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Einleitung

Von Dezember 2006 bis Februar 2009 wurde an der Universitat zu Kéln das Projekt SIGMA
(Zur Situation gehorloser Menschen im Alter) durchgefiihrt. In diesem Projekt wurden erst-
mals die Lebensbedingungen und Lebensvorstellungen von alteren gehoérlosen Menschen
genauer untersucht. Zielgruppe waren gehorlose Menschen ab 55 Jahren in unterschiedlichen
Lebens- und Wohnsituationen. Neben uneingeschrankt aktiven und mobilen Personen wur-
den auch gehorlose Menschen mit kérperlichen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen
sowie zusatzlichen Behinderungen erfasst, von denen einige in stationdaren Einrichtungen
leben.

Gegenstand der Untersuchung waren insbesondere die unterschiedlichen Versorgungsan-
gebote und MalRnahmen, die fir gehorlose Menschen im Alter von Bedeutung sind, wie z.B.
Beratungs- und Betreuungsangebote, Angebote der medizinischen und ambulanten Versor-
gung, Altenwohnheime sowie spezifische Freizeit- und Bildungsangebote. Es wurde unter-
sucht, welche Vorstellungen und Winsche gehérlose Menschen hinsichtlich ihrer Lebens-
gestaltung im Alter haben und in welchem Umfang und in welcher Qualitat ihnen entspre-
chende Angebote und MaRBnahmen zur Verfligung stehen. Neben diesen Fragen zur Ange-
botssituation wurden auch die individuellen Ressourcen und Chancen zur Bewaltigung von
Problemen und Herausforderungen des Alters untersucht. Dabei wurde u.a. erhoben, wie gut
gehorlose Menschen Uber Einrichtungen und Angebote der Altenhilfe, Gber rechtliche Fragen
oder Uber Mallnahmen zur Unterstitzung in kritischen Lebenslagen informiert sind, welche
Moglichkeiten und Wege sie zur Entscheidungsfindung wahlen und wie stabil ihr soziales
Netzwerk ist. Hierbei stellte sich vor allem die Frage nach der Selbststandigkeit und Autono-
mie gehorloser Menschen in fiir sie bedeutsamen Lebenssituationen, z.B. bei zunehmender
korperlicher Immobilitat oder der Pflegebedirftigkeit und welche Rolle dabei die familiaren
und professionellen Ressourcen spielen.

In dem folgenden Bericht wird zunachst die Ausgangssituation der Untersuchung dargestellt
(Kap. 1). Neben der aktuellen Forschungslage werden hier vor allem die sprachlichen und kul-
turellen Besonderheiten der Zielgruppe beschrieben. Nach der Erlauterung der methodischen
Konzeption und Durchfiihrung (Kap. 2) werden im Kap. 3 die Ergebnisse auf zwei Ebenen aus-
gewertet: Auf der Ebene der individuellen Ressourcen werden zunachst die kommunikativen
Moglichkeiten und Barrieren sowie spezifische personale Ressourcen und die Potentiale der
sozialen Netzwerke gehorloser Menschen analysiert. AnschlieRend werden auf der Ebene der
Angebotssituation die Quantitat und Qualitdt von Beratungsangeboten, Mallnahmen der
gesundheitlichen Versorgung, der ambulanten Pflegeangebote, Wohnmoglichkeiten und
anderen MaRnahmen und Leistungen fiir gehorlose Menschen im Alter ausgewertet. In
einem abschlieRenden Kapitel (Kap. 4) werden die erforderlichen Konsequenzen der Unter-
suchungsergebnisse und mégliche Handlungsansatze diskutiert.
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1. Ausgangssituation

Der demografische Wandel hat in den 90er Jahren zu einer sozialpolitischen Auseinander-
setzung mit den gesellschaftlichen Folgen einer immer dlter werdenden Gesellschaft gefiihrt.
Zunachst standen Fragen der gesundheitlichen Versorgung, der finanziellen Auswirkungen
sowie moglicher staatlicher Absicherungssysteme im Vordergrund gesellschaftspolitischer
Diskussionen (vgl. z.B. Deutscher Bundestag 1993). In den letzten Jahren wird das Thema
Alter vor allem innerhalb der wissenschaftlichen Forschung zunehmend auch aus der Pers-
pektive der Betroffenen und ihrer individuellen Bedirfnisse betrachtet. Dabei besteht allge-
meiner Konsens, dass die Sicherung von Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit sowie der
Erhalt der personlichen Autonomie und Selbstbestimmtheit vorrangiges Ziel der Altenhilfe
sein muss. Die Umsetzung entsprechender Forderungen erfolgt durch unterschiedliche Mal3-
nahmen, die alten Menschen auch dann die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdg-
lichen sollen, wenn sie aufgrund physischer, psychischer oder mentaler Einschrankungen
ihren gewohnten Aktivitdten nicht mehr oder nur eingeschrankt nachgehen kénnen. So
besteht fir Senioren in unterschiedlichen Lebenslagen heute ein breites Angebot an spezifi-
schen Freizeit- und BildungsmaBnahmen, es werden alternative Wohnformen zum Altenheim
entwickelt und erprobt oder Leistungen zum Erhalt des privaten Haushalts erbracht.

1.1 Forschungslage

Zur Situation alter gehorloser Menschen in Deutschland liegen bislang kaum gesicherte
Erkenntnisse vor. Uber ihre Anzahl kénnen nur vage Hochrechnungen gemacht werden. In
der Literatur geht man meist von einer Gesamtzahl von etwa 80.000 gehorlosen Menschen in
Deutschland aus (vgl. Kap. 1.2). Sofern die Verteilung im Alter dem Durchschnitt der deut-
schen Bevélkerung entspricht, kann man von etwa 16.000 gehdérlosen Menschen ausgehen,
die mindestens 65 Jahre alt sind. Allerdings bleibt offen, ob diese Zahl z.B. aufgrund des
medizinischen und technischen Fortschritts oder der Verfolgung wahrend des National-
sozialismus vom Bevolkerungsdurchschnitt nach oben oder unten abweicht.

Sowohl zur Versorgungssituation als auch zu den individuellen Bedirfnissen der Zielgruppe
alterer gehorloser Menschen liegen nur ansatzweise Forschungsergebnisse vor. So hat Koch-
Bode (1999) Mitarbeiter von Beratungsstellen flr horgeschadigte Menschen in Nieder-
sachsen schriftlich zu ihren beruflichen Kontakten zu gehdérlosen Menschen ab 60 Jahren
befragt und durch einige Interviews mit Betroffenen erganzt. Dabei gelangt er zu dem Ergeb-
nis, dass die altersbedingte ,,Abkopplung von der Gehdrlosengemeinschaft (z.B. durch Umzug,
Heimeintritt, Pflegebedirftigkeit, Immobilitdt)” ein wesentliches Problem gehorloser Men-
schen bedeute (Koch-Bode 1999, 117). In einer Studie hat die Forschungsgesellschaft fiir
Gerontologie e.V. durch die Analyse von ,Good Practice Beispielen” Qualitatskriterien fir Ein-
richtungen fir horbehinderte Menschen in der Altenhilfe herausgearbeitet (Schnabel &
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Schopf 2006). Die Studie kommt zu dem Schluss, dass ,umfangreiche und differenzierte
Bestands- und Bedarfsanalysen” zur Versorgungssituation erforderlich seien. ,Es gilt ein fun-
diertes Wissen Uber Anzahl, Lebensumstinde und Bedirfnisse horbehinderter Senio-
ren/innen zu erlangen, um entsprechende MalRnahmen besser planen und umsetzen zu kon-
nen” (Schnabel & Schopf 2006, 46).

Auch in der internationalen Forschung ist diese Thematik bisher nur in Ansdtzen behandelt
worden (z. B. Pray 2002; Walsh & Eldridge 1989). Am ausfiihrlichsten hat bereits Anfang der
80er Jahre Becker die Situation dlterer gehorloser Menschen in den USA mittels einer quali-
tativen Studie erforscht. Insgesamt hat sie 200 Probanden ab 60 Jahren in teilstandardisierten
Interviews zu ihrer Biografie und zu ihrer Lebensgestaltung als gehorloser Mensch befragt.
Dabei stellt Becker fest, dass flir gehodrlose Menschen im Alter die Bindung an die eigene
Gemeinschaft fur die individuelle Lebenszufriedenheit zentral ist und sie deshalb sehr viel
Energie aufbringen, um moglichst lange dieser Gemeinschaft anzugehéren (Becker 1983).

Fiir einzelne Gruppen von alten Menschen in besonderen Lebenslagen ist die Forschungs-
situation besser als fiir gehdérlose Menschen. So belegen einzelne Untersuchungen die spezi-
fischen Bedlrfnisse anderer behinderter Menschen im Alter. Im Mittelpunkt der Forschung
stehen dabei vor allem Menschen mit geistiger und korperlicher Behinderung (vgl. z.B. Hell-
mann, Borchers & Olejniczak 2007). Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich aber
kaum auf die besondere Situation gehérloser Menschen Ubertragen. Die Gruppe der gehor-
losen Menschen weist als kulturelle Minderheit eher strukturelle Parallelen zur Gruppe der
Menschen mit Migrationshintergrund auf. Beide Gruppen verfligen Gber eigene Sprachen und
eigene biografische Erfahrungen, die zu einem starken Zugehdrigkeitsgefihl zu der jeweiligen
Bezugsgruppe fihren. Die besondere Situation von alten Menschen mit Migrations-
hintergrund ist allerdings schon besser erforscht. So konnte z.B. belegt werden, dass viele
MalBnahmen zur Sicherung vertrauter Lebensstile und gesellschaftlicher Partizipation in der
spaten Lebensphase bestimmte (kulturelle) Minderheiten nicht erreichen, da ihre spezi-
fischen Bedlirfnisse in den unterschiedlichen Angebotsarten nicht angemessen berlicksichtigt
werden. Insbesondere tirkische Zuwanderer der ersten Generation partizipieren weniger an
den Angeboten staatlicher oder privater Versorgungsleistungen der Altenhilfe als die Ver-
gleichsgruppe. Dabei spielen unterschiedliche Griinde eine Rolle. So haben Untersuchungen
gezeigt, dass Menschen mit Migrationshintergrund haufig nur unzureichend Uber ent-
sprechende Angebote informiert sind. Zudem verfligen sie Uber ein dichteres familiares
Netzwerk, das im Krankheits- oder Pflegefall die Versorgung Gibernimmt. Die Hauptursache
der geringen Einbindung in die Systeme der Altenhilfe ist aber in dem erschwerten sprach-
lichen und kulturellen Zugang zu suchen. So bericksichtigen bestehende Angebote haufig die
handlungsleitenden Normen und Werte der dlteren Migranten ebenso wenig wie ihren bio-
grafischen Hintergrund, die sprachliche Voraussetzungen und ihre kulturellen Bediirfnisse
(Schopf & Naegle 2005).
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Sowohl von Seiten der Altenpolitik als auch der praktischen Altenarbeit und Altenpflege wird
deshalb ein zunehmender Bedarf an geeigneten Angeboten und MaRnahmen fir diese kultu-
relle Minderheit gesehen. So stellt der Flinfte Bericht zur Lage der dlteren Generation in
Deutschland (BMFSFJ 2005) fest, dass besonders die adlteren Migranten Kontakte zu Lands-
leuten bevorzugen. ,Fir die alteren Migranten liegen gerade in innerethnischen sozialen
Raumen die Potenziale fir ein Altern in Wirde gemaR eigener kultureller Bedirfnisse und
Altersbilder” (BMFSFJ 2005, 432). Als Schlussfolgerung wird u.a. eine Intensivierung von
Initiativen der ,Kultursensiblen Altenhilfe” gefordert (BMFSFJ 2005, 447). Der Arbeitskreis
Charta fiir eine kultursensible Altenpflege empfiehlt im Memorandum fiir eine kultursensible
Altenhilfe (2002) u.a. zusatzliche migrationsspezifische Angebote, eine starkere Partizipation
der Betroffenen, interkulturell ausgerichtete ambulante Pflegedienste, kultursensible Aus-
und Weiterbildung des Personals, Abbau kommunikativer Barrieren in Pflege und Beratung
usw.

