durchaus um ein ergiebiges
Thema handelt, welches vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Verande-
rungen, dem Wandel der Altersphase und in Verbindung mit der allmahlichen,
gesellschaftlichen Aufwertung des Alters von besonderer Relevanz ist und zu

bedeutenden Erkenntnissen flihren kann.

Bevor jedoch der thematische Einstieg erfolgt, seien noch einige grundlegende

Erlauterungen gemacht.

Bei der Beschaftigung einer mit Behinderung im Zusammenhang stehenden
Thematik ist die Haltung, mit welcher sich der Forscher dem Phanomen bzw.
dem Subjekt — sei es wissenschaftlich oder praktisch — nahert, von auf3erordent-
licher Relevanz. Stark vereinfacht formuliert, stehen sich dabei zwei Grundpo-
sitionen gegeniber (Kriger 1999). Die eine fokussiert das ,Defizitare®, das
,Besondere” oder ,Spezifische“ einer Behinderung und die zweite stellt das
.,Normale“ heraus und richtet den Blick auf das ,Intakte“. Neigt die erste Position
zu einer Uberbetonung oder Dramatisierung der Umstande, lauft der Untersucher
bei der zweiten Einstellung Gefahr, spezifische Probleme zu verkennen oder zu
verharmlosen. Wahrend also beide Blickwinkel fir sich betrachtet eine verengte
Sichtweise darstellen, kénnen sie einer dialektischen Perspektive folgend eine
konstruktive Mdglichkeit bieten, wissenschaftliche und praktische Erkenntnisse
voran zu treiben (Kriger 1999). Entsprechend wird bei den folgenden Darstellun-
gen nicht von einem defizitaren, mit Vorurteilen behafteten Bild von dem Alter
bzw. der Schwerhdrigkeit ausgegangen. Vielmehr werden die Subjekte als ,Ex-
perten in eigener Sache® gesehen, deren Einschatzungen und Erfahrungen dazu
beitragen, neue Einsichten zu gewinnen. Als Konsequenz hieraus, liegt den
nachfolgenden Darlegungen ein Menschenbild zu Grunde, das die zu erfor-
schenden Subjekte als sich selbst bewusste und selbst verantwortliche Indivi-
duen anerkennt. So ist das Vorgehen durch Akzeptanz, Kongruenz und

Wertschatzung geleitet.’

' Die Begriffe ,Akzeptanz®, ,Kongruenz® und ,Wertschatzung“ werden im Sinne von Carl Rogers
(1975) gebraucht.
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Nun einige Anmerkungen zur inhaltlichen Strukturierung der Ausarbeitung. Um
die dargestellten Forschungsfragen erértern und beantworten zu kénnen, bezieht
sich der zweite Teil primar auf hoérgeschadigtenpadagogische bzw. -
andragogische Aspekte. Es werden auf die Zielgruppe ausgerichtete Grundlagen
und Problemfelder der Sachlage behandelt. Die diesbezuglichen Deskriptionen
verdeutlichen die Brisanz der Thematik. Anhand statistischer Daten wird das
Ausmal der quantitativen Betroffenheit aufgezeigt. AnschlieBend sollen einige
physiologische Merkmale des Hérens im Alter sowie haufig auftretende Arten der

Schwerhdrigkeit im Alter geschildert werden.

In der Annahme, dass sich ein Hoérverlust — abhangig von diversen Faktoren —
mehr oder minder auf die Kommunikationsfahigkeit auswirkt und Missverstand-
nisse und Unsicherheit auftreten kénnen, gehen die weiteren Ausflihrungen
dieses Kapitels auf die verbale Kommunikation zwischen zwei oder mehreren
Personen ein. Eine Intention der Darstellungen liegt darin, die soziale Funktion
der Kommunikation zu verdeutlichen. AuRerdem zielen die Beschreibungen dar-
auf ab, durch Schwerhdorigkeit gepragte, kommunikative Ablaufe und Gesprachs-
situationen aufzuzeigen. Wahrend sich bereits an dieser Stelle offenbart, dass
sich auditive Beeintrachtigungen auf die Personlichkeit und das Wohlbefinden
der Betroffenen auswirken kénnen, wird dies in den folgenden Darlegungen zu

den psychosozialen Auswirkungen von Schwerhdrigkeit besonders ersichtlich.

Letztlich gehen die Schilderungen des zweiten Kapitels auf den Bereich der
Hoérgeschadigtenrehabilitation ein. Dabei wird hervorgehoben, dass diese in der
praktischen Realisierung interdisziplinar angelegt sein muss (Kriger 1999). Ne-
ben den Zielen und Feldern des rehabilitativen Handelns wird eine kritische

Einschatzung desselben vorgenommen.

Im Anschluss an die phanomenologische Betrachtungsebene soll durch eine
Darstellung gesellschaftlicher Grundtendenzen im dritten Abschnitt das Verhalt-
nis von Alter und Gesellschaft sowie die Position alterer Menschen im gesell-
schaftlichen System aufgezeigt werden. Die Erlauterungen beziehen sich auf die
Begriffe ,Strukturwandel der Gesellschaft®, ,Individualisierung®, ,alternde Gesell-
schaft* und ,Strukturwandel des Alters®. Voraussetzend, dass die Modernisierung
und die Individualisierung alle gesellschaftlichen und kulturellen Bereiche
wesentlich verandert haben, werden die Lebensstile alterer Menschen veran-

schaulicht. Im Vordergrund der Darlegungen steht dabei die Veranderung der
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Lebensweisen im Alter. Die Pluralisierung und die Diversifizierung der Lebens-
lagen treten erkennbar hervor. Aus diesen Beschreibungen erwachst schlief3lich
die Einsicht, dass im Alter bestimmte Herausforderungen und Aufgaben zu erfil-
len sind und die Entwicklung der Identitat — wie das personliche Wachsen — ein
Leben lang nicht abgeschlossen sind. Dieser Erkenntnis nachgehend, ergibt sich
hier die Notwendigkeit, den Prozess der Sozialisation im Alter zu beleuchten und
die Entwicklung des alteren Menschen im Zusammenhang mit dem Wandel des

Alters und der Gesellschaft zu verdeutlichen.

Die theoretischen Beschreibungen abschlieRend, wird mit der ,Altenbildung® ein
geeignetes Medium aufgezeigt, dass Altere dabei unterstiitzen kann, sich den
Veranderungen der gesellschaftlichen Strukturen und dem eigenen Altern han-
delnd zu stellen. Der Fokus ist darauf gerichtet, die Bedeutung solcher Interven-
tionen in komplexen Gesellschaften darzulegen. Dabei werden auch die
Bedingungen fir altenbildnerische Prozesse sowie die Lernfelder und Inhalte
diskutiert.

Von den grundlegenden und erklarenden Darstellungen des zweiten und dritten
Teils Abstand nehmend, richtet sich das vierte Kapitel auf den qualitativen For-
schungsprozess. Im Hinblick auf die — zur Gewinnung weiterer Erkenntnisse
durchgeflihrte Untersuchung — werden in diesem Abschnitt der Arbeit Verfahren
und Prinzipien qualitativer Forschungsmethoden aufgezeigt. Wahrend zunachst
allgemeine Aspekte aufgegriffen werden, beziehen sich die spateren Ausfihrun-
gen auf das in diesem Rahmen angewendete Konzept. Es gilt, die ausgewahlten
Methoden zu begrinden und das konkrete Vorgehen darzustellen und zu bele-

gen.

Der funfte Teil — die Diskussion der Untersuchungsergebnisse — leistet ebenfalls
einen wesentlichen Beitrag zu der Beantwortung der erkenntnisleitenden Fragen.
Wahrend die Aussagen des zweiten und dritten Kapitels die Sachlage aus theo-
retischer Sicht betrachten, wird an dieser Stelle die Einschatzung der interview-
ten Personen, ihr Erleben und ihre Erfahrung in den Mittelpunkt gestellt. Dabei
sollen die Einsichten — entsprechend der erkenntnisleitenden Bereiche — prasen-
tiert und — auf die theoretischen Feststellungen Bezug nehmend — erértert

werden.

Im sechsten und letzten Teil der Arbeit sollen schlieBlich Uberlegungen und Kon-

sequenzen fur das praktische Tun formuliert werden. Diese Gedanken — sie
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folgen den Befunden der vorherigen Kapitel — implizieren den Anspruch, die
Zielgruppe durch eine Verbindung hérgeschadigtenandragogischer und gerago-
gischer Leitlinien und Inhalte in ihrer Kommunikationsfahigkeit, der sozialen
Integration, der Lebensfuhrung und ,Daseinsbewaltigung” (Veelken 1981) wie in

der persdnlichen Entwicklung zu bestarken und zu unterstitzen.

In diesem Zuge gilt es, fur die jeweiligen Aufgabenbereiche spezifische, an der

Thematik der Arbeit orientierte, Anregungen und AnstélRe zu liefern.

Ein abschlieliender Epilog soll die Gedanken aus reflexiver Perspektive noch

einmal aufgreifen.

Letztlich noch einige Anmerkungen zur Klarung elementarer Begrifflichkeiten.
Zuerst sei betont, dass aus Grunden der Einfachheit durchweg in der mannlichen
Form gesprochen wird. So ist, unabhangig vom Geschlecht einer Person, von

dem Verfasser, dem Interviewteilnehmer etc. die Rede.?

Weiter muss angemerkt werden, dass in der vorliegenden Arbeit die Begriffe
,Horschadigung®, ,Horstérung“ und ,Horbehinderung® synonym mit Schwerhérig-
keit verwendet werden. Diese Reduzierung der erst genannten Termini ist mit der
Zielgruppe und der Zusammensetzung der Untersuchungsstichprobe zu erklaren.
Handelt es sich doch ausschlielllich um spathdrgeschadigte Menschen, d. h.
Personen, die den Horverlust — die Schwerhdrigkeit — erst wahrend des Erwach-
senenalters erworben haben. Allerdings ist diese Begriffsverwendung von der
ursprunglichen Bedeutung der hoérgeschadigtenpadagogischen und medizini-
schen Literatur abweichend. Auf eine differenzierte Darlegung und Definition der
Nomenklatur sei hier jedoch — aufgrund der geringen Bedeutsamkeit fur die
Thematik — verzichtet. Von einer gleichartigen Verwendung der Ausdrucke in
einem anderen Kontext muss aber ausdriicklich gewarnt werden, da ein solch
unreflektierter Gebrauch zu Unstimmigkeiten fuhren kann. Die Ublicherweise
angewandte Systematik der Bezeichnungen kann in der einschlagigen Literatur —

beispielsweise bei Kruger (in: Jussen/ Krohnert 1982) — nachgelesen werden.

2 Aus formaler Sicht sei konstatiert, dass diese Arbeit den Regeln der neuen dt. Rechtschreibung
(Duden 2000, 22. Aufl.) folgt. Wértliche Zitate und das Literaturverzeichnis entsprechen jedoch den
Regeln der ,alten” Rechtschreibung, sie wurden in ihrer urspringlichen Form Gbernommen.
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Wird nachfolgend von ,guthérend® oder ,normalhérend“ gesprochen, so ist der
altere oder alte Mensch ohne Horverlust gemeint. Selten ist auch von dem
,normalen“ Alteren die Rede. Dieser Ausdruck ist — wie alle anderen — in keiner
Weise diskriminierend gemeint; sofern er in der Ausnahme angewendet wird,

geschieht dies lediglich aus stilistischen Grinden.

An dieser Stelle sei ebenfalls in aller Kirze auf die Begriffe ,Geriatrie®,
,Gerontologie“ und ,Geragogik® eingegangen. Umfasst die Geriatrie (Altersheil-
kunde) alle medizinischen Aspekte des Alters, bezieht sich die Gerontologie
(Alternsforschung) auf die Alterungsvorgange im Menschen und erforscht diese
hinsichtlich ihrer biologischen, medizinischen, psychologischen und sozialen As-
pekte. Die Geragogik stellt dagegen die Umsetzung der gerontologischen
Ansatze und Erkenntnisse in ,die Praxis des Lehrens und Lernens® dar (Veelken,
in: Becker et al. 2000, 90). Damit geht die Geragogik von einem gestaltbaren
Prozess des Alterns aus. Das bedeutet es kann in seinem Verlauf individuell und
sozial, durch ein gezieltes Einwirken und Bewaltigen seiner Effekte qualitativ
verandert und verzogert, d. h. objektiv und subjektiv in seinen biologisch-medizi-

nischen Auswirkungen modifiziert werden.

Demgegenuber bezieht sich der Terminus ,Alter* auf die Lebensphase, die im
Lebenslauf, den gesellschaftlich aufgestellten Kriterien entsprechend, der Phase
der Berufstatigkeit folgt. In der Regel ist diese in der modernen Gesellschaft

durch den Eintritt in den Ruhestand gekennzeichnet.

Darlber hinaus sind die, in der gerontologischen Literatur haufig verwendeten,
Begriffe ,Junge Alte“ (Steven/ Veelken) — auch ,Neue Alte“ (Tokarski/ Karl) — und

LAlte Alte* (Veelken) zu erwahnen.

Mit dem Ausdruck ,Junge Alte“ — eine neue gesellschaftliche Gruppe, die als
Produkt der gesellschaftlichen, kulturellen und wirtschaftlichen Veranderungen
angesehen werden kann — werden altere Menschen ab 55 Jahren (diese Alters-
grenze ist als variabler Wert zu verstehen) bezeichnet. Die Hochbetagten — alte
Menschen ab ca. 75 Jahren — werden dagegen der Alterskohorte der ,Alten
Alten“ zugerechnet. Eine derartige Differenzierung der alteren und alten Men-
schen in zwei Altersgruppen wird mit den, der jeweiligen Altersphase
eigentimlichen, Merkmalen begriindet. So konstatiert Schauble (1995, 19) — in
Ubereinstimmung mit zahlreichen weiteren gerontologischen Untersuchungser-

gebnissen — dass sich das junge ,Alter von dem alten ,Alter durch verschiedene
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gesellschaftliche und individuelle Problemlagen, Lebenslagen, Entwicklungs-
potenziale, Sichtweisen und die unterschiedliche Beanspruchung materieller,

sozialer, korperlicher, geistiger und seelischer Hilfestellungen unterscheidet.

Die einleitenden Bemerkungen abschlieRend, soll nun darauf hingewiesen wer-
den, dass weitere, notwendige Definitionen bestimmter Fachausdriicke an den
entsprechenden Stellen folgen. AulRerdem werden Verweise auf zusatzliche
Literatur und weiterfihrende Hinweise in dieser Arbeit in FulRnoten dargestellt.
Thematische Erganzungen sind in Form von Anmerkungen im Text zwischen

zwei Abschnitten eingeflgt.
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2 Abriss der Grundlagen und Problemfelder bei
Schwerhorigkeit im Alter

Einleitend sei an dieser Stelle bemerkt, die theoretischen Ausfiuihrungen dieses
Kapitels dienen einer umfassenden Darlegung der Gegebenheiten. Scheinen
einige Aspekte zunachst weniger aufeinander abgestimmt, werden sich diese vor
dem Hintergrund der gesamten Abhandlung in das Bild einfigen, und ihre

Konzession wird deutlich werden.

2.1 Zielgruppenbestimmung und statistische Daten

Wann immer eine Auseinandersetzung mit der Thematik ,H6rschadigung® erfolgt,
wird auf die grole, weiter steigende Zahl Betroffener aufmerksam gemacht
(Fengler 1990). Wahrend Uber die Probleme, die sich aus dem Phanomen
Altersschwerhdrigkeit fur die Gesellschaft ergeben, weitgehende Einigkeit in
Fachkreisen herrscht, ist die Aufklarung der Gesellschaft wie der Betroffenen
eher durftig (Wisotzki 1996, 21). Die Belastungen und Probleme der gréften
Gruppe aller Horgeschadigten werden in der Gesellschaft wenig wahrgenommen.
Die Vorurteile gegenlber den alteren Schwerhoérigen und die defizitare Sicht des

Alters tragen das lhrige dazu bei.

Angaben uber das Vorkommen von Hdrschadigungen in der Bevolkerung sind
insgesamt AuRerst divergent.® Eine reprasentative Erhebung des Deutschen
Griinen Kreuzes von 1985* kommt zu dem Ergebnis, dass 26,8% der Bevdl-
kerung in der BRD ein beeintrachtigtes Horvermdgen haben. Biemann et al.
(1996) schatzen, dass etwa 15-20% der Bundesburger unter einer auditiven Be-
eintrachtigung leiden. Diese Schatzung wird neuerlich durch den Befund einer
reprasentativen Studie von Sohn, Universitat Witten/ Herdecke, bestatigt. In
einem umfassenden Horscreening kommt Sohn (2000) zu dem Ergebnis, dass
19% der Bevdlkerung unter einer Beeintrachtigung des Horvermogens leiden.

Derartige Aussagen uber die Gesamtbevdlkerung sind isoliert betrachtet jedoch

® In Ermangelung aktueller reprasentativer Erhebungen tiber haufigkeitsstatistische Angaben muss
groftenteils auf Schatzungen zurilickgegriffen werden. Kriger (1999, 58) macht zudem darauf
aufmerksam, dass die Darstellung einer prazisen und differenzierten Statistik unterbleiben muss,
da die hierfir nétigen methodischen Voraussetzungen wie ein Begriffskonsens, eine Meldepflicht
etc. nicht gegeben sind.

* In dieser Untersuchung wurden medizinische Daten und PatientendufRerungen bertcksichtigt.
Spatere Kurzmeldungen wie ,jeder vierte ist schwerhorig® (Deutsches Griines Kreuz, in: Audio-
Forum (1995)1, 13) zeigen ein ahnliches Bild. Vgl. auch Kriiger (in: Jussen/ Clauen 1991).
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wenig aussagekraftig, solange die Altersverteilung der Gesellschaft unbertck-
sichtigt bleibt.’

Einhergehend mit dem demographischen Wandel hat sich die Struktur der
Alterspyramide zugunsten der alteren Jahrgange verandert. Deutlich wird dies

besonders in der sich veréandernden Form der Bevélkerungspyramide.®
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Abb. 1: Altersverteilung der Bevélkerung in Deutschland 1999
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2000)

®Vgl. Fengler (1990).
® Entsprechende Tabellen verdffentlicht das Statistische Bundesamt unter
(http:/statistik-bund.de/basis).
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Im Ganzen betrachtet wachst die Weltbevdlkerung derzeit geringer als die Anzahl
der Uber 65-jahrigen (Riley/ Riley, in: Baltes/ Mittelstral® 1992). Deutlich wird die
weitere Veranderung an dem prognostizierten Wachstum der gesamten Bevol-

kerung.
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Abb. 2: Prognostizierte Altersstruktur in Deutschland 1999 und 2050
(Quelle: Statistisches Bundesamt 2000)

Der Anteil der alteren Menschen wachst zur Zeit etwa um 2,4% pro Jahr.” Mit
diesem Anstieg nimmt auch die Zahl der schwerhdrigen alteren Menschen zu.
Einem zunehmenden Anteil der alteren Bevdlkerung entspringt natirlich eine
wachsende Gruppe alterer Schwerhoériger. Aus gesellschaftlicher Perspektive

sollte diese Entwicklung Anlass genug sein, die Belange dieser Gruppe starker

" Dies stellen Riley/ Riley (in: Baltes/ Mittelstra® 1992, 437) heraus. Sie verweisen auch auf Torrey
et al. (1987).
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wahrzunehmen.? Zudem muss ein Bewusstsein fiir das, in weiten Bereichen der
Gesellschaft herrschende, defizitare Bild des Alters sowie die Wirkung desselben

entstehen.

Andersson (1997) geht davon aus, dass ein Drittel der alteren und alten Men-
schen von einer Hérbeeintrachtigung betroffen ist. Burton (1980) spricht —
bezogen auf die Gruppe der 70jahrigen, unter Berlicksichtigung audiometrischer

Daten — sogar von einer Betroffenheit von 60%.°

Wird die Altersverteilung in der Gruppe der Horgeschadigten betrachtet, so zeigt
sich, dass die Gruppe der Erwachsenen und Alteren den (berwiegenden Teil
ausmacht. 40% aller Betroffenen stehen im Erwerbsleben; fast ebenso viele —
45% der gesamten Gruppe — befinden sich im Rentenalter. Demnach sind min-

destens zwei Drittel aller Hérgeschadigten 50 Jahre und élter.™

unter 20 Jahre
(4%)

Zwischen 20 und 40
Jahre (11%)

Uber 60 Jahre
{45%)

zwischen 40 und 60
Jahre (40%)

Abb. 3: Altersverteilung aller Hrgeschadigten
(aus: Kriger, in: Jussen/ Claufen 1991, 26)

® In einer umfassenden Studie von Sohn (2000) iiber Horschadigungen bestatigte sich die Vermu-
tung eines mangelnden Problembewusstseins in der Gesellschaft und bei den Betroffenen.

o Bezogen auf die Gruppe der 80jahrigen spricht Burton (1980) sogar von einem Prozentsatz von
82%.

1% vgl. Kriiger (in: Jussen/ ClauRen 1991, 27). Den Resultaten von Sohn (2000) folgend sind sogar
85% aller Horgerate-Besitzer 60 Jahre und alter.
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Jahrlich erkranken mehr als 10.000 Menschen an einer Larmschwerhérigkeit
oder melden eine berufsbedingte Ertaubung an (Hase 1985)."" Diese Aussage
gewinnt, in den Kontext einer wachsenden Belastung durch Umwelteinflisse

gestellt, an Bedeutung.'

In den statistischen Angaben Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln zeigt sich, dass
eine ausreichende Versorgung mit technischen Hilfen nicht gewahrleistet ist.
Liadtke (1989) spricht — ausgehend von 11 Mio. hérgeschadigten Menschen —
davon, dass etwa 1,3 Mio. ein Horgerat tragen. Diese Zahl scheint, verglichen mit
den Ergebnissen der Studie von Sohn, relativ hoch. Den neueren Messungen
zufolge habe nur etwa 9% aller Horgeschadigten ein Horgerat (Sohn 2000). So
wird die Versorgungslage Betroffener allgemein als unzureichend und oftmals

unbefriedigend charakterisiert.™

Im Hinblick auf die genannten Daten bezieht sich diese Arbeit auf die Zielgruppe
altere und alte Menschen mit Schwerhdrigkeit. Im Vordergrund steht die Gruppe
der Jungen Alten, die nach audiometrischen Gesichtspunkten eine Einschran-
kung der auditiven Funktion aufweist. Im Rahmen der durchgefuhrten Untersu-
chung wurden mit dieser Altersgruppe — wie mit einer Gruppe alter Menschen —

Interviews durchgeflhrt.

2.2 Physiologie des Horens im Alter

Diese Ausfuhrungen beziehen sich auf das Héren im Alter. Die Beschreibungen
richten sich auf den Aufbau des auditiven Apparates und physiologische Veran-

derungen des Ohres mit zunehmendem Lebensalter.

" Das Umweltbundesamt (UBA) verdffentlicht Zahlen, wonach Y aller jungen Manner zwischen 16-
24 Jahren ein — durch zu laute Musik — beeintrachtigtes Horvermdgen haben (in: HorBericht
(1997)18/ 62).

2 |n dem Umweltbericht des Bezirks Berlin-Mitte wird die Larmbelastigung als die grofite
Umweltbelastung bezeichnet (Strahlenschulte 1997, 10).

Ahnlich muss auch die Genese der Hoérschéadigungen der heute Alteren und Alten in einem histo-
risch-kulturellen Kontext betrachtet werden. Diese Kohorten waren wahrend des zweiten Welt-
krieges, in der Zeit des Wiederaufbaus und des Wirtschaftswachstums enormen Larmbelastungen
ausgesetzt.

' Eitner (1990); Fink (1995); Tesch-Rémer/ Wahl (1996) stellen dieses Faktum ebenfalls heraus.
Weiter wird die technische Versorgung Alterer von Biehl (1999) beispielhaft verdeutlicht. Er
beschreibt, im gesamten Bundesland leben 8.400 Menschen in Alten- und Pflegeheimen; 15%
davon leiden an einem auditiven Funktionsverlust, wobei jedoch nur 25% der Betroffenen mit einem
Hoérgerat versorgt sind; entsprechend sind 75% ohne Hérhilfen.
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Der auditive Apparat

Zunachst sei der Aufbau des Hérorgans kurz skizziert."

Es zeigt sich, dass in
erster Linie nicht das physiologische Alter einer Person malgebliche Verande-
rungen im otologischen Bereich evoziert, sondern bestimmten Umweltfaktoren

dabei eine grolte Bedeutung zukommt.

Hoéren gestaltet sich als ein Vorgang, der aus physiologischen und psycholo-
gischen Prozessen rekrutiert. Pramisse fur einen ungestorten Ablauf des Horens
— von der Reizaufnahme uber die Weiterleitung und die Verarbeitung — ist ein
intaktes, funktionsfahiges auditives System. Dieses setzt sich zusammen aus
dem AuBen-, Mittel- und Innenohr, wo die akustischen Reize aufgenommen,
umgewandelt und weitergeleitet werden, den aufsteigenden Hérbahnen und der
kortikalen Ebene, welche fir die Verarbeitung der akustischen Sinneseindriicke

sowie fir deren Integration zustandig ist.

Das Horen beginnt mit der Aufnahme eines akustischen Reizes. Der Schall wird
dabei Uber das Trommelfell ins Mittelohr geleitet, wobei das Trommelfell durch
die molekularen Schwingungen, die wir als Schall empfinden, in Bewegung ver-
setzt wird. Bei diesem Vorgang dient das Trommelfell als Schalldruckempfanger
und -transformator. Gleichzeitig wird der akustische Reiz im duf3eren Gehérgang

und im Mittelohr verstarkt.

Infolge der zunehmenden Dichte im peri- und endolymphatischen Raum (Mittel-
ohr) ergibt sich ein Kraftzuwachs der Reize. Die groRte Verstarkung erfahrt der
Schall an der SteigblgelfuBplatte. Diese Verstarkung ist notwendig, da die
Schallwellen andernfalls weitgehend von der Innenohrflissigkeit reflektiert
wiirden.” Aus dem Mittelohr wird der Schall {iber die Gehdrkndchelchenkette
dem Innenohr zugeleitet. Dort werden die Schwingungen in der Cochlea von
periodischen Schwingungen in aperiodische Schwingungen, sogenannte Wan-
derwellen, an der Basilarmembran umgewandelt.”® In der Cochlea werden die

Schallwellen mechanisch aufgrund ihrer Frequenz spektral zerlegt.17 Dabei wird

1 Weitergehende ausflihrliche Darstellungen (ber die Physiologie des Ohres, der aufsteigenden
Horbahnen etc. finden sich bei Becker et al. (1989); Hellbrick (1993); Lindner (1992) und Plath (in:
Jussen/ ClauRen 1991).

'® Siehe Plath (in: Jussen/ Clauften 1991, 35).

'® Dieser Vorgang wird auch als mechanische Frequenzanalyse bezeichnet. Siehe Becker et. al.
(1989, 22).

"7 Dies beschreibt Plath (in: Jussen/ Claufden 1991, 36) ausfihrlich.
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jede Frequenz der Wanderwelle gleich einer Reizverteilung an einer bestimmten

t.'® Eine Transformation der Schallwel-

Stelle auf der Basilarmembran abgebilde
len findet im Cortischen Organ statt. Dort wird die mechanische Energie in
bioelektrische Energie umgesetzt. Das elektrische Reizmuster gelangt von dort
durch den Hornerv ins Zentralnervensystem, wo sich die Verarbeitung der wahr-

genommenen Signale vollzieht.
Physiologische Verdanderungen des Ohres

Mit zunehmendem Alter stellen sich physiologische Veranderungen des Ohres
und des Hoérens ein, wobei sich die Auswirkungen der einzelnen Veranderungen
auf den Hoéreindruck unterschiedlich gestalten. Dabei werden in einschlagigen
Veroéffentlichungen jedoch divergente Meinungen Uber die Auswirkungen darge-
stellt.” In den folgenden Ausfilhrungen wird auf eine umfassende Explikation der
wissenschaftlichen Diskussion verzichtet und lediglich eine allgemeine Ubersicht

dargestellt.

Unbestritten ist, dass sich bereits bei jungen Erwachsenen eine Abnahme der
Horfahigkeit einstellen kann (Lindner 1992). Bei einem leichten Absinken der
Horschwelle wird allerdings von einem natirlichen Funktionsverlust des Gehors

gesprochen.?

Im Verlauf des Alterungsprozesses verandern sich Ohrmuschel und Gehdrgang.
Uber einen mdglichen Zusammenhang von physiologischen Veranderungen des
AulRenohres und der Horfahigkeit sind in der Literatur polare Aussagen zu finden.
Wahrend Tesch-Rémer (1997, 10) anmerkt, dass bestehende Zusammenhange
bisher nicht eindeutig geklart sind, auRert Wisotzki (1996, 37), dass Verletzungen
des Aullenohres die Lokalisationsfahigkeit des Gehdrs beeinflussen kdnnen.
Laubert/ Lehnhardt (1993, 134) weisen demgegeniber darauf hin, dass die Hor-
fahigkeit durch mdogliche Veranderungen der Ohrmuschel nicht beeintrachtigt

werden kann. |hrer Meinung nach wirde auch eine fehlende Ohrmuschel die

'® Dieser Vorgang erklart, warum eine Hoérschadigung lediglich bestimmte Tonhdhen betreffen kann
— wie es bei einer partiellen Taubheit der Fall ist. Besonders im Alter sind hohe Tone haufiger von
einer Stérung betroffen als tiefere Frequenzen. Das liegt daran, dass die Schneckenbasis von allen
Schwingungen durchlaufen wird (vgl. Plath, in: Jussen/ Claufen 1991, 36).

19 Ausfiihrlich setzen sich Beck (1984); Huizing (1980, 1980a); Laubert/ Lehnhardt (1993); Mhoon
$1990); Plinkert/ Zenner (1996) mit dieser Thematik auseinander.

° Fir das mittlere Erwachsenenalter fiihrt Spillmann (in: Dupuis/ Kerkhoff 1992) folgende Faustre-
gel an: Das Gehdr kann ab dem 40. Lebensjahr bei 4.000 Hz jahrlich rund 1dB, beginnend bei
15dB, abnehmen. Jedoch wird erst bei einem Absinken der Horfahigkeit unter 20dB von einem
echten Funktionsverlust gesprochen.
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Fahigkeit des Richtungshoérens nicht sonderlich beeintrachtigen, da Horerfahrun-

gen diese Behinderung kompensieren kénnen.

Im Mittelohr manifestieren sich physiologische Veranderungen in einer abneh-
menden Elastizitat des Trommelfells und der Gelenke. Die funktionale Bedeutung
der Veranderungen ist derzeit noch weitgehend unklar. So stellen Laubert/
Lehnhardt (1993, 136) fest, dass Beeintrachtigungen des Mittelohres, welche auf
das physiologische Alter der Person zurlickgefuhrt werden kdnnen, unbekannt

sind.?!

Im Innenohr werden korperliche Veranderungen in einer Verkalkung der Gehor-
kndchelchen erkennbar. Diese sind auf einen fortschreitenden Alterungsprozess

zuruckzufiihren.

Im Gegensatz zu moglichen Veranderungen des Aufden- und Mittelohres stehen
Veranderungen des Innenohres in direkter Verbindung mit der Genese eines
Horverlustes. Dies gilt insbesondere flir pathophysiologische Veranderungen der
Cochlea.?? Dariiber hinaus sind mit zunehmendem Alter Veranderungen im
zentralen auditorischen System festzustellen — wie beispielsweise ein Verlust von
Nervenzellen im Spiralganglion, im Nucleus cochlearis, im Olivenkern und im
Colliculus inferiore. Neben Zellverlusten sind auch degenerative Veranderungen
der Sinneszellen im Corti-Organ zu erkennen.?® Die Wirkung pathophysiolo-
gischer Veranderungen des Innenohres und der zentralen auditiven Kerne auliert
sich hypothetisch in einer verzerrten Weiterleitung der Schallereignisse (Tesch-
Rémer 1997, 11). Uber die Verbindung zwischen pathophysiologischen Verande-
rungen des zentralen auditorischen Systems und funktionalen Veranderungen
liegen jedoch derzeit keine gesicherten Erkenntnisse vor (Tesch-Rémer 1997).
Laubert/ Lehnhardt (1993) stellen in Ubereinstimmung mit Beck (1984) fest, dass
morphologische Veranderungen des Hoérsystems wahrscheinlich keine spezifi-
schen Altersveranderungen darstellen und ,schon gar nicht allein als physiolo-

gische Alterung eingeordnet werden kénnen (ebd., 145).

%" Dies fiihrt gleichfalls Tesch-Rémer (1997) aus.

2 Sato et. al. (1991) weisen auf eine — sich im Laufe des Lebens verandernde — Form der Cochlea
hin. Vgl. auch Beck (1984); Laubert/ Lehnhardt (1993).

% pusfihrliche Darstellungen zur Pathologie des Innenohres im fortschreitendem Alter finden sich
bei Beck (1984); Huizing (1980a); Laubert/ Lehnhardt (1993); Mhoon (1990) und Plinkert/ Zenner
(1996).
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Insgesamt lasst sich konstatieren, dass mit zunehmendem Alter diverse Veran-
derungen im auditorischen System beobachtbar sind, diese missen sich jedoch

nicht zwingend auf die Horfahigkeit auswirken.

Des Weiteren wirken sich altersbedingte otologische Veranderungen auf die
retrocochleare Verarbeitung der Schallreize aus. Diese umfasst zudem die Integ-
ration der akustischen Signale auf kortikaler Ebene, welche flir einen vollkom-
menen, unbeschadeten Hoéreindruck ebenso notwendig sind, wie eine intakte

Verarbeitung und Weiterleitung der Reize im Mittel- und Innenohr.

Die VerknlUpfung der Reizmuster mit weiteren Sinneseindricken, als hdchste
Stufe der Sinnesverarbeitung, ist Gegenstand physiologischer und psycholo-
gischer Wissenschaft.?* Wahrend die sensorische Integration im Kindesalter
genauestens erforscht wird, sind Untersuchungen zur Sinnesintegration im Alter
nicht bekannt (Wisotzki 1996). Auf diese Thematik Bezug nehmend geht Wisotzki
von der Hypothese aus, dass der Abbau der psychologischen und physiologi-
schen Strukturen im Alter umgekehrt zu ihrer Entwicklung im Kindesalter erfolgt
(Wisotzki 1996, 105). Das bedeutet aber, ,dal} beim alteren Menschen eine
Integration der verschiedenen Sinnesgebiete nicht mehr in dem Mal3e stattfindet

wie bei jiingeren Menschen® (ebd., 105).%

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass physiologische Altersveran-
derungen und eine evitl. nachlassende Fahigkeit einzelne Sinnesleistungen zu
integrieren, die Funktion des Horens und das Hérempfinden Alterer beeintrachti-
gen koénnen. Die Ubergéange von einer leichten Abnahme bzw. Veranderung der
Horfahigkeit zu einer echten Funktionseinschrankung gestalten sich dabei
flieRend.

2.3 Horstorungen im Alter

Horbeeintrachtigungen kénnen in unterschiedlicher Auspragung auftreten. Inso-
fern handelt es sich bei dem Personenkreis der Horgeschadigten um eine
heterogene Gruppe (vgl. Kriiger 1999, 55). In dieser Arbeit geht es in erster Linie

jedoch nicht um medizinische Aspekte der Behandlung oder Prophylaxe, daher

4 \/gl. Wisotzki (1996), weiter wird dies auch bei Hellbriick (1993) deutlich.

% Eine fachliche Bewertung dieser Aussage kann im Rahmen dieser Arbeit nicht erfolgen. Unter
Berlicksichtigung der gerontologischen Forschungsbefunde — insbesondere zu der kognitiven
Leistungsfahigkeit im Alter (vgl. Reischies/ Lindenberger, in: Mayer/ Baltes 1996) — ist jedoch zu
erwarten, dass in Expertenkreisen diesbezlglich divergierende Auffassungen bestehen.
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wird nachfolgend auf eine umfassende Darstellung der einzelnen Stérungsbilder
sowie auf die Vielzahl konkreter Einzelursachen von Hoérschadigungen verzich-

t.26

tet. Es werden lediglich solche Horschadigungen aufgefuhrt, die in Verbindung

zu den Befunden der Untersuchung stehen.?’
Altersschwerhorigkeit

In der Literatur werden die Begriffe ,Presbyakusis® und ,Altersschwerhdrigkeit*
weitgehend gleichgesetzt und synonym fiireinander verwendet.? Demnach
bedeuten ,Altersschwerhorigkeit® oder ,Presbyakusis® die ,Abnahme des Hor-
vermogens im Alter als Folge zahlreicher erblicher, konstituierender, traumati-
scher, toxischer und degenerativer Veranderungen im Innenohr und Hoérnerv®
(Spillmann, in: Dupuis/ Kerkhoff 1992, 567). Laubert/ Lehnhardt (1993, 142) diffe-
renzieren dagegen zwischen beiden Termini und Ubersetzen Presbyakusis mit
LAltershorigkeit. Diesem Verstandnis folgend muss, Presbyakusis als Beein-
trachtigung der Horfahigkeit, aufgrund physiologischer Alterungsprozesse auf-
gefasst werden. Die gemeinhin bekannte Bedeutung des Begriffes
Altersschwerhdrigkeit verwenden die Autoren nicht bedeutungsgleich. So liegt
ihres Erachtens einer Altersschwerhorigkeit ein multifaktorelles Krankheitsge-
schehen zu Grunde, welches sich aus physiologischen Veranderungen und
Reaktionen auf schadigende Umwelteinflisse zusammensetzt (Laubert/
Lehnhardt 1993). Ausgehend von diesem Verstandnis schlagen die Autoren vor,
den Begriff ,Sozioakusis“ — der Begriff geht urspringlich auf Glorig/ Nixon (1962)

zuriick — synonym mit dem Terminus Altersschwerhdrigkeit zu verwenden.?
Innenohrschwerhorigkeit

Mit dem Alter einhergehende physiologische Veranderungen des Ohres kénnen
zur Entstehung einer Innenohrschwerhérigkeit beitragen. Innenohr- bzw. Schall-
empfindungsschwerhdrigkeiten kdnnen dabei alle Schweregrade annehmen. Sie
sind haufig nicht gleichmallig Uber alle Frequenzbereiche verteilt, so dass von

einem Schrag- oder Steilabfall gesprochen wird.*® Von diesem Sachverhalt

% Kriger (1999, 58) verweist darauf, dass aus padagogischer und psychologischer Sicht der Zeit-
punkt des Eintretens bzw. der Manifestation der Horschadigung ein bedeutenderer Gesichtspunkt
ist. Diesem Aspekt wird in der durchgefiihrten Untersuchung Rechnung getragen.

T \Weiterreichende Darlegungen aus medizinischer Sicht kénnen bei Becker et al. (1989);
Berendes et al. (1982) oder Hellbriick (1993) nachgelesen werden.

% Dies stellen u. a. Becker et al. (1989, 146); Hellbriick (1993, 151) und Wisotzki (1996, 16) dar.

2 Diesem Vorschlag schlief3en sich Plinkert/ Zenner (1996, 26) an.

%0 Kruger (1999, 56) fiihrt diesen Aspekt naher aus.
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ausgehend weist Hellbriick (1988, 1993) die Altersschwerhorigkeit der Gruppe
der sensorineuralen Schwerhorigkeiten — einer im Innenohr lokalisierten Funk-
tionsstérung — zu.*' Diese Schwerhérigkeit tritt im Zuge wachsender Larmbelas-
tung zunehmend haufiger auf. Gekoppelt mit einer héheren Belastung des Ohres
durch chemische Stoffe, wird die Schwerhorigkeit zu einer Erkrankung ,von
hoher gesundheitspolitischer Relevanz* (Hellbrick 1993, 147).

Zu den im Alter am haufigsten auftretenden Innenohrschwerhdrigkeiten zahlen
neben der Schallempfindungsschwerhérigkeit,® die Altershorigkeit sowie Horsto-
rungen, die auf Stoffwechselstérungen zurtickzufiihren sind. Die Schallempfin-
dungsschwerhdrigkeit wird atiologisch durch funktionelle Einschrankungen, ein

Unvermdgen der Schnecke oder des Hornervs, hervorgerufen und geht oftmals

mit Veranderungen im Bereich des Uberschwelligen Horens einher.

Anm.: Dieser Aspekt ist unter kommunikativen Gesichtspunkten von beson-
derer Relevanz, da es hier zu einer qualitativen Veranderung des
Sprachverstehens, besonders im Bereich der hohen Konsonanten und
der Vokale, kommt. Die Sprache verliert an Klarheit und Pragnanz, eine
Unterscheidung ahnlich klingender Laute wird erschwert bis unmdglich.
Eine Kompensation dieser Stérung erfolgt in der Regel mittels techni-
scher Apparate. Diese ist jedoch bei einer Schallempfindungsschwerho-

rigkeit im Vergleich zu einer Schalleitungsschwerhérigkeit verhaltnisma-
Rig subtil.

Mittelohrschwerhorigkeit

Bei im Mittelohr lokalisierten Schadigungen ist die Schalleitungsschwerhdrigkeit
das am haufigsten vorkommende Stérungsbild. Ursachlich kann diese Beein-
trachtigung durch eine Tubenbellftungsstérung, eine Perforation des Trommel-
fells, Entzindungen des Mittelohres, eine Versteifung der Gelenke der Gehdor-

knochelchen oder durch eine herabgesetzte Elastizitat der Fenster im Innenohr

%1 Vgl. auch Laubert/ Lehnhardt (1993). Sie weisen die Schallempfindungsschwerhorigkeit der
Altersschwerhdrigkeit (Sozioakusis) zu.

Schuknecht (1974) und Schuknecht/ Gacek (1993) differenzieren vier Typen der Altersschwer-
horigkeit. Eine solche Unterscheidung ist allerdings in Opposition zu dem durchaus nicht klaren
Krankheitsbild der Altersschwerhérigkeit zu sehen. Vgl. auch Hellbriick (1993).

%2 Bei der Schallempfindungsschwerhdrigkeit wird unterschieden zwischen partieller Taubheit und
einem Horverlust im Hochton-Bereich. Auch die Larmschwerhorigkeit gehort zu der Gruppe der
Schallempfindungsschwerhdrigkeiten.
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hervorgerufen werden.* Diese Stérung kann &tiologisch auch voriibergehend als
Symptom einer anderen Primarerkrankung auftreten. Eine Diagnose erfolgt durch
eine otologische bzw. audiometrische Untersuchung. Symptomatisch aufRert sich
eine Schalleitungsschwerhorigkeit in einer geringer wahrgenommenen Laut-
starke. Die Qualitat der akustischen Reize bleibt bei einer reinen Schalleitungs-
schwerhorigkeit aus fachlicher Sicht unberthrt. Von Betroffenen wird diese Aus-
sage jedoch oftmals kritisch bewertet, da sie durchaus eine Beeintrachtigung der

Sprachverstandlichkeit erleben.

Altersspezifische Schalleitungsschwerhdrigkeiten sind nach Laubert/ Lehnhardt
(1993) nicht bekannt.

Mittel- und Innenohrschwerhdrigkeiten treten selten in Reinform auf. In der Praxis
wird meist eine kombinierte Schwerhorigkeit diagnostiziert, wobei haufiger Ver-
anderungen der Unbehaglichkeits- oder der Schmerzschwelle festgestellt

werden.

Anm.: Die Horgerateversorgung wird dabei besonders diffizil, da die Verstar-
kung von Schallsignalen bei einer herabgesetzten Unbehaglichkeits-
schwelle zu unangenehmen Héreindricken fiuhren kann. In dem Fall
kommt es zu keiner wesentlichen Verbesserung des Sprachverstehens
(vgl. Wisotzki 1996). Eine Abweichung der Lautstarkeempfindlichkeit von
der festgelegten Norm — Recruitment (vgl. Wisotzki 1996, 118) — ist in
Bezug auf die Sprachauffassung in zweierlei Hinsicht relevant. Der
Klangeindruck der Laute ist wesentlich von ihrer Lautstarke beeinflusst,
die Pragnanz der Signale geht bei abweichenden Empfindungen dem-
nach verloren. Zudem werden bereits feine Lautstarkeunterschiede
wahrgenommen, dies kann zu Fehlinterpretationen einer Nachricht fih-
ren.

In Verbindung mit einer Schalleitungs- oder Schallempfindungsschwer-
horigkeit kann auch ein Tinnitus — die Wahrnehmung subjektiver Ohrge-
rausche, die keiner Schallquelle zugeordnet werden kdnnen — auftreten.
Dieser stellt im Alltag eine grof3e psychische Belastung dar, die psychi-
sche und/ oder psychosomatische Erkrankungen zur Folge haben kon-
nen.

% Hinsichtlich der Ursachlichkeit einer Horschadigung bemerkt Kriger (1999, 57), dass diese im
psychologisch padagogischen Zusammenhang wie im gesellschaftlichen Kontext nicht von vorran-
giger Bedeutung ist. Wobei sie jedoch aus verschiedenen Griinden zu beachten ist. So steht die
Ursachlichkeit mit dem Ausmaf und der Art der Hoérschadigung in Verbindung, Kenntnisse der
vermeintlichen Verursachung spielen zudem eine Rolle bei der psychischen Verarbeitung und der
Behinderung
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2.4 Verbale Kommunikation: individuelle und gesellschaftliche
Bedeutung

Einen besonderen Stellenwert in der zwischenmenschlichen Kommunikation
nimmt das Medium Sprache ein. Im Rahmen dieser Arbeit wird Kommunikation,
ausgehend von den Aspekten der Informationsaufnahme und des Informations-
austausches, zwischen zwei oder mehreren Personen betrachtet.* Die
Darstellungen folgen einer, auf das kommunikative Geschehen zwischen Sender
und Empfanger konzentrierten Sichtweise.** Ausgehend von der Annahme, dass
der Sender eine Mitteilung kodiert, als Symbol weiterleitet und der Empfanger
diese dekodiert und verarbeitet, wird der zwischenmenschliche Aspekt von
Kommunikation ins Zentrum der Betrachtungen gestellt. So wird ein kommunika-
tiver Akt hier als wichtigster Bestandteil und als Voraussetzung sozialer Interak-

tion gesehen.*®

Sender Empfanger

Aufnehmen

— Mitteilung —

W eiterleiten

Verarbeiten

Abb. 4: Versenden einer verbalen Nachricht zwischen
Sender und Empfanger

o Sprachwissenschaftlichen Aspekten wird nicht weiter nachgegangen, da diese im Hinblick auf die
vorliegende Thematik weniger relevant sind. Dem geneigten Leser, der umfassende Ausfiihrungen
zu der Analyse und Verwendung von Sprache sowie eine umfassende Darstellung der Sprachtheo-
rie sucht, seien die Werke von Hérmann (1977) und Herrmann (1985) empfohlen. Auch Bihler
(1934) zeigt, dass zu einem vollen Sprechereignis weit mehr als nur das akustisch Wahrnehmbare
gehort.

Habermas (1981) betrachtet Kommunikation aus sprachanalytischer Sicht. Er stellt die formale
Analyse der Zeichen sowie die Darstellungsfunktion der Sprache in den Vordergrund. Diese Sicht
entfernt ihn jedoch grundlegend von dem Verstandigungsvorgang zwischen einem Sender und
einem Empfanger.

* Hérmann (1977, 38) folgert hieraus, dass nicht von einer Theorie der Information, sondern von
einer Theorie der Informationsiibermittiung gesprochen werden sollte. Dies fiihrt auch Hermann
(1985) aus.

% Damit schliet sich die Autorin der Betrachtungsweise von Argyle/ Trower (1981) an.

Die Eingliederung einer kommunikativen Handlung in ein soziales Feld, das Sprecher und Hoérer
umfasst, bezeichnet Hérmann (1977) als die soziale Natur der Sprache.

Von der sozialen Funktion der Kommunikation geht auch Tesch-Rémer (1997) aus. Er stellt seine
Ausfiihrungen iber die Kommunikation Hérgeschadigter auf dieser Grundlage dar.
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Damit einhergehend stellt sich die Frage unter welchen Voraussetzungen ein
Austausch von Information mdéglich ist. Bedingung flr die Verstandigung zweier
Kommunikationspartner ist das Wissen um die Sprache als Zeichen und Symbol.
Daruber hinaus missen Sender und Empfanger Uber ein notwendiges Repertoire
sprachlicher Konventionen, sozialer Regeln und Normen sowie Uber einen
bestimmten Bestand méglicher Informationen verfiigen.*” Letztlich ist ebenso ein
intakter und funktionsfahiger Hor- und Sprechapparat fir eine erfolgreiche Kom-
munikation von basaler Bedeutung.

Im Prozess der Informationstibermittlung kann eine Mitteilung verschiedenen
Absichten dienen. Buhler (1934) unterscheidet urspringlich drei Funktionen der
Symbolverwendung in einer Nachricht: die Gestaltung einer Mitteilung als kogni-
tive Darstellung eines Sachverhaltes, die Gestaltung als expressiver Ausdruck

von Erlebnissen oder als appellativische Aufforderung.

Ausdruck Sachinhalt

Mitteilung

Appell

Abb. 5: Funktionen der Symbolverwendung nach Biihler (Organonmodell)

Das Sprachzeichen wird hier — abhangig von der Funktion der Mitteilung — als

Symbol im Sinne einer Zuordnung zu Gegenstanden oder Sachverhalten, als

Symptom im Sinne einer Abhangigkeit vom Sender durch Ausdruck seiner Inner-

lichkeit oder als Signal im Sinne eines Appells verstanden (Buhler 1934).

Anm.: Die Darstellungen Blhlers basieren auf einem semiotischen Modell des
Sprachzeichens (vgl. Habermas 1981; Herrmann 1985). Er geht von
einer strikten Trennung zwischen der Symbol- und der Signalfunktion

aus. Diese Sichtweise wird aus sprachpsychologischer Sicht spater kriti-
siert (Hormann 1977, 39).

3 Weiter fiihren auch Hérmann (1977); Herrmann (1985) und Watzlawick et al. (1990) die Voraus-
setzungen fiir das Gelingen von Kommunikation aus.

Auf die sprachlichen Konventionen als Voraussetzung fiir das Gelingen von Kommunikation geht
Lewis (1975) aus sprachpsychologischer Sicht ein. Zum Uberblick sei weiter verwiesen auf: Giles,
H./ Robinson, P. (Eds.): Handbook of language and social psychology. Chichester, 1990.
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Die weitere Ausgestaltung des Organonmodells, fuhrt Buhler schlieRlich
weg von der ,objektivistischen Konzeption des Verstandigungsvorgan-
ges als eines Informationsflusses zwischen Sender und Empfanger® hin
zu einem ,formalpragmatischen Begriff einer durch Verstandigungsakte
vermittelten Interaktion sprach- und handlungsfahiger Subjekte”
(Habermas 1981, 373).

Watzlawick et al. (1990) unterscheiden bei einer Nachricht den Inhalts- und den
Beziehungsaspekt. Wahrend ersterer Auskunft Uber eine Sache oder einen Ge-
genstand gibt, bezieht sich der Beziehungsaspekt auf personale Aspekte und die

Beziehung zu dem Gesprachspartner.

Sachinhalt
(Inhaltsaspekt)

Sender-Empfanger-

. Mitteilun Appell
(Begshzlzﬁgslizgekt) 9 (Beziehungsaspekt)

Selbstoffenbarung /

-darstellung
(Beziehungsaspekt)

Abb. 6: Aspekte einer Mitteilung nach Schulz von Thun (1995)
Angeregt durch Bihler (1934) und Watzlawick et al. (1990)

Diesem psychologisch ausgerichteten Modell der zwischenmenschlichen Kom-
munikation folgend, beinhaltet jede Mitteilung vier verschiedene Botschaften, die
als Sichtweise oder Absicht des Senders zu verstehen sind und als solche auf
das Verhalten des Kommunikationspartners wirken (Appellfunktion). In der Folge
des weiteren Ablaufes von Kommunikation,® ist jede kommunikative Handlung
als Ergebnis frilherer kommunikativer Prozesse zu verstehen.** D. h. in einer
Kette aufeinanderfolgender Handlungen ist jede Interaktion durch friihere Erfah-
rungen und Erlebnisse bestimmt. So bedingt das Verhalten jedes Individuums
das Verhalten jeder anderen Person mit der sie in Beziehung steht und wird sei-
nerseits von dem Verhalten jeder anderen Person bedingt. Damit sind wir nach

Watzlawick et al. (1990, 37) wie ,eingesponnen® in Kommunikation — sie ist

% Ein sich tiber eine Mitteilung ,A“ hinaus fortsetzender kommunikativer Vorgang wird als Interak-
tion bezeichnet (Watzlawick et al. 1990).

% In einer Kette kommunikativer Handlungen wird die Wirkung friherer Prozesse auf eine nach-
folgende Handlung als Riickkopplung (Watzlawick et al. 1990) bezeichnet.
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Bestandteil jeder menschlichen Beziehung. Kommunikation dient zudem der
Organisation und Strukturierung des menschlichen Verhaltens (Watzlawick et al.
1990, 58). Selbst das Ich-Bewusstsein hangt von kommunikativen Handlungen
ab. Eine weitere Prazisierung erfahrt dieser Sachverhalt bei Hora (1959, 237):
,Uum sich selbst zu verstehen, muf3 man von einem anderen verstanden werden.
Um vom anderen verstanden zu werden, muf3 man den anderen verstehen.”
Damit hat jegliche Kommunikation fir das Individuum und seine Identitat eine
elementare Bedeutung. Denn erst in einem zwischenmenschlichen Austausch
wird sich der Mensch seiner selbst bewusst; er ist erst dann fahig sich selbst voll-

standig zu erkennen.

Alle sozialen Begegnungen grinden in kommunikativen Kontakten. Jede Art von
Kommunikation dient der Aufnahme oder dem Austausch von Information, der
Weitergabe bestimmter Bewusstseinsinhalte und der Organisation menschlichen

Verhaltens und sozialer Beziehungen.*

Es zeigt sich, dass auch die Gesellschaft und ihre kulturelle Auspragung ohne
Kommunikation nicht denkbar sind (Ungeheuer 1972, 248). Sie ist Medium fur die
soziale Verankerung des Individuums und Vermittler der gesellschaftlich defi-
nierten Rollen, Normen und Werte.*' Besonders in der modernen Konsum- und
Industriegesellschaft, mit dem standig wechselnden und wachsenden Informa-
tionsangebot, ist die Person auf die Aufnahme und den Austausch von Informa-
tion angewiesen.42 Abschlief3end ist festzuhalten, dass in der modernen Gesell-
schaft Kommunikation Voraussetzung fur die Entwicklung von Identitat und
Individualitat ist; sie ist Instrument des personlichen Selbstausdruckes, grundle-
gend fur die Einbindung des Individuums in soziale Prozesse und nicht zuletzt fur

den Fortbestand der Gesellschaft.

“ Siehe auch Herrmann (1985); Herrmann/ Grabowski (1994).

1 Wurzbacher (1968) stellt dar, dass Sprache das Medium ist, in dem sich Personalisation,
Enkulturation und Sozialisation vollziehen.

2 Diesen Gedanken fiihrt v. Wedel (in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996) aus hoérgeschadigtenpada-
gogischer Perspektive weiter.
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2.5 Eingeschrankte Kommunikation bei Schwerhorigkeit

Da sich Sprechen und Horen in vielfaltiger Weise bedingen, ist die Kommunika-
tion von HoOrgeschadigten oft mit Schwierigkeiten und Missverstandnissen

verbunden.®

Kommunikative Prozesse werden durch eine Hérschadigung eingeschrankt und/
oder behindert. So berichten Betroffene nicht ausschliellich tber Hor-, sondern
vor allem iiber Kommunikationsprobleme (Fink 1995).* Denn insgesamt wirkt

sich eine Horschadigung auf das Verstanden werden und das Verstehen aus.

Die Konsequenz einer postlingual erworbenen Hérschadigung auf das Sprechen
ist abhangig von dem Grad der Hérschadigung, der Versorgung mit Horgeraten
und der Kompensation fehlerhafter Horeindriicke.** Trotz der belegten Wirkung
einer Horschadigung auf das Sprechen sind in der Literatur kontrare Auffassun-
gen zu finden. So sind Goehl/ Kaufmann (1984) und Lane/ Tanel (1971) der Mei-
nung, dass die Folgen einer Horschadigung auf das Sprechen vernachlassigt
werden kdénnen. Wobei diese Haltung wohl darauf zurtickzufiihren ist, dass die
Verstandlichkeit des Sprechens in der Regel nicht unter einer Einschrankung der
Horfahigkeit leidet (Kaul 1997). Sich dieser Annahme anschlie3end, soll diese

Thematik jedoch im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht weiter beachtet

*3 Bei den folgenden Ausflihrungen ist zu berlicksichtigen, dass sich die Einschrankungen der
Kommunikation individuell, abh&ngig von diversen Faktoren, gestalten. Die Explikationen sind als
Beispiel anzusehen, von dem die individuelle Situation mehr oder weniger abweicht. In diesem
Kontext betont Miller (in: Schmeling 1997, 35), dass sich die Kommunikationsfahigkeit bei einer
Horschadigung gleichen Grades aufgrund der individuellen Gegebenheiten erheblich unterscheiden
kann. Zudem verweisen Biemann et al. (1996, 39) darauf, dass nicht alle Horschadigungen durch
eine Versorgung mit Horgeraten vollig ausgeglichen werden kénnen.

Aus fachlicher Perspektive prazisieren Biemann et al. (1996); ClauRen/ Schuck (1989); Fink (1995);
Kaul (1997); Richtberg (1980); Tesch-Rémer/ Wahl (1996) und Wisotzki (1993, 1996, 1996a) die
Kommunikation schwerhériger Erwachsener. Dort wird deutlich, dass sich die Bedingungen, unter
denen Schwerhorige an einem kommunikativen Prozess teilnehmen, von denen Guthdérender
unterscheiden. Fink (1995) und die Literaturwerkstatt fiir Horgeschadigte (1996) stellen Aspekte
alltaglicher Kommunikationssituationen aus Sicht der Betroffenen dar; Heeg (1991) beschreibt die
kommunikative Entwicklung Schwerhériger und ClauRen/ Diercks (1985) befassen sich mit der
sprachlichen Entwicklung schwerhdriger Kinder und Jugendlicher.

% Anhnlich betont Kriiger (1987), dass die kritische Behinderung einer Hérschadigung in dem
sprachlichen Verstehen und Handeln liegt.

® Beispielsweise berichtet Alpiner (1982) abhangig von dem Schweregrad der Hérschadigung tber
eine beeintrachtigte Wahrnehmung der eigenen Stimme, vgl. auch Leder/ Spitzer (1990). Cowie/
Douglas-Cowie (1983, 1992) und Lane/ Webster (1991) schildern die Konsequenzen einer post-
lingual erworbenen Ertaubung auf das Sprechvermdgen und Plant (1983, 1984) stellt die Folgen
eines langer andauernden Horverlustes auf die Sprachproduktion dar. Eine zusammenfassende
Darstellung wissenschaftlicher Ergebnisse zu dem Einfluss einer postlingual erworbenen Schwer-
horigkeit auf das Sprechen zeigt Kaul (1997).



Abriss der Grundlagen und Problemfelder bei Schwerhdrigkeit im Alter 30

werden. Denn altere hdérgeschadigte Menschen sind in der Kommunikation

primar durch Schwierigkeiten im Sprachverstehen eingeschrankt.

Kommunikation — das wurde in den o. g. Ausfuhrungen deutlich — bedeutet mehr
als den Austausch inhaltlicher Sachverhalte. Kommunikation ist eine Form der
Beziehungspflege (Biemann et al. 1996, 39). Sie dient dem Aufbau sozialer
Kontakte und ist das Tor zu der sozialen Welt. Entsprechend kénnen sich St6-
rungen der Kommunikation in der personlichen Entwicklung, dem Verhalten der
Person, in den sozialen Beziehungen und dem gesellschaftlichen Eingebunden-

Sein manifestieren.

Schwerhdrige erleben Kommunikation haufig als Stress. Einschrankungen des
Horens fihren zu Ermidung und Konzentrationsverlust. Auch von psychosomati-
schen Symptomen wird berichtet (vgl. Richtberg 1980). Betroffene reagieren in
der kommunikativen Situation oftmals mit Rickzug, Zurtickhaltung oder Monolo-
gen.*® Gesprache verlaufen im schlimmsten Fall weder fiir den Betroffenen noch
fur den guthérenden Kommunikationspartner zufriedenstellend. Dabei wird die
Kommunikation haufig durch wenig unterstiitzendes Verhalten der guthérenden
Kommunikationspartner erschwert. Mangelnde Unterstlitzung ist dabei jedoch
nicht als Mutwilligkeit zu interpretieren. Sie entsteht vielmehr aus einem unzurei-
chenden Problembewusstsein der Horenden, welches durch die ,Unsichtbarkeit"
der Symptomatik verstarkt wird (Richtberg 1980). Wie kommt es aber zu den

Erfahrungen und Belastungen in der Kommunikation?

Der Hoérgeschadigte erkennt eine sprachliche Mitteilung undeutlich, lickenhaft
oder verzerrt. Das Heraushoéren bestimmter akustischer Signale ist einem Horge-
schadigten schwer oder gar nicht mdglich. Oft Gberlagern tiefe Téne hohere
Tone, so dass verbale AuRerungen durch Nebengerdusche verdeckt werden
kdnnen. Zudem ist die lokale Ortung von Schallquellen haufig nicht méglich. In
einem Gesprach fallt es dem Hoérgeschadigten schwer, den Sprecher rechtzeitig
zu identifizieren. Des Weiteren ist eine hdrgeschadigte Person grundséatzlich in

ihrer Orientierung eingeschrankt (Tesch-Rémer 1997). Bedingt durch diese

8 Biemann et al. (1996, 40) erklaren, dass derlei Verhaltensweisen als Schutzmechanismen anzu-
sehen sind.

Richtberg (1980, 108f) charakterisiert die Kommunikation Schwerhdériger weiter als einen — durch
starkere Affektbeteiligung und Missverstédndnisse gekennzeichneten — Prozess, der durch
Kompensation und Einschrankung der kommunikativen Funktionen gepragt ist.
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Einschrankung nehmen Hoérgeschadigte oft weniger Informationen wahr, was in

der Folge Ursache fiir bestimmte Verhaltensweisen sein kann.*’

Das Verstehen einer AuRerung wird vielfach erst durch das Kombinieren
verschiedener Informationen und durch das Einbeziehen kontextabhangiger
Informationen moglich (vgl. Wisotzki 1996, 102). Alltdgliche Kommunikations-
situationen werden zu einem schwierigen und anstrengenden Akt des Verste-

hens.*®

Auch der regelgeleitete Wechsel zwischen einem Sender und einem Empfanger
ist in der Kommunikation mit Schwerhdrigen haufig gestort. Eine solche Ubertre-
tung kommunikativer Regeln und Konventionen wird als Stérung des kommuni-
kativen Prozesses empfunden, die sich in der weiteren Interaktion auf das

Geschehen zwischen Sender und Empfianger niederschlagt.*

Negative
Erwartungen, negativ gefarbte Denkmuster, ein negatives Selbst- oder Fremdbild
und eine Belastung der Interaktion zwischen Sender und Empfanger sind als

potenzielle Konsequenzen denkbar.*

Eine Stérung des Kommunikationsprozesses beruht folglich auf Ungleichheiten
zwischen Sender und Empfanger (vgl. Wisotzki 1996). Haufig zeigen sich diese
als Unterbrechung der Kommunikation. Die meisten Stérungen treten bedingt
durch die eingeschrankten Empfangsmaglichkeiten (Wisotzki 1996, 98) bei der
Deutung einer empfangenen Botschaft auf. Ursachlich hierfur ist in der Regel ein
Missverstandnis auf inhaltlicher Ebene, welches durch nicht Horen, nicht Verste-

hen oder Missverstehen ausgeldst wird.”’

4 Unpassende Verhaltensweisen auRern sich in unpassenden Antworten, inadaquaten Reaktionen
und/ oder Missachtung sprachlicher Regeln und Maximen.

“8 Ein Betroffener beschreibt: ,Es ist Schwerstarbeit, (...), als Hérgeschadigter mit jemandem zu
reden. Ich versuche dauernd zu héren, was Sie sagen; man kann sich mit jemand nicht entspannt
unterhalten, wenn man auf der Stuhlkante sitzt, lauert, horcht und dauernd denkt ‘hab’ ich das
richtig verstanden?” oder “tschuldigung, was haben Sie gesagt?’ Das ist alles reine Schinderei, am
Ende denkt man ‘oh verflucht, ich méchte allein sein und wieder zu Atem kommen'.” (zit. von
Jones, in: Verch 1989, 131).

*9 Bei Watzlawick et al. (1990) Ruckkopplung. Wisotzki (1996) spricht von einem reaktiven Prozess.
%0 Vgl. Biemann et al. (1996, 41); Wisotzki (1996, 20); Tesch-Rémer (1997).

> Stoérungen der Kommunikation stellen eine typische Erfahrung schwerhériger Menschen dar,
denn der Kompensation einer Horschadigung sind trotz technischer und padagogischer Hilfe-
stellungen Grenzen gesetzt (Biemann et al. 1996, 43). Vgl. auch Tesch-Rdmer (1997). Insbeson-
dere nonverbale Signale, die eine zusatzliche Informationsquelle darstellen und dem Gesagten
eine andere Intention verleihen kdénnen, werden haufig nicht oder nicht richtig wahrgenommen.
Dabei kdnnen Inkongruenz oder sprachliche Mittel wie Ironie und Sarkasmus stark verunsichernd
wirken und das Verstehen weiter erschweren.
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Anm.: In kommunikativen Situationen versuchen die Kommunikationspartner
Stérungen des kommunikativen Ablaufes durch den Einsatz von Strate-
gien zu beheben. Der Einsatz kommunikativer Strategien zielt darauf ab,
sich mit den Anforderungen einer kommunikativen Situation auseinander
zu setzen und an die jeweilige Situation anzupassen. Folkman/ Lazarus
(1980) unterscheiden dabei zwischen problemorientierten und emo-
tionsorientierten Strategien. Wisotzki/ Muahlich (1992) sprechen von
angepassten und nicht angepassten Strategien, wobei verbale oder
nonverbale Verhaltensweisen als angepasste Verhaltensstrategien zu
sehen sind und nicht angepasstes Verhalten sich in Rickzug und Ver-
meidung aufert (vgl. auch Wisotzki 1993). Weiter unterscheiden Tesch-
Romer/ Nowak (in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996, 115) den zeitlichen Ein-
satz strategischer Verhaltensweisen. Sie differenzieren Strategien, die
vor, wahrend und nach dem Senden einer Mitteilung eingesetzt werden.
Zu bemerken ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass der Klarung
von Missverstéandnissen in der Kommunikation Hérgeschadigter eine
geringere Flexibilitdt entgegensteht. (Vgl. Schegloff 1991; Tesch-Rémer
1997).

Die Schwierigkeit von Stérungen der kommunikativen Prozesse besteht dabei
darin, dass sich Missverstandnisse in einer nicht verstandlichen oder nicht ada-
quaten Reaktion duflern und die Schwerhdrigkeit als solche nicht unmittelbar als
Ursache realisiert wird. Speziell alteren schwerhdrigen Menschen werden hier die
kommunikative Kompetenz und die geistige Flexibilitat aufgrund fehlerhafter
Interpretation und bestehender Vorurteile oftmals aberkannt (Coupland/
Coupland, in: Giles/ Robinson 1990). Die Gruppe alterer Menschen ist somit in
zweifacher Hinsicht benachteiligt: durch die kommunikative Einschrankung und

durch das vielfach geltende negative Altersstereotyp.

Es kann festgehalten werden: Kommunikation stellt fur die Betroffenen eine
Situation mit anhaltender Unsicherheit dar (Tesch-Rémer 1997, 34f), wobei die
Belastung der erlebten Einschrankung von diversen Faktoren abhangig ist.>® Vor
allem — so soll abschlieRend noch einmal betont werden — gilt: Der soziale
Aspekt von Kommunikation ist durch eine Schwerhdrigkeit wesentlich beein-
trachtigt (vgl. ClauRen, in: Schmeling 1997). Hérgeschadigte Menschen sind in
der Aufnahme und dem Austausch von Informationen eingeschrankt. Folglich
sind sie in ihrem sozialen Handeln, in der Entwicklung bzw. Aufrechterhaltung der
Identitat, in dem Herausstellen der eigenen Individualitat und in der Einbindung in

die soziale Gemeinschaft benachteiligt; denn sozialisatorische Prozesse laufen

%2 Dies zeigen — wie auch im zweiten Kapitel deutlich wird — gleichfalls Hoppe/ Wulf (1996).
%% Wisotzki (1993) spricht in diesem Zusammenhang u. a. von den kommunikativen Bedurfnissen,
der Anzahl und der Qualitat der sozialen Interaktionen und der verbliebenen Horfahigkeit.
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bei Menschen mit kommunikativer Behinderung aufgrund der beschriebenen

Problematik unter erschwerten Bedingungen ab.

2.6 Psychosoziale Aspekte der Schwerhorigkeit und des Horens

Unter kommunikativen Gesichtspunkten stellt eine Horschadigung eine Ein-
schrankung und Belastung dar. Betrachtet man eine Horschadigung unter psy-
chosozialen Aspekten kann sie als Bruch in der Lebenskontinuitat beschrieben
werden.**  Die personliche Erlebnisrealitat erfahrt eine so radikale Veranderung,
dal kaum ein Betroffener in der Lage ist, sich von heute auf morgen mit dieser
total andersartigen Situation zu arrangieren.“ (Richtberg 1980, 36)> So stellen
die aus der Horschadigung erwachsenen, psychosozialen Belastungen die
eigentliche Beschwernis der Schwerhérigkeit dar.*®
Anm.: Entgegen dieser Feststellung erfolgt die Beurteilung des Schweregrades
der Horschadigung an dem objektiv erkennbaren Horverlust. Das Einbe-
ziehen der subjektiv erlebten Belastung gestaltet sich insofern schwierig,
als dass das subjektive Horvermbgen schwer objektiv erfasst werden
kann (vgl. Eitner 1990). Bertoli et al. (1996); Holube/ Kollmeier (1991,
1994); v. Wedel (in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996, 155); v. Wedel/
Tegtmeier (1979) und Wisotzki/ Muhlich (1992) haben sich mit dieser
Thematik befasst. Die Ergebnisse der Studien zeigen jedoch, dass sich
ein Vergleich zweier Situationen aufgrund der unterschiedlichen
Eckwerte (Ausmalf’ und Art der Hérbehinderung, Bewaltigungsverhalten,
Personlichkeit, Sozialisationserfahrungen etc.) als schwierig erweist.
Der Eintritt einer Schwerhdrigkeit im Erwachsenenalter ist als typisches Verlust-
ereignis anzusehen.”” Sie kann ein kritisches Lebensereignis (Filipp 1981)
darstellen.® So greift eine Schwerhdrigkeit in unterschiedlichem MaRe in alltag-
liche Handlungsweisen ein, die mehr oder minder problematisch verlaufen und

der Person eine Umorientierung in ihrem Handeln und Denken, in ihren

* Richtberg (1995) weist darauf hin, dass vertraute Gewohnheiten und Vorstellungen aufgegeben
und an die veranderte Situation adaptiert werden missen.

%% Richtberg (1980, 36) beschreibt die Schwierigkeiten anschaulich: ,Sich plétzlich mit seiner Ehe-
frau, seinen Kindern, seinen Arbeitskollegen und Freunden nicht mehr normal verstdndigen zu
kénnen, geht weit Uber die Folgen vergleichbarer anderer kdrperlicher Behinderungen hinaus.*

% Zu dieser Thematik hat Richtberg (1980) einen umfassenden Forschungsbericht vorgelegt.
Weiter wurde in diversen Verdffentlichungen darauf eingegangen. Darstellungen finden sich bei
Kyle/ Wood (1985); Jones et al. (1987); Kyle (1987); Verch (1989); Wood (in: Jussen/ ClauRen
1991) und Schmeling (1997).

*" Dies stellen ebenso Richtberg (1980, 1995); Heeg (in: Schmeling 1997, 48) und Eitner (1990)
dar.

%8 Dohrenwend/ Dohrenwend (1974) sprechen auch von ,stressfull life-events®.

Es ist anzumerken, dass eine kritische Situation dennoch als Chance gesehen werden kann. Denn
am Ende einer positiven Bewaltigung steht die Entwicklung der Person. Vgl. auch die Erkenntnisse
der Entwicklungspsychologie z. B. Erikson (1973) Uber die Krisen im Lebenslauf.
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Uberzeugungen und Verpflichtungen abverlangen.” Sie beeinflusst als rein
organische Stérung grundlegend psychisch relevante Prozesse (Miiller, in:
Schmeling 1997, 33), so dass der Betroffene unter der Diskrepanz zu der friiher
empfundenen Normalitat leidet. Ursachlich wurzelt diese Belastung in den
empfundenen Veranderungen, welche schlicht darauf zurickzufihren sind, dass
die Funktionalitat des Gehdrs beeintrachtigt ist.

Anm.: Mit dem Empfinden einer Krise setzt die Bewaltigung ein. Gilmore
(1982) teilt die Verarbeitung in drei Phasen: Verleugnung, Depression
und Annahme. Badura (1996, 15) stellt heraus, dass die Bewaltigung
von den personlichen und sozialen Voraussetzungen der Betroffenen
abhangt. Die subjektive Wahrnehmung, Deutung und Bewertung der
Erkrankung und ihrer Folgen ist von zentraler Bedeutung. Sie steht in
einem engen Zusammenhang mit der Biografie der Person, den aus der
sozialen Umwelt bereitgestellten emotionalen und praktischen Hilfestel-
lungen und dem Ausmald der sozialen Integration in ein Netzwerk
zwischenmenschlicher Beziehungen. Richtberg (1995, 171) bemerkt

jedoch, dass ein Schwerhoriger haufiger mit einem Verlust des normalen
Umweltvertrauens aus der Krise hervorgeht.

Das Gehor als einer der hoch entwickeltesten Sinne des Menschen ist maligeb-
lich an der Orientierung im Alltag beteiligt. Der Mensch richtet sein Verhalten
nach akustischen Informationen aus. Das Gehor hat durch seine unterschiedli-
chen psychophysiologischen und psychosozialen Funktionen eine fundamentale
Bedeutung in der Lebensanpassung erlangt (Richtberg 1980, 17). Eine Horscha-
digung schrankt die Funktionsweise des Gehors jedoch weitgehend ein. Informa-
tionen, welche der Anpassung und Orientierung im Alltag dienen, kénnen von
einem schwerhdrigen Menschen nicht wahrgenommen oder erkannt werden. Um
die Auswirkungen eines Verlustes flir die psychosoziale Situation Betroffener
herausstellen zu kénnen, werden die Funktionen nachfolgend explizit aufge-
fiihrt.%

% Ausfiihrlich beschreibt dies Filipp (1981).

% Die Funktionen des Hoérens werden in der Literatur unterschiedlich differenziert. Eitner (1990)
unterscheidet sieben Funktionen des Horens, Richtberg (1980) differenziert vier, spater finf Funk-
tionen (Richtberg 1995).
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Alarmierungs- Orientierungs-
funktion funktion

Kommunikations- Sozial-emotionale
funktion Funktion

Abb. 7: Funktionen des Hérens nach Richtberg (1980)

Die Alarmierungsfunktion gehoért zu den ontogenetisch und phylogenetisch friih

entwickelten primitiven Sinnesfunktionen des Menschen. Sie richtet sich auf das
unwillkirliche Fokussieren bestimmter Reize und dient der Anpassung und
Bewaltigung von Gefahrensituationen.®' AuRerdem kénnen durch die Zentrierung
der Aufmerksamkeit akustische Signale willkirlich fokussiert werden. Dieser sen-
sorische Filtermechanismus ermdglicht der Person, sich von bestimmten Reizen
zu distanzieren und ausgewahlten Signalen zuzuwenden. Fallt diese Fahigkeit
bedingt durch Einschrankungen der Horfahigkeit aus, kommt es zu einer patho-

logischen Veranderung der Informationsaufnahme und -verarbeitung.

Anm.: Richtberg (1980) stellt dar, dass diese Einschrankung destruktive
Auswirkungen auf zahlreiche intellektuelle Prozesse haben kann (vgl.
ebenfalls Sullwold 1977). Die Person gelangt in einen Zustand extremer
,Reizschutzlosigkeit® (Richtberg 1980, 17). Essentielle Signale verlieren
ihren Bedeutungsgehalt, weniger elementare Informationen bekommen
einen zufalligen Bedeutungswert und fihren zu einer Reizuberflutung.

Eine Einschrankung fuhrt hier dazu, dass der Austausch bzw. die Auf-
nahme akustischer Informationen in bestimmten Situationen nicht még-
lich ist. Alltagliche Kommunikation ist in der Folge mit Anstrengung,
Unsicherheit und Stress verbunden. Bestimmte Schallsignale kdnnen
nicht identifiziert werden. Das Erkennen und die Anpassung an Gefah-
rensituationen infolge akustischer Signale ist fur Hoérgeschadigte nur
schwer oder gar nicht mdglich. Schlief3lich kann es zu einem Mangel an
Informationen Uber die Umwelt kommen.

Die Orientierungsfunktion befahigt die Person zu einer lokalen Ortung von Sig-

nalen. Sie tragt wesentlich zu einem sicheren Verhalten im Alltag bei. Zusammen
mit der Alarmierungsfunktion bildet die Orientierungsfunktion die Grundlage flr
zahlreiche Kontroll- und Anpassungsleistungen im Alltag (Richtberg 1980). Durch

die Einschrankungen der Horschadigung koénnen sich diese nicht mehr

¢ vgl. Richtberg (1980); auch Feldmann (1966).
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automatisch vollziehen. Die damit einhergehende Unsicherheit in der rdumlichen
Orientierung und der situativen Kontrolle muss durch andere Wahrnehmungen

kompensiert werden.

Der Austausch von Information, die Aufnahme und die Aufrechterhaltung von

sozialen Kontakten wird der Kommunikationsfunktion des Hérens zugeordnet.

Die wahrnehmungssteuernde und reizselektierende Aufmerksamkeitsfunktion
stellt hierfur eine wichtige psychologische Voraussetzung dar (Richtberg 1980).
Eine Horschadigung schrankt die kommunikative Funktion des Hoérens deutlich
ein. In der modernen Gesellschaft, welche durch Informationstberflutung
gekennzeichnet ist, ist die Rezeption akustischer Informationen jedoch grundle-
gend fur die Partizipation an dem gesellschaftlichen Geschehen. Geringeres
Informiert-Sein behindert den wechselseitigen Austausch und die Teilnahme an
sozialen Prozessen zusatzlich.
Anm.: Das Aufnehmen und Aufrechterhalten der sozialen Kontakte ist bedingt
durch die kommunikative Einschrankung problematisch. Diese Erfah-
rungen wirken sich auf das emotionale und soziale Wohlbefinden aus.

Der erkennbare Unterschied zu der friiheren Lebenssituation wird nega-
tiv erlebt.

Die sozial-emotionale Funktion des Hoérens ist eng mit der kommunikativen

Funktion verbunden.®? Sie bezeichnet das Vermdgen, soziale Beziehungen
aufzunehmen und aufrechtzuerhalten. Darlber hinaus befahigt die sozial-
emotionale Funktion den Menschen dazu, die emotionalen Informationen einer
Mitteilung wahrzunehmen. Auch die emotionale Entwicklung und die Entfaltung
von Sensibilitdt und Ricksichtnahme werden durch diese Funktion des Hoérens

unterstiitzt.®

Die Beschreibungen zeigen, die Situation schwerhoériger Menschen ist durch die
Beeintrachtigung der Funktionalitdt des Gehdrs gekennzeichnet. Die hieraus
erwachsenden weitreichenden Einschrankungen und Belastungen schlagen sich
auf der psychischen und der sozialen Ebene nieder. Richtberg (1980, 26) betont
in diesem Kontext weiter, dass sich eine Hérschadigung hemmend auf die wei-
tere geistige Entwicklung, die Sprachkompetenz, die personalen Kommunika-

tionsmaoglichkeiten, die zwischenmenschlichen Kontakte und die Eingliederung in

%2 Eitner (1990) differenziert die soziale und die emotionale Funktion und stellt beide gesondert dar.
63 Vgl. Richtberg (1976, 1980) und Birnmeyer (1970). Abhangig von dem Eintritt der Hérschadigung
stellen sich Folgen fiir die gesamte sozial-emotionale Entwicklung ein.