1.2. Lebenswelt gehorloser Menschen

Die Lebenswelt gehorloser Menschen bleibt den meisten hérenden Menschen verschlossen
und unbekannt. Gehorlosigkeit selbst wird vorwiegend als erstes mit dem Unvermdgen zu
horen verbunden. Deswegen werden gehérlose Menschen dhnlich wie blinde Menschen oder
wie Menschen mit einer korperlichen Beeintrachtigung als behindert eingeordnet. Oft wird
aber auch die besondere Kommunikation gehoérloser Menschen, die durch eine raumlich-
visuelle Sprache - die Gebardensprache - getragen wird, wahrgenommen. Auf hérende Men-
schen Ubt diese Kommunikationsform oftmals eine besondere Faszination aus.

Die Verwendung der Gebardensprache steht fiir gehérlose Menschen auch im Mittelpunkt
ihrer eigenen Identitat. Sie ordnen sich selbst oftmals nicht als behindert ein. Auch der Hor-
verlust steht in der eigenen Wahrnehmung weniger im Vordergrund. Vielmehr sehen sie sich
als Teil einer Gemeinschaft, deren Mitglieder in Gebardensprache kommunizieren und unter-
einander einen regen sozialen und kulturellen Austausch pflegen.

Wenn wir von Menschen mit einer Horschadigung sprechen, ist damit eine sehr grofRe
Gruppe gemeint. Aufgrund von statistischen Erhebungen kann man davon ausgehen, dass ca.
14-15 Millionen Menschen in der Bundesrepublik eine Horschadigung haben (Deutsches
Griunes Kreuz 1986; Sohn & Jorgenshaus 2001). Das sind fast 20 % der Bevolkerung. Davon
bendtigen ca. 10 Millionen Menschen eine medizinisch-audiologische Versorgung (KieRling,
Kollmeier & Diller 1996). Es wird bei diesen Daten in der Regel nicht zwischen Menschen
unterschieden, die eine Horschadigung friih oder erst spater im Verlauf ihres Lebens erwor-
ben haben. Neben dem Zeitpunkt des Eintritts einer Hérschadigung kommt dem Grad des
Horverlustes noch eine besondere Bedeutung zu. Die Differenzierung, ob ein Mensch spat-
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schwerhorig oder ertaubt ist, ob er gehorlos ist oder die Schwerhdorigkeit friih erworben hat,
kann aber fir die Lebensgestaltung und Lebensbewaltigung von zentraler Bedeutung sein.

Die Zielgruppe, in der es im SIGMA-Projekt geht, sind gehdrlose Menschen im Alter. Quanti-
tativ stellen gehdrlose Menschen in unserer Gesellschaft eine recht kleine Gruppe dar.
Gehorlose Menschen haben eine umfassende Horschadigung vor oder wahrend des Sprach-
erwerbs erworben und sie kdnnen trotz einer Horhilfe gesprochene Sprache nicht Gber das
Ohr wahrnehmen. Man kann davon ausgehen, dass ca. ein Promille der Bevélkerung — ca.
80.000 Menschen — gehorlos ist (Leonhardt 2001).

Um die Lebenswelt gehérloser Menschen besser zu verstehen und um damit auch die beson-
dere Lebenslage alter gehorloser Menschen einordnen zu kdénnen, werden im Folgenden
einige wichtige Informationen lber gehorlose Menschen gegeben, damit deren besondere
Lebenssituation transparent und nachvollziehbar wird. Besonderes Augenmerk wird dabei auf
die kommunikativen und sozialen Ressourcen gehorloser Menschen gelegt. Eine wichtige
Basis flir das Verstehen der Lebenswelt gehdrloser Menschen und damit der Gehorlosen-
kultur bilden die Sozialisationsprozesse.

Deutsche Lautsprache

Da eine Gehorlosigkeit vor oder wahrend der Sprachentwicklung auftritt, hat sie erhebliche
Auswirkungen auf den Erwerb der gesprochenen Sprache. Somit ist nicht nur einfach die
Wahrnehmung der gesprochenen Sprache eingeschrankt, sondern gehérlose Kinder kénnen
sich die Lautsprache als Sprachsystem mit all ihren Regeln nicht lGber das Gehor aneignen.
Der Zugang zur Lautsprache auf einem natlrlichen Wege ist somit umfassend beeintrachtigt.
Zwar bieten gestische und mimische Ausdruckskomponenten oder auch das Absehen des
Gesprochenen vom Munde eine gewisse Unterstlitzung in der Sprachwahrnehmung, doch
reichen diese Elemente nicht dazu aus, die Lautsprache auf eine natirliche Art und Weise
vergleichbar zu horenden Kindern zu erwerben und zu verstehen.

Die meisten Eltern gehorloser Kinder sind dartiber hinaus hérend (ca. 90 - 95 %). Sie verfligen
Uber keine Kenntnisse der Deutschen Gebardensprache (DGS), die sie in der Kommunikation
mit ihrem gehdrlosen Kind verwenden kdnnten. Eltern und Kindern fehlt somit ein gemein-
sames tragfahiges Kommunikationsmittel, das ihnen einen ungezwungenen und spontanen
Austausch ermoglicht. Eine geschmeidige Kommunikation zwischen Eltern und Kindern ist
aber die entscheidende Grundlage fiir einen erfolgreichen Spracherwerb und die Aneignung
eines umfassenden Wissens Uber die Welt.

Gehorlose Kinder stehen somit in ihren ersten Lebensjahren aufgrund ihrer Horschadigung
vor der groBen Schwierigkeit, einen umfangreichen Wortschatz aufzubauen und sich die
Regeln der deutschen Sprache (Grammatik) anzueignen, ohne die Sprache selbst horen zu
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konnen. Deswegen miissen sie durch eine umfassende padagogische Friiherziehung, die die
kommunikativ-sprachlichen Moglichkeiten zwischen Eltern und gehdrlosen Kindern in den
Vordergrund stellt, in ihrer Sprachentwicklung begleitet werden. Hier werden insbesondere
auch das Sprechen und die Wahrnehmung der gesprochenen Sprache (Nutzung maoglicher
Horreste, Absehen) geférdert. Da ein solcher Lernprozess sehr mihselig ist, sind Verzoge-
rungen in der Entwicklung der Lautsprache trotz der intensiven padagogischen Malinahmen
unvermeidlich. Beeintrachtigt sind sowohl der Wortschatz als auch das grammatische Regel-
wissen.

Die schulische Férderung ist darauf ausgerichtet, diese Férderung fortzusetzen und die laut-
und schriftsprachlichen sowie kognitiven Fahigkeiten im weiteren Verlauf umfassend zu
erweitern. Bleiben auch die lautsprachlichen Fahigkeiten vieler gehérloser Menschen beim
Verlassen der Schule eingeschrankt, so erreichen sie aber trotzdem hérenden Menschen ver-
gleichbare Schulabschlisse und koénnen einen erfolgreichen beruflichen Bildungsweg
beschreiten, der unter entsprechenden Voraussetzungen bis zu einem Studium fihren kann.
Die eingeschrankten Kenntnisse in der Lautsprache dirfen also nicht als ein Zeichen man-
gelnder Intelligenz interpretiert werden.

Eine gravierende Horschadigung hat aber nicht nur Auswirkungen auf die Sprachkompetenz
in der Lautsprache, sondern das Sprechen selbst kann oftmals in einem erheblichen Umfang
beeintrachtigt sein. Wer das erste Mal mit gehorlosen Menschen zusammentrifft und mit
ihnen lautsprachlich kommuniziert, dem fillt dieser Umstand meist sofort auf. Die AuRe-
rungen sind nicht nur schwer verstandlich, sondern Hoérende zeigen sich auch haufig durch
die Auffalligkeiten des Sprechens irritiert, befremdet und verunsichert. Oftmals wird die Arti-
kulation als andersartig und unverstandlich eingeordnet. In vielen Fadllen wird ein zu lautes
oder zu leises Sprechen beschrieben. Die Stimme wird als gepresst und luftarm empfunden
und das Sprechen klingt abgehackt und monoton.

Die Ursache hierfir ist wiederum im Horverlust selbst begriindet. Horende Sprecher tber-
prifen meist unbewusst ihren Sprechvorgang und die Stimmgebung tber ihr Gehor. Diese
Rickkopplung ermoglicht es ihnen die Stimme, die Lautstarke und auch den Artikulations-
vorgang selbst fortlaufend zu vergleichen und bei Bedarf zu korrigieren. Gehérlose Menschen
hingegen haben diese Moglichkeit nicht. Sie kdnnen aufgrund der Horschadigung ihr Spre-
chen nicht in vollem Umfang kontrollieren. Sie sind zusatzlich auf Bewegungs- und Beriih-
rungsempfindungen der Artikulationsorgane angewiesen. Diese Form der Rickmeldung ist
aber nicht gleichermaRen intuitiv und leistungsfahig. Sie muss mihsam angeeignet und
geschult werden. Zwar liegt ein Hauptaugenmerk der padagogischen Férderung auch in der
Forderung des Sprechvermogens, aber es wird deutlich, dass trotz aller intensiven Bemi-
hungen das Sprechen Gehorloser auffallig und fiir viele Horende, insbesondere wahrend der
ersten Kontakte, unverstandlich bleibt. Durch haufigen Umgang miteinander ist es aber
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durchaus moglich, sich in die individuellen Besonderheiten eines gehérlosen Sprechers einzu-
héren und eine grundlegende Verstandigung lber die Lautsprache aufzubauen.