Abriss der Grundlagen und Problemfelder bei Schwerhdrigkeit im Alter 37

das soziale Umfeld auswirken kann. Des Weiteren ist bei einer Betrachtung der
psychosozialen Aspekte auf die gesellschaftlichen Einstellungen und herrschen-
den Vorurteile sowie auf Probleme des Selbstkonzeptes und die Identitat einzu-
gehen. So wirkt sich, den Darstellungen folgend, eine Beeintrachtigung des

Horens zwangslaufig auf die Personlichkeit und/ oder die Identitat einer Person

aus.®

Anm.: Erikson (1973, 18) definiert Identitat als die unmittelbare Wahrnehmung
der eigenen Gleichheit und Kontinuitat in der Zeit und der damit verbun-
denen Wahrnehmung, dass auch andere diese Gleichheit und Kontinui-
tat erkennen. Dabei tragt alles, was ein starkes Ich férdert, zu der
Identitat eines Menschen bei (ebd., 39). Die Identitat entfaltet sich primar
in der Auseinandersetzung mit der Umwelt und in Verbindung mit den
lebenslang zu erbringenden Entwicklungsaufgaben. Oerter (in: Oerter/
Montada 1987, 296) umschreibt Identitat mit der Definition einer Person
als einmalig und unverwechselbar durch die soziale Umgebung wie
durch das Individuum selbst.

Die Identitat einer Person umfasst in ihrem Wesen zwei Aspekte: die
Person betreffend, fir die man sich halt und die Person betreffend, fir
die andere einen halten. Identitat ist damit unter zwei Gesichtspunkten
zu betrachten: die personliche oder private Identitdt und die soziale
Identitat (Oerter, in: Oerter/ Montada 1987, 296; vgl. auch Goffmann
1967; Krappmann 1971). Die Identifikation mit der eigenen Identitat ist
erforderlich, um aus der Koinzidenz seines einmaligen Lebenszyklus mit
einem bestimmten Abschnitt der menschlichen Geschichte Ich-Starke
abzuleiten (Erikson 1973, 54). Die Entwicklung der Identitat wird seit den
Erkenntnissen von Erikson als zentrale Aufgabe der persénlichen Ent-
wicklung angesehen (Oerter, in: Oerter/ Montada 1987, 295).

Eine von der Norm der Gesellschaft abweichende Identitat wird aufgrund eines
Makels diskreditiert (vgl. Goffman 1974, 12). So werden Horgeschadigte in ihrem

gesellschaftlichen Handeln als von der Norm abweichend erkannt, stigmatisiert

und erleiden eine Abwertung ihrer Identitat. Als nicht dazugehdrig und

® Erikson (1973, 147) legt psychosoziales Missempfinden als Zeichen fiir eine Identitétskrise oder
eine Identitatsdiffusion aus.

Im thematischen Zusammenhang zu mdglichen Veranderungen der Personlichkeit findet Richtberg
(1980, 186) zwar keinen empirischen Beleg fiir die Existenz einer horbehinderten-typischen
personlichen Wesensveranderung, dennoch wird in der Literatur oftmals auf typische Verhaltens-
weisen und Personlichkeitsveranderungen hingewiesen (vgl. Wisotzki 1993). Wisotzki (1993, 3)
beschreibt beispielsweise, dass beobachtete Persdnlichkeitsveranderungen das Bindeglied zwi-
schen den von auflen an den Schwerhoérigen heran getragenen, objektiven Kommunikations-
belastungen und den als Antwort entwickelten, subjektiven Kommunikationsstrategien sind.

Die Wirkung einer Hoérschadigung auf die Identitat einer Person betrachten Ding (1981); Kruse/
Kiefer-Pahlke (1988); Wood (in: Fromberg 1991); Albertini (in: Jussen/ ClauBen 1991); Wisotzki
(1996) und ClauRen (in: Schmeling 1997).
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kommunikationsgestort eingestuft, leben sie haufig in sozialer Isolation.®® Die hier
entstehende Dissonanz zwischen Individuum und Gesellschaft fuhrt bei dem

Betroffenen zu einer Krise der Identit&t.%

Anm.: Richtberg (1980) weist darauf hin, dass Schwerhdrige die Unsichtbarkeit
ihrer Behinderung aufgrund dieser Problematik u. U. als Vorteil empfin-
den, als Chance der sozialen Ablehnung aus dem Weg zu gehen.
Bestimmte gesellschaftliche Umstande wie zunehmende Anonymitat,
Singularisierung, Automatisierung vieler Dienstleistungen, sich auflo-
sende soziale Milieus und Ruckzug in die Privatsphare etc., begunstigen
ein Verschweigen der Hoérschadigung vor der Umwelt. So sehen Betrof-
fene die Mdglichkeit ihre Horschadigung zu verheimlichen — aus Angst
die physische Schwache koénnte von der unwissenden Umwelt als
geistige oder charakterliche Minderwertigkeit missdeutet werden — als
kleineres Ubel an (Richtberg 1980, 41).

Im Hinblick auf die soziale Situation alterer Schwerhdriger gilt: Die aus einer

Spatschwerhdrigkeit entstehenden psychosozialen Belastungen werden von alte-

ren Menschen oftmals in einer schwerer zu bewaltigenden Weise erlebt (Fengler

1990, 210). Diese Gruppe sieht sich in zweifacher Hinsicht vor ein Problem ge-

stellt: Sie mussen sich aufgrund der Kommunikationsbehinderung und der veran-

derten Lebenssituation neu orientieren (Fengler 1990).%

So kdnnen etwa im Lebenslauf typischerweise auftretende Krisen wie der Eintritt
in den Ruhestand oder der Tod des Partners mit einem vorlibergehenden
Schwund der Aktivitat und/ oder mit Vereinsamungstendenzen einhergehen.
Solch kritische Situationen im Lebenslauf schwerhériger alterer Menschen wer-

den, als Konsequenz der Mehrfachbelastung, oftmals schwerwiegender

% Wood (in: Fromberg 1991, 105) beschreibt, dass sich diese Belastung besonders auf die psychi-
sche Seite einer Person, die Familienbeziehungen, die gesellschaftlichen Beziehungen und die
berufliche Situation auswirkt.

% Wisotzki (1996) und Tesch-Rémer/ Wahl (1996) greifen diese Problematik ebenfalls auf.
Urspriinglich beschreibt Krappmann (1971, 9) die Aufgabe des Individuums damit, ein Gleich-
gewicht zu finden zwischen den Eigen- und den Fremdbedirfnissen — der personalen und der
sozialen Identitat — mit dem Ziel, eine Balance zwischen beiden Seiten herzustellen.

7 Eitner (1990, 70) ist in diesem Zusammenhang der Ansicht, dass die doppelte Belastung die
Gruppe der 60-65jahrigen bei der Anpassung und Nutzung von Horgeraten zu einer schwierigen
Klientel macht. Analog dazu zeigt Richtberg auf, dass die Sekundarbelastungen bei Spathorge-
schadigten durch kohortenspezifische, psychosoziale Belastungen beeinflusst sind. Das punktuelle
Erlebnis des Alterwerdens stellt eine zusatzliche psychologische Konfliktbelastung dar (Richtberg
1980, 140). Diese erlebt ihren Hohepunkt im 6. Lebensjahrzehnt und sinkt Richtbergs Befunden
zufolge im 7. Lebensjahrzehnt unter das Niveau der 55jahrigen.

Gerontologische Ausfiihrungen weisen auf, dass vor allem der Ubergang von dem Beruf in das
Rentenalter als kritische Phase zu sehen ist. Veelken bemerkt, dass sich das Individuum in der Zeit
eines Moratoriums neu orientieren muss. Gleichfalls stellt Kohli (1978) heraus, dass der Ubergang
vom Erwerbsleben in den Ruhestand zu einem Bruch in der Lebenskontinuitat filhren kann.
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empfunden.® Das gemeinhin herrschende negative Bild des Alters kann diese

subjektiv empfundene Belastung weiter forcieren.

Anm.: In jedem Lebensabschnitt treten typische Belastungen und Krisen auf,
die es zu bewaltigen gilt. Wahrend im mittleren Lebensalter die Bedro-
hung eines mdglichen sozialen Abstiegs als Folge beruflichen
Versagens eine elementare Bewaltigungsaufgabe darstellt, muss im
hdheren Lebensalter die Horschadigung als Zeichen kdrperlichen Ver-
falls bewaltigt werden (vgl. Eitner 1990).

Aus kommunikativer Perspektive ist die Lebensspanne des Alters dadurch

gekennzeichnet, dass kommunikative Situationen von der Tendenz abnehmen.

Kontakte und Beziehungen verandern sich bedingt durch lebensphasen-typische

Veranderungen — ein sich verkleinerndes soziales Umfeld, der Eintritt in den

Ruhestand, Riickzug etc. — und durch die Einschréankungen des Hoérschadens.®®

Sowohl der Eintritt in die Altersphase als auch die Schwerhdrigkeit konnen sich
auf das Selbstwertgeflihl der Person auswirken. Tesch-Rémer (1997) zeigt auf,
dass Betroffene bestimmte — dem negativen Altersstereotyp zugeschriebene —
Verhaltensweisen, wie Motivationsmangel, Antriebsschwache, allgemeine Lust-
losigkeit, Unzufriedenheit, depressive Verstimmungen und Rlckzug entwickeln
kénnen.” Im Schrifttum der amerikanischen Selbsthilfegruppe Schwerhériger
(SHHH) wird dargestellt, dass eine Hdrbeeintrachtigung im Alter besondere Be-
lastungen mit sich bringt. Sie fallt wie ein Schatten auf den Lebensabend, eine
notwendige Neuorientierung fallt hier besonders schwer.”' Im Gegensatz dazu
bemerkt Wisotzki (1996), dass sich bei alteren schwerhdrigen Menschen, im

Vergleich zu jlingeren, eine Entlastung einstellen kann. Diese fuhrt er auf die

68 Vgl. Richtberg 1980, der am Rande auf diese Thematik eingeht. Ausflhrlicher gehen aus hérge-
schadigtenpadagogischer Perspektive im deutschen Sprachraum Andersson (1997); Burton (1980);
Fengler (1990); Literaturwerkstatt fir Horgeschadigte (1997); Tesch-Romer et al. (1994); Tesch-
Romer/ Wahl (1996); Tesch-Rémer (1997) und Wisotzki (1996, 1996a) auf diese Thematik ein.
Explizite Bezlige auf die altere Kohorte tauchen haufiger in jiingeren Veroffentlichungen auf. In den
70er und 80er Jahren wird diese zwar zahlenmaRig bereits sehr grofe Gruppe nicht oder nur mit
zuriickhaltenden AuRerungen respiziert. Diese sind dabei von einer defizitiren Sicht des Alters
gepragt. Eine systematische Betrachtung oder Untersuchung speziell der Gruppe hdérgeschadigter
alterer Menschen bleibt in alteren Publikationen unbericksichtigt.

69 Fengler (1990) beschreibt, dass Geselligkeit mit negativen Geflihlen in Verbindung gebracht
werden kann. Dies kann zu einem Verlust von Herzlichkeit und Spontaneitdt sowie zu einem
Verlust der bisherigen Bezugsgruppe fiihren.

"% vgl. auch Fengler (1990), der dies ahnlich ausfiihrt.

" Diese Auffassung geht konform mit gerontologischen Erkenntnissen, wonach aufgrund sinkender
Erwartungen das Selbstbewusstsein, die Aktivitdt und das Kompetenzgefiihl der Person abneh-
men; dagegen gesellschaftliche Partizipation und sinnvolle Aufgaben die personliche Weiterent-
wicklung foérdern, Krankheit vorbeugen und die Selbstandigkeit erhalten. Vgl. Veelken (1989);
Koster (1998); Rott (Vortrag auf der 2. Jahrestagung der DGGG in Freiburg); Thomae (1993).
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geringeren Anforderungen und Erwartungen zuriick, denen Altere gegeniiber

stehen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die Lage der Betroffenen verschiedentlich
darstellen kann. Die biografischen Bestimmungen und die sozialen Umstande
haben einen wesentlichen Einfluss auf die gesundheitlichen Verhaltnisse und die
Leistungsfahigkeit im Alter.”> Die aus einer Hérschadigung entstehenden
quantitativen und qualitativen Belastungen bei Spathérgeschadigten, kdnnen zu
psycho-reaktiven Stérungen fiihren, die das Bild dieser Behinderung wesentlich
pragen und im Einzelfall ihnren Leidensschwerpunkt bestimmen (Richtberg 1995,
172). Am Ende einer gelungenen Auseinandersetzung muss jedoch nicht zwin-
gend ein von den Belastungen bestimmter Lebensstil stehen, vielmehr kann die
eigene Lebenszufriedenheit ahnlich bewertet werden, wie die eines guthérenden

alteren Menschen (vgl. Clauf3en, in: Schmeling 1997, 70).

2.7 Betrachtung der Rehabilitation

Die folgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf verschiedene Aspekte der Reha-
bilitation horgeschadigter Menschen. Dies bedarf zunachst einer Klarung der
Begrifflichkeiten. Neben den Bezeichnungen ,Horgeschadigtenpadagogik® und
~,Horgeschadigtenrehabilitation® gilt es, das Verstandnis von ,Behinderung“ und
.,Rehabilitation“ sowie die Ziele letzterer darzulegen. Dartber hinaus soll auf die
Geschichte der Horgeschadigtenandragogik eingegangen werden. Dieser Exkurs
gibt erste Hinweise auf den Stellenwert rehabilitativer Bemihungen im Alter. In
einem weiteren Exkurs folgt eine Zusammenstellung der einschlagigen Literatur.
Daran anschlieBend werden die Aufgaben, Ziele und Bereiche der Horgescha-
digtenrehabilitation aufgezeigt. AuRerdem wird das Vorgehen in der Rehabilita-
tion alterer schwerhdériger Menschen explizit beschrieben. Abschlieend werden

einige gesellschaftliche Aspekte von Rehabilitation dargestellt.

"2 30 stellt Hurrelmann (1991) fest, dass das Wohlbefinden von der Verarbeitung und den Bewalti-
gungsstilen der Person, den personalen Ressourcen und der sozialen Unterstiutzung abhangt.

Vgl. hierzu auch die Befunde der Berliner Altersstudie von Mayer/ Baltes (1996). Einen Zusam-
menhang zwischen einer erhohten Krankheitsanfalligkeit alterer Menschen und biografischen,
psychologischen und sozialen Veradnderungen zeigen des Weiteren die Untersuchungen von
Oesterreich (1975, 1993).
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2.7.1 Vorbemerkungen

Die Begriffe ,Horgeschadigtenrehabilitation und ,Hérgeschadigtenpadagogik®
richten sich auf z. T. gleiche Handlungsbezuge. Mit dem Begriff ,Horgeschadig-
tenrehabilitation“ werden medizinische, padagogische und berufliche Malnah-
men verbunden; der Begriff ,Horgeschadigtenpadagogik“ umfasst dagegen die
Gesamtheit aller Interventionen im Kindes- und Jugendalter (Lowe, in: Dupuis/
Kerkhoff 1992). So scheint die Horgeschadigtenrehabilitation begriffslogisch tber
die Horgeschadigtenpadagogik hinauszugehen. Nach Wisotzki (1994) beinhaltet
Hoérgeschadigtenpadagogik jedoch spezifische, auf die einzelnen Lebensab-
schnitte ausgerichtete, Hilfen fur Betroffene. Auch Frerichs et al. (1996) stellen
die Perspektiven der Schwerhérigenpadagogik flr die einzelnen Lebensab-
schnitte dar. Ding (1984) bezieht den Begriff Hérgeschadigtenpadagogik dage-
gen nur auf die Bereiche Fruherziehung, Erziehung und Unterricht. Die
,Rehabilitationspadagogik fir Horgeschadigte® umfasst nach Pdhle (1990) samt-
liche Mallnahmen von der Familienerziehung bis zum Erwachsenenalter. Eine

Trennung der Begriffe ist somit nicht eindeutig moglich.

In dieser Arbeit werden unter dem Begriff ,Horgeschadigtenrehabilitation“ nach-
folgend rehabilitative und padagogische MalRnahmen verstanden, die sich tber
den gesamten Lebenszyklus erstrecken. Der Begriff ,Horgeschadigtenpadagogik*
wird in Anbetracht der Zielgruppe dieser Arbeit oftmals durch die Begriffe ,Horge-

schadigtenandragogik® oder ,Schwerhdrigenandragogik® ersetzt.”

Die nicht eindeutige Verwendung der o. g. Begriffe ist im Zusammenhang mit der
Entwicklung der Hérgeschadigtenpadagogik bzw. -andragogik zu sehen. So wur-
den die Belange der Bildung und Erziehung hdrgeschadigter Erwachsener noch
1979 unter den Begriff Horgeschadigtenpadagogik gefasst (Becker 1979). Die
Horgeschadigtenandragogik (Claufden/ Schuck 1989) hatte sich bis dato nicht zu

einer eigenstandigen Disziplin ausgebildet. Erst im Kontext des einsetzenden

"8 Der Begriff ,Horgeschadigtenandragogik® geht auf ClauBen/ Schuck (1989) zuriick. Ein entspre-
chender Terminus fir das Alter — etwa wie ,Horgeschadigtengeragogik® — ist in der Literatur bisher
nicht gepragt.

Der Begriff ,Schwerhdrigenandragogik® scheint von seiner Wortbedeutung bestimmte Gruppen
Horgeschadigter Menschen auszuschlieRen und ist insofern kritisch zu bewerten, dennoch soll er
im Rahmen dieser Arbeit verwendet werden, u. a. weil es sich bei der Zielgruppe dieser Arbeit um
schwerhoérige Menschen héheren Alters handelt.
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kulturellen Wandels, der sich u. a. in den Bereichen Friihférderung,” Bildungs-
wesen, der gerontologischen Wissenschaft, dem kulturellen Wertewandel etc.
zeigt, hat sich die Andragogik vollends von der Horgeschadigtenpadagogik
abgespalten und als eigenstandiger Bereich ausgestaltet. Die Problematik alterer
Betroffener wurde in der Folge weiterhin dem Bereich der Andragogik

zugeordnet.

Ein breites Interesse fir die spezifische Lage der alteren Hoérgeschadigten hat
sich erst langsam, im Verlauf der folgenden Entwicklungen, eingestellt. Dies zeigt
sich z. B. in der Anzahl der — auf diese Thematik bezogenen — Publikationen. Bis
in die 80er Jahre waren — verglichen mit der Gesamtzahl der Verdéffentlichungen
im Bereich der Horgeschadigtenrehabilitation — nur wenige Verdéffentlichungen,
besonders im deutschsprachigen Raum, auf die Problematik der alteren Horge-

schadigten ausgerichtet.”

Vor dem Hintergrund der allgemeinen Entwicklung der
Horgeschadigtenpadagogik ist dabei zu vermuten, dass anfangliche und beste-
hende Schwierigkeiten in dem Selbstverstandnis der Rehabilitation alterer Hor-
geschadigter auf dem insgesamt =zurickhaltenden Selbstverstandnis der

Schwerhdrigenpadagogik basieren.”

Bisher wurde deutlich, dass Horschadigungen in jedem Alter physiologische und
psychosoziale Einschrankungen mit sich bringen. Eine Minderung des Horsinnes
kann somit eine umfassende ,Behinderung“ darstellen, die vielfaltiger rehabilita-

tiver MaRnahmen bedarf.

™ Ab 1980 kommt es aus verschiedenen Griinden zu einer tiefgreifenden Anderung in dem Bereich
der Frihférderung (Wisotzki 1994, 84). In diesem Rahmen kritisieren Hintermair/ Malik-Consé
(1983) die kognitive Haltung des geltenden Frihférderkonzeptes, in dem sie auf die sich abzeich-
nende humanistische Wende verweisen. ,Die Akzeptanzverschiebung ist an diesem Férderkonzept
deutlich zu erkennen. Die familienzentrierten Aufgaben stehen am Anfang der Frihférderung und
die Lautsprachforderung steht am Ende.“ (Wisotzki 1994, 91). Im Einzelnen zeigen sich die Umwal-
zungen in der Frihférderung in einer steigenden Anzahl von Kindern (Marckmann 1980 zit. von
Wisotzki 1994) sowie einer sich verandernden Position der Eltern (Wisotzki 1994). Dabei setzt sich
die Meinung durch, dass Férderung nur maéglich ist, wenn eine Hilfe fiir die Eltern gewahrleistet ist
und diese in ihrer Bewaltigung unterstitzt werden.

Elternhilfe richtet sich zunehmend an einer Hilfe zur Selbsthilfe und einer persdnlichen Initiative aus
(Ding 1988). Die Aufgaben des gewandelten Frihférderkonzeptes gliedern sich in die Bereiche:
Diagnostik; Foérderung im familidren Bereich und sensomotorische Forderung (siehe Wisotzki 1994,
90).

"% In diesem Kontext stellt Wisotzki (1994, 102) heraus, dass sich die Schwerhdérigenpadagogik erst
relativ spat mit dem Ende des 19. Jahrhunderts artikulieren konnte und nur zégernd, mit groRen
Schwierigkeiten, eine eigenstandige Konzeption, mit einem eigenen Selbstverstandnis, entwickeln
konnte.

6 Anzumerken ist diesbezliglich, dass auch die Gerontologie als junge Wissenschaft erst eine
relativ junge Karriere vorweisen kann.
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Der Terminus ,Behinderung“ wird in der theoretischen und praktischen Verwen-
dung in unterschiedliche Bedeutungszusammenhange und Kausalitaten gestellt;
dies legt eine Klarung der jeweils zu Grunde liegenden Bedeutung nahe (Dupuis,
in: Dupuis/ Kerkhoff 1992, 71).”

Nach dem Schwerbehindertengesetz wird der Begriff ,Behinderung“ angewendet
fur einen normwidrigen Zustand von mehr als sechsmonatiger Dauer, ,der die
Eingliederung des Betroffenen in die Gesellschaft infolge kdrperlicher Regelwid-
rigkeit, Schwache der geistigen Krafte oder seelischer Stérungen in erheblichem
Umfang beeintrachtigt® (Eitner 1990, 29). Im padagogischen Kontext heben
Heese/ Solarova (1975, 27f) hervor, dass als Ursache flir eine Behinderung nicht
der Schaden, das Defizit, die Fahigkeitseinschrankung, die Versehrtheit usw. an
sich angesehen werden koénnen. Die Behinderung ist vielmehr ein Resultat des
sozialen Gefluiges der Gesellschaft, das ein ,Sich-Einfligen-Kénnen“ (Heese/

Solarova) voraussetzt.

Ein horgeschadigter Mensch ist in der Fahigkeit, sich einfigen zu kénnen, einge-
schrankt, weil er in der modernen urbanen Gesellschaft auf sein Gehdr als Mittel
zur Kommunikation angewiesen ist (vgl. v. Wedel, in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996,
149).

Rehabilitation: Begriff und Ziele

Rehabilitation wird nach Brackhane (1984, zit. von Clauf3en/ Schuck 1989, 170)
allgemeingliltig beschrieben als Prozess, in dem fir Wege und Malinhahmen
Sorge zu tragen ist, welche den Menschen — die von Beeintrachtigungen betrof-
fen oder gefahrdet sind — ein menschenmdgliches Leben erlauben bzw. einer
Gefahrdung desselben praventiv’® entgegenwirken. |hr Ziel besteht in der

Nutzbarmachung von Wissen und Methoden, die fir eine mdglichst uneinge-

” Richtberg (1980) wendet dabei ein, dass jeweils nicht die Behinderung als solche, sondern ledig-
lich allgemeine Merkmale definiert werden kénnen. Demzufolge wird eine wissenschaftliche Defini-
tion des Begriffes stets auf Unklarheiten stoRen und zu einer Klassifikation der Schadigung
verleiten, ohne die Ausnahmen oder Besonderheiten derselben hervorzuheben (Richtberg 1980, 9).
"® Aus medizinischer und psychologischer Sicht sowie nach internationaler Ubereinkunft wird der
Begriff ,Pravention® unterteilt in die primare, die sekundare und die tertidare Pravention. Unter
primarer Pravention wird die Verhinderung und/ oder frihzeitige Erkennung von Symptomen
verstanden; die sekundare Pravention bezieht sich auf die friihzeitige Behandlung derselben
wahrend die tertiare Pravention friihzeitige MaRnahmen der schulischen und beruflichen Rehabili-
tation sowie die soziale Integration umfasst (vgl. Weisser 1997).

Caplan (1964) und v. Uchtenhagen (1980) fliihren den Begriff aus medizinischer Sicht weiter aus.
Aus psychologischer Perspektive stellen Brandstatter/ Eye (1982) und Gerlicher (1989) den Begriff
dar.
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schrankte Teilhnabe Behinderter an dem Leben in Familie, Beruf, Gesellschaft,
Freizeit und dgl. erforderlich sind (ebd.). Analog definiert Eitner (1990, 27) Reha-
bilitation als ,all jene MalRnahmen, die notwendig sind, um eine Behinderung zu
beseitigen, Verschlimmerungen vorzubeugen, Folgebehinderungen abzuwenden
oder Folgen zu mildern; dem Behinderten einen Platz im Arbeitsleben zu sichern;
ihn weitest moglich unabhangig von Pflege zu machen, ihm eine Teilnahme am

Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.*

ClauRen/ Schuck (1989, 103) verstehen unter Rehabilitation ein Abzielen ,auf die
Herstellung des status quo ante®. Sie betonen, Uber den sozialen Aspekt hinaus,
die Starkung des Individuums, die Bewaltigung und die Aufklarung der Gesell-
schaft. In diesem Zuge bemerkt Dupuis (1977, 19), dass rehabilitative Hilfen
ebenfalls auf die Entfaltung und Selbstverwirklichung von Persoénlichkeitsberei-
chen abzielen kdnnen, die vor dem Eintritt der Behinderung noch nicht entwickelt
waren.”” Auch Ding (1981) und Kruse/ Kiefer-Pahlke (1988) stellen die
Personlichkeitsentwicklung und die soziale Integration der Person als Ubergeord-
nete Ziele der Rehabilitation heraus. Insgesamt zeigt sich, dass alle
rehabilitativen Bestrebungen bemiiht sein missen, das Streben nach Normalitat
auszubalancieren,®® indem sie ein Besinnen auf die eigene Individualitdt und die

Notwendigkeit die Hérschadigung anzunehmen, unterstitzen.

Ein elementares Ziel der padagogischen Rehabilitation besteht demnach darin,
die Balance zwischen der Selbstverwirklichung und der sozialen Einbindung zu
fordern. ,Einerseits strebt das Individuum nach seiner persdnlichen Entfaltung,
andererseits mul} es seine soziale Integration erreichen, um sich auch zu einer
ausdifferenzierten Personlichkeit entwickeln zu kbnnen, die dann wiederum den
Aufgaben der Gesellschaft nachkommen kann.“ (Subellok 1994, 19f).%" Dieser
Prozess stellt sich als standige Aufgabe des individuellen Werdens wie der
padagogischen Tatigkeit dar; aufgrund wechselnder historischer Situationen wird

ein Ausgleich jedoch nie erreicht, sondern bleibt standig neu zu suchen

70 Vgl. auch Roth (in: Dupuis/ Kerkhoff 1992).

8 Normalitat sei hier definiert als ,das Verhalten, das den herrschenden Normen entspricht® — ,das
gesellschaftlich Normale®; (Dupuis, in: Dupuis/ Kerkhoff 1992, 453). Wobei der Begriff als solcher
kritisch gesehen wird; d. h. mit dem Bewusstsein, dass das ,gesellschaftlich Normale® nicht als das
einzig Richtige anzusehen ist und als solches Abweichungen erst entstehen lasst.

¥ In Anlehnung an Tesch-Rémer/ Wahl (1996) ist in diesem Kontext zu bemerken, dass eine
Aufgabe des rehabilitativen Handelns darin besteht, die Bedirfnisse der Betroffenen ins Blickfeld
der Bemuhungen zu riicken.

Diese Forderung wird auch in der gerontologischen Arbeit erhoben, siehe dort Klingenberger (1992,
1996).
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(ClauB3en, in: Fromberg 1991, 49). Dabei sind beide Ziele nicht als Widerspruch
aufzufassen, und es ist nicht zulassig, dass sich die Erziehung auf nur eines der
beiden Ziele stitzt. So sollte die hdrgeschadigtenpadagogische Rehabilitation
nach Ding (1995) die Starkung der Kommunikationsfahigkeit genauso anstreben

wie die Optimierung der Horfahigkeit.

Die Inhalte, welche die Schwerhérigenandragogik zu vermitteln hat, flhren
ClauRen/ Schuck (1989, 1989a) umfassend aus. Sie betonen, dass die Aus-
einandersetzung mit der individuellen Situation und der eigenen

Kommunikationsfahigkeit thematischer Gegenstand der Rehabilitation sein muss,

da sie eine Grundlage fir die weitere Entwicklung und die Uberwindung der Iso-

lation darstellt.®? Pohle (1990, 129) betont demgegeniiber das Erhalten bzw.

Wiederherstellen der verbalen Kommunikationsfahigkeit als die zentrale und

vordringliche Aufgabe rehabilitativer Bemiihungen fiir Spathérgeschadigte.®® Wei-

ter stellen Clauf3en/ Schuck (1989, 98) fest, dass schwerhdrige und ertaubte Per-
sonen und ihre guthdérenden Partner die gleichen allgemeinandragogischen

Bedurfnisse haben, wie ihre guthérenden Mitmenschen auch. So kann fest-

gehalten werden: Ein unbedingtes Ziel der rehabilitativen Bemihungen muss bei

alteren schwerhoérigen Menschen in der Férderung und der Erhaltung der Kom-
munikation, des privaten und sozialen Umfeldes und in der Férderung von Ent-
wicklungsprozessen bestehen.®* Soziale Partizipation und Integration sowie

intakte ,Person-Umwelt-Transaktionen® (v. Wedel in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996,

154) mussen weiterhin ermdglicht werden. Dabei ist bei alteren Schwerhdrigen

eine Orientierung an der individuellen Lage und an den allgemeinen geragogi-

schen Belangen elementar.

Anm.: Aus gerontologischer Sicht muss jede Form von Rehabilitation durch ihr
Wirken Zugange zu dem sozialen Umfeld und der Kultur schaffen. lhre
Zielsetzung liegt in der Befahigung und Starkung des Selbst, insbeson-
dere darin, eigene Belange wahrzunehmen (vgl. Schwager 1996).
Rehabilitative Bemuhungen bei Alteren mussen darauf ausgerichtet
sein, das subjektive Erleben von Kontrolle, Kompetenz und das Gefiihl,

Veranderungen vornehmen zu kénnen, zu unterstitzen (Kruse 1992,
343). Dabei hat sich die geriatrische und gerontologische Rehabilitation

® Diese Forderung findet in der gerontologischen Literatur ihre Entsprechung; vgl. Kruse (1992).

8 Pghle (1990, 129) duRert bezogen auf die Aufgabe rehabilitativer Bemiihungen bei Spathorge-
schadigten, dass die gleichen dominierenden Wirkungsbereiche Bedeutung besitzen, wie sie flr
den padagogischen Prozess bei gehoérlosen und schwerhérigen Kindern und Jugendlichen
bestimmt werden. Er wendet weiter ein, dass sie allerdings inhaltlich anders zu akzentuieren sind.
# Dies stellt gleichfalls Dupuis (1977) dar. Gérres (in: Mihlum/ Oppl 1992) filhrt dieses Ziel fir die
geriatrische Rehabilitation aus.
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— mit einem an den Starken der Person orientierten Verstandnis —
bewusst von der defizitdren Sichtweise des Alters gelést. Demgemal
sieht Kruse (ebd., 333) ihre Aufgabe darin, altere Menschen zu férdern
und neue Entwicklungsprozesse anzuregen. Schwager betont hingegen,
dass Rehabilitation im Alter auch der Aufgabe nachkommen muss, einer
drohenden Behinderung oder Pflegebedurftigkeit vorzubeugen, sie nach
ihrem Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu
verhuten.

Letztendlich muss Rehabilitation nach Schwager (1996) von einem
.biopsychosozialen“ Krankheitsmodell ausgehen. In diesem Prozess
wird eine allgemeine Aktivierung ebenso angestrebt, wie eine gezielte
Rehabilitation der geschadigten und eine Férderung der intakten Funk-
tionen. Dabei betont Lehr (1979) im Rahmen der Interventionsgeron-
tologie, dass vermehrte kognitive Stimulation, starkere Anregung zur
Entwicklung von Eigeninitiative und Aktivitat sowie eine starkere Rhyth-
misierung des Alltages die kognitive Kompetenz férdern und eine
grofRere Selbstandigkeit in der Gestaltung des Alltages provozieren.

2.7.1.1 Exkurs: Geschichtliche Aspekte der Schwerhoérigenandragogik

Die Uberlieferungen zu der Entwicklung der Hoérgeschadigtenpadagogik gehen
zurlck bis zur Zeit des Kaiserreichs, wo von Heimen fiir erwachsene Taub-
stumme berichtet wird, die zusammen mit Taubstummenschulen verwaltet wur-
den. Wahrend die Entwicklung der Padaudiologie insgesamt breiter gefachert
und schneller voran schritt, erfolgte auf dem Gebiet der Schwerhérigenandrago-
gik erst 1974 durch Jussen eine Bestandsaufnahme rehabilitativer Malinahmen

im engeren Sinne.®

Etwa zur gleichen Zeit verweist Gewalt auf ein erhebliches Forschungsdefizit im
Bereich der Erwachsenenbildung schwerhoériger Menschen in der BRD, und in
der Praxis deckt Buresch (1977) ein sehr durftiges Angebot professioneller
andragogischer Hilfen fur Schwerhdrige und Ertaubte auf. Obwohl eine Einrich-
tung fur schwerhdrige und ertaubte Erwachsene erstmalig bereits 1957 von
Hafferburg (zit. bei ClauRen/ Schuck 1989) gefordert wurde, wird diese Idee
lange Zeit nicht wieder aufgegriffen. Erst 1970 haben Bar, Clauf3en und Schmidt
einige Gesichtspunkte fir die Planung und Organisation eines Rehabilitations-
zentrums fiir Horgeschadigte erstellt.®*® 1982 wurde auf der Grundlage dieser

Planung erstmalig versuchsweise, ein Seminar fur horgeschadigte Erwachsene

8 ClauRen/ Schuck (1989) stellen das Ergebnis der ersten Bestandsaufnahme in drei Aufgaben-
bereiche gegliedert dar: so bedarf es Hilfen fiir eine verbesserte Kommunikation; eine Vertiefung
und Erganzung der Allgemeinbildung und die berufliche Fortbildung.

% Dies bemerken Clauften/ Schuck (1989, 82), sie verweisen weiter auf Gewalt (1973).
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in Husum durchgefuhrt (ClauRen/ Schuck 1989). Hieraus entstand 1989 das

Rehabilitationszentrum fiir Hérgeschadigte in Rendsburg.?’

Anm.;

In dem Rehabilitationszentrum fir Hérgeschadigte werden seit seiner
Entstehung medizinische und berufliche RehabilitationsmalRnahmen fir
schwerhorige, ertaubte und gehdrlose Erwachsene durchgefiihrt. Spater
haben sich Angehdérigen-Seminare, Arbeitskollegen-Seminare und wei-
tere Angebote etabliert.

Als zweite nennenswerte Einrichtung fir hérgeschadigte Erwachsene,
entstanden 1987 — ebenfalls aus einem Forschungsprojekt — die psy-
chotherapeutischen Kuren fiir Horbehinderte in der Baumrainklinik, Bad
Berleburg. Eine weitere Rehabilitationsklinik fur Horgeschadigte, mit
vergleichbarer Ausrichtung sowie spezifischer Schwerpunktrehabilitation
fir bestimmte Schadigungen, wurde 1997 in der Klinik ,Am Stiftsberg“ in
Bad Gronenbach gegrindet.

Die Darstellungen Uber die Ausdifferenzierung der Hérgeschadigtenandragogik

und die spateren Bemiuhungen um schwerhorige altere Menschen veranschauli-

chen, dass die Rehabilitation und ihr Begriff einem stetigen Wandel unterworfen

sind.®®

Anm.;

Auch die letzten Bestrebungen im Gesundheitswesen bekunden einen
neuen, umfassenden Paradigmenwechsel in den andragogischen und
geragogischen Bemuiihungen und in der geriatrischen Rehabilitation. Das
Bild, welches das rehabilitative Handeln in den 80er Jahren bestimmte,
hat sich grundlegend gewandelt (vgl. Kruse 1992). Der Patient ist zum
Akteur seiner eigenen Gesundheit geworden (Schwager 1996, 49).
Entsprechend ist auch das Gesundheitslernen im Alter eine wesentliche
Aufgabe des alteren Menschen selbst (Veelken 1984). Auf Dauer betrifft
der Paradigmenwechsel das Selbstverstandnis der Professionen: Nicht
vaterliche Bevormundung ist erwiinscht, sondern Unterstitzung fir die
eigene Befahigung, mit den Einschrankungen selbst fertig zu werden
(ebd., 49). Uberdies geraten zunehmend Fragen zu der Krankheitsbe-
waltigung, der Zustimmung und der Einwilligung in den Mittelpunkt. Der
Patient bzw. sein Umgang mit der Beeintrachtigung und seine erworbe-
nen Fahigkeiten fur die Lebensmeisterung im Alltag stehen im Vorder-
grund der Bemuhungen.

8 Weitere Ausfiihrungen Uber MaRnahmen, Aufgaben, Ziele, Organisation und Vorgehensweise
sind bei ClaufRen/ Schuck (1989, 1989a); Verch (1989); Biemann et al. (1996) nachzulesen.
# Deutlich wird dies auch bei Clauten/ Schuck (1989).
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2.7.1.2 Exkurs: Literaturrezeption

Die Mehrzahl der deutschsprachigen Veréffentlichungen zum Thema ,Horscha-
digung* bezieht sich auf medizinische Fragestellungen und Aspekte® oder auf
die Foérderung im Kindes- und Jugendalter. Weiter werden Aspekte, die hérge-
schadigte Erwachsene oder spezifische Felder der Horgeschadigtenrehabilitation
betreffen, in der Literatur haufiger aufgegriffen, als Fragen, die sich auf die Ziel-

gruppe altere Menschen beziehen.

In der deutschsprachigen Literatur nehmen beispielsweise Veroffentlichungen
von Andersson (1997); Burton (1980); Fengler (1990); Tesch-Rémer et al.
(1994); Tesch-Rémer/ Wahl (1996); Tesch-Rémer (1997) und Wisotzki (1996,
1996a) ausdricklich Bezug auf die Gruppe alterer Hérgeschadigter. Am Rande
gehen auch Eitner (1990) und Richtberg (1980) auf die Zielgruppe &lterer Men-
schen ein. Bally/ Kaplan (1988) referieren Gber das Vorgehen der auralen Reha-

bilitation Alterer der Gallaudet University.

Den Vorgang der Hoérgerateanpassung bei alteren Menschen, den Gebrauch
geeigneter Gerate und die besondere Problematik bei der Versorgung von Alte-
ren beschreiben Plath (1991) und v. Wedel (in: Tesch-Rdmer/ Wahl 1996).
Weitere Ergebnisse zu der Akzeptanz und den Tragegewohnheiten bei alteren
Betroffenen haben Vorwerk et al. (1993) aufgezeigt. Und Andersson et al.
(1995a) berichten dartber hinaus Uber die — auf diesen Prozess einwirkenden —

Einflussfaktoren.

Den Einsatz verhaltenstherapeutischer Strategien zur Verbesserung von
Schwerhdrigkeit im Alter stellen Andersson et al. (1995) und Andersson (1997)
sowie — ohne besonderen Bezug auf das Lebensalter — Hase (in: Jussen/
ClauRen 1991) dar. Fengler et al. (in: Jussen/ Claufden 1991) berichten Uber
padagogische Verhaltensmodifikationen, und die Wirkung strukturierter
Interventionen auf die Selbstwahrnehmung Hérgeschadigter zeigen Abrams et al.
(1992) auf.

Die Grunde fur die geringe Zahl der Veroéffentlichungen, im Bereich der Rehabili-

tation horgeschadigter Alterer, liegen mdglicherweise auch darin, dass sich die

8 Zum rehabilitativen Vorgehen bei Cochlea Implantation sind zahlreiche Veréffentlichungen
erschienen. Siehe Bucher et al. (in: Jussen/ ClauRen 1991); Burian et al. (1986); Diller (in: Verch
1989); Eisenwort (in: Verch 1989); Lehnhardt (in: Verch 1989); Plath (1986) und Petersen (1991)
um einige wenige zu nennen.
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Inhalte nur wenig von denen betroffener Erwachsener unterscheiden.® Jedoch
kénnen auch weitere Ursachen, wie globale Forschungsdefizite, als Anlasse

vermutet werden.

Eine umfassende Beschreibung der rehabilitativen Situation sowie eine Darstel-
lung der Inhalte und Methoden padagogischer Hilfen flr schwerhérige und
ertaubte Erwachsene geben Clauflen/ Schuck (1989, 1989a). Ferner wird die
Realisierung des rehabilitationspadagogischen Prozesses von Pdhle (1990) auf-

gezeigt.

Ausfuhrungen zu den einzelnen Lebensabschnitten und eine Beschreibung der
Lebenssituation einschliel3lich der Beratungs- und Therapiemdglichkeiten zeigt
Fengler (1990) auf.

Die Auswirkungen einer Schwerhdrigkeit oder Spatertaubung im Erwachsenen-
alter werden zudem von Fink (1995) eingehend untersucht. Die Belastungen der
Kommunikation sowie strategische Verhaltensweisen stellt dariber hinaus
Wisotzki (1993) dar, und umfassende Befunde Uber die psychosoziale Lage und
die Belastungen einer Horbehinderung im Erwachsenenalter fihrt Richtberg
(1980) aus. Weiter zeigen Richtberg (1991) und Stephans et al. (1995) in diesem
Zusammenhang, dass auch die Umwelt von einer Hérbehinderung erfasst und

beeintrachtigt wird.

Diverse Veroffentlichungen der Literaturwerkstatt fir Hoérgeschadigte (1996,
1997) spiegeln die Perspektive von Betroffenen. AuRerdem werden Erfahrungs-
berichte in den einschlagigen Zeitschriften der Selbsthilfegruppen und Verbande

publiziert.

Insgesamt gliedert sich die Hérgeschadigtenrehabilitation in verschiedene Hand-
lungsfelder, die an spaterer Stelle explizit herausgestellt werden. Hier sei ange-
merkt, dass Biemann et al. (1996) die Erfahrungen und Perspektiven der
stationdren Rehabilitation erwachsener Horgeschadigter beschreiben. Die Wir-
kung derselben auf die psychische Stabilitat hebt Verch (1989) hervor und
Fromberg (in: Verch 1989 und in: Jussen/ Clauf3en 1991) stellt den mdglichen

Beitrag psychotherapeutischer Kuren auf die psychische Stabilitat Betroffener

% Ahnlich herrscht in der gerontologischen Literatur ein Konsens dariiber, dass die Methoden der
Erwachsenenbildung weitgehend fiir das geragogische Handeln nutzbar gemacht werden kénnen.
Vgl. auch die Ausfuhrungen in Kapitel 2.6.4.
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heraus. Einen bedeutenden Stellenwert in der stationdren Rehabilitation nehmen
die Selbsterfahrungsgruppen ein, dies fuhrt Mehl (in: Verch 1989) weiter aus.
Schlief3lich ist in diesem Kontext auf die Beitrdge von Dahl und Fuhrmann (in:

Verch 1989) hinzuweisen.

Die Angehdrigenarbeit der Horgeschadigtenrehabilitation wird von Richtberg (in:
Jussen/ Clauflen 1991) naher vorgestellt. Er betont die Notwendigkeit psycholo-
gischer Hilfestellungen fur Betroffene. Dies stellen ebenso Bdlling-Bechinger/
May (1983) heraus.

Auf die Entwicklung psychischer Stérungen bei Hoérgeschadigten, die Versor-
gungslage und die medizinische Rehabilitation psychischer Erkrankungen gehen
Friese et al. (1989), Friese (in: Verch 1989), Gotthardt (in: Friese et al. 1989) und
Greuel (in: Friese et al. 1989) ein. Die besondere Versorgungssituation sowie die
Behandlung Horgeschadigter mit Suchtproblemen fuhren dabei Janssen/
Schmidt (in: Jussen/ Claufden 1991) aus.

Neben solch speziellen Fachbereichen informiert Plath (in: Jussen/ Claufen
1991) Uber allgemeine Grundlagen und medizinische Aspekte der Hoérgescha-
digtenrehabilitation. Und Lehnhardt (1987) wie auch Hellbrick (1993) schildern
umfassende Beschreibungen audiometrischer Verfahren. Alternative sprach-
audiometrische Uberpriifungen als Unterstiitzung fiir die Hoérgerateauswahl hat
dabei SedIimeier (1990, 1992) zusammengestellt. Weiter haben sich v. Wedel
(1984, 1986, 1986a) und Alich (1985) in kritischer Art und Weise mit dem, im
deutschen Sprachraum eingesetzten, Freiburger Sprachverstandlichkeitstest
auseinander gesetzt. Eine Weiterentwicklung des Tests aufgrund kritischer
Anmerkungen und diverser Unzulanglichkeiten wurde z. B. von Sedimeier/ v.
Wedel (1986) versucht. Letztlich zeigt Esser (1990), wie die naturliche Sprache
als erganzendes Instrument bei der Hoérgerateanpassung eingesetzt werden

kann.

Auch die gesetzlichen Bestimmungen, die rechtlichen Grundlagen und Begriff-
lichkeiten sind ein wichtiger Bestandteil der Horgeschadigtenrehabilitation; hier-
uber informiert Eitner (1990). Dabei ist auch auf den Ratgeber von Ludtke (1989),

der sich direkt an Betroffene wendet, zu verweisen.

Technische Neuerungen, Anderungen im Gesundheitswesen und sonstige Ver-

anderungen werden aktuell in den bekannten Zeitschriften berichtet.
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Die Horgerateversorgung und -anpassung stellt einen wesentlichen und sensib-
len Bereich der Horgeschadigtenrehabilitation dar. Die Schwierigkeiten, Beson-
derheiten und Aufgaben derselben stellen beispielsweise Turk (1989); Hamann/
Schwab (1991); v. Wedel (in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996); Fink (1995); Liston et
al. (1995) und Fiedler (1997) dar. Dabei sprechen West (1988); Eitner (1990) und
Moser (in: Verch 1989) Uber die Aufgaben und Dienstleistungen der Horgerate-
Akustiker. Etwaige Folgen einer zu spaten Hoérgerateversorgung fuhrt Plath (in:
Verch 1989) aus. Weiter stellen sich insbesondere bei einer einseitigen Versor-
gung diverse Probleme dar, die zu einer Deprivation des nicht versorgten Ohres
fuhren kénnen. Diese fiihren Dieroff/ Meil3ner (1989) und Kieldling (1992) aus,
und vergleichende Untersuchungen verschiedener Geratetypen werden letztlich

von Biering-Soerensen et al. (1995) vorgestellt.

Neben der Anpassung von Horgeraten ist jedoch der Einsatz weiterer Interven-
tionen effizient. So weisen Burian et al. (1986) auf den Einsatz von Ubungspro-
grammen und Hoértrainings hin und Heese (1960); Petersen (1988) und Norman
et al. (1995) unterstreichen die Férderung und Unterstiitzung durch Absehibun-

gen.

Unabhangig von der individuellen Lage ist jedoch eine frihst mdgliche Erfassung
des Horschadens von besonderer Wichtigkeit. Entsprechend geht Dupuis (1990)

auf die Aspekte der Friiherfassung und Frihdiagnostik von Hérschadigungen ein.

SchlieRlich ist gleichfalls auf die Bedeutung von Selbsthilfegruppen, Vereinen
und der Schwerhdrigenseelsorge hinzuweisen. So hat Dupuis (1977) die Aktivi-
taten der Schwerhérigenvereine hinsichtlich ihrer kommunikations- und integra-
tionsférdernden Wirkung untersucht. Die, von ihm erkannte positive, Bedeutung
der Vereine hat Harmsen (in: Verch 1989) spater bestatigt. Den Beitrag der

Schwerhdrigenseelsorge hat Gewalt (in: Verch 1989) ausgeflihrt.

Hier sei abschlieRend auf Parving/ Sibelle (1995) hingewiesen, die eine umfas-
sende, kritische Betrachtung des Rehabilitationsprozesses sowie der Gesund-

heitsdienste fir Horgeschadigte vornehmen.

2.7.2 Bereiche der Horgeschadigtenrehabilitation

Die bisherigen Ausfiilhrungen haben gezeigt, die Hérgeschadigtenrehabilitation

muss vielfaltige Aufgaben und Ziele verfolgen. Aufgrund dieser Mannigfaltigkeit
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wird sie in verschiedene rehabilitative Felder und Bereiche gegliedert. Diese ste-

hen nachfolgend im Vordergrund der Betrachtung.

Die Einteilung der rehabilitativen Felder erfolgt in der Literatur nicht einheitlich.®’
Dupuis (1977) differenziert in der Rehabilitation hérgeschadigter Erwachsener
zwischen medizinischen Malinahmen, der technischen Versorgung, sonderpada-
gogisch-therapeutischen Hilfen, Bildungsangeboten, berufsférdernden MaRnah-
men und Freizeitangeboten. Darliber hinaus wird davon berichtet, dass im
Einzelfall auch sozialpddagogische und psychotherapeutische Hilfestellungen
erforderlich sind. Im Hinblick auf die Betreuung betagter Schwerhériger und
Ertaubter stellt Dupuis (1977) die bedeutende Rolle der Schwerhdrigenseelsorge
heraus.”? ClauRen/ Schuck (1989, 171) unterscheiden dagegen lediglich zwi-
schen ubergreifenden MalRnahmen, welche auf die Integration in die Gesellschaft
abzielen, und individuellen Prozessen, die aus einer kontinuierlichen Kooperation
der verschiedenen Disziplinen resultieren. Eine strukturierte Ubersicht tiber die
Aufgaben und Inhalte der rehabilitativen Bereiche stellt Subellok (1994) dar. Sie
differenziert zwischen der medizinischen, der padagogischen und beruflichen
sowie der sozialen Rehabilitation und stellt diese fur Kinder, Jugendliche und

erwachsene Schwerhdrige dar.

" Dies gilt fir die Horgeschadigtenrehabilitation wie fir andere rehabilitative Bereiche. Aus rehabili-
tationspsychologischer Perspektive gliedert Schreiber (in: Mihlum/ Oppl 1992, 519f) die einzelnen
Teilgebiete in medizinische, berufsférdernde, integrative und ergdnzende Malinahmen. Schwager
(1996, 32) ordnet hingegen medizinische und psychologische Zielsetzungen dem medizinischen
Gebiet und sozialpolitische Ziele dem beruflichen und sozialen Bereich der Rehabilitation zu.

%2 Wahrend die Schwerhdrigenseelsorge lange die Aufgabe hatte zu betreuen (Dupuis 1977, 20),
hat sich ihre Rolle heute gewandelt.
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Medizinische Andragogische, Vereine, Soziale

Rehabilitation geragogische Interessenverbénde, Rehabilitation
Rehabilitation Selbsthilfe

Frihzeitige Spezifische Angebote Aktivierung Allgemeine,

Diagnostik der Aus-, Fort- und Initiative Unterstiitzung umfassende

Medizinische Weiterbildung Information Beratung fiur die

Indikationen Forderung im Beruf Aufklarun individuelle

(OP, Prothetik, Férderung darung Lebenslage

Implantate) anderweitiger Soziale Kontakte Sozialpadago-

Versorgung und
Anpassung von
Hoérgeraten

Versorgung mit
weiteren
technischen
Hilfsmitteln

Fordertatigkeiten (z. B.
in den Verbanden)

Vorbereitung der

Altersphase

Freizeitangebote

Therapeutische Hilfen

= Artikulationstraining

= Absehtraining

= Hértraining

= Hilfe bei dem
Umgang mit dem
Horgerat

= Sprachpflege

= Stimmtherapie

= Kommunikations-
training

= Hortaktik

= Erlernen von Manual-
und Zeichensystemen

Freizeitangebote
(Selbst-) Reflexion
Selbsterfahrung

gische Hilfe
Geragogische
Hilfe
Psychothera-
peutische Hilfe

Tab. 1: Aufgaben und Inhalte der Rehabilitation Schwerhériger.
Modifiziert nach Subellok (1994, 21)

Demgemal umfasst die medizinische Rehabilitation alle Malnahmen der Frih-
erkennung von Hoérstérungen, medikamentdése Behandlungen, operative Mal3-
nahmen, die Anpassung von Hoérgeraten und die Versorgung mit weiteren
technischen Hilfsmitteln. Die Interventionen zielen auf die Wiederherstellung bzw.
weitest gehende Kompensation der funktionellen Beeintrachtigung ab. Die Hor-
gerateversorgung stellt nach Tesch-Rémer/ Wahl (1996, 210) die Essenz der
gesamten audiologischen Rehabilitation dar. So ist die medizinische Rehabilita-

tion in der Regel mit dem Anpassen der Horgerate abgeschlossen.

Die padagogische und berufliche Rehabilitation — in der oben dargestellten Uber-
sicht durch die andragogische und geragogische Rehabilitation modifiziert —
beinhaltet sonderpadagogisch-therapeutische Malnahmen und Angebote auf
dem Gebiet der Aus-, Fort-

und Weiterbildung. Dazu gehéren, neben
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spezifischen Bildungs- und Freizeitangeboten,®® auch Interventionen wie Artikula-
tions-, Abseh-, Hor- und Kommunikationstraining, Sprach- und Stimmpflege,
Hortaktik und die Ubung alternativer Manual und Zeichensysteme.** Rehabilita-
tive Interventionen dieses Bereiches richten sich auf die Kompensation der
Lebenserschwernis, die Weiterentwicklung der Person, die Uberwindung der
personlichen Isolation und die Auseinandersetzung mit der eigenen Situation und

der Kommunikationsfahigkeit.*®

Der Bereich der sozialen Rehabilitation umfasst soziale Verginstigungen und
sozialpadagogische, geragogische oder psychotherapeutische Interventionen,
wozu auch die Beratung von Betroffenen und Angehdrigen zu zahlen ist. Das Ziel
rehabilitativen Handelns besteht hier in der Uberwindung sozialer Ungleichheiten.
Zudem soll durch diverse Angebote die Bewaltigung der Lebenserschwernis

unterstiitzt werden.%®

Neben dieser Differenzierung sind ebenso die Interessenverbande und die
Selbsthilfe zu erwdhnen. Diese sind in der Rehabilitation von wachsender
Bedeutung. Nach Kriger (1999, 76) haben Selbsthilfegruppen eine praktisch-
informative, eine gesellschaftich-politische, eine sportlich-kulturelle und eine
psycho-hygienische Wirkung. Sie bilden zusammen mit den Vereinen und Ver-
banden ein Instrument der Selbstorganisation und stellen ein Mittel des Selbst-
ausdruckes dar.”” Interventionen dieses Bereiches verfolgen die Unterstiitzung
und Aktivierung der Betroffenen. Sie informieren, klaren auf und kénnen zu Initi-
ative und/ oder Selbstreflexion anleiten. In gemeinsamen Unternehmungen kon-
nen Kontakte aufgebaut und Erfahrungen ausgetauscht werden.

Anm.: In einer Untersuchung Uber die Aktivitdt der Schwerhdrigenvereine im
Hinblick auf die Forderung der sprachlichen Kommunikation und der
sozialen Integration, kommt Dupuis (1977, 146) zu dem Schluss, dass
die Vereinsaktivitat eine zusatzliche Kommunikationsmoglichkeit bietet,
sich positiv auf die sprachliche Kommunikation auswirkt und die soziale
Interaktion unterstiitzen kann. Harmsen (in: Verch 1989) raumt den Inte-

ressenverbanden Horgeschadigter infolgedessen eine notwendige
Position in der Rehabilitation ein. Er beschreibt die Funktion der

% Claufen/ Schuck (1989, 110) sehen die Freizeitgestaltung — eine Komponente der Vereinsarbeit
— als einen wichtigen Bestandteil padagogischer Interventionen an. Sie tragt durch den kommuni-
kativen Austausch und die sozialen Kontakte zu einer Minderung der sozialen Behinderung bei.

% sSubellok (1994, 28) aulert, dass bei erheblichen, auf die Horbehinderung zuriickgehenden,
Sprech- und Stimmstérungen ebenso sprachtherapeutische Interventionen indiziert sein kénnen.

% \/gl. ClauRen/ Schuck (1989).

% v/gl. auch Eitner (1990); Wiedekamp (in: Jussen/ Claufen 1991).

" vgl. in diesem Zusammenhang Wisotzki (1994). Er betont, dass Betroffene zunehmend mehr
eigene Impulse setzen.
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Interessenverbande in der Rehabilitation wie folgt: Die Ortsvereine neh-
men durch die ortliche Streuung eine Multiplikatorenwirkung ein, sie
kénnen damit die Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen
(ebd., 171). Fuhrmann (in: Verch 1989, 161) flgt hinzu, dass in 6rtlichen
Angeboten von Selbsthilfegruppen und Vereinen das in einer Rehabilita-
tion oder Kur Begonnene weiterentwickelt und gepflegt werden kann.

Ungeachtet der ortlichen Prasenz der Vereine sind jedoch Informationen
uber die Existenz und die Arbeit der Gruppen und Verbande unter den
Betroffenen, insbesondere bei den Alteren, wenig verbreitet (vgl.
ClauBen/ Schuck 1989). Aktuell wurde dies in einem Bericht des Refe-
rates Altenarbeit vom DSB deutlich. Von der 36. Europaischen
Verbrauchermesse in Saarbricken wurde berichtet, dass sehr viele
Schwerhdrige, die den Stand auf der Messe besuchten, noch nie etwas
vom DSB und seiner Arbeit gehort haben (vgl. Biehl 1999, 23).
In der modernen Dienstleistungsgesellschaft stellt die Selbsthilfe ein neues Ver-
sorgungselement dar, das insgesamt als eine tragfahige erganzende Hilfe ange-
sehen wird.®® Die flichendeckende Bildung von Selbsthilfegruppen ist dabei im
Kontext zu den aktuellen sozialpolitischen Diskussionen um den Gesundheits-
bereich zu betrachten (vgl. Asam/ Heck, in: Muhlum/ Oppl 1992). Ein Aspekt fur
die Entwicklung der Selbsthilfebewegung ist in dem gesellschaftlich-kulturellen
Wandel — in dem zunehmendem Streben nach Autonomie, Unabhangigkeit und

Individualitadt — zu sehen (v. Kampen/ Vogt, in: Schott et al. 1996).

Die Darstellung der rehabilitativen Bereiche zeigt, dass die aurale Rehabilitation
als interdisziplindre Wissenschaft zu verstehen ist, welche auf eine intensive
Zusammenarbeit der einzelnen Fachdisziplinen angewiesen ist.** So sprechen
Tesch-Rémer/ Wahl (1996) von einer multiprofessionellen Aufgabe und unter-
streichen im Hinblick auf die besondere Lebenssituation Alterer den Stellenwert
des praventiven Aspektes. Vor diesem Hintergrund propagieren Vorwerk et al.
(1993) die Erweiterung des Erfahrungsaustausches zwischen Verbanden, Arzten

und Horgerate-Akustikern. Sie stellen diesen als wichtiges Etappenziel fur die

% Zeman (in: Becker et al. 2000) formuliert, dass sich die heutige Selbsthilfe abgrenzt von der
Motivation der 70er Jahre, wahrend sich friihere Initiativen in Abgrenzung zu den professionellen
Helfern formierte, firchten selbstbewusste Betroffene heute nicht mehr die Entmiindigung durch
Experten. Er stellt heraus, das gestiegene Selbstbewusstsein der Aktiven hat Rickwirkungen auf
das professionelle System.

Asam/ Heck (in: Muhlum/ Oppl 1992) betonen, dass vor diesem Hintergrund jedoch auch auf
gesellschaftlich-politischer und individueller Ebene ein Bewusstsein daflr bestehen muss, dass
Selbsthilfe nicht an die Stelle professioneller Leistungen treten kann und durchaus diverse Prob-
leme — u. a. sozialpolitischen Ursprungs — zu diskutieren sind. So meinen v. Kampen/ Vogt (in:
Schott et al. 1996) in diesem Kontext, wenn Selbsthilfe ein wirksamer Weg in der Rehabilitation
sein soll, muss sie an bestimmte Rahmenbedingungen geknlpft sein.

* Dies gilt ebenso fiir das gerontologische Handeln und die geriatrische Rehabilitation (vgl. Kruse
1992).
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Optimierung des rehabilitativen Prozesses dar.'® Hierbei ist allerdings mit dem
Wissen um die gemachten Ausflihrungen zu fordern, dass der diagnostische und
der rehabilitative Prozess zukunftig intensiver auf die altere Klientel abgestimmt
werden mussen. Entsprechend schlagen Wahl/ Tesch-Rémer (in: Tesch-Rémer/
Wahl 1996, 204) den Einsatz eines erganzenden geriatrischen Assessments im
diagnostischen Prozess vor. Dieses ermoglicht die psychosoziale Situation der
Betroffenen wie auch wichtige Bedingungen des Umfeldes zu erfassen. Ferner

sind jedoch auch Bemiihungen im Hinblick auf férdernde Angebote indiziert.

2.7.3 Kiritische Einschdtzung des Rehabilitationsprozesses bei
Schwerhorigkeit im Alter

Die Durchfuhrung der audiologischen Rehabilitation zeigt in einigen Bereichen

wesentliche Mangel auf. Im Folgenden soll auf diese Mangel eingegangen und

das Vorgehen der Horgeschadigtenrehabilitation bei alteren Menschen darge-

stellt werden.

Die Forderung der Multidisziplinaritat — ,komplementéarer Interventionen auf
verschiedenen Ebenen® (Wahl/ Tesch-Rémer, in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996, 203)
— tritt in der Praxis aufgrund der sich haufig auf den medizinischen Bereich
beschrankenden Interventionen in den Hintergrund. Eitner (1990) stellt fest, eine
psychosoziale Regelbetreuung oder Regelnachsorge Horgeschadigter existiert in
Deutschland nicht. Kriger (1999) betont, dass die ohnehin unzureichenden
Rehabilitationsmallnahmen im psychologischen und psychotherapeutischen
Bereich in der Erwachsenen-Rehabilitation eine noch prekarere Situation
darstellen, als bei Kindern und Jugendlichen. Wobei er anmerkt, dass sich in den
letzten Jahren einige kleine Schritte gezeigt haben. Weiter stellt auch Subellok
(1994, 9) fest, dass das Rehabilitationsangebot fur altere Schwerhdrige, bezogen
auf die technischen Hilfestellungen und die sonderpadagogisch-therapeutischen

MaRnahmen, als unzureichend und nicht flachendeckend zu bewerten ist.

Insgesamt steht das Angebot in keinem Verhaltnis zu der hohen, weiter
steigenden Anzahl alterer Schwerhoriger. Wird bedacht, dass die Mehrheit der

Betroffenen die Beeintrachtigung erst im Erwachsenenalter erwirbt, scheint die

190 \/orwerk et al. (1993) begriinden ihre Bemerkung mit der Einschatzung, dass eine Verbesserung

innerfachlicher Kommunikationsprozesse zu einem gréReren Informationsfluss, dadurch zu einer
besseren Aufklarung und letztendlich zu einer friheren und besseren Versorgung der Betroffenen
fuhrt.
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reale Lage besonders unverstandlich und es zeigt sich einmal mehr, dass die
Rehabilitation im hdéheren Lebensalter nicht als selbstverstandlich angesehen
wird. Ursachlich fur diese Situation sind nach Tesch-Rémer/ Wahl (1996) zwei
Grunde: Betroffene werden unzureichend begleitet und mit den vorhandenen

MaRnahmen nicht erreicht.

Festzuhalten bleibt: Das rehabilitative Vorgehen bei Schwerhorigkeit im Alter
zeichnet sich primar durch die Versorgung mit technischen Hilfen aus. Wird die
Hoérgerateversorgung frihzeitig eingeleitet, stellt sie, sofern die Gerate akzeptiert
und genutzt werden, eine adaquate Unterstiitzung dar.”®' Versdumnisse einer
frihen Horgerateanpassung flihren dagegen oftmals zu einem verstarkten
Auftreten altersspezifischer Probleme (v. Wedel, in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996,
155).'% Allerdings zeigt sich in der Realitit, dass durchschnittlich fiinf Jahre
vergehen bis ein Erwachsener aufgrund einer erkannten Schwerhérigkeit Aktivitat

ergreift (vgl. Vernon et al. 1982).'%

Als Konsequenz der positiven Wirkung von Hoérgeraten wird vielfach gefordert,
dass mit einer Horgerateversorgung — neben der Anpassung und Feineinstellung
der Gerate — weitere Hilfestellungen einhergehen miissen.'® Clauen/ Schuck
(1989) denken zumindest an eine umfassende Aufklarung Uber die technischen
Méglichkeiten, damit Betroffene einschatzen kénnen, welche Hilfen von grofit-
moglichem Nutzen fur sie sind. Solche Interventionen sind jedoch im
rehabilitativen Prozess Alterer nicht die Regel. Kyle/ Wood (1985) wie auch

ClauRen/ Schuck (1989) gehen sogar von dem Gegenteil aus.

7 Sjehe auch Tesch-Romer et al. (1994). Weiter bestatigen die Ergebnisse einer Studie von
Tesch-Romer (1997) diese Einschatzung. Dort heillt es, dass das Tragen von Hoérgeraten eine
positive Wirkung auf die Kommunikationsfahigkeit und das Wohlbefinden austibt und einen deut-
lichen Riickgang der Kommunikationsprobleme mit sich bringt.

192 Wisotzki (1996, 223) stellt heraus, Degenerationsprozesse im zentralen Bereich des Hororgans
koénnen nur durch eine friihzeitige Versorgung mit technischen Hilfen verhindert werden.

1% Jiingere Quellen gehen von &hnlich langen Zeitspannen aus (vgl. Dieroff/ Meilner 1989;
KieBling 1992; v. Wedel, in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996; Wisotzki 1996). In der Literatur der SHHH
(1987b, zit. von Fengler 1990, 210) wird die Zeitspanne von dem Eintritt einer Schwerhdrigkeit bis
zu einer Horgerateversorgung wesentlich hdher geschéatzt. Dabei fallt gerade alteren Menschen der
Weg zu einem Horgerate-Akustiker schwer, da das Eingestehen der Schwerhorigkeit den fort-
schreitenden Alterungsprozess bewusst macht.

Schultz-Coulon/ Schultz (1980); Tesch-Rémer et al. (1994) und Tesch-Rémer (1997) berichten
Uber die Effektivitat von technischen Hilfen, wahrend Schulte (1989) iber die Akzeptanz von Horge-
raten spricht.

1% S0 z. B. von v. Wedel (in: Tesch-Rémer/ Wahl 1996); Fink (1995); Tiirk/ Breidert (1988); Tiirk
(1989).
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Auch in der stationdren Rehabilitation'® sind Altere im zahlenmaRigen Vergleich
weniger reprasentiert. Die Institutionen in Rendsburg, Bad Berleburg — und inzwi-
schen Bad Grénenbach — gehdéren zu den bedeutendsten Einrichtungen in der
Rehabilitation hérgeschadigter Erwachsener in der BRD (Tesch-Rémer/ Wahl
1996). Sie stellen jedoch nur punktuelle Mallnahmen zur Verbesserung und
Erweiterung der individuellen Fahigkeiten dar. Viele der dortigen Ubungsbereiche
kénnen als eine Vorbereitung auf anschliefende ambulante Therapien (Artikula-
tions-, Atem-, Stimm-, Verhaltenstherapie etc.) angesehen werden (Claufien/
Schuck 1989a, 133). D. h. diese Inhalte sollten retrospektiv auf értlicher Ebene,

in Eigeninitiative, vertieft werden.'®

Anm.: Die Erfolge aktivierender Malkhahmen zur Besserung von Hilflosigkeit
und Pflegebedurftigkeit sind auch in der geriatrischen Rehabilitation
ohne Zweifel erwiesen. Kruse (1992, 333) formuliert, es ist ,auch im
Alter mdglich, durch RehabilitationsmalRnahmen physische Entwick-
lungsprozesse zu foérdern und dadurch Funktionsverluste, die auf
Krankheiten zuriickgehen, wenigstens teilweise zu korrigieren®. Die
Ergebnisse der Interventionsforschung zeigen weiter, dass auch sehr
spate Interventionen die Morbiditdt und Mortalitat verringern koénnen.
(Vgl. Riley/ Riley 1992). Gleiches bestatigen die Studien von Gorres/
Meier-Baumgartner (1986, 1988); Huber (1988); Kruse/ Lehr (1984);
Lang (1988) und Schitz (1980). Zudem belegen die Befunde der
neurologischen Forschung, dass das Gehirn seine Plastizitat bis ins
hohe Alter behalt (Schwager 1996, 51). In dem Gebiet der Psychothera-
pie mit Alteren zeigen Radebold/ Schweizer (1996); Radebold et al.
(1987), dass psychische Konflikte im Alter gebessert bzw. aufgelost
werden konnen. Auf der anderen Seite muss eine an der Realitat
orientierte Sicht ebenso die Grenzen der Rehabilitationspotenziale
Alterer erkennen. Insbesondere aus medizinischer Sicht sind begrenzte
Zielsetzungen und Reserven nicht zu leugnen. Diese kdonnen rehabilita-
tiven Bemuhungen jedoch nicht den Sinn und die Notwendigkeit abspre-
chen (Kruse 1992).

1% Die Interventionen in Rendsburg umfassen gezielte Informationen fiir Betroffene sowie Ange-

bote im psychosozialen, kommunikativen und technischen Bereich. Bemiihungen um das soziale
Umfeld werden in Gesprachen, Arbeitskollegen-Seminaren und Partner-Seminaren realisiert
(Claufen/ Schuck 1989, 1989a; Biemann et al. 1996). Die ,Seminare fiir schwerhdérige und ertaubte
Erwachsene liegen — aufgrund der besonderen Situation der Zielgruppe — im Uberschnei-
dungsbereich der Erwachsenenbildung, der Rehabilitation Behinderter und der Schwerhdérigenpa-
dagogik” (Clauf’en/ Schuck 1989, 158).

Das Konzept der psychotherapeutischen Kuren in Bad Berleburg vereinigt MaRnahmen der Inneren
Medizin, der physikalischen Therapie sowie der Psychotherapie; mit dem Ziel, das korperliche und
seelische Allgemeinbefinden zu stabilisieren, zu verbessern, modgliche Kompensations-
mechanismen zu aktivieren und zur Akzeptanz und Bewaltigung der Horbehinderung beizutragen
(Richtberg 1987, 1989; Fromberg, in: Verch 1989; Fromberg/ Walther, in: Fromberg 1991).

"% Dieser Grundgedanke ist von unschatzbarem Wert fiir den Erfolg der Manahmen. So verweist
Schreiber (in: Mihlum/ Oppl, 1992) darauf, dass die Mitarbeit des Patienten eine wesentliche
Voraussetzung fir das Erreichen der Ziele und fiir einen langfristigen Erfolg ist. Zudem geht diese
Uberlegung mit der Bedeutung ambulanter MaRnahmen konform. Diese haben aufgrund ihrer Nahe
zum Alltag gegeniiber stationaren Interventionen einige Vorziige (Schwager 1996).



Abriss der Grundlagen und Problemfelder bei Schwerhdrigkeit im Alter 59

Zwar weisen die hier aufgegriffenen Resultate das Alter als einen
dynamischen Prozess aus und bilden die Grundlage der Rehabilitation
im Alter — wie in der Horgeschadigtenrehabilitation kommen derartige
Interventionen bei Alteren in der Regel jedoch nicht in gleichem MaRe
zum Einsatz wie bei Jungeren (vgl. Meier-Baumgartner 1985;
Fuhrmann, in: Mihlum/ Oppl 1992). So wird auch in der geriatrischen
Rehabilitation eine Diskrepanz zwischen Anspruch, Bedarf und Realitat
festgestellt. Khnert (1996) zeigt auf, dass als Ursache fir diese Diskre-
panz vor allem Strukturprobleme — wie die geteilte Zustandigkeit
zwischen Kranken- und Pflegekassen, unzureichende Finanzierungs-
grundlagen fir bendtigte Leistungen, defizitire Angebots- und
Personalstrukturen, Methodenprobleme bei der Ermittlung des Rehabi-
litationsbedarfs sowie fehlende Anreize fur Betroffene — anzusehen sind,
deren Lésung die entscheidende Voraussetzung fur die Realisierung
geriatrischer Rehabilitation bilden.

2.7.4 Rehabilitation im Kontext der modernen Gesellschaft

Das Fernziel der Rehabilitation — die groRtmogliche Entfaltung des Menschen
(vgl. Furger, in: MUhlum/ Oppl 1992) — ist nicht ohne eine gute Integration des
Menschen in die Gesellschaft zu erreichen. Rehabilitation muss also eine Behin-
derung nicht immer beseitigen. Vielmehr muss sie diese Uberwinden, in dem sie
die Betroffenen dabei unterstiitzt, sich wieder als Glied der sozialen Gemein-
schaft zu fUhlen, sich einzubringen und sich trotz der Einschrankungen auf der

personalen Ebene als vollwertig zu erleben.

Ausgehend von diesem Verstandnis ist ,Rehabilitation gesamtmenschlich gese-
hen nichts anderes (...), als eine Erziehungs- und BildungsmalRnahme unter
besonderen Umstanden, die wie jede andere derartige Mallnahme nur subsidiar
verstanden werden darf. D. h., sie hat dem einzelnen all das zur eigenen
Gestaltung und Verantwortung zu Uberlassen, was er mit eigenen Kraften auch

zu leisten vermag® (Furger, in: Mihlum/ Oppl 1992, 453f).

Darlber hinaus ist die Rehabilitation Hoérbehinderter als gesellschaftspolitische
Aufgabe aufzufassen; nicht zuletzt, weil Hilfe — im Sinne einer Hilfe zur Selbst-
hilfe — als selbstverstandliche Pflicht im Grundgesetz verankert ist. Das Neue an
diesem Verstandnis — dadurch zeichnet sich Rehabilitation aus — liegt darin, dass
in allen rehabilitativen Bereichen die primare Zielsetzung in der Befahigung und

Starkung des Selbst sowie der Wahrnehmung der eigenen Belange liegt
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(Schwager 1996, 54)."” Diesem Ziel stehen gegenwartig die gesellschaftlichen
Prinzipien der ,0konomischen Effizienz* und der ,Leistungsgedanke® gegenuber.
Die Gruppe der Hérgeschéadigten und die Gruppe der Alteren werden folglich bei
der sozialen Eingliederung weniger unterstiitzt."® Die gesellschaftspolitische
Aufgabe besteht vor diesem Hintergrund nun nicht mehr nur in der Frage ,Was
ist zu tun?“, sondern in der Uberlegung ,Was kann verbessert werden?“ (vgl. v.

Regenspurger, in: Jussen/ Clauften 1991, 11).

So muss Rehabilitation gesellschaftlich gesehen Zugange zu dem sozialen Um-
feld und zu der Kultur schaffen (vgl. Schwager 1996). Des Weiteren muss sich
die Sozial- und Gesundheitspolitik darauf konzentrieren, Licken und Schwach-
stellen zu schlieRen und Verbesserungen voranzutreiben (Regenspurger, in:
Jussen/ Claufen 1991, 11).

Anm.: Der Widerspruch der modernen Gesellschaft besteht darin, dass gerade
die Fortschritte der Wissenschaften vor allem der medizinischen For-
schung flr die allgemein langere Lebenserwartung in den letzten Jahr-
zehnten und damit fir die Zunahme der alteren Menschen in der
Gesellschaft, mitverantwortlich sind. Furger (in: Muhlum/ Oppl 1992,
454) bringt die Auswirkungen des aufgezeigten Missstandes auf den
Punkt: ,Soll dieser Fortschritt nicht zynisch in sein Gegenteil umschla-
gen, in einen ,Terror der Humanitat (so der evangelische Ethiker
Helmut Thielicke [1908-1986]), dann muissen die medizinischen Erfolge
begleitet sein von einer sozialen Integration, bzw. einer mitmenschlich
getragenen, personalen Rehabilitation.“ Dabei genlgt es nicht, der
Gesellschaft als Ganzer die sozialpolitisch zu definierende Bereitstellung
der bendtigten Mittel zu Uberlassen. Denn damit wirde die zwischen-
menschliche Verantwortung abgebaut und es drohte die Gefahr, dass
der Betroffene zu einem reinen Objekt der Fursorge werden konnte
(ebd., 455).

In diesem Prozedere sind das Gesundheitswesen und der Sozialstaat auch in der
Diskussion um den wirtschaftlichen Standort in den Vordergrund gerickt. Die
Notwendigkeit, den Sozialstaat umzubauen, konnte und kann nicht I&anger igno-
riert werden. Fur die Rehabilitation gilt dies ganz besonders, weil ihre Akzeptanz
unter Medizinern und Politikern — insbesondere bei alteren und alten Menschen —

noch nicht vollig fundiert erscheint. Rehabilitation wird noch all zu oft als etwas

97 Diese Entwicklung ist gesamtgesellschaftlich gesehen auf die kulturellen Werte der Moderne

zuriickzufuhren. Insgesamt sind Individualitét, Selbstgestaltung und Eigenverantwortlichkeit in der
Hierarchie der gesellschaftlichen und kulturellen Werteskala gestiegen. (Vgl. auch Beck 1986).
Neben den sich eréffnenden Mdglichkeiten fiir den einzelnen, beinhaltet diese Entwicklung auf der
anderen Seite die Gefahr, dass die Eigenverantwortung und Individualitat iberbewertet werden und
dadurch zu einer Uberforderung der Individuen filhren (vgl. Negt 1999).
1% v/gl. ClauRen (in: Verch 1991), der dies ebenfalls zu bedenken gibt.
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Unbedeutendes oder Verzichtbares angesehen (Badura, in: Schott et al. 1996,

12). ,Auf der einen Seite wird behauptet, die ausufernden Kosten der Sozial- und

Gesundheitsleistungen gingen zu Lasten der Attraktivitat unseres Landes flr

Investoren. Auf der anderen Seite ist zugleich unverkennbar, dass wir uns inmit-

ten eines tiefgreifenden Strukturwandels befinden von der Industrie- zur Dienst-

leistungsgesellschaft, wobei gerade die Gesundheitsdienstleistungen mit Gber 2

Mio. Beschaftigten eine ganz wesentliche Rolle spielen.” (ebd., 12).

Anm.: Es geht in der Sozial- und Gesundheitspolitik lange nicht mehr um eine
Ausweitung der Wohltaten und deren gerechte Verteilung. Es wird leicht
Ubersehen, dass Gesundheitsdienste Interventionen leisten, die mehr
oder weniger angemessen, wirksam oder effizient ausfallen und deren
eigentlicher Sinn in den 6konomischen Interessen besteht. Eine wissen-
schaftlich fundierte Grundlage Uber beabsichtigte Konsequenzen und
Wirkungen — Qualitatssicherung — wird vor diesem Hintergrund zuneh-
mend wichtiger (vgl. Riley/ Riley 1992; Badura 1996).

Zukunftig wird rehabilitatives Handeln an Bedeutung gewinnen. Rehabilitation ist

und bleibt zentraler Bestandteil der Behandlung chronisch erkrankter Menschen.

Zudem wachst die Zahl alterer und hochbetagter Menschen und damit die

Gruppe, die in der letzten Phase des Lebens Hilfe und Unterstitzung bedarf. Ein

,Weitermachen® wie bisher ist nicht langer realisierbar,'® deshalb wird sich der

Erfolg von rehabilitativen MalBRnahmen zukinftig an der Verbesserung der

Lebensqualitat durch Hilfe zur Selbsthilfe messen, wobei die Interventionen sich

durch eine humanistische, an den individuellen Bedulrfnissen und der Entwick-

lung der Person angepasste, Zielsetzung auszeichnen miissen."'® Das bedeutet
aber, dass es ein einheitliches Angebot, das den Bedlrfnissen jedes schwerhori-
gen erwachsenen oder alteren Menschen und seinen Bezugspersonen im glei-
chem Male gerecht wirde, nicht geben kann. Vielmehr missen zukinftig mehr
unterschiedliche Lernangebote bereitgestellt werden, wenn jedem Betroffenen
die Moglichkeit eingeraumt werden soll, in der Gestaltung des eigenen Lebens
moglichst wenig benachteiligt zu werden und sich so zu entfalten, dass das

eigene Leben als lebenswert erlebt wird.""

1% Dies fiihrt Badura (1996) aus.
"% Diese wird von Clauen/ Schuck (1989) explizit ausgefiihrt.
" vgl. ClauBen/ Schuck (1989).
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3 Zum Verhaltnis von Alter und Gesellschaft: Einblick in
den Strukturwandel

In den Ausfuhrungen des vorherigen Kapitels wurde — neben einer Beschreibung
der Gegebenheiten — eine Diskrepanz zwischen den theoretischen Ausfilhrungen
rehabilitativer Zielvorstellungen und der realen Vorgehensweise ersichtlich. Wei-
ter wurde festgehalten, dass kommunikative Schwierigkeiten zu einer Ausgren-
zung der Betroffenen flhren und sich in dem Verhalten der Person
niederschlagen kénnen. Der enge Zusammenhang zwischen Individuum und

Gesellschaft deutete sich an.

Im folgenden Kapitel wird diese Verbindung ins Zentrum der Betrachtungen
gestellt. Das Alter ist, wie alle Phanomene, gesellschaftlich bedingt.""> Um die
Lebenssituation und die Position alterer Menschen zu verstehen, mussen daher
neben den individuellen Umstinden und der soziokulturellen Situation,” die
gesellschaftlichen Strukturen vergegenwartigt werden. Grundlage dieser Darle-
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gung ist der haufig beschriebene gesellschaftliche Wandel ™ und die daraus ent-

stehenden Veranderungen der gesellschaftlichen Phanomene.

So wird nachfolgend auf die veranderten Strukturen der westlichen Industriege-
sellschaft, auf das Phanomen der Individualisierung'"® und den sich vollziehen-
den Wandel der modernen Gesellschaft eingegangen. Die Entwicklung der
Altersstruktur und der Strukturwandel des Alters werden als Resultat des gesell-
schaftlichen Wandels dargestellt. Ausgehend von der Annahme, dass sozialisato-

rische Prozesse als Vermittler zwischen Individuum und Gesellschaft eine neue

"2 veelken (1981) filhrt aus, dass das Alter und der Status &lterer Menschen von den gesellschaft-
lichen Verhaltnissen abhangig ist und erst sekundar auf funktionelle oder organische Veranderun-
gen bezogen ist.

ns Klingenberger (1992) fiihrt aus, dass in diesem Zusammenhang die Pensionierung, die finan-
zielle Situation, die Wohnsituation, Ehe, Partnerschaft, Familie, soziale Kontakte, das Selbst- und
das Fremdbild, das Freizeitverhalten, das politische Interesse und das Engagement betrachtet
werden mussen.

"% Veranderte Lebensbedingungen zeigen sich in einer Verlangerung des Lebens, einer kirzeren
Erwerbsphase, hoheren Léhnen, einem héheren Bildungsniveau, groRerer Mobilitdt, Massenkon-
sum etc. Diese Veranderungen bewirken einen Umbruch in dem Verhaltnis von Arbeit und Freizeit
und der biografischen Gestaltung des Lebens. Aufderhalb der Erwerbsarbeit findet eine Freisetzung
der bisherigen Lebensbedingungen statt (Beck 1986, 124). Als Folge davon werden subkulturelle
Klassenidentitaten und -bindungen ausgediinnt und aufgeldst. Beck (ebd.) spricht von einem soge-
nannten ,Fahrstuhleffekt‘, der den gesellschaftlichen Auf- bzw. Abstieg der Individuen bezeichnet.
Zwischen ehemals gesellschaftlichen Schichten entsteht eine neue Dynamik.

% Beck (1997, 32) betont, dass der Wandel der Lebensstile und der Grundlagen des Zusammen-
lebens vor allem durch die epochalen Prozesse der Globalisierung und der Individualisierung
hervorgerufen wird.
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Bedeutung erlangt haben — denn der Wandel der Gesellschaft stellt das Indivi-
duum vor erhdéhte Anforderungen — wird die Sozialisation im Alter als eine
Aufgabe beschrieben, welche die Entwicklung des alteren Menschen und die
Vermittlung zwischen Individuum und Gesellschaft unterstitzt. Die Entwicklung
des Individuums im Lebenslauf und die Entfaltung seiner Identitdt werden als
notwendige Aufgabe der Person dargestellt, um die gesellschaftlichen Erwartun-
gen und das Alter sinnvoll erleben und bewaltigen zu kénnen. Die Entfaltung der
Identitédt in dem Prozess der Selbstwerdung und dabei die Bewaltigung von
psychosozialen Krisen, wird als grundlegende Kompetenz angesehen, um sich
selbst als Person im Prozess der tertidren Sozialisation Ausdruck zu verleihen.
Mit den Darstellungen altenbildnerischer Interventionen wird schlielich ein Weg
aufgezeigt, der die ,Daseinsbewaltigung® im Alter unterstitzt und sich férdernd
auf die notwendigen Kompetenzen im Alter auswirkt (Veelken 1981, 308). Auf-
grund ihrer sozialisatorischen Funktion tragt Altenbildung im weiteren Sinne dazu

bei, eine einseitige Verflechtung von Individuum und Gesellschaft aufzubrechen.

3.1  Geselischaftlicher Wandel und Individualsierung

In den letzten Jahrzehnten hat sich, im Zuge der weiteren Technisierung und
Modernisierung,'"® ein Wandel der gesellschaftlichen Strukturen vollzogen. Bevor
hier jedoch die Momente des strukturellen Wandels herausgestellt werden, sollen
zunachst einige generelle Kennzeichen der modernen Gesellschaft dargestellt

werden.""’

Beck (1986, 1994, 1997) spricht von der ,Risiko“- oder ,Weltrisikogesellschaft®,
die durch Spekulation und Unsicherheit charakterisiert ist. Spekulation deshalb,
weil sich mit der Modernisierung potenzielle, bisher nicht erkannte bzw. nicht
anerkannte Risiken unklaren Ausmalles eingestellt haben, die mit der Unsicher-
heit einer potenziell unsichtbaren und unberechenbaren Gefahrdung einher-
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gehen.”™ Weiter Iasst sich die moderne Gesellschaft als ,Informationsgesell-

schaft (Naisbitt 1984), welche durch einen Wandel der Technologien, der

6 Der Begriff ,Modernisierung” wird im vorliegenden Text im Zusammenhang mit den strukturellen
Veranderungen der westlichen Industriegesellschaft gebraucht. Der Terminus ,Moderne® steht
dabei synonym fir die Gegenwart und wird nachfolgend verwendet zur Bezeichnung bestimmter,
charakteristischer Merkmale neuzeitlicher Gesellschaftsentwicklung (vgl. Welsch 1987.)

" Dabei verweist Veelken (1990) darauf, dass diese nicht fir den Zusammenhang des
gesellschaftlichen Ganzen konstituiert werden kénnen.

"8 Beck (1986, 29) stellt heraus, dass die Risiken von heute als pauschales Produkt des indus-
triellen Fortschrittes zu bewerten sind und somit durch die weitere Entwicklung systematisch
verscharft werden.
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Produktionsweise und der Produktionskrafte gekennzeichnet ist, beschreiben.
Die Struktur der reflexiven Moderne ist auf Leistung und Produktion ausgerichtet.
In der Konsequenz wurde der Begriff der ,Leistungsgesellschaft* (vgl. Backes/
Clemens 1998) gepragt. Zugleich gehen diese Grundzlge jedoch mit neuen Frei-
raumen und der Moglichkeit zur Selbstentfaltung der Person einher (vgl. Veelken
1990, 1998). Und so flhrt die Informations- oder Leistungsgesellschaft durch die
Freisetzung der Individuen in die Grundzlge der ,Erlebnisgesellschaft® (Schulze
1992), die auch als ,Freizeit- und ,Kulturgesellschaft* (Pfaff)''® bezeichnet wird.
Aus diesem Moment resultiert nun die Suche nach einem neuen, dem eigentli-
chen Sinn des Lebens und so entsteht auf dem Weg zu einer bewussteren
Lebensplanung und der Beschaftigung mit ,sich Selbst’, das Moment der
.ldentitatsgesellschaft” (Glasser 1974).

Die Individualitadt und die Entfaltung der Identitat ricken von der Peripherie in den
Mittelpunkt. Der Mensch — jeder Mensch — sieht sich vor die Frage der Bildung
einer eigenen ldentitat gestellt. So schiebt sich in der Identitatsgesellschaft der
Selbstwerdungsprozess, in dem das Individuum das Bewusstsein seiner person-
lichen Identitat zuriickgewinnt, in den Vordergrund (vgl. Veelken 1981, 62).'
Weiter stellen sich, bedingt durch die sozio6konomische Struktur der modernen
Gesellschaft, Veranderungen in dem Bereich der Bildung ein.'?" Damit hat sich
das Bildungsniveau erhdht und ist von den Lebensphasen unabhangig gewor-
den. Im Zuge dieses Wandels, d. h. der héheren Bedeutung von Qualifikation
und Spezialisierung kann auch von der ,Bildungsgesellschaft® (Rolff 1988)

gesprochen werden.

Die Betrachtung der verschiedenen Momente verdeutlicht: Die moderne Gesell-

schaft geht mit weniger Eindeutigkeit und mit differenzierten Mdglichkeiten

9 S0 dargestellt von Veelken (1998, 67).

120 \/eelken (1981) betont, in der modernen Gesellschaft stellt die Entfaltung der Identitat eine
wesentliche Kompetenz fir die Bewaltigung der Lebensphasen und der Krisen des Lebens dar.

12" Bei Veelken (1981) wird deutlich, dass mit dem Wandel des Bildungssystems nicht mehr ein
abgeschlossenes Wissen vermittelt werden kann, sondern Grundlagen und Methoden vermittelt
werden, welche der einzelne fiir die Gestaltung des Lebensweges braucht. Die Aufgabe des Indivi-
duums besteht dabei darin, sich lebenslang neue Kenntnisse anzueignen.
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einher.”” Dabei zeigen sich zusammengefasst drei wesentliche Trends der

gesellschaftlichen Entwicklung. Der Wandel vollzieht sich

e von der Industriegesellschaft zur Informationsgesellschaft;

e von der Arbeitsgesellschaft zur Freizeit-, Bildungs-, Kultur-, Erlebnis- und
Risikogesellschaft;

e und von den Kennzeichen des grenzenlosen Wachstums der rationalen
Regelungsmechanismen des Wiederaufbaus zu einem Bewusstseinswandel
der zivilisierten Identitats- und Weisheitsgesellschaft. (Veelken 1998, 68)

Die zunehmende Modernisierung geht mit der Auflésung der Klassen der In-
dustriegesellschaft, mit der Individualisierung und Pluralisierung der Lebensstile
und mit der Freisetzung des Individuums einher. So vollzieht sich in der konsum-
bildenden Nachkriegsgesellschaft ein Individualisierungsschub (Beck 1986) von
umfassender Reichweite, der sich auf alle gesellschaftlichen Bereiche aus-

wirkt.'?

Der Wandel vollzieht sich auf sozialer und demographischer Ebene. Es kommt
zu einer Veranderung der Arbeitswelt, steigenden Anspriichen an das Qualifika-
tionsniveau, veranderte Geschlechterrollen, vermehrte Erwerbstatigkeit von
Frauen, eine beschleunigte Entwicklung der Informations- und Biotechnologie,
einer zunehmenden Bedeutung von Umweltschutz, einer Globalisierung der Wirt-
schaft, einer steigenden Mobilitat, die freie Wahl des Lebensraumes etc.
(Klingenberger 1996, 33). Betroffen von den Veranderungen sind nach Beck
besonders die Lebens- und Arbeitsformen der Kleinfamilie, die Bedeutung des

Berufes, die Leitbilder der Rollenverteilung und die traditionellen Vorstellungen

122 Rosenmayr/ Rosenmayr (1978) stellen in diesem Zusammenhang heraus, dass die reflexive

Moderne durch Diskrepanzen und Widerspriiche zwischen individuellen und gesellschaftlichen
Bedirfnissen sowie durch Diskontinuitaten in einer Biografie gekennzeichnet ist. Offensichtlich wird
dies in dem von Rosenmayr/ Rosenmayr (1978, 23) gepragten Begriff der ,Paradoxie des Alters®.
Vgl. auch Veelken (1990, 11f). Die ,Paradoxie des Alters“ offenbart sich in der Ambivalenz zwi-
schen Sicherung und Entlastung auf der einen und Abwertung und Entwertung des alten Menschen
auf der anderen Seite. Auch der Begriff der ,strukturellen Licke” (Riley/ Riley 1992) deutet den viel
beschriebenen Bruch zwischen dem Ruhestand als Kriterium der Organisation der Lebens-
abschnitte und dem Potenzial der Alten an. Kohli (1978) spricht hier von sich diametral gegeniber-
stehenden Rollen.

123 Damit zusammenhangend sieht Beck/ Beck-Gernsheim (1994, 14) die Aufldsung der Konturen
der Industriegesellschaft als Folge einer sich fortsetzenden Moderne, in der eine neue gesellschaft-
liche Gestalt entsteht. An die Stelle der Industriegesellschaft tritt die reflexive Moderne, welche
primar dadurch charakterisiert ist, dass die gesellschaftliche Produktion von Reichtum mit der
gesellschaftlichen Produktion von Risiken konvergiert (Beck 1986, 25). In der reflexiven Moderne
wird der Modernisierungsprozess in sich selbst zum Thema und zum Problem. Die zentrale Uberle-
gung, wie die, in dem fortgeschrittenen Modernisierungsprozess systematisch mitproduzierten,
Risiken und Gefahrdungen verhindert, verharmlost oder kanalisiert werden kénnen, richtet sich im
wesentlichen auf Folgeprobleme der technischen und 6konomischen Entwicklung (Beck 1986).

124 Klingenberger (1996) spricht hier insgesamt von einem Wandel mit historischem Ausmal.
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der Lebensbiografie (Beck 1986, 1994).'® Wie alle gesellschaftlich-kulturellen

Phanomene ist auch die Altersphase entscheidend von dem Wandel gepragt.'?

Die kleinraumliche, eindeutige Welt des Menschen mit fester Ordnung, die
strukturierte, durch Institutionen vermittelte, Geborgenheit existiert in der moder-
nen Gesellschaft nicht mehr (vgl. Veelken 1984, 52f)."" Das Individuum steht in
der zivilisierten Identitatsgesellschaft vor veranderten Anforderungen und erhoh-
ten Herausforderungen. Entscheidungen und Verantwortung muissen von der
Person selbst getroffen werden. Das Individuum scheint damit oftmals Uberfor-
dert.

Anm.: Mit der mangelnden Uneindeutigkeit der fortschreitenden Moderne ent-
steht eine neue Unsicherheit. Beck (1994, 58; 1997, 22) weist darauf
hin, dass im Prozess der Individualisierung auch psychische Schwierig-
keiten und Geflihle des Versagens auftreten kénnen.

Hurrelmann (1991) leitet derartige Belastungen und Stressoren von den
manifesten gesellschaftlichen Lebensbedingungen ab. Dabei stellen
spezifische Risiken innerhalb einer Lebensphase und die additive Wir-
kung einzelner Ereignisse, im Ubergang zwischen zwei Lebensphasen,
eine mogliche Ursache fir die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten
und gesundheitlichen Symptomen dar (Hurrelmann 1991). Im Kontext
mit dem Eintritt in den Ruhestand flihrt Kohli (1989, 1996) diese auf eine
gesellschaftlich bedingte Abwertung und Ausgliederung aus den 6ko-
nomischen Produktionsweisen sowie auf die Entstehung und Existenz
einander diametral entgegenstehender, gesellschaftlicher Rollen und
Erwartungen im Lebenslauf zurlck.

Als Folge der modernen Gesellschaft aufdert sich die neue Betroffenheit
von Risiken und Gefahrdungen nicht mehr kollektiv, sondern lebens-
phasenspezifisch. Die Gegensatze sozialer Ungleichheit zeigen sich nun
als Gegensatze zwischen einzelnen Lebensabschnitten, innerhalb einer
Biografie. Vgl. Beck (1986, 149) und Beck/ Sopp (1997). Backes (1989,
1997) fuhrt aus, dass nicht mehr adaquate Vergesellschaftungsweisen
die Ausgliederung und Abwertung des Individuums verstarken.

125 Siehe auch Kohli (1993, 1994, 1996), der die gesellschaftliche Arbeitsteilung unter dem Aspekt
der Trennung zwischen der Erwerbsarbeitsphase und dem Ruhestand betrachtet. Backes (1983,
1989, 1993) stellt die gesellschaftliche Arbeitsteilung im Kontext der gesellschaftlichen Verande-
rungen auch unter dem Aspekt der geschlechtsspezifischen Aufteilung und im Hinblick auf die
Lebenslage alterer Frauen dar.

126 Kohli (1992, 231) betont, in der modernen Gesellschaft ist das Alter eine neue Dimension der
Gesellschaftsstruktur. Es beinhaltet viele Starken und Fahigkeiten. Jedoch wird das latente Poten-
zial des Alters gegenwartig aufgrund einer noch wenig ausgepragten Alterskultur unterschatzt (vgl.
Baltes/ Baltes, in: Baltes /Mittelstral 1992, 20). In diesem Kontext bezeichnen Riley/ Riley (1992,
437) die Verteilung der Rollen im Lebenslauf als unangemessene Rollenstruktur.

127 Beck (1986, 1894) bezeichnet die moderne Gesellschaft als eine Gemeinschaft mit riskanten
Freiheiten. Aus dem ehemaligen Kampf der Klassengesellschaft um die Notwendigkeiten des tag-
lichen Lebens, entwickelt sich ein Kampf gegen die Folgen des Ubermafligen Konsums, welche
sich in neuen Zivilisationsrisiken darstellen (Beck 1986, 27).
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Mit dem gesellschaftlichen Wandel hat sich zudem die Bedeutung der Erwerbs-
arbeit verandert."® Wahrend Beck (1986) bekundet, dass die Arbeit an Essenz
verloren hat, weil die bisher mit Arbeit verbundenen Assoziationen, ,Sicherheit®
und ,Sinngebung®, in der reflexiven Moderne an Bedeutung eingebif3t haben und
die Suche nach der eigenen lIdentitdt mit der Individualisierung jenseits der
Erwerbsarbeit stattfindet, sieht Kohli (1992) die Erwerbsarbeit weiterhin als einen
strukturellen Grundtatbestand moderner Gesellschaften an. Auch wenn die
Quantitat der Arbeit im Lebenslauf abgenommen hat, trifft das fur die qualitative
Funktion der Arbeit nicht zu (Kohli 1992).

Anm.: Die Erwerbsarbeit hat sich in der modernen Gesellschaft zu einem
gesellschaftlichen Teilsystem ausdifferenziert. Den Stellenwert der
Erwerbsarbeit bestatigt ebenso der von Matthes (1983) und Offe (1984)
gepragte Begriff der ,Arbeitsgesellschaft’. Arbeit, Leistung, materieller
Gewinn und Erfolg stellen einen dominierenden Wert der modernen,
westlichen Gesellschaft dar (Riley/ Riley 1992, 457). Sie pragen durch
ihre Verteilungswirkung die Konsumchancen der Individuen, sichern die
wirtschaftliche Reproduktion, die grundlegenden sozialen Werte, die
kulturelle Einheit und die Identitat bzw. Stabilitat der Individuen. Bedingt
durch die gesellschaftlichen Strukturen, die Trennung von Erwerbsar-
beitsphase und Ruhestand, stehen Altere dem Erwerbssystem als
Marginalitat gegenuber (Kohli 1992, 251). Eine Ausgliederung aus dem
Arbeitsprozess bedeutet eine Benachteiligung hinsichtlich der Konsum-
chancen und fuhrt zu einer Ausgliederung aus wesentlichen gesell-
schaftlichen Bereichen. Das traditionelle Modell der Vergesellschaftung
setzt jedoch Alter mit Ruhestand gleich (Backes 1997). Aufgrund dieser
gesellschaftlichen Zusammenhange missen durch eine Neuordnung
bestehender Strukturen — durch neue Formen der Vergesellschaftung
(Backes 1997) — die Integration, die Partizipation, das Bestehen sozialer
Kontakte und die ldentitatsbildung, Uber das Erwerbsleben hinaus, ge-
sichert werden.

Eingeschlossen in den strukturellen Wandel, der sich von dem Ubergang in die
reflexive Moderne vollzieht, sind die Bildung und die Wissensvermittlung. Im

Gegensatz zu der Industriegesellschaft, wird in der modernen Gesellschaft mit

der Aneignung von Wissen nicht primar hdheres Ansehen und Reichtum

128 Nach Kohli (1996) umfasst der Begriff Arbeit sowohl die Erwerbsarbeit als auch Tatigkeiten, die
von ihrer Bedeutung der Erwerbsarbeit gleichgestellt sind.
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erworben. Vielmehr dient Bildung gegenwiértig der Reflexivitat.'®® Dabei ist, im
Zuge der Globalisierung,™® mehr Wissen verfiigbar. Das Individuum verliert ein
wesentliches Stlck seiner friheren Wissenssouveranitat (Beck 1986). Insofern
entsteht mit der gesellschaftlichen Veranderung eine neue Abhangigkeit des In-

dividuums.

Der gesellschaftliche Wandel birgt fur das Individuum eine Fille neuer Heraus-
forderungen, Anforderungen und Aufgaben. Die Person steht vor der schwierigen
Aufgabe das eigene Leben, auf der Grundlage der eigenen Individualitat, zu
gestalten. Wahrend die starren Lebensphasen in der Modernisierung mehr und

" muss die Person ihre Individualitit mehr herausstellen.

mehr aufbrechen,™
Nach Beck (1986, 101) muss das Individuum die Fahigkeit entwickeln, die Frei-
heiten und Gefahrdungen der strukturellen Veranderungen zu antizipieren, zu

ertragen und mit ihnen biografisch und politisch umzugehen.'

Mit dem gesellschaftlichen Wandel riickt also die Individualitdt des Menschen in
den Mittelpunkt der gesellschaftlichen Strukturen.'®® Damit ist die Person erstma-
lig in der Geschichte vor die Wahl gestellt, ihren Lebensweg selbst zu wahlen
und zu gestalten (Veelken 1981, 5). Zugleich verandert sich mit den

Veranderungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen — unterstitzt durch den

'2% Beck (1986, 70) beschreibt die veranderte Rolle der Bildung u. a. dadurch, dass Bildung zu
einem Bewusstsein fir bestehende Zivilisationsrisiken fiihrt, wobei der Mensch mit dem techni-
schen Fortschritt zugleich abhangig von Fremdwissen wird. Zudem bietet Bildung, bezogen auf die
Existenzsicherung, nicht mehr die gekannte Sicherheit, statt dessen ermdglicht sie aber ein
Mindestmal® an Selbstfindungs- und Reflexionsprozessen (Beck 1986, 1994). Blasius/ Winkler
(1989) aulern in diesem Kontext, dass der Wert von Bildung als Statusgarantie mit der Bildungs-
expansion zwar gesunken, als Schlissel fir die kulturelle Teilhabe jedoch gestiegen ist. So hat sich
der Bedeutungsschwerpunkt der Bildung von den Lebenschancen zu dem Lebensstil verlagert
(ebd.).

%0 Der Begriff Globalisierung bezeichnet nach Beck (1994a) Handlungen iber Distanzen hinweg.
Diesem Versténdnis entsprechend, ist die Globalisierung nicht als ékonomisches Phanomen zu
verstehen. Sie bedeutet vielmehr die Einflussnahme des Weltgeschehens auf die Aktivitaten des
Individuums sowie die Auswirkungen der lokalen Lebensstile auf das Weltgeschehen (ebd., 470).
31 Konhli (1985) spricht von der Dreiteilung des Lebenslaufs in Ausbildung, Arbeit und Freizeit. Eine
Analyse der gegenwartigen Abfolge der Lebensphasen zeigt, im Zuge der gesellschaftsstruk-
turellen Veranderungen, eine zunehmende Rollenvielfalt sowie eine Diversifizierung der Lebens-
stile. Zu beobachten ist besonders eine Verlangerung der Ausbildungsphase und ein friiherer
Eintritt in den Ruhestand (Kohli/ Kiinemund, in: Becker et al. 2000, 99). Allerdings ist zu bemerken,
dass lediglich von einer gewissen Endstandardisierung der Normalbiografie, einem Aufbrechen der
Konturen der Lebensphasen, gesprochen werden kann. Die Dreiteilung des Lebenslaufs in
Vorbereitungs-, Arbeits- und Ruhestandsphase bleibt in der Realitat deutlich zu erkennen (ebd.).

%2 Diese Einschatzung darf nicht dazu verleiten, unglinstige gesellschaftliche Strukturen zu
rechtfertigen. So konstatiert Veelken (1984, 35), gesellschaftliche Einflisse kénnen das Individuum
schwachen und krank machen; die Aufgabe der Gesellschaft besteht darin, diese Strukturen friih-
zeitig zu erkennen und auszuschalten. Vgl. auch Hurrelmann (1991), der dies &hnlich ausfihrt.

133 eelken (1981) zeigt auf, dass die Entfaltung und die Entwicklung des Individuums Kennzeichen
der modernen Gesellschaft sind.
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demographischen Wandel — der Status des Alters. Auch der alte Mensch ist vor

die Aufgabe gestellt, die Altersphase selbst und ausgefiillt zu gestalten.”** Damit

5

fihrt die Individualisierung™® zu der Entstehung neuer Rollen und zu einer

Diversifizierung der Lebenslagen und Lebensstile (Beck 1986, 122). Es kommt zu
einer Veranderung des Zusammenlebens. Die Pluralisierung der Lebensformen

macht alle Formen des gemeinsamen Lebens denkbar.

Anm.: Innerfamilidre Individualisierungsprozesse verandern die sozialen Bezie-
hungen und die Bindungsqualitaten zwischen allen Gliedern einer Fami-
lie (Beck 1986, 193). Beck (1986, 208) spricht von der Freisetzung der
Familie und einer ,Verhandlungsfamilie auf Zeit".

Backes (1989, 1992) stellt die Identitat, die Rollen und den gewandelten
Lebenslauf der Frau dar. Sie fuhrt Widerspriche in der weiblichen
Biografie vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Strukturen aus. Mit
dem gesellschaftlichen Wandel — der Verlangerung der Lebenszeit, den
Veranderungen und Verschiebungen der Lebensphasen — werden die
Menschen aus den standischen Vorgaben ihres Geschlechtes heraus-
geldst. Gesellschaftliche, kulturelle und medizinische Entwicklungen
schaffen die Moglichkeit traditionelle Rollen zu umgehen (vgl. Beck
1986). Das Verhaltnis von Familie und individueller Biografie lockert
sich. Der Mensch wird nicht mehr in erster Linie in der Familien-, son-
dern in seiner Einzelbiografie betrachtet. Dennoch gewinnt die Familie
im Alter durch den intergenerationellen Transfer von Besitz und person-
lichen Dienstleistungen, an Gewicht (Kohli 1992, 252).

Weiter setzt die Pluralisierung der Lebens- und Konsumstile den Menschen in
seinem Handeln und Denken weitgehend frei. Entscheidungsverschlossene
Lebensbereiche nehmen ab, selbst zu erstellende Anteile der Biografie nehmen
zu. Dennoch sind dem Individuum bei der Gestaltung seiner Individuallage durch
sekundare Instanzen und Institutionen — Zwange des Arbeitsmarktes, der Kon-
sumexistenz, der Standardisierungen und durch Kontrollen (Beck 1986, 1994) —
Grenzen gesetzt.
Anm.: Durch eine reduzierte Sichtweise werden die Grenzen des Individuums
gern Ubersehen. Gesellschaftliche Probleme — wie Arbeitslosigkeit,
Armut oder Benachteiligung — werden zu einem personlichen Schicksal
jedes einzelnen (vgl. Backes 1997). Eine solch latente Perspektive
tduscht all zu leicht Uber die weiter bestehenden Aspekte

gesellschaftlicher Ungleichheit hinweg. Zudem werden diese mit Hilfe
des Leistungsgedankens legitimiert. Das neue, auf Individualitat

3% Tokarski (in: Clemens/ Backes 1998, 109f) stellt heraus, dass der allgemeine Wandel Ausloser
fur den Alterswandel ist. Neue oder veranderte Lebensstile der alteren und alten Menschen sind die
Folge. Vgl. auch Tokarski (1993, 130).

%% Der Begriff der Individualisierung — wie er gegenwartig verwendet wird — bezieht sich sowohl auf
die Dimension des subjektiven Bewusstseins als auch auf die objektive Lebenslage (Rosenmayr/
Kolland 1992, 72).
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ausgerichtete Denken legt so gesellschaftliche Probleme als individuelle

oder soziale Probleme aus (Backes 1997).
Individualisierung umfasst einen Prozess, in welchem die Individuen unabhangig
von dem Lebensalter’ zum Akteur der eigenen Existenzsicherung, der
Biografieplanung und der Biografieorganisation werden (Beck 1986, 209). Neue
Wahlmdglichkeiten haben neben neuen Lebensstilen neue Konfliktlagen entste-
hen lassen (Metz-Gockel/ Miller 1985). In der Folge sieht sich das Individuum
vor einen Wahlzwang gestellt, in dem keine Entscheidung bereits eine Wahl dar-
stellt (Beck 1986, 190). Damit wird die Identitat in der reflexiven Moderne zu einer
Art Suchhabitus, der ein Leben lang nicht endet.”” Dieser Herausforderung
nachzugehen ist die Aufgabe der jungeren wie der alteren Individuen der Gesell-
schaft.”® Die Aufgabe der Gesellschaft besteht hier darin, einen Rahmen fiir
diesen Prozess zu schaffen und die Entwicklung der Identitat zu unterstitzen.
Demgemal fordert Rosenmayr (1990, 89) gesellschaftliche Stitzen wie Altenbil-
dung oder Seniorenstudium, um entsprechende Strukturen fir Menschen héhe-

ren Alters zu schaffen.®

Beck (1986) pragt in seinen Ausfuhrungen Uber die moderne Gesellschaft das
gesellschaftliche Leitbild des ,volimobilen Single®, der keine Bindungen und kaum
soziale Verpflichtungen kennt. In der alternden Gesellschaft der Zukunft wird
dieses Bild, so Opaschowski (in: Becker et al. 2000, 402), allerdings zunehmend
fragwurdiger. Denn in der komplexen Gesellschaft scheint sich das Alter nicht
vollig zu individualisieren (Dochnicht-Fluck, in: Becker et al. 2000). Es zeigt sich,
dass gerade auf der Basis einer Freisetzung aus bestehenden sozialen Pflichten
eine neue Gemeinschaftsorientierung entsteht und dass individuelle Selbstver-
wirklichung allein auf Dauer nicht befriedigt (ebd., 105f). So konstatiert
Rosenmayr (1996a, 102), im Grunde ist Konsum ,sinnleer” und ,6de“. Das

Individuum besinnt sich also in der Weltgesellschaft auf tberschaubare Werte,

1% Beck (1986) stellt heraus, dass dieser Prozess ebenso unabhangig von dem Stand und der
Schichtzugehorigkeit der Person ist. Er geht davon aus, dass die Klassen der Industriegesellschaft
in der modernen Gesellschaft in Begriff sind, sich aufzulésen.

37 vgl. auch Beck (1997).

%8 Kohli/ Kiinemund (in: Becker et al. 2000, 100) und Kohli (1992, 455) sprechen von einer
Biografisierung des Ruhestandes. Diese Lebensphase kann und muss stéarker durch eigenes
Handeln gestaltet werden, wobei die institutionellen Vorgaben dafiir gering sind.

%% |n diesem Kontext betont Veelken (1981, 75), dass die tertiare Sozialisation dem alteren Men-
schen entgegen der bisherigen Sozialisation die Mdglichkeit er6ffnen muss, zu einer Entfaltung der
Identitat im Alter zu finden. Denn ohne Hilfe und Unterstiitzung ist der Mensch schnell bereit, sich
dem Kampf um die eigene Identitatsentfaltung im Alter nicht zu stellen (ebd., 86).
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auf Sinn und Bedeutung und auf durch Gefiihl gepragtes Erleben.'*® Das aus

dem Konsum ,erwachende Individuum® (Pfaff, in: Becker et al. 2000) erkennt,

dass soziale Altersvorsorge™’ in der Individualisierungsgesellschaft zu den
elementaren Fahigkeiten des Alters und fir das Alter zahlt.

Anm.: Im Kontext dieser Ausfuhrungen ist die Frage — ob in der reflexiven
Moderne von einer wahrhaften Auflésung oder nur von einer stickwei-
sen Freisetzung familidrer Bindungen zu sprechen ist — neu zu stellen.
Dabei verweisen Backes (1997) und Backes/ Clemens (1998) darauf,

dass der Stellenwert der Familie im Prozess der Vergesellschaftung
auch in der reflexiven Moderne unbestritten bleibt.

3.2 Alterung der Gesellschaft und Strukturwandel des Alters

Der demographische Wandel der Gesellschaftsstruktur ist in Verbindung zu den
gesellschaftlichen Veranderungen zu sehen.'* Hier sind primar zwei Grundziige
von Bedeutung: das Altern der Gesellschaft'® — gemeint ist der demographische
Wandel der Bevolkerungsstruktur — und der strukturelle Wandel der Alters-
phase'* — welcher die sozialstrukturellen Veranderungen der Gruppe lterer und

alter Menschen bezeichnet.
Das Altern der Gesellschaft

Die alternde Gesellschaft wird durch den Trend des dreifachen Alterns der
Gesellschaft beschrieben (Dinkel 1989, 1992; Kohli 1989). Dabei steht eine zu-
nehmende Anzahl Alterer im Verhaltnis zu einer abnehmenden Gruppe Jiingerer,
wobei die Lebenserwartung'* tendenziell weiter steigt (Naegele/ Tews 1993, 17).
In diesem Prozess haben die Senioren mittlerweile die quantitative Bedeutung
der unter 20jahrigen erreicht (Schélkopf, in: Becker et al. 2000, 53)."° Diese

%9 vgl. auch Pfaff (in: Becker et al. 2000) liber die Subjektkultur.

11 Opaschowski (in: Becker et al. 2000, 401) spricht im Zusammenhang mit einer sozialen
Altersvorsorge von der Kontaktpflege zu der Familie, zu Freunden und gesellschaftlichen Teilberei-
chen sowie von der Fahigkeit, sich Selbst zu beschaftigen.

%2 Weiter beziehen sich die Ausfiihrungen von Diek (in: Hoppe/ Wulf 1996, 273ff) auf die demogra-
phische Entwicklung und die damit einhergehenden Konsequenzen fir die Gesellschaft.

%% Schwarz und Hopflinger (beide zit. in: Backes/ Clemens 1998, 31) sprechen von der Alterung
der Gesellschaft.

144 Naegele/ Tews (1993) berichten lber den Strukturwandel des Alters.

%® Die steigende Lebenserwartung — eine Errungenschaft der Moderne — Iasst sich insgesamt auf
die verbesserten Arbeits- und Lebensbedingungen sowie auf den medizinisch-technischen Fort-
schritt zuriickfiihren (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1998).

%8 Dennoch stellt Veelken (1990, 20f) fest: ,Das quantitative Wachstum der Gruppe der Jungen
Alten ist eine Tatsache, die von der Offentlichkeit noch nicht geniigend wahrgenommen wird. Zwar
14kt sich in jlingster Zeit eine verstarkte Anteilnahme und ein wachsendes 6&ffentliches Bewultsein
in den Medien und in der Wissenschaft an Altersfragen feststellen, doch wird vielfach keine
Differenzierung innerhalb der Gruppe der alteren und alten Menschen vorgenommen.*
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Entwicklung steht im wesentlichen mit dem zuvor Dbeschriebenen
gesellschaftichen Wandel, mit den Trends der Individualisierung, der
Globalisierung, der zunehmenden technischen Entwicklung und den damit
einhergehenden Veranderungen des Zusammenlebens und der Lebenslagen in
Verbindung. Schdélkopf (in: Becker et al. 2000, 51) fuhrt aus, dass sich in der
Folge die Fertilitatsbereitschaft'*’ und die Mortalitatsrate — die ursachlich fiir den
demographischen Wandel anzusehen sind — verandert haben.

Die von Beck beschriebenen Zivilisationsrisiken nehmen gleichfalls Einfluss auf
die Altersstruktur der Bevdlkerung, wobei Uber ihre Wirkung lediglich Spekulatio-
nen angestellt werden kénnen. Das veranlasst Dinkel (1992, 68) dazu, diesem
Einfluss nur eine geringe Bedeutung zuzumessen. Er gibt zu bedenken, dass
spezifische Aussagen nur vor dem situativen Kontext moglich sind. Einen ahnlich
geringen Einfluss auf die Altersstruktur der Gesellschaft raumt Dinkel (1992) dem

Aspekt der Migration ein.

AbschlieBend kann festgehalten werden: Der Wandel der Altersstruktur der
Gesellschaft basiert auf quantitativen Verdnderungen aller Altersstufen.’*® Der
gesellschaftliche Wandel stellt eine wesentliche EinflussgréRe flr die demogra-
phische Entwicklung dar. Es liegt jedoch eine multifaktorelle Ursachlichkeit vor
(ebd.).™®

Strukturwandel des Alters

Der Strukturwandel des Alters™ ist ebenso als Produkt des sozialen und
demographischen Wandels zu sehen.”' Er bezeichnet die Verjiingung des Al-
ters, die Entberuflichung, die Feminisierung, die Singularisierung, die Zunahme
des durchschnittlichen Bildungsniveaus und die Zunahme der Hochaltrigkeit, d. h.
die Verlangerung des Ruhestandes. Die veranderten Lebenslagen flihren zu

neuen Planungen und zu einer Auflésung der friher erlebten autoritdren

7 In diesem Kontext ist darauf hinzuweisen, dass der Riickgang der Geburten desgleichen auf die

nicht mehr erforderliche Absicherung zentraler Lebensrisiken durch die Nachkommenschaft
zurickzufuhren ist.

148 Scholkopf (in: Becker et al. 2000, 53) konstatiert diesbeziiglich, dass die Alterung der Gesell-
schaft durch die Wirkung verschiedener Faktoren in Zukunft beschleunigt ablaufen wird.

%% Siehe auRerdem Kohli (1989) und Backes/ Clemens (1998).

%0 v/gl. auch Backes/ Clemens (1998); Klingenberger (1992); Naegele/ Tews (1993); Rosenmayr
$1989); Rosenmayr/ Kolland (1992); Schauble (1995) und Veelken (1993, 1998).

* Die Konzepte zu dem Strukturwandel des Alters und zu der Pluralisierung der Lebenslagen sind
zu einem zentralen Fundament der gerontologischen Wissenschaft geworden, dies zeigen Tews
(1989); Naegele/ Tews (1993).
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Ordnung (vgl. Tokarski 1993). Dabei ist kennzeichnend flir die westdeutsche
Altersentwicklung, dass sich die Lebenslagen im Alter materiell und immateriell
verandert, im Durchschnitt verbessert haben (Naegele/ Tews 1993, 33). Zudem
zeichnet sich der Strukturwandel des Alters durch modifizierte Lebenslaufe, das
Risiko der Pflegebedurftigkeit mit zunehmendem Lebensalter, die Notwendigkeit
neuer Betreuungs- und Pflegekapazitdten und Veranderungen der sozialen
Netze — u. a. bedingt durch Veranderungen der familidren Strukturen — aus. Die
entscheidendste Veranderung sieht Kohli (1989, 38) in der Familienkonstellation

— in der enormen Zunahme alterer Menschen ohne Kinder.

Insgesamt stellt Veelken (1993, 250) heraus, dass die Veranderungen im gesell-
schaftlichen, kulturellen und wirtschaftlichen Bereich eine neue gesellschaftliche
Gruppe haben entstehen lassen — die ,Jungen Alten“."? Sie sind erkannt als die
Pioniere und Vorboten einer neuen Gesellschaft, einer Kultur der Postmoderne,
der nachindustriellen Gesellschaft, der Freizeit- und der Weisheits-Kulturgesell-
schaft (ebd.).

Summa summarum zeigt sich: Der Strukturwandel des Alters, als Teil des sozia-
len Wandels, lasst eine Ausdifferenzierung der Lebensstile sowie der Verande-
rungen in dem Verhalten, in den Erwartungen und den Anspriichen alterer Men-
schen entstehen. Diese Aspekte werden nachfolgend ins Zentrum der

Betrachtung gestellt.'*®

3.3 Lebensweisen im Alter

Vor dem Hintergrund des gesellschaftlichen Wandels deutet sich die Pluralisie-
rung der Lebensstile an. Damit einhergehend wird von einem veranderten

Bewusstsein und von gewandelten Ansprichen der Individuen gesprochen.

Im Zusammenhang mit dem beschriebenen Wandel geht Beck (1994) von dem

Ende der festen, vorgegebenen Menschenbilder und von zunehmend

%2 |n diesem Kontext ist zu bedenken, dass mit den positiven Veranderungen des Alters und der

Durchsetzung eines neuen Altenbildes ein weiteres Stereotyp, das des neuen aktiven Alters,
aufgebaut wird. Dieses beinhaltet die Gefahr, dass auf Hilfe angewiesene Altere, die dem Ideal
nicht entsprechen koénnen, zu einer neuen AuBenseitergruppe werden (vgl. Niederfranke, in:
Becker et al. 2000, 386).

%3 Durch diese Veranderungen und die zunehmende Grofe der Gruppe alterer Menschen erlan-
gen sie gesellschaftlich gesehen einen Bedeutungszuwachs. In diesem Zusammenhang stellt
Rosenmayr (1989, 96ff) beglinstigende und hemmende Trends dar, welche die gesellschaftliche
Bewertung des Alters beeinflussen.
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individuellen Lebenslagen aus. Eine Diversifizierung der Lebensstile'*

zeigt sich
in allen gesellschaftlichen Gruppen und Schichten. So bricht sich mit der
Modernisierung die traditionelle Normalbiografie (Kohli 1985) durch die
Ausdifferenzierung der Lebensstile auf. Wahrend die Dreiteilung des
Lebenslaufes (Kohli 1985), in der Regel fur alle Mitglieder moderner
Gesellschaften gilt, konnen die Lebensstile in einer Generation und innerhalb
einer Biografie verschieden gestaltet und unterschiedlich ausgepragt sein.'®
Dabei hat auch das Altern heute individuell und sozial unterschiedliche
Voraussetzungen und ist verschiedentlich gestaltbar (Rosenmayr 1992, 236).'%°
Die gegenwartige Altersphase erschliel3t dem einzelnen sehr viel mehr Optionen
der Lebensgestaltung als in friheren Lebensphasen (Schauble 1995, 74). Sie
gibt dem Individuum unter gulnstigen gesellschaftlichen Bedingungen die
Méglichkeit zu Kontinuitdt und Entfaltung (Kolland, in: Dettbarn-Reggentin/
Reggentin  1992a, 29). Mit diesem quantitativen und qualitativen
Bedeutungswandel des Alters kann Iangst nicht mehr von dem Alter als bloRes

Lebensende ausgegangen werden.

Der Lebensstil im Alter wird durch die Bedingungen und Mdglichkeiten vorher-

gehender Lebensphasen bestimmt.”” Der berufliche Status, die erlangten

** In Verbindung mit der Beschreibung der Lebensweisen Alterer wird oftmals von dem Begriff

Lebensstil gesprochen. Tokarski (1993, 117) definiert diesen als die typische individuelle oder
kollektive Form der Lebenslage, der Lebensfiihrung und/ oder der Organisation des Lebens. Der
Begriff bietet die Moglichkeit, das Leben im Alter aufgrund des Wandels zu beschreiben und
Veranderungen deutlich zu machen (ebd.). Jedoch ergibt sich bei der Eruierung von Lebensstilen,
sie werden meist mittels Clusteranalyse durchgefiihrt, eine nicht zu unterschitzende Problematik
(Tokarski 1993). Denn solche Analysen kénnen spezifische Verhaltenstypen ermitteln — die jedoch
lediglich statistische Ausschnitte eines Lebensstiles abbilden. Bei dem Gebrauch des Begriffes ist
dieses Moment zu bericksichtigen. Dem Hinweis folgend verstehen sich hier aufgefuhrte Darle-
gungen als eine Art Verhaltenstypus, der eine spezifische Lebensweise kennzeichnet.

% Die Lebenslaufforschung beschaftigt sich mit der sozialen Folge der Lebensphasen. Die Theorie
der Institutionalisierung des Lebenslaufes (Kohli 1978, 1985), welche auf die Strukturen der moder-
nen westlichen Gesellschaft angewendet werden kann (Kohli/ Kiinemund, in: Becker et al. 2000),
fasst die historischen Befunde der Abfolge der Lebensphasen in komplexen Gesellschaften sozio-
logisch verallgemeinert zusammen. Grundlegend ist dabei die Analyse der Bedeutung von Alter als
Dimension der Sozialstruktur (Kohli 1978).

Daneben haben andere Konzepte ebenfalls den Versuch gemacht die Lebensweise und die
Auspragung des Verhaltens alterer und alter Menschen zu erklaren: so die Aktivitdtsthese (Tobin/
Neugarten 1968), das Konzept des Disengagement (Cumming/ Henry 1961), die Modernisie-
rungstheorie (Cowgill/ Holmes 1972); die Subkulturtheorie (Rose 1964), der phanomenologische
Ansatz (Gubrium/ Buckholdt 1977) oder der Ansatz der gesellschaftlichen Marginalisierung (Pohl
1976).

156 Rosenmayr (1989, 100) stellt fest, auch der biologische Prozess des Alterns ist psychisch, sozial
und kulturell beeinflussbar und zum Teil steuerbar. Jedoch nimmt mit zunehmendem Alter die
Differenzierung zwischen Personen gleichen Lebensalters zu, dies stellt Kruse (1992) heraus. Vgl.
auch die Resultate diverser Studien, wie etwa von Birren et al. (1963); Busse/ Maddox (1985);
Lehr/ Thomae (1987); Schaie (1983) und Thomae (1976).

¥ Dies fiihrt Backer (1990) weiter aus.
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Qualifikationen, die materiellen und finanziellen Ressourcen und die
Sozialbeziehungen wirken auf die individuelle Lebensgestaltung im Alter ein.
Doch auch gesellschaftliche Trends und Veranderungen beeinflussen die
individuelle Lebensweise. Eben deshalb kann in der modernen Gesellschaft nicht
davon ausgegangen werden, dass Kontinuitaten aus friheren Lebensphasen im

Alter per se Absicherung und Verlasslichkeit garantieren.

Anm.: Mit der Verlangerung der Lebensdauer zeigt sich eine Verdoppelung der
mittleren Ehedauer. Die Mdglichkeit einer Trennung bzw. Scheidung —
und damit die Entstehung neuer Familienkonstellationen — wird erst
durch diesen Umstand zu einem moglichen Thema der Ehe bzw. Part-
nerschaft. Der Rickgang der Kinder- und Enkelzahl, die nachelterliche
Gefahrtenschaft und die Chance eines zweiten Anfangs, nach der
Phase der Elternschaft (Beck-Gernsheim, in: Naegele/ Tews 1993),
beeinflussen zudem die Entstehung weiterer Lebensstile. Dies hat zur
Folge, dass viele altere und alte Menschen in den Bereichen Bildung,
Reisen, Freizeitaktivitdten und Kultur produktiv werden.

Besonders die Lebenssituation und die Rolle alterer Frauen hat sich
gewandelt (vgl. Backes 1989, 1992). Die weibliche ,Normalbiographie*
wird zunehmend weniger erwartbar (Backes, in: Naegele/ Tews 1993,
181). Das Leben hat sich Uber die Mutterrolle hinaus verlangert, so dass
neue Aufgaben und Produktivitdt gesucht werden. Trotzdem sind
Frauen, im Vergleich zu Mannern, bedingt durch die weiter bestehenden
familidren Verpflichtungen in der Regel auch im Alter starker an familiare
Aufgaben gebunden und auf diese angewiesen. Aullerdem haben sich
die aulRerhauslichen Kontakte und Beschéaftigungsbereiche von Frauen
verandert. Die Erwerbs- und Bildungsbiografie ndhert sich der mannli-
chen Biografie an (Backes 1983). Charakteristisch fur die Lebenssitua-
tion alterer Frauen ist darlber hinaus eine starkere Betroffenheit von
materieller Armut, welche auf die geschlechtsspezifische Rollenvertei-
lung zurtuckzuflhren ist.

Im Zusammenhang zu den Lebenslagen alterer Menschen ist z. B.
ebenfalls auf die Situation und die Lebensstile alterer Migrantinnen und
Migranten hinzuweisen. Die erste Generation der ,Arbeitsmigranten®
(Backes/ Clemens 1998) hat gegenwartig das Ruhestandsalter erreicht.
Unterschiede in den Erwerbsarbeitsbiografien und den Lebensstilen au-
Rern sich in der Altersphase in spezifischen Lebenslagen und Konflikten,
welche gesellschaftlich gesehen eine besondere Herausforderung
darstellen (vgl. Backes/ Clemens 1998; Becker, in: Becker et al. 2000).
Dasselbe gilt fir das Phanomen der Hochaltrigkeit. Durch die hdhere
Lebenserwartung entstehen auch hier neue Lebenslagen. Dieser The-
matik widmen sich Bubolz-Lutz (in: Becker et al. 2000); Mayer/ Baltes
(1996) und Pearlin (1994).

Die Differenzierung der neuen Alterskultur ist nur vor dem Hintergrund der struk-
turellen Veranderungen zu verstehen. Der Trend der Entberuflichung des Alters,

der sich in den letzten Jahrzehnten durch einen friheren Eintritt in den
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Ruhestand fortgesetzt hat, fuhrt zu grofReren Freirdumen, freieren Gestaltungs-
maoglichkeiten, geringerem Eingebunden-Sein und minderen Pflichten. Der
Einzelne bewertet diesen strukturellen Tatbestand individuell unterschiedlich.
Zwar fihrt die frUhe Ausgliederung aus dem Berufsleben zu der Moglichkeit die
,Spate Freiheit* (Rosenmayr 1983) zu erleben — jedoch geht sie gleichzeitig mit

der Entwertung der Person und einem Statusverlust einher.'®

d159

In dem heute Uberwiegend positiv antizipierten Ruhestan entdecken die

Jungen Alten jedoch neue Tétigkeitsfelder und suchen nach neuen Aufgaben.'®

' wobei sich

Veelken spricht von einem gewandelten Ruhestandsbewusstsein,
die gesellschaftlichen Strukturen dennoch nicht vollstdndig aufgebrochen haben.
Die paradoxe Situation, welche mit der Freisetzung aus dem Erwerbsleben

einhergeht, ist auf gesellschaftlicher Ebene weiter existent.

Von wesentlicher Bedeutung fur die Betrachtung der Lebensstile alterer und alter
Menschen ist dariber hinaus auch die gesundheitliche Situation. Sie stellt ein
Schlisselelement fur das Erleben von Wohlbefinden, Zufriedenheit und Sinn im
Alter dar (Klingenberger 1996). Zudem steht sie mit der Gestaltung des Alltages
in einem direkten Zusammenhang. Die Alltagsgestaltung ist wiederum flr die
Ausformung des Lebensstiles elementar.'® Davon ausgehend konnte Larson
(1978) einen Zusammenhang zwischen der Freizeitaktivitdt und der Lebenszu-
friedenheit im Alter feststellen. Lawton (1985) fand heraus, dass gesundheitliche
Einschrankungen eine Minderung der aktiven Freizeitgestaltung zur Folge haben.
Beide Thesen flhren zu der Konklusion, dass ein geringeres Mal} an aktiver
Freizeitgestaltung, als Konsequenz gesundheitlicher Einschrankung, eine niedri-

gere Lebenszufriedenheit zur Folge haben kann.

%8 Dje endgiiltige Ausgliederung aus dem Berufsleben wird weiter von v. Rosenstiel (1994, 231ff)

und Naegele (1987, 43ff) als Verlust, als krisenhafter Einschnitt sowie als 6konomischer, sozialer
und psychischer Bruch mit der gewohnten beruflichen Situation interpretiert.

%% Schauble (1995, 40) verweist darauf, dass empirische Langzeitstudien das Pensionierungs-
trauma als generelles Muster widerlegen.

180 Aufgaben liegen haufig in dem Bereich der Selbsthilfe (vgl. Ministerium fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit 1998); so hat eine Bestandsaufnahme von 1992 bis 1998 in diesem
Bereich einen sprunghaften Anstieg der Organisationen festgestellt. Weiter werden nachberufliche
Tatigkeiten erwerbsahnlicher Art (Kohli/ Kiinemund 1996), vielfach auch Ehrenamter (vgl. Backes
1992) im Ruhestand ausgeubt.

167 Backer/ Naegele (in: Naegele/ Tews 1993) betonen, es bietet sich heute die Moglichkeit,
Interessen, die in den bisherigen Lebensphasen nicht verwirklicht werden konnten, in der Alters-
phase zu realisieren.

162 Auf die Bedeutung des Lebensstilkonzeptes fiir das Individuum wird in der gerontologischen
Literatur mehrfach hingewiesen. So konstatieren Rosenmayr/ Kolland (1992), dass der individuelle
Leistungsstil und das individuelle Leistungsvermdgen — beide sind abhangig von dem Lebensstil —
mehr Einfluss auf die Produktivitat ausiiben, als das Alter einer Person.
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Aulerdem wurden die Alltags- und Freizeitaktivitdten alterer Menschen von
Schmitz-Scherzer (1978, 1988); Tokarski/ Schmitz-Scherzer (1985) und Wahl/
Schmid-Furstoss (1988) untersucht. Sie fanden heraus, dass der Tagesablauf im
Alter einem bestimmten Rhythmus folgt und sich die Freizeitaktivitdten nicht
wesentlich von denen Jingerer unterscheiden. Den Ergebnissen von Schmitz-
Scherzer (1978, 1988) folgend, werden vormittags Arbeiten in Haus und Woh-
nung sowie Einkaufsgange erledigt; am Nachmittag werden Uberwiegend Frei-
zeitaktivitdten und nicht verpflichtend empfundene Tatigkeiten auller Haus
getatigt. Auch der Abend wird vornehmlich mit Freizeitaktivitdten gestaltet, wobei
diese (iberwiegend zu Hause stattfinden.’®® Die Resultate belegen insgesamt,
dass die Alltagsgestaltung bei Senioren weitgehend durch sogenannte ,activities

«164

of daily living gepragt ist und die eigene Wohnung mit zunehmendem Alter
zum haufigsten Handlungs- und Aufenthaltsort wird, somit an Bedeutung fur die
Lebensgestaltung gewinnt. Dartiber hinaus wurde aus den Befunden ersichtlich,
dass die Tageslaufgestaltung in der Altersphase dem Tagesablauf zurlckliegen-

der Lebensabschnitte gleicht.'®®

Neben den allgemeineren Ergebnissen Uber die Gestaltung des Tageslaufs bei
Senioren, werden in einer Studie des Institutes Infratest Sozialforschung (1991)

vier dominierende Verhaltensstile fiir die Gruppe der Jungen Alten eruiert.'®®

e Die Gruppe der ,resignierten Alteren” zeigt eine durch Ohnmacht- und Angst-
gefuhle gepragte Lebenseinstellung. Es handelt sich oftmals um sozial und
materiell benachteiligte altere Menschen; typisch ist die Einstellung, sich mit
der Situation abzufinden; auch Einsamkeit wird oftmals beobachtet.

e Die Gruppe der ,sicherheits- und gemeinschaftsorientierten Alteren* ist finan-
ziell besser gestellt; ihre Lebensgestaltung ist gekennzeichnet durch Ruhe,

163 Ahnlich ermitteln Wahl/ Schmid-Furstoss (1988) in ihrer Studie, dass am Vormittag vorwiegend
alltagliche Verpflichtungen und Verrichtungen erledigt werden, welche im weiteren Tagesverlauf
kontinuierlich abnehmen, so dass die Zeit am Nachmittag weitgehend mit geistorientierten Freizeit-
aktivitaten und Sozialkontakten ausgefillt wird. Sowohl Tokarski/ Schmitz-Scherzer (1985) als auch
Wahl/ Schmid-Furstoss (1988) stellen fest, dass in den Abendstunden gréRtenteils audio-visuelle
Medien konsumiert werden. Darliber hinaus zeigen Wahl/ Schmid-Furstoss (1988), dass hinsicht-
lich Alter, Geschlecht, Familienstand, Schicht, und Ruistigkeit keine nennenswerten Unterschiede in
der Alltagsaktivitat zu erkennen sind. Sie stellen lediglich bei alleinlebenden und nicht alleinleben-
den Personen einen Unterschied in der Haufigkeit des Alleinseins fest.

'%* Diese Bezeichnung umschreibt Tatigkeiten, ,die allgemein als obligat zur Aufrechterhaltung
einer selbstandigen Lebensfiihrung gelten” (Wahl/ Schmid-Furstoss 1988, 29).

165 vgl. Atchley (1972, 35f und 1989) Uiber den Ansatz der Kontinuitdt im Lebenslauf. Dieser griin-
det sich darauf, dass eine Person im Alter bestrebt ist, die Kontinuitdt gewohnter Strukturen bei-
zubehalten und sozial akzeptiert zu leben.

168 prozentual zeigt sich eine Zuordnung der Verhaltensstile wie folgt: 15% der untersuchten Perso-
nen gehdren der Gruppe der ,resignierten Alteren” an; 29% werden den ,sicherheits- und gemein-
schaftsorientierten Alteren“ zugeordnet; 31% werden den ,pflichtbewusst-hduslichen Alteren®
zugeordnet und 25% gehéren zu den aktiven ,neuen Alteren®.
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Ruickzug, Pflichtentbindung, Befriedigung der persdnlichen Bedurfnisse; so-
ziale Bindungen werden gepflegt; haufiger kdnnen in dieser Gruppe sensible
Reaktionen auf Veranderungen im Bereich der Sozialleistungen beobachtet
werden.

e Die ,pflichtbewusst-hauslichen Alteren“ zeigen eine durch Selbstbeschran-
kung, Harmoniestreben, Konfliktabwehr, konservative Uberzeugungen,
Anpassung und Pflichterfillung gepragte Lebensweise; Lebensmittelpunkt
bilden Heim, Haus, Wohnung, Garten und hausliche Hobbys; politischen und
gesellschaftlichen Veradnderungen sowie den Lebensformen junger Men-
schen begegnet diese Gruppe mit Misstrauen.

e SchlieBlich zeigt die Gruppe der ,aktiven neuen Alten“ einen Lebensstil, der
charakterisiert ist durch Selbstverwirklichung, Kreativitat, Persénlichkeits-
wachstum, Aufgeschlossenheit, Lebensgenuss, Mobilitat, vielfaltige Kommu-
nikation, soziale Kontakte, Bereitschaft zur Weiterbildung, die
Inanspruchnahme kultureller Angebote und die Teilnahme an politischen und
gesellschaftlichen Aktivitaten.

Derlei Ergebnisse und Differenzierungen werden in der gerontologischen Litera-
tur durch weitere Darlegungen erganzt. So stellt Opaschowski (in: Becker et al.
2000, 398) fest, dass die ,Neuen Senioren“ mental jung bleiben und biologisch
alter werden, ohne sich alt zu flhlen. Er stellt ebenso heraus, dass das scheinbar
grenzenlose Angebot an Mdglichkeiten die Sinnfrage bei den Senioren ver-
scharft."® In der Folge haben die Alteren, so Opaschowski, erkannt:
.Lebensqualitat ist nicht das, was mir geboten wird, sondern das, was ich daraus
mache.“ Die Lebensstile der Alteren werden heute somit durch die Sinndimen-
sion und Fragen nach der Intensivierung des Lebens bestimmt.'®® Infolge der
Individualisierung wird die Eigenverantwortlichkeit herausgestellt. Einen

9

bedeutsamen Stellenwert nehmen hier nachberufliche Tatigkeiten'® und fami-

liare Netze ein.

Anm.: Die Lage alterer schwerhdriger Menschen wurde im Rahmen dieser
Arbeit bisher durch die kommunikativen Einschrankungen gekennzeich-
net. Fink (1995) fuhrt dazu aus, dass die Horbehinderung Einfluss auf
die Gesamtpersonlichkeit des Betroffenen hat und Schwerhérige somit
unter erschwerten Bedingungen in dem sozialen Gefuge mitwirken. Dies
wirkt sich naturlich auf die Gestaltung der Lebensstile und die Aktivitat

187 vgl. auch Rosenmayr (1990), der dies ahnlich betont. Pfaff (in: Becker et al. 2000) legt die
Bedeutung des wahren Erlebens und Erfahrens in der Subjektgesellschaft dar.

168 Opaschowski (in: Becker 2000, 395f) unterstreicht, die Mehrzahl der heute alteren und alten
Menschen zeigt eine veranderte Einstellung zu Muf3e. Bezogen auf die Konsumhaltung auf3ern sie
andere Interessen und setzen andere Akzente.

189 Opaschowski (in: Becker et al. 2000, 397) fihrt aus, dass nachberufliche Tatigkeiten und famili-
are Netze sich psychosozial stabilisierend und identitatsférdernd auswirken. Die Wirkung nach-
beruflicher Aufgaben auf das Individuum stellt auch Kohli (1996) heraus.

Die beschriebene Einstellung gegenulber der Sinndimension zeigt sich gleichfalls in der Zunahme
und den Veranderungen im Bereich der Ehrenamtlichkeit (vgl. Bundesministerium fir Frauen,
Senioren Familie und Jugend 1998).



Zum Verhaltnis von Alter und Gesellschaft: Einblick in den Strukturwandel 79

aus (vgl. Tesch-Rémer/ Wahl 1996). Die Partizipation an der Freizeit-,
Erlebnis-, Informations- und Wissenskultur fordert von hérgeschadigten
Alteren erhdhte Konzentration. Die Teilhabe an bestimmten Lebens- und
Freizeitbereichen ist fur sie u. U. nicht denkbar. Dennoch ist diese
Gruppe ebenfalls durch die gesellschaftlichen Wandlungs- und Indivi-
dualisierungsprozesse beeinflusst (vgl. Fink 1995, 40).

In Verbindung mit den Ausflhrungen der Lebensstile zeigt sich der Einfluss des
sozialen Wandels auf die Verhaltensstile und die Lebensgestaltung Alterer.
Dabei wurden veranderte Erwartungshaltungen und Anspriiche alterer Menschen
deutlich. Der Eintritt in die Ruhestandsphase geht hdufig mit der Entwicklung
einer neuen Produktivitdt'® und Sinnfindung einher. In der Folge muss sich auf
gesellschaftlicher Seite ein gewandeltes Verstandnis von Alter und Ruhestand
einstellen. Die Veranderungen verlangen eine Neuordnung gesellschaftlicher
Strukturen."”" Im Prozess der tertidren Sozialisation werden solche Vermittlungs-

prozesse zwischen Individuum und Gesellschaft angeregt und unterstitzt.

3.4 Tertiare Sozialisation

Die Sozialisation ist ein Prozess, der sich im Zusammenwirken von Kultur,
Gesellschaft und Individuum konstituiert.'”? Sie kann beschrieben werden als der
Prozess, auf dessen Grundlage sich der Mensch in die Gesellschaft und die

3

Kultur einfiigt. Sie umfasst die Vergesellschaftung'”® und die Individualisierung

der Person. Von diesem Verstandnis ausgehend beinhaltet Sozialisation

7% 1 diesem Kontext stellen Rosenmayr (1990) und Riley/ Riley (1992) heraus, dass die Ressour-

cen und Kapazitaten Alterer weiter gemeinhin unterschatzt werden. Die Rollenaufteilung zwischen
den Generationen bleibt ungleich verteilt (Backes 1997). So ist eine adaquate Aufteilung zwischen
den personlichen Bedirfnissen und den vorhandenen Kapazitaten weiterhin eine idealistische
Vorstellung.

% 1n Anlehnung an Baltes/ Montada (1996) ist der Produktivitatsbegriff in diesem Sinne breiter
angelegt zu verstehen. ,Produktivitat“ bezieht sich hierbei auf geistige, schopferische, kreative und/
oder korperliche Tatigkeiten, Fahigkeiten und Leistungen, zu denen der altere oder alte Mensch mit
entsprechender Unterstitzung und Anregung durch die Umwelt fahig ist.

e Klingenberger (1992, 37) beschreibt, ein ,erfolgreiches Altern“ verlangt von dem einzelnen
selektive, optimierende und kompensatorische Verhaltensweisen und von der Gesellschaft alters-
freundliche und stimulierende Umwelten.

72 ygl. Veelken (1981, 1990); Dettbarn-Reggentin/ Reggentin (1992, 18).

173 Vergesellschaftung bezeichnet den Prozess der sozialen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
der die individuellen Lebenslagen und Lebenschancen ebenso sichert, wie den Bestand und die
Entwicklung gesellschaftlicher Normen und Werte, der 6konomischen und politischen Systeme, der
Institutionen und Interaktionsgefiige (Backes 1997, 139). Das Ziel der Vergesellschaftung ist die
Vermittlung zwischen Individuum und Gesellschaft; die Integration des Individuums in die Gesell-
schaft einerseits und die ,Bestandsicherung der Gesellschaft® andererseits. Das traditionelle
Vergesellschaftungsmodell des Alters basiert auf der ausreichenden sozialen Absicherung, der
Freisetzung von der Erwerbsarbeit und der familidren Integration (Backes 1997). Als zentrale
Institutionen dienen die Erwerbsarbeit, der Erwerbsarbeit ahnliche Tatigkeitsformen, die Familie
und der Sozialstaat.
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individuelle und soziale Reifungsprozesse und Lernvorgange zu gleichen Teilen.
Im Laufe des Sozialisationsprozesses gewinnt der menschliche Organismus
seine ldentitdt als eine in der Gesellschaft handlungsfahige Personlichkeit
(Veelken 1990, 41). So entwickelt die Person ihr eigenes Selbst und tbernimmt

verschiedene soziale Rollen.'

Anm.: In den letzten Jahrzehnten hat sich das Verstandnis von Sozialisation
wesentlich verandert. Geulen (1973) definiert Sozialisation als eine Form
der Personlichkeitsgenese in Abhangigkeit zu der Umwelt. Er betont, der
Mensch wird durch die Gesellschaft und ihre jeweils historischen, mate-
riellen, kulturellen und institutionellen Bedingungen konstituiert und in
seinem eigensten Wesen als Subjekt geformt (Geulen 1977, 11). Dieses
Verstandnis steht sowohl einer nativistischen Position, wie dem idealisti-
schen Individualismus und dem mechanistischen Verstandnis entgegen
(Geulen 1977, 11); es stellt die Herausbildung des gesellschaftlich
handlungsfahigen Subjektes in den Vordergrund (vgl. Geulen 1973,
1989; Hurrelmann/ Ulich 1980). In Bezug auf die Entstehung und die
Entwicklung der Personlichkeit liegt das Augenmerk auf der wechselsei-
tigen Abhangigkeit von der sozialen und materiellen Umwelt. Spatere
Modifikationen des Begriffes heben die Wechselseitigkeit in dem Pro-
zess des ,Mitgliedwerdens® starker hervor (vgl. Hurrelmann/ Ulich 1991).
Hurrelmann (1993, 66) fordert spater, dass jede Sozialisationstheorie
zum Ausdruck bringen muss, dass sich die Individuen in einem sozialen
Kontext entwickeln und dass intraindividuelle und extraindividuelle Pro-
zesse aufeinander bezogen sind. Dabei hat sich das Sozialisationsver-
standnis, ausgehend von einem passiv aufnehmenden, zu einem
aktiven, in wechselseitigem Prozess mit der Gesellschaft agierendem
Menschenbild gewandelt (vgl. Schauble 1995, 22).

Veelken (1990, 21) fokussiert: ,Im Sinne eines Sozialisationsprozesses, der
evolutionar verlauft, bedeutet soziale Partizipation die gegenseitige Beeinflus-
sung von sozialem Wandel und persénlicher Entfaltung.” In der Vermittlung zwi-
schen Individuum und Gesellschaft, wird das Individuum durch die Aneignung der
kulturellen Werte in die gesellschaftlichen Strukturen integriert, wahrend es durch
Bewertung und Neuinterpretation eine Veranderung der Kultur und der sozialen
Strukturen herbeifuhrt. Dabei entwickelt das Individuum seine Persdnlichkeit, in
Abhangigkeit von den jeweiligen Lebensumstanden, ,in dialektischer Beziehung
zu der gesellschaftlich vermittelten Umwelt, die als konkrete Lebenswelt gesell-
schaftlich-historisch vermittelt ist“ (Veelken 1990, 43). Sozialisation ist folglich als
ein Modell der wechselseitigen Beziehungen zwischen einem Subjekt und der

gesellschaftlich vermittelten Realitdt wie  eines interdependenten

74 Der Begriff ,soziale Rolle* wird hier im Sinne von Dahrendorf (1974, 144) gebraucht. Er bezeich-

net die Summe der Verhaltenserwartungen, welche dem Inhaber einer sozialen Position von ande-
ren Menschen entgegengebracht werden.
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Zusammenhanges von individueller und sozialer Veranderung und Entwicklung
zu verstehen (Hurrelmann 1993, 64). In diesem Modell stellt Hurrelmann das
menschliche Subjekt in einen sozialen und 6kologischen Kontext, der von dem
Individuum subjektiv aufgenommen und verarbeitet wird, der also auf das
Individuum einwirkt, aber zugleich durch das Individuum beeinflusst, verandert
und gestaltet wird."” Entsprechend sind Auffalligkeiten und Abweichungen in
dem Verhalten'"® durch die geltenden gesellschaftlichen Kontroll-, Ordnungs- und

Hilfeinstanzen determiniert (Hurrelmann 1991, 26).""’

Den Lebensabschnitten und den Entwicklungsphasen — gemal’ Erikson Wachs-

tumsphasen — entsprechend gliedern sich sozialisatorische Prozesse im

Lebenslauf in verschiedene Abschnitte. Wie sich in jedem Lebensalter bestimmte

Entwicklungsaufgaben (vgl. Erikson 1973) darstellen, deren Bewaltigung flr die

Entfaltung der Persodnlichkeit erforderlich ist, missen auch in den einzelnen

Sozialisationsphasen unterschiedliche Regeln, Normen und Werte vermittelt und

internalisiert werden (vgl. Hurrelmann 1993). Dabei werden die Inhalte der Sozia-

lisationsphasen durch die Lebensphase, die soziale und materielle Umwelt vor-

gegeben (Oerter/ Montada 1987, 43).

Anm.: Der gesellschaftliche Einfluss der lebenslang andauernden Sozialisation
verandert sich in Abhangigkeit von der Komplexitat der Persdnlichkeit.
Wahrend der primaren Sozialisation stromen allseitige, noch wenig
geordnete, Eindricke der Vermittlungsinstanzen auf das Kind ein. Im
weiteren Verlauf der Sozialisation, mit der zunehmenden Strukturierung
der Persdnlichkeit, gewinnen Neuinterpretation und Neubewertung der

vermittelten Inhalte (Veelken 1990) zunehmend an Bedeutung. Vor die-
sem Hintergrund bezeichnen Berger/ Luckmann (1980) die primare

178 Ausgehend von dem dargelegten Sozialisationsverstandnis lasst sich schlieRen, dass es die

Sozialisation als bekannten feststehenden Vorgang nicht gibt, ,es gibt lediglich sozialisations-
theoretische Fragestellungen, die aus einer Problematisierung des Mitgliedwerdens hervorgehen®
(Hurrelmann/ Ulich 1991, 7). Entsprechend kann es nicht eine umfassende Sozialisationstheorie
geben, die alle bisher vorhandenen Positionen und Erkenntnisse integriert. Dies stellt Geulen
(1977) fest. So haben sich unterschiedliche sozialisationstheoretische Konzepte etabliert, die mit
unterschiedlicher Betonung anthropologische, gesellschaftlich-institutionelle, kulturelle oder psychi-
sche Inhalte bzw. Sichtweisen akzentuieren (Hurrelmann/ Ulich 1991, 7).

78 Als abweichend wird Verhalten bezeichnet, das ,gesetzlich verboten oder sozial unerwinscht
und inakzeptabel ist — sei es, weil es vorherrschenden Konventionen widerspricht, sei es, weil es
ein geordnetes und friedliches Zusammenleben der Gesellschaftsmitglieder beeintrachtigt oder
unmoglich macht — und/ oder solches Verhalten, das die eigene Personlichkeitsentwicklung stort
oder behindert.“ (Hurrelmann 1993, 179). ,Was auffalliges und abweichendes Verhalten ist, hangt
auch von den Definitionen gesellschaftlich einfluBreicher Kontroll-, Ordnungs- und Vorsorgeinstan-
zen ab." (Ebd., 180).

" In Bezug auf die Lebensphase Alter fiihrt Veelken (1990, 46) aus, dass ltere und alte
Menschen, wenn sie ihre Erfahrungen nicht mehr einbringen wollen oder kdnnen, aus gesellschaft-
licher Perspektive uninteressant werden. In der Folge werden sie nicht mehr einbezogen und sind
somit nicht mehr in gesellschaftliche Bereiche integriert.
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Sozialisation als die wichtigste sozialisatorische Phase im Lebenslauf.
So gesehen sind zwischen der Sozialisation im Kindes- und im Erwach-
senenalter qualitative Unterschiede festzustellen. Hurrelmann (1993,
152) stellt heraus, von dem Erwachsenenalter an befindet sich die Per-
sonlichkeit nicht mehr in dem Prozess des Aufbaus und der ,Bildung" im
wortlichen Sinn, sondern in einem Prozess der Modifikation bereits
bestehender Strukturen und ihrer Weiterentwicklung. Denn die sekun-
dare Sozialisation beinhaltet die Einflhrung einer bereits sozialisierten
Person in neue gesellschaftliche Abschnitte. Berger/ Luckmann (1980)
flhren diesen Ansatz weiter aus.
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friihe Kindheit

Jugend

Sekundare
Sozialisation
friihes
Erwachsenenalter

Phase des
Erwachsenseins/

Erwerbstatigkeit

Tertiare
Sozialisation
Eintritt in das
Rentenalter/
Junge Alte

Hochaltrigkeit/
Alte Alte
(Quartiare
Sozialisation)

Konventionen
Enkulturation

Identifikation und
Ubernahme
zugeschriebener Rollen

Ausbildung und
Strukturierung der
Personlichkeit
zunehmende
Differenzierung der
Rollen und der Identitat

zunehmende soziale
Beziehungen

zunehmende
Neubewertung und
Neuinterpretation Uber-
kommender Rollen,
Normen und Werte

bestehende Strukturen
der Personlichkeit und
der Identitat werden
modifiziert und weiter-
entwickelt

Aufgabe bestimmter

Rollen und Ubernahme
neuer Rollen

Aufgabe bestimmter
Rollen, Suche und
Ubernahme neuer
Rollen

Neuorientierung
Modifikation,
Differenzierung und
Entwicklung der
Personlichkeit

Entwicklung neuer
Interessen und Aktivitat

Suche nach neuen
Tatigkeiten und
Aufgaben

Entwicklung neuer Ziele

weitere Entfaltung der
Identitat
Auseinandersetzung
mit dem Alter, mit
Abschied, Schmerz,
Trauer, Endlichkeit und
Tod

Kindergarten

Schule
Freunde
Gruppen
Vereine

Familie/ Haushalt
Beruf/ Arbeitsplatz
soziale Beziehungen
Parteien

Vereine

kirchliche und soziale
Institutionen

Familie/ Haushalt
soziale Beziehungen

kirchliche und
politische Gruppen

Vereine

Betreuungs- und
Pflegeinstitutionen

Einfluss der Medien
nimmt zu

Sozialisations- Aufgaben Sozialisations- Rollen/ Phase
phase institutionen
Priméare Einflihrung in die e Mutter e Saugling
Sozialisation kulturellen Normen,

Werte, Regeln und « Familie/ Haushalt « Kleinkind/

frihe Kindheit
¢ Kindergartenzeit
e Schulzeit

e Pubertat/
Teenager

¢ Ausbildung/
Studium

¢ Berufseinstieg
¢ Partnerschaft

¢ Vorbereitung der
berufl. Karriere
Familiengriindung

o Elternschaft
o Karriere

e Hoéhepunkt der
beruflichen
Laufbahn

e Auszug der Kinder

e Berentung/
Wegfall
bestimmter
Aufgaben und
Pflichten

¢ Ubernahme der
Grofelternrolle

¢ UrgrofReltern-
schaft

Tab. 2: Phasen der Sozialisation im Lebenslauf
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8

Grundgedanke der tertidren Sozialisation'’® ist die Feststellung, dass der Pro-

zess der Interdependenz von Gesellschaft und Individuum auch im Alter nicht
endet."”® Der Mensch bleibt Zeit seines Lebens Teil der gesellschaftlichen Pro-
zesse. Er sieht sich fortwahrend vor die Aufgabe gestellt, die eigene Individualitat
zu verwirklichen, sich den Veranderungen der Umgebung und der Umwelt anzu-
passen und durch die Umsetzung eigener Ziele und Wertorientierungen aktiv auf
die sozialen Prozesse Einfluss zu nehmen.'®
Anm.: Das Verstandnis von Alterssozialisation — als einem Prozess flr das
Alter und im Alter, der von einer interaktiven, mit der Umwelt gestalteten
Personlichkeitsentwicklung ausgeht — ist in der wissenschaftlichen Dis-
kussion relativ jung. Dieses hat sich nach Boéhnisch/ Winter (1993, 175)
erst mit der gesellschaftlichen Individualisierung und Pluralisierung ein-
gesetzt. Frihere Sozialisationskonzepte haben das Alter und den
Alternsprozess in ihren Ausflhrungen ignoriert. Alteren und alten
Menschen wurden ,Nichtentwicklung® und ,Desozialisation” unterstellt
(Schauble 1995; Veelken 1990). So ist es ein Verdienst der neueren
Ansatze, die tertidare Sozialisation als Phase des Wachsens und Reifens
zu interpretieren und als aktive, generative und retroaktive Sozialisation
darzustellen (Schauble 1995).
Im Mittelpunkt der Alterssozialisation steht aus gesellschaftlicher Perspektive die
Intention, altere und alte Individuen unter den Bedingungen der Erwerbs-, Kon-
sum- und Kulturgesellschaft in die sozialen Strukturen zu integrieren. Der altere

Mensch hat die Aufgabe, den Prozess der Enkulturation und Vergesellschaftung

178 \ieelken (1990, 1998) und Rosenmayr (1992) beziehen den Begriff der ,tertidren Sozialisation*

temporar gesehen auf den Eintritt in den Ruhestand und die darauf folgende Lebensphase bis zum
Ende des Lebens. Dabei differenziert Veelken (1990) ausgehend von den unterschiedlichen
Lebenssituationen und den damit verbundenen verschiedenen Zielen, Inhalten und Themen der
Sozialisierung zwischen der Gruppe der Jungen Alten und der Gruppe der Alten Alten.