Gehorlose Menschen selbst sind sich der Wirkungen, die ihr Sprechen auf Hérende haben
kann, sehr bewusst. Der verstandnislose Blick, das Erschrockensein und auch die Hilflosigkeit
als Reaktion auf ihr Sprechen verdeutlichen ihnen selbst fortlaufend, dass ihnen etwas Auffal-
liges anhafte (Ebbinghaus & Helmann 1987). Gerade im Bereich des Sprechens wird Gehor-
losigkeit als Behinderung nach aulBen offensichtlich. Die Bereitschaft sich lautsprachlich mit
ihrer Umwelt zu verstandigen, ist fiir manche gehérlose Menschen deswegen auch oftmals
mit Scham und Frustration verbunden.

Um horende Gesprachspartner zu verstehen, sind gehorlose Menschen darauf angewiesen,
das Gesprochene von den Lippen abzulesen. Auf den ersten Eindruck mag es einfach erschei-
nen, Mundbewegungen sprachlichen Sinn zu entnehmen. Vergegenwartigt man sich aber die
Besonderheiten, denen der Prozess des Lippenlesens oder des Absehens unterworfen ist, so
wird sofort dessen Begrenztheit deutlich.

Die deutsche Sprache verfiigt etwa Uber 42 verschiedene Sprachlaute, die bedeutungsunter-
scheidend verwendet werden. Dem stehen aber nur 11 bis 12 unterschiedliche Mundbilder
(Kineme) gegeniber (Alich 1977). So verbergen sich hinter einem einzigen Mundbild meist
mehrere Sprachlaute. So sind z.B. die beiden Begriffe ,Mutter” und , Butter” aufgrund des
Mundbildes der Laute b und m nicht zu unterscheiden. Auch kdnnen gleiche Sprachlaute, je
nachdem an welcher Stelle sie in einem Wort verwendet werden, durch unterschiedliche
Mundbilder dargestellt werden. Laute, die im vorderen Bereich des Artikulationsraumes
gebildet werden, lassen sich leichter erkennen. Sprachlaute, die in der hinteren Region des
Mundraumes gebildet werden, lassen sich dagegen nur sehr schwer ablesen. Man kann
davon ausgehen, dass nur ca. 30 % des Gesprochenen direkt Gber das Mundbild erfassbar
sind. Die fehlenden Informationen miissen erschlossen werden. Der Absehprozess wird so zu
einer komplizierten Aufgabe (Kaul 1997; Lindner 1999).

Erschwerend kommt hinzu, dass nicht von allen Sprechern gleichermaBen gut abgesehen
werden kann. Zu schnelles und undeutliches Sprechen beeintrachtigt die Verstdndigung
erheblich. Darliber hinaus kénnen Bart oder auch Gegenstande (z.B. eine Zigarette), die den
Mund verdecken, ebenfalls negative Auswirkungen auf das Absehen haben. Aber auch die
direkte Gesprachsumgebung kann den Absehprozess beeinflussen. Eine unglinstige
Gesprachsposition (Blickkontakt, Gesprachsabstand) oder schlechte Lichtverhaltnisse kénnen
dazu beitragen, dass das Absehen erschwert wird.

Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir das erfolgreiche Absehen der gesprochenen Sprache
ist eine gute Kenntnis der Sprache selbst. Unbekannte Worter oder auch nicht geldufige
Fremdworter sind nur sehr schwer abzusehen. Sie kénnen das Verstehen erheblich beein-
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trachtigen. Ahnliches gilt fiir lange und grammatisch sehr komplizierte Sitze. Aber gerade das
ist ein grolRes Problem flr gehdrlose Menschen.

Die Moglichkeiten des Absehens werden zu Beginn oftmals lGberschatzt. Absehen ermdoglicht
in der Regel keine geschmeidige und fliissige Kommunikation, wie dies tGber das Gehér mog-
lich ist. Gerade in Gruppensituationen, wo mehrere Sprecher sich gemeinsam unterhalten, ist
es flr gehorlose Menschen nahezu unmoglich, einem Gesprach in Lautsprache zu folgen.

Fiir gehorlose Menschen ist der Erwerb der Schriftsprache ebenfalls mit Schwierigkeiten ver-
bunden. Die Ursache fiir diese Problematik liegt in dem Zusammenhang zwischen der deut-
schen Lautsprache und der deutschen Schriftsprache. Die deutsche Schriftsprache hat sich
aus der deutschen Lautsprache entwickelt und weist viele Beziige zu dieser auf. So gibt es
einen Zusammenhang zwischen der Aussprache von Wértern und deren Schreibweise. Dieser
ist zwar nicht eindeutig, aber es gibt Regeln, die die Beziehung zwischen der Aussprache und
der Schreibweise eines Wortes zumindest bis zu einem gewissen Grade abbilden. Kann man
nun die Aussprache eines Wortes nicht horen, geht dieser Bezug verloren und bereitet des-
wegen vielen gehoérlosen Menschen beim Erwerb der Schriftsprache noch gréBere Probleme
als dies bei hérenden Menschen der Fall ist. Die grammatischen Fehler beim Schreiben
stehen ebenfalls in einem engen Zusammenhang mit der Lautsprachkompetenz. Ein bedeut-
samer Teil der Lautsprachkompetenz driickt sich ja gerade in der Beherrschung der Gram-
matik aus. Sind diese Fahigkeiten eingeschrankt, so konnen auch die schriftsprachlichen
Kompetenzen nicht besser sein.

Ahnliches gilt fiir das Lesen. Viele gehérlose Menschen haben ebenfalls Probleme, einen Text
zu lesen und zu verstehen. Dies betrifft neben der Wortwahl des Textes insbesondere auch
die Satzstruktur. Komplizierte und lange Satze sind schwerer zu verstehen. Verschachtelte
Satze mit langen Nebensatzen oder auch Satze im Passiv kobnnen dabei besonders groRe Pro-
bleme bereiten.

Deutsche Gebdrdensprache (DGS)

Im Gegensatz zur Verwendung der deutschen Sprache fallen sofort die Leichtigkeit und die
Ausdrucksstarke der kommunikativen Moglichkeiten gehoérloser Erwachsener untereinander
auf. In der Regel verwenden gehdrlose Erwachsene die Deutsche Gebdrdensprache als Ver-
standigungsmittel. Hierbei handelt es sich um ein vollstédndiges Sprachsystem, das Uber eine
komplexe Grammatik und ein eigenstandiges Lexikon verfiigt. Die Gebardensprache ist eine
visuell-gestische Sprache des Raumes. Mit Handen und Armen werden vor dem Oberkdrper
Gebardenzeichen gebildet. Diese Gebdrdenzeichen werden von mimischen und gestischen
Elementen begleitet, die ein fester Bestandteil der Gebardensprache sind.
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Wie in den Lautsprachen existieren in unterschiedlichen Landern auch verschiedene Gebar-
densprachen, die sich in der grammatischen Struktur und in ihren Gebardenzeichen vonein-
ander unterscheiden. Dariber hinaus finden sich auch innerhalb einer Gebardensprache
Gebardensprachdialekte. Auch dies ist ein Indiz fur die Lebendigkeit und den Reichtum dieser
Sprache. Gehoérlose Menschen haben in Deutschland viele Jahre um die rechtliche Anerken-
nung und Gleichstellung der deutschen Gebardensprache gekampft. Diese ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Einbindung der Gebardensprache in die Erziehung und Bildung gehor-
loser Menschen und bildet auch eine rechtliche Grundlage z.B. fiir die Finanzierung von Dol-
metschern. Im Jahr 2001 wurde im Sozialgesetzbuch IX erstmals verankert, dass gehorlose
Menschen ein Recht auf die Verwendung der Gebardensprache haben. Ein Jahr spater wurde
im Bundesgleichstellungsgesetz festgeschrieben, dass die Deutsche Gebardensprache als
eigenstandige Sprache anerkannt ist.

Wie erwerben nun gehorlose Menschen die Gebardensprache? Es ist ja bereits erwahnt wor-
den, dass die meisten gehorlosen Kinder horende Eltern haben. Diese sind in der Regel nicht
gebardensprachkompetent und kénnen somit den Kindern auch kein gebardensprachliches
Vorbild bieten. Im Gegensatz dazu haben gehorlose Kinder gehorloser Eltern (ca. 5-10 % aller
gehorlosen Kinder) einen normalen altersgemalen Spracherwerb in der Gebardensprache.
Mit diesen Kenntnissen kommen sie in die Schule.

Gehorlose Kinder hatten und haben noch immer kaum die Moéglichkeit, Gebardensprach-
kenntnisse im Rahmen des normalen Schulunterrichts zu erwerben und zu vertiefen. Trotz-
dem lernen viele gehorlose Kinder und Jugendliche die Gebardensprache wahrend der Schul-
zeit; denn untereinander kommunizieren sie meist in der Gebardensprache. Gehorlose Kinder
gehorloser Eltern, die ja Giber eine hohe Gebardensprachkompetenz verfiigen, tibernehmen
hier die Mittlerrolle, indem sie die Gebardensprache in der Kommunikation mit den anderen
Kindern verwenden. Auch altere schon gebardensprachkompetente Schiiler kdnnen fiur die
jungeren gehodrlosen Kinder ein solches sprachliches Vorbild sein.

Vertieft werden die Gebardensprachkenntnisse insbesondere dann, wenn gehdrlose Jugend-
liche Kontakt zu Gehorlosenvereinen und damit zu dlteren gehérlosen Menschen aufnehmen.
Hier ist die Gebardensprache das vorherrschende Kommunikationsmittel und tragt dazu bei,
dass die Gebardensprachkompetenz schnell wachst. Gehérlose Menschen verwenden unter-
einander in der Regel die deutsche Gebardensprache. Sie ist fir sie ein unkompliziertes und
vollwertiges Kommunikationssystem, was ihnen sprachlichen Austausch, soziale Kontaktauf-
nahme und Vermittlung von Informationen und Wissen ermdoglicht. Durch die visuelle
Grundlage der Gebardensprache konnen sie dieses Medium uneingeschrankt nutzen. Es
ermoglicht ihnen eine entspannte und ungezwungene Kommunikation untereinander und
dient dem intensiven Erfahrungs- und Wissensaustausch. Gebardensprache wird so nicht nur
zu einem einfachen Kommunikationsmittel, sondern zum Mittel der Beziehungsstiftung
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schlechthin. Gehorlose Menschen pflegen deswegen vornehmlich den Kontakt unter-
einander, da es eben keine kommunikativen Barrieren gibt.