Berger/ Luckmann (1980) und Schauble (1995) unterscheiden zwischen der tertidren und der
quartieren Sozialisation. Schauble beschreibt, Junge Alte befinden sich in dem Prozess der tertia-
ren Sozialisation auf der Suche nach tatiger und geistiger Ausfiillung der neu gewonnen Freiheiten,
fern von Fremdbestimmung und gesellschaftlicher Verpflichtung. Im Vergleich zu den Alten Alten
besitzen sie zumeist ein hdheres Aktivitdtspotenzial und eine bessere physische Verfassung. Alte
Alte sind dagegen haufig auf der Suche nach zufriedenstellenden Antworten im Hinblick auf ihre
nachlassenden Krafte und Fahigkeiten. Sie mussen sich im Prozess der quartieren Sozialisation
mit Hilfe- und Assistenzbediirftigkeit auseinander setzen und sind haufiger mit Themen wie
Abschied, Verlust, Trauer, Sterben und Tod konfrontiert (ebd.).

79 weiter stellt Veelken (1990, 45) in diesem Kontext heraus, dass sich die tertidre Sozialisation
auf der Uberzeugung vollzieht, dass fiir die Alterskohorte der alteren und alten Menschen durch
Selbsttransformation und Wandlung der Zugang zu zukunftsbezogener Innovation mdglich ist.
Dabei fordert eine komplexe Gesellschaft aufgrund ihrer strukturellen Veranderungen eine Verlan-
gerung der Lernvorgénge. Sie verlangt von den Alteren eine unvergleichlich intensivere Sozialisa-
tionsanstrengung als jede Gesellschaft vorher (Veelken, in: Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992,
160).

180 Kohli (1991, 308) fiihrt an, dass sozialisatorische Vorgange durch die Bindung an gesellschaft-
liche Ereignisse forderlich fir die personliche Entwicklung sind und zugleich eine Beteiligung an
historischen Prozessen bedeuten.
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nachzuvollziehen und sich an den Prozessen der Neuinterpretation von Kultur
(Habermas 1974), der Neukonstruktion der Wirklichkeit und der Selbstorganisa-
tion (Veelken 1981) zu beteiligen.”®' Eine konstruktive Sozialisation muss das
Individuum dazu befahigen, mit den Einflissen (der einwirkenden Instanzen und
Organisationen) umzugehen und den Anforderungen der Gesellschaft gerecht zu
werden.’™ Aus der Sicht des Individuums liegt die Intention der tertidren
Sozialisation darin, in dem Bewusstsein der befristeten Lebenszeit einen zufrie-
denstellenden Umgang mit den inneren und &ufleren Veranderungen zu
erlangen.’® Damit unterstiitzt die tertidre Sozialisation die Erhaltung, den Ausbau
und die Weiterentwicklung der Handlungsfahigkeit der Person. Sie dient dem
retroperspektivisch ausgerichteten Neu-, Ver- und Umlernen von Wissen, Aktivi-
taten und Einstellungen der Person (Schauble 1995). Die Prozesse der tertiaren
Sozialisation zielen auf die Weiterentwicklung der Persénlichkeit und der Identitat
ab. Die hauptsachlichen Instanzen der Vermittlung sozialisatorischer Werte stel-

len im Alter der Haushalt und das familidre Netz dar (ebd.).'®*

Sozialisation als Prozess der Aneignung und wechselseitigen Auseinanderset-
zung bedarf bestimmter grundlegender Fahigkeiten auf der Seite des Indivi-
duums und der Unterstitzung auf der Seite der Gesellschaft. So sind, um eine
Verarbeitung der dufleren Realitdt vornehmen zu kénnen, von dem Individuum
Fertigkeiten im sensorischen, motorischen, affektiven, kognitiven und interaktiven
Bereich des Verhaltens und Handelns erforderlich (Hurrelmann 1993, 158). Diese

«185

lassen sich unter dem Begriff ,Handlungskompetenz subsumieren. Gerade

der altere Mensch, der mit stdndig neuen Herausforderungen und Aufgaben

181 Veelken (1981, 67) beschreibt den Prozess der Gegensozialisation als Abgrenzung des Indivi-

duums von den gesellschaftlichen Bedirfnissen, die Suche nach Alternativen, um das eigene
Selbst gegen eine Entfremdung zu schitzen.

82 Hurrelmann (1991) flhrt aus, dass dies fir komplexe Gesellschaften in besonderer Weise gilt,
da das Individuum hier héheren Anforderungen und erhdhten Stressoren gegenuber steht.

183 \/gl. auch Schauble (1995).

'® Die Bedeutung der Familie als Vergesellschaftungsinstitution wurde in den o. g. Ausfiihrungen
bereits angefiihrt. Der Stellenwert der hauslichen Umgebung zeigte sich ebenso in den Ergebnis-
sen von Schmitz-Scherzer (1978, 1988) und Wahl/ Schmid-Furstoss (1988). Des Weiteren tben
soziale Beziehungen, Gruppen, Vereine, offentliche Trager, soziale und kirchliche Institutionen etc.,
eine sozialisierende Funktion aus.

185 Handlungskompetenz meint in diesem Sinne die Entwicklung grundlegender Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die es einem Menschen gestatten, sich die soziale und dinglich-materielle Umwelt
anzueignen und sich mit dieser mit allen Sinnen auseinander zu setzen. Handlungskompetenz
bezeichnet den Zustand der individuellen Verfligbarkeit von Verhaltens-, Interaktions- und Kom-
munikationsstrategien, die ein angemessenes Agieren in konkreten Handlungssituationen und eine
Koordination der Anforderungen diverser Handlungssituationen gestatten, die fiir die Person und/
oder die Umwelt von Bedeutung sind (Hurrelmann 1993, 161).
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konfrontiert wird, sieht sich jedoch der Versuchung gegentiber gestellt, sich dem
immer wahrenden Kampf zu ergeben und in Resignation und Selbstzweifel zu
verfallen.'®® Gibt er sich dieser Versuchung hin und versagt die weitere Entfal-
tung der Identitat, wird der altere Mensch in Ich-Schwache, Stagnation und
Regression entgleiten.'® Die Aufgabe der Gesellschaft ist es, diese Versuchung
gering zu halten.” Denn das Unterstiitzungspotenzial der sozialen Umwelt ist
ein wichtiger Bedingungsfaktor dafiir, ob Belastungen zu einer Stérung der So-
zialisation und damit zu abweichendem Verhalten fihren oder nicht (Hurrelmann
1991, 1993). Eine Starkung der Position der Alteren, die Anerkennung ihres
Potenzials und ihres Kompetenzbewusstseins ist jedoch nur durch eine Modifika-
tion samtlicher Vergesellschaftungsprozesse maoglich.”® Dabei miissen positive
Veranderungen im Hinblick auf eine Modifikation der defizitdren Sicht des
Alterns, von den sozialisationsbildenden Institutionen, mehr als bisher unterstitzt
werden.'®
Anm.: Der Prozess der Sozialisation ist bei Horgeschadigten in zweierlei Hin-
sicht gefahrdet: durch die reduzierten Moglichkeiten des kommunikati-
ven Austausches und inhaltlich durch die Verstérungen auf der Seite
des sozialen Umfeldes (vgl. Kriger 1987, 1999; Pdhle 1990). Altere
Betroffene stehen hiernach in zweifacher Hinsicht vor der Versuchung,
sich dem Prozess der Sozialisation — d. h. der Eingliederung in die
Gesellschaft und der individuellen Entfaltung — zu entziehen. Clauf3en/
Schuck (1989) und ClauRRen (in: Jussen/ Claufden 1991) flhren in die-
sem Kontext weiter aus, dass Verunsicherung, Belastung und soziale
Isolation zu Identitatsproblemen fuhren kénnen. Die mangelnde Unter-
stltzung dieser Zielgruppe bzw. aller Hérgeschadigten bezeichnet Pdhle
(1990) als ein gesellschaftliches Erziehungsproblem, das lange nicht

gelést ist, jedoch durch Medien und Offentlichkeit mehr Unterstiitzung
erfahren kdnnte.

'8 Vieelken (1990, 102) spricht hierbei von Resignation und Selbstverkleinerung.

'8 Hier zeigt sich die enge Verbindung der Sozialisation mit der menschlichen Entwicklung. Diesen
Zusammenhang hebt ebenfalls Schauble (1995) hervor.

'88 30 stellt Staudinger (1996, 356) in diesem Kontext heraus, dass die gesellschaftliche Unterstiit-
zung der &lteren Individuen bei der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben und der Erfullung der
gesellschaftlichen Anforderungen in dem ureigensten Interesse der Gesellschaft erfolgen muss,
wenn sie nicht mit einer wachsenden Gruppe verbitterter und psychologisch unproduktiver alter
Menschen konfrontiert sein will.

'8 Siehe Backes (1997). Sie stellt die Herausforderungen und Probleme der Vergesellschaftung
des Alterns umfassend dar.

190 Unterschatzung und Fehleinschatzung der Kompetenz alterer Menschen ist auf das Ressour-
cen- oder Leistungsparadigma, welches die moderne westliche Gesellschaft dominiert, zurlickzu-
fuhren. Leistungsfahigkeit, Produktivitat, Effektivitat und Unabhangigkeit werden hoch bewertet.
Diese Werte werden jedoch mit Jugendlichkeit assoziiert. Dies hat zur Folge, dass die méglichen
Beitrage Alterer fiir die Gesellschaft und die Herstellung von Gemeinschaft nicht erkannt werden.
Auch Hoppe/ Wulf (1996) weisen auf die weiter bestehende negative Sicht des Alters hin.
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Uber die Sozialisationsbedingungen und -effekte hérgeschadigter alterer
und alter Menschen liegen weiter keine methodisch abgesicherten
Untersuchungen vor. Kriger (1999, 61) bemerkt, dass auch im Bereich
der primaren Sozialisation nur wenig methodisch abgesicherte Untersu-
chungen existieren.

3.5 Entwicklungsaufgaben im Alter

Mit dem gesellschaftlichen Wandel — gekennzeichnet durch die Individualisierung

und das Aufbrechen der traditionellen Biografie zugunsten einer zunehmend

individuell gestalteten Biografie — wird ein neues Verstandnis von Entwicklung

mdglich und zugleich obligat.™"

Anm.:

Unter der Entwicklung des Individuums wurde lange die Entfaltung und
Ausgestaltung genetisch vorgegebener Strukturen verstanden. Diese
biologisch orientierten Konzepte postulierten abgrenzbare, auf
bestimmte Lebensspannen bezogene Entwicklungsphasen. Umweltein-
flissen und Lernprozessen ordneten sie eine sekundare, unterstiitzende
Funktion zu. Im Kontrast dazu drangten lern- oder sozialisationstheore-
tisch orientierte Entwicklungstheorien den Einfluss genetisch vorgege-
bener Dispositionen in den Hintergrund.

Zu einer Neudefinition des Entwicklungsbegriffes kam es mit der Aus-
weitung der Aufgaben der Entwicklungspsychologie in den 80er Jahren.
Gepragt wurde diese primar von der programmatischen Konzeption
Buhlers (1933), demzufolge sich die menschliche Entwicklung Uber die
gesamte Lebensspanne erstreckt und durch die Feststellung, dass Ent-
wicklungsprozesse inter- und intraindividuell unterschiedlich verlaufen.
Vgl. Oerter/ Montada (1987). So setzt sich ein Bewusstsein dafiir, dass
Alter und Altern Entwicklung bedeuten und bedeuten mussen, nur
zogerlich durch.

Das gewandelte Verstandnis der Entwicklung im Alter zeigt sich u. a.
darin, dass diese Thematik in der Literatur in zunehmender Weise
berlcksichtigt wird. So werden entwicklungspsychologische Betrachtun-
gen zum mittleren und héheren Erwachsenenalter von Filipp (in: Oerter/
Montada 1987); Filipp et al. (1980) und Lehr (1978) dargestellt. Aus
sozialhistorischer und soziodkologischer Sicht zeigen Riley et al. (1983)
einen Uberblick tber die Entwicklung des Individuums im mittleren und
héheren Lebensalter. Auflerdem richten sich die Ausflhrungen von
Staudinger (1996) auf die Bereiche Selbstentfaltung und Produktivitat.
Brandtstadter (in: Baltes et al. 1989) betrachtet die Entwicklung alterer
Individuen unter dem Gesichtspunkt der Selbstregulation von Entwick-
lungsprozessen. Daneben stellen Baltes (1983) und Filipp/ Olbrich
(1986) eine Beschreibung der Lebensabschnitte sowie der Entwick-
lungsaufgaben dar, wahrend Erikson (1973, 1988) die Aufgaben, Anfor-
derungen und die psychosozialen Krisen der Entwicklung im gesamten
Lebenslauf unter Berlicksichtigung des sozialhistorischen Kontextes

91 S0 fiihrt auch Erikson (1988) aus, dass die Veranderung der Altersstruktur der Gesellschaft eine
Neubestimmung unumganglich macht.
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darstellt. Weiter werden die Auswirkungen kritischer Lebensereignisse
von Filipp (1981, 1997) ausgeflhrt. Die quantitative Zunahme kritischer
Lebensereignisse im Lebenslauf lasst diese zu einen bedeutsamen
Aspekt fur die persdnliche Entwicklung werden. Dariber hinaus werden
Aspekte der kognitiven Entwicklung und der Intelligenz im Alter z. B. von
Baltes (1984); Lehr (1978); Kruse/ Lehr (1997); Kliegl (in: Baltes et al.
1989); Kuhl/ Baltes (in: Baltes et al. 1989) und Schaie (1983) ausgefuhrt.
Die Entwicklung des Individuums wird gegenwartig zum ersten Mal in ihrer For-
schungsgeschichte auf den ganzen Lebenszyklus bezogen. Die personliche
Entwicklung gewinnt im Rahmen der gesamtgesellschaftlichen Veranderungen
insgesamt an Bedeutung. Sie wird substanzieller als jemals zuvor. Denn im Ver-
lauf der personlichen Entwicklung muss der Mensch Kompetenzen erlernen, die
erforderlich sind, um die Anforderungen, welche die moderne Gesellschaft an ihn
stellt, zu erfullen. So ruckt die Entwicklung der Person in der Identitatsgesell-
schaft in den Vordergrund und wird zu einem wesentlichen Bestandteil der kultu-
rellen Werte. Die Entfaltung der Identitat kann damit als eine Bedingung fur die
Partizipation an gesellschaftlichen Prozessen angesehen werden.'®? Der Mensch
— auch der Altere — ist hier vor die Wahl gestellt; er muss sich entscheiden flr
das eigene Werden oder ein Leben in der Vergangenheit, Verdruss und Stagna-
tion (Veelken 1990, 72).
Anm.: Das sonder- und sozialpadagogische Verstandnis von Identitat basiert
auf der sozialpsychologischen und der psychoanalytischen Theoriedis-
kussion (siehe Altstaedt-Kriwet, in: Dupuis/ Kerkhoff 1992, 303). Identitat

entsteht, in dem der Mensch sein Selbstkonzept und dessen soziale
Anerkennung zu realisieren versucht.

Die personale Identitat, bezieht sich auf die Einzigartigkeit eines Indivi-
duums, wahrend die soziale Identitat die Rollenerwartungen der gesell-
schaftlichen Umwelt an das Individuum herantragt (Goffman 1967). Die
Leistung des Individuums besteht hier darin, die Wiinsche der persona-
len und der sozialen Identitat in einem relativen Gleichgewicht zu halten
und Widerspriiche zwischen den inneren und den aufieren Beduirfnissen
auszugleichen, indem &uRere Rollenerwartungen aus innerer
Uberzeugung akzeptiert werden oder ihnen mit Widerstand begegnet
wird.

Nachfolgend wird die Entwicklung des Individuums, insbesondere des alteren
und alten Menschen, in den Mittelpunkt der Betrachtungen gestellt. Dabei wird

Entwicklung — ausgehend von einem pluralistischen Konzept — verstanden als

Resultat eines sich langfristig anhaufenden Prozesses, an dem eine Vielzahl

%2 | diesem Zusammenhang ist auf Beck (1997) zu verweisen. Er merkt an, dass soziale Gruppen

und Gemeinschaft auf der Basis freier Entscheidung und personlicher Identitat entstehen.
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innerer und AuRerer Faktoren beteiligt sind,’® wobei das Ziel darin besteht,
personliches Wachstum und Identitat zu entfalten. Identitat entwickelt sich dabei
aus einer gestuften Integration aller Identifikationen.”* Sie ist gepragt durch
Veranderung und die relative Konstanz im zeitlichen Kontinuum der Lebens-
spanne. Voraussetzung fir menschliche Entwicklung ist dabei das unaufhorliche,
lebenslange Lésen von Konflikten.'® Dafiir muss eine gesunde Personlichkeit
die Umwelt aktiv meistern und imstande sein, die Welt und sich selbst richtig zu
erkennen (Erikson 1973). Die Person muss unabhangig von ihrem Lebensalter
eigene und gesellschaftliche Impulse, Forderungen, Wiinsche und Mdglichkeiten
ausbalancieren, selbst aktiv sein und diese Prozesse vorantreiben. Dabei bedarf
die Person — als Teil adaquater Vergesellschaftungsprozesse — gesellschaftlicher

Unterstitzung.

Entwicklung vollzieht sich damit in einem wechselseitigen Prozess mit der Um-
welt.” In diesem Sinn ist die Ausbildung der Identitit auch als Grundlage fiir das
Gelingen des Sozialisationsprozesses anzusehen. Fur altere Menschen bedeutet
dies nichts anderes, als dass sie Isolation und ziellose Unruhe uberwinden und
den Austausch mit der Umwelt anstreben mussen. Sie durfen sich nicht zufrieden
geben mit dem Bewusstsein des allmahlichen kdrperlichen Absterbens, sondern
mussen versuchen, neue Energie aufzunehmen, sich dem Prozess des Wach-
sens kampfend auszusetzen und in dieser Auseinandersetzung die eigene Iden-
titat zu entfalten.'” Wie alle Krisen tragen also die Konflikte der Altersphase die
Chance zur Selbstwerdung der Persdnlichkeit und die Gefahr, in Resignation,
Stagnation und in eine von der Gesellschaft abgeschlossene Welt zu verfallen.
So ist es unerlasslich, sich den Herausforderungen zu stellen und wie Paul
Baltes (1996, 62) beschreibt, das latente Potenzial genauso wie die Schwachen

des Alters zu fokussieren und diesen dialektischen Gegensatz zu ertragen.

198 \/gl. Neise (in: Dupuis/ Kerkhoff 1992, 174).

% In diesem Zusammenhang berichtet Erikson (1973, 108), dass das Ganze eine andere Qualitat
hat, als die Summe seiner Teile.

198 Erikson (1973) spricht in diesem Zusammenhang von psychosozialen Entwicklungskrisen. Er
sieht die Losung derselben als Bedingung flir die psychische Gesundheit der Person (ebd., 56).

1% veelken (1990) formuliert, lebende Organismen sind ihrer Umwelt gegeniiber offen; der Aus-
tausch mit der Umgebung liefert ihnen Informationen und Anregungen und ist Pramisse fir
Wachstum und Entwicklung sowie Voraussetzung fiir die Umwandlung von Energie, Materie und
Information.

97 Weiter fiihren dies Veelken (1990) und Schauble (1995) aus.

Bubolz-Lutz (in: Becker et al. 2000) fihrt die Notwendigkeit der Identitatsentfaltung bezogen auf die
Gruppe der hochaltrigen Menschen aus. Vgl. auch Gérres/ Meier-Baumgartner (1986), die diesen
Aspekt in die klinische Rehabilitation geriatrischer Patienten einbeziehen.
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Anm.: In der Horgeschadigtenpadagogik zeigt sich, dass Einschrankungen wie
eine Schadigung des Gehors den Austausch mit der Umwelt erschweren
und die Anstrengung in dem Kampf um das eigene Wachsen folglich
ungleich hoher ist. D. h. schwerhoérige Altere missen im Vergleich zu
normalhérenden Alteren mehr Energie aufwenden. Sie sehen sich einer
grolkeren Herausforderung gegentbergestellt. Ausgehend davon, dass
eine Horschadigung psychosoziale Belastungen mit sich bringt, zeigt
Richtberg (1980, 61), dass es wesentlich von den Kompensationsmdg-
lichkeiten der Betroffenen abhangt, ob ihre Behinderung auf den otologi-
schen Bereich beschrankt bleibt, oder sich auf das psychosoziale
Befinden auswirkt und Einfluss auf die weitere Entwicklung nimmt. Des
Weiteren beschreibt Wisotzki (1996), Bezug nehmend auf Krappmann
(1971), mdégliche Auswirkungen einer Schwerhdrigkeit auf die Identitat
und die identitatsfordernden Fahigkeiten. Siehe auch Kruse (in: Landes-
regierung Baden-Wirttemberg 1988) und ClaufRen (in: Fromberg 1991).
Fink (1995, 148) konstatiert in diesem Kontext, dass besonders altere
Menschen sich nicht mehr leicht auf ihre Behinderung einstellen kdnnen.
Dies kann dazu fuhren, dass schwerhorige Altere sich von den
gewohnten sozialen Kontakten zurlickziehen und den Kontakt mit der
Umwelt meiden.

Im hoéheren Lebensalter ist eine gesunde Identitat die Basis fur einen selbstge-
steuerten, kompetenten Lebensstil und die weitere Entwicklung. Die Selbstbe-
stimmung ist in diesem Lebensabschnitt ein entscheidendes Kriterium fur die
Lebensqualitat.’® ,Deswegen muss der Mensch, der seine weitere Entwicklung
bejaht, im fortgeschrittenen Alter Uber Perspektiven flr die Zukunft verfligen.
Definierbare ‘Lebensziele’, konkretisierbare Lebensplane und Daseinstechniken
samt Chancen zu deren Realisierung miussen ihm vor Augen stehen, wenn die
Gestaltungsfahigkeit und die Kompetenz aufrecht bleiben sollen.” (Rosenmayr
1992, 242f) Aus dieser Kompetenz entsteht Eigenkompetenz (Rosenmayr), die in

der Folge Selbstbestimmung erméglicht.'*

1% Nach Rosenmayr (1992, 242) kann Selbstbestimmung sich im Alter nur aus einem andauernden
Prozess verstarkter Bemiihung um Selbststeuerung wahrend des ganzen Lebenslaufes bilden.

% Das von Rosenmayr (1992) beschriebene Ziel, konkrete realisierbare Lebensziele zu
entwickeln, kann unabhangig von materiellen Werten, Bedingungen und der kd&rperlichen
Leistungsfahigkeit verfolgt werden. Auch Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen kénnen
abhangig von der individuellen Lebenslage bestimmte Bereiche ihres Lebens selbst bestimmen.
Besonders dann, wenn korperliche Einschrankungen als Ursache fiir ein Ungleichgewicht angese-
hen und damit als Herausforderung begriffen werden.
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Sozio-
kultureller
Bereich

Angemessener Umgang mit dem soziokulturellen Altersbild
Bewaltigung des beruflichen Ausstiegs

Ausgefillte Gestaltung der Freizeit (Suche nach neuen Interessen, Aufgaben,
Rollen, Aktivitaten)

Auseinandersetzung mit dem soziokulturellen Wandel
Partizipation und Mitgestaltung des soziokulturellen Wandels
Bewaltigung der Veranderungen in den Sozialkontakten
Pflege der Sozialkontakte

Gestaltung des intergenerativen Austausches
Neubestimmung der gesellschaftlichen Identitat

Korper-
licher
Bereich

Bewaltigung sowie adaquater Umgang mit den kérperlichen Verédnderungen, des
Aussehens, der Leistungsfahigkeit und der Sexualitat

Auseinandersetzung mit Krankheit, Bewaltigung korperlicher Einschrankungen
und Behinderungen

Ausbildung altersspezifischer Verhaltensweisen in den Bereichen Erndhrung
Gesundheitsférderung und Sport

Geistig-
spiritueller
Bereich

Unterstltzung der geistigen Leistungsfahigkeit durch allgemeine und spezielle
Aufgaben

Uben spezifischer Fahigkeiten

Training und Kompensation nachlassender oder verlorengegangener kognitiver
Fahigkeiten

Auseinandersetzung mit Sterben und Tod, adaquater Umgang mit der eigenen
Endlichkeit

Ausbau und Entwicklung der spirituellen und religidsen Autonomie

Personaler
Bereich

Erwerb altersspezifischer Kompetenzen und Bewaltigungsmechanismen
Anwendung aktiver Konfliktldsungsstrategien

Entfaltung der eigenen Identitat

adaquater Umgang mit dem Alter und dem Altern

Aufbau eines neuen Wertesystems

Aufbau und Erleben von Zukunftsperspektiven

Annahme des eigenen Lebenszyklus

Tab. 3: Entwicklungsaufgaben und Kompetenzen im Alter.
Angelehnt an Klingenberger (1992)

,In jeder Lebensphase ergibt sich eine ganz bestimmte Kombination von Ent-

wicklungsaufgaben, deren Meisterung fur den weiteren Fortgang der Personlich-

keitsentwicklung notwendig ist.“ (Hurrelmann 1993, 183) Erikson zeigt die

Entwicklung im Lebenslauf, in Phasen gegliedert, ausgehend von einem

epigenetischen Grundplan®® auf, der bestimmten inneren Entwicklungsgesetzen

folgt. Dabei hat jedes Teil eine Zeit des Ubergewichtes, bis alle Teile zu einem

200 Erikson (1988) sieht das epigenetische Prinzip trotz einer festgelegten Folge der Entwicklungs-
stufen als dynamische Arbeitsvorlage an, die aufgrund des sozial-historischen Standpunktes
mehrfachen Abanderungen und Erweiterungen ausgesetzt war und sein wird. Vgl. weiter Erikson

(1973).
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funktionierenden Ganzen zusammenwachsen (Erikson 1973, 57).%' Wahrend die

Abfolge der einzelnen Phasen festgelegt ist, zeigt sich die Auspragung der Iden-

tititsentfaltung jedoch individuell verschieden.?*

Psychosoziale Krisen

Umfeld/ Bezugsperson

Psychosoziale
Modalitaten

Vertrauen gegen Misstrauen

Mutter

Bekommen/ Nehmen und Geben

Autonomie gegen Scham
und Zweifel

Eltern

Festhalten und Loslassen

Initiative gegen Schuldgefuhl

Ursprungs-Familie

Tun und Tun als ob/ Spielen

Werksinn gegen
Minderwertigkeitsgefuhl

Familie/ naheres Umfeld/
Schule

Etwas "Richtiges" machen und
etwas mit anderen machen

Identitét und Ablehnung
gegen ldentitatsdiffusion

"Eigene" Gruppe/ "andere"
Vorbilder

Wer bin ich? Wer bin ich nicht?
Das "Ich" in der Gemeinschaft

Intimitat und Solidaritat
gegen Isolierung

Freunde/ der Partner/
Rivalen/ Kollegen

Sich in anderen verlieren und
finden

Generativitat gegen
Selbstabsorption

Tatigkeitsfeld/
Zusammenleben/ Ehe

Schaffen und Versorgen

Integritat gegen Verzweiflung

"Die Menschheit"/ "Menschen
meiner Art"

Sein, was man geworden ist;
wissen, dass man nicht mehr sein

wird

Tab. 4: Entwicklungsphasen im Lebenslauf nach Erikson (1973)

Fir das Alter gilt, altere Menschen mussen sich grundsatzlich mit der Erfahrung
der eigenen Endlichkeit auseinander setzen.?®® Sie stehen vor der Herausforde-
rung der eigenen Weiterentwicklung und vor der Erfahrung, dass die fortlaufende
Erweiterung der Personlichkeit an bestimmte, natirliche Grenzen stof3t. An der
Uberwindung dieses scheinbaren Gegensatzes wéachst das &ltere Individuum
jedoch in seiner Identitat und gelangt schlielllich zu dem Ziel der menschlichen
Entwicklung: zu Weisheit und Integritat (Erikson 1973). Ein Vermeiden dieser
Auseinandersetzung und ein Verhaften bleiben an der Frage ,was ware gewesen
wenn?“ steht dabei der weiteren Entwicklung der Identitdt entgegen und wirkt

sich auf die folgenden Entwicklungsphasen aus.

21 Erikson (1973, 56) beschreibt in der Abfolge der Entwicklungsphasen Elemente eines Idealty-

pus, den die Erziehungssysteme und Kulturen auf der Hohe ihrer Entwicklung zu schaffen, zu
schiitzen und zu erhalten scheinen. Dabei werden die Ziele und Aufgaben der Entwicklungsphasen
und die Art, wie diese zu vermitteln und zu erreichen sind, durch die Normen und Werte der Kultur
bestimmt.

292 Erikson (1973, 11) verweist jedoch darauf, dass Menschen, die derselben Volksgruppe angehdé-
ren, in derselben geschichtlichen Zeit leben oder auf dieselbe Art und Weise ihr Brot verdienen, von
gemeinsamen Vorstellungen geleitet sind. Den Einfluss einer historisch-kulturellen Zeitspanne auf
die Entwicklung bezeichnet Erikson dabei als historische Relativitat.

23 5chauble (1995, 137) betont, dass dem &lteren Mensch die Begrenztheit der eigenen Entwick-
lung und des eigenen Kdénnens schmerzlich bewusst wird.
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Erikson beschreibt von der friihen Kindheit bis zum hohen Alter insgesamt acht
Entwicklungsstufen.?®* Die Bewaltigung jeder psychosozialen Krise setzt neue
Energien und Kompetenzen fir die folgenden Entwicklungsphasen frei. Das
Erfahren und Bewaltigen vorheriger Entwicklungsschritte ist demnach fir die
weitere Entfaltung im Lebenslauf und den Aufbau nachstehender Kompetenzen

notwendig.”®®

Im frihen Erwachsenenalter steht das Individuum vor der Aufgabe ,Intimitat und
Solidaritat gegen lIsolierung® (Erikson 1973). Der junge Erwachsene erfahrt, dass
er Selbst die Quelle aller willkirlichen und unwillkurlichen Vorgange — von Lust,
Unlust, Gesundheit, Krankheit etc. — ist. Er entwickelt Selbstbestimmung und
erfahrt mit der Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabe eine Erweiterung des
Bewusstseins. Die Person geht aus der gelungenen Auseinandersetzung mit
einem starkeren Geflhl innerer Einheit, Selbstverantwortung und einem Zuwachs
an Urteilskraft hervor.?®® Die in dieser Phase entwickelte Kompetenz bildet die
Grundlage fur zukinftige Schritte und einen selbstgesteuerten Lebensstil im

Alter.?%’

Die freigesetzten Energien flieBen in die nachste Stufe der Identitatsentfaltung,
die Erikson ,Generativitidt gegen Selbstabsorption* nennt, ein.?®® Sie ist ausge-
richtet auf Partnerschaft, Elternschaft, Produktivitat, schépferische Kreativitat und
die Erfahrung von Generativitat.?®® Familidre Aufgaben, die Fahigkeit ,Sorge zu

tragen® und ,etwas hervorzubringen, bilden einen Schwerpunkt dieser

24 pas Konzept der Phasenlehre von Erikson (1973) ist im Rahmen dieser Ausfiihrungen flr die

Explikation der menschlichen Entwicklung geeignet, da es die Entfaltung der Personlichkeit
phanomenologisch darstellt. Zwar werden die gebrauchten Termini nicht wirklich systematisch
differenzierend angewendet (vgl. auch Erikson 1988), jedoch bietet das Konzept aufgrund seiner
sozialhistorischen Perspektive die Mdéglichkeit, die Entwicklung der Person in dem Kontext der
Gesellschaft, in der historischen Relativitat zu beschreiben.

25 veelken (1990, 118) stellt dar, dass es sich bei der Abfolge der Entwicklungsschritte um einen
Weg handelt, der dazu dient, das Ganze zu analysieren und zu begreifen.

208 Rosenmayr (1992) spricht von Selbstbegrenzung und Eigenkompetenz. Erikson (1973, 56) von
der Fahigkeit eine Sache gut zu machen, wobei die Beurteilung ,wann eine Sache gut gemacht ist*,
von dem Standard und den Werten einer Kultur abhangig ist.

27 Erikson (1973) beschreibt, dass sich eine Stérung dieser Entwicklungsstufe in Erstarrung und
Isolierung manifestieren und weiteres Wachsen behindern wiirde.

28 \/eelken (1990) auBert, dass sich dieser Lebensabschnitt tiber die Mitte des Lebens und den
Eintritt in den Ruhestand bis etwa zum 75. Lebensjahr erstrecki.

209 Rosenmayr (1992, 240) fihrt diesbezlglich aus, dass Kreativitat im vorgertickten Alter auch in
dem Erkennen und Zirkulieren von bereits entworfenen Ideen und in dem Eingehen auf Lésungs-
versuche anderer liegt. Alterskreativitat entspricht damit einer Form von Generativitat, d. h. der
bewussten Einbeziehung von Lésungsvorschlagen der jingeren Generation.

Der Austausch mit der jingeren Generation hat im Zuge der gesellschaftlichen Veranderungen an
Bedeutung gewonnen. Veelken (1998) fiihrt den Aspekt der Intergenerativitat in der Altenbildung
umfassend aus.
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Entwicklungsphase. Weiter sieht Rosenmayr (1983) das Erreichen der ,spaten
Freiheit“ als wesentliches Ziel dieser Entwicklungsphase an. Veelken (1984, 66)
zeigt auf der Grundlage bisheriger gerontologischer Forschung auf, dass weniger
Kontakte, Enttduschungen, Langeweile, Einsamkeit, Gleichférmigkeit des Allta-
ges, Abnahme von Aktivitat, groRere Unsicherheit und Depression korrelierend
mit Verzweiflung angesehen werden kénnen. Mit einem sinnvollen Zugehen auf
das eigene Altern korrelieren dagegen soziale Kontakte, soziale Teilhabe, Inte-
ressenvielfalt, Aktivitat, Anregbarkeit, Zukunftsorientierung, aktive Konfliktlésung
und positive Stimmungslagen. Am Ende dieser Entwicklungsphase steht einmal
mehr die Erhéhung der Identitat, die zu einem kompetenten Ich fuhrt, das fahig
ist das Alter aktiv und bewusst zu gestalten, sich an gesellschaftlichen Prozessen
und dem Austausch mit der kommenden Generation zu beteiligen und sich selbst

kreativ einzubringen.?'

In der letzten Phase des Lebenszyklus, etwa ab dem 75. Lebensjahr bis zum
Lebensende, muss sich das Individuum dem psychosozialen Konflikt ,Integritat
gegen Verzweiflung* stellen.?’' Die Person kampft um die ,vollendete Selbstwer-
dung® (Veelken 1990, 100) und gegen Verzweiflung und Ekel (Erikson 1973).
Dabei wird die ausgebildete Identitdt als Ergebnis der bisherigen Lebensge-
schichte anerkannt. Das Leben und die Menschen, die im Leben eine Bedeutung
gewonnen haben, werden als das eigene, einzig richtige Leben angenommen.
Die Person gelangt zu der Erkenntnis, dass die alleinige Verantwortung fur das
gelebte Leben bei ihr selbst liegt (Erikson 1973, 118).2'? So erscheint die Person
bei einer erfolgreichen Bewaltigung dieser psychosozialen Lebenskrise als ein
Mensch voll liebenden Verstehens. Hat sie aber den Kampf um das eigene Wer-
den aufgegeben, verfallt sie in Verzweiflung und Lebensuberdruss (Veelken
1990).2"3

1% Die Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabe flihrt weiter dazu, dass der oftmals beschriebene

Bruch, der mit dem Eintritt in den Ruhestand einhergehen kann, von der Person Uberwunden wird.
21 vgl. auch Brautigam (in: Hoppe/ Wulf 1996), der im Zusammenhang mit dem Alterwerden auf
diese Entwicklungsphase Bezug nimmt.

#12 Erikson (1973, 119) beschreibt weiter, der Mensch, der Integritat erreicht, ist bereit, die Wiirde
seiner eigenen Lebensform gegen alle physischen und wirtschaftlichen Bedrohungen zu verteidi-
gen. ,Denn er weil}, dass sein individuelles Leben die zuféllige Koinzidenz nur eines Lebenskreises
mit nur einem Segment der Geschichte ist* (ebd.).

Veelken (1990, 105) fasst zusammen: im Mittelpunkt dieser Entwicklungsphase steht die Annahme
und die Rickschau des gelebten Lebens und die Vorbereitung auf das eigene Lebensende.

13 Erikson (1973, 119) erlautert, dass sich in der Verzweiflung das Gefiihl ausdriickt, dass die Zeit
zu kurz ist fUr den Versuch, ein neues Leben zu beginnen und andere Wege zu dem Erlangen der
Integritat einzuschlagen.
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Anm.: Im Hinblick auf die Beschreibung der letzten Entwicklungsphase von
Erikson merkt Schauble (1995, 137) kritisch an, dass diese das hohe
Alter unabhangig von einer erfolgreichen Bewaltigung auf die Aufgabe
der Bilanzierung und Integration begrenzt. Er bemerkt zudem, dass eine
solche Beschreibung durch Rickzugsgedanken gepragt ist. Diese Sicht
fuhrt Schauble schliellich zu der Meinung, dass die Mdglichkeit fur wei-
tere Entwicklungen in dieser Lebensphase Ubersehen wird.
In der Darstellung der Entwicklungsphasen wurde ersichtlich, welche Aufgaben
das altere Individuum in der modernen Gesellschaft erflillen und welche Kompe-
tenzen es entwickeln muss, um das eigene Leben in der Wechselwirkung mit der
gesellschaftlichen Umwelt selbstbewusst und kompetent zu Ende zu fuhren. Es
wurde deutlich, dass Altere, wenn sie die weitere Auseinandersetzung mit der
Umwelt und die eigene Entwicklung versagen, Gefahr laufen, in den Daseins-
techniken?" und sozial der folgenden Generationen gegeniiber inkompetent, zu

werden (Rosenmayr 1992, 243).

In den Ausflihrungen wurde auf mannigfaltige Gefahren hingewiesen. Konstruk-
tive Wege wie die Person die erforderlichen Kompetenzen entwickeln kann, bzw.
wie die Gesellschaft die Person bei dieser Aufgabe unterstitzen kann, wurden

bisher nicht aufgezeigt. Auf diesen Aspekt wird nachfolgend eingegangen.

3.6 Altenbildung

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten gesellschaftlichen Veranderungen, dem
Altersstrukturwandel, den sich daraus ergebenden gewandelten Aufgaben und
Kompetenzanforderungen des alteren Menschen sowie im Zusammenhang zu
der dargelegten Forderung, den alteren Menschen durch gesellschaftliche Stit-
zen in den sozialisatorischen Prozessen zu unterstiitzen, geht es nachfolgend

darum, diesbezuglich einen konstruktiven Weg darzulegen.

3.6.1 Vorbemerkungen

Anders als in frilheren Gesellschaftsformen, muss das Alterwerden in der
Gegenwart erlernt und vorbereitet werden. Denn das Leben vollzieht sich heute
in einer auf ungewohnt schnelle Veranderungen angelegten Gesellschaft (vgl.
Becker et al. 2000). So sind in der modernen Gesellschaft fur die Aufrechterhal-

tung einer selbstandigen Lebensfiihrung im Alter eine lebenslange,

214 Gemeint ist der Umgang mit Behérden, Biirokratien und neuen Technologien in Beruf, Haushalt

und Lebensalltag etc.
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kontinuierliche Informationsbeschaffung und die Beteiligung am Strom der

generativen und gesellschaftlichen Veranderung notwendig (Schauble 1995,

116). Als Konsequenz hat sich in der sozialen Geragogik die Uberzeugung

eingestellt, dass das Alterwerden gegenwartig und zukiinftig durch intentionale

Lern- und Bildungsprozesse unterstitzt und mitstrukturiert werden sollte (Becker

et al. 2000, 9).

Anm.: Geragogik, auch Sozialgeragogik oder educational gerontology (Veelken
1990), umfasst die Gesamtheit dessen, was in dem Handlungsfeld
Altenarbeit unter Bildungs-, Freizeit-, Kultur- und Tourismusarbeit sowie
mit Gesundheitslernen verstanden wird (Veelken, in: Becker et al. 2000,
93). Die Altenbildung als ein Feld der Geragogik stellt — neben den
Bereichen Aus-, Fort-, Weiterbildung und Forschung — eine Zielsetzung
der Geragogik dar (vgl. ebd.). Altenbildung ist als Teildisziplin der Gera-
gogik in ihrer theoretischen und ihrer konzeptionellen Ausgestaltung Teil
einer interdisziplinar angelegten, kritischen Wissenschaftsdisziplin und
durch diese in ihrer Theorie und Praxis gepragt (ebd.).

Im Rahmen dieser Arbeit wird die These vertreten, dass Altenbildung im weiteren

Sinne?'® ein geeignetes Mittel zur Unterstiitzung der Daseinsbewaltigung im Alter

— d. h. bei der Anpassung des alteren Menschen an die sich verandernde

Gesellschaft, der Entfaltung der Ich-Identitat, der Ausbildung erforderlicher Kom-

petenzen und der Erflllung gesellschaftlicher Anforderungen — darstellt. In

diesem Sinn wird Altenbildung als sozialisatorisches Instrument gesehen; als

Mittel, um das Individuum in seinen Belangen zu unterstitzen und zwischen per-

sonlichen und gesellschaftlichen Bedurfnissen zu vermitteln. Dabei ist ersichtlich,

dass Unterhaltung und Zerstreuung als Ziele der Altenarbeit in der komplexen

Gesellschaft nicht langer adaquat sind.?'

25 Altenbildung im engeren Sinne bezieht sich explizit auf Bildungsmafinahmen, die den Mitglie-
dern der alteren Generation angeboten werden; dagegen umfasst Altenbildung im weiteren Sinne
auch alle indirekten MaRnahmen, die auf die Lebenszufriedenheit, auf das Wohlbefinden Einfluss
nehmen und dadurch positiv auf das Sinnerleben einwirken (Klingenberger 1996, 24).

Anstelle des Begriffes ,Altenbildung” gebrauchen einige Autoren die Termini ,Seniorenbildung®,
JAltersbildung®, ,Bildung im Alter* etc. Klingenberger (1996, 17) bemerkt, der Begriff ,Altenbildung”
hat sich in der Literatur gegeniiber dem Begriff ,Altenerziehung“ durchgesetzt. Die Diskussion
darlber, welcher Begriff zu favorisieren ist, wird unter dem Anspruch gefiihrt, keine Gruppe zu
diskriminieren. In dieser Arbeit schliel3t sich der Verfasser der Erklarung von Becker et al. an. Sie
konstatieren: ,Der Begriff ist eingefiihrt, er behauptet sich als einer unter mehreren von gleichem
Aussagewert, er diskriminiert nicht — wenigstens nicht vorsatzlich —, er genief3t offenbar Zustim-
mung bei unseren Autorinnen und Autoren, aber er fordert auch immer wieder Kritik heraus. Im
Ubrigen spricht er sich am besten aus.“ (Becker et al. 2000, 9)

715 veelken (1990, 33) schildert, dass das gewandelte Verstandnis von Bildungsarbeit mit alteren
Menschen, von einem berufsbezogenen und hobbybegleitenden Lernen zu einer nachberuflichen
Weiterbildung fiihrt.
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Im Folgenden wird davon ausgegangen, dass ein lebenslanges Lernen®'’ erst
durch den gesellschaftlichen Wandel mdglich wird. Denn vor dem Hintergrund
der gesellschaftlichen Globalisierung und Individualisierung zeigt sich ein
Bedeutungs- und Wertewandel der Bildung (Rosenmayr/ Kolland 1992).%"® Dar-
uber hinaus ist lebenslanges Lernen in der modernen Gesellschaft unbedingt
erforderlich, da es dem Einzelnen nur durch eine Ausdehnung der Lernphase bis
ins hohe Alter moglich ist, den Anforderungen, die eine komplexe Gesellschaft an

die Individuen stellt, gerecht zu werden.?"

Anm.: In der modernen Gesellschaft wird mit Bildung in der Regel — dies gilt
auch fir die Bildung im Alter — ein Bildungsbegriff verbunden, der sich
auf die Vermittlung praktisch verwertbaren Wissens bezieht (Mayer
1992, 524). Bildung wird damit haufig mit Ausbildung und Qualifikation
assoziiert.

Auch in der Altenbildung wird unter Bildung bis heute weitgehend orga-
nisiertes Lernen in Bildungsinstitutionen verstanden, das auf einem
ganzheitlichen Lernansatz basiert, der zwar die lebenspraktische Wirk-
samkeit von Lernen hervorhebt, mit dem aber lange Zeit nicht reflektiert
umgegangen wurde (Breloer, in: Becker et al. 2000, 40). Neben dieser
Bedeutung dominiert ein zweites Verstandnis von Bildung, welches in
dem Konzept der allgemeinen Bildung begriindet ist. Dieser Begriff geht
in der deutschen Tradition vor allem auf Wilhelm von Humboldt zurlick
(vgl. Mayer 1992; Breloer, in: Becker et al. 2000). Bildung schlief3t
danach die Ausbildung von Fahigkeiten ein, welche fur die Partizipation
an der Kultur, fir eine aktive Auseinandersetzung mit der Umwelt und
fur das Erbringen von Sinn- und Orientierungsleistungen notwendig sind.
Entsprechend ist Bildung nach Kruse (1988) neben dem Erwerb, der
Aufrechterhaltung und der Forderung kognitiver Fahigkeiten, auch
Erwerb von Wissen, Erfahrungen und die Entwicklung von Interessen.
Auch Schlutz (1984) und Kaiser (1997) vertreten die Ubertragung des
Konzeptes der Allgemeinbildung auf die Theorie und Praxis der Altenbil-
dung.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass der Bildungsbegriff, welcher
der Altenbildung zu Grunde liegt, im Unterschied zu Bildungsprozessen
mit erzieherischem, berufsvorbereitendem oder weiterqualifizierendem

217 Rosenmayr (1990) spricht von der Notwendigkeit, die Lernphase zu verlangern und auf das

Alter auszuweiten.

218 Den Bedeutungszuwachs des lebensbegleitenden Lernens filhrt auch Kohli (1978) aus.

219 50 erklart Stadelhofer (in: Becker et al. 2000, 304), dass jeder unabhangig vom Lebensalter
mehr Informationen verarbeiten, Entwicklungen — gesellschaftliche wie individuelle — bewaltigen
und Entscheidungen treffen muss. Weiter verweist Rosenmayr (in: Becker et al. 2000, 445) darauf,
dass Lernen heutzutage auch notwendig ist, um die eigene Gesundheit zu erhalten oder wieder zu
gewinnen und um sich in den rasch andernden Szenarien von Politik und Kultur zu orientieren.
Veelken (in: Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992, 160) stellt heraus, dass das Individuum in der
modernen Gesellschaft — wo das Lebensschicksal zunehmend dem Einzelnen aufgebirdet wird
und in einem zwanghaften Prozess der Individualisierung durch Eigenleistungen geschaffen
werden muss (vgl. Beck 1994) — vor eine unvergleichlich intensivere Sozialisationsanstrengung
gestellt ist, was in der Folge eine Verlangerung der Lernvorgéange erfordert.
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Charakter, primar nicht auf die Anhaufung von Wissen und Qualifikatio-
nen abzielt, sondern das lebenslange Lernen in den Vordergrund stellt
und die Person bei der Erfullung ihrer Entwicklungsaufgaben begleiten
und férdern will (vgl. Veelken und Kerkhoff, in: Becker et al. 2000). Die
Lernenden werden als selbstédndige Akteure wahrgenommen, welche
die Lerninhalte, die Methoden und das Lerngeschehen beeinflussen
(Schauble 1995, 236). In der Subjektkultur (Pfaff) hat sich die Rolle der
Lernenden von einem passiv aufnehmenden Konsumenten zu einem
kritisch fragenden, aktiv gestaltenden und erlebenden Subjekt gewan-
delt. Die Rolle der Weiterbildner ist in diesem Zuge vielmehr mit der
Rolle eines Moderators, Arrangeurs oder Animateurs von Lernprozessen
zu vergleichen (Stadelhofer, in: Becker et al. 2000, 262).
Welchen Stellenwert hat Altenbildung in der modernen Gesellschaft? Bildung und
Lernen kommen bei der Suche nach neuen Sozialformen, neuen Mdéglichkeiten
der Partizipation und bei der Integration alterer Menschen in die gesellschaftli-
chen Strukturen eine zentrale Aufgabe zu.?® Kohli/ Kiinemund (in: Becker et al.
2000, 100) restimieren, Bildung erweist sich als wichtige Ressource wie als Ziel
an sich. Dabei kann Bildung bestehende Zusammenhange zwischen den Verge-
sellschaftungsweisen der Gesellschaft und den Lebensphasen aufdecken®' und
ein Bewusstsein flir gesamte und gesellschaftliche Zusammenhange schaffen
(vgl. Rosenmayr 1989). AuRerdem tragt Bildung zu der (Selbst-)Reflexion und
der Bewusstseinsbildung bei. Dadurch kann sie Einfluss auf gesellschaftliche
Bewertungen nehmen, neue Vergesellschaftungsansatze férdern und ihre Ent-
wicklung qualifizieren.??? Bildung unterstiitzt durch ihre aufklarende und reflektie-

rende Funktion auch die weitere Entwicklung der Gesellschaft (vgl. Veelken

20 1n diesem Kontext hebt Kade (in: Becker et al. 2000, 181) hervor, dass neue Vergemein-
schaftungsformen Alterer notwendigerweise durch die Bereitschaft von Bildungseinrichtungen diese
zu fordern, unterstiitzt werden muissen. Sie betont, Bildungsangebote haben eine nicht zu unter-
schatzende soziale Integrationskraft, die Altere in ihrer eigenen sozialen Anschlussféhigkeit unter-
stutzen.

221 Vgl. in diesem Kontext auch Backes (in: Becker et al. 2000), sie geht auf die Zusammenhange
zwischen den bestehenden Vergesellschaftungsweisen und gesellschaftlichen Problemen und der
Funktion von Bildung ein.

222 Bildung stellt in diesem Sinne selbst eine neue Form der Vergesellschaftung dar (Backes 1997).
Dies gilt weiter fir den Bereich der nachberuflichen Tatigkeiten, das Feld der Alteninitiative und der
Altenselbsthilfegruppen (Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992a). Diese Ansatze stehen in einem
engen Zusammenhang mit Bildung im Alter. Sie haben im Hinblick auf die Vergesellschaftung des
Alters und damit hinsichtlich der sozialen Integration Alterer an Bedeutung gewonnen (vgl. Backes
1992, Backes, in: Becker et al. 2000; Schmitz-Scherzer et al. 1994; Kohli/ Kiinemund 1996). Sie
regen zu sozialer Partizipation an und setzen weitere Produktivitat frei (Kohli/ Kiinemund, in:
Becker et al. 2000, 101).
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1990).?® Dem Einzelnen bietet Altenbildung die Méglichkeit, sich auf der Grund-
lage des im Lebenslauf erworbenen Wissens und der Erfahrungen, mit den
neuesten Entwicklungen und Erkenntnissen aus Technik und Wissenschaft, die
fur die Gestaltung von Gegenwart und Zukunft von Bedeutung sind, auseinander
zu setzen. Denn die individuelle Anschlussfahigkeit ist zu der wichtigsten biogra-
fischen Kompetenz im Alter geworden (Kade 1997, 737). So wird Bildung auf der

Suche nach dem Sinn des Lebens zu einer unterstiitzenden Hilfe.

Diese Entwicklung verlangt mehr oder weniger aufwendige strukturelle Anpas-
sungen.?®* Stadelhofer (in: Becker et al. 2000) betont in Bezug auf den Umgang
mit Wissen, dass eine technische und soziale Grundversorgung mit Wissen flr
Menschen aller Altersgruppen und Lebenslagen geschaffen werden muss.??
Insbesondere gilt dies, wenn Bildung nicht zu einer Verstarkung der Wissenskluft
zwischen verschiedenen Gruppen und damit zu einer Marginalitat der ,Nicht-

Wissenden* fithren soll.??

3.6.2 Was ist Altenbildung?

Mit dem Funktionswandel der Bildung geht eine allgemeine Aufwertung dersel-

ben einher.??” Altenbildung wird zu einem Mittel individueller Selbstverwirklichung

223 ygl. Brodel (1997) tber die Erwachsenenbildung in der gesellschaftichen Moderne. Brodel
betont hier das kritische Reflexionspotenzial von Bildung fiir zukinftige Veranderungen. Bezug
nehmend auf den von Beck gepragten Begriff der reflexiven Moderne kann Bildung nicht nur der
Selbstreflexion und Selbstkritik dienen, sondern Risiken, Folgen und Nebenfolgen gesellschaftlicher
Modernisierungen in das 6ffentliche Bewusstsein riicken (ebd.).

224 30 verweisen Rosenmayr/ Kolland (1992) darauf, dass der Zugang zu Bildung von der Gesell-
schaft abhangig ist. Hurrelmann (1991) fuhrt mdgliche Formen und den Stellenwert gesellschaft-
licher Unterstiitzung in Bezug auf die generellen Anforderungen, die eine moderne Gesellschaft an
die Individuen jeden Alters stellt, aus sozialisationstheoretischer Perspektive aus.

% \eelken (1990, 23) stellt hier heraus, dass die Gruppe der Jungen Alten im Bereich der Bildung
von einer doppelten Benachteiligung betroffen ist. Fir die berufliche Weiterbildung kommen sie
nicht in Betracht und in der Weiterbildung nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben werden
sie als Zielgruppe kaum bericksichtigt.

2% stadelhofer (in: Becker et al. 2000, 259) empfiehlt in diesem Zusammenhang ,Formen des
selbstgesteuerten Lernens mit Mdglichkeiten der Nutzung neuer Medien sinnvoll zusammenzufiih-
ren und fir die Erwachsenenbildung fruchtbar zu machen sowie zielgruppenspezifische Wege ihrer
ErschlieBung zu gestalten.” Diesem Hinweis wird zuklnftig noch mehr Bedeutung beigemessen, da
zum einen mehr und mehr Lebensbereiche von Multimedia-Anwendungen verandert werden und
die Nutzung gerade im Dienstleistungsbereich besonders bei korperlichen Einschrankungen
zunehmen wird (ebd., 256).

Aus dieser Perspektive betrachtet, kann die Nutzung neuer Informations- und Kommunikations-
technologien bei hérgeschédigten Alteren die Beschaffung von Informationen und das soziale ,In-
Kontakt-Treten“ und Partizipieren erleichtern. Bildung und Gesundheitslernen kdnnen sich
beispielsweise via Informations- und Kommunikationsmedien vollziehen. Zwar sind daneben spezi-
fische Nachteile, die gerade bei Schwerhdrigen negativ verstéarkend wirken, zu erkennen, doch
bietet dieser Ansatz auch die Moglichkeit zu weiterer Aktivitat und Selbstbestimmung.

2T Tews (in: Naegele/ Tews 1993, 194) erlautert, dass Bildungsaktivititen in modernen
Gesellschaften als eine der grof3ten Altersressourcen angesehen werden.
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(vgl. Donicht-Fluck, in: Becker et al. 2000, 159).?*® Die Zielgruppe hat sich in plu-
rale Gruppen aufgespalten und ist nicht langer mit einem Seniorenprogramm
zufrieden zu stellen. Eine auf Betreuung, Versorgung, Unterhaltung und
Beschaftigung ausgerichtete Bildungsarbeit ist in der modernen Gesellschaft

nicht langer adaquat.”®

Bildungsprozessen liegt im Alter ein universelles Verstandnis von Lernen als
Aneignung neuer Méglichkeitsrdume und Optionen zu Grunde.?* Die Lernpro-
zesse der Altenbildung sind gekennzeichnet durch Erleben und Reflexion. Im
Vordergrund steht auch die Reflexion der eigenen Biografie.”*' Wesentlich fiir ein
Lernen im héheren und hohen Lebensalter ist der Ansatz des selbstgesteuerten
Lernens.?*? Ihm liegt ein Verstandnis zu Grunde, ,bei dem der Lernende aktiv,
selbstbestimmt und selbstverantwortlich Lernziele und Lernwege bestimmt,
erprobt und reflektiert” (Stadelhofer, in: Becker et al. 2000, 305). In diesem Sinne
ist Lernen im Alter nach Schauble (1995, 234) ,als ein sinnlicher Aneignungs-
und Verarbeitungsprozel3 von Wissen, Erfahrung, Spuren und Verhaltensande-
rungen“ zu verstehen, der sich von dem Lernen in jingeren Jahren unterschei-

det.?®

Diesen Darlegungen folgend, erdffnet Altenbildung neue Entwicklungsspiel-

raume.?*

,0enn Lernen erlaubt die Teilnahme an der Kultur und vermittelt Fahig-
keiten, sich durch selber erworbene Kenntnisse und eine differenzierende
Urteilskraft in ihr zu behaupten.” (Rosenmayr, in: Becker et al. 2000, 452). So
steht die Bildungsarbeit mit Alteren im Schnittpunkt der Elemente Kultur und

Gesellschaft, Institutionen und Personlichkeit und ist als eine Vermittlungsinstanz

228 Aufgrund ihrer Bedeutung ist Altenbildung in der modernen Gesellschaft auch als Schliissel-
qualifikation zu bezeichnen. Stadelhofer (in: Becker et al. 2000) Ubersetzt diesen Begriff als eine Art
,Problembewaltigungskompetenz".

229 Derartige Ansatze folgen ganzlich veralteten Verstandnissen und Theorien wie der Defizit-
hypothese oder dem Disengagementansatz bei Cumming/ Henry (1961) oder Tews (1979).

230 gchaffter (in: Becker et al. 2000, 79) unterstreicht, dass Lernen im Alter Uberall und bereits dann
stattfindet, wenn es nicht durch professionelle Leiter angeregt oder strukturiert wird.

21 Kerkhoff (in: Becker et al. 2000, 291) spricht von einer Selbstvervollkommnung, die zu einer
veranderten gesellschaftlichen Teilhabe fiihren kann und durch mehr Individualitdt und ein
Bewusstsein der eigenen kulturellen Geschichtlichkeit und Lebenszeit gepragt ist.

82 stadelhofer (in: Becker et al. 2000) filhrt dieses Konzept aus. Der Lernbegriff steht dabei in
inhaltlicher Nahe zu den Begriffen ,entdeckendes Lernen®, ,problemorientiertes Lernen®, ,geneti-
sches Lernen®, ,kritisches Lernen® und ,Projektlernen®.

233 3chauble (1995, 234) fokussiert weiter, altere Menschen lernen nicht nur neu, sondern auch um,
indem sie Bekanntes aufgeben bzw. umstrukturieren.

234 Rosenmayr (in: Becker et al. 2000) spricht hier von ,Plastizitat".
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zwischen diesen Ebenen anzusehen (Veelken, in: Dettbarn-Reggentin/
Reggentin 1992, 162).2%

Weiter hat sich mit dem Funktions- und Bedeutungswandel der Altenbildung eine
Ausweitung der Adressatengruppen eingestellt. Altenbildung ist nicht I&nger nur
einer ausgewahlten Gruppe alterer Menschen vorbehalten. Vielmehr ist es auf-
grund ihrer Funktion von grundlegender Bedeutung, alle &alteren Menschen
unabhangig von ihrem Lebensalter, ihrer korperlichen Verfassung und ihres
Bildungsstandes in das altenbildnerische Handeln einzubeziehen.?*® Hinzu
kommt aul’erdem, dass sich ganzlich neue Zielgruppen wie Hochaltrige, altere
Migranten etc. heraus gebildet haben. Um diese Zielgruppen zu erreichen, gehen
die Konzepte der Altenbildung neue an der Alltagswelt der Adressaten orientierte
Wege.?®” Die Méglichkeit neue Kontakte und Betatigungsfelder zu entdecken,
aber auch kritische Lebensereignisse stellen dabei eine besondere Motivation fur

die alteren Menschen dar (vgl. Kade 1991).2%®

3.6.3 Bedeutung und Ziele

Aktivitat, Offenheit und die Bereitschaft sich mit der eigenen Entwicklung und der
Umwelt auseinander zu setzen, sind aus individueller, gesellschaftlicher und
sozialisationstheoretischer Perspektive von besonderer Essenz. Wachsen und
Teilhaben wurden als erstrebenswerte und — im psychischen Sinne — als

lebensnotwendige Eigenschaften dargestellt und Lernen wurde als sinnstiftendes

25 An dieser Stelle wird einmal mehr die soziale Funktion von Altenbildung deutlich. Altenbildung
ermoglicht die aktive Teilnahme an der Kultur — sie vermittelt jedoch zugleich die kulturelle Auspra-
gung der Gesellschaft. Das Individuum ist in seinen Moglichkeiten und seinem Wirkungskreis von
der kulturellen Auspragung und den gesellschaftlichen Strukturen abhangig.

2 ygl. Becker et al. (2000). Sie stellen dar, dass heute beide Geschlechter unabhangig von dem
Lebensalter und der kulturellen Zugehdrigkeit im Mittelpunkt der Altenbildung stehen.

%7 Das Erreichen und die Teilnahme bestimmter Zielgruppen gestalten sich oftmals als schwierig.
Kade (in: Becker et al. 2000, 177f) verweist jedoch bezogen auf Hochaltrige darauf, dass das Weg-
bleiben dieser Zielgruppe nicht als mangelndes Interesse an den Bildungsinhalten zu werten ist,
sondern vielmehr auf die eingeschréankte Mobilitat der Personen zuriickgefihrt werden muss.

23 Rosenmayr/ Kolland (1992) zeigen weiter auf, dass die Teilnahme an Bildungsangeboten und -
aktivitaten dartber hinaus abhangig von objektiven Faktoren und individuellen Einstellungen ist.
Knopf (1997) fiihrt in diesem Zusammenhang aus, dass 8% der Gesamtheit aller alten Menschen in
dieser Lebensphase Bildungsaktivitidten neu aufgenommen haben; der Anteil derjenigen, die als
,bildungsgewohnt” bezeichnet werden, liegt nach seinen Ausfiihrungen, im Vergleich zu der
Gesamtzahl der Teilnehmenden, lberdurchschnittlich hoch. Weiter konstatieren Alber/ Schoélkopf
(1999, 82ff), dass Altere und Alte sich insgesamt zwar seltener als jiingere an entsprechenden
Programmen beteiligen, dies aber dennoch recht engagiert tun.

Schitz/ Tews (1991) kommen zu dem Ergebnis, dass fast 20% mindestens einmal im Monat an
einer Bildungsveranstaltung teilnehmen.
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Medium charakterisiert.?° Lernen im Alter zielt genau auf die Férderung eben

dieser Kompetenzen ab und hat aufgrund dessen eine wesentliche Bedeutung.

Kruse (in: Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992, 152) verbindet mit dem alten-
bildnerischen Handeln die Aufgabe, neue Kenntnisse zu erwerben sowie die
Auseinandersetzung mit personlichen Erfahrungen und neuen Aufgaben zu
unterstitzen. Dabei akzentuiert Geiller (1988, 1990) insgesamt zwei zentrale
Aufgabenbereiche der Altenbildung: die Vorbereitung bzw. Antizipation des eige-
nen Alters — er spricht auch von der gedanklichen Vorwegnahme des Alters —
und die Eréffnung der Moglichkeit, erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten umzu-
setzen und zu erweitern. Aus der Sicht des Individuums stellt Bildung im Alter
damit eine Orientierungs- und Strukturierungshilfe fur die Organisation des Allta-
ges und die Interpretation der Gegenwart dar. Sie unterstitzt die Entwicklung des
Lebensstiles und den Entwurf eines selbstbestimmten, selbstandigen und eigen-
verantwortlichen Lebens in der Gegenwart und in der Zukunft.?*° D. h. Altenbil-
dung zielt auf die Verbesserung der Lebensqualitdt und die Unabhangigkeit der

Person ab.

Rosenmayr/ Kolland (1992) fihren weiter aus, dass der Altenbildung eine beson-
dere Bedeutung beigemessen wird, wenn z. B. durch Wahlfreiheit Unsicherheit
ausgeldst wird.?*" Unsicherheit entsteht in besonderem MaRe dann, wenn sich
die Lebensbedingungen des Individuums verandern, aber eine Neuorientierung
oder Adaptation an die veranderten Bedingungen noch aussteht. Bildung kann
hier die Funktion GUbernehmen, das Schaffen einer neuen Lebensperspektive und
damit die Bewaltigung der Lebensumstande zu unterstitzen. Somit haben Lern-
prozesse im Hinblick auf die Verarbeitung und Bewaltigung einer Situation eine

korrektive Wirkung.?*?

239 ygl. Veelken (in: Becker et al. 2000, 91). Rosenmayr (1996) bezeichnet das Lernen in der
modernen Gesellschaft auch als ,Sinnquelle®.

240 v/gl. diesbezuiglich auch die Ausfiihrungen von Kerkhoff (in: Becker et al. 2000, 289).

241 Unsicherheit wurde als wesentliches Merkmal der modernen Gesellschaft dargestellt. Vgl. Beck
(1986); Hurrelmann (1991).

2 Dies stellt weiter Oesterreich (1993) fest.
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Altenbildung soll

e Abbauerscheinungen vorbeugen und vermeiden helfen

o Erforderliche Kompetenzen férdern

¢ Die Bewaltigung der anstehenden Entwicklungsaufgaben anregen und unterstiitzen
¢ Die Lebenszufriedenheit ermdglichen und férdern

e Chancengleichheit fiir die altere Generation schaffen

o Auf das Alter und den Ruhestand vorbereiten

e Dazu anregen das Alter und den Ruhestand sinngebend und produktiv zu gestalten
¢ Neue Bildungsfelder und Interessensbereiche aufzeigen

Anm.;

Abb. 8: Ziele der Altenbildung nach Klingenberger (1996, 18)

Die Aufgaben und Ziele einer mit Krankheit und Einschrankung in Ver-
bindung stehenden Bildung definiert Kruse (in: Dettbarn-Reggentin/
Reggentin 1992, 152f). Er beschreibt in diesem Zusammenhang die auf-
klarende Rolle von Bildung. Im Lernprozess kénnen die Mdglichkeiten
der Kompensation erdrtert werden. Bildung kann hier durch ihre unter-
stutzende Funktion bei der sinnvollen Gestaltung der Lebenslage helfen
sowie von Problemen oder Schmerzen ablenken und einer Fixierung
derselben entgegenwirken. Sie unterstitzt die Person in dem Krank-
heitsprozess darin, ein Geflihl der Ausgeschlossenheit zu tberwinden.
Explizit erwahnt Kruse (ebd.) den Nutzen und die positive Wirkung eines
Dialoges zwischen Jingeren und Alteren. Bildungsprozesse kénnen in
diesem Sinn einen zusammenfuhrenden Effekt mit sich bringen. Sie
kénnen Situationen herbei flhren, in denen gegenseitige Unterstitzung
madglich und notwendig ist.

Insgesamt ist eine bewusste Auseinandersetzung mit einem Krankheits-
prozess, angeregt durch Bildungsprozesse, als hilfreich zu bewerten,
denn eine Haltung des passiven Hinnehmens kann durch eine aktive
selbstgestaltende Einstellung ersetzt werden (ebd., 21). Schweppe (in:
Becker et al. 2000) stellt ahnliche Zusammenhange dar. Stadelhofer (in:
Becker et al. 2000) fokussiert diesbezlglich den sozialintegrierenden
Wert der Informations- und Kommunikationstechnologien. So kdnnen
insbesondere Geh-, Seh- und Hoéreinschrankungen durch entspre-
chende Software kompensiert werden und sich auf den Erhalt intellektu-
eller, kommunikativer und sozialer Kompetenzen sowie auf bestimmte
praktische Fertigkeiten auswirken. Bezogen auf Horschadigungen fuhrt
Fuhrmann (in: Verch 1989, 162) aus, dass diese unter idealen Voraus-
setzungen keine Kommunikationsbehinderung zu sein brauchen. Solche
idealen Voraussetzungen zu gestalten muss jedoch durch adaquate
Interventionen unterstitzt werden.

Im Zusammenhang zu dem hohen Alter fihrt Bubolz-Lutz (in: Becker et
al. 2000) aus, dass Altenbildung darauf abzielt, die Identitat und das
Selbstvertrauen der Person zu starken. Sie kann Anregung und Unter-
stitzung bei der Sinnfindung geben und die Bejahung des eigenen
Selbst sowie die Kompensation von Defiziten fordern. Im hohen Alter
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stehen das gemeinschafts- und kontaktférdernde Moment — die Netz-
werkbildung und der Austausch von Jung und Alt — besonders im Vor-
dergrund (ebd., 336). Damit steht Lernen im hohen Alter in einem engen
Zusammenhang mit Krankheitsprophylaxe und Rehabilitation. Denn ein
wesentliches Ziel der Altenbildung richtet sich auf die Prophylaxe von
Altersabbau und einen auf selektive Optimierung ausgerichteten Kom-
petenzerwerb.

3.6.4 Bedingungen, Voraussetzungen und methodische Aspekte

In einer pluralen Gesellschaft findet jede Lernsituation unter verschiedenen
Bedingungen und Voraussetzungen statt. Die hemmende oder unterstiutzende
Wirkung einzelner Faktoren und ihre komplexen Wechselwirkungen muissen

auch in der Altenbildung bertcksichtigt werden.

Oftmals wird, wenn von den Bedingungen und Voraussetzungen des Lernens im
Alter gesprochen wird, die Leistungs- und Intelligenzfahigkeit der alteren und
alten Menschen in den Vordergrund der Betrachtungen gestellt und als ursach-
lich fir problematische Lernprozesse angesehen.?*® Jedoch ist bekannt, dass

t.2* Vielmehr

das Alter nicht mit einem generellen Intelligenzabbau zusammenfall
hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass Intelligenz multifaktorell bedingt ist
und die verschiedenen Intelligenzleistungen unterschiedliche Dimensionen auf-

weisen kénnen (Rosenmayr 1992, 236).24°

Eine isolierte Betrachtung der kognitiven Fahigkeiten alterer Menschen ohne

Einbeziehung der Umwelt stellt in diesem thematischen Zusammenhang eine

23 Zu der Intelligenz im Alter und der kognitiven Leistungsfahigkeit dulRern sich Baltes (1984,

1993); Fleischmann/ Gunzelmann (in: Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992); Lehr (1977, 1988);
Reischies/ Lindenberger (in: Mayer/ Baltes 1996).

Gleichzeitig ist, wie Schaie (1983) aufzeigt, einzuwenden, dass kognitive Leistungen, welche
Altersveranderungen unterliegen, durch querschnittiche Analysen haufig Gberschatzt werden. Er
fuhrt dies auf eine vermehrte Einbeziehung von Probanden mit ungiinstigen Lebensumstanden und
krankheitsbedingten Minderleistungen zuriick. Diese Einschatzung wird durch eine weitreichende
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Bonner Langsschnittstudie (Lehr/ Thomae 1987)
gestitzt.

** Seit Ende der 60er Jahre wird die Lernfahigkeit bis in das hohe Alter betont (vgl. Thomae 1968;
Lehr 1972). Die nicht hinterfragte Ubernahme des Defizitmodells als Erklarungsansatz des Alterns-
prozesses war damit beendet, da eine Beschreibung des Alternsablaufes als Verlust von
Leistungsfahigkeit und Intelligenz aufgrund der Forschungsbefunde nicht mehr fir die gesamte
Altersgruppe angenommen werden konnte (Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992a, 11).

25 Diverse Vergleichsuntersuchungen iiber die Lernfahigkeit Alterer und Jiingerer (Lehr, in: Lehr/
Thomae 1987; Lehr 1991) zeigen, dass sich im Alter qualitative Veranderungen des Lernverhaltens
einstellen, diese jedoch mit intellektuellen oder kognitiven Defiziten nicht in Verbindung stehen.
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verkilrzte Sichtweise dar. Das Ergebnis eines Lernprozesses ist im Alter ebenso

durch die Umweltbedingungen wie durch die Fahigkeiten der Person gepragt.?*®

Ein gutes Lernergebnis bedarf einer optimalen Abstimmung der Umweltmerkmale
und der Fahigkeiten einer Person.?*” Daneben kommt ungiinstigen Einfliissen —
wie einer subjektiv beeintrachtigten Gesundheit — und Stérungsmomenten mit
zunehmendem Alter eine grofRere Bedeutung im Lernprozess zu. Begunstigend
wirken sich dagegen Wohlgefiihl und Zufriedenheit auf den Lernprozess aus.**
Rosenmayr (in: Becker et al. 2000, 450) folgert, will man die Lernfahigkeit im
Alter erhdhen, muss man den individuellen Reserven und der Erhaltung und

Stiitzung der Spannkraft Beachtung schenken.?*°

Zu betrachten sind in diesem Kontext ebenso die individuellen und gesellschaftli-
chen Einstellungen. Denn zum einen sind Altere oftmals in geringerem Male von
der eigenen Lernfahigkeit Gberzeugt und zum anderen wird diese Einstellung
durch gesellschaftliche Vorurteile weiter verstarkt.?*® Bildung stellt damit sowohl

ein Bindeglied, als auch ein Trennungsglied dar (Schauble 1995, 16).

Anm.: Im Hinblick auf die Zielgruppe dieser Arbeit ist zu bemerken, dass ab-
hangig von den individuellen Bedingungen, bei schwerhdrigen Men-
schen im Alltag sowohl eine anhaltende Unter- sowie Uberforderung
auftreten kann. Weiter kann sich ein aus der Hérschadigung resultieren-
des gemindertes Wohlbefinden hemmend auf den Lernprozess und die
Leistungsfahigkeit der Person auswirken.

Eingehend auf einen moglichen Zusammenhang zwischen einer Hor-
schadigung und den kognitiven Leistungen, zeigen empirische Studien
z. T. widerspruchliche Resultate. Wahrend Gennis et al. (1991) einen
Horverlust nicht als signifikanten Pradikator fur kognitive Veranderungen
identifizieren, zeigen die Daten einer finnischen Studie von Era et al.
(1986) geringe Zusammenhange zwischen den Horschwellenwerten und
drei durchgefiuihrten Untertests der "Wechsler Adult Intelligence Scale"

26 Auf die Zusammenhange der einzelnen Umweltfaktoren geht Lawton (1982) in einer Darstellung
des Umwelt-Kompetenz-Modells ein.

%7 Henckmann (in: Becker et al. 2000, 411) spricht von einer ,optimalen Passung“ von
Umweltfaktoren und individuellen Fahigkeiten. Weiter stellt er dar, dass sich Dissonanzen in Form
von standiger Uber- oder Unterforderung sich negativ auf die Leistungsfahigkeit auswirken.

28 \/gl. Rosenmayr (in: Becker et al. 2000, 452). Auch Koster (1998) geht auf die Voraussetzungen
fur einen Lernprozess im Alter ein.

29 Es ist zu konstatieren, dass selbstbewusste, auf Selbstkontrolle basierende Lebensstile
diesbezuglich eine unterstiitzende Rolle einnehmen, da sie die Passung zwischen den Umwelt-
merkmalen und den individuellen Fahigkeiten, bei Rosenmayr ,Spannkraft”, fordern.

%0 Durch manifeste gesellschaftliche Vorurteile werden Hemmschwellen aufgebaut. In der Praxis
zeigen sich diese in einer Angst vor Unbekanntem, vor dem Bekennen des eigenen Unwissens und
der Unfahigkeit sowie in der Furcht vor dem Verlust der Intimsphéare (vgl. Stadelhofer, in: Becker et
al. 2000, 260). Weiter ist in diesem Zusammenhang auf Kohli/ Kiinemund (in: Becker et al. 2000,
101f) zu verweisen. Sie setzen sich mit den Voraussetzungen fiir die Teilnahme an Bildungs-
angeboten auseinander.
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(WAIS). Diese Resultate lassen jedoch keine gesicherten Anzeichen
und Folgerungen erkennen, die auf einen héheren Zusammenhang zwi-
schen einer Horschadigung und kognitiven Leistungen im Alter schlie-
Ren lassen. Dem steht jedoch gegenuber, dass Mayer/ Baltes (1996) zu
dem Schluss kommen, dass altersbedingte Unterschiede in den — im
Rahmen der Berliner Altersstudie erfassten — Intelligenzbereichen im
hohen Alter fast vollstandig auf das Nachlassen des Seh- und Hoérver-
mogens zurlckzuflhren sind.

Bei diesen unterschiedlichen Ergebnissen ist jedoch eines wesentlich:
Intelligenzleistungen lassen sich auch im hohen Alter durch kognitive
Trainingsmafnahmen in einem Ausmal verbessern, das dem jeweiligen
Leistungsabbau entspricht (vgl. Schaie/ Willis 1986). Vgl. auch Kliegl
(1989) und Baltes/ Lindenberger (1989), die die kognitive Plastizitat
ebenfalls nachweisen konnten. Auch die Untersuchungen von Blackburn
et al. (1988) und Hayslip (1989) belegen signifikante Leistungssteige-
rungen. Aullerdem ist eine reflektierte Betrachtung der Gegebenheiten
und eine aktive Gestaltung der veranderbaren Umweltmerkmale im Hin-
blick auf das Ergebnis eines Lernprozesses indiziert.
Altere Menschen lernen anders als jiingere (Rosenmayr 1992, 239).%" Im Alter
wirkt sich ein klarer und festgehaltener Sinnbezug férderlich auf den Lernprozess
aus. Eine unmittelbare Erfolgsbestatigung zeigt sich in Bezug auf die Lernmoti-
vation alterer Menschen besonders forderlich. Weiter wirkt sich die Méglichkeit,
neue Lernerfahrungen an friher Gelerntes oder Bekanntes anzuknlpfen, die
direkte Verwendbarkeit, eine sofortige Umsetzung des Gelernten und die
Berlcksichtigung individueller Wiinsche, Bedurfnisse und Interessen positiv auf
den Lernerfolg &lterer Menschen aus (ebd.).?*? Dariiber hinaus sollten sich Ange-
bote fur altere Menschen an der Lebensgestaltung und dem Handlungspotenzial

friiherer Lebensabschnitte orientieren.?

Mehrheitlich werden im Alter solche Tatigkeiten fortgefuhrt, die schon immer in
dem Handlungsspektrum der Person lagen. So stehen auch das Lernen und
Aus- bzw. Weiterbildungsprozesse im Alter in unverkennbarer Nahe zur Erwach-
senenbildung. Daraus resultierend legt Veelken (in: Becker et al. 2000, 89) dar,

dass die Methoden der Erwachsenenbildung fur die Altenbildung nutzbar

1 Veelken (in: Becker et al. 2000, 90) konstatiert dahingehend, dass in der Altenbildung andere

Voraussetzungen zu bericksichtigen sind als in friiheren Lernprozessen.

2 Eine ausfiihrliche Darstellung der Besonderheiten des Lernens im Alter zeigt Rosenmayr (1990,
85f) auf.

3 Dies fiihrt Kade (in: Becker et al. 2000) aus. Weiter I3sst sich dieser Sachverhalt auch aus den
Befunden der Freizeit- und Alltagsgestaltung alterer Menschen ableiten. Vgl. Schmitz-Scherzer
(1978) und Wahl/ Schmid-Furstoss (1988).
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gemacht werden kénnen.?* Breloer (in: Becker et al. 2000, 48) fiihrt aus, dass
Meditation, Animation, Methoden der Selbstreflexion und Biografiearbeit,
Gesprache, psychotherapeutische Methoden (vgl. Petzold/ Bubolz 1976) sowie
die Gestaltung von Festen und Feiern zu den Methoden der Altenbildung zahlen.
Gefordert sind auflerdem methodische Vielfaltigkeit und individualisiertes Lernen,
das an Erfahrungen und Betroffenheit anknuipft (Dettbarn-Reggentin/ Reggentin
1992, 22).° Weiter bekommen intergenerationelle Methoden in der modernen
Gesellschaft ein starkeres Gewicht (Veelken, in: Becker et al. 2000, 91).°° Altere
Menschen sind zunehmend auf den Austausch und das Wissen der Jiingeren
angewiesen.?’ Die Intention intergenerativer Kontakte ist vor dem Hintergrund
der gesellschaftlichen Individualisierung und den Veranderungen des Generatio-
nenzusammenhanges, in einer Neudefinition, einer Weiterentwicklung und einer
Intensivierung der Generationenbeziehungen zu sehen (Veelken et al., in: Becker
et al. 2000, 279). In dieser Folge haben sich die Ansatze altersgemischter Lern-

gruppen insgesamt ausgeweitet.?*

3.6.5 Lernfelder und Inhalte

Im Zuge der Individualisierung der Lebensfelder haben sich neue Formen der
Bildungs-, Kultur-, Freizeitarbeit und des Tourismus entwickelt (Veelken, in:
Becker et al. 2000, 87). Die Verfuigbarkeit von Wissen, welches durch die neuen
Technologien nicht mehr regional, sondern global verflugbar ist, ist an diesen
Veranderungen wesentlich beteiligt. Die Chance fur den Einzelnen, am Strom
des Wissens teilzuhaben, zeigt sich als Herausforderung fur die ganze Gesell-
schaft. So ist es eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe, auch alteren Menschen
die Nutzung der neuen Medien zu erschlief3en und sie erfahren zu lassen, wie sie

ein grofles Mal® an eigenverantwortlicher Gestaltung von Lernen, Bildung,

%4 Auch Fllgraff (1985, 274) zeigt auf, dass keine Notwendigkeit fiir eine gesonderte Didaktik der

Altenbildung besteht.

255 Klingenberger (1992) kommt explizit auf die methodischen Prinzipien altenbildnerischen Han-
delns zu sprechen. Er fihrt die Zielgruppen-, Adressaten- und Teilnehmerorientierung, die Sach-
orientierung und die Trager- und Veranstalterorientierung aus. Bubolz-Lutz (in: Becker et al. 2000)
stellt die Methodik einer Bildungsarbeit mit Hochaltrigen heraus. Wie in Bildungsprozessen mit
Jungen Alten stehen auch hier Methodenvielfalt und ganzheitliches Lernen im Vordergrund.

%6 vor allem ist dies darauf zuriickzufiihren, dass der Erfahrungsschatz der Alteren in der speziali-
sierten auf rasante Weiterentwicklung ausgelegten Gesellschaft an Wert verloren hat. Vgl.
Rosenmayr (1983, 1996) und Veelken (1981).

%7 In der praktischen Gestaltung der Altenbildung zeigt sich auf vielfaltiger Basis wie Jingere und
Altere zusammen lernen und Jiingere zu Lehrern von Senioren werden (vgl. Veelken et al. 1998).
Des Weiteren gehen Lang/ Baltes (1997) und Krappmann (1997) der Frage nach, inwiefern jingere
Menschen altere Menschen brauchen und umgekehrt.

%8 \/gl. Bezner (1991); Weisser-Schreitmiiller (1997); Veelken et al. (1998).
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gesellschaftlicher Partizipation und selbstbestimmter Lebensgestaltung erlan-
gen.®® Denn in der individualisierten Gesellschaft hort die Selbstverantwortung
als Dreh- und Angelpunkt fur die Lebensgestaltung auch im Alter nicht auf
(Henckmann, in: Becker et al. 2000, 417). Wo und wie diese Ziele in der Altenbil-
dung geférdert werden, wird in der folgenden Ausfluhrung Uber die Lernfelder

derselben deutlich.

Altenbildung gestaltet sich im wesentlichen in vier Lernfeldern. Kade (1992)

unterteilt die Bereiche ,Biografie®, ,Alltag®, ,Kreativitat“ und ,Produktivitat®:

e Inhaltlich bezieht sich der Bereich ,Biografie® auf eine Bilanzierung und
Bestandsaufnahme der individuellen Lebenssituation, mit dem Ziel, eine
Neuorientierung zu ermdglichen. Dies intendiert eine bewusste Auseinander-
setzung mit dem eigenen Lebenslauf. Inhaltlich geht es um das Lernen aus
und in der eigenen Lebensgeschichte (Schauble 1995, 244). Methodisch folgt
das biografische Lernen dem Anspruch der Ganzheitlichkeit. Dabei wird,
ausgehend von einer selbstverantwortlichen, selbstorganisierten Person,
durch biografische Aspekte und Fragestellungen ein intergenerationeller
Austausch angeregt.

e Das Lernfeld ,Alltag” bezieht sich auf Aspekte und Fragestellungen des Allta-
ges alterer Menschen. Denn die Veranderungen im Alltag der modernen
Gesellschaft bewirken ein zunehmendes Angewiesen sein auf fremde Hilfe
und fremdbestimmte Entscheidungen, wenn nicht jeder einzelne seine
Lebensbewaltigung selbst in die Hand nimmt. So macht dieser Bereich alltag-
liche Prozesse und Fragestellungen zu dem eigentlichen Lerngegenstand.
Die Themen dieses Lernfeldes zielen auf eine selbstbestimmte Lebensfuh-
rung und auf Eigenkompetenz im Alltag ab.

e Der Bereich ,Kreativitat“ regt zu einem kreativen Selbstausdruck an. Durch
das Experimentieren mit noch nicht erprobten Kreativitatspotenzialen, hat
dieses Lernfeld einen explorativen Charakter. Dominierend sind aktiv gestal-
tende Aneignungsformen in kinstlerischen und handwerklichen Bereichen.

e Das Lernfeld der ,Produktivitat” bezieht sich auf das Férdern und Anregen
von Engagement im sozialen Bereich. Die Intention besteht darin, Altere bei
der Ubernahme produktiver Tatigkeiten in den Bereichen Ehrenamt, blrgerli-
ches Engagement, Altenhilfe und Altenselbsthilfe und solchen Beschaftigun-
gen, welche mit der Erwerbsarbeit vergleichbar sind, gemaR ihrem Interesse
zu unterstitzen. Dabei geht es nicht nur um den Zusammenhalt der Genera-
tionen, sondern dariiber hinaus um den Zusammenhalt der Gesellschaft ins-
gesamt.

Die beschriebenen Lernfelder der Altenbildung werden in unterschiedlichen In-
stitutionen — beispielsweise an Universitaten, Fachhochschulen, Altenakademien,
Volkshochschulen, in Alteninitiativen, und -projekten, in Selbsthilfegruppen,

Seniorengenossenschaften, Vereinen etc. — realisiert.

%9 Dies schildert ebenso Stadelhofer (in: Becker et al. 2000, 256).
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Anm.: Im universitaren Bereich zeichnet sich Altenbildung durch die Teilnahme
der Senioren an dem Wissenschaftsprozess im Bereich der sozialen
Gerontologie aus. Vgl. Dabo-Cruz, in: Becker et al. (2000). Die Zielset-
zung der universitdren Altenbildung besteht in der Weitergabe von
Informationen Uber neueste Forschungsresultate und in der Anregung
von Neuorientierung. Stadelhofer (in: Becker et al. 2000, 306) sieht die
Intention des ,forschenden Lernens” — der Beteiligung alterer Menschen
an der Wissenschaft — darin, brachliegende in Vergessenheit geratene,
unbearbeitete oder querliegende Forschungsthemen aufzugreifen, zu
bearbeiten und auf bisher unerforschte Zustadnde aufmerksam zu
machen. Zudem ermdglicht die Methode des forschenden Lernens die
Sicht- und Erfahrungsweisen Alterer in den Forschungsfragen und der
Entwicklung des Forschungsdesigns zu bertcksichtigen. Ein weiteres
Ziel universitarer Altenbildung liegt in der Anregung eines Dialoges der
Generationen, von dem beide Gruppen wie auch Forschung und Lehre
profitieren.

Senioren- und Altenakademien beteiligen sich auferhalb der Hoch-
schule oder in Kooperation mit dieser an der wissenschaftlichen Weiter-
bildung alterer Menschen (Schniicker, in: Becker et al. 2000).
Altenakademien sehen ihre Aufgabe in der Vermittlung eines Einstieges
in das wissenschaftliche Lernfeld. Sie verstehen sich als erganzende,
aufbauende oder begleitende Institution zu dem Seniorenstudium (ebd.).
Die Teilnahme an Veranstaltungen der Altenakademie ist dabei zumeist
durch ein personliches, biografisches und zunéachst individuelles Bil-
dungsinteresse begrindet.

Ein breites Feld der Altenbildung wird an den Volkshochschulen (VHS)
realisiert. Auch hier zeigt sich die generelle Tendenz der Ausweitung
und Ausdifferenzierung des Angebotsspektrums (Kade, in: Becker et al.
2000). An VHS ist Altenbildung, sie folgt einem "alltagsweltlich-
biographischen Zusammenhang" (ebd., 174), in weiten Bereichen der
Erwachsenenbildung angesiedelt. Eine zentrale Aufgabe der Altenbil-
dung an VHS besteht darin, die Reintegration und Partizipation Alterer in
die gesellschaftlichen Strukturen zu unterstitzen.
Die Intention vieler Veranstaltungen richtet sich neben dem Bildungs- und Infor-
mationsaspekt auf die Bereiche Beratung und Lebenshilfe. Eine klare Abgren-
zung zwischen Bildungs-, Beratungs-, Informations- und Therapieangeboten ist
dabei praktisch nicht mdglich, aus geragogischer Sicht aber auch nicht erforder-
lich.?® Denn das Ziel besteht jeweils darin, das Alterwerden zu lernen. Genau
das ist der Kern der lebensphasenbezogenen und der alltagsorientierten
Bildungsangebote, die jeweils von der individuellen und biografischen
Lebenssituation ausgehen. Dabei geht es immer um eine problemspezifische

Ansprache Alterer, um auf Alltagsprobleme bezogene Férderangebote und um

%0 50 Konstatiert Schauble (1995, 227), dass eine Kombination aus Bildungs-, Beratungs- und
Therapieelementen in einer Veranstaltung durchaus sinnvoll sein kann.
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eine — auf die gesamte Lebensspanne ausgeweitete — lebensaltertibergreifende
oder lebensphasenspezifische Bildungsperspektive, mit der das Alterwerden als
Teil der Biografie thematisierbar wird (Kade, in: Becker et al. 2000, 174).

3.6.6 Ausblick

Nach der umfassenden Darstellung der Altenbildung, in der ihre Position, ihre
Bedeutung in der modernen, reflexiven Gesellschaft herausgestellt wurde, darf
eine kritische Einschatzung der Altenbildung nicht unerwahnt bleiben. Die Alten-
bildung ist immer wieder in die Kritik geraten. lhr wird oftmals vorgeworfen, altere
Menschen zu infantilisieren, zu entmindigen und ihre Lebenswelt zu kolonialisie-
ren.®®' In diesem Zusammenhang wird ebenfalls beklagt, dass Altenbildung die
einzige freie, bisher nicht verplante Lebensphase — das Alter namlich — zu
verschulen und sozialplanerisch zu erfassen versucht. Solche kritischen Anmer-
kungen sind sicher ernst zu nehmen. Jedoch wurde ersichtlich, dass derlei
Vorwurfe nicht dem eigentlichen Ziel und dem Vorgehen altenbildnerischer Mal3-
nahmen im engeren und weiteren Sinn entsprechen. Vielmehr wurde deutlich,
dass Altenbildung als organisierte Bildung im Alter eine unterstitzende inhaltliche
und methodische Anregung dargestellt, die sich auf die Vermittlung zwischen
Individuum und Gesellschaft, auf die Entfaltung von Kompetenzen und das Ziel,
die Ich-Integritat zu erreichen, positiv auswirkt. Da Altenbildung einen integrie-
renden und gestaltenden Prozess verkorpert, bietet sie fur die Erfullung der Ent-
wicklungsaufgaben im Alter (Erikson) ein passendes Erklarungsmodell (Breloer,
in: Becker et al. 2000, 47). Das von Erikson beschriebene Ziel der Entwicklung —
die Integritdt — als Fahigkeit die eigene Lebensgeschichte anzunehmen und zu
bejahen und das Wissen um die alleinige Verantwortung fur das eigene Leben,
ohne zu wiinschen es ware anders verlaufen — setzt die Auseinandersetzung und
Reflexion mit der eigenen Biografie voraus. Als solche kann Integritdt durch
Altenbildung — besonders im Rahmen des biografischen Lernens — entwickelt

und geférdert werden.

%81 Diese Kritik fiihrt beispielsweise Gronemeyer (1991) aus.
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4 Methodische Diskussion der qualitativen
Vorgehensweise

Im Rahmen dieses Kapitels wird das methodische Vorgehen der durchgefihrten
Untersuchung aufgezeigt. Einflihrende Bemerkungen zu den Grundlagen quali-
tativer Techniken zeigen, dass die in der Untersuchung angewandten Verfahren
einen geeigneten und sinnvollen Weg darstellen, um zu qualitativ guten Ergeb-
nissen zu gelangen. Zudem wird ersichtlich, welche Faktoren die Auswahl der
Verfahren determiniert haben. Neben allgemeinen Aspekten und einer Darstel-
lung diverser qualitativer Befragungstechniken, werden hier kritische Anmerkun-

gen dargelegt.

Die Intention der folgenden Ausfluihrungen besteht darin, das angewandte Unter-
suchungskonzept methodisch und inhaltlich nachvollziehbar und transparent zu
machen. Aus diesem Grund sind die einleitenden methodischen Betrachtungen
primar auf das angewandte Konzept ausgerichtet. Eine ausfuhrliche Methoden-
diskussion qualitativer Wissenschaftsverfahren ist im Rahmen dieser Arbeit nicht

indiziert.??

4.1 Aspekte qualitativer Methoden

Eine wesentliche Aufgabe der padagogischen Wissenschaften besteht in der
umfassenden Beschreibung der Erfahrungen (vgl. Claufzen/ Schuck 1989). Dabei

muss das Augenmerk auf der Einschatzung und dem Verhalten der betroffenen

%2 ausfiihrliche Darstellungen zu den Methoden und Techniken der qualitativen Forschung finden

sich beispielsweise bei Lamnek (1988, 1989); Mayring (1990); Heinze (1992) und Hoffmeyer-
Zlotnik (1992).

So stellen Lamnek (1988, 1989) und Hubig (1987) die Methode der Einzelfallanalyse umfassend
dar. Atteslander (1971); Cicourel (1970); Lamnek (1989); Merten (1983); Mayring (1983, 1985,
1988) und Rust (1981) schildern die Bedeutung und die Intention einer Dokumentenanalyse.
Heinze et al. (1975); Heinze (1992); Hopf (1984); Lewin (1982); Mollenhauer (1972) und Moser
(1977) fuhren die Ansatze der Handlungsforschung naher aus. Die Konzepte der deskriptiven
Feldforschung werden von Fischer (1985) und Girtler (1984) erlautert und Bungard/ Liick (1974);
Kleining (1986) und Mertens (1975) gehen auf die Durchfiihrung qualitativer Experimente ein.
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Subjekte liegen.” Auch die Schwerhérigenandragogik,”®* als narrative Wissen-

schaft, ist durch qualitative Forschung gepragt.

Mit der zunehmenden Anwendung qualitativer Vorgehensweisen haben sich ein
gewandeltes Gegenstandsverstandnis, eine dialogische Grundorientierung und
ein neues Wahrheitskriterium eingestellt.?®> So will qualitative Forschung das
Verstandnis der Forschenden erweitern, in dem sie die Welt aus der Perspektive

der Versuchspersonen erfasst (vgl. Moser 1975, 77).2%°

Deskription stellt ein besonderes Anliegen qualitativer Forschung dar (Mayring
1990, 60). Der verbale Zugang spielt hier eine bedeutende Rolle (vgl. Langer
1985). Entsprechend betont Mayring (1990, 45), dass die Subjekte im Diskurs
selbst zur Sprache kommen missen, da sich subjektive Bedeutungen nur schwer
aus Beobachtungen ableiten lassen.?’ Insgesamt gilt dabei, dass die kommu-

nikative Situation im Interview reflektiert werden muss. Denn ein Interview-

%3 \or allem Gebiete der Padagogik und der Psychologie haben sich im Verlauf der Zeit zu einer

Feldforschung entwickelt und sich damit mehr oder weniger von den quantitativen Methoden der
Wissenschaft abgewandt.

Der Unterschied zwischen der verstehenden Methode und dem quantitativen Erklarungsansatz liegt
darin, dass der Prozess des Verstehens im qualitativen Wissenschaftsprozess nicht mit der Been-
digung logisch-formalisierter Analysen abgeschlossen ist, sondern dartber hinaus in die “Probleme
der Subijektivitat® (Schitz 1974) eindringen will. Vgl. auch Hopf (1978); Schoén (1979); Kdckeis-
Stangl (1980) und Kade (1983).

Die traditionelle Einschatzung explorativer und exakter Untersuchungsverfahren hat sich in diesem
Zuge umgekehrt (vgl. Krappmann et al. 1974, 10). Die ,kognitive Wende* (Clauen/ Schuck 1989,
151) auch ,qualitative Wende* (Mayring 1990, 1) hat sich in weiten Teilen der Geisteswissenschaf-
ten vollzogen (vgl. Holzkamp 1972; Bungard 1984).

Ausfihrlich geht Heinze (1992) auf die Hinwendung der Geisteswissenschaften zu den qualitativen
Verfahren der Wissenschaft ein. Die Wurzeln und die Geschichte des qualitativen Denkens sowie
einzelwissenschaftliche Entwicklungslinien im 20. Jahrhundert werden weiter von Mayring (1990)
dargestellt.

264 Den Begriff ,Schwerhdérigenandragogik® filhren Clauen/ Schuck (1989) ein.

285 Moser (1977, 12) fiihrt den Ansatz der dialogischen Grundorientierung naher aus.

ClauBen/ Schuck (1989, 152) konstatieren, dass sich die Wahrheit in der qualitativen Forschung
durch ein kritisches Bewerten der gesammelten Informationen im Diskurs ergibt.

%6 Durch ihre Zielsetzung haben qualitative Ansatze damit, entgegen dem anfangs geduBerten
Pessimismus, zu bedeutenden Denkanstéflen in den Erziehungswissenschaften gefiihrt. Die
anfangliche Kritik aus dem Lager der quantitativen Forschung resultierte aus der Uberzeugung des
eigenen Vorgehens. Die Ergebnisse der qualitativen Wissenschaft wurden aufgrund ihres
»,Mangels” nicht quantifizierbar oder statistisch abgesichert zu sein zunachst mit Skepsis betrachtet.
Diese Kritik ist jedoch aufgrund der gegenwartigen Bedeutung qualitativer Forschung nicht langer
adaquat.

%7 Es wird ersichtlich, dass die Verfahren der qualitativen Wissenschaft von dem Grundsatz ausge-
hen, dass sich die subjektiven Bedeutungsstrukturen und Handlungsregeln der an ihr beteiligten
Personen, in den kommunikativen Interaktionen widerspiegeln. Die Person drickt sich und ihre
Anschauung in der Formulierung ihrer Mitteilungen aus.

Vgl. auch Lamnek (1989, 62), der das Interview ausgehend von dieser Sichtweise als geeignete
Methode versteht, um die Deutungs- und Handlungsmuster der Subjekte zu ermitteln. Ahnlich fiihrt
Hopf (1982, 311ff) diesen Aspekt aus.
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gesprach unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von der alltaglichen
Kommunikation.”® Lamnek (1989, 102) kommt in diesem Kontext auf die Asym-
metrie der Interaktionsbeziehung zu sprechen. Demnach unterscheiden sich die
Beitrage von dem Interviewer und dem Befragten in qualitativer und quantitativer
Hinsicht. Dennoch ist die Kommunikation — abhangig von der Form des qualitati-
ven Interviews — mehr oder weniger an dem regelgeleiteten Wechsel einer

spontanen Gesprachssituation orientiert.?*°

Im Ganzen wird die Datenerhebung — konkret die Interviewsituation — jedoch
weniger durch die Asymmetrie in der Kommunikation, als vielmehr durch weitere
Faktoren gestoért. So flihrt Hopf (1978, 100ff) aus, dass ein behutsamer Einstieg
in die Lebenswelt der Befragten indiziert ist. Er empfiehlt zunachst allgemeine
Daten zu erheben, damit sich der Interviewer in die Situation mit dem Befragten
einfihlen und eine naturliche Feldsituation herstellen kann. Dartber hinaus kén-
nen auf diese Weise potenzielle Spannungen abgebaut werden.?”® So fokussiert
auch Lamnek (1989, 66) in seiner Betrachtung eine vertrauliche, harmonische,
kollegial-neutrale Atmosphare und favorisiert einen nondirektiven, neutralen bis

weichen Stil bei der Formulierung der Fragen.?”"

Charakteristisch fur qualitative Verfahren ist eine nicht festgelegte Reihenfolge

2

und eine offene Formulierung der Fragen,?? wobei sich die einzelnen

88 Maindok (1996) stellt die Kommunikationssituation im Interview ausfiihrlich dar und fiihrt die

Unterschiede zwischen der Interview- und der Alltagskommunikation aus.

%9 Diesen Aspekt greift ebenso Maindok (1996) auf. Sie stellt dar, dass die Differenz zwischen
Interviewer und Befragtem in einem Interview nicht véllig ausgeglichen werden kann. Darlber
hinaus betont sie, dass eine methodische und strategische Gesprachsfihrung durch den Intervie-
wer durchaus notwendig ist, um zu qualitativen Ergebnissen zu gelangen. DarlUber wie das
strategische Kalkil in der Interviewfiihrung aussehen sollte, besteht in der Literatur jedoch wenig
Konsens (Maindok 1996, 16).

20 v/gl. ebenso Lamnek (1989), der Ahnliches ausfiihrt.

1 Bezogen auf die zeitliche Lange eines qualitativen Interviews empfiehlt Lamnek (1989) eine
Dauer von etwa eineinhalb Stunden.

2 Diverse Befragungstechniken und Vorgehensweisen in einem Interview werden von Mayntz et
al. (1969); Atteslander/ Kneubuhler (1975) und Mayring (1990) aufgezeigt. Auch Hopf (1978) zeigt
diverse Fragetechniken fir ein Interview auf. Er schildert, dass sich unglnstige Fragestellungen auf
die Interaktion und die zu erhebenden Daten auswirken kénnen (ebd., 108ff). Bock (in: Hoffmeyer-
Zlotnik 1992) stellt potenzielle Handhabungsfehler, welche die Informationsgewinnung blockieren,
explizit heraus.
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Interviewformen in dem Ausmal} der Offenheit und der Flexibilitdt unterschei-

den.””®

Wesentlich ist fir qualitative Befragungen weiter, dass die Probanden zu einem
gleichberechtigten, autonom handelnden Kooperationspartner werden, der seine
Handlungsstrukturen offenbart (Claufen/ Schuck 1989, 151). Damit erlangen die
Subjekte im Forschungsprozess einen hdheren sozialen Status (vgl. Lamnek

1989); sie treten in dem Prozess der Wahrheitsfindung in den Mittelpunkt.

Auch der Forscher als Teil des Prozesses und kann sich hier nicht langer in die
Objektivitat zuriickziehen.?”* Er soll eine zuriickhaltende, interessierte, anteilneh-
mende, ohne zu beeinflussende, eher passive Haltung einnehmen (Lamnek
1989, 67). In diesem Sinne wird die Interaktion zwischen Forscher und Befragtem
als dialektischer Interaktionsprozess verstanden. Ein Dialog, in dem sich der For-
scher als Lernender versteht. Er nimmt Informationen auf, bewertet diese und
transferiert die Erkenntnisse in neue Fragen (Bock in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992,
92).

Der Interviewer muss, abhangig von der Form des Interviews, in unterschiedli-
chem MafRe mit dem Gegenstand der Untersuchung vertraut sein. Wahrend
einige Interviewformen verlangen, dass der Forscher erst auf der Grundlage der
gewonnenen Informationen in der Interviewsituation beginnt, theoretische Kon-
strukte zu entwerfen (vgl. Lamnek 1989, 65), verlangen andere Formen ein

gewisses Mehr an Vorbereitung und Wissen.?’®

Die Phase der Informationssammlung und die Vorbereitung des Diskurses sind

daher fiir die Qualitat der Ergebnisse von zentraler Bedeutung.?”® Die Erfassung

213 Das AusmaR der Offenheit und der Flexibilitat wirkt sich auf die Qualitit der zu erhebenden

Informationen aus. McKillip et al. (1992) stellen fest, dass offene und halb offene Fragen fir die
Quantitat und die Qualitat der Daten ergiebiger sind als standardisierte Befragungen. Auch Kappler
(1980) favorisiert eine an qualitativen Erhebungsverfahren orientierte Vorgehensweise. Mayring
(1990, 24) konstatiert diesbezliglich, dass in qualitativ orientierten Untersuchungen mittels qualitati-
ver Analyse die Voraussetzung fur sinnvolle Quantifizierungen zur Absicherung und Verallgemei-
nerbarkeit der Ergebnisse geschaffen werden kénnen.

24 Vgl. Heinze (1992); Mayring (1990) und Rabinow/ Sullivan (1979).

Mayring (1990, 19) stellt heraus, dass sich der Untersuchter dessen bewusst ist, dass die ,For-
scher-Gegenstands-Interaktion“ subjektiven Deutungen unterliegt. Die Problematik der Beziehung
von Interviewer und Befragten wird ebenso von Bock (in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992, 96f) aufgegriffen.
Grundlegende Probleme werden bereits von Devereux (1967) thematisiert.

275 Vgl. Mayring (1990). Weitere Ausfiihrungen zu der Auswahl der Interviewer stellt Maindok
(1996) dar.

278 | amnek (1989, 94) und Mayring (1990, 1) flhren aus, dass eine sorgfaltige Planung und
Durchfihrung dieser Arbeitsschritte wesentlich ist, um zu verhindern, dass irrelevante oder
unzuverlassige Informationen das Diskursergebnis beeinflussen.
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der Informationen ist so anzulegen, dass die individuelle und die auRerindividu-
elle Realitat der Subjekte differenziert abgebildet werden kann (Moser 1977;
Jiittemann 1985).2”” Demzufolge werden die Auswahl und das Vorgehen der
Verfahren durch die vorliegende Gegenstandsfrage determiniert (vgl. Mayring
1990), wobei darauf zu achten ist, dass die Methoden nach begriindeten Regeln
angewendet werden. Transparenz und Kontrolle nehmen dabei einen
elementaren Stellenwert ein. Die Konzeption eines fundierten Untersuchungs-

plans®’® unterstiitzt ein solch regelgeleitetes, kontrolliertes VVorgehen.

4.1.1 Verfahren und Prinzipien qualitativer Interviews

Qualitative Befragungen zeichnen sich durch eine Vielfalt der Methoden aus.?”®
Auf eine exakte einleitende Definition des Begriffes soll hier verzichtet werden, da
in der begrifflichen Zuordnung einige Unklarheiten zu bemerken sind. So subsu-
miert der Terminus eine Vielzahl ahnlicher, jedoch nicht identischer Erhebungs-
verfahren, welche von der qualitativen Methodologie ausgehen. Symptomatisch
spiegelt sich diese Begriffsunscharfe in der Literatur, in den unterschiedlichen

Bezeichnungen qualitativer Interviews, wieder (Lamnek 1989, 68).%°

Grundséatzlich ist die Gewahrleistung des qualitativen Standards, die Erflllung
bestimmter Kriterien, in der qualitativen Wissenschaft von fundamentaler

Bedeutung. D. h., eine qualitative Befragung muss generell bestimmten

#" |m Hinblick auf die Gite der Ergebnisse stellt Kleining (1982) des Weiteren fest, dass das

Vorverstandnis sorgfaltig zu dokumentieren ist, um seinen Einfluss auf den Forschungsprozess
Uberprifen zu kdnnen.

Diese Art der Erkenntnisgewinnung machen sich einige Methoden der qualitativen Forschung zu
Nutze. Vgl. auch die Ausfiihrungen von Danner (1979) und Auernheimer (1984, 397) lber das
hermeneutische Verstehen.

8 Ein Untersuchungsplan — auch als Untersuchungsdesign, Forschungskonzeption (Hauf3er
1982), Forschungstypus (Hagmdiller 1979) oder Forschungsarrangement (Roth 1979) bezeichnet
(Mayring 1990, 26) — umfasst die gesamte Anlage einer Untersuchung. Der Untersuchungsplan legt
den Rahmen des wissenschaftlichen Vorhabens und die Anwendung adaquater Verfahren unter
Berlcksichtigung der Gegenstandsfrage fest. Mit diesen Entscheidungen werden bereits bestimmte
methodisch-technische Konsequenzen (Lamnek 1889, 65) beschlossen.

Mayring (1990) kritisiert in dem Zusammenhang, dass eine Unterscheidung zwischen dem Unter-
suchungsdesign und den angewandten Untersuchungsverfahren in der Literatur oftmals zu wenig
Beachtung findet.

29 Diverse Techniken qualitativer Interviews zeigen beispielsweise Schiitze (1977); Hoffmann-
Riem (1980, 357); Witzel (1982, 1985) und Kleining (1988).

80 Ubereinstimmend mit Lamnek (1989, 36) ist, bezogen auf die Vielfaltigkeit der Methoden, kri-
tisch anzumerken, dass sich die Techniken der Interviewflihrung so differenziert gestalten, dass
eine vollstdndige Auflistung nur schwer mdglich ist. Lamnek (ebd.) weist darauf hin, dass in der
einschlagigen Literatur geradezu ein ,babylonisches Sprachgewirr® herrscht, so dass eine einheit-
liche und Ubereinstimmende Terminologie nicht existiert. Ebenso weist Mayring (1990) auf die
unklare Nomenklatur der Interviewbezeichnungen hin.
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methodologischen Kriterien folgen, um den Konstitutionsprozess sozialer Realitat
adaquat zu dokumentieren, zu rekonstruieren, zu interpretieren und letztlich zu
erklaren (vgl. Lamnek 1989, 62). Wahrend Hoffmann-Riem (1980) die Maximen
Kommunikativitat und Offenheit als die Hauptkriterien interpretativer Forschung
darstellt, legen Lamnek (1989) und Mayring (1990) weitere Leitsatze dar. In
Anlehnung an Lamnek (1989, 62ff) werden die Prinzipien qualitativer Befragun-
gen nachfolgend tabellarisch aufgefihrt.

Prinzip der Es bezeichnet die Eigenschaft, den Gegenstand, die Analyse und die Be-

p_ e ziehung zwischen Forscher und Subjekt in einem Prozess zu betrachten
Reflexivitat

und darzulegen.

Prinzip der D. h., die Befragung muss sich in ihrer Gestaltung an der alltdglichen Kom-
Kommunikation munikation orientieren.
Prinzip der Der Forscher halt sich zurilick, der Befragte soll das Gesprach aus qualitati-
Zuriickhaltung ver und quantitativer Sicht als Subjekt bestimmen.
Prinzio der Die Wirklichkeitsdefinition der Befragten muss in den Vordergrund gestellt

P werden. Die Situation wird auf die Relevanzsysteme der Betroffenen aus-
Relevanz

gelegt.

Prinzip der Der Interviewer muss sich dem Regelsystem und dem Wortschatz der Sub-
Kommunikativitat | jekte anpassen.
Prinzip der Es ermdglicht dem Forscher, auf nicht erwartete Informationen einzugehen
Offenheit und diese ebenfalls zu erheben.
Prinzip der Ein von dem Subjekt explizierter Sachverhalt wird als Maf3stab fir die Ver-
Flexibilitat tiefung der Informationen und die Giiltigkeit der Interpretationen gewahit.
Prinzip der Demnach muss das qualitative Interview analog zur Wirklichkeit und der
Prozesshaftigkeit | alltdglichen Interaktion prozesshaft gestaltet werden.
Prinzip der Es besagt, dass das qualitative Interview weniger der Priifung, als vielmehr
datenbasierten der Genese von Theorien dient.
Theorie
Prinzip der D. h., die Aussagen der Subjekte tragen zur Bildung der Theorie bei, in dem
Explikation sie im Prozess der Datenauswertung interpretiert werden.

Tab. 5: Prinzipien qualitativer Interviews. Angelehnt an Lamnek (1989)

Qualitative Befragungen sind insgesamt weiter gekennzeichnet durch ihre offene,
nicht standardisierte Struktur; die erhobenen Informationen sind aufgrund dessen
umfassender als dies in standardisierten Interviews der Fall ist. Meist handelt es
sich in der qualitativen Forschung vornehmlich um vermittelnde, durchaus aber
auch um ermittelnde Interviews, die in Form einer Einzelbefragung mundlich und
personlich durchgefihrt werden (vgl. Lamnek 1989, 59). Bock (in: Hoffmeyer-
Zlotnik 1992, 92) stellt dabei fest, dass qualitative Befragungen stets auch beob-

achtbare Informationen einschlief3en.

Die verschiedenen Interviewtypen zeigen in den einzelnen Merkmalen unter-

schiedliche Auspragungen. Allerdings ist zu bemerken, dass sie charakteris-
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tischer Weise in kombinierter Form angewendet werden (Lamnek 1989, 109).
Denn in der Regel ergibt sich erst hierdurch die Mdglichkeit, das Verfahren auf
die vorliegende Forschungssituation abzustimmen (Mayring 1990). So werden
die gangigsten Interviewtypen nachfolgend ebenfalls in aller Kirze tabellarisch
aufgefiihrt.?®’

21 ygl. auch Lamnek (1989). Weiterfilhrend sei verwiesen auf Schiitze (1977); Mayring (1990);
Wiedemann (1986); Kleining (1988); Grunow (1978); Scheuch (1970); Merton/ Kendall (1984);
Witzel (1982, 1985) und Bock (in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992). Sie legen weitere Charakteristika der
hier vorgestellten Interviewtechniken dar.
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Interviewform

Charakteristische Merkmale

Deskription

Narratives
Interview

exploratives Interview
absolute Flexibilitat

vollige Offenheit
erzahlende Kommunikation
ohne theoretisches Konzept

dient der Generierung von
Hypothesen

Mittels narrativem Interview kbnnen weite,
Uberwiegend unbekannte und latente
Wissensgebiete erschlossen werden. Es
kann fur die Rekonstruktion biografischer
Deutungsschemata oder die Rekonstruk-
tion von ,Sonderwissensbestanden®
(Honer 1993, 1) eingesetzt werden.

Fokussiertes

Leitfadeninterview

Der Leitfaden kann, um einer Pradetermi-

Intensivinterview

Interview geringe Flexibilitat ngtion durch den Forscher entgegenzu-

. hrankte Offenheit wirken, bewusst verlassen werden. Das
emgesp ran G_’ ennel fokussierte Interview liegt dem quantitati-
folgt einem weitgehenden ven Forschungsansatz relativ nah.
Konzept
dient der Prufung, weniger
der Generierung von Hypo-
thesen

Tiefen- bzw. relativ hohe Flexibilitat Weitgehend in der Psychoanalyse einge-

geringe Offenheit

die Kommunikation ist erzéh-
lend und fragend

folgt einem vorher entwor-
fenen Konzept

dient der Prifung, weniger

der Generierung von Hypo-
thesen

setzt, will dieses Interview Bedeutungs-
strukturen ermitteln, die dem Befragten u.
U. selbst nicht bewusst sind. Die Aussa-
gen werden vor dem Hintergrund einer
bestimmten theoretischen Vorstellung
betrachtet.

Rezeptives exploratives Interview Diese Interviewform ist in ihrer Struktur
Interview absolute Flexibilitét oftmals offener als alle andergn \{erfghren.
. . Die Asymmetrie der Kommunikation ist
véliige Offenheit hier am starksten ausgepragt. Der Inter-
erzahlende und beobach- | viewer iibernimmt die Rolle des Zuhéren-
tende Kommunikation den und duRert lediglich nonverbale,
ohne theoretisches Konzept, | zustimmende oder ermunternde Reaktio-
jedoch mit einem gewissen | nen. Dennoch ist die Situation an der
Vorverstandnis alltaglichen Kommunikation orientiert.
dient der Generierung und
Prifung von Hypothesen.
Problem- Leitfadeninterview Ausgangspunkt ist eine wahrgenommene
zentriertes relativ hohe Flexibilitat gesellschaftliche Problemstellung. Diese
Interview . . Methode ist von den Grundsatzen der
weitgehende Offenheit Problemzentrierung, der Gegenstands-
Zielorientiertes  Fragen und | und Prozessorientierung sowie von der
Erzahlen lassen Offenheit geleitet. Angestrebt wird eine
folgt einem vorher entworfe- | vertrauensvolle, entspannte Situation.
nen Konzept
dient der Generierung und
Prifung von Hypothesen
Tab. 6: Formen qualitativer Interviews. Angelehnt an Lamnek (1989, 90)

Aufgrund des besonderen Einflusses des problemzentrierten Interviews fur die

durchgefuhrte Untersuchung, sei hier eine weitere Bemerkung gestattet. Maindok

(1996, 127) stellt das problemzentrierte Interview, unter Bezugnahme auf Witzel

(1982),

als Alternative zu dem narrativen

Interview vor. Das bewusste
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Unterbrechen des Erzéhlflusses®™ wird von ihr, wie auch von Bock (in:
Hoffmeyer-Zlotnik 1992), als Vorzug gegenuber den offeneren Interviewformen
angesehen. Auf diese Weise kann eine groRere Nahe zu dem thematischen
Gegenstand erreicht werden (Maindok 1996, 127). Nach Mayring (1990, 48) ist
das problemzentrierte Interview hervorragend geeignet fur eine theoriegeleitete
Forschung. Denn aufgrund seines geringeren explorativen Charakters, kénnen
die Aspekte der vorrangigen Problemanalyse in das Interview einbezogen wer-
den (ebd.).

4.1.2 Ablauf eines qualitativen Forschungsprozesses

Im Weiteren werden der Ablauf sowie einige Vorgehensweisen in qualitativen

Forschungsprozessen herausgestellt.

Die Auswahl der Stichprobe folgt hier weniger dem Kriterium der Reprasentativi-
tat. Qualitative Forschung méchte nicht im Sinne quantitativer Verfahren generali-
sieren. Notwendige Uberlegungen beziiglich der Auswahl der Stichprobe richten
sich daher auf ein zutreffendes Set relevanter Handlungsmuster, welche vorab zu
definieren sind.”®® Bei diesem Vorgehen besteht jedoch die Eventualitat, dass
einzelne, typische Deutungsmuster, bedingt durch die Auswahl der Personen,
keine Berucksichtigung finden (Lamnek 1989, 91). Im Hinblick auf die Qualitat
der Ergebnisse ist insofern durch eine weitgehende Kontrolle der Stichproben-
gewinnung darauf zu achten, dass nicht eine verzerrte oder untypische Stichpro-

benauswahl vorgenommen wird (Lamnek 1989, 93).

Mit der Zusammenstellung der Probanden ist die Vorbereitungsphase, in welcher
das Vorgehen und die Rahmenbedingungen festgelegt und notwendige Informa-
tionen zusammengetragen werden, weitgehend abgeschlossen. In der zeitlichen
Abfolge schlielt sich nun die Datenerhebung an. Dabei ist es im Hinblick auf die
Gute der Resultate notwendig, in die Lebenswelt der betroffenen Subjekte zu
treten. Girtler (1984, 151) konstatiert, die betreffenden Personen dirfen nicht in

Situationen interviewt werden, die ihnen unangenehm oder fremd sind.

82 Die bewusste Unterbrechung der offenen Interviewform wird als Kompromiss gewertet, um

sowohl die qualitative Funktion beizubehalten und andererseits eine gewisse Vergleichbarkeit zu
erreichen.

23 Haufig wird nach der Methode des ,theoretical sampling“ verfahren, bei der die Versuchs-
personen in der Regel Uber informelle Kontakte, Organisationen etc. gewonnen werden. Dabei
muss der Forscher sowohl Inhalten als auch Fallen gegeniiber Offenheit bewahren, sein Gedan-
kenrepertoire ggf. erganzen oder die Stichprobe sukzessiv erweitern (Lamnek 1989, 92f).
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Maindok (1996) fokussiert in diesem Zusammenhang die kommunikativen Fahig-
keiten des Interviewers. Sie betont, um die Befragten zu Aussagen zu bewegen,
welche die Vielfalt spaterer Deutungen beschréanken, muss der Interviewer eine

gewisse Schulung erfahren haben.”®*

Im Kontext der Datenerhebung ist ebenfalls auf die Techniken der Informations-
erfassung einzugehen. Die eigentliche Entscheidung dartber wird jedoch in der
Regel mit der Erstellung des Untersuchungsplanes getroffen. Wie die meisten
Autoren fordert Lamnek (1989) den Einsatz von Video oder Tonband. Dartber
hinaus wird oftmals die schriftliche Aufzeichnung weiterer Stichpunkte im

Anschluss an das Interview angeraten.?®

Zusammenfassend formuliert Kéckeis-Stangl (1980), bezogen auf die Erhebung

der Daten, drei zentrale Prinzipien:

e Die Strukturierung und der Ablauf sollen von der befragten Person ausgehen.

e Eine Kontrolle durch den Interviewer soll vermieden werden, er soll sich in die
Lebenssituation der Befragten einfligen.

e Der Inhalt des Interviews muss mittels technischer Hilfen festgehalten
werden.

Im Anschluss an die Datenerhebung erfolgt eine Aufbereitung des gesammelten
Materials. Dieser Zwischenschritt beinhaltet die Aufzeichnung, die Ordnung, die
Strukturierung und die Vorbereitung der Informationen,?® bevor mit der eigentli-
chen Auswertung begonnen wird. Flr die Auswertung der Informationen besteht,
wie bei der Auswahl der Untersuchungsverfahren, kein Konsens Uber die
Anwendung einer bestimmten Analysemethode. Vielmehr ist diese auf das je-

weilige Projekt, das Thema und das Erhebungskonzept abzustimmen (Lamnek

84 \/gl. Oevermann et al. (1979). Maindok (1996) betont hierbei, dass die verschiedenen Interview-

formen unterschiedliche Anforderungen an die Fahigkeiten des Interviewers stellen. Sie folgert,
dass unter bestimmten Umstanden ein Interviewertraining erfolgen sollte.

25 1n diesem Zusammenhang fihrt Mayring (1990) aus, dass eine objektive, umfassende Aufzeich-
nung besonders bei Interviews mit explorativem Charakter wichtig ist.

% Dieser Schritt wird nicht durchweg von allen Autoren gefordert. Bock (in: Hoffmeyer-Zlotnik
1992, 98f); Hoffmeyer-Zlotnik (1992, 4) sowie Mayring (1990) stellen aber die Bedeutung dieses
Arbeitsganges fiir die Qualitat der Ergebnisse heraus. Mayring (1990, 60) fugt hinzu, dass auch die
Wahl der Darstellungsmittel, eine Entscheidung Uber die Anwendung der Protokollierungstechniken
und die Konstruktion deskriptiver Systeme zu diesem Arbeitsschritt gehoren.

Weiterfihrende Hinweise zu der Anwendung diverser Darstellungsmittel sind bei Miles/ Hubermann
(1984) zu finden.
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1989, 111).%" Dabei sind nach Lamnek (1989) grundsatzlich vier Analyseschritte
zu differenzieren:

die Transkription,

die Einzelanalyse,

die generalisierende Analyse und

N~

die Kontrollphase.

Der Untersucher muss nun — geleitet von der Forschungsfrage — Uber die
anzuwendenden Transkriptions- und Analysemethoden entscheiden.”® Ein weit
verbreitetes Verfahren stellt die Inhaltsanalyse dar. Mittels dieser Technik kann
das Material schrittweise methodisch kontrolliert analysiert werden (Mayring
1990, 86).%%° Durch ihr systematisches Vorgehen unterscheidet sich die Inhalts-
analyse von einer mehr interpretativen, hermeneutischen Bearbeitung des Text-

materials.

Mayring (1983, 1985, 1990) stellt drei Grundformen der qualitativen Inhaltsana-

lyse vor:

Form der Inhaltsanalyse Charakteristikum

Zusammenfassung des Materials | Das Material wird auf wesentliche Inhalte reduziert.

Explikation der Daten Fragliche Textstellen werden durch zusatzliche Materialien
erklart oder gedeutet.

Strukturierung der Information Bestimmte Aspekte werden aus den Daten heraus gefiltert.
Das Material wird mittels ausgewahlter Kriterien eingeschatzt.
Unter vorher festgelegten Ordnungskriterien wird ein Quer-
schnitt dargestellt.

Tab. 7: Grundformen der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (1990)

Schwierigkeiten, welche bei einer Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse
immer wieder auftreten, basieren auf einer mangelnden Eindeutigkeit der Ant-
worten bzw. divergenten Assoziationen von Forscher und Befragtem. Problemen

und Fehlinterpretationen muss daher durch zusatzliche Techniken, bereits

%7 Diese Einschatzung resultiert aus dem Wissen, dass flr die Auswertung offener und geschlos-

sener Interviews keine absolut fehlerfreien bzw. zuverlassigen Messinstrumente existieren.

28 Eine differenzierte und ausfihrliche Darstellung der Protokollierungstechniken fiihren Kallmeyer/
Schitze (1976); Mayring (1983, 1988, 1990); Richter (1973) und Zwirner/ Bethge (1958) aus. Wei-
ter zeigt Mayring (1990) einen Uberblick tiber diverse Analyseverfahren auf.

%9 Im Mittelpunkt dieses strukturierten Verfahrens steht ein theoriegeleitetes Kategorien-System
(vgl. Fruh, in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992). Dieses legt die Aspekte fest, welche aus dem Datensatz
heraus gefiltert werden sollen. Bericksichtigt werden solche Assoziationen, welche den Forscher
interessieren. Verzicht und Nicht-Interesse werden dabei nicht als Informationsverlust gewertet (vgl.
Frih, in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992, 65).
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wahrend der Datenerhebung, entgegengewirkt werden.”®® Damit beginnt die

Analyse der Daten vielfach schon im Feld (Hoffmeyer-Zlotnik 1992, 3).

Die Ausfuhrungen zeigen, dass gerade die qualitative Forschung aufgrund ihrer
Methodenvielfalt und der individuellen Verfahrensweise darauf bedacht sein
sollte, die Qualitat der Prozesse an bestimmten Kriterien zu messen. Im Ver-
gleich zu der quantitativen Forschung missen die Gutekriterien in der qualitati-

ven Wissenschaft jedoch neu definiert werden.?"

So stellen Heinze et al. (1975) und Heinze (1987, 1992) bezogen auf die Qualitat
der Untersuchung heraus, dass die Begrundbarkeit der Ergebnisse starker in den
Vordergrund riickt.**? Die Transparenz des Prozesses, die Stimmigkeit zwischen
Methoden und Zielen und die Kontrolle tGber den Einfluss des Forschers sind als
entscheidende Merkmale fir die Gite der qualitativen Forschung anzusehen
(Moser 1977, 18). Auch Fruh (in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992, 84) betont die Bedeu-
tung von Transparenz und Nachvollziehbarkeit der analyserelevanten Entschei-
dungen fir den Wert einer wissenschaftlichen Untersuchung. Mayring (1990)

fasst die unterschiedlichen MafR3stabe zusammen. Er flhrt aus:

Das Verfahren muss bis ins Detail nachvollziehbar dokumentiert werden.
Die Interpretationen missen argumentativ begriindet werden.

Der Forscher muss regelgeleitet und systematisch vorgehen.

Forschung muss sich an der Nahe zum Gegenstand orientieren.

o b~ w0 Ddh =

Die Gultigkeit der Interpretationen ist durch die kommunikative Validierung zu
Uberprufen.

6. Das Verbinden mehrerer Analysegange steigert die Qualitat der Ergebnisse.

Dabei gilt, unabhangig von der Gewichtung einzelner Malistabe, dass ihre Ein-

haltung im Diskurs kontrolliert werden muss.

20 Friih (in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992) zeigt auf, wie Problemen bei der Analyse entgegengewirkt
werden kann.

291 Vgl. des Weiteren Flick (1987); Terhart (1981) und Volmerg (1983).

Mayring (1990, 101) begriindet, warum die Kriterien quantitativer Verfahren nicht auf den qualitati-
ven Forschungsprozess ubertragen werden kénnen.

Hinsichtlich der MaRstabe qualitativer Gutekriterien ist zu fordern, dass sie auf das Vorgehen und
das Ziel der Analyse abgestimmt werden (Flick 1987).

292 pariiber hinaus zeigt Hoffmeyer-Zlotnik (1992, 2) zentrale Fragen auf, die den Forscher dabei
unterstiitzen sollen, die Glte der Untersuchung zu kontrollieren.
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4.1.3 Kritische Anmerkungen zu qualitativen Verfahren

Ein wesentliches Anliegen der qualitativen Forschung besteht darin, fir jedes
Projekt ein passendes Verfahren zu entwickeln und anzuwenden. Ein unbe-
dachtes Ubernehmen vorhandener Verfahren wird kritisch bewertet; es schmalert
die Qualitat der Ergebnisse. Denn die Missachtung der Prinzipen der qualitativen
Forschung birgt die Gefahr, den Forschungsgegenstand durch die Wahl der

Methode zu vereinheitlichen und zu verzerren.

Wiederholt wurde in der Diskussion um die qualitativen Ansatze Kritik an der
bestehenden Asymmetrie der Kommunikation deutlich (vgl. Friedrichs 1973;
Muhlfeld et al. 1981). Dieser Diskrepanz zwischen Forscher und Befragtem wird
jedoch aus heutiger Sicht weniger Gewicht beigemessen, wenn der Forscher
sein Vorgehen dahingehend Uberprift und durch sein Verhalten intervenierend
eingreift (vgl. Maindok 1996).

Dabei ist es von Bedeutung, den Befragten in seiner sozialen Position als
Experte zu unterstlitzen und seine Kompetenz herauszustellen. Grundlegend
hierfir ist eine offene, vertrauensvolle und natlrliche Atmosphare. Somit verlie-
ren kritische Einwdnde zum qualitativen Vorgehen bei einem strukturierten,

reflektierten Handeln des Forschers an Bedeutsamkeit.

Im Zuge einer kritischen Bewertung qualitativer Methoden ist ebenso die Diskus-
sion um die Verwendung eines Interviewleitfadens zu nennen.?** Wahrend Hopf
(1978, 101) und Muhlfeld et al. (1981, 326) den Einsatz eines Leitfadens kritisch
sehen, da dieses Vorgehen die ungleiche Position von Interviewer und Befrag-
tem verstarken und der Natirlichkeit des Gespraches entgegenwirken kann,
betonen Witzel (1985) und Bock (in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992) die Vorziige dieser
Methodik.

Darlber hinaus verweist Schén (1979), bezogen auf die Analyse der Daten, auf
die Gefahr, das Material vorschnell zu kategorisieren. Ein derartiges Vorgehen
wlrde den subjektiven Einfluss des Forschers unterstitzen und zu verzerrten
Ergebnissen fuhren. Es ist jedoch ersichtlich, dass der Einsatz des, von Bock (in:
Hoffmeyer-Zlotnik 1992) und Mayring (1990) befirworteten, Zwischenschrittes
der Datenaufbereitung dieser Gefahr entgegenwirken kann. Denn es gilt, dass in

der qualitativen wie in der quantitativen Forschung ein Mangel an

293 \/gl. Hopf (1978); Schén (1979); Kockeis-Stangl (1980) und Mihlfeld et al. (1981).
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theoriegeleitetem und strukturiertem Vorgehen fur die Aussagekraft der gewon-

nenen Daten problematisch ist.

SchlieBlich fuhrt Mayring (1990) einen weiteren Einwand gegenlber qualitativen
Untersuchungen an. Seine Kiritik richtet sich gegen eine zweifelhafte Motivation
des Untersuchers, die Forschung flr falsche Zwecke zu missbrauchen (ebd.,
108). Da qualitative Wissenschaft als Forschung fur Betroffene verstanden wer-
den will, setzt sie ein groRes Vertrauen zwischen dem Forscher und der zu
befragenden Person voraus. Resultiert das Interesse der Erhebung jedoch nicht
aus der Intention, Problemstellungen zu erfassen und die Situation zu verbes-
sern, dient Forschung einem gekonnten Aushorchen der Betroffenen (ebd., 108).
Der Wissenschaftsprozess wird fur eine ,Kolonialisierung der Lebenswelt”

(Habermas 1981a) durch die Forschung benutzt.

4.2 Darstellung der angewandten Methode

Nachdem bisher die theoretischen Bedingungen qualitativer Verfahren heraus-
gestellt und diskutiert wurden, soll nun die Anwendung des konzipierten Verfah-

rens veranschaulicht werden.

4.21 Auswahl und Begriindung der Interviewtechnik

Der Grundgedanke der Untersuchung bestand darin, die betroffenen Personen
selbst zu Wort kommen zu lassen. In diesem Sinne sollten sie Uber ihre Situation
berichten sowie ihre Erfahrungen und ihre Einschatzungen darlegen. Ein ele-
mentares Ziel war es, die Sichtweise und das Erleben der Betroffenen zu erfas-
sen. Dabei standen die Relevanzsysteme der Betroffenen im Vordergrund. Sie

sollten das Interviewgesprach inhaltlich qualitativ und quantitativ bestimmen.

Insgesamt wurden mehrere Fragestellungen aufgeworfen, die sich auf die
Selbsteinschatzung und das subjektive Erleben der Probanden bezogen. Von
Interesse waren insbesondere auch die rehabilitativen MalRnahmen, die von der
Horstérung ausgehenden Einschrankungen, die Kompensation der Schadigung,
die Kommunikationsfahigkeit und die in diesem Zuge erlebten Veranderungen.
Dariuber hinaus richtete sich die Aufmerksamkeit auf das Erleben und die Gestal-
tung der eigenen Lebenslage und die damit verbundene Aktivitat der Person.

Ausgehend von dieser Intention, stand von Beginn der Auseinandersetzung mit
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der Thematik fest, dass das Vorhaben mittels qualitativer Befragung realisiert

werden musste.

In der Folge wurde das Untersuchungsdesign vor diesem Hintergrund entwickelt.

Dabei konnte von folgenden Fakten ausgegangen werden:

e Die Offenheit der Fragestellung bestimmt die Freiheit des Befragten.
e Der Grad der Standardisierung wirkt auf die Freiheit des Interviewers.

e In qualitativ ausgerichteten, persoénlichen Gesprachen kénnen mehr Details
und umfassendere Informationen erfasst werden.

Die Wahl der Interviewform wurde zudem von der Absicht geleitet, die Befragten

in dem Gesprach ggf. mit Informationen zu versorgen.”®*

Fir die Entscheidung einer mandlich, personlichen Befragung sprach die Mog-
lichkeit, die Situation und die Berichte der Personen auf ihre Authentizitat hin
uberprufen zu kénnen. Denn Offenheit und Aufrichtigkeit kdnnen in einem per-
soénlichen Gesprach besser eingeschatzt werden. Zudem bestand so die Gele-
genheit, widersprichliche Aussagen unmittelbar zu klaren. Dies wurde im
Hinblick auf die spatere Analyse und Interpretation der Daten als Vortell
betrachtet. Ferner bekam der Interviewer in einem persoénlichen Gesprach wei-
tere Einblicke in die Lebenssituation und die Lebensweise der befragten
Personen und schliellich wurde die Entscheidung zu einer personlichen Befra-
gung von der Aussicht geleitet, in der Interaktion mit den Subjekten Eindriicke
uber die kommunikativen Fahigkeiten und die Gestaltung der Kommunikation zu
gewinnen. Bezogen auf die vorliegenden Fragestellungen war dies von wesentli-

cher Bedeutung.

Fir die Gegebenheiten der Untersuchungslage empfahl sich die Wahl eines
weitgehend offenen Interviews mit hoher Flexibilitdt. Es wurde befunden, dass
ein wenig offener sowie inflexibler Ansatz nicht genug Raum fir persénliche
Schilderungen und die Darlegung des individuellen Erlebens lie. Zugleich war
jedoch zu bedenken, dass die Durchflihrung offener Interviews einen gréfieren

5

Aufwand beinhalten®® und sich die Vergleichbarkeit verschiedener Daten als

294 Aufgrund dieses Anliegens erwies sich eine rein explorativ angelegte Befragung als nicht

adaquat.

25 Ein groRerer Aufwand hatte bedeutet, dass das einzelne Interview von langerer Dauer sein
wirde, wodurch sich die Phase der Datenerhebung uber einen langeren Zeitraum hinziehen und
hinsichtlich der Organisation einer héheren Flexibilitdt bedurft hatte. Die Auswertung der umfang-
reicheren Datenmenge hatte mehr Arbeit und héhere Kosten verursacht.
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schwierig erweisen wiirde.’® Insgesamt konnte allerdings festgestellt werden,
dass die genannten Vorzige einer offenen Befragung zweifelsohne dominierten,
so dass den Einwanden eine geringere Bedeutung zugemessen werden konnte.
Allerdings sollten die Offenheit und der explorative Charakter im Hinblick auf eine
vermittelnde Funktion®” der Gesprache und eine gewisse Vergleichbarkeit der

Daten auf ein bestimmtes Maf} beschrankt werden.

Die Durchfuhrung und die Auswertung der Untersuchung wurde durch ein und
dieselbe Person vorgenommen.?®® Um nicht ganz auf vergleichbare Daten zu
verzichten, wurde schlieBlich eine weitgehend offene, halbstrukturierte, qualitativ
ausgerichtete Interviewform konzipiert, die den Kriterien der Flexibilitat, der All-
tagskommunikativitdt und der Reflexivitat einen hohen Stellenwert einrdumte.
Auch die Ubrigen o. g. Prinzipien qualitativer Befragungen wurden weitestgehend
berlcksichtigt. Im Hinblick auf die entstehenden Kosten, den Arbeitsaufwand, die
gewunschten Daten und die Vermittlung von Information, schien eine solche

Interviewform einen akzeptablen Kompromiss darzustellen.

% |m Hinblick auf die Vergleiche einzelner Interviews oder ganzer Gruppen wendet Bock (in:

Hoffmeyer-Zlotnik 1992) ein, dass diese von einer durch Vielfalt, Phantasie und Kreativitat
glanzenden Vorgehensweise zeugen, es aber kein Konzept gibt, dass Vergleiche absolut
nachvollziehbar macht und gleichzeitig den qualitativen Ansatz beibehalt. Deshalb bleibt im
Zusammenhang mit einem Vergleich ein Geflihl des Unbehagens zuriick (ebd.). D. h., ein Vergleich
verschiedener Interviewdaten ist in standardisierten Befragungen besser zu realisieren. Mit einer
zunehmenden Offenheit wird dieser zunehmend diffiziler. In Anbetracht der Untersuchungslage
muss weiter konstatiert werden, dass sich ein Vergleich der persdnlichen Einschrankungen und/
oder der Kommunikationsfahigkeit allemal schwer gestaltet, da sogar eine Hérschadigung gleichen
Ausmales von den Betroffenen unterschiedlich empfunden wird (vgl. Wisotzki/ Mihlich 1992).

7 In diesem Zusammenhang wurde das Anliegen definiert, die Interviewteilnehmer durch
Informationen in einem selbstbewussten Umgang mit der Schwerhdrigkeit und der eigenen Lage zu
unterstiitzen und die Kommunikation entsprechend der individuellen Bediirfnisse zu gestalten.

8 Diese Entscheidung wurde getroffen, um die Kosten und den Aufwand der Studie in einem
vertretbaren Rahmen zu halten, zwar empfiehlt sich — im Hinblick auf die Giiltigkeit der Daten-
auswertung — eine Gruppe mit mehreren Wissenschaftlern, auf der anderen Seite kdnnen durch
eine Einzelperson unterschiedliche Interviewstile vermieden werden.



Methodische Diskussion der qualitativen Vorgehensweise 127

Den methodischen Uberlegungen zufolge, wurde die Befragung an der Konzep-
tion des problemzentrierten Interviews®*® angelehnt. Denn im Gegensatz zu rein
explorativen Verfahren ftritt der Interviewer in dem problemzentrierten Interview
aktiv in Erscheinung, was flur die spatere Verstandnisgenerierung von Bedeutung
ist. Der Forscher kann zudem durch die Technik des Zurtickspiegelns und durch

Verstandnisfragen (Lamnek 1989)**°

aktiv in die Berichterstattung eingreifen. Er
kann uberprufen, ob er richtig verstanden wird und/ oder er den Befragten richtig
verstanden hat. Zum anderen liegt der kommunikative Anteil des Interviewers in
problemzentrierten Befragungen héher als in explorativen Techniken. So ist diese
Interviewform durch den Wechsel zwischen der Sprecher- und der Horerrolle der

alltaglichen Kommunikation relativ nah.

Neben den Elementen des problemzentrierten Interviews war bei der ange-
wandten Untersuchung eine gewisse Ahnlichkeit zu dem Konzept des Tiefenin-
terviews (vgl. Bock, in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992) zu erkennen.*®' Der Einfluss
dieser Methode nahm jedoch einen geringeren Stellenwert ein, da dieses
ursprunglich stark auf die Biografie der Subjekte und/ oder auf psychologische
Fragestellungen ausgerichtet ist. Beide Konzepte — das problemzentrierte Inter-
view und das Tiefeninterview — dhneln einander im Hinblick auf die Prozesshaf-
tigkeit, die Flexibilitat, die Explikation und das kommunikative Vorgehen. Die
Perspektive der Betroffenen und die Offenheit waren allerdings in dem ange-
wandten Ansatz von hdherer Bedeutung, als in dem Konzept des Tiefeninter-

views vorgesehen.*"?

29 Witzel (1985, 230) stellt dieses Verfahren als eine Methodenkombination bzw. -integration von
qualitativem Interview, Fallanalyse, biografischer Methode, Gruppendiskussion und Inhaltsanalyse
dar. Lamnek (1989, 74) betrachtet dieses Verfahren dagegen eher als Einzelmethode, in dessen
Verlauf er vier oder finf Phasen unterscheidet. In einer einleitenden Phase kann ein standardisier-
ter Kurzfragebogen zum Einsatz kommen (vgl. Lamnek 1989, 76). Die erste Phase dient dazu, die
erzahlende Gesprachsstruktur und den Problembereich des Gegenstandes festzulegen. In der
darauf folgenden allgemeinen Sondierung soll die befragte Person das Interviewgesprach determi-
nieren. Dabei kann der Interviewer durch Beispiele auf emotionale Vorbehalte des Befragten
gegeniber bestimmten Themen einwirken. In der dritten Phase, der spezifischen Sondierung, soll
der Interviewer Darstellungen und Erzdhlsequenzen des Subjektes nachvollziehen (Witzel 1985).
Dabei werden diverse Techniken der aktiven Verstandnisgenerierung eingesetzt. Wahrend in den
ersten drei Phasen das Gewicht auf den Erzéhlsequenzen liegt, wird in der vierten Phase mit ,Ad-
hoc-Fragen® auf konkrete Bereiche eingegangen.

%0 piese Techniken dienen zugleich dazu eine entspannte und vertraute Beziehung zwischen dem
Interviewer und dem Interviewten aufzubauen (vgl. Lamnek 1989).

0 Damit lag der Entwurf der Untersuchung, wie die meisten anderen qualitativen Verfahren,
zwischen zwei Interviewformen. Vgl. Lamnek (1989).

2 Der Ansatz des Tiefeninterviews bewegt sich in dem Spannungsfeld zwischen einem
psychoanalytisch verstehenden, vom Detail auf das Ganze schlieBenden Ansatz und einem sozio-
logisch erklarenden, in seine Einzelteile zerlegenden Vorgehen (Bock, in: Hoffmeyer-Zlotnik 1992,
107).
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4.2.2 Das Untersuchungskonzept

Der Ausgangspunkt des entwickelten Ansatzes bestand in der Annahme, dass
das anfangliche, ihm zu Grunde liegende wissenschaftliche Konzept im Verlauf
des Forschungsprozesses durch die Aussagen der Probanden modifiziert wirde.
Hier zeigten sich die Prinzipien der Explikation und der datenbasierten Theorie-

bildung.

Des Weiteren war ein unbedingtes Kriterium die gleichberechtigte Stellung von
Forscher und Befragtem. Betroffene wurden prinzipiell als Experten in eigener
Sache gesehen.*® Aus dieser Position heraus sollten sie ihre Perspektiven darle-
gen und eigene Zusammenhange entwickeln. So konnte ein ehrlicher, exakter,
reflektierter und offener Forschungsprozess entstehen, von dem beide Teile
profitierten (vgl. Mayring 1990, 47).

Insgesamt war das Vorgehen der angewandten Methode durch eine detaillierte
Sammlung von Informationen charakterisiert. Neben den Schilderungen der
Betroffenen wurden weitere Informationen aus Beobachtungen und Gesprachen
mit anderen Personen hinzugezogen. Lamnek (1989, 98) bezeichnet dieses Vor-
gehen als das Einbeziehen zusatzlicher, wertvoller, bestarkender oder relativie-
render Stimmungen, welche Bilder und Informationen liefern, die den
Interpretationen der einzelnen Interviews manchmal erst ihre Gultigkeit verleihen.
Er stellt weiter fest, solche Zusatzinformationen erméglichen zusammen mit den
erhobenen sozialstatistischen Daten und dem eigentlichen Interview die realitats-

gerechte und lebensweltlich angemessene Verortung der Befragten (ebd.).

Wie das problemzentrierte Interview, zeichnete sich die angewandte Methode
durch die Moglichkeit freier Antworten aus. Damit lie3 sich eine relativ nattrliche
Kommunikationssituation schaffen. Zugleich konnte aber eine spezifische Prob-
lemstellung fokussiert werden. Damit einhergehend sollten einleitend ein stan-
dardisierter Kurzfragebogen und darauf folgend ein Interviewleitfaden
einbezogen werden. So wurde partiell eine gewisse Standardisierung der
Gesprache erreicht (Lamnek 1989, 76),*** wobei jedoch die Konzeptgestaltung

durch die Befragten im Vordergrund stand. In der Schlussphase des Interviews

%03 \/gl. Mayring (1990, 47). Lamnek (1989) fiihrt diese Aspekte weiter aus.

Dieses Vorgehen wird damit begriindet, dass der Forscher nicht eine ,tabula rasa“ sein kann,
dass er sich nicht vollig theorie- und konzeptionslos in das soziale Feld begibt, sondern bereits
entsprechende theoretische Ideen und Gedanken entwickelt hat (Lamnek 1989, 74).
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wurde dann mittels der sogenannten ,Ad-hoc-Fragen“ (Mayring 1990) auf
Bereiche eingegangen, die bis dato keine Erwahnung gefunden hatten. Unklar-
heiten konnten in diesem Konzept wahrend des gesamten Interviews durch

Nachfragen oder die Bitte um nahere Spezifizierung ausgeraumt werden.
Ablauf der Untersuchung

Es galt, die richtige Methode vor dem Hintergrund der spezifischen Gegebenhei-
ten und der vorliegenden Forschungsfrage auszuwahlen. Im Anschluss an die
Analyse der Problemstellung und die Konzeption des Interviewleitfadens wurde
eine Versuchsphase durchgefiihrt. In dieser konnte der Leitfaden erprobt und der
Interviewer in seinem Verhalten sowie in dem Umgang mit dem Instrumentarium
geschult werden. Der Begutachtung der Erfahrungen der Pilotphase schloss sich

eine Modifikation des Leitfadens an.

Die Stichprobe fir die Datenerhebungsphase wurde Uber die Kundenkartei
ortsansassiger Horgerate-Akustiker ausgewahlt. Die Interviews fanden mit alte-
ren schwerhdrigen Menschen statt. Zusatzlich zu den in der Befragung
erhobenen Daten konnten weitere Informationen und Erfahrungswerte durch den

Kontakt zu den Horgerate-Akustikern gewonnen werden.

Auf eine Erhebung der audiometrischen Daten wurde im Rahmen der Untersu-
chung aus diversen Grinden verzichtet. Zum einen konnte auf friher erfasste
Horkurven zurickgegriffen werden. Ein Vergleich der subjektiven Einschatzung
der betroffenen Personen mit den objektiven Daten war damit mdglich. Zum
anderen war eine aktuelle Erfassung der audiometrischen Daten vor dem Hinter-
grund der zentralen Fragestellungen weniger bedeutend und zudem aus

Kostengrinden nicht zu realisieren.

Die Phase der Datenerhebung erstreckte sich von der Kontaktaufnahme mit den
betreffenden Personen bis hin zu der Durchfihrung der Interviews. Mit der Been-
digung der Interviewgesprache folgte die Aufbereitungsphase. Zwar wurden
bereits wahrend der Erhebung tendenzielle Schritte zur Aufbereitung der Daten
unternommen, in dem die Interviews unmittelbar im Anschluss mit weiteren
Anmerkungen versehen wurden, die eigentliche Strukturierung des Materials
vollzog sich jedoch erst spater. Dabei wurden die Informationen geordnet,

gegliedert und fur die spatere Analyse vorbereitet. Nicht weiter interessante oder
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unwichtige Anteile konnten ausgesondert werden. Letztlich folgte die qualitative

Auswertung des Materials in mehreren Analyseschritten.

Der Ablauf der Untersuchung sei hier noch einmal tabellarisch zusammenge-

fasst:
1. Vorbereitung e Thematische Auseinandersetzung
¢ Planung des Untersuchungsrahmens
e Auswahl der Methoden
e Entwurf des Leitfadens
2. Versuchsphase ¢ Erprobung des Leitfadens und Modifikation
3. Vorbereitung der o Kontakt zu Dortmunder Horgerate-Akustikern
Datenerhebung

e Auswahl der Stichprobe

e Gewinnung der Stichprobe

4. Datenerhebung e Durchfiihrung der Interviews

o Unmittelbare Ergdnzung des Interviewmaterials

e Gewinnen weiterer Informationen durch Einsicht der audiomet-
rischen Daten und Gesprache mit dem Hoérgerate-Akustiker

5 Aufbereitungsphase | e« Ordnung, Strukturierung und Gliederung der gesammelten Daten
6. Datenauswertung ¢ Analyse der Materialien

e Bewertung und Einbeziehung der weiteren Informationen

e Darstellung der Ergebnisse

Tab. 8: Ablauf der Untersuchung

4.2.2.1 Der Interviewleitfaden

Jedes Interviewgesprach sollte neben allgemeinen Angaben zur Person vier

thematische Bereiche umfassen:

e die Hérschadigung und rehabilitative Malinahmen,
e die Kommunikation,
o die Aktivitat und die Gestaltung des Tagesablaufs und

o die erlebten Veranderungen.

Auf der Basis umfassender Literaturrecherche wurde zu Beginn der Untersu-
chung von der Hypothese ausgegangen, dass sich die rehabilitativen Malinah-
men auf die Versorgung mit technischen Hilfen beschranken, was aus diversen
Grinden unzureichend erlebt werden kann. Angenommen wurde auch, dass eine
mangelnde Vertrautheit mit der Bedienung der Hoérgerate mit einem geringen
Nutzen derselben in Verbindung steht. Eine weitere Hypothese bezog sich

darauf, dass von der Feststellung der Hérschadigung bis zur ersten Versorgung
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mit Horgeraten eine extrem lange Zeit verstreicht. Im Rahmen der Untersuchung

galt es, diese Vermutungen zu modifizieren oder auf ihre Gultigkeit zu prifen.

Im Blickfeld standen das personliche Erleben und das Empfinden der befragten

Person sowie die subjektiven Einschatzungen und Deutungsmuster.

Zu Beginn des Interviews wurde jeweils deutlich gemacht, dass sich der Teil-
nehmer zu einer Frage nicht duflern muss, wenn ihm diese nicht angenehm
erscheint. Diese Mdglichkeit sollte einerseits Respekt und Achtung ausdricken
und andererseits die Gefahr unaufrichtiger Schilderungen mindern. Darauf
folgend wurden einleitend mit einem strukturierten Kurzfragebogen sozialdemo-
graphische und erste anamnestische Informationen erhoben. Diese spiegelten
die soziale Gruppenzugehdrigkeit der Personen wieder. Im weiteren Verlauf des
Interviewgespraches zielten einige Fragen auf die Erfassung des allgemeinen
Gesundheitsstatus der Probanden ab. Hierbei sollten Informationen tGber weitere
Erkrankungen sowie subjektiv oder objektiv erkannte Zusammenhange zwischen
einer weiteren Erkrankung und der Hérschadigung erhoben werden. Diese
Angaben schienen von Bedeutung, da weitere Erkrankungen und Einschrankun-
gen Einfluss auf die Lebenssituation als solche und auf das subjektive Erleben
haben und als Ursache fur ein bestimmtes Verhalten in Betracht kommen konn-
ten. In diesem Kontext erfasste Informationen sollten somit die potenzielle Gefahr
reduzieren, falsche Schlisse oder Zusammenhange zwischen der Hoérschadi-
gung und Veranderungen bzw. Einschrankungen der Lebenssituation zu zie-
hen.®® Im weiteren Verlauf gestalteten sich die Interviewgespriache offener,

dabei gingen die Befragten auf die o. g. thematischen Bereiche ein.

So richtete sich das Interesse beispielsweise auf das subjektive Empfinden und
die Bewertung der eigenen Informationen, Uber die Horschadigung, dber magli-
che Interventionen, Organisationen, Strategien und Vereine. Zudem konnte
etwas Uber die Einschatzung der eigenen Kommunikation, die Beteiligung am
kommunikativen Geschehen oder mdégliche, subjektiv empfundene Veranderun-
gen seit dem Eintreten der Hoérschadigung erfahren werden. Besondere
Aufmerksamkeit galt auch der Teilnahme an gemeinschaftlichen oder
gesellschaftlichen Unternehmungen und der Gestaltung des Alltages. Dabei

sollte Uberpruft werden, inwiefern der oftmals dargestellte Zusammenhang

%95 Auch Tesch-Rémer (1997) setzt in einer von ihm durchgefiihrten Studie zum Thema ,Hoéren im
Alter” eine Liste der weiteren Erkrankungen der Teilnehmer als Kontrollvariable ein.
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zwischen Schwerhdrigkeit und sozialem Rickzug bzw. Einsamkeit fir die
Zielgruppe zutrifft. Ferner erschien es im Hinblick auf den Kommunikationsaspekt
spannend festzustellen, wie viel und welche Strategien altere schwerhorige

Personen fur eine Verbesserung des Verstehens anwenden.

Die abschlieRende Phase des Interviewgespraches zeichnete sich primar durch
»<Ad-hoc-Fragen® und weitere Verstandnisfragen aus. Die hier gesammelten
Daten dienten dazu, bisher gemachte Angaben zu vervollstandigen und zu stit-
zen. Zudem wurde in dieser Phase Raum fir weitere Bemerkungen und Fragen
der Probanden gegeben. In diesem vermitteinden Part des Gespraches wurden
allgemeine, interessenspezifische Informationen zu dem Thema Schwerhorigkeit
im hdheren Lebensalter weitergegeben. In Abhangigkeit von den Winschen der

Person konnte ggf. vertiefend auf bestimmte Inhalte eingegangen werden.

4.2.2.2 Die Erprobungsphase

Die Bedeutungsaquivalenz der Fragen des Leitfadens konnte in dem Probelauf
gepriift werden. Dabei wurde die Notwendigkeit geringer Anderungen offensicht-

lich. Die Korrektur erfolge im Anschluss an die Versuchsphase.

Die Erprobung des Leitfadens fand mit Genehmigung der Klinikleitung von Feb-
ruar bis Mai 1998 unter Mitwirkung von Patienten des Huttenhospitals in
Dortmund-Hérde und der angegliederten Tagesklinik statt. Aufgrund der
besonderen Situation im klinischen Bereich, mussten bei der Durchflihrung der

Gesprache bestimmte Bedingungen erfullt sein.

Die Personen wurden durch das arztliche Personal fur die Teilnahme an der
«306

~Horgruppe angemeldet. Sie mussten in einem arztlich beurteilten, guten
gesundheitlichen Zustand, mobil und selbstandig sein. Zudem sollte die subjek-
tive Beurteilung des Gesundheitszustandes und der persoénlichen Lage

weitgehend mit der arztlichen Beurteilung Ubereinstimmen. Personen mit

%% Die ,HoOrgruppe* war zu diesem Zeitpunkt fester Bestandteil therapeutischer Interventionen des

Hittenhospitals und der angrenzenden Tagesklinik. Alle Personen mit eingeschrankter Horfahigkeit
konnten unabhéangig von der Teilnahme an einem Interview an dieser Gruppe teilnehmen.

In der Regel wurde das Hor- und Kommunikationstraining fir Schwerhérige in einer Kleingruppe
durchgefiihrt, wobei — abhangig von der Anzahl der Teilnehmer und ihrer Voraussetzungen — z. T.
zwei Gruppen mit unterschiedlichem Niveau angeboten wurden. Ubergeordnetes Ziel aller thera-
peutischen MaRnahmen war es, die Personen in der Organisation des taglichen Lebens zu férdern.
Im Rahmen der Horgruppe sollte dabei die Kommunikation unterstitzt werden. Es wurden hilfreiche
Techniken — primar Kommunikations- und Absehiibungen sowie Hortaktik — angeleitet und erprobt.
Der Umgang mit dem Hoérgerat wurde, entsprechend der Bedarfslage, erlautert und trainiert. Ein
elementares Kriterium bildete auch der Erfahrungsaustausch.
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depressiver Verstimmung, hirnorganischem Psychosyndrom etc., wurden nicht
fur die Teilnahme an einem Interviewgesprach vorgeschlagen. Weiter musste ein
MindestmaR an Orientierung, Konzentration und kognitiven Fahigkeiten,*” eine
im Erwachsenenalter erworbene Hérschadigung sowie ein Mindestmal® an Rest-

hérigkeit vorliegen.*®

Waren diese Bedingungen erflllt, erfolgte die Teilnahme
an dem Interview auf freiwilliger Basis und von der Teilnahme an der Hérgruppe

unabhangig. Die hier befragten Personen waren zwischen 75 und 99 Jahren alt.

Zudem mussten fir die Durchfiihrung der Gesprache weitere Umstande beachtet
werden. In der Planung galt es zu berlcksichtigen, dass Untersuchungen,
Therapien und Besuche Prioritdt besallen. Die Terminierung bedurfte der
Absprache zwischen dem Interviewer, den zu befragenden Probanden und dem
arztlichen Personal. Weiter durfte die Lange des Gespraches die befragte Person
nicht Gberfordern. Darlber hinaus sollte das Interview nicht durch Unterbrechun-
gen gestort werden. Liel3 sich dies jedoch nicht vermeiden, wurde das Gesprach
beratend und informierend zu Ende geflhrt, ohne den Leitfaden weiter zu
bertcksichtigen. Um wahrend der Interviews eine ruhige und entspannte Atmo-
sphare zu ermdglichen fand, die Durchflihrung in einem ausgewahlten Raum in

dem Therapiebereich statt.

Insgesamt wurden 53 Patienten vorgeschlagen. Davon konnten 24 die Bedin-
gungen fur die Teilnahme an einem Interviewgesprach erfillen und waren zu
einer Teilnahme bereit. Drei Gesprache mussten aufgrund unglinstiger Konstel-
lationen vorzeitig beendet werden; sie wurden informierend und beratend fortge-
fuhrt. Weitere drei Interviews wurden nachtraglich aufgrund unvollstandiger
Daten als unbrauchbar eingestuft, so dass die Pilotphase insgesamt 18 vollstan-
dige, verwertbare Interviews umfasste.*®® Die Dauer der Interviews gestaltete

sich unterschiedlich. Sie belief zwischen einer und zwei Stunden.

Die Erprobungsphase diente zunachst dazu, den konzipierten Leitfaden zu testen

und den Interviewer in seinem Verhalten zu schulen. Dementsprechend wurde

%7 Es wurde weiter verfahren, wie in dem Abschnitt zu dem Vorgehen bei der Datenerhebung

beschrieben.

398 An Taubheit grenzende Horgeschadigte wurden aufgrund der speziellen Problematik nicht in die
Stichprobe einbezogen.

%9 Diese unterschieden sich von den spater durchgefihrten Gesprachen mit der Gruppe
schwerhdoriger Junger Alter dadurch, dass sie mit der ersten Version des Leitfadens durchgefihrt
wurden. Dies war jedoch wenig erheblich, weil die Daten nicht im eigentlichen Sinne ausgewertet,
sondern zur allgemeinen Information aufbereitet und bearbeitet wurden.
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die Reflexion der Interviews daflir genutzt, neben den intendierten Beobachtun-
gen Stichpunkte zu der Konzeption des Leitfadens, der Konstruktion der Fragen
und dem Interviewerverhalten festzuhalten. Nach dem Abschluss des Probe-
laufes konnten so erforderliche Veranderungen vorgenommen werden. Dabei
wurden einige Fragen ausgegliedert, andere wurden erganzt oder in ihrer Formu-
lierung prazisiert. Es fiel auf, dass sich die konkrete Benennung des Eintrittes der
Horschadigung als schwierig gestaltete und Fragen zu der Horgerateversorgung

z. T. nur ungenau beantwortet werden konnten.