Lautsprachbegleitendes Gebdrden, Fingeralphabet, Lormen, taktiles Gebdrden

Es existieren neben der Deutschen Gebardensprache (DGS) noch andere manuelle Kommuni-
kationsmittel, die in der Kommunikation mit gehérlosen Menschen Anwendung finden. In der
Schule werden oftmals Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG) verwendet. Hierbei handelt es
sich um Gebardenzeichen, die gleichzeitig zur gesprochenen Sprache benutzt werden und
sich an der Grammatik der Lautsprache orientieren. D. h. die Gebardenzeichen werden in der
gleichen Reihenfolge verwendet wie die Woérter eines Satzes gesprochen werden. Allerdings
kann sich der Umfang der verwendeten Gebadrden von einer vollstandigen Begleitung der
Lautsprache bis hin zur Verwendung nur der wichtigen gesprochenen Worte erstrecken. Laut-
sprachbegleitende Gebdrden konnen eine gewisse Brickenfunktion in der Kommunikation
zwischen gehorlosen und hérenden Menschen tGbernehmen. Allerdings kann es bei der Ver-
wendung der Lautsprachbegleitenden Gebarden aufgrund ihrer Orientierung an der Laut-
sprache und des z.T. von der Deutschen Gebardensprache abweichenden Lexikons zu Miss-
verstandnissen kommen.

Erganzend werden verschiedene Handzeichensysteme in der Kommunikation mit gehdrlosen
Menschen verwendet. Das bekannteste ist sicherlich das Fingeralphabet. Fir jeden Buch-
staben des Alphabetes gibt es eine Handform. Man kann auf diese Weise wichtige Worter in
die Luft schreiben. Das Fingeralphabet ist schnell zu erlernen und eine gute Hilfe bei der
Bewaltigung kleinerer Verstandigungsprobleme. Gehorlose Menschen verwenden es auch in
der Gebardensprache, um Worter zu visualisieren, flr die es keine Gebarden gibt (z.B. Eigen-
namen).

In der Kommunikation mit taubblinden Menschen werden spezifische manuelle Kommuni-
kationsmittel verwendet. Das Lormen ist mit dem Fingeralphabet vergleichbar. Fiir jeden
Buchstaben des Alphabetes existiert auf der Handflaiche entweder ein bestimmter Berih-
rungspunkt oder eine Linie, die auf der Handflache nachgezeichnet wird. Auf diese Weise
konnen schriftsprachkompetente taubblinde Menschen kommunizieren. Eine andere Form
der Kommunikation basiert auf der Verwendung der Gebardensprache. Beim taktilen Gebdir-
den legt der taubblinde Gesprachspartner seine Hande locker Uber die Hande seines
Gesprachspartners und kann so die Ausfiihrung und die Handformen der Gebarden ertasten.
Auf diese Weise kann die Bedeutung und die grammatische Struktur der AuBerung erschlos-
sen werden.
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Gehdrlosengemeinschaft und Gehérlosenkultur

Der Kontakt zur Welt der Gehorlosen - zur Gehorlosenkultur - beginnt oftmals wahrend der
Schulzeit, wenn sich gehérlose Jugendliche untereinander treffen und Kontakt zu alteren
gehorlosen Menschen aufnehmen, die in Gehorlosenvereinen organisiert sind. Wahrend die-
ser Zeitspanne intensiviert sich der Kontakt untereinander fortlaufend und wird zu einem
zentralen Lebensbestandteil gehorloser Menschen. Im Gehorlosenverein wird gebarden-
sprachlich kommuniziert. Hier sind gehérlose Menschen kommunikativ nicht behindert. Viele
gehorlose Menschen begreifen sich deswegen auch weniger als Menschen mit einer Behinde-
rung, sondern als Teil der Gebardensprachgemeinschaft oder der Gehdérlosenkultur. Sie
bewegen sich in einem sprachlichen, d. h. gebardensprachlichen Umfeld, das kommunikativ
funktioniert. Sie erleben in der Gehorlosengemeinschaft die Reichhaltigkeit der gebarden-
sprachlichen Kommunikation, tauschen Erfahrungen und Wissen aus und schlieRen soziale
Kontakte. Der Verein bildet deswegen einen wichtigen sozialen Rahmen. Hier liegen die Wur-
zeln der Gehorlosenkultur. Dabei ist die Gebardensprache das verbindende Glied unter
gehorlosen Menschen.

Die Gehorlosenvereine als wichtiger Bestandteil der Lebenswelt und -kultur gehdrloser Men-
schen sind duRerst differenziert strukturiert. Der Deutsche Gehorlosenbund als Bundes-
verband reprasentiert ein Vereinswesen, in dem ca. 40.000 gehdrlose Menschen auf unter-
schiedlichen Ebenen mit verschiedenen inhaltlichen Schwerpunkten organisiert sind. So gibt
es neben dem Bundesverband in jedem Bundesland einen Landesverband, der durch viele
Ortsverbdnde gestiitzt wird. Diese gliedern sich je nach Interessenlage wiederum in unter-
schiedliche Vereinsstrukturen oder Interessengemeinschaften auf. Diese reichen von eher
freizeitorientierten Ausrichtungen (z.B. Sportvereine, Karnevalsvereine) lber politische
Schwerpunktsetzungen, die sich mit Fragen der Bildung, der Sprachenpolitik oder der Rechte
gehorloser Menschen beschaftigen, bis hin zu Seniorenclubs. Vereine Gibernehmen somit eine
wichtige Funktion innerhalb der Gehdrlosengemeinschaft. Sie er6ffnen Mdoglichkeiten, Kon-
takte untereinander zu pflegen, Freizeit zu gestalten, Informationen auszutauschen oder Wis-
sen zu vermitteln.

Diese enge Bindung gehorloser Menschen untereinander, die erst durch die gemeinsame
Sprache moglich ist, fihrt auch dazu, dass gehorlose Erwachsene meist einen gehorlosen
oder hochgradig schwerhorigen Lebenspartner (in Gber 90 % der Falle) wahlen, der ebenfalls
gebardensprachkompetent ist (Kriiger 1991). Interessen, Einstellungen, ein dhnlicher Lebens-
und Erfahrungshintergrund und vor allem die gemeinsame gebardensprachliche Basis bilden
hierfiir eine wichtige Grundlage. Die private Lebensgestaltung erhélt somit eine enge Anbin-
dung an die Lebenswelt gehorloser Menschen. Allerdings bleibt die Verbindung zur Welt der
Horenden immer bestehen. Gehorlose Menschen haben neben den Kontakten in der (h6éren-
den) Berufswelt meist hérende Eltern und sie haben in tGber 90 % der Falle auch hérende Kin-
der. Die individuellen Lebensentwiirfe kénnen deshalb bunt gefachert sein (Voit 1999).
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Im Zuge der Integrations- und Inklusionsdebatte, die in der zurzeit in der Gesellschaft auf
einer breiten Ebene geflihrt wird, kommt es oft zu Irritationen, dass gehorlose Menschen sich
vornehmlich in der Gehorlosengemeinschaft bewegen, was vielen Integrationsbestrebungen
zu widersprechen scheint. Dies wird manchmal auch als Ausdruck sozialer Isolation missver-
standen. Gehoérlose Menschen empfinden die Gehérlosengemeinschaft nicht als Isolation
oder gar als ein Ghetto. Im sozialen Austausch und Kontakt zur gut hérenden Mehrheit
besteht gerade aufgrund der grofen Kommunikationsprobleme die Gefahr der sozialen Iso-
lation und Ausgrenzung. Gehoérlose Menschen nehmen deswegen bisweilen grofe Mihen
und Belastungen auf sich, um soziale Kontakte untereinander zu pflegen. Der Mobilitat
kommt aus dieser Perspektive eine besondere Bedeutung zu. Die Gehorlosengemeinschaft
kann als Streuminoritat charakterisiert werden, d .h. gehorlose Menschen leben je nach
sozialen Bindungen und 6konomischen Notwendigkeiten lber die Bundesrepublik Deutsch-
land verteilt. Besuche untereinander, Sportveranstaltungen oder kulturelle Events sind oft
mit der Uberwindung groRer Entfernungen verbunden, was viel Zeit, Engagement und bis-
weilen auch Geld erfordert. Mobilitat ist hier Ausdruck des Wunsches nach sozialer Teilhabe.

Spezifische Gruppen gehérloser Menschen

Gehorlose Menschen stellen keine homogene Gemeinschaft dar, deren Bedirfnisse und
Notwendigkeiten einheitlich sind. So stolRen gehorlose Menschen, die weitere Behinderungen
haben, in ihrer Lebensbewaltigung auf zusatzliche Erschwernisse. Gehérlose Menschen mit
Sehbehinderung oder taubblinde Menschen haben zusatzliche gravierende Einschrankungen
im Bereich der Kommunikation und der selbststandigen Lebensfiihrung. Gehdrlose Menschen
mit einer geistigen Behinderung sind in der Regel auf eine lebenslange Begleitung und
Betreuung angewiesen. So gibt es flr taubblinde Menschen und auch gehoérlose Menschen
mit einer geistigen Behinderung Einrichtungen (Schulen, Heime, Werkstatten), die sich hier-
auf spezialisiert haben.

Gehorlose Menschen mit Migrationshintergrund (z.B. aus den Lindern der ehemaligen
Sowjetunion) haben aufgrund ihrer anderen sprachlichen und kulturellen Sozialisation eine
Vielzahl an zusatzlichen Erschwernissen in der gesellschaftlichen Eingliederung in der Bundes-
republik Deutschland, denen zurzeit nur begrenzt begegnet wird.