Weiter zeigte sich, dass die befragten Personen unterschiedlich auf die offene
Form des Interviews reagierten. Wahrend einige Teilnehmer die Freiheit nutzten,
um ausfuhrlich zu berichten und nachzufragen, reagierten andere zurtickhalten-
der. Sie hielten sich in ihren Antworten kurz und schienen konkrete Fragestellun-
gen vorzuziehen. Diese Unterschiede wurden teilweise mit der Personlichkeit und
dem Wesen der Teilnehmer erklart. Das Verhalten schien jedoch auch durch die
kommunikativen Fahigkeiten der Befragten beeinflusst zu sein, wobei dieser
Zusammenhang aufgrund der nicht einzeln zu eruierenden Einflussfaktoren nur
hypothetisch bleiben kann. Gestlutzt wurde die Vermutung durch weitere

310

Beobachtungen®™ des Verhaltens der Befragten, welches sich wahrend der Inter-

viewgesprache nicht wesentlich von anderen Situationen unterschied.

Im Verlauf der Durchfiihrung wurde zunehmend deutlich, dass die Daten der
Erprobungsphase verstarkt auch der Informationssammlung dienen sollten.
Diese anfangs nicht in dem MaRe geplante Einbeziehung ergab sich, da die
Gewinnung einer genugenden Stichprobe alterer Schwerhériger sich diffiziler
gestaltete, als zuvor angenommen. Die Interviews sollten darum verstarkt fur die
weitere Orientierung genutzt werden. Aus diesem Grund wurden die Daten der
Pilotphase spater ebenfalls systematisch bearbeitet, wobei dennoch — aufgrund
des vorlaufigen Charakters — auf eine vollstandige Analyse verzichtet wurde. In
der Ergebnisdiskussion werden diese Erfahrungswerte z. T. in Form von

Anmerkungen dargestellit.

%1% Diese Beobachtungen stiitzen sich auf Situationen mit anderen Patienten, Arzten, Besuchemn
oder das Verhalten der betreffenden Person in der Hérgruppe.
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4.2.2.3 Stichprobengewinnung und methodisches Vorgehen bei der
Datenerhebung

Die Stichprobe setzte sich aus alteren schwerhdrigen Menschen zwischen 55
und 75 Jahren zusammen. Die Suche nach potenziellen Teilnehmern richtete
sich auf einen mdglichst grolRen Personenkreis. Der Einzugsbereich umfasste die
Stadtmitte Dortmunds und mehrere Vororte, so dass die Klientel der Interview-
teilnehmer sich Uber unterschiedliche soziale Milieus und Schichten erstreckte.
Dies sollte eine Verzerrung der Resultate durch eine einseitige Zusammenset-
zung der Stichprobe vermeiden helfen. Weiter mussten die Teilnehmer, um die
Glltigkeit der Daten zu gewahrleisten, bestimmte Voraussetzungen erfillen. Hier
galten die selben Kriterien wie fur die Stichprobenauswahl des Vortests. Anzei-
chen einer dementiellen Erkrankung wurden — wie bei dem Vorgehen im klini-
schen Bereich — durch die Anwendung des Mini-Mental-Status-Test (MMST)*"
ausgeschlossen. Das Erreichen der Mindestpunktzahl in dem MMST wurde als
Kriterium fir die Teilnahme bzw. Auswertung des Interviews vorausgesetzt.
Anm.: In der Gruppe der Jungen Alten wurde in diesem Test von allen Perso-
nen die volle Punktzahl erreicht, so dass aus dieser Hinsicht alle Perso-
nen fur ein Gesprach geeignet waren. In der Gruppe der Alten Alten
konnten einige Personen aufgrund einer zu geringen Punktzahl nicht an
dem Interviewgesprach teilnehmen. In dem Fall wurde mit den Proban-
den ein kirzeres Gesprach Uuber die subjektive Empfindung der
Horschadigung, die Kommunikation im Alltag und die subjektiv
empfundenen Schwierigkeiten gefuhrt. Das Ziel dieses Gespraches

bestand darin, die Personen entsprechend ihrer Bedlrfnisse zu informie-
ren und zu der Teilnahme an der ,Hérgruppe” einzuladen.

Grundsatzlich unterschieden sich die Teilnehmer der Erprobungsphase
und der Datenerhebung durch zwei wesentliche Aspekte: das Alter und
die Anzahl der Grunderkrankungen. Weiter wurden Unterschiede in der
hauslichen Situation und dem Ausmal’ der bendtigen Hilfe festgestellt.
Diese Differenzen wurden jedoch nicht grundsatzlich erkannt. In den
Fallen, wo sie beobachtet wurden, konnten sie auf das hohere Lebens-
alter und den fortgeschritteneren Lebenszyklus zurlickgefihrt werden.

Die Stichprobe der Jungen Alten umfasste insgesamt 19 Interviewgesprache. Die
Personen, alle seit langerer Zeit Horgeratetrager, wurden entsprechend den

aufgestellten Kriterien, aus der Kundenkartei Dortmunder Hoérgerate-Akustiker

¥11 vgl. Folstein et al. (1975). Auch Bertoli et al. (1996) und Tesch-Rémer (1997) wenden dieses
Verfahren als Ausschlusskriterium flr eine Demenzerkrankung an.
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ausgewahlt.*'? Es wurde bewusst darauf geachtet, eine gemischte Gruppe, also

keine ,Vorzeigekunden*, zu gewinnen.*"

Der erste Kontakt wurde telefonisch durch den Hérgerate-Akustiker hergestellt.
Er erlauterte das Vorhaben kurz und kindigte ein Informationsschreiben durch
den Interviewer an, sofern die Personen mit der Weitergabe der Adresse einver-
standen waren. Das Schreiben enthielt ndhere Informationen Uber die Untersu-
chung, die damit verbundene Zielsetzung, die Person des Interviewers und die
Ankundigung des nachsten Schrittes. Die ausgewahlten Personen konnten nun
selbst eine telefonische Rickmeldung an den Interviewer oder den Hoérgerate-
Akustiker geben; taten sie dies nicht, wurde nach einer Woche bis zehn Tagen,
nach Absenden des Informationsschreibens, der Kontakt durch den Hoérgerate-
Akustiker aufgenommen. Es wurde nachgefragt, ob der Brief angekommen ist

und ob sich die Person zu einer Teilnahme oder einer Absage entschieden habe.

Der erste Kontakt mit dem Interviewer erfolgte ebenfalls telefonisch. Den poten-
ziellen Interviewteilnehmern war der Interviewer zu diesem Zeitpunkt lediglich
durch das Informationsschreiben bekannt. Wurde die Bereitschaft zu einer Teil-
nahme signalisiert, folgte eine Terminvereinbarung fir die Befragung. Von insge-
samt 21 Personen, die ihre Bereitschaft erklarten, entschieden sich spater trotz

vorheriger Zusage zwei Personen gegen eine Teilnahme an dem Interview.

%2 Diese Art der Stichprobengewinnung setzten ebenso Wisotzki/ Mihlich (1992) ein. Tesch-

Rémer et al. (1994) haben die zu untersuchenden Personen iiber niedergelassene HNO-Arzte,
Rundfunk und Zeitungen gewonnen.

3 Es galten folgende Kriterien: der letzte Besuch bei dem Horgerate-Akustiker sollte nicht langer
als ein Jahr zurlickliegen. Bewusst wurden auch Personen angesprochen, die weniger regelmafig
erschienen. Es zeigte sich jedoch, dass die Bereitschaft zu einer Teilnahme bei diesen Personen
geringer war, als bei Kunden, die in regelmaRigerem Kontakt zu dem Akustiker standen. Weiter
wurden Personen unterschiedlichen Geschlechtes und Familienstandes, mit verschieden starker
Auspragung der Schadigung und unterschiedlicher Horgerateversorgung ausgewahit.
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Der Ablauf des Verfahrens der Stichprobengewinnung sei hier zusammenge-

fasst:

Ablauf des Verfahrens

1. Kontaktierung der Hérgerate-Akustiker, Absprache und Festlegung der Zusammenarbeit

2. Auswahl der Stichprobe aus der Kundenkartei

3. Erster telefonischer Kontakt mit den potenziellen Probanden durch den Horgerate-Akustiker
4. Anschreiben der Probanden

5. Telefonische Riickmeldung bzw. erneute Kontaktaufnahme durch den Horgerate-Akustiker
6. Telefonischer Kontakt durch den Interviewer und Terminvereinbarung fiir das Interview

7. Treffen im hauslichen Rahmen: Ausschluss einer dementiellen Erkrankung, Durchfiihrung des
Kurzfragebogens und offenes Interviewgesprach

Abb. 9: Verfahren der Stichprobengewinnung

Die Gewinnung der Stichprobe und die Durchfihrung der Interviews zog sich
Uber einen Zeitraum von August 1998 bis Dezember 1998 hin. Zuvor war der
Kontakt zu Dortmunder Horgerate-Akustikern aufgenommen worden, so dass
Fragen zu der Form der Zusammenarbeit zu diesem Zeitpunkt geklart waren.
Insgesamt wurden 45 Personen kontaktiert. Davon erklarten 19 Personen end-
gultig ihre Bereitschaft zu einem Gesprach. Diese hohe Zahl der Zusagen wurde
auf die personliche Ansprache und die Bekanntschaft mit dem Horgerate-
Akustiker zurtickgeflhrt, wobei jedoch bereits in dem ersten Telefongesprach
herausgestellt wurde, dass die Untersuchung nicht von dem Hérgerate-Akustiker,
sondern im Rahmen einer Dissertation an der Universitat Dortmund durchgefihrt

wlrde.

Alle Interviews dieser Stichprobe konnten vollzdhlig ohne besondere Vorkomm-
nisse beendet und die Daten vollstandig erhoben werden, so dass alle Interviews

in die Auswertung einbezogen werden konnten.

Die Interviewgesprache fanden nach Absprache mit den zu befragenden Perso-
nen in ihrer hauslichen Umgebung statt. In einem Fall zog es der Teilnehmer vor,
das Gesprach in einem ruhigen, abgetrennten Raum in den Raumlichkeiten des
Hoérgerategeschaftes zu flihren. Der Zeitpunkt wurde zwischen dem Interviewer
und dem Teilnehmer abgesprochen. Die Gesprache dauerten zwischen einein-

halb bis zweieinhalbe Stunden.
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Es wurde noch einmal betont, dass die Teilnahme freiwillig sei und das Einver-
standnis fur die Verwendung der Daten zu jeder Zeit widerrufen werden kdnne. In
der weiteren Zusammenarbeit wurde dem Befragten vermittelt, dass seine Erfah-
rungen und seine Einschatzung von besonderem Wert fir die Untersuchung
seien und dazu dienen, den Horizont der, in der Wissenschaft und der Praxis

tatigen, Personen zu erweitern.

Die Datensammlung bestand im wesentlichen aus der Befragung alterer schwer-
hériger Menschen. Sie wurde durch Gesprache mit den beteiligten Horgerate-
Akustikern sowie durch zusatzliche Informationen aus der Kundenkartei (Daten

zu den audiometrischen Befunden und der Hérgerateversorgung) erganzt.

Um mdglichst umfassende Auskulnfte zu erlangen, kam der Leitfaden zum Ein-
satz. Die Einbeziehung gestaltete sich, abhangig von dem Verlauf des Gespra-

ches, verschieden.

Zudem wurden die Interviews wahrend der Durchfihrung so weit wie mdglich,
insbesondere aber im unmittelbaren Anschluss reflektiert, um Unstimmigkeiten
und Verzerrungen bei der Auswertung zu vermeiden.*"* Nicht eindeutige Situatio-
nen wurden dabei jeweils kenntlich gemacht. Z. T. konnten Unstimmigkeiten
bereits wahrend des Interviews angesprochen werden. Die spatere Auswertung

wurde durch diese Vorgehensweise erheblich erleichtert.

Die einleitende Phase sollte fur zwei Anliegen genutzt werden. Zum einen wurde
die Anonymitat der Daten versichert und das Recht der Person auf Widerruf
unterstrichen. Und zum anderen wurden allgemeine Daten Uber die Person, die
Hoérschadigung und die Versorgung mit technischen Hilfen erfragt. Dieser
Einstieg erwies sich in der Erprobungsphase als glinstig, da durch die einleitende
Aktivierung der Thematik Gedachtnisinhalte, Erinnerungen und Erfahrungen der
befragten Person angeregt werden konnten. Der Einstieg in die Erzdhlphase
gestaltete sich so auch bei zurlickhaltendem Verhalten relativ leicht. Wahrend

des Gespraches wurde, wann immer es dem Interviewer notwendig erschien,

%14 Die Notwendigkeit einer Reflexion wird in dem von Mayntz et al. (1969) beschriebenen Sach-

verhalt deutlich. Dort heillt es, dass der Befragte den Interviewer als Mitglied einer bestimmten
sozialen Gruppe erkennt und sich die in dieser Gruppe geltenden, sozialen Werte und Normen
vergegenwartigt, welche sein Verhalten gegeniber Mitgliedern dieser Gruppe regeln. Dieser
psychologische Prozess gilt in ahnlicher Weise auch fir den Interviewer. Durch eine Reflexion der
Situation versucht der Interviewer diesen Mechanismus zu durchbrechen bzw. durch sein Verhalten
zu kanalisieren und zu minimieren.
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durch ,Verstandnisfragen“ oder ,Zurlickspiegelung“ eine Verstandnissicherung
erwirkt. Eine Spezifizierung bestimmter Inhalte erfolgte ggf. auch zum Ende eines
thematischen Bereiches. Auflerdem schaltete sich der Interviewer aktiv in das
Gesprach ein, wenn es schien, dass der Befragte am Ende seiner Erzéhlungen

angelangt war und den Faden nicht wieder aufnehmen wollte.

In der Pilotphase erwies sich die Protokollierung der Auerungen als Ergénzung
zu einer Tonbandaufnahme als hilfreich. Die Befragten waren nach eigenen
Angaben z. T. dankbar fir die kurzen Pausen, die sich in Folge der Mitschrift
ergaben. Auf ndheres Nachfragen auflerten einige Personen, dass sie sich in
diesen Pausen von anstrengenderen Konzentrationsphasen erholen konnten.
Dieses Empfinden wurde von dem Interviewer auf die kommunikativen

Einschrankungen zurtickgefuhrt.

Eine — wahrend der Versuchsphase eingesetzte — Tonbandaufzeichnung des
Gespraches, welche nach Einwilligung des Teilnehmers erfolgte, wurde von eini-
gen Befragten als stérend oder verunsichernd empfunden.®'® Aufgrund dieser
Erfahrung und der in einigen Fallen wahrgenommenen Zuruckhaltung der
Befragten, wurde die methodische Frage der Datenerhebung im Anschluss an
die Versuchsphase noch einmal Uberdacht. Im Folgenden wurde daraufhin auf
eine Tonbandaufnahme verzichtet. Die Daten wurden statt dessen, wie auch
wahrend der Pilotphase, protokolliert.*’® Diese Entscheidung wurde bewusst
getroffen, um eine grélit mogliche Offenheit und weitgehendes Vertrauen zwi-

schen dem Forscher und dem Interviewten zu schaffen.

In der Folge hatte der Interviewer nun genau darauf zu achten, dass die Gultig-
keit der Daten durch das Protokoll ausreichend gewahrleistet war. Methodisch

wurde dabei auf die Technik der wortlichen Transkription (vgl. Mayring 1990, 65)

7

zuriickgegriffen.®”” Dieses Verfahren erméglicht in der Mitschrift zugleich

315 Eine Mitschrift stellt fir die Teilnehmer eine bekannte Gegebenheit dar, die auch in anderen

Situationen erfolgt. Zwar wird in der Literatur Kritik dazu geduf3ert, wenn die Befragten sehen was
der Interviewer mitschreibt, auf der anderen Seite kann dieses Verhalten sich jedoch forderlich auf
die Offenheit und das Vertrauen auswirken. Der Interviewte sieht, dass seine Aussagen so pro-
tokolliert werden, wie er sie formuliert hat.

316 Bezug nehmend auf die Methoden der Datenerhebung konstatiert Mayring (1990), dass dieses
Vorgehen erforderlichenfalls praktiziert werden kann. Idealerweise sollte jedoch — wenn mdglich —
eine Tonbandaufnahme eingesetzt werden (ebd., 49).

317 Bei diesem Vorgehen zeichnet sich die Mitschrift durch eine Ubertragung der verbalen
Informationen in normales Schriftdeutsch aus. Ein Vorteil dieser Technik liegt darin, dass der Fokus
auf die inhaltlich-thematische Ebene gerichtet ist. Satzbaufehler und Dialekte werden bereinigt (vgl.
Mayring 1990).
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elementare Auffélligkeiten der verbalen Sprache durch Anmerkungen
festzuhalten. Diese kombinierte Methode der Protokollierung erwies sich als
sinnvoll, da paralinguale Informationen andernfalls verloren gegangen waren.>'®
Kenntlich gemacht wurden jedoch nur solche Auffalligkeiten, die fir diese
Untersuchung von Bedeutung waren. AufRerdem wurden alle Skripten durch eine
ausfihrliche Erganzung, im Anschluss an das Interview, erweitert. In dieses
Postskript fugte der Interviewer Beobachtungen uber die Ankunft und die
Begrifung, das Interview, das Nachgesprach, die Umstande und die Umgebung

ein.?"

Nach dem Abschluss der Datenerhebung erfolgte eine Aufbereitung der Daten.
Daflr mussten die protokollierten Kommentare zunachst auf ihre Bedeutung
gepruft werden. Sich wiederholende Textpassagen wurden gekennzeichnet und
Abschweifungen von dem Thema gestrichen, sofern sie nicht von inhaltlichem

oder thematischem Interesse waren.

4.2.2.4 Datenauswertung

Die Auswertung verlief in mehreren Phasen. Im Zuge einer weiteren Kommentie-
rung der Transkripte wurden einzelne Textstellen mit ndheren Angaben Uber die
Textart versehen (vgl. Lamnek 1989, 77). In einer zweiten Phase fasste der
Interviewer eindeutige Aussagen zusammen und untersuchte umfassende Text-
stellen auf ihren inhaltlichen Aspekt. Folgende Gesichtspunkte fanden dabei

Beachtung:*®

e Was wurde zu den unterschiedlichen Themenbereichen gesagt?
¢ Wie intensiv wurden sie angesprochen?

e Wurden Bereiche angesprochen, die nicht vorgesehen waren?

e Wo wurde wenig oder ausweichend geantwortet?

e Welche Thematik wurde von dem Befragten bevorzugt?

Bei diesem Arbeitsschritt wurde das Textmaterial den zuvor definierten themati-
schen Feldern zugeordnet. In einem nachsten Schritt wurden erste Interpretatio-

nen zusammengefasst. AnschlieRend erfolgte ein Vergleich einzelner Aussagen.

%18 Dies fordert von dem Interviewer ein hohes Maf an Aufmerksamkeit sowie ein sicheres Umge-

hen mit einem festgelegten Abklirzungs- oder Zeichensystem. In diesem Fall war dieses in der
Erprobungsphase trainiert worden.

19 vgl. diesbezuglich die Ausfiihrungen von Lamnek (1989, 97).

320 y/gl. Mayring (1985, 197ff).
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Hierdurch sollten typische Erscheinungen und kollektive Handlungsmuster trans-

parent gemacht werden (vgl. Witzel 1985, 243).

Der Ablauf des Verfahrens der Datenanalyse sei hier tabellarisch zusammenge-

fasst:

Analyseschritt

e Kommentierung
o Textstellen mit weiteren Angaben versehen

e Zusammenfassung eindeutiger Aussagen

¢ Untersuchung umfassender Textstellen

e Zuordnung der Aussagen zu den thematischen Feldern
e Zusammenfassung erster Interpretationen

¢ Vergleich bestimmter Aussagen und Interpretationen

Abb. 10: Vorgehen bei der Auswertung

4.2.2.5 Gitekriterien

Es wurde versucht, die Qualitat der Ergebnisse im Verlauf der Untersuchung
kontinuierlich zu unterstitzen. So folgte das Vorgehen einer systematischen
Theoriekonzeption. Die Glaubwirdigkeit der Materialien wurde in den einzelnen
Phasen des Forschungsprozesses permanent gepruft. Um die Glltigkeit der
Daten gewahrleisten zu kénnen, wurde in der Datenerhebung den Kriterien Flexi-
bilitat, weitgehende Offenheit und Ehrlichkeit, hdchste Prioritdt eingeraumt.
Ungereimtheiten konnten durch Nachfragen und Verstandnissicherung beseitigt
werden, die Sozialbeziehung von Forscher und Subjekt wurde auf Stdrfaktoren
untersucht und reflektiert. Die Nahe zum Gegenstand wurde dadurch intensiviert,
dass die Interviews in der hauslichen Umgebung der Befragten erfolgten. Die
kommunikative Situation konnte so wie gewohnt gestaltet werden. Zugleich hatte
der Interviewer die Moglichkeit, Aussagen Uber das Kommunikationsverhalten

auf ihre Authentizitat zu Uberprufen.

Des Weiteren wurde bei der Aufbereitung der Daten darauf geachtet, mangelnde
Eindeutigkeit und widerspriichliche AuBerungen zu kennzeichnen. Die Auswer-
tung folgte einer genauen Zuordnung der Daten zu den thematischen Bereichen.
Besondere Aufmerksamkeit wurde solchen Aussagen geschenkt, die den gezo-

genen Schllssen entgegen zu stehen schienen (vgl. Mayring 1990, 102ff). Erst
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wenn hier alle Unsicherheiten ausgerdumt waren, galt die Interpretation als ab-

gesichert.

Die Durchfihrung der Interviews war fir die Befragten mit einem erheblichen
Zeitaufwand verbunden, der nicht durch eine finanzielle Aufwendung entschadigt
werden konnte. Aus diesem Grund musste auf die weitere Einbindung der
Befragten, so auch auf eine kommunikative Validierung der Resultate mit den
Probanden, verzichtet werden, da ansonsten Uberdruss oder mangelnde Motiva-
tion zu befirchten gewesen waren. Dennoch wurde besprochen, dass bei even-
tuellen Ruckfragen eine erneute telefonische Kontaktaufnahme durch den

Interviewer hilfreich werden wiirde.

Nachdem nun das methodische Vorgehen bei der durchgefiihrten Untersuchung
offengelegt wurde, ist ersichtlich, dass die Durchfuhrung flexibel gestalteter, weit-
gehend offener Interviews besonders sinnvoll war. Die Anlehnung der kommuni-
kativen Situation des Interviews an alltdgliche Gesprachssituationen erwies sich
— vor dem Hintergrund der vorliegenden Fragestellungen — als positiv. Hieraus
konnten weitere Erkenntnisse Uber die Gestaltung der Kommunikation gewonnen
werden. AuRerdem zeigte sich in den Ausflhrungen, dass die Starke der qualita-
tiven Verfahren — die Lebenswelt der betreffenden Personen abzubilden, zu
interpretieren und zu erklaren, d. h. ihre Perspektive offen darzulegen — die
Erforschung der zu Grunde liegenden Fragestellungen unterstitzte. SchlieRlich
wurde auch deutlich, welche MalRnahmen angewandt wurden, um die Qualitat
der Ergebnisse zu erhéhen. So kann sich diesen Beschreibungen nun eine Dis-

kussion der Untersuchungsresultate anschlie3en.
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5 Prasentation und Diskussion der
Untersuchungsergebnisse

Das folgende Kapitel dient dem Aufzeigen der zielgerichteten Forschungsfragen

und der Prasentation der Untersuchungsergebnisse.

5.1 Fragestellungen und Vorbemerkungen

Vordergrindig richtete sich das Interesse auf die Einschatzungen, Meinungen
und Erfahrungen der zu befragenden Personen. Als Kernfrage galt es zu eruie-
ren, wie schwerhorige altere Menschen ihre individuelle Lebenssituation erleben
und welche rehabilitativen bzw. unterstitzenden MalRnahmen realisiert und
genutzt werden. FUr die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser The-
matik erschienen die Bereiche ,Hoérschadigung/ Rehabilitation®, ,Kommunikation®,
JAktivitat/ Tageslauf-Gestaltung“ und ,Veranderung“ von besonderer Relevanz.
Vor dem Hintergrund der vorliegenden Forschungsfrage sollte zudem weiteren,
den genannten Bereichen zugewiesenen, Fragestellungen nachgegangen wer-
den. In den folgenden Ausflihrungen werden diese in pragnanter Form aufge-

zeigt.

Im Bereich ,Horschadigung/ Rehabilitation® richtete sich das Interesse insgesamt

auf folgende Fragestellungen:

e Wann erfolgte die Horgerateversorgung?

e Welche MalRtnahmen wurden realisiert?

e Sind weitere Mallnahmen oder Hilfen verordnet bzw. genutzt worden?
e Welcher Nutzen wird den Hérgeraten zugeschrieben?

e Besteht Kontakt zu den Horgeschadigten-Vereinen?

e Wird Interesse an weiteren Interventionen gedulRert?

e Wie stellt sich die Informiertheit der Betroffenen dar?
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In dem Bereich ,Kommunikation“ wurde der Prozess der Erkenntnisgewinnung

durch folgende Fragen geleitet:

e Wie erleben die Teilnehmer ihre Kommunikation?

e Werden psychosoziale Belastungen sichtbar?

e [st die Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt?

¢ In welcher Weise ist die Kommunikation beeintrachtigt?

e Konnen die Einschrankungen kompensiert werden?

Im Bereich ,Aktivitdt/ Tageslauf-Gestaltung“ wurden nachstehende Fragen ver-

folgt:

e Wie erleben und gestalten die Personen den Alltag?

e Werden bestimmte Aufgaben ausgefiihrt?

e Gibt es Anhaltspunkte flir einen bestimmten Lebensstil?
e Gleichen die Probanden dem Bild der Jungen Alten?

¢ |Ist eine emotionale Grundstimmung erkennbar?

Und in dem thematischen Bezug zu dem Bereich ,Veranderung® sollten die Fra-

gestellungen erortert werden:

e Wird von Veranderungen allgemeiner oder spezieller Art berichtet?

e Sind bestimmte Lebensbereiche von den Wandlungen betroffen?

o Wie reagieren die Befragten auf die Veranderungen?

e Werden die Abweichungen auf die Horschadigung oder das Alter zurlickge-
fihrt?

DarlUber hinaus sollte die Untersuchung Aufschluss tUber eventuelle Gemeinsam-

keiten und Unterschiede zwischen den Teilnehmern der Befragung und den

normalhérenden Jungen Alten geben. So war auch zu prifen, inwiefern die

Resultate der Untersuchung mit den theoretischen Beschreibungen der vorheri-

gen Kapitel konform gehen.**' Zudem sollte der Frage nachgegangen werden,

welcher Gruppe sich die Teilnehmer mehr zugehdrig fuhlen: den Jungen Alten

oder den Horgeschadigten?

SchlieRlich galt es mithilfe der gesamten AuRerungen die Frage zu replizieren, ob
neben den angewandten rehabilitativen MalRnahmen weitere Angebote ge-

winscht und indiziert sind?

21 Als Indikatoren wurden in der Analyse die Kommunikation, die psychosozialen Belastungen, die

Rehabilitation, der Strukturwandel des Alters, die Lebensweise, die Einschatzungen und die Erfah-
rungen der Betroffenen zu Grunde gelegt.
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Die nachstehenden Explikationen richten sich vorwiegend auf die Stichprobe der
Datenerhebung. Resultate, interessante Hinweise und Vergleiche mit der alteren
Stichprobe der Versuchsphase, werden an entsprechenden Stellen in Form von
Anmerkungen und Diskussionen in den flieBenden Text eingefligt. Ful3noten
dienen hier, wie auch in den anderen Kapiteln dazu, Verweise oder weiterfuh-
rende Hinweise anzubringen. Die Darstellungen beziehen sich zunachst auf
allgemeine Merkmale der Stichprobe. Daran anschliefiend werden die Beschrei-

bungen, entsprechend den thematischen Bereichen gegliedert, dargelegt.

5.2 Charakteristische Merkmale der Stichprobe

Der folgenden Deskription sei zunachst der Hinweis auf eine deutliche Diskre-
panz zwischen den beiden Stichproben vorangestellt: Die jingeren Teilnehmer
uberzeugten durch eine weitgehend positive Anpassung und Bewaltigung. Teil-
weise ist dieses Ergebnis sicher auf die Zusammensetzung der Stichprobe
zurtckzufiihren. Denn ,zufriedene Kunden® mit mittlerer Horbeeintrachtigung
waren prinzipiell eher zu einer Teilnahme an den Interviewgesprachen bereit, als
zurlickhaltendere Betroffene, deren Situation durch weitreichendere Schwierig-
keiten gekennzeichnet war. Zwar wurde bei der Auswahl der Teilnehmer darauf
geachtet, keine homogene Gruppe zusammen zu stellen — dennoch konnte das
genannte Faktum nicht vollig ausgeschlossen werden. Bei der alteren Teilneh-
mergruppe der Versuchsphase zeigte sich hingegen ein héheres Mal} an Passi-
vitdat und Resignation. In der Auswertung wurde diese Differenz, die sich im
Verlauf der folgenden Ausfuhrungen haufiger zeigen wird, auf das unterschied-

liche bzw. fortgeschrittenere Lebensalter der befragten Gruppen zurtickgefuhrt.

Wahrend der Datenerhebungsphase wurden insgesamt 20 Interviews, mit zehn
Mannern und zehn Frauen durchgefihrt. Davon konnten 19 Gesprache, die
Befragungen von neun Mannern und zehn Frauen, in die Auswertung einbezo-
gen werden. Die Zusammensetzung der Stichprobe zeichnete sich somit durch

ein fast ausgeglichenes Geschlechter-Verhaltnis aus.*?

22 Unter Berlcksichtigung des Alters dieser Stichprobe wurde das Verhaltnis als neutral bewertet.

Denn eine Feminisierung des Alters — wie in der gerontologischen Literatur zu dem Strukturwandel
des Alters beschrieben wird — wird erst im hohen Alter festgestellt. So konnte auch im Rahmen
dieser Untersuchung bei der alteren Stichprobe eine geringe Tendenz zur Feminisierung des Alters
beobachtet werden: es wurden die Interviews von insgesamt sieben Mannern und elf Frauen in die
Auswertung einbezogen.
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Abb. 11: Geschlechterverteilung

Zum Zeitpunkt der Gesprache stellte sich das Alter der Befragten wie folgt dar:
Drei Personen waren zwischen 55 und 60 Jahren alt und 16 Personen waren im
Alter von 61 bis 70 Jahren. Die weitaus hohere Anzahl der alteren Teilnehmer
erklart sich durch die reale Verteilung von Hoérstérungen in den verschiedenen
Altersgruppen.®”® Die Anzahl der Betroffenen steigt mit zunehmendem Lebensal-
ter Uberproportional an. Es wurden bei allen Teilnehmern fir das hohere
Lebensalter mehr oder weniger typische Hoéreinbulien festgestellt. Diagnostiziert
wurde durchweg eine leicht-, mittel- oder hochgradige kombinierte Horschadi-

gung. In drei Fallen berichteten die Betroffenen zudem von einem mehr oder
minder stérenden Tinnitus.***

3 |n der Literatur wird dies jungst in den von Sohn (2000) dargelegten Ergebnissen deutlich.

Auflerdem zeigt sich dieses Phanomen in dem Kundenstamm der Horgerate-Akustiker. Der weit-
aus groéRere Teil der Kunden war alter als 75 Jahre.

%2% Dabei konnte in dieser Stichprobe keine Verbindung zwischen dem Bestehen eines Tinnitus und
der Bewaltigung der Horstérung erkannt werden.
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Abb. 12: Altersverteilung

Die Wohnsituation war durch folgendes Bild gekennzeichnet: Alle Teilnehmer
lebten in Dortmund, in der Stadtmitte oder nahe der Stadt, in einem eigenen
Haus oder zur Miete in einer Wohnung. Sie versorgten sich und zum grof3ten Teil
auch die Familie bzw. die zum Haushalt gehdrenden Personen. Die interviewten
Manner gingen der eigenen Frau dabei zur Hand. Ein groR3er Teil der Befragten —
die genaue Zahl konnte nicht mit Sicherheit eruiert werden — war vorzeitig aus
dem Erwerbsleben ausgeschieden.’® Die eigene Lebenssituation haben die
Befragten mehrheitlich als finanziell unabhangig beschrieben. Damit entspricht
ein groRer Teil der Betroffenen der von Tews (in: Naegele/ Tews 1993, 34f) publi-
zierten Feststellung, dass die ,Neuen Alten® von den allgemeinen Niveauerho-

hungen materiell, immateriell sowie im Verhalten profitieren.

% Diese Beobachtung entspricht den theoretischen Darstellungen von dem Strukturwandel des
Alters und der Entberuflichung des Alters. Vgl. Kohli (1993, 1994) und Béacker/ Naegele (in:
Naegele/ Tews 1993).
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Abb. 13: Wohnsituation

Weiter stellte sich die Lebenslage wie folgt dar: Von 19 Befragten lebten 13 Per-
sonen in einer ehelichen Gemeinschaft. Sechs Personen lebten allein, ohne
Partner. Davon teilte eine Person ein Haus mit den eigenen Kindern. Ein anderer
Teilnehmer wohnte mit einem noch minderjahrigen Sohn und zwei volljahrigen
Séhnen in einer gemeinsamen Wohnung und vier Befragte lebten allein im eige-
nen Haushalt. Die Lebenssituation lief3 sich bei 15 von 19 Befragten durch eine
familiare Wohngemeinschaft beschreiben, wobei insgesamt jedoch alle befragten

Personen familidren Anschluss und regelméaRigen familiaren Kontakt hatten.%

verheiratet ohne  |edig ohne
Kind (1) Kind (1)

verwitwet und
geschieden mit
Kind

)

verheiratet mit
Kind
(12)

Abb. 14: Familienstand der Interviewteilnehmer

326 Die Haushalts- bzw. Wohnform (Wohnung, Haus, Senioren- oder Pflegeheim, allein, mit

Kindern, mit dem Ehepartner, sonstige Wohngemeinschaften) wurde in Anlehnung an Lampert/
Wagner (in: Clemens/ Backes 1998, 200) neben weiteren Merkmalen wie Aktivitdt, Anzahl und
Haufigkeit sozialer Kontakte, Kommunikationsfahigkeit, Lebensstil, Aufgaben, gesellige Unterneh-
mungen als Indikator fiir die soziale Integration herangezogen.
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Anm. zum Vortest/ Diskussion: In der Stichprobe der Erprobungsphase lebten
zehn Personen allein, in einem eigenen Haushalt. Diese, im Vergleich
zur jungeren Stichprobe hoéhere Zahl der Alleinlebenden, lie3 sich durch
einen groReren Anteil verwitweter Personen erklaren. Die Singulari-
sierung des Alters trat hier deutlich hervor. Wie auch Veelken (1993,
251) bemerkt, war das Alleinleben der Personen nicht mit Vereinsamung
gleichzusetzen. Die soziale Integration — besonders in die familiaren
Strukturen — zeigte sich in dieser Stichprobe deutlich ausgepragt. Die
betreffenden Teilnehmer berichteten diesbezlglich von familidren
Beziehungen, die Uber die eigentliche Kernfamilie hinausgingen. So war
der regelmafige Kontakt zu Neffen oder Nichten nicht ungewdhnlich.

Die Zahl der kinderlosen Personen lag hier geringfligig hdher als in der
jungeren Stichprobe. Die Betroffenen auferten dazu: ,Es war eine
schwierige Zeit und es gab weniger Manner. Als ich soweit war, waren
alle verheiratet.“ Ein anderer Proband meinte: ,Ich habe viel gearbeitet,
da war fur Manner und Kinder keine Zeit.”

Weiter wurden in dieser Gruppe haufiger Hilfestellungen bei der

Organisation des Alltages in Anspruch genommen.
Zu Beginn des Interviewgespraches wurde auf die berufliche Tatigkeit der
Befragten eingegangen. Offensichtlich war, dass fast alle Personen auf die Vor-
ziige des Ruhestandes zu sprechen kamen. Die Teilnehmer aulierten, dass sie
sich sehr wohl fuhlten, weil sie ihre Zeit frei gestalten kdnnten. Sie empfanden
sich ausgeflllt und waren froh, sich Dingen widmen zu kénnen, die wahrend der
Berufstatigkeit immer zu kurz gekommen waren. Keiner der Probanden erinnerte
sich mit Schwermut oder ahnlichen Geflhlen an die zurtickliegende Erwerbsar-

beit.3¥’

Die ehemals berufliche Situation der Befragten beschrieben sie selbst wie folgt:
Acht Personen erzahlten, dass sie als Handwerker, auf der Zeche, in der Ver-
waltung etc. in einem Angestelltenverhaltnis beschaftigt waren. Eine Person hat
eine leitende Funktion ausgelbt. Finf Personen waren als Arbeiter tatig, eine
Person lebte — bedingt durch Arbeitslosigkeit — von der Sozialhilfe und vier Per-
sonen schilderten, dass sie Uberwiegend als Hausfrau beschaftigt waren. Insge-
samt sprachen bis auf drei Personen alle Teilnehmer davon, eine Ausbildung

abgeschlossen zu haben.

%27 Gleiche Ergebnisse weist Schauble (1995) vor. Er fihrt in aller Deutlichkeit aus, dass es mit

dem Eintritt in den Ruhestand nicht zwingend zu einem ,Pensionierungstrauma“ kommen muss.
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Sozialhilfe

(1)

Arbeiter
ts)

Hausfrau

(4)

Fuhrungsposition

(1)

Angestellter

(8)

Abb. 15: Ehemalige berufliche Situation

Anm. zum Vortest/ Diskussion: Bei den Befragten der Erprobungsphase lag die
Anzahl der als Arbeiter beschaftigten Personen niedriger. Die Anzahl der
Probanden, die in hdheren Positionen beschaftigt waren, zeigte sich
geringfugig hoher. Daflr hatten in dieser Gruppe sechs Personen keine
Ausbildung abgeschlossen. Die Differenzen zwischen den beiden
Altersgruppen koénnen, so die Annahme, auf die unwiderlegbar beste-
henden Kohortenunterschiede zuriickgefihrt werden. Im Rahmen dieser
Untersuchung muss diese Vermutung jedoch aufgrund mangelnder
Daten hypothetisch bleiben.

5.2.1 Erkrankungen und koérperliche Konstitution

Neben der Hérschadigung wurde in den Gesprachen auf den gesundheitlichen
Status der Teilnehmer eingegangen. Der Fokus lag dabei auf der subjektiven
Bewertung der Gesundheit.’® Es zeigte sich, dass bei 17 von 19 Befragten,
zusatzlich zu der Schwerhorigkeit eine weitere Erkrankung vorlag. Neun Perso-
nen gaben an, dass es sich dabei um eine Krankheit handelte, die ihrer Meinung
nach nicht erwahnenswert sei. Die Befragten sprachen von sogenannten

~WVehwehchen®, da sie hierdurch keinerlei Einschrankungen hinnehmen mussten.

%28 Es kam darauf an, die persénliche Einschatzung der Betroffenen zu erheben, da der subjektive
Gesundheitszustand nach Ansicht verschiedener Gerontologen mehr Aufschluss Uber die Einstel-
lungen und das Erleben der Person geben kann, als die tatsachliche physische Verfassung (vgl.
Lehr 1982). So stellt Veelken (1984, 20) heraus, dass die Selbsteinschatzung der gesundheitlichen
Verfassung als wesentliches Kennzeichen des Befindens im Alter anzusehen ist.

Zudem soll angemerkt werden, wie Borchelt et al. (in: Mayer/ Baltes 1996, 469) im Rahmen der
Berliner Altersstudie registrieren, dass der Zusammenhang von objektiver und subjektiver Gesund-
heit mit zunehmendem Alter schwacher wird.
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Sie beschrieben: ,Das ist so, wenn man alter wird, hat man immer irgendwelche
Wehwehchen.” ,Es ist so das ubliche, was alle haben, Blutdruck und so, nichts
besonderes eben.“ Weitere acht Probanden litten an einer Erkrankung, die nach
ihren Angaben gewisse Anpassungen erforderte. So erklarte eine Person: ,Nach
der Operation an der Bandscheibe musste ich mich ein bisschen anpassen, aber
es ist eigentlich nicht tragisch.“ Andere sagten: ,Man merkt, dass man sich etwas
anpassen muss, aber es geht noch ganz gut.“ ,Wenn es mit den Augen nicht
schlimmer wird, ist es o. k.“ Die Betroffenen erlebten somit nach eigenem
Empfinden keine Beeintrachtigungen, die wesentliche Einschrankungen nach

sich zogen.

keine weiteren
Erkrankungen

(2)

weitere
Erkrankungen
ohne zusétzliche
Einschrénkungen
(9) weitere
Erkrankungen mit
zZusatzlichen

Einschrénkungen

(8)

Abb. 16: Erkrankungen neben der Hérschadigung

Interessant war hier zudem, dass zwei Teilnehmer in diesem Kontext eine
Verbindung zwischen der Horschadigung und auftretender Nervositat herstellten.
Erlebte Stresssymptome flhrten sie, zumindest teilweise, auf die Schwerhdrigkeit
zuriick.*® Eine der beiden bemerkte: ,Manchmal bin ich sehr nervos, meistens
sind das so Tage, an denen ich auch weniger verstehe. ... Ja, Stress ist schon
abhangig vom Verstehen. ... dann hab ich auch ganz gerne mal keinen Rummel.”

Die andere Person berichtete: ,Wenn viel Stress da ist, geht es mir nicht so gut.

%2 Dje Erfahrung, dass eine Einschrankung der Kommunikationsfahigkeit zu Unbehagen und
Stress fiihren kann, geht mit den Resultaten der Hérgeschadigtenpadagogik konform. Dies stellen
beispielsweise Fink (1995) und Richtberg (1995) dar.
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Ich glaube, das kommt schon auch von der Schwerhdrigkeit. Ich werde dann

auch sehr schnell ‘laut™.”

Die Angaben uber die kdrperliche Konstitution ermdglichten einen weiteren Auf-
schluss Uber die individuelle Situation, die Wahrnehmung der Befragten und die
subjektive Bewaltigung. So konnte ein Zusammenhang erstellt werden zwischen
dem gesundheitlichen Zustand, dem Lebensstil, der Aktivitdt, dem Wohlbefinden
und der Zufriedenheit der Teilnehmer. Es kann bereits hier festgehalten werden,
dass sich die Probanden Uberwiegend aktiv und zufrieden darstellten. Auch
Befragte, die korperliche Einschrankungen hinnehmen mussten, haben sich mit

ihrer Situation arrangiert und demonstrierten weitgehende Zufriedenheit.**°

5.3 Bereich: Horstorung und Rehabilitation

Als Uberleitung zu dem erzahlenden Teil des Gespraches, in dem weiter auf die
verschiedenen thematischen Bereiche eingegangen werden sollte, wurden die
Befragten gebeten, das Ausmalf’ der eigenen Horschadigung zu beschreiben und
vor dem Hintergrund des eigenen Erlebens einzuschatzen.®*' Hieran anschlie-
Rend wurde der thematische Bereich ,Hoérschadigung/ Rehabilitation gemeinsam
erzahlend erortert. So konnten subjektive Erwartungen und Erlebnisse, Daten
uber die Schwerhérigkeit, die Versorgung und den Nutzen der Hoérgerate, den
Gebrauch und das Trage-Verhalten, erfolgte oder gewilnschte rehabilitative
Interventionen, die Informierung der Beteiligten, Annahmen Uber das Ausmal} der
offentlichen Aufklarung und Informationen Uber Kontakte zu entsprechenden

Vereinen und Verbanden erhoben werden.

%30 vgl. Baltes/ Staudinger (in: Hoppe/ Wulf 1996) zu den Ergebnissen der Berliner Altersstudie. Die

Autoren erklaren diesen Sachverhalt mit der besonderen Fahigkeit des Menschen, die Realitat zu
transformieren, sich allmahlich durch selbstbezogene Regulationsprozesse an die veranderten
Realitaten anzupassen und das eigene Selbstverstandnis zu schatzen (ebd., 332f). So ermdglicht
die kontinuierliche Selbstreflexivitdt und Selbstorganisation des Menschen eine auflergewdhnliche
Anpassungs- und Widerstandsfahigkeit. Denn in diesem Prozess wird das Anspruchsniveau und/
oder der Vergleichsmafstab der Person verandert. Vgl. auch Smith et al. (in: Mayer/ Baltes 1996),
die sich auf das Wohlbefinden im hohen Alter beziehen.

31 n der Hoérgeschadigtenpadagogik wurden diverse Versuche unternommen, den subjektiven
Stellenwert einer Horschadigung per Fragebogen zu erfassen, so z. B. von Holube/ Kollmeier
(1991, 1994). Vor dem Hintergrund der vorliegenden Fragestellung und der doch recht umfas-
senden Befragung wurde hier auf den Einsatz eines solchen Instrumentes verzichtet. Als Hilfestel-
lung fir die subjektive Einschatzung wurden den Probanden zur Orientierung einige Parameter
vorgeschlagen. Diese bezogen sich auf die Quantitat und Qualitdt der Kommunikationsprozesse,
das Ausmal der empfundenen Belastung in der Kommunikation, die Haufigkeit erfolgreicher
Kommunikationsprozesse, das Ausmafly aus der Hoérschadigung resultierender Veranderungen,
Vergleiche zu friheren Fahigkeiten und einen Vergleich mit anderen Personen.

Im Verlauf der Analyse wurden diese Schilderungen als Indikator fiir die Anpassung der Person an
die Schwerhorigkeit herangezogen.
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Bezogen auf die subjektive Einschatzung der eigenen Hoérstérung wurde folgen-
des Bild deutlich: Drei Personen berichteten von einer leichtgradigen Beeintrach-
tigung. Zwolf Befragte erlebten die Einschrankung als mittelgradige Schadigung
und vier Personen duflerten, dass es sich um eine hochgradige Schwerhérigkeit
handeln muss. Ein Vergleich dieser Einschatzung mit den Daten der Horkurve
zeigte, dass das subjektive Empfinden in vielen Fallen den gemessenen Daten
der Audiogramme entsprach. So erlebten zwei Personen die Horfahigkeit
schlechter, als objektiv erfasst und vier Personen empfanden das eigene Hor-
vermogen besser, als die Horkurve eigentlich vermuten lie. Diese Personen
fielen in der Rickschau durch ein positives Bewaltigungsverhalten auf. Gleich-
sam wurde bei den Probanden, welche die Schadigung hdher bewerteten, als

objektiv vermutet wurde, ein geringer Gebrauch der Hérgerate registriert.

Den temporaren Beginn der Hérschadigung gaben die Teilnehmer wie folgt an:
Neun Personen erwarben die Beeintrachtigung zwischen dem 41. und dem 50.
Lebensjahr. Bei sechs Personen trat die Einschrankung zwischen dem 51. und
dem 60. Lebensjahr auf, drei Personen gaben das 61. bis 65. Lebensjahr als
Zeitraum der Entstehung an und eine Person konnte sich nicht mehr erinnern.
Insgesamt fiel den Befragten die Angabe eines prazisen Zeitpunktes in der Ruck-
schau schwer. Haufig wurde der Eintritt der Hérschadigung anhand anderweitiger

Ereignisse im Lebenslauf erinnert.**?

weild nicht

(1)

61-65 Jahre
3)

41-50 Jahre
©)

51-60 Jahre
(6)

Abb. 17: Zeitliche Feststellung der Hérschadigung

%2 Die Eingrenzung eines bestimmten Zeitpunktes ist zudem schwierig, weil eine Schwerhorigkeit

im zunehmenden Lebensalter haufig durch einen schleichenden Entstehungsprozess gekenn-
zeichnet ist. Dies wird insbesondere von Autoren herausgestellt, die sich in ihren Darstellungen
explizit auf das hohere Alter beziehen.
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Die Versorgung mit technischen Hilfen erfolgt — so die Hypothese — in der Regel
nicht in unmittelbarem Anschluss an die Feststellung einer Hérschadigung. Diese
Einschatzung konnte in den vorliegenden Berichten bestatigt werden. So schil-
derten nur drei von 19 Befragten, unmittelbar nach der Feststellung der Horsto-
rung ein Horgerat bekommen zu haben. Zwei Personen erhielten bis zu einem
Jahr spater Horgerate angepasst. Vier Teilnehmer wurden bis zu drei Jahren
spater mit Horgeraten versorgt, drei Teilnehmer berichteten erst bis zu funf Jah-
ren nach der Feststellung des Horschadens Horgerate bekommen zu haben und
sieben Befragte bekamen sogar erst nach mehr als flinf Jahren Horgerate ange-
passt. FlUr diese Verzdgerung wurden in den Gesprachen diverse Grinde ange-
fuhrt. Die Personen berichteten beispielsweise: ,Ich habe es eigentlich nicht so
wahrgenommen, der Arzt hat mich dann angesprochen.” Ein anderer erzahlte:
,ich habe es gar nicht gemerkt, sondern die Familie.“ Eine Person teilte mit:
,Lange hatte ich keine Horgerate, weil ich den inneren Schweinehund nicht
Uberwinden konnte.“ Und andere bemerkten: ,Ich fuhlte mich noch gar nicht so
alt.” ,Ich dachte, es gibt sich wieder.“ Oder: ,Zuerst habe ich etwas unange-
nehmes erwartet, weil ich wusste, dass so viele Leute das Gerat in die Schub-
lade legen.“ Und wieder ein anderer Teilnehmer erklarte schlieB3lich: ,Ich wollte
nicht, dass andere es sehen.” In der Analyse der Aussagen wurde deutlich, dass
vorhandene Hemmschwellen oft auf Unwissenheit und Vorurteilen basieren.
Eitelkeit, Skepsis, Furcht und Verdrangung trugen hier in vielen Fallen zu einer

zeitlich stark verzdgerten Versorgung mit Horgeréaten bei.**

Die Grunde fur die letztendliche Inanspruchnahme von Hérgeraten wurden
schlieBlich wie folgt dargestellt: ,Ich war einmal beim HNO-Arzt und der meinte
dann, dass ich Horgerate brauchte, weil ich so schlecht hére.* Ein anderer schil-
derte: ,Ganz einfach, mir war gar nicht klar, dass ich vielleicht schwerhdrig bin,
da habe ich nicht driiber nachgedacht, und dann habe ich welche bekommen.®
LZuerst habe ich noch kein Gerat bekommen®, sagte ein weiterer Teilnehmer,
serst als ich dann noch mal beim Arzt war. Ich glaube, heute werden Horgerate
schneller verschrieben als zu Beginn meiner Schwerhorigkeit.“ Wieder andere
fuhrten innerfamiliaren Druck als Ursache fir die Annahme von Horgeraten an:
,ES gab schon viele Probleme bei uns, wenn ich nicht verstanden habe. Schlief3-

lich hat die Familie darauf bestanden, dass ich zum Ohrenarzt gehe und mir ein

%33 Solch zeitliche Verzdgerungen werden in der horgeschadigtenpadagogischen Literatur vielfach
bemangelt. Im ersten Kapitel wurde dies bereits ausgefiihrt.
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Horgerat verschreiben lasse.“ ,Es war so lastig, immer hatten wir Streit, weil ich
stéandig nachgefragt habe, dann bin ich zum Arzt gegangen.” Es zeigte sich, dass
in vielen Fallen Fremdinitiative — beispielsweise durch den Arzt, den Ehepartner
oder die Kinder — eine wesentliche Rolle spielten. Aber auch Unbedachtheit und
eigene Motivation wurden als Griinde fir die Annahme technischer Hilfen deut-
lich.

unmittelbare
Versorgung

3)

mehr als funf Jahre

spater bis zu einem Jahr
(7N spater
(2)
bis zu drei Jahren
_ ) spater
bis zu funf Jahren (4)

spater

(3)

Abb. 18: Erste Versorgung mit technischen Hilfen

Die Versorgung mit technischen Geraten bedeutete in den meisten Fallen
zunachst eine unilaterale Hérgerateanpassung. In der Auswertung fiel auf, dass
die Befragten die Versorgungspraxis unterschiedlich erlauterten und verschie-
dene Argumente flr die Verordnung darstellten. So erhielten vier Personen nach
eigenen Angaben trotz beidseitiger Einschrankung nur ein Hoérgerat. Dies
geschah mit der Explikation, es sei zunachst ausreichend, da so eine weitere
Gewohnung erfolgen und bei einer Verschlechterung der Hoérkurve nachtraglich
ein zweites Gerat angepasst werden konne. Zwei Personen wurden sofort mit

zwei Hérhilfen versorgt.®*

%3 350 stellte Tesch-Rémer (1997, 169) in einer eigenen Untersuchung fest, dass die tatsachliche
Horgerateversorgung bei mehr als zwei Drittel der betroffenen Personen von dem Bedarf abweicht.
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Letztendlich zeigte sich, dass zum Zeitpunkt der Interviews zwolf Personen
bilateral versorgt waren. Davon trugen funf Teilnehmer meist nur ein Gerat auf
dem besseren Ohr. Sie begrindeten ihr Verhalten beispielsweise folgender-
mafen: ,Es macht mich verriickt, wenn ich beide Ohren zu habe.“ ,Mit dem Hor-

gerat wird die eigene Sprache verfalscht, deshalb trage ich lieber nur ein Gerat.”

Weitere technische Hilfen wie Kopfhoérer, Lautsprecherfunktion fir das Telefon
etc. wurden bei Bedarf, zu einem spateren Zeitpunkt, durch die Initiative der
Betroffenen angeschafft. Sie duerten hierzu: ,Inzwischen hoére ich auch die
Klingel nicht mehr, da habe ich mich umgeguckt, ob es nicht eine Mdglichkeit
daflr gibt.“ Ein anderer meinte: ,Als es gut geklappt hat mit den Hoérgeraten,
habe ich mir noch Kopfhérer angeschafft.“ Und eine weitere Person sagte: ,Spa-
ter habe ich mich mal beraten lassen, was es sonst noch so gibt, aber dass kam

erst nach den Horgeraten.”

Im Zusammenhang mit der Hoérgerateversorgung galt das Interesse insbeson-
dere der Frage, ob das Hoéren mit Horgerat nach subjektivem Empfinden erlernt
werden muss oder eine Gewohnung erfordert. Gemald der eigenen Erfahrung
beschrieben zehn Personen, dass sie das Hoéren mit Horgerat lernen mussten,
wahrend acht Interviewteilnehmer das erste Héren mit Horgerat zwar als gewoh-
nungsbedurftig, jedoch ohne grolRere Schwierigkeiten bezeichneten. Ein Proband

reagierte unentschlossen und wollte sich mit seiner Meinung nicht festlegen.

Diese unterschiedlichen Wahrnehmungen verdeutlichen einmal mehr die Einzig-
artigkeit von Horschadigungen. GleichermalRen essenziell ist dabei die Erkennt-
nis, dass dem Horen mit technischen Hilfen ein mehr oder minder ausgepragter

Gewohnungs- oder Lernprozess zu Grunde liegen muss.

Im Verlauf des Gespraches kamen alle Befragten auf den taglichen Gebrauch
der Horgerate zu sprechen. Hier wurde folgendes Bild deutlich: EIf Personen
sprachen davon, die Horgerate jederzeit zu benutzen. ,Tagslber habe ich
sowieso beide drin und nachts habe ich noch eins drin, sonst kriege ich nachher
irgendwas nicht mit.“ Ein anderer konstatierte: ,Manchmal vergesse ich auch sie
nachts raus zu tun, weil ich sie schon gar nicht mehr merke.“ Weitere sechs Per-
sonen verwendeten die Gerate nach eigenen Angaben sehr haufig: ,Eigentlich
fast immer, nur ganz selten mache ich es kurz aus. Es ist klar, das Horgerat gibt
mehr Lebensqualitat.“ Ein zweiter Teilnehmer berichtete: ,Ich muss zugeben, erst

hatte ich einen Schock, weil es so laut war, dann war ich Uberrascht das es so
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gut hilft, und nun hab ich sie fast immer drin.“ ,Man kriegt viel mehr mit,“ sagte
ein Dritter, ,aber wenn die Nebengerdusche zu laut werden mache ich es schon

mal aus.”

Neben 17 Personen, die die Horgerate haufig bis immer trugen, gebrauchten
zwei Personen dieser Stichprobe die Horgerate manchmal, d. h. zu ausgewahl-
ten Anlassen. Sie erlauterten: ,Wenn ich allein bin, trage ich es nicht, nur zum
Fernsehen oder wenn ich raus gehe.” Der andere gab an: ,Ich trage die
Hoérgerate regelmalig, nicht unbedingt den ganzen Tag, aber wenn jemand

kommt schon.“3%®°

Eine weitere Analyse der Ergebnisse deutete darauf hin, dass die Benutzung der
Horgerate tendenziell mit dem Ausmal des Horverlustes und dem Umfang der
sozialen Kontakte in Verbindung steht.** Je ausgepragter die Schwerhérigkeit
war und je mehr Zeit ein Teilnehmer mit anderen Personen verbrachte, desto

konstanter nutzte er das Hérgerat.*’

gelegentlich

2)

Uberwiegend
(6) permanent

(11

Abb. 19: Zeitlicher Gebrauch der Hérgerate

%% Hier ist zu bemerken, dass andere Untersuchungen zu ebenso optimistischen Resultaten kom-
men. So zeigt z. B. die Befragung von Salomon et al. (1988), dass fast zwei Drittel der Probanden
die Gerate regelmaRig trugen und zufrieden waren, wahrend der Rest weniger davon hielt und sie
seltener als einmal pro Woche gebrauchte.

%6 Als Indikatoren fiir diese Interpretation wurden die Daten der Audiogramme, die subjektive
Einschatzung der Hérminderung durch die Befragten, Berichte zu dem Trage-Verhalten (zeitlicher
Umfang und Situationen), die Aktivitat der Betroffenen, die Haufigkeit sozialer Kontakte und die
Beschreibungen des Tagesablaufs zu Grunde gelegt.

%7 Diesen Zusammenhang deckt auch v. Wedel (in: Tesch-Romer/ Wahl 1996) auf. Des Weiteren
kommt Tesch-Romer (1997) zu dhnlichen Befunden.
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Werden zudem die Berichte der Teilnehmer Uber die Benutzung der Hoérgerate
mit ihrer personlichen Einstellung in Beziehung gesetzt, so fiel auf, dass eine
offene Haltung der Person sowie eine erfolgreiche Anpassung an die Situation
mit dem Gebrauch der Hoérgerate in Verbindung standen. Personen, die ihre
Horgerate  haufiger  gebrauchten,  zeigten ein  deutlich  positives
Bewaltigungsverhalten. Probanden, die die Horgerate weniger oft nahmen,

zeigten dagegen ein maRiger positives Bewaltigungsverhalten.®*®

Anm. zum Vortest/ Diskussion: Zwischen den beiden Stichproben wurden
bezogen auf das Trage-Verhalten erhebliche Unterschiede festgestellt.
Die durchschnittliche Benutzung der Hoérgerate war in der alteren
Gruppe bedeutend geringer. Dort bemerkten sieben Personen, dass sie
die Horgerate selten oder gar nicht trugen, wobei in diesem Kontext
mehrfach auf die Schwierigkeit des Einsetzens der Horgerate, bedingt
durch die Abnahme der Geschicklichkeit und der Feinmotorik, hingewie-
sen wurde. Ein Teilnehmer erklarte: ,Friher habe ich sie immer getra-
gen, heute geht das nicht mehr, ich kann sie allein nicht mehr
einsetzen.“ Ein anderer sagte: ,Ich nehme die Hoérgerate, wenn mein
Sohn oder jemand anders sie mir einsetzen kann.“ Und ein Proband
bemerkte: ,Die Horgerate passen nicht richtig und besser héren kann ich
damit auch nicht, warum soll ich sie also tragen?“ Daneben gebrauchten
vier Personen die Horgerate manchmal und sieben Teilnehmer nutzten
sie nach eigenen Angaben haufig oder immer. So stellte ein Betroffener
heraus: ,Ich nehme es jeden Tag, aber nicht 24 Stunden.*

In diesem Resultat zeigte sich, was langst schon bekannt ist: Auch im
hohen Alter fihren rehabilitative Mallnahmen zu Besserung und Erfolg
und kdnnen weiteren Einschrankungen praventiv entgegen wirken. Dies
zeigen beispielsweise auch die Befunde der medizinisch-geriatrischen
Rehabilitation von Goérres/ Meier-Baumgartner (1986, 1988), aus der
Rehabilitation alterer und betagter Aphasiker (Breckow 1995) u. a. m.
Auf die Frage, bei welchen Anlassen die Betroffenen ihre Horgerate am haufigs-
ten einsetzten, antworteten die meisten Befragten zum Fernsehen und bei
Gesprachen in der Familie, mit dem Partner oder mit Bekannten. Auch auf3erhalb
der Wohnung, bei Unternehmungen etwa, nahmen fast alle Teilnehmer ihre
Hoérgerate. 16 von 19 gaben an, sie ebenso in der Wohnung jederzeit zu gebrau-

chen. Darlber hinaus konstatierten viele der Probanden, dass die Horgerate in

%8 |n einer Studie tiber Kommunikationsprobleme und Altersschwerhdrigkeit stellen Tesch-Rémer

et al. (1994, 260), einen ahnlichen Zusammenhang fest. Sie fiihren aus, dass die Bewaltigung von
Kommunikationsproblemen, das Wohlbefinden und der Gebrauch der Hoérgerate in direkter Verbin-
dung stehen. Spater fiihrt Tesch-Rémer (1997) aus, dass durch Initiative und Beratung auf die
Haltung der Betroffenen eingewirkt werden kann. Eine offene Haltung wirkt sich wiederum in der
Folge positiv auf das Trage-Verhalten aus.
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bestimmten Situationen mehr zu einem besseren Verstehen beitragen, als in

anderen Situationen.®*

Trotz dieser Einschrankung kann bisher als entscheidendes Resultat festgehal-
ten werden, dass bei den Befragten die positiven Erfahrungen gegeniiber den

negativen deutlich (iberwiegen.?*
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Abb. 20: Anlasse zu denen das Hérgerét getragen wird

In Bezug auf das rehabilitative Vorgehen sollten neben der Hérgerateanpassung
auch weitere erfolgte Interventionen eruiert werden. Hier bestatigte die Analyse
die Hypothese, dass keiner der Probanden zusatzliche rehabilitative Malinahmen
erfahren hatte. Zudem stellten — bis auf zwei — alle Befragten hier bei sich selbst

persodnliche Unwissenheit fest.

Als im Verlauf des Gespraches mdgliche Interventionen thematisiert wurden,
aulerten die Befragten unterschiedliche Reaktionen. Sechs Teilnehmer grenzten
sich vehement ab und machten ihre Ablehnung deutlich: ,Ich brauche das nicht,

ich komme gut klar.“ ,Ach was, woflr soll das gut sein, vielleicht fir schwerere

%9 Als negatives Beispiel, in dem Horgerate relativ wenig Besserung bringen, wurde oftmals die

Verstarkung von Nebengerauschen angefiihrt. Diese Einschatzung teilt auch Sohn (2000), aus-
gehend von den Befunden einer medizinisch angelegten Untersuchung zum Thema Horschadigun-
gen.

0 Dieser Befund wird ebenfalls durch die Ergebnisse der von Sohn (2000) durchgefiihrten Studie
unterstutzt.
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Falle.“ ,Ja sicher, aber ich brauche keine Hilfe.“ ,Daflir hatte ich gar keine Zeit,
andere sind sicher schwerer dran.” Diese Haltung kann als Inakzeptanz poten-
zieller Hilfebedurftigkeit interpretiert werden. Den Betroffenen schien es wichtig,
die eigene Kompetenz zu demonstrieren. Dies wurde beispielsweise an folgen-
den Darstellungen festgemacht: ,Mit den Horgeraten kann ich wieder gut verste-
hen und bekomme wieder alles mit.“ Andere sagten: ,Mit den Horgeraten habe
ich fast keine Einschrankungen mehr.“ ,Ich nehme an allen Unternehmungen teil
und bin so aktiv wie immer.“ So wurde aufgrund solcher und ahnlicher Aussagen
befunden, dass die betreffenden Probanden vor der Inanspruchnahme einer
unterstitzenden Mallnahme ebenso Distanz wahrten, wie vor dem Realisieren
des eigenen Altseins. Denn haufig wurde betont: ,So alt flihle ich mich noch
nicht.“ Daneben wurde in den Aussagen dieser Teilnehmer offensichtlich, dass
sie keine konkreten Vorstellungen von einer unterstiitzenden Intervention hatten.
Weiter brachten diese Befragten padagogische Angebote mit negativen Assozia-
tionen in Verbindung. Sie unterstrichen, dass sie derartige Angebote nicht
brauchten. ,Das ist eher was fiur Leute, die Hilfe brauchen oder die schlimmer
dran sind.“ ,Mir reicht das Horgerat.“ ,Ich komme zurecht, so etwas brauche ich
nicht.“ So implizierte eine Inanspruchnahme von Beratung oder weiteren Ange-

boten scheinbar, selbst nicht mehr zurecht zu kommen.

Zugleich reagierte die andere Halfte der Befragten (11 Personen) aufge-
schlossen und fast schon neugierig auf diesen thematischen Bereich.**' Sie
bekraftigten, dass der Bedarf fur zusatzliche Hilfestellungen vorhanden ist. Eine
Person sprach an: ,Wichtig ware es wohl, etwas Uber immer wiederkehrende
Stresssituationen zu erfahren. Ich meine z. B. mit meiner Frau, dann ruft sie
etwas, ich verstehe es nicht und man wird ungeduldig. Einfacher ware es, nicht
durch Wande zu rufen.” Diese Einschatzung basierte auf persénlichen Erlebnis-
sen, die jeder Betroffene in verschiedenen, sich wiederholenden Situationen
macht. Ein anderer Teilnehmer bemerkte: ,Vielleicht wirde man selbst sicherer
werden, so hat man doch immer wieder mal Angst andere wirden Uber einen
reden oder man sagt was Falsches.“ Ein Proband wies darauf hin: ,Sicher, wenn
mehr gemacht wirde, dann wirden auch weniger Hemmschwellen gegentber
Horgeraten bestehen.” Und weitere Betroffene auflerten in diesem Kontext: ,Es

hatte mir bestimmt geholfen mehr zu erfahren.“ ,Insgesamt ware es sehr

1 Zwei Personen uRerten sich diesbeziglich unentschlossen.
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angenehm gewesen mehr Wissen und Informationen zu bekommen. Der Arzt hat
nichts dazu gesagt und der erste Horeindruck war dann katastrophal.“ ,Gewiss

ware vieles dann leichter, aber sie wissen ja, man ist doch auch bequem.”

Insgesamt wurde als Tenor deutlich, dass die Befragten in weiteren, Uber die
technische Versorgung hinausgehenden, Interventionen eine positive Form der
Unterstiitzung und damit einen moglichen Gewinn sahen. Die AuRerungen
verdeutlichten des Weiteren, dass die selbst initilerte Suche nach Informationen,
z. T. bedingt durch Unwissenheit, Hemmungen oder Bequemlichkeit, gering ist,
wobei erschwerend hinzu kommt, dass unterstitzende Angebote generell spar-
lich vorhanden und wenig publik sind.>** Die Interviewteilnehmer berichteten,
dass sie bisher nie etwas Uber fordernde, informierende oder beratende Mal}-
nahmen, Gruppen oder Vereine gehdrt hatten. Sie unterstrichen: ,Das ist mir gar
nicht bekannt.“ Oder fragten: ,Gibt es denn so was Uberhaupt? Ich habe wohl
schon von verschiedenen Veranstaltungen speziell fir altere Menschen gehort,
aber so was?“ Weiter flhrten einige Personen im Verlauf der Untersuchung aus,
z. T. auch in diesem thematischen Rahmen, dass sie selbst an Veranstaltungen
fur altere Menschen teilnehmen. Berichtet wurde von Angeboten, die auf die
kérperliche oder geistige Fitness abzielen oder zu Kreativitat anregen.>*

Anm. zum Vortest/ Diskussion: In den Aussagen der alteren Personen der Erpro-
bungsphase wurde ein vergleichbares Bild deutlich. Es wurde ebenfalls
angemerkt, dass man doch noch zu gut héren wurde oder noch nicht so
alt sei, als das weitere Mallnahmen notwendig seien. Die Befragten
zeigten auch hier keine konkrete Vorstellung Uber die Inhalte oder die
Wirkung padagogischer Hilfestellungen. Lediglich ein kleiner Teil der

Befragten dieser Stichprobe signalisierte durch Nachfragen Aufge-
schlossenheit oder Interesse.

Vor dieser Einstellung Uberraschte die doch sehr rege, freiwillige Teil-
nahme an der Hoérgruppe. So erklarten zwdlf Personen dieser Stich-
probe — darunter einige, die zunachst mit dem Argument, sie seien noch
rustig und brauchten keine Hilfe, abgewunken hatten, nach naheren
Informationen ihr Kommen. Sechs Personen lehnten die Teilnahme ab.
An dieser recht hohen Zahl der Interessierten wurde nun doch eine
weitgehende Offenheit fir unterstitzende MaRnahmen festgemacht. So
kann festgehalten werden, dass unzureichende Informationen ein
ausschlaggebender inhibitorischer Faktor fur die Entscheidungsfindung
darzustellen scheinen.

%2 Dies wird in dem Bereich der Horgeschadigtenrehabilitation — wie im ersten Kapitel heraus-

gestellt wurde und Wisotzki (1996) oder Kriger (1999) bemerken — vielfach deutlich.

**3 Das eben solche Angebote das Interesse Alterer finden, wird in der gerontologischen Literatur
immer wieder explizit ausgefiihrt. Ersichtlich wird dies z. B. bei Karl/ Tokarski (1992); Koster (1998);
Radebold et al. (1985).
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Das geringe Informationspotenzial der Befragten, welches sich in den Gespra-
chen offenbarte, wurde bereits im Vorfeld der Untersuchung vermutet. Im Laufe
der Erprobungsphase hatte sich diese Annahme verstarkt und wahrend der
Datenerhebung schlieRlich bestétigt.>** Um diesen Sachverhalt aus Sicht der
Betroffenen beurteilen zu kénnen, wurden sie gebeten, den Stand der eigenen
Informationen zu bewerten. Dabei zeigte sich folgendes Bild: Nach eigener Ein-
schatzung hielten sich vier von 19 Befragten fir geringfiigig informiert, sechs
Personen erklarten, dass ihre Informationen wohl nicht umfassend, aber fir sie
selbst ausreichend seien. Und zehn Personen flihlten sich gut bis z. T. sehr gut
informiert. Diese Einschatzung Uberraschte, stellte sich dem Untersucher das
Bild doch anders dar. Eine Klarung brachte die weitere Analyse der Gesprachs-
inhalte. Hier wurde ersichtlich, dass sich der gréf3te Teil der Informationen auf
medizinische Fragestellungen und Behandlungsansatze der eigenen Schadigung
bezogen. Eine Reflexion kommunikativer Ablaufe oder bestimmter Verhaltens-
muster etc. wurde in den Schilderungen &uflerst selten angesprochen, und
Gruppen oder Verbande, die sich um die Belange hdrgeschadigter Menschen
bemihen, waren zwei Personen ,so vage“ bekannt. Dieser Erkenntnis zufolge
schien es, dass sich die Informationen der Befragten auf partielle Wissensberei-
che beziehen. Gestitzt wurde diese Interpretation durch den nur geringen
Bekanntheitsgrad des Deutschen Schwerhérigen Bundes (DSB). 14 Personen
hatten bis dato noch nichts davon gehért. Zudem hatte kein Teilnehmer eine
Vorstellung Uber die Arbeit oder die Funktion des DSB. So musste resumiert
werden, dass die Verbreitung von Informationen z. T. wenig fundiert und sehr
verschieden ist und im Verlauf der Hoérgerateanpassung keine weitreichende
Beratung und Aufklarung vermittelt wurde.**°
Anm. zum Vortest/ Diskussion: Im Vergleich zu diesen Ergebnissen schatzten
sich die Teilnehmer der Erprobungsphase zum groften Teil weniger
informiert ein. Dennoch fiel bei vier Personen dieser Gruppe auf, dass
sie umfassender Uber Veranstaltungen in der Umgebung informiert
waren. Sich selbst reflektierend, auRerten zwei der vier Personen dazu,
dass sie Gemeindeblatter, Kirchen- und Apothekerzeitschriften, in denen

derartige Informationen bekannt gegeben werden, nun intensiver lesen
wurden als friiher. Dies habe sich mit der Zeit so eingeburgert, weil sie

¥4 Fink (1995, 80) ist in eigener Recherche zu einem vergleichbaren Ergebnis gelangt. Auch
Kruse/ Kiefer-Pahlke (1988) fiihren aus, dass Betroffene oft wenig Uber ihre Horbehinderung, Ursa-
chen, Verbreitung etc. wissen.

%5 Diese Bilanz deckt sich gleichfalls mit den Befunden von Richtberg (1980). Auch neuere
Befunde — wie die von Sohn — bekraftigen, dass Informationen nicht sehr verbreitet sind. Konkret
kommt Sohn (2000) zu dem Ergebnis, dass fast die Halfte der Betroffenen mehr Informationen
winscht.
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seltener aus dem Haus kommen. ,So vertreibe ich mir meine Zeit und
bekomme gleichzeitig mit, was in der Umgebung passiert.“ Die festge-
stellte Diskrepanz konnte demnach zumindest z. T. mit dem fort-
schreitenden Altersprozess und den unterschiedlichen Lebensphasen
der beiden Stichproben erklart werden. Ahnliche Unterschiede zwischen
den Jungen Alten und den Alten Alten fihren auch Baltes/ Staudinger
(in: Hoppe/ Wulf 1996) aus.
SchlieRlich wurde in diesem Kontext auf den Informationsgehalt in der Offentlich-
keit eingegangen. Zu diesem Punkt stellten elf Personen heraus, dass insbeson-
dere die Offentlichkeit nicht genligend (iber die Problematik von Hérstérungen
informiert und aufgeklart sei. Die Befragten formulierten: ,Es ist unbedingt mehr
Aufklarung nétig, auch daruber, wie es mit einer Schwerhdrigkeit ist, wie man
sich fuhlt und was zu beachten ist. Wenn alle besser Bescheid wussten, wurden
sich nicht so viele alte Menschen gegen Hérgerate strduben und es waére
leichter.“ Ein anderer Teilnehmer reflektierte seine eigene Einstellung: ,Ich bei-
spielsweise hab® mir Hérgerate friher auch immer schlimmer vorgestellt, aber
eigentlich stéren sie nicht und es hilft sehr. Das missen Andere auch erfahren
und vor allem auch, dass es trotzdem Schwierigkeiten gibt.“ Zur Bekraftigung der
Begrindung fuhrten einige Teilnehmer eigene unangenehme Erlebnisse aus. Die
Analyse der Erfahrungen verdeutlichte, dass Horschadigungen in der Leistungs-
gesellschaft vielfach auf die Inakzeptanz der Mitmenschen stoRen.**® Betroffene
bemerkten: ,Zdhne oder Brillen nimmt man doch auch, warum also ist ein Horge-
rat so schlimm?“ ,Die Mitmenschen schatzen die Situation oft falsch ein. Die
denken, der hat doch ein Horgerat, dann muss er wohl alles hdren. Ich hoére auch
was, aber ich verstehe es nicht immer. Die Leute begreifen das nicht und oft wird
man dann als doof angesehen.“ So lassen sich sowohl auf der Betroffenen-Seite
als auch auf der Seite der Offentlichkeit Informationsdefizite konstatieren, aus
denen ein inadaquater Umgang mit der Problematik resultiert. Dies zeigte u. a.
die folgende AuRerung: ,In der Offentlichkeit kann man keine Riicksicht erwarten.

Ehrlich gesagt, verstecke ich die Schwerhorigkeit manchmal hinter Ausreden.”

%6 Diesen Aspekt fihrt ebenso ClauRen (in: Verch 1989) aus. Er betont, dass die soziale Einglie-
derung Horgeschadigter durch bestimmte Vorgaben unseres Gesellschaftssystems erschwert ist.
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bin nicht sicher
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wenig informiert

(4)

wenig, jedoch
ausreichend

Informationen sind gut oder sehr gut informiert
unzureichend informiert (4)
(11) (10)
Abb. 21: Einschatzung des &ffentlichen Abb. 22: Einschatzung des eigenen
Informationsgehaltes Informiert-Seins

5.4 Bereich: Kommunikation

In diesem thematischen Bereich wurden die Ausflihrungen auf die Aspekte
Kommunikationsbelastung, Kommunikationsfahigkeit, subjektiv erlebte Verande-
rungen der kommunikativen Ablaufe und strategische Verhaltensweisen analy-
siert. Dabei wurde folgendes deutlich: Die Einschrankungen der Kommunikation
wurden von den befragten Personen unterschiedlich eingeschatzt.**” Von 19
Probanden auRerten sechs Teilnehmer, dass sie die Horbeeintrachtigung
anstrengend und/ oder belastend erlebten.®*® Sie erlduterten: ,Heute, ich meine
mit der Schwerhorigkeit, bin ich innerlich etwas unruhiger.” Die Schwerhdrigkeit,
besonders ohne die kompensierende Wirkung der Horgerate, wurde bezeichnet
als ,eine groRRe Einschrankung®, ,eine Reduzierung der Lebensqualitat, sie
.,macht Mihe", ,ist eine Last* oder ,ist anstrengend und beschwerlich“. Diese
Befragten erfuhren die Einschrankungen speziell in kommunikativen Situationen
als storend und z. T. auch verlustreich: ,Wenn man das schlechte Verstehen
nicht ausgleichen kann, wird man mit einer Schwerhérigkeit einsam.“ ,Man fuhlt

sich manchmal isoliert, sagte ein anderer. Neben diesen sechs Befragten

7 Dieser Sachverhalt wird, wie bereits erwahnt, in der hoérgeschadigtenpadagogischen Literatur

vielfach ausgefiihrt, z. B. von Wisotzki/ Muhlich (1992); Bertoli et al. (1996).

8 Die aus einer Hor- bzw. Kommunikationsbehinderung erwachsenden Belastungen wurden in
dem ersten Kapitel detailliert beschrieben. AufRerdem legen Richtberg (1980, 1995); Claufien/
Schuck (1989) oder Tesch-Rémer/ Wahl (1996) diese Problematik dar.