1.3 Ziele und Fragestellungen der Untersuchung

Wir betrachten gehérlose Menschen als eine sprachliche und kulturelle Minderheit, die auch
im Alter ihre Grundbedirfnisse nach Kommunikation und sozialer Anerkennung innerhalb der
eigenen Gemeinschaft erhalten méchte. Allerdings ist bislang nicht untersucht worden, ob
die individuellen Ressourcen &lterer gehorloser Menschen ausreichen, um dieses elementare
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Anliegen auch unter veranderten Lebensbedingungen selbsttitig umsetzen zu kdnnen.
Zudem ist kaum bekannt, in welchem Mal} die bestehenden Angebote und MaRnahmen der
Altenhilfe den Bediirfnissen gehorloser Menschen gerecht werden. Ziel dieses Projektes ist
deshalb die Erforschung ihrer Lebenssituation und ihrer Lebensentwiirfe im Alter. Bei dlteren
horenden Menschen besteht ein besonderer Bedarf an Beratung, Betreuung und Versorgung,
der durch unterschiedliche Angebote gedeckt wird. Im SIGMA-Projekt soll deshalb untersucht
werden, ob diese Angebote auch von gehérlosen Menschen angemessen genutzt werden
kénnen bzw. welche Barrieren einen Zugang verhindern. Neben der Analyse dieser allge-
meinen Angebote sollen auch MaRnahmen und Einrichtungen untersucht werden, die sich
spezifisch an gehorlose Menschen richten. So existieren z.B. Wohnplatze in Altenheimen, die
die sprachlichen und kulturellen Bediirfnisse der Zielgruppe bericksichtigen. In einer
Bestandsaufnahme soll aus Sicht von dlteren gehoérlosen Menschen und Experten die Qualitat
solcher spezifischer MalRnahmen und Institutionen sowie der weitere Bedarf erhoben wer-
den. Neben diesen Aspekten der Infrastruktur werden auch die individuellen Voraus-
setzungen alterer gehorloser Menschen bei der Bewaltigung altersbedingter Heraus-
forderungen untersucht. Dabei soll vor allem ermittelt werden, ob die sozialen, kommuni-
kativen und personalen Potentiale ausreichen, spezifische Probleme des Alters zu I6sen.
Diese umfassende Untersuchung der Situation gehorloser Menschen im Alter hat letztlich
zum Ziel, die Bedingungen und Voraussetzungen zu bestimmen, die erforderlich sind, damit
gehorlose Menschen im Alter die selben Chancen der gesellschaftlichen Teilhabe erhalten wie
horende Menschen. Deshalb sollen die Ergebnisse der Untersuchung auch in konkrete
Handlungsempfehlungen umgesetzt werden.

Im Mittelpunkt des SIGMA-Projektes stehen dabei folgende Fragestellungen:
1. Uber welche individuellen Ressourcen verfiigen gehérlose Menschen im Alter?

2. Welche Wiinsche und Bediirfnisse haben gehorlose Menschen hinsichtlich unter-
stitzender Angebote und MaBRnahmen im Alter?

3. In welchem MaR kdnnen allgemein zugéngliche Angebote und Einrichtungen fir alte Men-
schen von gehoérlosen Menschen genutzt werden?

4. Welche spezifischen Angebote und MaRnahmen stehen alteren gehorlosen Menschen zur
Verfligung?

5. Wie sind die Quantitat und Qualitat dieser Angebote und MaRnahmen einzuschatzen?

6. Sind zusatzlichen MaRnahmen erforderlich, um die Situation gehorloser Menschen im
Alter zu verbessern?
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2. Methodische Verfahren

Die methodischen Verfahren der Untersuchung werden zum einen durch die Zielsetzungen
des SIGMA-Projektes und zum anderen durch die Voraussetzungen der Zielgruppe selbst
bestimmt. Da viele gehorlose Menschen aufgrund ihrer kommunikativen Voraussetzungen
einen eingeschrankten Zugang zur Schriftsprache haben, sind schriftliche Befragungen pro-
blematisch. In der Forschung gibt es einzelne Versuche, standardisierte Fragebogen gehor-
losen Menschen zugdnglich zu machen. So hat z.B. Hintermair (2007) versucht, in seiner
Internetbefragung zum psychosozialen Wohlbefinden hérgeschadigter Menschen verschie-
dene standardisierte Erhebungsinstrumente durch Erlduterungen und semantische
Umschreibungen sprachlich zu vereinfachen. Im Rahmen eines Forschungsprojekts zur Erhe-
bung der Lebensqualitdt und der Symptombelastung bei gehorlosen Menschen in Ober-
Osterreich wurde eine computerbasierte Videobefragung eingesetzt (Gerich u.a. 2003; Fellin-
ger 2005). Ahnliche Ansitze scheinen fiir die Durchfilhrung des SIGMA-Projektes aber
ungeeignet. So muss man davon ausgehen, dass gerade dltere gehdrlose Menschen einen
begrenzten Zugang zu technischen Anwendungen haben und dass selbst der Einsatz von ver-
einfachter Schriftsprache fir einen Teil der Zielgruppe eine zu hohe Barriere bedeuten wirde.
Auch aus inhaltlichen Uberlegungen ist es sinnvoll, anstelle von schriftlichen Erhebungen
schwerpunktmaflig qualitative Interviews zur Datenerhebung durchzufiihren. Die Situation
alter gehorloser Menschen in Deutschland ist bislang weitgehend unerforscht, so dass eine
ausreichende Erkenntnisbasis fiir eine standardisierte Befragung der Zielgruppe nicht zur
Verfiigung steht. Im Mittelpunkt der Untersuchungen stehen deshalb qualitative Interviews
mit alteren gehorlosen Menschen selbst, die erganzt werden durch verschiedene Erhebungen
bei Experten und Institutionen der Altenhilfe.

Um die Fragen des Projektes angemessen beantworten zu kdnnen, wurden unterschiedliche
Erhebungsverfahren bei drei verschiedenen Zielgruppen - alteren gehorlosen Menschen,
Experten und Institutionen der Altenhilfe sowie der Behindertenhilfe - eingesetzt:

Zielgruppe Methode

1. gehorlose Menschen ab 55 = Qualitative Einzelinterviews
Jahren = Gruppengesprache

2. Experten mit Kontakt zu &lteren = standardisierte Befragung (Onlinebefragung)
gehérlosen Menschen = Einzel- und Gruppeninterviews

3. Institutionen, die dltere (gehor- = schriftliche Befragung von stationaren Einrich-
lose) Menschen beraten, ver- tungen mit spezifischen Wohnangeboten fiir
sorgen und betreuen gehorlose Menschen im Alter (Gesamter-

hebung)

J

Telefonbefragung von Alten- und Pflegeheimen
(Stichprobenerhebung)

Tabelle 1: Erhebungsmethoden nach Zielgruppe
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2.1 Qualitative Interviews mit dlteren gehorlosen Menschen

Im Mittelpunkt der Untersuchung stand die Perspektive der alten gehdérlosen Menschen
selbst. Aus zwei Griinden wurden sie in qualitativen Interviews befragt. Zum einen geht der
gewadhlte Forschungsansatz davon aus, dass die betroffenen Subjekte mit ihren Erfahrungen
und Wiinschen die eigene Situation selbst am besten beurteilen kénnen. Die offene
Gesprachsfiuhrung gibt den Befragten die Mdoglichkeit, ihre personliche Sichtweise frei, das
heilt ohne einengende Lenkung oder Vorgaben zu duBern. Zum andern bietet sich eine nar-
rative Form der Erhebung an, da innerhalb der Gehoérlosengemeinschaft diese nicht schrift-
liche kommunikative Mitteilung bevorzugt wird. Alle Interviews wurden ausschliellich gebar-
densprachlich gefiihrt. Auf den Einsatz von Gebardensprachdolmetschern wurde ganz ver-
zichtet, da wir davon ausgegangen sind, dass alte gehorlose Menschen die direkte Kommuni-
kation in der Gebardensprache bevorzugen und dass die Anwesenheit einer dritten Person
sich negativ auf die Gesprachsatmosphare ausgewirkt hatte. Die Interviews wurden von einer
gehorlosen und einer horenden Interviewerin durchgefiihrt und ausgewertet. Die Heran-
gehensweise an das Thema erfolgte somit aus unterschiedlichen Perspektiven, die sowohl
eine kulturelle Nahe als auch eine kritische Distanz zu dem Feld der Erhebungen erlaubten.
Beide Interviewerinnen verfligen Uber eine hohe Gebardensprachkompetenz, die es ihnen
ermoglichten, sich flexibel auf unterschiedliche Niveaus und Dialekte der Gebardensprache
einzustellen. Alle Interviews wurden auf Video aufgezeichnet und spater von den Inter-
viewerinnen selber transkribiert.

Die Befragungen der dlteren gehorlosen Menschen wurden in Einzelinterviews und in Grup-
pengesprichen durchgefiihrt.? Die Gewinnung von Probanden erfolgte Gber Institutionen, die
in einem besonderen Vertrauensverhiltnis zu den Befragten stehen, insbesondere die Ver-
eine und Verbande der gehorlosen Menschen, spezifische Beratungsstellen und Altenwohn-
heime sowie Gehorlosenseelsorger. Insgesamt wurden in den Einzelinterviews 19 gehorlose
Menschen im Alter von 55 bis 84 Jahren befragt (11 Frauen und 8 Manner). Zum Zeitpunkt
der Erhebung leben 13 Befragte in der eigenen Wohnung, 11 davon mit Partner. 6 Befragte
wohnen in Altenheimen mit spezifischen Angeboten fiir gehdrlose Menschen, davon 2 in
einer Einrichtung fir taubblinde Menschen. Zuséatzlich wurden an unterschiedlichen Stand-
orten in Deutschland 4 Gruppengesprache mit insgesamt 228 alteren gehdérlosen Menschen
durchgeflhrt. Beide Interviewsituationen wurden leitfadengestiitzt in offener Gesprachsform
durchgefiihrt. Wahrend bei den Einzelinterviews die private Lebensgeschichte und indivi-
duelle Bediirfnisse thematisiert wurden, standen bei den Gruppengesprachen die Wiinsche
und Einschatzungen zu verschiedenen Versorgungsleistungen und MaBnahmen fiir alte Men-
schen im Vordergrund. Die Gruppengesprache waren auch dadurch erforderlich, da sich
zunachst nur wenige dltere gehérlose Menschen zu Einzelinterviews bereit erklarten. Die

’ Bei Quellenangaben zu den wortlichen Wiedergaben aus den Interviews ist angegeben, wenn es sich um eine
Person aus den Gruppengesprdachen handelt. Wir haben in den Gruppengesprachen auf die Nachfrage nach dem
Alter der Teilnehmer verzichtet, so dass hier keine Altersangaben gemacht werden kénnen.
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Gruppengesprdche hatten den Vorteil, dass eine hohe Anzahl von Betroffenen erreicht wer-
den konnte. Zudem stellte sich heraus, dass die offene Gesprachssituation zu gegenseitigen
Anregungen flhrte, die eine Vielfalt von Meinungsbildern und Wiinschen ergab. Die quali-
tative Datenanalyse der Interviews erfolgte in Anlehnung an die Grounded Theory (Strauss
1991; Glaser & Strauss 1998). Die einzelnen Kodierungsprozesse wurden computergestitzt
mit Hilfe der Software ATLAS.ti durchgefihrt.

2.2 Qualitative und standardisierte Befragung von Experten

Die zweite Zielgruppe der Untersuchung waren Experten, also Personen, die durch intensive
Erfahrungen und Kontakte Uber fundierte Kenntnisse der Zielgruppe und ihrer Lebens-
bedingungen verfiigen. Dabei wurden drei unterschiedliche Expertengruppen angesprochen:

1. Experten mit beruflichem Kontakt zu dlteren gehérlosen Menschen (Mitarbeiter von
Sozialberatungsstellen flir gehtrlose Menschen, stationaren und ambulanten Versor-
gungsangeboten, Gehdrlosenseelsorger usw.)