In der gerontologischen Literatur stellen Mariske et al. (in: Mayer/ Baltes 1996, 396) fest, dass eine
eingeschrankte sensorische Funktionsfahigkeit einen Risikofaktor fir das Wohlbefinden im Alter
darzustellen scheint.
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empfanden die ubrigen 13 Personen die Situation weniger belastend. So schil-
derte beispielsweise ein Beteiligter: ,Es ist auch abhangig vom eigenen Verhalten
und dem Ausmald der Einschrankung.“ Dennoch stellten auch diese Teilnehmer
einhellig fest, dass die Schwerhdrigkeit schon eine gewisse Einschrankung der
Kommunikationsfahigkeit bedeutet. Eine Person bemerkte, nachdem sie
beschrieben hatte wo Schwierigkeiten entstehen: ,Man merkt erst jetzt, wie wich-
tig das Horen wirklich ist. ... So schlimm ist es aber nicht, man kann sich daran
gewdhnen, muss sich allerdings konzentrieren.“ Und ein Betroffener kommen-

tierte: ,Es ist lastig und manches geht nicht so, aber ich habe mich arrangiert.”

belastend/
anstrengend

(6)

Einschrankungen
werden nicht
belastend
eingeschatzt
(13)

Abb. 23: Erleben der Kommunikation

Ein essenzieller Aspekt, der sich an dieser Stelle herausstellte, bestand darin,
dass viele Teilnehmer zwischen kommunikativen Situationen mit und ohne Hor-
gerat unterschieden haben. Sie reflektierten, dass die Schwerhdrigkeit ohne
Horgerat eine Beschwernis fur sie darstellt. So meinte ein Proband: ,Ohne
Horgerat ist es sehr belastend, mit geht es besser.“ Ein Interviewteilnehmer
betonte: ,Oh, ohne Hoérgerat ist es Stress, da kann ich mich nicht unterhalten.”
,Die Horgerate verbessern die Situation ungemein, ohne ware es eine Katastro-
phe,“ erzahlte ein Dritter. Aus diesen Resultaten kann gefolgert werden, dass
viele Personen die Horgerate als wesentlichen Beitrag zur Lebensqualitat emp-

fanden.’*®

%9 Eine solch positive Bewertung wird gleichfalls in anderen Studien bekraftigt, z. B. von Tesch-
Romer (1997). Sohn (2000) kommt zu der Erkenntnis, dass trotz der unleugbaren Probleme von
Hoérgeraten die Weiterempfehlungen mit 74% sehr hoch liegen.
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Anm. zum Vortest/ Diskussion: In den Gesprachen der Versuchsphase stellte
sich die Anzahl der Personen, die ihre Schwerhorigkeit als beschwerend
und anstrengend erlebten, hoéher dar. Hier nahmen 13 Befragte die
Horschadigung als Belastung wahr. Zu erklaren war diese Differenz
dadurch, dass die subjektive Kommunikationsbehinderung nicht allein
durch den Grad des Horverlustes, sondern ebenso — wenn auch in
geringerem Malde — durch das Alter der Person beeinflusst wird. Dies
fuhrt auch Tesch-Rémer (1997, 121), Bezug nehmend auf die Befunde
einer durchgefihrten Studie, aus. Dieser Unterschied ist auRerdem im
Zusammenhang zu dem Trage-Verhalten und der geringeren Benutzung
der Gerate zu sehen.

Darlber hinaus bemerkten zwei Teilnehmer dieser Stichprobe, dass die
Schwerhdrigkeit im héheren Alter in den Hintergrund tritt, weil andere
Erfahrungen und Ereignisse in dieser Lebensphase eine groRere
Bedeutung einnehmen. Ein Betroffener formulierte dies wie folgt:
»2Aufgrund meines Alters ist es nicht mehr so wichtig und deshalb nicht
mehr so belastend.” Die zweite Person Uberlegte, dass die Bewaltigung
von Verlust und Tod und die Akzeptanz des eigenen korperlichen
Verfalls mehr Bedeutung haben. ,Man ist mit anderen Dingen beschaf-
tigt als friher. ... Na ja mit sich selbst und alles wird anders. Jeden Tag
wird die Zeit bis zum Lebensende kirzer und im Alter fallt das mehr auf.”
Hier zeigt sich, dass die Auseinandersetzung mit den Entwicklungsauf-
gaben des Alters im hohen Alter starker hervor tritt. Zu dieser Erkenntnis
gelangen gleichermalten Kuhnert/ Niederfranke (in: Naegele/ Tews
1993).

Die Kommunikationsfahigkeit der Probanden wurde zum einen durch die Ein-
schatzung der Befragten und zum anderen durch Beobachtungen in der Inter-
viewsituation ermittelt.’*® Es zeigte sich folgendes Bild: EIf Teilnehmer
konstatierten, dass sich ihre Fahigkeit an Gesprachen teilzunehmen mit Hérgerat
weitgehend ohne wirkliche Einschrankungen erhalten habe. Sie beschrieben ihre
Lage wie folgt: ,Wichtig ist halt zu wissen, dass Gesprochen wird, dann kriege ich
alles mit, ansonsten geht, bis ich es merke, zwar etwas verloren, aber auch dann
ist ja nicht alles vorbei.“ Andere formulierten: ,Es ist anders mit der Schwerhdrig-
keit, man passt sich an, aber von groRen Einschrankungen kann ich nichts
sagen.” Und ein weiterer fragte: ,Ja, meine Gite, hat sich denn was verandert?

Wird wohl, aber es fallt mir nicht wirklich auf, man gewoéhnt sich an alles.”

In den Ausflhrungen der Befragten Uber die eigene Kommunikationsfahigkeit

deuteten sich diverse, mehr oder weniger gravierende Veranderungen an.>’

%0 In der Analyse wurden diese Aussagen und Beobachtungen mit den Erzahlungen Uber die

Beschwerlichkeit der Schwerhdrigkeit in Verbindung gebracht.
31 Veranderungen der Kommunikation missen sich bei einer Behinderung kommunikativer Ablaufe
zwangslaufig ergeben. Dies erldutern desgleichen Bally/ Kaplan (1988) und Tesch-Rémer (1997).
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Wahrend ersichtlich wurde, dass einige Personen keine bedeutsamen
Veranderungen wahrnahmen, berichteten zwei Teilnehmer, dass sich die Beein-
trachtigungen in der Quantitat der eigenen Gesprachsbeitrage auflern. ,Man ist
mundfaul geworden,“ bemerkte eine Person. ,Manchmal halte ich mich etwas
zuruck,” sagte eine andere. Dartber hinaus gaben drei Probanden deutlich spir-
bare Veranderungen in der eigenen Kommunikationsfahigkeit an. Deutlich
machten sie diese in den folgenden AuBerungen: ,Man hért nicht mehr komplett,
ich meine, man versteht nicht mehr alles.” ,Es schrankt schon ein, besonders
wenn es drum herum etwas lauter wird.“ ,Das Problem zu Hause ist, meine Frau
ist sehr leise, auch von ihrer Personlichkeit, sie will nicht stéren, aber ich
verstehe dann nichts.“**> Und drei Teilnehmer sprachen schlieRlich von gravie-
renden Veranderungen bzw. Einschrankungen in der Kommunikation und dem
eigenen Verhalten. Bei diesen Personen traten deutlich zurlickhaltende, passive
Verhaltensweisen auf. Offensichtlich wurde dies in folgenden Berichten: ,lch
beteilige mich kaum an Gesprachen, wenn dann in der Familie. Es bringt nicht
viel, weil ich so wenig verstehe. Viele Bekannte sprechen mich gar nicht mehr an,
weil sie wissen, dass ich so schlecht hore.“ ,In bestimmten Situationen bin ich
dann nur noch still,“ sagte ein anderer und ein Dritter bemerkte: ,Jetzt bin ich so

alt, dass ich mich nur noch ausruhen mochte.”

%2 |n dieser AuRerung wird eine Stérung der Interaktion zwischen zwei Kommunikationspartnern

ersichtlich. Derlei Interaktionsmuster werden von Watzlawick et al. (1990) aus kommunikations-
theoretischer Sicht und von Wisotzki (1996) aus hdrgeschadigtenpadagogischer Perspektive dar-
gelegt.
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Abb. 24: Veranderung der Kommunikationsfahigkeit

Im weiteren Verlauf der Gesprache charakterisierten die Befragten die Beein-
trachtigungen ihrer Kommunikationsfahigkeit wie folgt: Drei Personen schilderten,
dass sie Gesprache oftmals anstrengend empfanden. Schlechtes Verstehen,
Unsicherheit und Frustration trugen dazu bei, dass sie sich in ihrem Verhalten bei
Telefonaten, Kaffeekranzchen etc. eingeschrankt fihlten. Sechs Interviewteil-
nehmer unterstrichen, dass sich ihre Kommunikationsfahigkeit in Gesprachen mit
mehreren Teilnehmern verschlechtert hat, wobei sie besonders den Horer-
Sprecher-Wechsel als schwierig beschrieben.®*® Vier Personen erklarten hier
zudem, dass sie groReren Gesprachsrunden nur mit besonderer Anstrengung
folgen kénnten und dabei haufig nachlassende Konzentration und Ermidung

fuhlten.>®*

%3 Der Wechsel zwischen der Hérer- und der Sprecherrolle stellt ein grundlegendes Element alltag-

licher Kommunikation dar, insofern sind mehr oder weniger gravierende Schwierigkeiten in der
alltédglichen Kommunikation zu vermuten.

%4 Dieses Resultat bestatigt auch Sohn (2000). Er resiimiert, dass eine Horbeeintrachtigung mit
und ohne Hérhilfe am meisten Gesprache in der Gruppe beeintrachtigt.
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Abb. 25: Merkmale der Kommunikation bei Schwerhérigkeit

Anm. zum Vortest/ Diskussion: Ein Vergleich der beiden Stichproben zeigte
einmal mehr betrachtliche Diskrepanzen. Die Teilnehmer der Versuchs-
phase stellten ihre Kommunikationsfahigkeit im Durchschnitt schwacher
dar. Dabei berichteten sie von ahnlichen Veranderungen und
Beeintrachtigungen, jedoch von erheblich groflerem Ausmaf. In der
Analyse wurde diese Differenz auf diverse Grinde zurlckgefuhrt: auf
einen schlechteren Gesundheitszustand, einen mafigeren Gebrauch
der Horgerate und altersabhangige Veranderungen des Alltages.

Daneben wurde in dieser Stichprobe deutlich, dass eventuelle
Einschrankungen aufgrund der sich verandernden Kontakte und
Gesprachsanlasse z. T. weniger auffallen. Dies formulierten einige
Befragte der Erprobungsphase wie folgt: ,So viele kenne ich gar nicht
mehr. Wissen sie, je alter man wird, desto weniger bleiben Ubrig.“ Eine
Person erlauterte: ,....Ermidung oder so was kann gar nicht auftreten, so
lang sind die Unterhaltungen gar nicht mehr. Bevor ich mide werde, ist
die Unterhaltung langst beendet.” Sie reflektierten, dass die kommunika-
tiven Anforderungen im hoéheren Alter abnehmen. Gesprache werden
seltener, oftmals kirzer und der Kreis der Bezugspersonen verkleinert
sich. Diese Explikation geht mit den Darstellungen der gerontologischen
Literatur Uber die Veranderungen der Lebenswelt im hohen Alter kon-
form, dies zeigen u. a. Wagner et al. (in: Mayer/ Baltes 1996). Ersichtlich
wird dieser Sachverhalt in den Ausfihrungen zu der Entwicklung des
Individuums in dieser letzten Lebensphase sowie in den damit zusam-
menhangenden Entwicklungsaufgaben (Erikson 1973). Im horge-
schadigtenpadagogischen Bereich bestétigten die Befunde von Tesch-
Romer (1997) diese Veranderungen. Er stellt fest, dass soziale
Beziehungen im Alter in der Regel nicht an den Belastungen der
Altersschwerhdrigkeit zerbrechen, sondern durch andere Risikofaktoren
bedroht werden.

Bereits in den o. g. Ausfiihrungen zeigt sich, dass entscheidende Unterschiede in

der Kommunikation mit und ohne Horgerat bestehen. Da dieser Befund bereits
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im Vorfeld der Untersuchung als Hypothese formuliert wurde, sollten die Teil-
nehmer im Laufe des Interviews, die Effekte ihrer technischen Hilfsmittel

beschreiben. Dabei wurde ihnen eine Skala mit fiinf Adjektiven®*®

vorgelegt.
Diese konnten den Befragten bei der Einschatzung Hilfestellung leisten. In der
Analyse der Ergebnisse zeigte sich, dass Personen, die das Hoérgerat haufig bzw.
immer nutzten, hier zu einer positiveren Beurteilung tendierten als Personen, die
das Horgerat weniger gebrauchten, wobei insgesamt alle Befragten zu dem
Schluss kamen, dass das Horgerat eine deutliche oder sogar absolute Bereiche-
rung fur sie darstellt. Weiter fihlten 16 Personen mit Hoérgerat eine deutlich
hohere Sicherheit im Verstehen des Gesprochenen. Sechs Teilnehmer
beurteilten die Horgerate als lastig und stérend, wobei oftmals auf Missempfin-
dungen in der Ohrmuschel oder Druckstellen verwiesen wurde und drei Teilneh-
mer aullerten, dass das Gerat ihrer Meinung nach optisch zu aufféllig sei. Sie
gaben jedoch an, es deshalb nicht weniger zu gebrauchen, sondern unter der

Frisur zu verstecken.®%®

merkliche N
Sicherheit sehrstorend /  sepr auffallig
@) lastig (3) (3)

deutlich stérend
lastig
absolute (3)

Bereicherung
(17)

deutlich
auffallig
)]

absolute
Sicherheit
(16)
wenig
wenig storend / auffallig
erhebliche lastig (11)

Bereicherung (13)
2

Abb. 26: Effektivitat der technischen Hilfen

SchlieRlich sollten die Befragten ihr Handeln im Hinblick auf die Anwendung
strategischer Verhaltensweisen in kommunikativen Situationen einschatzen. Hier

berichteten insgesamt 15 Personen, dass sie versuchen, kommunikative Ablaufe

%5 Die Liste der vorgeschlagenen Adjektive beinhaltete folgende Begriffe: bereichernd, stérend,

sicher, lastig und auffallig.

%6 \Wahrend sich viele Befunde dieser Interviews mit den Resultaten von Sohn (2000) decken,
unterscheiden sie sich in einigen inhaltlichen Bereichen. So legt Sohn hinsichtlich der Beurteilung
der Horgerate umfassendere Daten vor.
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z. T. mehr und z. T. weniger durch taktisches Verhalten zu unterstutzen. Im
Einzelnen ergab sich folgendes Bild: Von den 15 Personen erzahlten 13 Teil-
nehmer, dass sie mehr oder weniger auf die Lippenbewegungen und das
Mundbild des Gesprachspartners achten.” Fiinf Befragte legten dar, dass sie
ihre Gesprachspartner ggf. bitten, sich mit dem Sprechen auf die Hérschadigung
einzustellen, d. h. lauter oder langsamer zu sprechen bzw. das Gesagte noch
einmal zu wiederholen. Dies wurde in den folgenden Schilderungen ersichtlich:
,Eigentlich wissen die alle, dass ich schlecht hére, wenn es doch mal einer nicht
weil, dann sag ich es noch mal.“ Ein anderer formulierte: ,Ich frage, ob er es
noch einmal sagen kann.“ SchlieRlich wurde in den Berichten von sechs Teil-
nehmern deutlich, dass sie zum besseren Verstehen versuchen, Nebengerau-
sche zu vermeiden. So stellte eine Person dar: ,Am meisten achte ich wonhl
darauf, dass es nicht so laut ist. Den Fernseher mache ich aus.“ Und ein anderer

meinte: ,Lieber stelle ich die Musik ab, als dass ich immer fragen muss.*

Strategische Verhaltensweisen

¢ Achten auf eine glinstige Sitzordnung

¢ Achten auf eine freie Sicht auf den Mund

e Absehen der Mund- und Lippenbewegungen
e Vermeiden von Nebengerauschen

¢ Bitten um deutliches Sprechen

¢ Bitten um Wiederholung des Gesagten

Abb. 27: Strategische Verhaltensweisen

Als weiteres Fazit lieR sich den AuRerungen einiger Teilnehmer entnehmen, dass
der Einsatz von taktischem Verhalten auch von der Haltung der Kommunika-
tionspartner abhangig ist. So muss das eigene Bemihen um besseres Verstehen
verstarkt werden, wenn sich der Gesprachspartner wenig fur eine gut verstandli-

che Kommunikation einsetzt.>® AuRerdem betonten mehrere Betroffene noch

%7 Die meisten Befragten erklarten, dass sie dieses Verhalten eher unbewusst aufgenommen

haben. Das wird u. a. in folgenden Auf&erungen deutlich: ,Also, ich nehme mir nicht vor das
Gesprochene wirklich vom Mund abzulesen, aber mir fallt auf, dass ich doch darauf achte.” Eine
andere Person aulerte diesbeziiglich: ,Ja, ich muss (berlegen, da macht man sich ja keine
Gedanken darlber.”

%8 Die Bewaltigung von Hoér- und Verstandnisproblemen ist demnach nicht allein Angelegenheit
des schwerhorigen Individuums. Tatsachlich vermutet Tesch-Rémer (1997, 210f), dass eine ,erfolg-
reiche* Bewaltigung die koordinierte Anstrengung der beteiligten Kommunikationspartner erfordert.
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einmal, dass sich jeder um eine frihzeitige technische Versorgung kiimmern
sollte. Zur Bekraftigung dieses Ratschlages flhrten einige personliche Erfahrun-
gen an: ,Eine frihe Anpassung der Horgerate bringt einfach einen gréReren Nut-
zen.” Ein anderer konstatierte: ,Ich glaube, je spater man ein Hérgerat bekommt,
desto schlechter wird man damit fertig, das sehe ich ja bei alteren Verwandten.
Aber, mit einem Hoérgerat fertig zu werden liegt an jedem selbst.“ Und ein weite-
rer Proband fuhrte an: ,Warum scheuen die Leute sich oder wollen nicht? Eine

Brille nimmt man doch auch nicht erst wenn man nichts mehr sieht.”

Die Ergebnisse zeichneten — wie so oft — kein einheitliches Bild. Wahrend die
Mehrzahl der Befragten mehr oder weniger und z. T auch unbewusst versuchte,
durch diverse Taktiken auf kommunikative Situationen einzuwirken, achteten

andere gar nicht auf eine aktive Gestaltung kommunikativer Ablaufe.>*®

Anm. zum Vortest/ Diskussion: In der Versuchsphase zeigte sich ein fur das
hdhere Alter charakteristisches Bild. Im Durchschnitt wurde in dieser
Stichprobe ein geringerer Einsatz strategischer Verhaltensweisen sicht-
bar. Zu erklaren ist diese Verschiedenheit u. a. durch eine zunehmende
Minderung der visuellen Sinnesfahigkeit im Alter, die Technik des
Absehens kann somit u. U. nicht mehr angewendet werden. Ein Teil der
Betroffenen kompensierte diese weitere Einschrankung nach eigenen
Angaben durch haufigeres Bitten um deutliches Sprechen.

Zusammengefasst weisen die Befunde auf eine weitgehende Anpassung der
Befragten an die individuelle Lebenslage hin. Bei der Mehrzahl der Teilnehmer
konnte, ausgehend von ihren Darstellungen, auf ein positives Bewaltigungsver-
halten geschlossen werden.*® Besonders zehn Personen fielen durch eine posi-
tive Einstellung zu ihrer Lebenssituation und eine durchweg aktive Haltung auf.
Sie aullerten beispielsweise: ,Ich kann nur betonen, dass es an jedem selbst
liegt, man muss das Beste daraus machen und darf sich nicht hangen lassen.”

,ES ist doch Quatsch zu Uberlegen warum etwas passiert, man muss sehen was

%9 Auf eine differenzierte Analyse der verschiedenen Bewaltigungsstile wurde im Rahmen der

Untersuchung aufgrund der recht durftigen Informationen zu diesem Bereich verzichtet. So wurde
auch dem thematischen Feld der Hoértaktik wahrend der Auswertung nicht weiter nachgegangen,
denn auf der Basis der vorliegenden Daten war hier keine zuverlassige Aussage Uber die Wirkung
der eingesetzten Strategien der Befragten moglich. In den Befunden der Untersuchung von
Clauften/ Schuck (1989) wurden jedoch dieser Bereich sowie die Wirkung padagogischer Maf3-
nahmen bei Horschadigungen umfassend berlicksichtigt. AuRerdem berichten Tesch-Rdmer/
Nowak (in: Tesch-Romer/ Wahl 1996) Uber die Bewaltigungsmoglichkeiten bei Horeinbuen im
Alter.

%0 Als Merkmal fiir eine positive Bewaltigung wurden insgesamt die AuBerungen Gber die eigene
Aktivitat, die Kommunikationsfahigkeit, die korperliche Konstitution, die empfundenen Belastungen,
die sozialen Kontakte, die Hobbys, die Aufgaben der Person und die Gestaltung des Alltages
herangezogen.
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man daraus macht.“ ,Immer allem nachzutrauern bringt nichts, besonders nicht
im Alter, sonst kommt man da gar nicht mehr raus. Ich meine, man muss die
Sache anpacken.” ,Aktivitat ist wichtig und man sollte sich in die Situation einfin-
den, man kann sich an alles gewohnen.“ Wahrend diese oder &hnliche
AuRerungen als Indiz firr eine aktive Gestaltung der Lebenssituation und eine
gelungene Anpassung der Person gewertet wurden, lieRen die Darlegungen von
funf Teilnehmern dieser Stichprobe auf eine eher passive Haltung schlief3en. Sie
vertraten die Einstellung, dass man die Einschrankungen des zunehmenden
Alters hinnehmen sollte; dies deutete sich beispielsweise in folgenden Bemer-
kungen an: ,Wenn man nichts mitbekommt ist man wie doof, aber man muss
auch nicht mehr alles mitkriegen.“ ,Gegen bestimmte Dinge kann man auch
einfach nichts machen,“ bemerkte ein anderer. Dagegen konnten vier Personen
dieser Stichprobe weder der einen noch der anderen Gruppe eindeutig zugeord-
net werden. Sie fielen durch wenig deutliche Antworten auf; die Fahigkeit sich
selbst einzuschatzen und klare Aussagen zu machen schien diesen Interviewteil-

nehmern schwer zu fallen.

5.5 Bereich: Aktivitit und Tageslauf-Gestaltung

In dem Untersuchungsbereich Aktivitat und Tageslauf richtete sich der Fokus
primar auf die Gestaltung der Lebenslage, die alltaglichen Tatigkeiten und
Aufgaben, die Mitgliedschaft in Vereinen, das Aktivitatspotenzial und die Zufrie-

denheit der Befragten.

Die Teilnehmer wurden gebeten, von sich selbst, ihren Hobbys und der Gestal-
tung eines typischen Tagesablaufes zu berichten. Die Darstellungen verdeut-
lichten, dass ein groRer Teil der Zeit fur Aktivitdten aufgewendet wurde, die als
Obligat fiir die Aufrechterhaltung einer selbstandigen Lebensfiihrung galten.®®’
Ebenfalls einen betrachtlichen Anteil der Zeit nahmen Tatigkeiten ein, die der
Ausiibung eigener Hobbys®*? dienten. Die Ausfilhrungen bestétigten, dass im

Alter viele Freizeittatigkeiten kontinuierlich fortgefiihrt, einige sogar mit einem

%7 Wahl/ Schmid-Furstoss (1988, 29) fassen diese Tatigkeiten zu den sog. ,activities of daily living*

zusammen.
%2 In dieser Stichprobe geben bis auf zwei Personen alle Befragten an, mindestens ein Hobby
auszuiben. Es zeigte sich, dass die Vielfalt der Lebens- und Freizeitstile alterer Menschen, ihre
intra- und individuelle Variabilitat, unbestritten ist (Tokarski 1989). Die Befragten berichteten bei-
spielsweise Uber Kaffeefahrten, Ausfliige, Reisen, Aktivitdten in der Gemeinde, das Drehen von
Videofilmen, Singen, Gartenarbeit, Schnaps brennen, Wandern, Schwimmen, Rad fahren, Fotogra-
fieren, Handarbeiten etc.
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zeitlich groReren Aufwand betrieben werden.*®® An dritter Stelle im Tagesablauf
standen Beschéftigungen, die dadurch charakterisiert waren, dass sie allein aus-
gefiihrt wurden.®®® Zudem nahmen auch gesellige Unternehmungen einen
bedeutsamen Stellenwert im Tagesablauf der Befragten ein. Dazu gehdrte im
weitgehenden Sinne auch der Besuch der Familie. So gaben mehr als zwei
Drittel der Teilnehmer an, taglich Kontakt zu den eigenen Kindern und/ oder
Enkelkindern zu haben. Des Weiteren berichtete gut die Halfte der Probanden,
dass die Gestaltung des Tagesablaufes durch einen festen, immer wieder-
kehrenden Rhythmus gepragt war.*®® Dariiber hinaus lieRen die Erzahlungen
vermuten, dass nicht nur der Tagesablauf, sondern auch die Woche einem mehr

oder minder strengen Rhythmus folgte.*®

Gesellschaftlich-

kulturelle
Familiare Aktivitat Tatigkeiten (3)
(13)
berufsahnliche
Tatigkeiten (2)

Sportliche
Tatigkeiten (8)

Gesellige
Fester Tatigkeiten (14)
Tagesablauf (8)

Musikalische

Tatigkeiten (2)

Alleinige
Tatigkeiten (14)

Vereinzelte
Tatigkeiten (18)

Sonstige
Tatigkeiten (15)

Abb. 28: Haufigkeit der Aktivitaten im Tageslauf

%3 Diese Einsicht stimmt mit der Annahme der Kontinuitat im Lebenslauf (vgl. Atchley 1972), die
Kade (in: Becker et al. 2000) bezogen auf das Bildungsverhalten im Alter feststellt, Gberein. Maas/
Staudinger (in: Mayer/ Baltes 1996, 543) fihren dagegen, bezogen auf die gesellschaftliche Betei-
ligung aus, dass von einer deskriptiven Kontinuitdt ausgegangen werden kann, allerdings auch
Hinweise fur diskontinuierliche Prozesse bestehen.

%4 Die Trennung zwischen dieser Art von Beschaftigung und Hobbys war z. T. nicht leicht. Grundle-
gend fir eine Zuordnung war die Bewertung der Befragten. Sie nannten diese Tatigkeiten jeweils
nicht im Zusammenhang mit den eigenen Hobbys. Zugeordnet wurden dieser Kategorie Beschaf-
tigungen wie Fernsehen, Lesen, Computer, Spazieren gehen etc.

%5 Auch dieser Befund geht mit den Erkenntnissen der gerontologischen Forschung konform. Kon-
kret fihren dies, wie in Kapitel 2.3 beschrieben, Wahl/ Schmid-Furstoss (1988) aus.

%6 Als Indikatoren fiir einen wiederkehrenden, strukturierten Wochenrhythmus wurden Arztbesu-
che, bestimmte Aufgaben und Pflichten, feste Aktivitdten z. B. sportliche Betatigungen etc. heran-
gezogen.
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Die Ausflihrungen der Befragten zeugten von vielfaltigen Tatigkeiten und vielge-
staltigen Lebensstilen. Wesentliche Diskrepanzen zu der Lebensfiihrung normal-
hoérender Alterer konnten in den Resultaten der Untersuchung nicht festgestellt
werden. Diese Aussage gilt, obwohl bestimmte Aktivitaten aufgrund der auditiven
Funktionsbeeintrachtigung nur schwerlich und z. T. gar nicht ausgeubt werden
kénnen.*®” So bleibt zu konstatieren, dass die Befragten sich zum groRen Teil in
das Bild der Jungen Alten einfugen lassen. Eine weitere Verdeutlichung erfahrt

diese Interpretation in den folgenden Ausfuhrungen.

Im Verlauf der Gesprache wurde Uber die Aufgaben und Pflichten der Beteiligten
gesprochen. Wahrend flnf Personen in diesem Kontext berichteten, keine spe-
ziellen Pflichten oder Hobbys zu haben, gaben elf Befragte an, dass sie im Ruhe-
stand neue Aufgaben Ubernommen haben. Dabei handelte es sich in vier Fallen

368 \Weitere fiinf Probanden haben

um eine dem Beruf ahnliche Beschaftigung.
Aufgaben im familiaren Bereich und zwei haben ehrenamtliche Tatigkeiten Uber-
nommen.>®® Ferner beschrieben drei Personen der Stichprobe, dass sie ihre frei
verfigbare Zeit weniger neuen Pflichten, als vielmehr der intensiven Austibung
der eigenen Hobbys widmeten. So aullerte ein Befragter: ,Wir unternehmen nun
sehr viel, das war friher ja nicht mdglich, da musste man immer arbeiten. Wir
genielRen das sehr. Den Kindern haben wir gesagt, wir helfen gern, aber wollen
uns nicht unendlich einspannen lassen.” Und ein anderer Beteiligter bemerkte:
,Naturlich helfe ich im Haushalt, aber ich fahre auch viel Fahrrad, auch im Verein.
Wir haben jedes Wochenende irgendwelche Fahrten, die mache ich immer mit,

und auch Training, damit man fit bleibt, das ist ganz wichtig.“*

So wurde bei dem groften Teil der Stichprobe ein gewandeltes Ruhestandsbe-

wusstsein (Veelken 1993) deutlich.*”" Die betreffenden Probanden haben sich im

%7 Auf die geringeren Moglichkeiten der Freizeitgestaltung weist gleichfalls Fink (1995) hin.

%8 Ein Teilnehmer Uibte beispielsweise seinen Beruf als Schreiner stundenweise weiter aus. Eine
andere Person widmete sich dem Hausvertrieb von Kosmetikprodukten. Ein Proband hatte im
Schrebergarten-Verein eine Art Hausmeisterposten Gbernommen, ein Teilnehmer war freiberuflich
im Bereich der Promotion tatig und eine Person widmete sich karitativen Aufgaben.

%9 Bej Personen, die Aufgaben im familiaren Bereich tibernommen hatten, handelte es sich um die
Pflege von Angehdrigen oder das Huten der Enkelkinder.

Die ehrenamtlichen Tatigkeiten bezogen sich im Ubrigen auf Posten in einem Wohlfahrtsverband
und einem Sportverein.

9 In der gerontologischen Literatur wird zwischen berufsdhnlichen Tatigkeiten und der intensiven
Auslibung der Hobbys differenziert. Zudem geht Kohli (1996) auf den Stellenwert derselben fiir das
Individuum ein.

371 Gemeint ist hier die Anpassung der Betroffenen an die Veranderungen der Altersphase und den
Altersstrukturwandel. Diese Phanomene wurden Bezug nehmend auf die gerontologische Literatur
im zweiten Kapitel dargelegt.
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Rahmen der tertidren Sozialisation neu orientiert und die Herausforderungen und
Entwicklungschancen angenommen. Sie umschrieben diesen Prozess wie folgt:
,Es ist doch so, man lernt nie aus.“ ,Weiterentwicklung und Lernen gehdren fur
mich zusammen. Beides macht man ein Leben lang und gerade heute ist es

wichtig.” Oder: ,,Je mehr ich weil}, desto mehr kann ich sein.”

Anm. zum Vortest/ Diskussion: Im Vergleich zu den vorgestellten Resultaten
wurde in der Stichprobe der Versuchsphase seltener von bestimmten
Aufgaben oder Pflichten berichtet. Hier gaben noch insgesamt finf von
18 Befragten an, eine Aufgabe im familidren Bereich oder ein Hobby
intensiv zu pflegen. Weiter zeichnete sich in diesem Zuge ab, dass auch
sportliche Aktivitaten im hohen Alter rapide abnehmen. Dies traf im Ein-
zelfall auch auf gesellige Unternehmungen zu. Dagegen stieg der Kon-
sum audio-visueller Medien in dieser Gruppe an. Damit einhergehend
wurde zugleich eine geringere Vielfaltigkeit bei den ausgeflhrten Tatig-
keiten deutlich.

Hier macht der Vergleich der beiden Altersgruppen offensichtlich, dass
sich das Alter in zwei Lebensabschnitte gliedert: das junge Alter und das
alte Alter. Beide Phasen sind durch z. T. unterschiedliche Gestaltungs-
moglichkeiten, verschiedene Herausforderungen und spezifische Ent-
wicklungsaufgaben  gekennzeichnet. Dies wurde in diversen
gerontologischen Studien untermauert. Insbesondere stellen dies Baltes/
Staudinger (in: Hoppe/ Wulf 1996), Bezug nehmend auf die Berliner
Altersstudie und Mayer/ Wagner (in: Mayer/ Baltes 1996) Uber die
Berliner Altersstudie sowie auch Schauble (1995) dar.
Die Aktivitat und das Tatigkeitsfeld der Befragten wurden au3erdem anhand der
Mitgliedschaft in Vereinen eruiert. Hier ergab sich folgendes Bild: Von 19
Befragten waren zwdlf Personen nach eigenen Angaben in mindestens einem
Verein aktiv. Es handelte sich dabei um Sport- und Kegelvereine, Parteien und
Gewerkschaften, Chdre, Schrebergarten-Vereine und einen Taubenzuchter-
Verein. In den Aussagen wurde ersichtlich, dass der Uberwiegende Teil der Pro-
banden (10 Personen) ein hohes Mal} an Aktivitat zeigte. Dagegen lielten sechs
Personen dieser Stichprobe weniger, jedoch noch immer deutliche Aktivitat
erkennen. Drei Teilnehmer offenbarten schlief3lich ein insgesamt mafiges Aktivi-

tatsniveau.
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Selbsthilfe

(2) Politische Partei
(6)

Sonstiges /- :

6)

B R Schitzenverein

S v M

Kirchliche Gruppe
2)

Sportverein

(4)

Kulturverein Gesangsverein

(1 (2)

Abb. 29: Vereinszugehérigkeit

Dieses Resultat darf jedoch nicht dariber hinweg tauschen, dass Altersschwer-
horigkeit in vielen Fallen eine gravierende Kommunikationsbehinderung bedeu-
ten kann, welche das Handlungsspektrum der Person einschranken, die soziale
Integration mindern und negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Per-
son haben kann.*’? Eben dies spiegelt sich auch in den Berichten von zwei
Probanden wieder. Sie mussten ihre Mitgliedschaft in Vereinen — und damit
zusammenhangend soziale Beziehungen und Kontakte — aufgrund physischer
Beeintrachtigungen beenden. Wahrend eine Person ihre gesamte korperliche
Konstitution als Grund flir diesen Austritt darstellte, begriindete die andere Per-

son den Austritt ausschlieBlich mit der Hérschadigung.®”

So bleibt in diesem Kontext eines sicher festzuhalten: Das Alter ist — wie eine

Horschadigung — durch vielfaltige Erscheinungsformen gepragt. Die Pluralitat der

Lebenslagen zeichnet sich auch in den Ergebnissen dieser Untersuchung ab.

Dies fuhrt im Weiteren zu der Hypothese, dass eine Schwerhdrigkeit im Alter die

Differenzierung der Lebensstile alterer Menschen unterstitzt.

Anm. zum Vortest/ Diskussion: Die Pluralisierung der Lebensstile — so scheint es
in den Befunden dieser Stichprobe — differenzieren sich im hohen Alter

aus. Denn wahrend die Halfte der Befragten feststellte, dass das Mitwir-
ken in Vereinen und die Tatigkeiten im hoheren Alter eher passiv

%72 Dies wird in der einschlagigen Literatur der Horgeschadigtenpadagogik bzw. -andragogik sowie

im Rahmen dieser Arbeit aufgezeigt und erlautert.
3 Diese und &hnliche Auswirkungen stellt ebenso Tesch-Rémer (1997) in der von ihm
durchgefiihrten Untersuchung tiber Kommunikation im Alter heraus.
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wirden und sie eher zurlickgezogener lebten, konnte bei den Ubrigen
Teilnehmern eine aktive Lebensweise beobachtet werden. So berichte-
ten speziell finf Teilnehmer Uber vielfaltige Interessen und die Motiva-
tion, solange wie mdglich aktiv zu bleiben, Ausflige zu machen, zu
reisen etc. Zwei Bemerkungen sollen dies verdeutlichen: ,Langeweile
kenne ich nicht. Mal sehen, vielleicht schreibe ich nun meine Memoiren,
aber andererseits kann ich das auch immer noch machen,” sagte ein
Proband. Und ein anderer kommentierte: ,Meine Familie fragt immer, wo
ich nun schon wieder hin will. Die meinen, sie missten direkt Termine
absprechen, sonst wiirden sie mich nicht antreffen.”

Es ist anzumerken, dass dieser Befund den Resultaten der Berliner
Altersstudie gleicht. So kommen Smith/ Baltes (in: Mayer/ Baltes 1996)
ebenso zu dem Schluss, dass die interindividuelle Unterschiedlichkeit
des Alters auch im hohen Alter besteht. Sie konstatieren: Das Alter(n)
hat viele Gesichter (ebd., 244).
SchlieBlich wurden die Befragten um eine Einschatzung der eigenen Aktivitat
gebeten. Diese Aufforderung war von dem Interesse geleitet, das Erleben der
Betroffenen zu ergriinden. In der spateren Analyse wurden die Aussagen des-

halb auch in Bezug auf den Aspekt der Zufriedenheit*”

untersucht. Hier ergab
sich folgender Einblick: Neun Personen empfanden die eigene Aktivitat*”® im
Vergleich zu anderen als durchschnittlich. Sie erlauterten, dass sie gelegentlich
etwas mit Familienangehdrigen, Bekannten oder allein unternehmen, aber primar
die Zeit mit anderen Beschaftigungen ausgeflllt haben. Sie bemerkten, dass
eigentlich nicht so viel Zeit fir ,andere Dinge“ bleibt. Dabei aulterten diese Teil-
nehmer bis auf drei, dass sie damit zufrieden sind und das Mal} der eigenen
Aktivitat als ausreichend empfinden. Die udbrigen zehn Teilnehmer dieser
Stichprobe schatzten dagegen die eigene Aktivitat als hoch ein. Es gab in ihrem

Bekanntenkreis immer eine oder mehrere Personen, die sie weniger aktiv

74 Als Korrelat mit Lebenszufriedenheit werden, angelehnt an Klingenberger (1992, 201), eine

positive Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes, die objektive Gesundheit, Einschran-
kungen der Gesundheit, eine positive Einstellung zum Ruhestand und zum Alter, ein bejahendes
Selbstbild, der sozio6konomische Status, der Bildungsstand, die Wohnsituation, die familidre
Integration und auBerfamilidre Kontakte angesehen.

5 Als Hilfestellung fiir die Einschatzung der eigenen Aktivitdt wurden folgende Anregungen gege-
ben: Orientierung an der Art und der Haufigkeit von Tatigkeiten, die nicht der alltdglichen Organisa-
tion des Lebens dienen, an der Anzahl und der Haufigkeit sozialer Kontakte und Beziehungen
sowie an der Vielfaltigkeit der Interessenbereiche. Ggf. wurden die Befragten ermutigt einen Ver-
gleich mit anderen Personen aus dem sozialen Umfeld anzustellen.
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erlebten als sich selbst. Dabei schienen diese Probanden mit dem Ergebnis ihres

Vergleiches durchweg zufrieden.®®

5.6 Bereich: Veranderung

Abschlielend sollten die Beteiligten in diesem Interview noch einmal explizit
herausstellen, ob und inwiefern einzelne Bereiche oder die gesamte Lebenssi-
tuation durch die Horschadigung Einfluss genommen haben. Die Analyse der
Ergebnisse fallt hier durch divergente Einschatzungen und Erfahrungen auf.
Wahrend 13 Befragte angaben, keine Veranderungen ihrer Lebenssituation
wahrzunehmen und eine Person sich hierlber unschlussig war, berichteten funf
Betroffene, dass die Alltagsgestaltung, insbesondere die Ausibung bestimmter
Tatigkeiten, durch die Hoérschadigung beeinflusst wurde und sich mehr oder
weniger gravierend verandert hat. Primar bezogen sich diese Probanden auf den
Bereich Kommunikation.*”” Veranderungen wurden hier am deutlichsten erlebt.>”®
DarlUber hinaus berichtete eine Person, dass sich mit der Schwerhérigkeit auch
die Beziehung zum Ehepartner verandert, aus subjektiver Sicht des Befragten
verschlechtert, hat. Er bemerkte: ,Ich bin mehr auf meine Frau angewiesen, das
ist nicht schdn und fuhrt 6fter auch zum Streit.“ Zwei andere Teilnehmer nahmen
aullerdem Einschrankungen bei der Teilnahme an geselligen Aktivitadten und
Unternehmungen wahr, einer meinte explizit, dass auch die eigene Aktivitat
abgenommen habe: "Friher war ich mal aktiver." Der andere erzahlte: ,Ich war
noch nie so unternehmungslustig und habe immer schon gern zugehort, aber die
Geselligkeit hat doch noch abgenommen meine ich.“ Und eine weitere Person
berichtete, dass sie bedingt durch die Horstérung eine Veranderung der beruf-
lichen Aufgaben hinnehmen musste: ,Zu Anfang war ich besonders gehandikapt,

so dass beruflich eine Veranderung des Tatigkeitsfeldes erforderlich wurde.”

%76 Diese Einsicht deckt sich mit den Betrachtungen des zweiten Kapitels. Gemaf den von Erikson

(1973) und in der gerontologischen Literatur, z. B. von Klingenberger (1996), dargestellten
Entwicklungsaufgaben des Alters, muss sich das Individuum in dieser Lebensphase seine Lebens-
welt aktiv aneignen, teilnehmen und selbst gestalten, um nicht in Passivitat und Resignation zu
verfallen.

7 Dass sich eine Horschadigung nachhaltig auf die zwischenmenschliche Kommunikation auswir-
ken kann, wurde im Rahmen dieser Arbeit mehrfach deutlich. Auch in der entsprechenden Literatur
werden derartige Beeintrachtigungen differenziert ausgefiihrt, so bei Fink (1995); Tesch-Romer/
Wahl (1996); Wisotzki (1996) u. v. m.

%78 Diese Erkenntnis geht mit der Einschatzung von Tesch-Rémer (1997) konform. Er stellt fest,
dass nur eine Minderheit Schwerhoériger von Auswirkungen der Schwerhorigkeit auf andere
Lebensbereiche berichtet (vgl. ebd., 210).
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Abb. 30: Erlebte Veranderungen

Diskussion: Neben den, von den Probanden auf diese Frage konkret gedaulerten,
Veranderungen, stellen andere Untersuchungen weitere Abweichungen
heraus — so beispielsweise Tesch-Rémer (1997). Von diesen Befunden
ausgehend, fiel in der Auswertung der vorliegenden Daten auf, dass
zuvor angesprochene Anderungen, z. B. des eigenen Verhaltens, an
dieser Stelle keine weitere Erwahnung fanden. Hierfir wurden zwei
Erklarungen herangezogen: Entweder wurden vorher angedeutete Ver-
anderungen — wie Zurtckhaltung, Passivitat, Vorsicht oder Unsicherheit
— nicht explizit aufgefuhrt, weil sich die Teilnehmer géanzlich an die
Situation angepasst haben und ihnen infolgedessen nicht alle Verande-
rungen jederzeit bewusst waren, oder sie haben das ganze Ausmal} der
Hoérschadigung z. T. verdrangt, so dass die Veranderungen aus diesem
Grund nicht benannt wurden. Dies betreffend mussen weitere Untersu-
chungen mehr Aufschluss geben.

AulBerdem berichteten mehrere Teilnehmer von zeitweiligen Veranderungen
unmittelbar nach der Feststellung der Schwerhdrigkeit. Diese haben sich den
Berichten der Betroffenen zufolge jedoch mit der Hérgerateversorgung wieder
relativiert. So beschrieb ein Proband: ,Die Schwerhdrigkeit hat ziemlichen Stress
entstehen lassen, da war Ungeduld und Unruhe. Wir mussten uns erst daran
gewohnen. Es gab viel Arger in der Zeit.“ Ein anderer Teilnehmer bemerkte: ,Die
angespannte Situation hat sich mit dem Tragen der Horgerate wieder entspannt.”
Zugleich wies die Person darauf hin, dass auch andere Ereignisse derartigen

Stress verursachen konnen. Sie fuhrte aus: ,Die Schwerhorigkeit bringt eben
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Stress, wie andere Krankheiten auch. Das ist immer, wenn man sich noch nicht

daran gewohnt hat.”

Dabei wurde deutlich, was oben bereits angesprochen wurde: Eine frihzeitige
Versorgung mit technischen Hilfen ist auch in psychosozialer Hinsicht von
Bedeutung.®”® Direkt auf den Punkt gebracht, stellte ein Beteiligter heraus: ,Das

Tragen der Horgerate steigert die Lebensqualitat.”

5.7 Resiimee

Die Resultate der Interviews konnten die hoérgeschadigtenpddagogischen und
gerontologischen Explikationen in weiten Teilen untermauern. Dabei wurde
insgesamt festgestellt, dass Horstérungen im Alter als Kommunikations- und
Kontaktbarrieren aufzufassen sind. Sie erschweren die Konversation, fihren zu
mehr oder minder gravierenden psychosozialen Belastungen und schlagen sich
auf die Aktivitat des Individuums und die Gestaltung der Lebensweise nieder. In
diesem Kontext wurde deutlich, dass es aufgrund einer Beeintrachtigung der
Horfahigkeit und der kommunikativen Fahigkeiten zu einer Herabsetzung des
Niveaus der sozialen Integration kommen kann. Bei einem Teil der Probanden
zeigte sich die psychosoziale Belastung der Schwerhorigkeit besonders offen-
sichtlich. In den Beschreibungen dieser Teilnehmer traten Unsicherheit, Frustra-
tion und Stress, die sich teilweise in Zurlickhaltung, Passivitat und/ oder Vorsicht
aulerten, als charakteristische Merkmale hervor. Dem folgte die Erkenntnis, dass
Schwerhdrigkeit im Alter zu einem von Passivitat gepragten Verhalten fuhren
kann. Im Einzelfall wurde dabei auch einmal eine schwerwiegendere Stérung der
Interaktion sichtbar.®®® Zugleich zeigte sich in den Befunden, dass ein erfolg-
reiches Leben im Alter®' und Zufriedenheit nicht notwendigerweise in einem
Leben ohne Einschrankungen oder Verluste besteht, sondern vielmehr in der
individuellen und sozialen Bewaltigung der Belastungen, die typischerweise in
der Phase des Alters auftreten. Eine Schwerhdrigkeit ist dabei exemplarisch

aufzufassen.

%% Den psychosozialen Effekt von Horgeraten und ihren positiven Nutzen bestatigen tiberdies die
Befunde von Tesch-Rémer et al. (1994). Auch Sohn (2000) kommt zu dem Ergebnis, dass Hor-
gerate bei mehr als 50% der Betroffenen die Lebensqualitat steigern.

¥ Dieses Ergebnis lasst allerdings nicht darauf schlieRen, dass bei den Befragten weiter keine
Interaktionsstérungen auftreten. Eine gesonderte Untersuchung wirde hier detailliertere Ergeb-
nisse bringen.

%1 Der Begriff ,erfolgreich“ bedeutet in diesem Zusammenhang, unter Beriicksichtigung der
individuellen Leistungsfahigkeit, das Altern zu bewaltigen.
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Darlber hinaus bestatigte sich in den Ergebnissen in vielfacher Hinsicht einer der
wichtigsten Befunde der Gerontologie — der auch in der Horgeschadigtenrehabili-
tation eine besondere Bedeutung inne hat: die Heterogenitat.®> Denn trotz der
kommunikativen Beeintrachtigungen konnte bei der Mehrzahl der Untersu-
chungsteilnehmer eine positive Grundstimmung erkannt werden, die durch
Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden gekennzeichnet war. Durchweg wurden
eine intakte subjektive Realitat, eine vorwiegend hohe soziale Kompetenz und
Zufriedenheit mit dem Sozialleben bemerkbar. Weiter konnten zahlreiche
Hinweise auf ein gewandeltes Ruhestandsbewusstsein und eine aktive sowie
reflektierte Gestaltung des Alters gefunden werden. Individualisierte Lebenswei-
sen, Neuorientierung und die Veranderungen der Lebenswelten traten dabei
explizit hervor. War diese Stichprobe insgesamt als heterogene Gruppe mit
unterschiedlichen Verhaltensstilen und verschiedenen Beeintrachtigungen regist-
riert worden, so wurde doch die Mehrheit als Teil der Jungen Alten — als selbst-

bewusste und zukunftsorientierte Gruppe alterer Menschen — identifiziert.

Die von der Schwerhérigkeit ausgehenden psychosozialen Belastungen erlebten
die Befragten im Durchschnitt wenig einschneidend. Dieses durchaus positiv zu
bewertende Ergebnis sto’t, in der Literatur auf zahlreiche Gegendarstellungen.
So kommt Fink (1995, 148) beispielsweise zu dem Schluss, dass sich gerade
altere Menschen nicht mehr leicht auf ihre Behinderung einstellen kénnen. Diese
Abweichungen sind allerdings nicht als unvereinbar oder widersprichlich aufzu-
fassen. Vielmehr zeigen sich hierin zwei wesentliche Aspekte: So machen sich
zum einen die Heterogenitat des Alters und das individuelle Erscheinungsbild der
Schwerhdrigkeit und zum anderen die gesellschaftlichen Veranderungen, der

Wandel der Altersphase und der Lebensstile alterer Menschen bemerkbar.

Bezogen auf die Horgerateversorgung zeigt sich in den Befunden der vorliegen-
den Untersuchung ein bekanntes Bild. Es offenbarte sich, dass eine unangemes-
sen lange Zeitspanne verstreicht, bis es zu der Inanspruchnahme technischer
Hilfen kommt. Zudem musste festgestellt werden, dass die Versorgung mit Hor-
geraten viel zu oft nicht ausreichend ist und haufig durch Fremdinitiative erfolgt.
Als Ursache fiir diese Sachverhalte wurden Vorurteile, Furcht, Hemmungen,

Skepsis, fehlende Aufklarung und Information, Verdrangung, Eitelkeit sowie ein

%82 Aus gerontologischer Sicht unterstreichen dies Baltes/ Staudinger (in: Hoppe/ Wulf 1996, 327).

Im hoérgeschadigtenpadagogischen Bereich stellen dies, wie oben angemerkt, Wisotzki/ Mihlich
(1992) u. v. m. heraus.
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mangelndes individuelles und gesellschaftliches Selbstverstandnis im Umgang
mit den Hoéreinbufen ermittelt. Dieser Einsicht folgend, kann restimiert werden,
dass die in der Offentlichkeit herrschenden Auffassungen von Horschadigungen
mit Vorurteilen behaftet sind. Beispielsweise scheint eine Schwerhdrigkeit dem
Leistungsdenken der modernen Gesellschaft sowie dem Streben nach Jugend-
lichkeit und Aktivitdt vermeintlich entgegenzustehen. So wird vermutet, dass
derlei Bewertungen und Assoziationen eine Kausalitat fur die Abgrenzung von
Unterstitzung und Intervention darstellen. Die Betroffenen hoffen, auf diese
Weise — so die Hypothese — einer Marginalisierung durch die Gesellschaft zu

entgehen.

Aulerdem verdeutlicht sich als weiterer wesentlicher Aspekt ein umfassender
Gebrauch der Horgerate. In diesem Kontext wurde deutlich, dass der Nutzen der
Horgerate mit der Einstellung der Person und der Bewaltigung der Situation
korreliert. Des Weiteren bezeugen die Resultate der Inanspruchnahme der
Horgerate eine positive Essenz derselben und ihren glnstigen Einfluss auf die
Lebensqualitat. Auch die Dringlichkeit einer frihzeitigen Versorgung mit Horhilfen
stellte sich hier — durch die Explikationen der Befragten gestutzt — offensichtlich
dar. SchlieRlich lieR® sich erkennen, dass die aurale Rehabilitation bei Horstorun-
gen im Alter sich in der Regel allein auf die Versorgung mit technischen Hilfen
stutzt. Wenngleich sich in diesem rehabilitativen Vorgehen eine gewisse Unila-
teralitat zeigt, kann in Anlehnung an Tesch-Rdmer (1997, 206), aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse festgestellt werden, dass die Effektivitdt der auralen
Rehabilitation im Alter Anlass zu gedampftem Optimismus gibt. Denn ein umfas-
sender Gebrauch der Hérgerate scheint die Kommunikation wesentlich zu unter-
stutzen und die entstandene Kommunikationsbehinderung zu mindern. Aufgrund
dieser Bilanz ist der Verfasser, wie auch Tesch-Rémer (1997), der Ansicht, dass
die derzeitigen Vorgehensweisen uUberdacht und verbessert werden sollten.
Daruber hinaus ist in diesem Zusammenhang — ausgehend von den Erfahrungen
und der Einschatzung der befragten Personen — zu bemerken, dass die Aufkla-
rung der Betroffenen und der Informationsfluss in der Offentlichkeit unzulanglich
erscheint. Hypothetisch wird diese Tatsache zumindest teilweise aus den gesell-
schaftlichen Strukturen, dem dominierenden Leistungsprinzip und der Minder-
beurteilung koérperlicher und sensorischer Einschrankungen gefolgert. Wahrend
sich zwar Behinderte gemeinhin mehr Gehor fir ihre Bedirfnisse verschafft

haben — Wisotzki (1994) fuhrt dies in Bezug auf frihhdérgeschadigte Betroffene



Prasentation und Diskussion der Untersuchungsergebnisse 184

aus — scheint diese Umbewertung fir das Alter und seine Einschrankungen noch
weitgehend auszustehen. So grenzen sich die Befragten mehr oder minder von
dem Eingeschrankt-Sein ab und bekraftigen partiell, dass unterstitzende Inter-
ventionen Uber die Hérgerateversorgung hinaus bei ihnen nicht erforderlich sind.
Diese Annahme stellt eine Erklarung fur die zuerst abwehrenden Reaktionen
gegenuber anderen Hilfestellungen dar. Gleichwohl veranschaulichen die

Befunde, dass der Bedarf fir weitere Angebote zweifelsohne vorhanden ist.

Als weiteres gewichtiges Resultat weist die Analyse auf, dass die von den Inter-
viewteilnehmern erlebten Veranderungen nicht in jedem Fall auf die Kommunika-
tionseinschrankung zurlickzuflihren sind, sondern desgleichen aus Griinden des

Alters auftreten kbnnen.

Mit diesen Betrachtungen taten sich in der Analyse der Gesprache neue Fragen
auf. Diesen muss in weiteren Untersuchungen Rechnung getragen werden. Zu
erforschen bleibt so z. B. konkret, wie altere schwerhérige Menschen auf mdgli-
che Veranderungen der eigenen Lebenslage und der Kommunikation reagieren.
Hier kann insbesondere die Frage nach moglichen Geschlechtsunterschieden —
die in den Gesprachen dieser Stichprobe nicht deutlich wurden — intensiver ver-
folgt werden. Daneben koénnen spatere Studien auch die kommunikativen Pro-
zesse explizit in den Vordergrund stellen. Dabei waren beispielsweise die
Erforschung der zeitlichen Ablaufe kommunikativer Prozesse oder der Bemiihun-
gen um ein besseres Verstehen und den Einsatz diverser Bewaltigungsstrategien

ZU eruieren.

Abschlielend bleibt an dieser Stelle festzuhalten: Die Analyse des subjektiven
Erlebens der Zielgruppe konnte in den genannten thematischen Bereichen die
Lage der Betroffenen, ihre Bedurfnisse und Probleme, mégliche Veranderungen
und ihre subjektive Einschatzung ansatzweise verdeutlichen. Diese Erkenntnisse
sowie die vormals erodrterten theoretischen Darstellungen sollen im Weiteren
dazu dienen, Uberlegungen anzustellen, welche bei steigender Bedarfslage auf
eine Verbesserung der unzureichenden Angebotssituation abzielen. Eine grund-
legende Orientierung an der Lebenswelt und dem Erleben der betroffenen Sub-
jekte ist dabei unbedingt erforderlich, wenn man nicht an den Bedurfnissen der
Betroffenen vorbei planen will (Veelken 1981, 310). So werden im folgenden
Kapitel konkrete Handlungsbediirfnisse aufgezeigt und mdgliche Schritte fir eine

konzeptionelle Planung unterstiitzender Interventionen formuliert.
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6 Uberlegungen und Konsequenzen fiir einen
geragogischen Ansatz

Im Mittelpunkt geragogischen Handelns steht der altere Mensch. Infolgedessen
muss sich der Begleiter geragogischer Prozesse in seinen Bemuihungen um
altere Menschen — sofern er die Interventionen nicht an der Zielgruppe vorbei
planen will — Gber die Lebenssituation der Subjekte in den bestehenden gesell-
schaftlichen Strukturen bewusst sein.*® Ein Grundsatz aller geragogischen MaR-
nahmen besteht also darin, die jeweilige Lebenssituation als Verstandnis- und

Planungshilfe fur die Gestaltung einer Intervention heranzuziehen.

Vor diesem Gedanken erlangen die bisherigen Ausfihrungen eine neue Sub-
stanz. Die theoretischen Darlegungen der ersten Kapitel — die Beschreibung der
Phanomenebene sowie die Darlegung und Erlauterung des gesellschaftlichen
Wandels und die daraus resultierenden Veranderungen des Alters und Alterns,
wie die Beschreibung des subjektiven Erlebens und die Einschatzung der

betroffenen Personen — bilden die Grundlage fur die folgenden Ausfuhrungen.

Auf die Zielvorstellung des Kapitels hinfuhrend, werden die vorhergehenden
Thesen zunachst noch einmal aufgegriffen. Daran anschlieRend wird die Verbin-
dung der erbrachten Uberlegungen zu der wissenschaftlichen Disziplin Gerago-
gik deutlich und mdgliche Konsequenzen fir das geragogische Tun werden

dargestellt.

6.1 Argumentation fur eine angewandte Geragogik

Die Beschreibungen des zweiten Kapitels belegen: Schwerhorigkeit ist im Alter
ein haufig auftretendes Phanomen, das mit eigentimlichen Schwierigkeiten und
Belastungen einhergeht und mehr oder weniger umfassende Veranderungen der
Kommunikation und der Interaktion impliziert. So wird die Stérung in den o. g.
Ausfuhrungen als heterogenes Syndrom charakterisiert. Dabei wurden verschie-

dene rehabilitative Ansatze und das Vorgehen der auralen Rehabilitation im Alter

%3 Dabei sind nach Klingenberger (1992, 110) die soziokulturelle Situation — sie beinhaltet die

Pensionierung, die finanzielle Situation, die Wohnsituation, Ehe, Partnerschaft und Familie, auBer-
familidre Kontakte, das Bild von dem Alter, das Freizeitverhalten, die korperliche Konstitution, das
politische Interesse und das Engagement — sowie die personale Situation alterer Menschen zu
berlicksichtigen. Veelken (in: Dettbarn-Reggentin/ Reggentin 1992, 177) bezieht in diesem Kontext
zudem die sozio6konomischen Bedingungsfaktoren des Altersstatus ein.
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vorgestellt, wobei sich eine gewisse Ambivalenz zwischen den theoretischen
Forderungen und der praktischen Realisierung abzeichnete. Wahrend unterstut-
zende Angebote fir altere Menschen aus theoretischer Perspektive besonders
wichtig erachtet werden, ist das Angebot an unterstutzenden ambulanten oder
stationdren MaRnahmen fiir hérgeschadigte Erwachsene und Altere gering.®®*
Professionelle Angebote, welche auf die Anregung von Aktivitat bei schwerhdri-
gen oder ertaubten alteren Menschen abzielen, existieren bislang nicht. Und die
Interventionen des Deutschen Schwerhdrigenbundes (DSB) erreichen diese
Gruppe aulerst selten, da sie sich in der Hauptsache auf die von Kindheit an
hérgeschadigten Menschen beziehen.’®® So beschrankt sich die rehabilitative
Unterstitzung bei Schwerhdrigkeit im Alter zumeist auf die Versorgung mit
technischen Geraten. Die Ergebnisse der Interviews belegen dies. Zwar haben
sich die Ziele hérgeschadigtenpadagogischer und -andragogischer Arbeit in den
letzten Jahrzehnten im Kontext der gesellschaftlichen Entwicklungen gewandelt,
jedoch beziehen sich diese Veranderungen primar nicht auf das Vorgehen im
héheren Lebensalter. Und so ist ein Mangel an unterstitzenden Angeboten flr

altere Horgeschadigte weiterhin deutlich zu erkennen.

Im Zusammenhang mit der Explikation des gesellschaftlichen Wandels zeigte
sich: Die Veranderungen im Lebenslauf, die Herausbildung neuer Lebensstile —
einer ,bunten Gesellschaft® (Rosenmayr 1996, 9) — und der Wandel des Alters,
stellen die Individuen vor neue Herausforderungen. Die individuelle Gestaltung
des Lebenslaufs und die Erfullung der Entwicklungsaufgaben hat, unabhangig
vom Lebensalter, an Bedeutsamkeit gewonnen. In der Folge haben sich in der
modernen Gesellschaft bei einem groRen Teil der Alteren die Teilnahme an dem
sozialen Leben, die Einstellung und die eigene Aktivitat verandert. Auch dies wird
in den Resultaten der Untersuchung offensichtlich. Mit diesen Entwicklungen
einhergehend stellt sich die Bewandtnis geragogischen Handelns verandert dar.
Dennoch kann auch im Hinblick auf geragogische Bemihungen eine grundsatz-
liche Kluft zwischen dem Angebot und dem Interesse Alterer festgestellt werden.

Das Angebot ist oftmals ungenligend auf die Zielgruppe abgestimmt und/ oder

%4 Die Ambivalenz zwischen dem Wissen um die Notwendigkeit und der realen Lage stellen auch

ClauRen und Schuck (1989, 100) heraus.
*Dies fiihrt Wisotzki (1996, 154) explizit aus.
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nur auf eine bestimmte Gruppe alterer Menschen ausgerichtet.**® Dieser Sach-
verhalt wird durch die Schnelligkeit des gesellschaftlichen Wandels und die
raschen Veranderungen der Altersphase hervorgerufen.®® In Verbindung mit
gesellschaftlichen Neu-Bewertungsprozessen sind jedoch zunehmend positive
Bestrebungen erkennbar, die Lebenswelt alterer Menschen in den Mittelpunkt
der Planungen zu stellen. Zugleich fordern Altere ihre Bedlrfnisse durch Selbst-
organisation vermehrt ein.*®*® Solche Tendenzen sind allerdings langst nicht in
allen Lebensbereichen zu beobachten, scheinen sich doch in Bezug auf Ein-
schrankungen, Behinderungen und Hilfebedurftigkeit im Alter bisher keine

umfassenden Neu-Interpretationen durchzusetzen.

AulBerdem ist in diesem Zusammenhang festzuhalten: Alter und Schwerhdrigkeit
sind durch die individuelle Situation und vielfaltige Prozesse bestimmt. So
berichteten die Interviewteilnehmer von mehr oder minder starken Einschrankun-
gen der kommunikativen Fahigkeiten. Sie erlebten die Schwerhdrigkeit, abhangig
von diversen Faktoren, teils mehr, teils weniger belastend. Sie grenzten sich klar
von dem Empfinden starker Einschrankungen sowie von Behinderung ab und es
wurde ersichtlich, dass eine Schwerhdrigkeit nicht zwingend mit Vereinsamung,

starken psychosozialen Belastungen oder Rickzug einhergehen muss.

Insgesamt ist deutlich geworden: Altere schwerhdrige Menschen sind vor die
gleichen Anforderungen gestellt, wie guthérende &ltere Menschen auch. Sie
missen sich den gleichen Aufgaben und Herausforderungen der modernen
Gesellschaft stellen und adaquate Kompetenzen aufbauen, um den Alternspro-
zess erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Doch sie sind zusatzlich gefordert, mit

den Konsequenzen ihrer Schwerhorigkeit umzugehen.

Mit dieser Erkenntnis gewinnt die Forderung, schwerhdrige altere Menschen bei
der Vorbereitung, Planung und Bewaltigung des Alters sowie bei der Bewaltigung

der auditiven Einschrankungen zu unterstiitzen, ein neues Gewicht. Es stellt sich

%6 S0 bemerkt Kade (in: Becker et al. 2000, 180), dass die Problematik nicht in dem haufig beman-
gelten und fehlenden Interesse der Personen liegt, sondern vielmehr fehlende Angebote zur
systematischen Bildung Alterer das eigentliche Problem darstellen. Dies stellt gleichfalls Tokarski
(in: Clemens/ Backes 1998, 111) fest.

%7 Tokarski (in: Clemens/ Backes 1998, 109) kommt gleichfalls auf die Schnelligkeit des
gesellschaftlichen Wandels, als Ursachlichkeit fur diese Problematik, zu sprechen.

%% Dieser Trend wird besonders in den Bereichen Sport und Gesundheit deutlich. Gesunde Ernah-
rung und Bewegung gehdren heutzutage fast selbstverstandlich zum Lebensalltag alterer Men-
schen.
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die Frage, wie eine derartige Intervention konzipiert sein muss, damit sie die

Belange der Zielgruppe weitestgehend bericksichtigen kann.

Diskussion: Angebote zu entwickeln, umzusetzen und anzubieten, stellt eine
gemeinsame Aufgabe von Wissenschaft und Praxis dar. Die Aufgabe
der Betroffenen besteht darin, diese Interventionen zu suchen, einzu-
fordern und anzunehmen. In diesem Rahmen zeigte sich, dass der
Umgang mit Horgeraten die Vermittlung von Wissen Uber
kommunikative Prozesse und die Wiedererlangung bzw. Erhaltung der
kommunikativen Kompetenz ebenso Ziel intervenierender Bemihungen
sein mussen wie die Unterstutzung des Altersprozesses und die Ent-
faltung der Identitat.

Die Starke der auralen Rehabilitation bei Schwerhdrigkeit im Alter liegt
derzeit in der erfolgreichen Versorgung mit Hérgeraten, wobei ihr Erfolg
von der Aufklarung, Beratung, Aktivierung und Motivation der Person
beeinflusst wird. D. h., der Erfolg kann durch gezielte Interventionen
optimiert werden. MalRnahmen, welche aber die Bedirfnisse und die
Lebenswelt der Zielgruppe unbericksichtigt lassen, stolen zwangslaufig
an bestimmte Effektivitdtsgrenzen. Deshalb muss jede Art der Interven-
tion an den Interessen alterer Menschen und ihren generellen Bedurf-
nissen ansetzen. So kann die Entfaltung von Kompetenz und damit die
Entwicklung der Identitat geférdert werden, wenn die Besonderheiten
einer Schwerhorigkeit und ausgewahlte hérgeschadigtenpadagogische
Inhalte ebenso wie die Interessen und die Lebenslage Alterer generell
bertcksichtigt werden.

In den theoretischen Ausfihrungen wurde schlieBlich ersichtlich: Bestehende
geragogische Malinahmen sind oftmals an den Belangen einer Zielgruppe —
zumeist an den Jungen Alten — orientiert. Mallnahmen, die sich auf das isolierte
Uben bestimmter Fahigkeiten bzw. ausschlieRlich an hdrgeschadigte oder
kommunikativ beeintrachtigte altere Menschen richten, finden jedoch nicht unbe-
dingt das Interesse der Betroffenen. Spezifisch ausgerichtete Angebote werden
in vielen Fallen nicht in Anspruch genommen. So muss die These formuliert
werden, dass sich addquate Angebote an mehrere Zielgruppen — d. h. an gut-
hérende und schwerhdrige altere Menschen — gleichzeitig wenden missen. Und
es ist, in Anbetracht der unterschiedlichen Lebens- und Bedurfnislagen alterer
Menschen, zu verlangen, dass diverse Interventionen mit verschiedenen

Schwerpunkten nebeneinander bestehen.

Insofern sind diese Ausflhrungen nicht als Kritik gegeniber bestimmten Ansat-
zen zu verstehen. Die Intention liegt vielmehr darin, aufzuzeigen, dass in einer
pluralen Gesellschaft eine Differenzierung des Angebotes erforderlich ist und die

Ziele und Methoden an die Pluralitat der gesamten Gruppe anzupassen sind.
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Konsequenterweise wird daher eine Offnung bestehender geragogischer MaR-
nahmen flr weitere Zielgruppen sowie eine Vernetzung hoérgeschadigtenpada-

gogischer und geragogischer Inhalte in einem Konzept befirwortet.

Damit stellt sich die Frage, wie ein Konzept gestaltet sein muss, um das Inte-
resse alterer und schwerhoriger alterer Menschen zu finden und diese zu einer

kontinuierlichen Teilnahme zu motivieren.

Zunachst gilt: Die Themen und Inhalte mussen auf die Lebenssituation und den
bisherigen Lebensweg der alteren Menschen bezogen werden. Selbstbestim-
mung und Selbsttatigkeit missen dabei ein zentrales Element bilden. Zu beden-
ken ist auch, dass sich die Begegnung mit anderen motivierend auswirkt.**
Weiter muss der Wunsch nach geistiger Forderung und sinnvoller Freizeitgestal-
tung als bedeutendes Anliegen der Alteren einbezogen werden. Und schlieRlich
ist zu beachten, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema ,Alter und Altern®
anregend wirkt, einen bewussten Lebensstil fordert und das Individuum zu einer

positiven Sicht des Alterns ermutigt.>*

Des Weiteren ist in diesem Kontext zu konstatieren, dass das Wissen um die
beglnstigende Wirkung unterstitzender MalRnahmen bei Schwerhorigkeit im
Alter nicht eben neu ist.**' Das Neue liegt eher in dem Anspruch, altere schwer-
hérige Menschen gezielt in geragogische Angebote einzubeziehen, ohne in den
Bereich einer heilpddagogisch ausgerichteten Geragogik®® abzugleiten. Inhalt-
lich kdnnen dabei gerontologisch und geragogisch ausgerichtete Fragestellun-
gen, Themen aus dem Bereich der Hérgeschadigtenpadagogik und anderweitige

Inhalte aufgegriffen werden.

So will der folgende Ansatz zu einem wechselseitigen Austausch anregen und
ausgewahlte Themen gemeinsam erarbeiten. Er zielt darauf ab, altere Menschen
und das weitere Umfeld durch Begegnungen, Kontakte und Aufklarung Uber

Schwerhdrigkeit im Alter und die damit einhergehenden Besonderheiten zu

%89 Die Moglichkeit, neue Kontakte zu kniipfen und anderen Menschen zu begegnen, wird aus Sicht
der Alteren sehr hoch bewertet, dies bestatigen die Befunde von Radebold et al. (1985).

%0 |n diesem Kontext stellt Veelken (1984, 20) heraus, dass das Altern nicht als Frage der Verhi-
tung von Alter, sondern als Frage der bewussten Lebensfiihrung und der aktiven Lebensplanung
gesehen werden muss.

91 Beispielsweise kann das Tragen eines Horgerates durch die Steigerung der Motivation — das
Einwirken auf die Haltung der Person — beglinstigt werden. Eine mdglicherweise vorliegende
unglnstige Einstellung kann somit aufgehoben werden. Dies fuhrt auch Tesch-Rémer (1997) aus.
%2 Eine heilpddagogisch orientierte Geragogik stellt Skiba (1996) vor. Er geht dabei von einem
integrativen Foérderansatz aus.
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informieren. Die Herausforderung besteht hier darin, traditionelle Formen der
Altenhilfe und der Hoérgeschadigtenpadagogik/ -andragogik mit neuen Formen
der Bildungs-, Kultur- und Freizeitarbeit zu vernetzen®* und die Themen, aus-
gehend von der Lebenswelt, den Bedurfnissen und der spezifischen Kommuni-
kationsproblematik inhaltlich, methodisch und didaktisch an die Gegebenheiten
anzupassen. Auf diese Weise konnen in einer ganzheitlichen Sicht des Alterns
Therapie, Beratung, Sozialarbeit und Altenbildung miteinander verknlpft

werden.®%

Bevor diese Uberlegungen nachstehend weiter verfolgt werden, muss jedoch

zunachst auf das Konzept der Geragogik eingegangen werden.

6.1.1 Exkurs: Begriff und Zielsetzung der Geragogik

Unter Geragogik ist die ,Erweiterung der Gerontologie durch die Vernetzung von
Gerontologie und Erziehungswissenschaft® zu verstehen (Veelken in: Dettbarn-
Reggentin/ Reggentin 1992, 156).%%° Damit ist Geragogik als Oberbegriff fiir alle
padagogischen, therapeutischen oder sozialfursorgerischen Aktivitaten, die sich
an altere und alte Menschen richten und/ oder der Vorbereitung auf das Alter und

den Ruhestand dienen, anzusehen (Klingenberger 1992, 29).

Der Begriff ,Geragogik“ kann aus dem Griechischen abgeleitet werden. Er setzt
sich nach Veelken (1981 und Veelken, in: Becker et al. 2000, 80) zusammen aus
den Stammen Geraios und geraos. Er Ubersetzt mit: alt, der Alte und ago: ich
fuhre hin, geleite, zeige (ebd.). Folglich handelt es sich bei Geragogik um die
Hinflhrung und die Vorbereitung auf das Alter, die Planung des Alters und um
die Begleitung im Alter. So will Geragogik potenzielle Wege aufzeigen und zu
alternativen Wegen anregen. Damit intendiert geragogisches Handeln Hilfe-

stellung bei der Lebensbewaltigung, der Lebensgestaltung und der

%93 Diesen Aspekt fiihrt Veelken (in: Becker et al. 2000, 87) als Herausforderung der Zukunft aus.
%% Dariiber hinaus geht diese Einschatzung ebenso auf Schauble (1995, 227) zurlick. Er geht auf
diese These weiter ein.

%95 Der Begriff ,Geragogik® ist nach Klingenberger (1992, 1996) synonym mit dem Begriff Altenhilfe
zu verwenden. Dabei stellen verschiedene Autoren unterschiedliche Aspekte und Schwerpunkte
des geragogischen Handelns heraus. So spricht Veelken (1981) von der sozialen Geragogik,
Klingenberger (1992) unterstreicht den Aspekt der Ganzheitlichkeit und spricht von einer ganzheit-
lichen Geragogik, Skiba (1996) fihrt einen heilpadagogisch orientierten Ansatz aus etc.

Die wissenschaftstheoretische Stellung der Geragogik im System der Wissenschaften sowie
grundlegende Theorieaspekte zeigt Veelken (in: Becker et al. 2000) auf.
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Selbstverwirklichung.’* Es zielt ab auf den Aufbau von Kompetenzen sowie die
Sicherung der Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit im Alter. Geragogische
Interventionen beabsichtigen, Entwicklungsprozesse auf der Basis von Bildungs-
und Informationsarbeit anzuregen und zu foérdern. Die Entfaltung der ldentitat

steht somit im Mittelpunkt aller geragogischen Interventionen.

Die wissenschaftsdisziplinare Zuordnung von Geragogik erfolgt in der Literatur
nicht einheitlich. Wahrend einige Autoren sie als Teil der Erwachsenenpadagogik
beschreiben,*” wird diese Zuordnung von anderen kritisiert.**® Sie verlangen, da
Geragogik trotz der Nahe zur Erwachsenenpadagogik Uber diese hinausgeht,
eine Abtrennung der Geragogik von der Andragogik. Gleichfalls ist in diesem
Kontext die Zugehorigkeit der Geragogik zur Padagogik oder Sozialpadagogik zu
prifen. Hier ist jedoch ebenfalls festzustellen, dass die Geragogik nicht die
Erweiterung der Padagogik um die Fragestellungen des Alters und Alterns
bedeutet. Sie stellt vielmehr eine Fortfihrung von Padagogik und Andragogik dar
und kann als eigenstindige padagogische Disziplin betrachtet werden.>*
Aufgrund ihrer Nahe zu den anderen padagogischen Disziplinen, insbesondere
zu der Andragogik, kann allerdings festgehalten werden, dass die Methoden der
Erwachsenenbildung auf das Tatigkeitsfeld der Geragogik Ubertragen werden
kénnen (Veelken 1981). Die Nahe zu den padagogischen Wissenschaften spie-
gelt sich aullerdem in der zu Grunde liegenden Sozialisationstheorie wieder.
Anm.: Konkret hat Geragogik die Aufgabe, Transferprozesse zwischen dem
Individuum, der Kultur und der Gesellschaft herzustellen. Dabei besteht
das Ziel nicht in der kritiklosen Anpassung der Person an das System,
sondern in der Bestarkung des Individuums und der Veranderung
bestehender Sozialisationsinstitutionen. Dies stellt Veelken (in: Becker
et al. 2000, 88) explizit heraus. Geragogisches Tun strebt danach, die
Person in ihrem Einfluss auf die Gesellschaft zu bestarken, in dem sie
Prozesse der Gegensozialisation, der Neu-Interpretation und der

Selbstorganisation anregt und bei der Suche nach Alternativen
unterstiutzt (Veelken 1981).

Die Aufgabe sozialer Gerontologie und Geragogik liegt demnach nicht in
der medizinischen Behandlung oder Beschreibung von Krankheiten,
sondern in der Unterstitzung der ,gesunden Entwicklung des Men-
schen im Lebenslauf (vgl. Veelken 1984, 32). Aufgrund dieser
Zielsetzung erfolgen geragogische Interventionen, unabhangig von

3% vgl. Petzold/ Bubolz (1976); Bubolz-Lutz (1984) und Veelken (1981), die ausfiihrlich tiber die
Zielstellung geragogischer Interventionen sprechen.

%7 30 beispielsweise Kallmeyer (1980) und Breloer (1985).

%98 Diese Haltung nehmen Mieskes (1971), Petzold/ Bubolz (1976) und Bubolz-Lutz (1984) ein.

%9 Dies stellt Klingenberger (1992, 83) gleichermafen fest.
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eventuellen Befindens- oder Leistungsveranderungen, auch noch im
hohen Alter.

6.2 Aufgabenbereiche

Die Notwendigkeit, altere Menschen bei der ,Daseinsbewaltigung” (Veelken
1981, 204) zu unterstitzen, kann mit dem gesellschaftlichen Wandel und den
Veranderungen der Altersphase erklart werden. Hier ist — das wurde vielfach
ersichtlich — ein differenziertes, auf die verschiedenen Lebensstile abgestimmtes,
Angebot erforderlich, um auf die Pluralitat der Lebenslagen im Alter eingehen zu
kénnen. AuBerdem ist zu bedenken, dass konzeptionelle Uberlegungen
verschiedene Konsequenzen fiir die geragogischen Zielsetzungen®® — die
Forschung, die Aus-, Fort- und Weiterbildung und die Altenbildung — nach sich
ziehen. Diese Gedanken werden nachfolgend diskutiert. Dabei verstehen sich die
einzelnen Ausfuhrungen als Anstol® oder exemplarische Anregung. Sie erheben
keinen Anspruch auf optimale Systematik. Eine umfassende Erdrterung der
Bereiche — wie eine Analyse der Curricula, der Forschungssituation oder die
konkrete Gestaltung eines Konzeptes — wirde Uber den Rahmen dieser Arbeit

hinausgehen.

6.2.1 Forschung

Das Ziel gerontologisch ausgerichteter Forschung besteht in der sorgfaltigen
Beschreibung von Veranderungen im zunehmenden Lebensalter sowie in der

Erforschung der Ursachen und Bedingungen der Alters- und Alternsprozesse.

In Bezug auf die vorliegende Thematik besteht eine Aufgabe der Wissenschaft
darin, den Prozess des Alterns und die Zielgruppe verstarkt in das Blickfeld der
Forschung zu stellen. Damit dient Forschung dem Zweck, Wissen zu verbreiten,
die gegenseitige Akzeptanz zu férdern, den Dialog, die Begegnung und das

Verstandnis zwischen den Menschen zu unterstitzen und das Selbstverstandnis

% veelken (1981 und in: Becker et al. 2000, 90) fihrt drei Zielstellungen aus: die Forschung, die

Aus-, Fort- und Weiterbildung und die Altenbildung. Klingenberger (1992) fiigt den genannten die
Tragerberatung, die Angehdrigenarbeit und die Politikberatung hinzu. Demgegentiber differenziert
Mieskes (1971) unterschiedliche Aufgabenbereiche. Er benennt im einzelnen: die Erforschung des
padagogischen Anteils am Vorgang des Alterns; die padagogische Prophylaxe in Form von Aufkla-
rung, Information, Betreuung und autogenem Training; eine allgemeine Padohygiene fiir das Alter;
ein differenziertes und umfassendes System geragogischer Hilfe- und Beschaftigungsformen sowie
adaquater Mittel und Methoden; ein praktikables System einer geragogischen Einzel- und
Gruppenbetreuung und eine gezielte Ausbildung von Geragogen sowie eine begleitende gerago-
gische Ausbildung aller Padagogen.
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im Umgang mit Schwerhdrigkeit zu starken. Eine Aufgabe der geragogischen
Forschung liegt somit darin, Interventionen, die sich an Altere — d. h. auch an
altere schwerhdrige Menschen — richten, in den Mittelpunkt des Forschungsin-
teresses zu rucken und diese auf verschiedene Fragestellungen hin zu untersu-

chen.*

Ferner missen sich die Bemuhungen der Wissenschaft auf die bestehenden
Konzepte richten und diese auf ihre Qualitat prifen. Eine wesentliche Aufgabe
der geragogischen Forschung besteht somit in der Entwicklung, Erprobung und
Begleitung von Konzepten im Bildungs- und Freizeitbereich sowie in der Kontrolle
ihrer Effektivitat.**? Dazu gehért ebenso eine Evaluation der Aus-, Fort- und
Weiterbildungscurricula. Denn eine adaquate, qualitativ gute Ausbildung der
Fachkrafte ist als Voraussetzung fir das Gelingen geragogischen Handelns

anzusehen.