2. Experten in ehrenamtlicher Tatigkeit (Leiter von Senioren- bzw. Altenclubs, Seniorenbeauf-
tragte der Landesverbande der Gehorlosen und andere Vertreter der Selbsthilfe usw.)

3. Experten aufgrund der Familienzugehorigkeit (Kinder, Partner oder andere Angehdrige von
dlteren gehorlosen Menschen)

Die Experten wurden sowohl qualitativ-offen als auch quantitativ-standardisiert befragt.

In den qualitativen Interviews wurden 24 Experten in Einzelinterviews befragt, davon waren
13 der befragten Experten selbst gehoérlos. An insgesamt drei Gruppeninterviews nahmen
weitere 62 Uberwiegend gehorlose Experten teil. Gegenstand der leitfadengestiitzten
Gesprache war vor allem die Einschatzung der aktuellen Situation alter gehdrloser Menschen
sowie der erforderlichen MaRnahmen zur Verbesserung der Angebots- und Strukturqualitat.
Die Interviews wurden ebenfalls auf Video bzw. Tontrager aufgezeichnet und transkribiert. Es
wurde das gleiche Auswertungsverfahren wie bei den Interviews mit den alteren gehoérlosen
Menschen angewendet.

Die standardisierte Expertenbefragung erfolgte Uber die Homepage des Projektes
(http://sigma.uni-koeln.de), auf der ein standardisierter Fragebogen anonym online
beantwortet werden konnte (im Folgenden auch als Onlinebefragung bezeichnet). Zusatzlich
wurde der Fragebogen bei zwei Treffen von Seniorenbeauftragten gehorloser Menschen
ausgegeben und dabei von einer gehorlosen Projektmitarbeiterin gebardensprachlich
Ubersetzt bzw. erlautert und von den Befragten ebenfalls anonym schriftlich beantwortet. In
dieser Erhebung sollten die Experten die Situation gehorloser Menschen im Alter beurteilen,
die Qualitat und Quantitat an bedarfsgerechten Angeboten und MalBnahmen bewerten sowie
die individuellen Ressourcen der Zielgruppe im Vergleich zu hérenden Menschen im Alter
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einschatzen. Neben den Angaben zur Person umfasste der Fragebogen in drei Batterien
insgesamt lGiber 50 Items. Die Beantwortung beanspruchte etwa 10-15 Minuten.

An der Befragung beteiligten sich insgesamt 113 Experten, davon etwa 58 % Frauen. Uber die
Halfte der Experten ist selbst gehorlos.

horende Experten a4 38,9 %
gehorlose Experten 59 52,2 %
schwerhorige Experten 7 6,2 %
ohne Angabe 3 2,7 %
gesamt n=113 100 %

Tabelle 2: Onlinebefragung: Experten nach Horstatus

2.3 Befragung stationdrer Einrichtungen

Die dritte Zielgruppe der Untersuchungen waren Institutionen fiir gehdrlose Menschen im
Alter. Dabei richteten sich die Erhebungen ausschlieRlich an stationdare Wohneinrichtungen,
also Alten- bzw. Pflegeheime, da diesen eine besondere Relevanz in der Lebensphase alter
Menschen zukommt. Zudem existieren bereits einige Altenheime, die spezifische Angebote
fir gehorlose Menschen zur Verfligung stellen und bereits tGber Erfahrungen verfiigen, die in
den Untersuchungen ausgewertet werden sollten. Deshalb wurden auch die beiden nach
Zielgruppenspezifitdt unterschiedenen Typen von Alten- bzw. Pflegeheimen getrennt von-
einander befragt.

In einer Vollerhebung wurden alle bekannten Einrichtungen mit spezifischen Wohnangeboten
fur gehorlose Menschen schriftlich u.a. nach der Anzahl der Platze, der (gehérlosen) Bewoh-
ner und ihrer Merkmale, der spezifischen Ausstattung, der Kompetenz der Mitarbeiter sowie
der speziellen Angebote fir gehorlose Menschen befragt. Darliber hinaus wurde auch die
Auslastung, die Nachfrage sowie der Aufwand aus Sicht der Institution erhoben. Ange-
schrieben wurden alle 32 Einrichtungen, von denen zum Zeitpunkt der Erhebung (April 2008)
zumindest angenommen wurde, dass sie als Alten- bzw. Pflegeheim spezifische Wohnan-
gebote fir gehorlose Menschen zur Verfiigung stellen. Die Auswahl erfolgte lGber die SIGMA-
Datenbank, die Institutionen und Angebote fiir die Zielgruppe erfasst. Diese Daten wurden
sowohl Uber die eigene Recherche als auch durch externe Angaben gewonnen, die online
Uber die SIGMA-Homepage gemacht werden konnten.

Von den insgesamt 32 angeschriebenen Einrichtungen antworteten 21, von denen allerdings
vier angaben, nicht oder nicht mehr entsprechende Wohn- bzw. Pflegeplatze speziell fiir
gehorlose Menschen anzubieten. Die Auswertung basiert demnach auf der Grundlage von 17
Pflege- bzw. Altenheimen mit besonderen Angeboten fiir alte gehtrlose Menschen.
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befragte Einrichtungen 32
ohne Antwort 11
,hicht zustandig” 4
auswertbarer Rucklauf 17

Tabelle 3: Rucklauf der befragten Institutionen (Pflegeheime / Altenheime)

In der zweiten Erhebung wurde eine Stichprobe von allgemeinen Alten- bzw. Pflegeheimen
befragt, also stationaren Einrichtungen, die kein spezielles Angebot fiir gehtérlose Menschen
ausweisen. Es sollte hier insbesondere das Problembewusstsein dieser Einrichtungen in Hin-
blick auf die Bedlirfnisse und Anforderungen gehorloser Bewohner Gberpriift werden. Zudem
sollte ermittelt werden, ob bzw. wie viele gehdrlose Menschen in Altenwohnheimen, die sich
primar an hérende Bewohner richten, untergebracht sind. Diese Erhebung erfolgte tele-
fonisch, da davon ausgegangen wurde, dass eine schriftliche Befragung eine zu hohe Ver-
weigerungsquote zur Folge gehabt hatte. Insgesamt wurden bundesweit 50 randomisiert
ausgewahlte Einrichtungen kontaktiert. Bei der Auswahl wurde auf eine reprasentative Ver-
teilung nach Tragern sowie nach alten und neuen Bundeslandern geachtet.

Fiir die teilstandardisierte Telefonbefragung wurde ein Gesprachsleitfaden entwickelt, der im
Wesentlichen folgende Fragenbereiche abdeckt:

= Wohnen bei lhnen zurzeit gehorlose Senioren, also von Geburt oder frithester Kind-
heit an taube Menschen?

= Haben Ihres Wissens in den letzten fiinf Jahren gehorlose Menschen bei lhnen
gewohnt?

= Hatten Sie schon einmal eine Anfrage von einem gehorlosen Menschen bzw. dessen
Angehorigen?

= Waren Sie grundsatzlich bereit, gehorlose Bewohner aufzunehmen?
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3. Untersuchungsergebnisse

Die Untersuchungsergebnisse des SIGMA-Projektes werden in zwei Hauptkapiteln dargestellt:
In Kapitel 3.1 werden die individuellen Ressourcen gehoérloser Menschen im Alter beschrie-
ben und analysiert. Unter individuellen Ressourcen werden dabei die Mittel und Potentiale
verstanden, die einem Menschen zur Bewaltigung unterschiedlicher Situationen zur Ver-
fligung stehen. Die Auswertungen konzentrieren sich auf die Frage, welche Ressourcen alten
gehorlosen Menschen zur Verfligung stehen und wodurch ihre Nutzung bestimmt ist. In Kapi-
tel 3.2 erfolgt eine Bestandsaufnahme und Bewertung der MaBnahmen und Versorgungs-
angebote fiir gehorlose Menschen im Alter. Hier wird vor allem untersucht, inwieweit die
institutionelle Infrastruktur der Altenhilfe sowie der Angebote, die fiir alte Menschen beson-
deres wichtig sind, von gehorlosen Menschen auch vor dem Hintergrund ihrer Ressourcen
genutzt werden kdnnen.

3.1 Individuelle Ressourcen gehorloser Menschen im Alter

Die Auswertungen der Untersuchung zu den individuellen Ressourcen konzentrieren sich auf-
grund ihrer Bedeutung fir alte Menschen wesentlich auf personale und soziale Aspekte. Per-
sonale Ressourcen umfassen dabei hier Konzepte, die die psychische Verfassung eines Indivi-
duums beschreiben. Die Qualitat und Quantitadt der personalen Ressourcen wie Selbstsicher-
heit und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten hat wesentlichen Einfluss auf den Erfolg bei der
Bewaltigung schwieriger Situationen. Dieses psychische Potential ist fur alte Menschen von
besonderer Relevanz, wenn eine Verdnderung der individuellen Lebensumstinde eine
Umstellung bisheriger Lebensstile erforderlich macht. So ,wird es mit zunehmenden Funk-
tionseinbuflen im Alter haufig notwendig, Lebensgewohnheiten und Zielsetzungen aufzu-
geben und sich auf die verbleibenden Moglichkeiten zu konzentrieren. Die Fahigkeit, sich neu
zu orientieren, auch angesichts gesundheitlicher und sozialer Verluste eine personlich zufrie-
denstellende Lebensperspektive aufrechtzuerhalten oder wiederzufinden, ist als eine weitere
personale Ressource zu interpretieren” (BMFSFJ 1998, 162). Zu den soziale Ressourcen zdh-
len im Wesentlichen soziale Kontakte und externe Unterstlitzungspotentiale, z.B. durch insti-
tutionelle und familidare Hilfsangebote. Menschen sind im Alter haufig verstarkt auf Unter-
stitzung angewiesen. Dies kann fiir die Betroffenen eine besondere Herausforderung dar-
stellen, da sich die sozialen Ressourcen in der zweiten Lebenshalfte hdufig dramatisch ver-
andern (Deutscher Bundestag 2001).

Personale und soziale Ressourcen sind grundsatzlich nicht unabhangig voneinander, sondern
konnen sich gegenseitig beeinflussen. Menschen mit einer hohen personalen Ressource sind
vermutlich eher in der Lage, Hilfen zu akquirieren und anzunehmen. Umgekehrt kann auch
ein starker sozialer Riickhalt zu einer psychischen Stabilitat beitragen.
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In der Onlinebefragung sollten die 113 Experten Merkmale und Eigenschaften einschatzen,
die in unterschiedlicher Auspragung auf die Person oder Situation alterer gehoérloser Men-
schen zutreffen kdnnen. Diese Bewertung sollte im Vergleich zu dlteren hérenden Menschen
vorgenommen werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Experten bei vielen Attributen keine
Unterschiede erkennen, insbesondere bei Eigenschaften, die Rickschliisse auf personale
Ressourcen zulassen, wie z.B. ,vereinsamt”, ,depressiv“ oder ,zufrieden”. Demgegeniber
werden Zuschreibungen, die Hinweise auf die Qualitdt von sozialen Ressourcen geben, aus
Sicht der gehorlosen Zielgruppe besonders negativ beurteilt. So gehen jeweils tiber 80 % der
Experten davon aus, dass alte gehorlose Menschen starker ,,ausgegrenzt” und ,,sozial benach-
teiligt” sind als die hérende Vergleichsgruppe.