Neben diesen gemeingultigen Aufgaben geragogischer Forschung ergeben sich
verschiedene Forschungsschwerpunkte mit spezifischen Fragestellungen.

Exemplarisch seien hier drei bedeutende thematische Kernpunkte aufgefiihrt.

e Alt und Jung: Diese Thematik hat mit den, sich auf der Basis der Individuali-
sierung vollzogenen, Veranderungen der Generationen-Beziehungen eine
zunehmende Bedeutung erlangt. Das Verhaltnis zwischen ,Alt und Jung® hat
sich gewandelt — z. T. sogar umgekehrt. Veelken (1998) erlautert, die Alten
sind nicht mehr die Lehrmeister der Jugend. Mit der Modernisierung der
Gesellschaft ist dieser Kreis zerbrochen. Denn heutzutage sind nicht langer
die Erfahrung, sondern ein Gespur fur die Zukunft und Wissen Garant fur
Lernen, Fortschritt und Entwicklung. Dieser Wandel macht eine Neudefinition
des Verhaltnisses von Alt und Jung erforderlich. Die Entwicklung und Intensi-
vierung der Generationen-Beziehung muss angestrebt werden. Die alltagliche
und gezielte Begegnung von Jung und Alt bietet dabei ein weites Feld flr
intervenierende Bemuhungen. Die Aufgabe der geragogischen Forschung
besteht hier darin, diese Entwicklungen zu untersuchen, gezielte Lern- und
Begegnungsmaoglichkeiten zu schaffen und zu begleiten. Sie hat z. B. die
Aufgabe, auszuloten, welche Bedingungen geschaffen werden mussen, um
altere Menschen zu einem fruchtbaren Austausch mit Jiingeren zu fithren.**

e Migration im Alter: Die zunehmende Relevanz dieser Thematik ist ebenfalls
auf den gesellschaftlichen Wandel zuriickzufihren. Die steigende Mobilitat
aller Altersgruppen hat zu einer gréReren Anzahl auslandischer Alterer

401 Beispielsweise ist in diesem Kontext die Frage zu erértern, wie ein Konzept zu gestalten ist,

damit es altere und schwerhdrige altere Menschen interessiert.

92 In diesem Zusammenhang ist in Anlehnung an Fuhrmann (in: Verch 1989, 160) zu konstatieren,
dass sich auch die Horgeschadigtenarbeit daran misst, wie weit Anspruch und Wirklichkeit beiein-
ander liegen.

403 Zu diesem Thema siehe u. a. auch Rosenmayr (1996); Krappmann/ Lepenies (1997); Thimm
(1995); Wagner et al. (in: Mayer/ Baltes 1996) und Lischer/ Schultheis (1993).
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gefuhrt. So beinhaltet der Strukturwandel des Alters nicht nur eine hdhere
Zahl alterer Menschen, sondern zugleich eine starkere kulturelle Vielfalt. In
diesem Kontext stellen sich Fragen wie: Welche neuen Konzeptionen sind fir
diese Zielgruppe zu entwickeln? Wie kann auf eine Integration alterer
Migranten in bestehende Angebote und in die Gesellschaft hingearbeitet
werden? Etc. Damit steht die Forschung vor der beachtlichen Aufgabe, einer
zunehmenden Marginalisierung alterer Migranten entgegenzuwirken.**

e Selbsthilfe im Alter: Der Bereich Selbsthilfe ist in den vergangenen Jahren
betrachtlich gewachsen.*®® Neben der Anzahl der Selbsthilfegruppen sind
gleichfalls die Themen und Bereiche, in denen Selbsthilfegruppen gegrindet
werden, in den letzten Jahren enorm gewachsen. Fir die geragogische For-
schung entstehen mit dieser Entwicklung neue Aufgaben. Es sind beispiels-
weise Untersuchungen uber die Struktur der Gruppen, ihre inhaltlichen
Zielstellungen, ihre Absichten, ihre Wirkung etc. von Interesse. Eine weitere
Aufgabe zielt darauf ab, Veranderungen der Selbsthilfe, die sich im Zuge des
gesellschaftlichen Wandels eingestellt haben, zu untersuchen. Hier ist
beispielsweise an die Wirkung von Vereinen und Gruppen zu denken.*®
Zudem kann sich das Interesse in diesem Kontext auf die Frage richten, wie
Gruppen, Vereine und/ oder Verbande auf den gesellschaftlichen Wandel
reagiert haben. Wurden adaquate Anpassungen, Veranderungen umgesetzt?
Etc.

Neben den aufgefuhrten Bereichen sind in der geragogischen Forschung zahlrei-
che weitere Inhalte relevant. Nachfolgend werden einige Fragen exemplarisch
aufgelistet. Diese mussen in der realen Forschungssituation auf die individuellen
Gegebenheiten und die Zielgruppe abgestimmt werden. Dabei ist zu konstatie-
ren, dass einige Fragen bereits Gegenstand vergangener Studien waren. Jedoch
ist es vor dem Hintergrund der schnellen gesellschaftlichen Veranderungen sinn-

voll, diese zuklnftig ggf. noch einmal aufzugreifen.

Es bleibt zu untersuchen:

e Welche Kompetenzen und Anspriiche altere und altere schwerhorige Men-
schen haben und brauchen?

e Wie die Lebensphase Alter sinnvoll gelebt werden kann?
e Was unter dem Begriff ,sinnvoll* zu verstehen ist?

e Unter welchen Bedingungen altere Menschen moglichst lange selbstandig
leben kénnen?

04 Weiter widmen sich dieser Thematik beispielsweise die Arbeiten von Becker (1993, 1993a und

Becker, in: Becker et al. 2000) und dem Beauftragten der Bundesregierung fir Auslanderfragen
(1997).

4% Reggentin/ Dettbarn-Reggentin (in: Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen 1998) haben diesen Bereich Uber einen mehrjdhrigen Zeitraum
beobachtet und eingehend untersucht.

% Ahnlich hat Dupuis (1977) die Férderung der sprachlichen Kommunikation und der sozialen
Integration erwachsener Schwerhériger durch die Hérgeschadigten-Vereine und Verbande unter-
sucht.
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o Wie die Leistungsfahigkeit im Alter erhalten bleiben kann?

e Ob sich das gesellschaftliche Bild alterer bzw. alterer schwerhériger Men-
schen verandert?

¢ Ob das Bild von dem Alter der Realitat entspricht?

e Welche Handlungserwartungen an alte und alte schwerhorige Menschen
gestellt werden?

e Wie Altere in die gesellschaftlichen Strukturen einbezogen werden und in
dieser tatig werden kénnen?

e Wie sich die gesellschaftliche und politische Partizipation im Alter oder bei
Schwerhdrigkeit im Alter gestalten kann?

e Wie die biografischen Wege alterer und alterer schwerhériger Menschen
aussehen?

e Welche Beurteilungsmuster und BewertungsmaRstébe von Alteren und alte-
ren Schwerhdrigen angewandt werden?

e Wie die Entfaltung der Person und die Entwicklung der Identitat im Alter
angeregt werden kann?

e Wie die Prozesse der tertidren Sozialisation unterstitzt werden konnen?
e Wie sich kommunikative Situationen im Alter gestalten?

e Wie die kommunikativen Fahigkeiten erhalten bleiben bzw. unterstitzt
werden kénnen?

e Wie sich die Beziehungen und Interaktionen alterer und alterer schwerhoriger
Menschen gestalten?

e Welche medizinischen Malnahmen/ Medikamente sich beispielsweise
ungulnstig auf die Horfahigkeit auswirken?

e Welche Bewaltigungsmuster bei Schwerhdrigkeit im Alter angewandt
werden?

e Ob zum besseren Verstehen strategische Verhaltensweisen eingesetzt
werden?

e Welche Strategien eingesetzt werden?

6.2.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Eine Diskussion der Konsequenzen, die sich flir den Bereich Aus-, Fort- und
Weiterbildung ergeben, ist von weitreichendem Ausmal. Sie basiert auf der
Annahme, dass die Gestaltung neuer Ansatze Anforderungen an die mit der
Zielgruppe arbeitenden Personen stellt. Damit geht die Uberlegung einher, dass
fur die Anleitung geragogischer Prozesse grundlegendes Wissen und spezielle
Kenntnisse aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen erforderlich sind.
Dies impliziert eine gezielte inhaltliche Vernetzung der beteiligten Fachdiszip-

linen. Eine inhaltliche Verknlpfung ist zudem notwendig, um die Mallnahmen auf
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die Belange und die Interessen der Zielgruppe abstimmen zu kénnen.*”” Denn es
ist davon auszugehen, dass die Anzahl schwerhdriger Teilnehmer in bestehen-
den Angeboten fur altere Menschen zunimmt, wenn die Dozenten in der Lage
sind, das Lehrangebot methodisch so aufzubereiten, dass Hoérgeschadigten das
Sprachverstehen und die Teilnahme an den sozialen Prozessen erleichtert
wird.*® Dieser Einschatzung folgend, erhebt sich die Forderung, in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung adaquate Kompetenzen zu vermitteln. Das bedeutet
zugleich, dass in den geragogischen Handlungsfeldern disziplinibergreifendes
Wissen angeboten werden muss, wenn den Bedlrfnissen verschiedener Ziel-
gruppen Rechnung getragen werden soll. Ebenso ist in der Hérgeschadigtenpa-
dagogik konsequenterweise disziplinibergreifendes Wissen zu vermitten, um den
Belangen alterer Menschen entsprechen zu kdnnen. Die einschlagigen Berufs-
gruppen mussen demnach neben fachspezifischen Informationen, Uber allge-
meine Kenntnisse aus den Nachbardisziplinen verfligen. Mit diesem Anspruch

gehen mal3gebliche Fragen einher:

1. Welche Berufsgruppen bzw. Tatigkeitsfelder sind aus inhaltlicher Perspektive
einzubeziehen?

2. Welche Berufsgruppen kénnen eine flachendeckende Versorgung gewahr-
leisten?

3. Welche Wissensbereiche und Inhalte sind fir die einzelnen Berufsgruppen
als adaquat anzusehen?

4. Wann, wo und wie sollen diese Kenntnisse angeboten werden?

Die folgenden Ausfuhrungen liefern im Hinblick auf diese Fragestellungen exem-
plarische Anregungen. Wie im Einzelfall zu verfahren ist, kann aufgrund der
unterschiedlichen  Ausgangslagen, Zielsetzungen und Aufgaben nicht

generalisiert werden.

Ein strukturiertes Angehen dieser Fragen verlangt zunachst — in Abhangigkeit
davon, welche Berufsgruppe bzw. welche Tatigkeitsfelder in die Uberlegungen
einbezogen werden missen — eine klare Formulierung ihrer jeweiligen Aufgaben,
Ziele und Inhalte. Dabei ist eine Analyse der jeweiligen Curricula erforderlich, um

diese — bezogen auf die vorliegende Sachlage — einschatzen zu kdnnen. Erst

07 Breloer (1976, 21) auRert diesbeziiglich, um Weiterbildungsangebote fiir Altere planen zu kén-
nen, sind Kenntnisse Uber ihre Lebenslage sowie angemessene Vorstellungen von ihren Beduirf-
nissen, Erwartungen und Neigungen unerlasslich.

% Djese These vertreten dariber hinaus auch Clauen/ Schuck (1989, 100).
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darauf aufbauend kénnen Uberlegungen und Vorschlage fiir zielfiihrende Modi-

fikationen oder Erweiterungen angestellt werden.*%

Ausgehend davon, dass sich die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung an der Lebenssituation alterer Menschen bzw.
alterer schwerhoériger Menschen, an ihren Bedurfnissen, Interessen und Erwar-
tungen, orientieren muss, werden die Ziele, Inhalte und Schwerpunkte der Aus-,
Fort- und Weiterbildung bis zu einem gewissen Grad durch die Beschaffenheit
der Lebenswelt der Zielgruppe festgelegt. Das bedeutet, jede Berufsgruppe sollte
neben dem spezifischen Fachwissen Uber grundlegende Kenntnisse in den

0

angrenzenden Bereichen — Gerontologie,*'® Geriatrie, Padagogik, Sozial-

padagogik, Geragogik, Psychologie, Soziologie, Sozialarbeit, Hérgeschadigten-

andragogik und -rehabilitation — verfligen.

Dabei zielt die Aus-, Fort- und Weiterbildung neben der Vermittlung verwertbaren
Wissens in erster Linie auf das Erlernen sogenannter Schliisselqualifikationen"’
ab. Denn erst diese Kompetenzen ermoglichen Flexibilitdt und machen den fach-

lichen Einsatz in unterschiedlichen Bereichen maoglich.

Anm.: Die Gruppe alterer schwerhdriger Menschen liegt im Handlungsfeld
mehrerer Fachdisziplinen. Folglich miissen sich die Uberlegungen auf
jene Berufsgruppen dieser Disziplinen beziehen, die mit alteren
Schwerhdrigen in Kontakt treten, mit ihnen arbeiten oder zukunftig in
diesem Bereich tatig sein werden. Zu denken ist beispielsweise an Dipl.
Padagogen, Geragogen, Sozialpadagogen, Psychologen, HNO-Arzte,
Horgerate-Akustiker, Absehlehrer, Sprachtherapeuten, Logopaden,
Horgeschadigtenpadagogen, Kommunikationstrainer*'? u. a. m. Diese
Berufsgruppen sollten, sofern ihr Téatigkeitsfeld die Zielgruppe ein-
schlief3t, Uber mehr oder weniger tiefgrindige Kenntnisse in den

409 Gdf. kann sich natiirlich zeigen, dass weniger eine Veranderung des Curriculums, als vielmehr
eine Kooperation zwischen verschiedenen Berufsgruppen angebracht ist. In jedem Fall ist aber
eine Analyse der Sachlage fiir die Sicherung der Qualitat indiziert.

Auf die Dringlichkeit der Qualitatssicherung weist Klingenberger (1996, 176) Bezug nehmend auf
eine beobachtete mangelnde Systematik einzelner Maflnahmen in dem Boom der Fort- und
Weiterbildung hin.

1% Das Gebiet der Gerontologie umfasst psychologische und soziologische Fragestellungen. Lehr
(1977, 347) fuhrt die Bereiche psychologische Gerontologie und soziologische Gerontologie jedoch
gesondert auf. Sie erwahnt in diesem Zusammenhang weiter die Notwendigkeit, die Bereiche
Altenpflege und Altenarbeit in die Aus-, Fort und Weiterbildung einzubeziehen.

1 Klingenberger (1996, 177) fuhrt in diesem Zusammenhang sechs Schliisselqualifikationen aus.
Er differenziert zwischen der Sozialkompetenz, der Methodenkompetenz, der Systemkompetenz,
der Selbstkompetenz, der Sachkompetenz und der Moralkompetenz. Vgl. auch Hamann (1994,
118ff); Kaiser/ Kaiser (1995), die sich ebenfalls zu diesem Sachverhalt dulRern.

Die Berufsbezeichnung ,Kommunikationstrainer/ -therapeut® bezieht sich auf eine
WeiterbildungsmalRnahme, die von dem Referat Weiterbildung- Kommunikationstraining/ -therapie
des DSB in Baden-Wirttemberg entwickelt wurde und seit Januar 2000 in der Akademie fir Hor-
gerateakustik in Libeck erprobt wird (vgl. DSB Report (2000)2, 16).



Uberlegungen und Konsequenzen filr einen geragogischen Ansatz 198

genannten Bereichen verfigen, um den Belangen guthdrender alterer
und alterer schwerhériger Menschen gerecht zu werden.

Als fundamental wird fir alle Berufsgruppen die Beschaftigung bzw.
Auseinandersetzung mit dem Alter und Altern — dem eigenen und dem
generellen Alter — angesehen. Weiter sind haufig auftretende Krankhei-
ten oder Einschrankungen — wie beispielsweise eine Schwerhdrigkeit —
zu thematisieren. Auf psychosoziale Belastungen und/ oder Probleme,
die mit einer auditiven Sinnesschadigung einhergehen, muss dabei
ebenso eingegangen werden, wie auf grundlegende Umstande der
Lebenssituation alterer Menschen.

Neben potenziellen Stérungen der kommunikativen Prozesse sind auch
die Grundlagen der Kommunikation zu behandeln. Denn erst die thema-
tische Erarbeitung dieses Bereiches macht das Verstehen der kommu-
nikativen Bedurfnisse und der Veranderungen der Kommunikation
alterer und schwerhdriger alterer Menschen maoglich. Kenntnisse Uber
Einschrankungen der Kommunikation sind dabei elementar, um altere
schwerhoérige Menschen bei der Entfaltung ihrer Identitat und in der
Daseinsbewaltigung im Alter zu unterstitzen.

Im Weiteren werden nun — in einem exemplarischen Uberblick — potenzielle

Inhalte fUr entsprechende Aus-, Fort-, und Weiterbildungsmaflnahmen fokussiert.

Thematisch kdnnen folgende Vorschlage behandelt werden:

Im Alter lernen. — Mit Hérschadigung im Alter lernen.

Gebrauch und Einsatz neuer Medien und Technologien in der Arbeit mit
alteren und alteren schwerhdrigen Menschen.

Kommunikation im Alter. — Kommunikation bei Schwerhdrigkeit im Alter.
Schwerhdrigkeit im Alter: Auswirkungen, Veranderungen und Rehabilitation.
Gesundheit im Alter: Ernahrung und Bewegung.

Kreativ tatig sein mit verschiedenen Zielgruppen.

Forderung und Anregung neuer Fahigkeiten bei verschiedenen Zielgruppen.

Aktivierung und Motivation alterer Menschen. — Aktivierung und Motivation
bei auditiven bzw. kommunikativen Einschrankungen.

Alter und Institutionen: Akademien, Universitaten, Heime etc. — Welche Ziel-
gruppen werden angesprochen? Welche Zielgruppen kénnen zudem ange-
sprochen werden?

Erorterung einer moglichen Kooperation mit anderen Berufsfeldern, Institu-
tionen etc.

Auseinandersetzung mit dem Bereich der reflexiven Gerontologie.
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6.2.3 Altenbildung

Nachfolgend geht es nun darum, einige malgebliche Konsequenzen fiir den
Aufgabenbereich Altenbildung aufzuzeigen. Die Ausflihrungen beziehen sich auf
bestehende geragogische Konzepte. Dabei werden ausgewahlte thematische
Vorschlage dargelegt und grundlegende Uberlegungen zu der Gestaltung eines
Curriculums angestellt. Die Darstellungen folgen den o. g. Befunden. Wesentlich
ist in diesem Zusammenhang die Feststellung, dass in der Horgeschadigtenar-
beit, wie in der Geragogik, eine mangelnde Abstimmung der Interventionen auf

die Zielgruppen besteht.

Die Intention dieser Betrachtungen richtet sich auf die Angleichung bestehender
Angebote an die Lebenslage alterer schwerhdriger Menschen. Dies impliziert die
Integration diverser Zielgruppen in geragogische Interventionen sowie die Reali-
sierung diverser MaRnahmen mit unterschiedlichen Schwerpunkten.*® Denn erst
ein multilaterales Angebot kann den differenzierten Bedurfnissen alterer Men-

schen gerecht werden.

Diese Ausgangsthese wird gestitzt durch den Sachverhalt, dass die bestehen-
den Angebote fiir Altere das Interesse &lterer Schwerhériger finden. Der Ent-
schluss zu einer Teilnahme wird jedoch haufiger durch eine gewisse Scheu
gehemmt. So gilt es, altere schwerhdrige Menschen explizit anzusprechen und
einzubeziehen. Das bedeutet, wie in Bezug auf den Aspekt der Aus-, Fort- und
Weiterbildung ausgefiihrt wurde, dass die Inhalte der verschiedenen Fachdiszip-
linen in dem selben Angebot beriicksichtigt werden missen. Entsprechend
besteht die Absicht dieser Uberlegungen darin, die Belange &lterer schwerhériger
Menschen in das geragogische Handeln zu integrieren, sie in ihrer
Lebensbewaltigung zu unterstitzen und im Hinblick auf die Durchsetzung ihrer
Anliegen zu fordern. Dabei ermdglicht dieses Vorgehen, das gesellschaftliche
Umfeld in die Uberlegungen und das praktische Tun einzubeziehen. So kénnen
in gemeinsamen Erlebnissen die Probleme anderer erfahren, das gegenseitige

Verstandnis gesteigert und Wege fir die Bewaltigung bestehender

413 Zu denken ist, neben der Einbeziehung &lterer Schwerhoriger in bestehende geragogische
Konzepte, an die Entwicklung geragogischer MafRnahmen, die sich an den hdérgeschadigten-
andragogischen Inhalten und Zielen orientieren. Diesem Ansatz wird jedoch den Resultaten der
Interviews folgend, im Weiteren nicht explizit nachgegangen.
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Schwierigkeiten gefunden werden.*'* Entscheidend fiir die Konzeption adiquater
Malnahmen sind somit weniger das Alter oder die Horschadigung der Person,
sondern sie Selbst und ihre Persdnlichkeit mit allen integrierten Erlebnissen und

Erfahrungen.*'

Im Vordergrund solcher Interventionen muss die Begegnung stehen.*'® Dieser
Grundsatz setzt ein offenes und flexibles Curriculum voraus, welches sich als
Vorschlag versteht und dessen eigentliche Konstruktion erst in der Interaktion mit
den Beteiligten erfolgt.*'” Curriculare Elemente sind somit als Auswahl von
Problemstellungen, Themen, Inhalten, Alternativen und Vorschlagen gedacht.
Sie geben Hinweise auf die Bereitstellung von Hilfsmitteln und dienen der Infor-
mation und Orientierung der Person. So kénnen neue Bestandteile jeder Zeit

aufgenommen und erganzt werden (Veelken 1981, 232).

Den Mittelpunkt solcher curricularen Uberlegungen bildet der Mensch als Subjekt
in seinem konkreten Alltag. Eine reale Situation, eine Belastung oder ein vorlie-
gender Konflikt kénnen dabei Initiator fur weitere Interventionen sein. Das
héchste Ziel besteht darin, den alteren Menschen zum Erleben von eigener
Kompetenz,*'® Selbstinitiative und Aktivitat zu fihren.*’® Denn erst dann erkennt

die Person, dass sie selbst Gestalter ihres eigenen Lebens ist und schafft die

414 von der slebensweltorientierten* Bildungsarbeit, welche auf die Aufarbeitung konkreter Situatio-

nen &lterer Personen abzielt, unterscheidet Klingenberger (1996) die ,themen-* oder ,sachorien-
tierte” Bildungsarbeit, die sich um die Erarbeitung eines Gegenstandsfeldes bemiht.

Weiter ist diesbezlglich festzustellen, dass 6rtliche Angebote gegenuber lberregionalen Mafl3nah-
men den Vorteil bieten, eine privatere Atmosphare herstellen zu kénnen. Soziale Kontakte kénnen
hier besser unterstitzt und eher realisiert werden.

15 Veelken (1981) spricht hier von dem biografischen ,Geworden-Sein.

418 Veelken (1981) stellt diese Intention als wichtiges Element geragogischen Handelns dar. Deut-
lich wird die Bedeutung der Begegnungen auch in den Resultaten von Radebold et al. (1985). Mehr
als 50% der Studienteilnehmer — sie nahmen an einem Modellprojekt der Stadt UIm/ Neu-Ulm teil —
beurteilten die Pflege von Kontakten und das Kennen lernen anderer Menschen als sehr wichtige
M@aglichkeit. In der Beurteilung verschiedener Items gaben fast 50% der Teilnehmer an, dass die
Pflege von Kontakten ihnen am meisten geholfen habe. Gut 60% bewerteten das Kennen lernen
anderer Menschen als besonders hilfreich.

17 Epenso fordern Claufen/ Schuck (1989, 106), dass das Lehrangebot stets dort ansetzen muss,
wo der Erwachsene ein Lernbediirfnis empfindet und Lehre nachfragt.

8 Konstitutiv fiir dieses Vorgehen ist die Anerkennung der Kompetenz des alteren Menschen
hinsichtlich der eigenen Betroffenheit. Um diese Haltung zu entwickeln und den alteren Menschen
in seiner Bewusstseinsbildung zu starken, muss der fachliche Leiter in der Ausbildung oder Fort-
und Weiterbildung notwendige Kompetenzen erlangt haben.

419 Rosenmayr (1992) wendet im Hinblick auf die Aktivierung alterer Menschen ein, dass es nicht
darum geht, irgendwie aktiv zu werden, sondern eine den Neigungen entsprechende Tatigkeit zu
wahlen. Gerade flr altere Menschen bringt nicht eine rasch aufgegriffene Beschaftigung die Befrie-
digung, sondern eine mdglichst stark von dem Selbst der Alteren gewéhlite und bejahte (ebd., 242).
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Maoglichkeit, vorliegende Konflikte zu I6sen. Sie macht den Weg frei fur die Ent-

faltung von Identitat und das weitere Wachsen im Lebenslauf.

Beratung, Aktivierung und die Arbeit in Gruppen stellen relevante Methoden des
geragogischen Handelns dar.*?° Biografisch angelegte VVorgehensweisen, die auf
die Darstellung, die Reflexion und das Verstehen der eigenen Lebensgeschichte
abzielen, das Feld eigener Erfahrungen und der reziproke Austausch spielen in

1

diesem Lernprozess eine zentrale Rolle.*”’ Gerade dieses gegenseitige

Wechselspiel beinhaltet die Méglichkeit, neue soziokulturelle Bereiche kennen zu

lernen und neue Interessen zu entwickeln.*??

Dabei gilt es, das methodisch-didaktische Vorgehen auf die kommunikativen
Fahigkeiten der Teilnehmer abzustimmen. Es sollen gezielt die Kommunikation
unterstitzende Medien eingesetzt werden. Weiter missen die Begleiter unter-
stutzender Interventionen das eigene Verhalten auf férderliche oder inhibitorische
Verhaltensweisen prufen. Und schlief3lich ist in diesem Zusammenhang Uber ein
interdisziplinares Vorgehen und Uber Kooperationsmdglichkeiten nachzu-

denken.*?®

Die angewandte geragogische Arbeit und ihre thematischen Schwerpunkte
bieten insgesamt vielfaltige Moglichkeiten, um neue Zielgruppen wie altere
schwerhoérige Menschen in ihr Tun einzubeziehen. Dies wird deutlich, wenn
nachfolgend zunéachst zwei Beispiele — die Arbeit mit traditionellen und neuen
Medien und das Gesundheitslernen — aufgegriffen werden. Weitere Inhalte

potenzieller Interventionen werden im Anschluss daran aufgezeigt.

2 Hurrelmann (1993, 204) stellt diesbezlglich heraus, dass Stérungen der Sozialisation, die sich

in Uberforderung, Unsicherheit, Stagnation, Resignation oder abweichendem Verhalten etc.
manifestieren, insbesondere in padagogischen Handlungsfeldern durch Beratung entgegengewirkt
werden kann.

In der Hérgeschadigtenpadagogik/ -andragogik unterstreicht Clau3en (in: Schmeling 1997, 68) die
Bedeutsamkeit von Beratung. Er fihrt an, dass es besonders fiir schwerhdrige Personen wichtig
ist, Uber umfassende Informationen zu Hilfsmitteln und deren Wirkungsweise zu verfiigen. Dabei
wird der Begriff ,Beratung” in Anlehnung an Veelken (1981, 345) relativ weit gefasst. Verschiedene
Formen der Beratung fuihrt Klingenberger (1992, 296) aus.

21 Schauble (1995) betont die Relevanz biografischer Ansatze in der geragogischen Bildungs-
arbeit. Diese sind insbesondere in Bezug auf die Thematik ,Alt und Jung®“ von Bedeutung. Vgl. auch
Klingenberger (1996). Gudjons et al. (1996) stellen diverse Methoden zum Entdecken der eigenen
Lebensgeschichte vor.

22 Dettbarn-Reggentin/ Reggentin (1992, 21) weisen in diesem Kontext auf die Moglichkeit der
bewussten Auseinandersetzung mit Grenzsituationen hin. Sie betonen, dass der Austausch mit
anderen hilft, Schamgeflhle abzubauen und ein passives Hinnehmen zu Uberwinden.

23 Beispielsweise fiihrt Klingenberger (1996) verschiedene Formen und Ebenen mdglicher
Kooperationen aus.
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e Alte und neue Medien im Alter: Die Arbeit mit alten und neuen Medien stellt
eine besondere Herausforderung im Alter dar.*** Sie bietet die Mdglichkeit
neue Technologien kennen zu lernen, sich in bisher unbekannte
Themengebiete einzuarbeiten, uneingeschranktes Wissen zu erforschen und
Informationen zu verbreiten. So kann beispielsweise das Internet fir
situations- und themenspezifische Fragestellungen und die Verbreitung von
Informationen genutzt werden. Die Arbeit in diesem Bereich ermdglicht, in der
Gruppe durchgefihrt, die Begegnung und den Austausch mit anderen
Menschen — jungen und alten, schwerhérigen und guthdérenden etc. Sie hilft
diesen zu verbessern, neue Kontakte zu knipfen sowie Aktivitat und
Selbstinitiative zu entwickeln. Aulderdem kénnen die Belange der Zielgruppe
verbreitet und gesellschaftliche Vorurteile abgebaut werden. Damit bietet die
Arbeit mit neuen Medien und Technologien ebenso Gelegenheit, Einfluss auf
die gesellschaftlichen Strukturen zu nehmen und Prozesse der tertidren
Sozialisation anzuregen. Aufgrund dieser Vielfaltigkeit bietet sich die
Integration alterer schwerhoriger Menschen in die Arbeit mit traditionellen und
neuen Medien und Technologien besonders an.**

o Gesundheitslernen: Als zweites Exempel sei das Gesundheitslernen im Alter
herangezogen.”® Auch in diesem Feld ergeben sich vielseitige Gele-
genheiten neue Zielgruppen zu integrieren. So kann auf die Thematik
Schwerhdrigkeit explizit eingegangen werden, ohne den Aspekt der Forde-
rung zu stark in den Vordergrund zu stellen.

Gesundheitslernen findet z. B. bei Vortragen oder Gruppenarbeit in Volks-
hochschulen, Altenbegegnungsstatten, Gemeinden, Seminaren, therapeu-
tischen Interventionen etc. statt. Fir altere und altere schwerhdrige
Menschen sind vor allem allgemeine Fragen der Gesundheit im Alter
grundlegend. Die Themen Schwerhdrigkeit und Kommunikation kénnen dabei
explizit aufgegriffen werden. Weiter sind physiologische und psychologische
Veranderungen im Alter, Erndhrung, Bewegung, spezifische Erkrankungen
etc. von Interesse. Beratung und Information werden sowohl praventiv als
auch intervenierend eingesetzt. Zudem koénnen je nach Organisationsform
der Angebote individuelle Belange ausflhrlicher thematisiert werden. Im
Hinblick auf die vorliegende Thematik waren hier z. B. strategische
Verhaltensweisen, der Bereich Hortaktik, sozialrechtliche Angelegenheiten,
technische Informationen und Beratung zu nennen.

424 Klingenberger (1992, 285) spricht von Medienarbeit und ordnet diese der Altenkulturarbeit zu.

Stadelhofer (in: Becker et al. 2000, 255ff) geht weiter auf die neuen Kommunikationstechnologien
ein und stellt diese in Verbindung mit dem selbstgesteuerten Lernen als neue Wege der Altenbil-
dung dar.

% Epenso ist die Einbeziehung alterer Schwerhdoriger in andere thematische Schwerpunkte wie in
die Kultur- oder Politikarbeit denkbar. Die Ziele und Arbeitsfelder dieser Bereiche fiihrt
Klingenberger (1996) aus.

% Veelken (1984, 30) betont, dass die verschiedenen Formen des Gesundheitslernens fiir ein
gesundes Alter — je nach Art der gesundheitlichen Stérung — unter Mitwirkung und Mitgestaltung
der Alteren erarbeitet werden missen. So ist ,Gesundheit* eine bedeutsame Aufgabe der Alteren
selbst.
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Themen, die in der praktischen Arbeit aufgegriffen werden kdénnen, sind:

Kommunikation: Die zwischenmenschliche Kommunikation ist fir jede
Begegnung und jede Beziehung von Bedeutung. Sie findet im Alltag in
verschiedenen Auspragungen statt. Eigene Erfahrungswerte und ein rezip-
roker Austausch koénnen hier auf vielseitige Art und Weise bericksichtigt
werden. Zugleich bietet sich die Mdglichkeit einen persénlichen Zugang zu
der jeweiligen Fragestellung zu finden. Neben der Arbeit in Gruppen und der
Aktivierung der Person kann ebenfalls beratend interveniert werden.

Inhaltlich ist eine Bezugnahme auf kommunikative Ablaufe, einfache Inter-
aktionsmuster, die Stile der Kommunikation, auf potenzielle Stérungen, ihre
Bedeutung im allgemeinen, aus Sicht der Gesellschaft und fur das Indi-
viduum, vorstellbar. Auch die Auswirkung einer Horstérung auf die Kommuni-
kation und die sozialen Beziehungen kann Gegenstand inhaltlicher
Diskussion werden. Zudem kdnnen im Zusammenhang mit der Thematisie-
rung negativer Gesprachserfahrungen angenehme oder unangenehme
Formen der Unterstitzung oder Hilfestellung in der Kommunikation und der
Interaktion erarbeitet werden. Zusammenhange zwischen eigenen Verhal-
tensweisen und dem Verhalten anderer werden so transparent. Aul’erdem
besteht die Mdoglichkeit, auf potenzielle Persénlichkeitsveranderungen im
Alter und bei Schwerhdrigkeit einzugehen.

Die Bewusstseinsbildung wird durch den Erfahrungs- und Informations-
austausch zwischen schwerhdrigen und guthérenden Alteren aber auch
zwischen Jung und Alt*?” unterstiitzt. Nicht zuletzt kann dadurch ein gréReres
Verstandnis fur die Situation und die Belange anderer geférdert werden. In
der Folge tragt dies zu einer Verbesserung der Kommunikation bei. So
kénnen schliel3lich durch eine inhaltliche Bearbeitung Ldsungsmuster fir
typische Problemsituationen oder individuelle Konflikte entworfen werden.

Gesunde Erndhrung im Alter: Inhaltlich erscheinen z. B. folgende Frage-
stellungen beachtenswert: Wie erlebe ich meine Gesundheit? Bedeutet Alter
gleich Diat? Wirkt sich die Ernahrung auf die korperliche Befindlichkeit aus?
Wie verandert sich der Stoffwechsel im Alter? Wie kann die heilende Kraft
von Pflanzen oder Gewdirzen genutzt werden? Etc. In diesem Rahmen sind
Informationen, Vortrage oder Workshops zu den genannten und anderen
Themen denkbar. Die vermittelten Informationen koénnen zudem auf
bestimmte Erkrankungen und Einschréankungen abgestimmt werden.

Die Gestaltung von Kochkursen, die einer bestimmten Intention folgen — wie
etwa ,Cholesterin-Bewusst-Kochen® oder ,Kochen bei Diabetes” — bietet eine
andere interessante Mdoglichkeit der VerknlUpfung von Theorie und Praxis,
von Informationsvermittiung und kommunikativem Miteinander. So koénnen
hier letztlich neue Interessen entstehen und alte Neigungen intensiviert
werden.

Freizeit und Interessensbereiche: Wie verandert sich der Anteil der frei
verfigbaren Zeit im Lebenslauf — speziell im Alter oder in der modernen
Gesellschaft? So oder ahnlich kdnnen Fragestellungen formuliert werden, die
diesen inhaltlichen Aspekt betreffen. Gesellschaftliche Hintergriinde oder

427

Kruse (1992) stellt die Bedeutung des Dialoges zwischen jiingeren und alteren Menschen sowie

die Akzeptanz alterer Menschen durch Jingere heraus. Er schreibt der Zusammenkunft mit ande-
ren Menschen generell einen hohen Stellenwert zu, besonders aber, wenn es darum geht, Einsam-
keit zu Uberwinden.
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historische Entwicklungen gehoren ebenso in diesen Themenbereich wie das
subjektive Freizeiterleben. Darlber hinaus bietet sich die Erprobung
bestimmter Tatigkeiten — handwerklicher Arbeiten, diverser Sport- und
Bewegungsarten etc. — an. Dabei hilft das gemeinsame Bewegen, leichte
gesundheitliche Einschrankungen — beispielsweise Fehlhaltungen, Verspan-
nungen oder Schwachen der Muskulatur etc. — zu Uberwinden. Zudem wird
neben einer Verbesserung der Bewegungsfahigkeit und der Geschicklichkeit
die Mdglichkeit gegeben, Kontakte zu knipften oder Bekanntschaften zu
pflegen. Es ist auRerdem vorstellbar, Verbindungen zwischen verschiedenen
korperlichen Problemen zu thematisieren.

e Schreibwerkstatt: Auch eine Schreibwerkstatt offenbart vielfaltige Moglich-
keiten. Sie kann fir eine bessere Offentlichkeitsarbeit genutzt werden und
regt diverse Lernprozesse an. So konnen z. B. die Grundtechniken des
Schreibens und unterschiedliche literarische Stile besprochen werden. Neben
fachspezifischem Wissen eignet sich eine Schreibwerkstatt dazu, die eigene
Biografie zu erkunden, neu zu erleben, Erinnerungen aus verschiedenen
Blickwinkeln zu betrachten und eigene Entwicklungen zu reflektieren oder zu
verstehen. Das Schreiben der eigenen Lebensgeschichte oder von Teilen
des Lebenslaufs hilft, den eigenen Alternsprozess zu bewaltigen. Denn es
kénnen Zusammenhange im eigenen Lebenslauf erkannt und Antworten auf
offene Fragen gefunden werden.

Des Weiteren konnen Geschichten, Berichte und Anekdoten zu diversen
Themen sowie aus unterschiedlichen Perspektiven verfasst werden. Auf
diese Weise ist es mdglich, auf gesellschaftliche Umstadnde aufmerksam zu
machen. Dabei werden in einem gemeinsamen Lernprozess Kenntnisse und
Erfahrungen ausgetauscht. Dies fihrt zu einem Mehr an Verstandnis fir
andere und hilft, die Angewohnheiten und Fehler anderer zu akzeptieren und
zu verstehen.

e Neue Tétigkeiten im Alter: In diesem Bereich kénnen Naturkunde-Gruppen,
Foto- oder Filmwerkstatten, handwerkliche Arbeiten, kinstlerische Kreise etc.
angeregt werden. Dabei eignet sich dieses Feld insbesondere dazu,
Anregungen Alterer aufzugreifen und die Initiative derselben zu unterstitzen.

e Gesellschaftliche Themen: Um zu dokumentieren, mit welchen Inhalten sich
dieser Bereich fullen Iasst, seien einige Schlagworte genannt: Wertewandel
der Gesellschaft, Wandel des Altersbildes in der Geschichte, der Status
alterer Menschen in der modernen Gesellschaft oder in anderen
Gesellschaftsformen, wie etwa bei den Naturvolkern. Weitere Diskussionen
kénnen sich mit Fragen wie den folgenden auseinander setzen: Was ist der
Strukturwandel der Gesellschaft? Stellt die Individualisierung eine Chance
oder den Verfall der Werte dar? Wohin fihrt die moderne Gesellschaft?

o Personliche Lebenssituation: An dieser Stelle ist eine thematische Aus-
einandersetzung mit den einzelnen Lebensphasen — Kindheit, Jugend,
Erwachsensein, Elternschaft, Eintritt in den Ruhestand und Alter — denkbar.
Auch das Generationen-Verhaltnis oder die Auswirkung bestimmter Erleb-
nisse auf die eigene Lebenssituation stellen potenzielle Diskussionspunkte
dar. AulRerdem ist hier an eine Erérterung der Auswirkung von Schwerho-
rigkeit, anderen Erkrankungen oder bestimmten Erfahrungen auf den
Lebenslauf zu denken.
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In den Ausflihrungen wurde insgesamt deutlich, dass eine Fllle von Inhalten
existiert, die eine VerknlUpfung geragogischen Handelns mit Inhalten der Horge-
schadigtenandragogik und -rehabilitation sinnvoll erscheinen lassen. So wurden
alltagspraktische Themen aufgezeigt, die eine Konzeption lebensnaher Angebote
erlauben. Denn mit dem Strukturwandel hat sich das Alter, als ehemals blo3e
Restphase des Lebens, zu einem eigenstandigen Lebensabschnitt entwickelt,
der individuell und sinnvoll gestaltet werden will. So besteht die Aufgabe poten-
zieller Interventionen im Alter generell darin, die Integration der Altersphase in die
eigene Lebensgeschichte und in die sozialen Strukturen zu férdern. Dabei ist bei
den Uberlegungen zu der Gestaltung adaquater Angebote zu bedenken, dass
Altere nicht 1anger nach einer zusétzlichen Qualifikation streben, sondern Anreize
suchen, die ihren personlichen Horizont erweitern und Entwicklungen ermdg-

lichen.

SchlieBlich wurde dariiber hinaus dargelegt, dass sich konzeptionelle Uberlegun-
gen ebenso auf eine Betrachtung der Forschung und der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung beziehen missen. Hier konnten diverse Anregungen und
Anknupfungspunkte aufgezeigt werden, die zu einer erfolgreichen Umsetzung

der hiesigen Uberlegungen beitragen kénnen.
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7 Epilog

Um die wissenschaftlichen Fragestellungen dieser Arbeit abschliefend reflexiv
aufzugreifen, sei ein restimierender Blick auf die angerissenen Problemfelder,
das Verhaltnis von Alter und Gesellschaft und auf die Erkenntnisse der Darle-

gungen geworfen.

Der Zusammenhang der wissenschaftlichen Gebiete der Horgeschadigtenandra-
gogik bzw. -rehabilitation und der sozialen Gerontologie sowie ihre enge Verbin-
dung mit den gesellschaftlichen Strukturen und Entwicklungen, wird in der

vorliegenden Arbeit hinreichend deutlich.

Beschreibt Wisotzki (1994) die zunehmende Problematik struktureller gesell-
schaftlicher Veranderungen in Bezug auf die Frihférderung — es sind zuneh-
mend Kinder aus anderen Kulturkreisen von Behinderungen betroffen und
bedroht, was insgesamt zu neuen Problemstellungen fihrt — wird hier die Férde-
rung alterer Schwerhoriger mit dem Strukturwandel in Beziehung gesetzt. Dabei
wurde die These vertreten, dass sich rehabilitative Bestrebungen und unterstit-
zende Malinahmen jeglicher Art in ihrer praktischen Anwendung auf die gesell-

schaftlichen Verhaltnisse beziehen missen.

Im zweiten Kapitel wurde, neben den grundsatzlichen Beschreibungen der mit
Schwerhdrigkeit im Alter verknipften Phanomene, die Bedeutsamkeit der
Thematik anhand quantitativer Daten hervorgehoben. Aus hdrgeschadigtenpa-
dagogischer Perspektive konnte der Einfluss auditiver Beeintrachtigungen auf die
Identitdt und die verbale zwischenmenschliche Kommunikation offensichtlich
werden. Die Frage, wie altere Hoérgeschadigte ihre Kommunikationsfahigkeit
erleben, wurde vor dem Hintergrund einer kommunikationspsychologischen
Betrachtungsweise aus theoretischer Sicht erdrtert. Unter Berlcksichtigung der
psychosozialen Aspekte zeigte sich eine derartige Einschrankung als individu-
elles Belastungsmoment. Daruber hinaus beantwortete sich die Frage, welche
rehabilitativen Interventionen bei Schwerhdrigkeit im Alter eingesetzt werden hier
dahingehend, dass Mangel in der praktischen Vorgehensweise sowie geringe
gesundheitspolitische Ressourcen ein Umdenken rehabilitativen Handelns erfor-

dern.
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Der vornehmlich auf das betroffene Individuum ausgerichteten Darstellungsweise
— welche die Beschwerlichkeit einer Horstérung herausstellte und diese als
Kommunikationsbehinderung kennzeichnete — folgte im dritten Teil der Arbeit
eine soziologisch ausgerichtete Explikation der gesellschaftlichen Gegebenheiten
und eine ansatzweise Beschreibung der gesamtgesellschaftlichen Zusammen-
hange. Dabei gingen die Ausfihrungen dem Anspruch nach, die mit der wach-
senden Anzahl Alterer zunehmende Ernsthaftigkeit —gerontologischer
Fragestellungen und gesellschaftlicher Probleme, welche in der o6ffentlichen
Diskussion oftmals aus latenter Perspektive diskutiert werden (Backes 1997), im

Kontext des gesamten strukturellen Wandels zu betrachten.

Diverse Alterstheorien — wie die Aktivitatstheorie, die Disengagement-Theorie,
die Modernisierungstheorie etc. — welche die auftauchenden Probleme der alte-
ren Individuen zu erklaren versuchen, wurden im Rahmen dieser Arbeit aulRer
Acht gelassen. Denn, obwohl die verschiedenen Ansatze diverse Erklarungen zu
Rate ziehen, ist es keiner These gelungen, die Probleme des Alters und Alterns
im gesamtgesellschaftlichen Kontext zu beschreiben. Darlber hinaus offenbarte
sich in diesem Zusammenhang, dass mit den gesellschaftlichen Modernisie-
rungsprozessen alternative Herausforderungen und Aufgaben entstehen. Von
der Theorie der tertidren Sozialisation ausgehend, deutete sich die Notwendigkeit
an, dass alle Mitglieder der Gesellschaft, unabhangig von ihrem Alter und der
persodnlichen Entwicklung, sich dem Wachsen der eigenen ldentitat stellen und
diese, in der Auseinandersetzung mit den gesellschaftlich-kulturellen Gegeben-

heiten, lebenslang verfolgen missen.

In den theoretischen Darlegungen des dritten Kapitels stellte sich zudem dar,
dass sowohl eine fortwahrende Sozialisation als auch die Entwicklung des Indi-
viduums in der Moderne einen neuen Bedeutungswert gewonnen haben. Inter-
venierenden Angeboten, wie der Rehabilitation und der Altenbildung, kommt in
diesem Zuge ein hdherer Stellenwert zu. Sie bilden aus gesellschaftlicher Sicht
unverzichtbare Bestandteile fiir die (Re)-Integration Alterer und/ oder beeintrach-

tigter Alterer in die sozialen Strukturen.

Standen hier die gewandelten Lebensweisen im Fokus der Betrachtungen,
musste doch festgestellt werden, dass die in den sozialen Strukturen verankerten
Sichtweisen noch weitgehend den traditionellen Vorstellungen verhaftet sind.

Deutlich wird dies an den bestehenden Klischees Uber das Alter und an den
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geltenden, nicht langer adaquaten Vergesellschaftungsweisen des Alters
(Backes).

Neben den theoretischen Erkenntnissen sollte eine eigens durchgefihrte Unter-
suchung weitere Klarheit bringen. So dienten die Ausfiihrungen des vierten Ka-
pitels der Explikation und Diskussion des angewandten Untersuchungskonzep-
tes. Unter inhaltlichen Gesichtspunkten stand das Konzept in dem von Kohli
(1992) geforderten Trend, das Alter mehr in den Mittelpunkt wissenschaftlicher
Forschung zu ricken. (Er sieht die Aufgabe insbesondere darin, nicht das
Erwachsensein in der Phase des Erwerbslebens, in den Mittelpunkt des Lebens-
laufs zu stellen, sondern die Perspektive zu Gunsten der Altersphase zu
verandern.) In einer eingehenden Erdrterung wurde das praktizierte Vorgehen
der qualitativen Methoden transparent. In diesem Zusammenhang deuteten sich
bei der Durchfiihrung der Interviewgesprache gewisse Abweichungen von einer
theoretischen Ideal-Konzeption an. Konkret mussten in der Datenerhebungs-
phase, bei der Aufzeichnung des Materials, Kompromisse gemacht werden.
Zudem ware es wlnschenswert gewesen, die Analyse in einem Expertenkreis zu

validieren.

Trotz dieser, aus wissenschaftstheoretischer Sicht durchaus zu kritisierenden
Entscheidungen, kann konstatiert werden, dass die Ergebnisse der Untersu-
chung sowohl fir die Hoérgeschadigtenandragogik als auch fir die Geragogik

interessante Aufschllisse geben.

Die Befunde der Interviewgesprache wurden im flnften Kapitel présentiert und
diskutiert. In der Auswertung des Materials replizierten sich die erkenntnislei-
tenden Fragestellungen dahingehend, dass altere Schwerhérige, wie guthérende
Altere auch, ihre Gewohnheiten, Tatigkeiten und Hobbys in der Altersphase weit-
gehend fortfuhren, wobei sie dies unter dem Einfluss des eigenen Lebensalters
und der Schwerhdrigkeit tun. Wahrend in den Darstellungen dieses Abschnittes
naher beschriebene Einschrankungen und Veranderungen insbesondere in
kommunikativen Situationen sichtbar wurden, Uberzeugten die befragten Perso-
nen zugleich durch ahnlich gestaltete Lebensweisen wie normalhérende Altere.
Der Trend des neuen bzw. jungen Alters, der in der gerontologischen Forschung
vielfach erwiesen wurde, bestétigte sich auch in der Analyse dieser Daten. So
haben nach dem Eintritt in den Ruhestand viele Befragte in einer Phase des

Nachdenkens, Planens und Reflektierens — Veelken bezeichnet diese Zeit des
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Verweilens als Moratorium (vgl. auch Erikson) — die Altersphase bewusst gestal-
tet. Der gesellschaftliche Trend der Individualisierung, aber auch die hdhere
Mobilitat, die zunehmende gesellschaftliche Partizipation Alterer, das
lebenslange Streben nach Entwicklung und die weitere Differenzierung der
personalen und der sozialen Identitdt werden bei den meisten Teilnehmern der
Untersuchung offenbar. Gleichzeitig bekunden die Resultate dennoch die, in der
Horgeschadigtenpadagogik oftmals referierte, Beschwerlichkeit einer auditiven
Beeintrachtigung. Entsprechend sind altere Schwerhdrige aufgrund ihrer Anders-

artigkeit von Marginalisierung bedroht.

In diesem Kontext ist offensichtlich, dass es gesellschaftlicher Stiitzen bedarf, um
einer Ausgrenzung oder Stigmatisierung der Betroffenen entgegenzuwirken. Wie
in der Analyse des Materials jedoch deutlich wird, sind unterstitzende Interven-
tionen rehabilitativer oder geragogischer Form nicht die Regel. Der rehabilitative
Prozess bleibt auf die Verordnung und Anpassung von technischen Geraten

beschrankt.

So ergab sich aus den theoretischen Darlegungen und den Ergebnissen der
Untersuchung die Notwendigkeit, einen konzeptionellen Ansatz fir unterstit-
zende Interventionen zu erwagen, zwischen dem Individuum und der Gesell-
schaft zu vermitteln, das Individuum bei der Durchsetzung seiner Anliegen und
Interessen zu bestarken und ihm die gesellschaftlichen Veranderungen darzu-
legen. Die im Vorfeld verfasste Hypothese der Vernetzung hérgeschadigtenpa-
dagogischer und geragogischer Inhalte wurde, im Kontext der gewonnenen
Erkenntnisse, als adaquat und sinnvoll erachtet. Folgerichtig befasste sich das
sechste und letzte Kapitel nun mit der diesbezuglich aufgestellten Frage, wie ein
explizit auf altere schwerhérige Menschen ausgerichtetes Angebot zu gestalten

ist.

Dabei waren die konzeptionellen Gedanken dieses abschlielienden Teils von
dem Anspruch geleitet, altere Menschen in ihren kommunikativen Fahigkeiten zu
unterstitzen, eine zukunftsgerichtete Vorstellung sowie Aktivitat und Interesse zu
entwickeln, um diese Gruppe im Hinblick auf sozialisatorische Prozesse zu star-

ken.

Hier war schnell erkennbar, dass sich derartige Betrachtungen auf die drei Ziel-
stellungen der Geragogik (Veelken) beziehen missen. Der Verfasser vertrat in

diesem Zusammenhang die These, dass nicht isolierte Férderangebote fir die
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Zielgruppe, sondern die Integration in bestehende, geragogisch ausgerichtete
Interventionen zu verfolgen ist, wobei die spezifischen Belange alterer Schwerho-
riger berucksichtigt werden mussen. Dies offenbart die Mdglichkeit, die konzep-
tionellen und thematischen Vorschlage an den geragogischen Leitlinien zu
orientieren und hérgeschadigtenandragogische Inhalte abhangig von dem Bedarf
der Zielpersonen einzubeziehen. Auf diese Weise kdnnen schwerhdrige Altere
mit ihren Fahigkeiten und ihrem Potenzial an der sozialen Gemeinschaft beteiligt
werden, ohne Gefahr zu laufen, als gesellschaftliche Gruppe marginalisiert zu

werden.

Der Ansatz der ,Gemeinschaftlichkeit” ist dabei weiter in der Hinsicht von
Bedeutung, dass eine Veranderung der verbreiteten defizitdren Sichtweise des
Alters erst entstehen kann, wenn die Offentlichkeit die Motive und die Anwen-
dung solcher MaRnahmen unterstutzt. Durch gemeinsame Begegnungen, Tatig-
keitsfelder, Integration und Information — sprich eine Intensivierung der

Offentlichkeitsarbeit — werden derartige Prozesse verstéarkt.

Was bedeuten nun aber die gewonnenen Erkenntnisse fir die Arbeit der in
diesem Bereich tatigen Personen? Partiell gingen die Uberlegungen des sechs-
ten Abschnittes auf diese Frage ein. Zudem soll aber, den letzten Gedankengang
aufgreifend, bemerkt werden, dass soziale Arbeit — wie andere gesellschaftliche
Fachgebiete auch — fur sich werben muss. So besteht eine Aufgabe der prakti-
schen Tatigkeit darin, sich intensiver um Sozialmarketing (Klingenberger 1996)
und offentliche Aufklarung zu bemihen. Dies bedeutet auch, dass die Effektivitat

und die Qualitat der sozialen Produkte zu prifen und zu optimieren ist.

SchlieBlich ergibt sich in der pluralen, multioptionalen Gesellschaft, in der
Wissenschaft wie in der konkreten Anwendung, eine hdhere Bedeutung differen-
zierter Ansichten. Das interdisziplindre Wirken hat einen wesentlich hdheren

Stellenwert erlangt. Dies muss sich in dem praktischen Vorgehen wiederspiegeln.

Abschlielend ist hier zu unterstreichen: Die Auseinandersetzung mit der
gesamten Thematik hat konstruktive Impulse fir anwendungsbezogene Tatig-
keiten aufgedeckt. Ein verengter Bezugsrahmen und eine latente Sicht — so ein
wesentlicher Tenor — mussen generell vermieden werden. In der Konsequenz
sollten darum die dargelegten DenkanstoRe nicht auf den Bereich ,Schwerhdrig-
keit im Alter” beschrankt bleiben. Vielmehr gilt es, diese auf den gesamten

Bereich der Hor- und Sprachrehabilitation alterer Menschen zu transferieren.
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Dabei muss die als notwendig erachtete Effektivitatskontrolle der dargestellten
Anregungen bei der Umsetzung in die Praxis durch weitere Forschungsvorhaben
kontrolliert werden. Von glnstigen Resultaten kann jedoch unter Berufung auf
geragogische und hdérgeschadigtenpadagogische Befunde — so bei Kdoster
(1998); Radebold et al. (1985); Veelken (1990) und auf der anderen Seite bei
Tesch-Roémer (1997) und Claufden/ Schuck (1989) — ausgegangen werden.
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Anhang

A) Ubersicht zum Ablauf der Untersuchung

Phase

Arbeitsschritt

Zeitraum

Vorbereitung

e Entwurf des Untersuchungskonzeptes
¢ Methodenauswahl
o Leitfadenentwurf

Dez. 1997- Jan. 1998

Jan. 1998

Versuchsphase

e Erprobung des Leitfadens
o erste Erhebung relevanter Daten

Febr.- Mai 1998

aufbereitung

Materials

e Modifikation des Leitfadens Juni 1998
Vorbereitung ¢ Kontaktaufnahme zu Horgerate- April 1998
der Daten- Akustikern Mai
erhebung e Absprache liber den Rahmen der
Zusammenarbeit Mai
e Planung der Kooperation
Daten- e Auswahl der Stichprobe Juli/ Aug. 1998
erhebung e Gewinnung der Teilnehmer
e Telefonischer Kontakt
e Anschreiben
e Ruckmeldung bzgl. der Teilnahme
e Vorstellung der Untersuchung bzw. des
Interviewers
e Absprache eines Interviewtermins
e Durchfilhrung der Interviews ab Sept.- Dez. 1998
e Kurzfragebogen
e MMST
e Leitfadeninterview
e Erganzung des Materials
e  Postskripte
e  Erganzungs-Gesprach mit dem
Hoérgerate-Akustiker
e Einblick in die Audiogrammwerte der
Interviewteilnehmer
Daten- e  Sichtung und Strukturierung des Jan.- Febr. 1999

Daten-
auswertung

e Bewertung, Analyse und Interpretation
der Interviewdaten sowie der
erganzenden Informationen

e Beschreibung der Ergebnisse
e Erstellen adaquater Tabellen

Febr.- Juni 1999

Tab. 9: Detaillierte Ubersicht zum Ablauf der Untersuchung
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B) Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Zu Beginn der Interviews wurde der Mini-Mental-Status-Test (MMST) durchge-
fUhrt.

Verwendet wurde die von Folstein et al. (1975) konzipierte, bei Beltz (1990) ver-
legte, Version des MMST. Der Kurztest, der etwa 10-12 Minuten Zeit
beansprucht, wird zum Ausschluss eines Verdachtes einer dementiellen
Erkrankung eingesetzt. Er beinhaltet Aufgaben zu der Orientierung, der Merkfa-
higkeit, der Aufmerksamkeit und Rechenfahigkeit, der Erinnerungsfahigkeit und

der Sprache einer Person.

Die inhaltliche Aufteilung dieser Version gliedert sich wie folgt:

= Es mussen Fragen zu der zeitlichen und der 6rtlichen Orientierung beant-
wortet werden.

= Anhand einer Wiederholung von drei vorgegebenen Woértern wird die
Merkfahigkeit geprift; ausschlaggebend hierfir ist die Anzahl der Ver-
suche bis zur vollstdndigen Reproduktion.

= Durch Buchstabieren eines Wortes und Vervollstandigen einer Zahlen-
reihe wird die Aufmerksamkeit und Rechenfahigkeit der Person erfasst.

= Das Gedachtnis wird durch Erinnern der zuvor genannten Wortreihe
gepruft.

= Die Sprache wird durch Benennen von Gegenstianden, Nachsprechen,
Befolgen von Anweisungen, Schreiben eines Satzes und Nachzeichnen

von zwei Figuren untersucht.

Anhand des Gesamtpunktwertes, der abhangig von den Antworten sofort ermit-
telt werden kann, zeigt sich, ob der Verdacht auf eine Storung besteht. Im Falle
eines Verdachtes missen im Hinblick auf eine diagnostische Abklarung weitere

MafRnahmen eingeleitet werden.

In der angewandten Version verfestigte sich der Verdacht auf eine Stérung, wenn
das Ergebnis des Probanden um mehr als 5 Punkte von der maximalen Anzahl

von 30 Punkten abwich.
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C) Fragebogen und Leitfaden

Zu Beginn des Gespraches stellte sich der Interviewer persénlich vor. Bei der
Begrifung wurden einige Phrasen — beispielsweise Uber den schénen Garten,

die Anfahrt oder ahnliches ausgetauscht.

Die Einstiegssituation konnte genutzt werden, um den Probanden das Vorgehen
zu erklaren. Der Untersucher erlauterte, dass zunachst ein kurzer Fragebogen
eingesetzt wirde, mit dem Angaben Uber die personliche Situation erfasst wer-
den. Er stellte heraus, dass aus wissenschaftlichen Griinden, um die Qualitat der
Daten zu gewahrleisten, die Orientierungsfahigkeit der Teilnehmer mittels eines

genormten Tests geprift werden misse.

Daruber hinaus wurde ausgefiihrt, dass es in dem zweiten, eigentlichen Teil des
Interviews darauf ankomme, eigene Erfahrungen und Einschatzungen zu
berichten, da die Thematik aus Sicht der Betroffenen erfasst werden solle.
Schliellich wurde den Interviewteilnehmern noch einmal die Anonymitat der
Daten und die Moglichkeit, die Verwendung der eigenen Angaben zu widerrufen,

versichert.

Einfiihrender Kurz-Fragebogen

Nr. des Interviews
1. Geschlecht mannlich /weiblich
2. Geburtsdatum
Altersgruppe (55-60/ 61-70/ 71-80/ 81-90/

91-100)

3. Familienstand (ledig, verwitwet, geschieden/getrennt lebend,
verheiratet, Wohngemeinschaft,
Sonstiges )

4. Kinder (Ja/ Nein) Anzahl

5. Wohnsituation (dorfliche Gegend, Kleinstadt/ Vorort,
Stadtmitte)

(Eigentum/ Haus/ Wohnung/ Betreuung/
Wohnheim)



Anhang

243

6. ausgeubter Beruf

7. ggf. derz. Beschaftigung

8. Ausbildung (keine/ Lehre/ Handels- oder Fachschule/
Studium/ Sonstiges )
9. Schulabschluss Volksschule/ Realschule/ Abitur/ Hauptschule/

Sonderschule

Leitfaden fiir das Interview

Bereich: Horschadigung, Interventionen und Hilfsmittel

Zeitliche Feststellung der Schwerhdrigkeit?

Anfangliches Erleben der Hérschadigung?

Verlauf der Stérung?

Erleben der Horschadigung heute? Ausmal}?

Zeitpunkt der ersten Horgerateanpassung?

(Ggf.: Warum ist so viel Zeit verstrichen?)

Art der technischen Hilfen zum Zeitpunkt der Erstverordnung?
Art der technischen Hilfen heute?

Erklarung der Hilfsmittel? Anleitung?

Wird von Erwartungen berichtet?

Wurden diese Erwartungen erfullt?

Wie wird das erste Tragen der Hérgerate geschildert?

Musste das Héren mit Hérgerat erlernt werden?
Kompensation der Schwerhorigkeit. Welcher Ausgleich wird erreicht?
Nutzen der Horgerate? Dauer? Anlasse?

Werden weitere Hilfen gewlnscht?

Sind aufgrund der Schwerhdrigkeit weitere padagogische, medizinische,
rehabilitative Interventionen erfolgt?

Einschatzung des Nutzens technischer Hilfen. Beschreibung der Gerate?
(Vorschlage: bereichernd/ storend/ sicherer/ lastig/ auffallig)?

Erleben der Beeintrachtigung?
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Bereich: Korperliche Erkrankungen

Weitere Erkrankungen/ Behinderungen neben der Horstorung? Welche?
Daraus entstehende Einschrankungen?

Wird moglicherweise eine Verbindung zwischen weiteren Symptomen und
der Hérschadigung berichtet?

Wird durch die Beeintrachtigung Stress empfunden?

Bereich: Information/ Aufklarung

Information der Offentlichkeit?
Aufklarung Uber die eigene Hoérschadigung?

Bekanntheit/ Information UGber den DSB, andere Vereine und
Veranstaltungen?

Bereich: Kommunikationsfahigkeit und strategische Verhaltensweisen

Verhalten in kommunikativen Situationen?

Einschatzung der Einschrankung?

Was/ Wie wird berichtet?

(Verhaltensweisen/ Beeintrachtigungen)

Hat sich etwas verandert?

Erleben von Kommunikation?

Z. B. in Gesprachen mit mehr als zwei Teilnehmern?

Wird von Anstrengung/ Ermidung gesprochen?

Kann auf die Kommunikationssituation Einfluss genommen werden?

Werden bestimmte Verhaltensweisen/ Strategien eingesetzt?

Bereich: Aktivitat/ Lebensgestaltung

Beschreibung eines ublichen Tagesablaufs?

Wird von Hobbys/ bestimmten Aktivitdten/ Beschéaftigungen/ Unterneh-
mungen/ Geselligkeit/ Sonstigem berichtet?

Besteht eine Vereinsmitgliedschaft (aktiv/ passiv)?
Wie stellen sich die befragten Personen dar?
Wie schatzen sie ihre Aktivitat ein?

Wird von der Teilnahme an (kulturellen/ 6ffentlichen/ sonstigen) Veranstal-
tungen erzahlt?

Sind Interessensschwerpunkte erkennbar?
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Besteht Kontakt zum DSB oder zu anderen Gruppen?
Bereich: Verdanderungen

Hat die Horschadigung den Alltag beeintrachtigt?

Veranderung des Gesprachsverhaltens/ der Kommunikationsfahigkeit/ des
Tagesablaufes/ der Aktivitat etc.?

Wie ist das Verstehen von Sprache mit/ ohne technische Hilfen?
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D) Inhalt des Erganzungsgespraches

In einem erganzenden Gesprach mit dem Hoérgerate-Akustiker, im Anschluss an

die Interviews, wurden folgende Inhalte berlcksichtigt.

Leitfaden flr das Erganzungsgesprach mit dem Horgerate-Akustiker:

e Hilfsmittelversorgung

e Bewertung des Horverlustes anhand objektiver Daten, Erlauterung

e Eindruck des Horgerate-Akustikers Uber den Gebrauch der Hoérgerate
e Kompensationsmdglichkeit durch technische Hilfen

e Kontakt zum Kunden: Haufigkeit und Zweck der Besuche
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E) Begleitschreiben des Betreuers

Dieses Schreiben wurde dem Horgerate-Akustiker bei der persdnlichen Vorstel-
lung, zusammen mit dem Anschreiben Uber die geplante Untersuchung, ausge-
handigt. Es handelt sich hier um eine Abschrift des Originals von Herrn Prof. Dr.

G. Dupuis.

UNIVERSITAT DORTMUND
FACHBEREICH 13
Lehrgebiet: Sondererziehung und Rehabilitation
der Sprachbehinderten
Prof. Dr. Gregor Dupuis

Univ. Dortmund *FB 13*SuR d.Sprachb.*Postf. 500 500¥*D-44221 Dortmund 50

Ihr Zeichen Unser Zeichen Dortmund, den 25. Februar 1998

Untersuchung von Frau Dipl.-Pad. Renate Koske im Rahmen
Thres Dissertationsprojekts ,Selbsteinschatzung, Verande-
rungsprozesse und Rehabilitationsmaffnahmen bei Alters-
schwerhdérigkeit™

Sehr geehrte Damen und Herren,

Frau Koske ist vom Promotionsausschuf? mit dem o.a. Projekt
zum Promotionsverfahren zugelassen worden. Als Betreuer
wurden die Professoren Dres. Veelken und Dupuis bestellt.

Da die in diesem Rahmen geplante Untersuchung sowohl unter
rehabilitationspadagogischen als auch unter geragogischen
Aspekten von hohem Interesse ist, mbchte ich Sie um TIhre

Unterstltzung bitten.

Fir RlUckfragen stehe ich Thnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grufken,

Prof. Dr. G. Dupuis
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F) Antrag zur Durchfiihrung der Interviews im
Hittenhospital Dortmund-Horde

Diesem Antrag ging ein umfassendes personliches Gesprach voraus. Eine
Genehmigung des Vorhabens wurde von Herrn Priv. Doz. Dr. T. Vémel in mind-

licher Form erteilt. Daraufhin wurden weitere Einzelheiten festgelegt.

Hiittenhospital Dortmund-Hoérde — Abteilung Sprachtherapie (Intern)
z. Hd. Hr. Dr. Priv. Doz. Vomel

Renate Koske

Sprachtherapeutin im Hause

28.01.1998

Durchfiihrung einer Befragung mit schwerhdrigen dlteren Patienten

Sehr geehrter Herr Dr. Vomel,

wie bereits angesprochen, mochte ich im Rahmen meiner Dissertation an der Universitét
Dortmund, eine Untersuchung mit horgeschédigten &lteren Menschen durchfiihren. Da es
sich um das Thema ,,Selbsteinschitzung, Verédnderungsprozesse und RehabilitationsmaB3-
nahmen bei Schwerhdrigkeit im Alter* handelt, bietet sich eine Befragung betroffener
Personen an. In diesem Zuge beabsichtige ich, im Hiittenhospital, dltere Menschen mit
auditiver Beeintriachtigung zu interviewen. Die Stichprobe sollte eine Anzahl von 20-30

Probanden im Alter von 75-100 Jahren umfassen.

Durch eine Untersuchung der Kommunikation, der Selbsteinschitzung und der Lebens-
lage alterer Horgeschadigter, konnen wichtige Erkenntnisse iiber diese Thematik gewon-
nen werden. Auch Befunde iiber den Umgang mit dem Horgerét, die aktuelle Stimmung,
die Bediirfnisse der Betroffenen, ihre Motivation etc. lassen auf wesentliche Einsichten
hoffen. Fiir unser Haus sind diese Befunde relevant, da hieraus Vorschldge fiir eine

qualitativ neue und addquate Gestaltung rehabilitativer MaBBnahmen hervorgehen. So
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besteht eine Intention der Untersuchung darin, therapeutische Interventionen mehr auf die
Bediirfnisse élterer schwerhoriger Menschen abzustimmen und das therapeutische Ange-

bot des Hiittenhospitals dahingehend zu optimieren.

Das Vorgehen bei einer solchen Befragung kann sich wie folgt gestalten, ist aber im
Einzelnen noch gesondert festzulegen: Im Rahmen des stationdren oder ambulanten
Aufenthaltes konnen horgeschidigte Patienten an einem Interviewgespréch teilnehmen.
Dieses sollte mit drztlichem Einverstdndnis und der Einwilligung des Patienten erfolgen.
Weiter miissen fiir die Teilnahme bestimmte, noch zu erarbeitende Kriterien, wie ein
ausreichender Allgemeinzustand, ein Mindestmal} an Konzentrations- und Orientierungs-

fahigkeit, Ausschluss einer dementiellen Erkrankung etc. erfiillt sein.

Mit dieser knappen, schriftlichen Darlegung meines Vorhabens bitte ich Sie nun, meinen

Antrag auf Durchfiihrung einer Befragung der Patienten zu entscheiden.

Mit freundlichen Griif3en,

Renate Koske.

Abteilung Sprachtherapie
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G) Anschreiben an den Horgerate-Akustiker

Dieses Anschreiben wurde dem Akustiker Uberlassen, nachdem sich der Unter-
sucher persoénlich vorgestellt und von dem Vorhaben sowie der Form der

Zusammenarbeit berichtet hatte.

Dissertationsverfahren — Universitdt Dortmund FB 13

Prof. Dr. G. Dupuis Renate Koske
Prof. Dr. L. Veelken Wallrabestr. 22
44139 Dortmund

Tel.:(0231)12 34 25

03.04.1998

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr.

Im Rahmen eines Dissertationsprojektes zu der Thematik ,,Selbsteinschédtzung, Verdnde-
rungsprozesse und Rehabilitationsma3nahmen bei Schwerhdrigkeit im Alter”, im FB 13
der Universitdt Dortmund, soll eine Untersuchung mit &lteren Menschen durchgefiihrt

werden. Geplant sind Interviewgesprache mit Betroffenen im Alter von 55-75 Jahren.

Da bei wissenschaftlichen Studien oftmals Probleme bei der Gewinnung der Stichprobe
auftreten, wende ich mich in der Hoffnhung an Sie, dass sich diesbeziiglich eine Koopera-

tion ergeben kann.

Ich stelle mich Thnen zunichst einmal vor: Ich heile Renate Koske und wurde am
27.02.1973 in Unna geboren. Seit dem Abschluss meines Studiums an der Universitét
Dortmund arbeite ich als Sprachtherapeutin, zundchst im Hiittenhospital Dortmund-
Horde, nun in der logopédischen Praxis in Geiseler/ Meyer zu Horste. Durch meine
Arbeit im Hiittenhospital kam ich in den Kontakt mit dltern schwerhdrigen Menschen.

Hier habe ich das Interesse fiir diesen therapeutischen Bereich entdeckt. So kam es auch,
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dass ich im August 1997 das Rehabilitationszentrum fiir Horgeschédigte in Rendsburg

besuchte, um die Forderung horgeschidigter Erwachsener umfassend kennenzulernen.

Aus der intensiven Beschiftigung mit der Thematik Schwerhorigkeit im Alter, hat sich
das o. g. Projekt ergeben, in dessen Rahmen 20-30 Interviews mit dlteren schwerhorigen

Menschen durchgefiihrt werden sollen.

In der Untersuchung geht es darum, die Einschitzung und die Erfahrungen von betroffe-
nen Alteren zu erheben. Dabei ist das Augenmerk auf die auditive Beeintrichtigung,
rehabilitative MaBnahmen, die Kommunikation, die Aktivitit und mogliche,
wahrnehmbare  Verdnderungen gerichtet. Es sollen Informationen {iber das
kommunikative und soziale Verhalten im Alltag, den Umgang mit der eigenen
Schwerhorigkeit sowie Aspekte der sozialen Lebenssituation erfasst werden. Die

Untersuchung folgt dem Ziel, die Thematik aus Sicht der Betroffenen zu beleuchten.

Die Intention der Analyse besteht insbesondere darin, Erkenntnisse fiir therapeutische
und/ oder geragogische MaBinahmen zu sammeln. So sollen die Befunde dazu dienen,

Interventionen an die Lebenssituation der jeweiligen Zielgruppe anzupassen.

Nachfolgend seien einige knappe Informationen iiber die geplante Untersuchung darge-

legt. Weitere Einzelheiten werde ich IThnen gern personlich erldutern.

Beabsichtigt ist die Durchfiihrung offener, halbstrukturierter Gespréche, die sich an
einem vorab erstellten Leitfaden orientieren. Die Teilnahme muss auf freiwilliger Basis
erfolgen. Pro Interview sind etwa 60-90 Minuten veranschlagt. Zeit und Ort fiir die
Befragung werden mit dem Probanden abgesprochen. Insgesamt ist die Teilnahme an
bestimmte Kriterien gekniipft. Die Personen sollen zwischen 55-75 Jahren alt sein. Sie
diirfen die Schwerhorigkeit erst im Erwachsenenalter erworben haben, die Horgerétever-
sorgung muss zur Zeit des Interviews ldngere Zeit abgeschlossen sein und zum Zeitpunkt

des Gespriaches muss eine dementielle Erkrankung ausgeschlossen werden konnen.

Es ist selbstverstidndlich, dass ich mich im Falle einer Kooperation aus ethischen und
datenschutzrechtlichen Griinden dazu verpflichte, alle Angaben vertraulich zu behandeln
und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke, ohne Verwendung von Namen oder
persénlichen Kennzeichen zu verdffentlichen. Ich werde iiber alle mir anvertrauten Aufe-

rungen Stillschweigen bewahren.

In dieser Anfrage habe ich Thnen nun einige Informationen iiber mein Vorhaben darge-

legt. Wenn Sie weitere Fragen haben, werde ich diese gern beantworten. Hier mdchte ich
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mich nun fiir Thre Miithe und ggf. fiir Thre Unterstiitzung bei der Zusammenstellung der
Stichprobe bedanken. Wenn Sie sich nicht in der nichsten Woche bei mir melden, werde
ich mich noch einmal an Sie wenden und fragen, ob Sie fiir eine Zusammenarbeit aufge-

schlossen sind.

Bis dahin verbleibe ich mit freundlichen Griiflen,

Renate Koske.
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H) Anschreiben an die Teilnehmer

Dieses Anschreiben wurde einem potenziellen Proband, im Anschluss an ein

erstes informatives Telefonat mit dem Hérgerate-Akustiker, zugesandt.

Sehr geehrte Dame, (FOTO)
sehr geehrter Herr!

Durch Thren Horgeréte-Akustiker haben Sie von meinem Anliegen erfahren. Ich mochte

mich Thnen in diesem Brief personlich vorstellen.

Mein Name ist Renate Koske, ich bin am 27.02.1973 in Unna geboren. Im Dezember
1996 konnte ich mein Studium als Dipl. Pddagogin, an der Universitdt Dortmund, erfolg-
reich beenden. Nach dem Studienabschluss habe ich als Sprachtherapeutin mit schwerhd-
rigen, sprach-, sprech-, schluck- und stimmbeeintrichtigten &lteren Menschen im
Hiittenhospital Dortmund-Horde gearbeitet. Seit einiger Zeit bin ich nun in der logo-
padischen Praxis Geiseler/ Meyer zu Horste als Sprachtherapeutin beschiftigt. Mit der
Thematik ,,Schwerhdrigkeit im Alter” befasse ich mich nun ausfiihrlich seit August 1997.

Im Januar 1998 wurde mein Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren an der
Universitit Dortmund angenommen. Dariiber habe ich mich sehr gefreut. Das Thema, mit
dem ich mich dabei beschéftige, lautet: ,,Selbsteinschétzung, Verdnderungsprozesse und
RehabilitationsmaBinahmen bei Schwerhorigkeit im Alter.“ Da ich in diesem Zusammen-
hang die Erfahrungen und Einschitzungen von betroffenen Menschen erheben mochte,

fiihre ich eine Untersuchung durch, fiir die ich Sie als Teilnehmer gewinnen mochte.

Damit Sie sich ein ndheres Bild machen und sich entscheiden konnen, ob Sie mit einem
Interviewgesprich einverstanden sind, werde ich Thnen diesbeziiglich nun einige Infor-

mationen geben:
Geplant ist ein Interview pro Teilnehmer, dieses sollte moglichst bald stattfinden.

Das Gesprich dauert etwa 60-90 Minuten und kann nach Absprache in den Geschifts-

rdumen Thres Horgerdte-Akustikers oder bei Ihnen zu Hause stattfinden.
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Das Interview bezieht sich auf Ihre Person, die Schwerhdrigkeit, die alltdgliche Kommu-
nikation und lhre Tageslaufgestaltung. Dabei mochte ich Thr Erleben und Thre Einschit-

zung erfahren.

Die Informationen werden ausschlieSlich fiir wissenschaftliche Zwecke benutzt. Gedan-
ken, die Sie mir anvertrauen, werden nicht im Zusammenhang mit Threm Namen
verdffentlicht. Uber Ihre Teilnahme an der Untersuchung werde ich Stillschweigen

bewahren.

Nachdem Sie nun einige Informationen bekommen haben, werden Sie in den nédchsten
Tagen telefonisch von mir oder lhrem Horgerdte-Akustiker horen. Dabei werden wir
nachfragen, ob Sie mit der Teilnahme an einem Interview einverstanden sind. Gege-

benenfalls werden wir dann das weitere Vorgehen gemeinsam besprechen.

Nun mochte ich Thnen meinen Dank fiir Thr Interesse aussprechen. Ganz besonders, wenn
Sie sich zu einem Interviewgespréach bereit erklaren. Denn diese Untersuchung kann ich

nur mit Threr Hilfe durchfiihren.

Fiir Fragen und Anmerkungen stehe ich lhnen jederzeit germn zur Verfiigung, meine pri-

vate Adresse finden Sie am Ende des Briefes.

So verbleibe ich heute mit herzlichen Griif3en,

Renate Koske

Wallrabestr. 22
44139 Dortmund
Tel.: (0231)12 34 25
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) Erganzende Resultate der Untersuchung
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Abb. 32: Hilfsmittelversorgung zum Zeitpunkt des Interviews
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Griinde fir die Inanspruchnahme technischer Hilfen

Verdrangung

Eigene Motivation

Konflikte aufgrund der Einschréankung

Unwissenheit/ Vorurteile

Fremdinitiative

Hemmschwelleniiberwindung (Eitelkeit, Skepsis, Furcht)

Abb. 33: Griinde fiir die Inanspruchnahme technischer Hilfen

ja

(1

bin nicht sicher

(4)

ist nicht notwendig
(14)

Abb. 34: Wunsch nach weiteren rehabilitativen Hilfestellungen
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Abb. 35: Erwartungen an das Hérgerat
weniger
(1) haupsachlich
(2)
voll
(9)
weitestgehend

(6)

Abb. 36: Erfiillung der Erwartungen
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