Wenn Sie dltere gehérlose Menschen mit dlteren hérenden Menschen vergleichen:
Welche Merkmale oder Eigenschaften treffen auf wen in stérkerem MafSe zu?

vereinsamt
depressiv

mobil

korperlich gesund

zufrieden

zuriickgezogen

aktiv

kontaktfreudig

selbststandig

belastbar

offen gegeniiber Neuem
reiselustig

angstlich

geistig fit

ausgegrenzt

sozial benachteiligt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

i gehorlose Menschen M kein Unterschied H hoérende Menschen

Abbildung 1: Ressourcen alter gehérloser Menschen
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Die folgende tiefergehende Auswertung zu den individuellen Ressourcen erfolgt in drei
Kapiteln. Zunachst werden die personalen Ressourcen am Beispiel der Selbstwirksamkeits-
erwartungen analysiert, da dieses Konzept im Leben alter gehdrloser Menschen offen-
sichtlich von zentraler Bedeutung ist. In den Auswertungen hat sich herausgestellt, dass aus-
reichende kommunikative Ressourcen ein ganz wichtiges Potential gehérloser Menschen
darstellen, da sie Grundvoraussetzung sind, um andere Ressourcen angemessen nutzen zu
konnen. lhre spezifische Bedeutung wird deshalb in einem eigenen Kapitel ausgefiihrt. Soziale
Ressourcen lassen sich besonders anschaulich durch die Analyse der sozialen Netzwerke
ermitteln. Deshalb sollen in einem dritten Kapitel die unterschiedlichen Netzwerke gehorloser
Menschen im Alter beschrieben und bewertet werden.

Zu den individuellen Ressourcen, die fiir alte Menschen ebenfalls relevant sein kénnen, geho-
ren u.a. auch Bildung, Gesundheit und materielle Sicherheit. Da zu diesen Potentialen von
den Befragten keine Angaben gemacht werden konnten bzw. keine auffdlligen Ergebnisse
vorliegen, bleiben sie in der folgenden Auswertung unbericksichtigt.

3.1.1 Selbstwirksamkeitserwartung als personale Ressource

Fragestellungen

Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung geht von der Annahme aus, dass Individuen
den Einfluss ihrer eigenen Handlungen unterschiedlich bewerten. Menschen mit einer hohen
Selbstwirksamkeitserwartung sind eher davon Uberzeugt, dass sie mit Hilfe eigener Kompe-
tenzen auch schwierige Situationen erfolgreich 16sen kdnnen. Untersuchungen zeigen, dass
diese personale Ressource zu einer hoheren Lebenszufriedenheit und psychischen Gesund-
heit beitragt. Menschen, die an die Wirksamkeit ihres Handelns glauben, fillt es zudem
leichter, kritische Lebensphasen zu bewaltigen (Halisch & Geppert 2000; Martin & Béhme
2001).

Fir alte Menschen ist das Vertrauen in eigene Handlungskompetenzen besonders dann von
grofler Bedeutung, wenn die Gestaltung des Alltags an veranderte individuelle Lebens-
umstiande angepasst werden muss, z.B. durch Aktivierung von externer Hilfe bei Ein-
schrankungen der Gesundheit und Mobilitat. So fallt es z.B. alten Menschen mit einer hohen
Selbstwirksamkeitserwartung ,,...leichter, soziale Unterstlitzung zu mobilisieren und zu nut-
zen” (Kinzel-Schén 2000, 160). Zudem sind sie kognitiv aktiver und reagieren bei alters-
bedingten Problemen seltener resignativ (Schwarzer & Knoll 2001).

Uber die Selbstwirksamkeitserwartungen bei gehérlosen Menschen liegen bislang kaum
wissenschaftliche Erkenntnisse vor. Neuere Untersuchungen geben Hinweise, dass Sozialisa-
tionserfahrungen und die kulturelle Identitdt Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl und die
Lebenszufriedenheit gehorloser Menschen haben. So hat Hintermair (2007) auf der Grund-
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lage einer Internet-Befragung von 629 horgeschadigten Menschen den Zusammenhang zwi-
schen personalen Ressourcen und der kulturellen Orientierung untersucht. Dabei bestatigt
sich auch fir die Gruppe der gehorlosen Menschen der Zusammenhang zwischen der perso-
nalen Ressource Selbstwirksamkeitserwartung und Lebenszufriedenheit. Da an dieser Erhe-
bung vorwiegend jlingere Probanden teilgenommen haben, liegen jedoch keine spezifischen
Aussagen Uber alte gehdrlose Menschen vor.

Fir die vorliegenden Untersuchungen ergaben sich somit vor allem zwei Fragestellungen:

= Welche Selbstwirksamkeitserwartungen existieren bei dlteren gehorlosen Menschen?

= Welche Auswirkungen haben diese Selbstwirksamkeitserwartungen auf die Bewaltigung
altersbedingter Probleme und Herausforderungen?

Ergebnisse

In unserer Untersuchung beschreiben die Experten gehorlose Menschen haufig als ,passiv”
und ,,angepasst”. lhrer Erfahrung nach neigen viele altere gehorlose Menschen dazu, sich mit
unbefriedigenden Situationen zu arrangieren, statt Anderungen anzustreben.

In der Regel ist es so, dass man da noch wartet, es wird schon irgendeine
Lésung geben, es wird sich nicht aktiv damit auseinandergesetzt, sondern
man sagt passiv, da wird’s ne Lésung geben, entweder Familie oder ander-
weitig, aber damit muss ich mich dann halt aber abfinden. (hérender Experte,
Interview 19)

Ich glaube, wenn sich ein Gehdrloser erst einmal daran gewéhnt hat, passiv zu
sein, ist es schwer fiir ihn umzudenken, sich vorzustellen, dass es etwas Besse-
res gibt. Dann bleibt er beim Gewohnten und hdlt das aus. (gehorloser
Experte, Interview 9)

Die befragten gehdrlosen Menschen beschreiben zum Teil Situationen, in denen sie sich
Uberfordert flihlen, selbst zur Losung eines Problems beizutragen. Haufig betrachten sie sich
auch gar nicht als zustandige Akteure, um die Veranderung negativer Lebensbedingungen
herbeizufiihren. So beschreibt eine 84jahrige Heimbewohnerin ihre Situation am Altenheim
als ,,sehr langweilig” und dauBert den Wunsch nach Abwechslung. Auf die Frage, ob sie das
Pflegepersonal darauf schon einmal angesprochen habe, antwortet sie sichtlich erstaunt:

Nein, das habe ich noch nie gefragt. (gehorlose Seniorin, 84 J., Interview 8)

Die geringe Erwartungshaltung spiegelt sich auch in der Kommunikation mit hérenden Men-
schen wider. So trauen sich einige der Befragten nicht zu, selbst zur Verbesserung unbefriedi-
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gender Interaktionssituationen beizutragen, auch wenn der Gegenstand der Kommunikation
von hoher Relevanz ist.

Der Arzt kommt einmal monatlich. Er spricht dann mit der Schwester, nicht
mit mir. Ich lass das so, es ist schon in Ordnung. (gehorlose Seniorin, 84 J.,
Interview 8)

In vergleichbaren Situationen beschreiben andere gehérlose Menschen aber auch positive
Erfahrungen der eigenen Einflussnahme in schwierigen Gesprachssituationen. So ist es eini-
gen Befragten gelungen, durch Intervention bei ihren Gesprachspartnern eine Verbesserung
der Kommunikation zu bewirken.

Einmal habe ich meinen Zahnarzt gebeten, deutlicher zu sprechen, damit ich
ihn verstehen kann. Aber das war zundchst schwierig. Beim zweiten Mal
fragte er schon, ob ich ihn nicht verstehe. Und dann wurde es langsam immer
besser. (gehorloser Senior, 70 J., Interview 1)

Die Ursachen fir die geringe Selbstwirksamkeitserwartung vieler dlterer gehérloser Men-
schen sehen Experten in ihrer Sozialisation. Demnach wurde ihnen haufig schon im Kleinkind-
alter vermittelt, dass sie aufgrund ihrer Horschadigung tber keine angemessene Handlungs-
kompetenz verfigten. Das Selbstbild als unterlegener und zum Teil auch hilfsbedirftiger
Mensch hat sich nach Auffassung von Experten in der Persdnlichkeit teilweise so manifestiert,
dass die eigene Unfdhigkeit und die damit verbundene Abhangigkeit von hérenden Menschen
auch im Alter nicht in Frage gestellt werden.

Also wenn man da ganz weit zuriick schaut in die Geschichte, dann ist das
natiirlich so, dass die gehérlosen Kinder von ihren Eltern sehr beschiitzt wur-
den, weil sie eine Behinderung hatten. Und es wurde auch immer den héren-
den Geschwistern aufgetragen, auf die gehdrlosen Geschwister noch mal
besonders zu achten, und das zieht sich dann durch die Geschichte dieser Kin-
der auch durch, so dass sie gar nicht richtig selbststdndig wurden und dass sie
immer dem gefolgt sind, was andere Erwachsene sagen, und das bleibt natiir-
lich auch im Alter so. Es wurde ihnen im Prinzip alles abgenommen, das Leben
mit all seinen Entscheidungen eben. (hérender Experte, Interview 19)

Das Problem bei der Frau ist, dass sie sich nicht durchsetzen kann, das hat sie
wie viele Gehdrlose nie gelernt. Sie macht das, was die hérenden Verwandten
ihr sagen. (gehorloser Experte, Interview 10)
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Zusammenfassung

Viele altere gehorlose Menschen verfligen innerhalb eines horenden Umfeldes Uber eine
schwache Selbstwirksamkeitserwartung. Sie trauen sich haufig nicht zu, durch eigenes Han-
deln schwierige Situationen, vor allem in der Kommunikation mit hérenden Gesprachs-
partnern, positiv zu beeinflussen. Als Folge dieser Erwartungshaltung resignieren sie haufig,
indem sie sich mit ihrem unbefriedigenden Status Quo abfinden. Eine Ursache fiir das geringe
Potential dieser personalen Ressource sehen Experten in der durch Defiziterfahrungen
gepragten Sozialisation, insbesondere im Elternhaus und in der Schule. Andere Beispiele zei-
gen aber auch, dass einige gehorlose Menschen im Alter positive Erfahrungen hinsichtlich
ihrer Einflussmoglichkeiten machen, die zu einer Starkung ihrer Selbstwirksamkeitserwar-
tungen beitragen. Es scheint deshalb wichtig zu sein, das Zutrauen gehorloser Menschen in
die eigenen Fahigkeiten zu festigen. Dies kénnte im Erfahrungsaustausch mit anderen gehor-
losen Menschen oder in konkreten Aktivitaten, z.B. im burgerschaftlichen Engagement erfol-
gen.

3.1.2 Kommunikative Ressourcen

Sprache und Kommunikation bilden lber die gesamte Lebensspanne hinweg einen zentralen
Bestandteil der Lebensgestaltung und -bewaltigung. Dies trifft in einem besonderen MaRe
auch fiur das Alter zu. Gelingende Kommunikation im Alter ist ein wichtiger Baustein einer
erfolgreichen Bewaltigung des Alterns.

Untersuchungen zu dieser Thematik decken ein breites Spektrum an Fragestellungen ab und
sind aus sehr unterschiedlichen Perspektiven durchgefiihrt worden, so dass sich kein einheit-
liches Bild zeichnen lasst. Oftmals stehen die Veranderungen, die durch das Alter bedingt
sind, im Bereich der Sprache oder der Kommunikation im Vordergrund des Interesses. Aber
auch die sozialen Kontexte, in denen kommuniziert wird, die Einstellungen und Perspektiven
der Kommunizierenden haben eine bedeutende Funktion (Fiehler & Thimm 2003) und wirken
sich auf die Interaktionsprozesse aus.

Bei gesunden alten Menschen kann man davon ausgehen, dass die sprachlichen Kompe-
tenzen im Wesentlichen erhalten bleiben (Light 1988). Allerdings kann das konkrete sprach-
liche Handeln durch altersbezogene Beeintrachtigungen beeinflusst werden (Kwong See &
Ryan 1996). Hierzu gehoren z.B. die sich verandernden Wahrnehmungsfahigkeiten, aber auch
die sich wandelnden Prozesse der Informationsverarbeitung und nachlassende Gedachtnis-
leistungen. Allerdings sind alte Menschen auch in der Lage, diese Einschrankungen durch
Erfahrungen und Wissen zu kompensieren (Stine, Soederberg & Morrow 1996). Wenn
pathologische Einfllisse zum Tragen kommen, wie dies z.B. bei einer Altersdemenz der Fall ist,
kénnen die kommunikativen Fahigkeiten alter Menschen drastisch beeintrachtigt sein
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(Schecker 2003) und erschweren in erheblicher Weise die Interaktion, Begleitung und
Betreuung dieser alten Menschen.

Neben dieser eher funktionalen Perspektive kommt den kontextuellen Rahmenbedingungen
der Kommunikation mit alten Menschen eine besondere Bedeutung zu. Situationen, die fir
alte Menschen eher belastend oder gar angstbesetzt sind, konnen das Kommunikations-
verhalten der alten Menschen selbst umfassend beeinflussen und erschweren. Aber auch das
Kommunikationsverhalten der Gesprachspartner der alten Menschen kann einen bedeu-
tenden Einfluss haben. Einstellungen, Sichtweisen oder Stereotype, die die Gesprachspartner
z.B. zum Alter haben, kénnen in der Kommunikation auf vielfaltige Art und Weise zum Tragen
kommen (Ryan & Kwong See 2003). Mangelndes Zutrauen, kognitives Missverstehen bis hin
zum sog. secondary baby talk - es wird mit alten Menschen wie mit Kleinkindern kommu-
niziert - (Sachweh 2000) kénnen die Interaktion und den Umgang mit alten Menschen
beeinflussen.

Die kommunikative Situation gehorloser Menschen im Alter ist im Vergleich zu der Lebens-
situation anderer alter Menschen komplexer. Gehérlose Menschen im Alter leben in einer
bilingualen Lebenswelt: Wahrend sie in der Gehérlosengemeinschaft in Deutscher Gebarden-
sprache miteinander kommunizieren, sind sie in der Kommunikation mit horenden Ansprech-
partnern im Alltag mit der deutschen Sprache in gesprochener und geschriebener Form kon-
frontiert (vgl. Kap. 1.2). Vor besonderen Herausforderungen stehen alte gehérlose Menschen
mit Migrationshintergrund, da sie i.d.R. die nationale Gebardensprache ihres Herkunftslandes
nutzen. Die Kompetenzen sowohl in der Deutschen Gebdrdensprache als auch in der deut-
schen Laut-und Schriftsprache sind sehr unterschiedlich.

Um den bilingualen Lebensalltag zu bewaltigen, stehen gehdrlosen Menschen verschiedene
Kommunikationshilfen zur Verfiigung. Flr gebardensprachlich orientierte Menschen sind dies
an erster Stelle Gebardensprachdolmetscher sowie unter Umstdnden andere Kommunika-
tionshelfer. Fiir Menschen mit einer zusatzlichen Sehbehinderung gibt es erganzend den
Assistenten fir Horsehbehinderte und Taubblinde (TBA). Bei einer Einschrankung der Gebar-
densprachkompetenz sind moglicherweise sonstige Kommunikationsassistenten fir unter-
stitzte Kommunikation erforderlich, die Erfahrung mit gehorlosen Menschen mit einge-
schrankter Kommunikationsfahigkeit haben. Fir gehorlose Menschen im Alter mit Migra-
tionshintergrund sind ggfs. gehorlose Relaisdolmetscher einsetzbar, die deren Landesgebar-
densprache in Deutsche Gebardensprache dolmetschen, die dann von einem Gebarden-
sprachdolmetscher ins Deutsche ibersetzt wird bzw. umgekehrt.

Neben den personalen Kommunikationshilfen stehen technische Kommunikationsmittel (z.B.
SMS, Fax, Bildtelefon) und graphisch-taktile Symbolsysteme (z.B. Pyramidenschrift, taktile
Leitsysteme) zur Verfiigung.
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Wie die verschiedenen Sprachen, Kommunikationsmethoden und vorhandenen kommunika-
tiven Hilfen erfolgreich eingesetzt werden kdnnen, ist abhdngig von den individuellen kom-
munikativen Ressourcen. Um in unterschiedlichen Kontexten eine verlassliche Kommunika-
tion sicher zu stellen, miissen alte gehorlose Menschen (iber Kompetenzen in verschiedenen
Sprachen verfiigen, den Umgang mit Kommunikationshilfen kennen und die Entscheidung
treffen, welche Sprache bzw. Kommunikationshilfe fir sie in der jeweiligen Situation am
erfolgversprechendsten ist.

Bisher ist die spezifische kommunikative Situation gehorloser Menschen im Alter kaum
erforscht. Lediglich Fischer und Jirgensen (2000) haben in dem Projekt Gehérlose Seniorlnnen
und ihre Gebdrdensprache gebardensprachliche Interaktionen und lexikalische Besonder-
heiten gehorloser Bewohner eines Altenheims analysiert. Dabei kommen sie zu dem Ergebnis,
dass die lebenslang problematische Kommunikationssituation alter gehoérloser Menschen die
aktive Interaktionskompetenz hemmt und alte gehorlose Menschen eher passive Kommuni-
kationsmuster bevorzugen (Fischer & Jirgensen 2000, 121 f.). Sie folgern, dass aus ,sprach-
wissenschaftlicher und gerontologischer Sicht gebardensprachkompetente Interaktions-
partnerinnen fir die gehorlosen Seniorinnen absolut erforderlich (sind)“ (Fischer & Jiirgensen
2000, 124). Die Auswirkungen kognitiv-mentaler oder psychischer Erkrankungen, wie z.B.
Demenz, auf die Gebardensprache und Kommunikation gehorloser Menschen sind bisher
nicht bekannt.

Im Rahmen unserer Untersuchung ergaben sich vor diesem Hintergrund folgende Fragestel-
lungen:

= Welche Kommunikationsmethoden und Kommunikationshilfen nutzen gehorlose
Menschen im Alter? Uber welche Kompetenzen verfiigen sie?

= Wie bewadltigen sie unterschiedliche Kommunikationssituationen? Welche
Kommunikationsmittel bzw. -strategien werden in verschiedenen Kommunikations-
situationen praferiert?

Die Daten zu diesem Kapitel stammen aus den Interviews mit alten gehorlosen Menschen,
darunter drei horsehbehinderte bzw. taubblinde Menschen, sowie aus Experteninterviews
und der Onlinebefragung.
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Ergebnisse

3.1.2.1 Sprachen und Kommunikationshilfen

Die Untersuchung der kommunikativen Ressourcen gibt Hinweise zur Beurteilung der Kompe-
tenzen gehorloser Menschen im Alter in Bezug auf unterschiedliche Sprachen und Kommuni-
kationshilfen und deren Bedeutung in verschiedenen Kontexten.

Als das sicherste Kommunikationsmittel wird von allen befragten alten gehérlosen Menschen
die Deutsche Gebardensprache benannt. Dabei wird diese sowohl als wesentliches Medium
far zwischenmenschliche Beziehungen als auch fir die Vermittlung von Informationen bewer-
tet. Auch die befragten Experten teilen diese Einschatzung.

Ich verstehe am besten, wenn die Person selbst gebdirdet. (gehorlose Seniorin,
55 J., Interview 3)

Ohne Gebdrdensprache verstehe ich nichts, aber damals gab es keine Dolmet-
scher. (gehorloser Senior, 82 J., Interview 10)

Ich faxe dann, aber manchmal féllt es ihnen schwer zu antworten, das Schrei-
ben ist schwierig oder sie verstehen das Fax nicht richtig. Wenn ich es
gebdrde, verstehen sie es. (gehorlose Expertin, Interview 14)

In der Onlinebefragung bewerten die gehorlosen Experten die Bedeutung von Gebéarden-
sprache fiir alte gehorlose Menschen noch héher als die hérenden Experten.

Fiir gehorlose Menschen im Alter sind Gebarden ein wichtiges
Kommunikationsmittel
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Abbildung 2: Bedeutung der Gebardensprache
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Der Erwerb von Gebdrdensprache verlauft unterschiedlich. Da 90 % der gehdrlosen
Menschen Gebadrdensprache nicht als Muttersprache lernen, kann davon ausgegangen
werden, dass auch die weit liberwiegende Zahl der Zielgruppe alter gehorloser Menschen in
Elternhaus und Schule lautsprachlich sozialisiert ist. Sie haben i.d.R. Gebardensprache von
anderen gehorlosen Menschen in Schulen und Internaten und in den sozialen Netzwerken
der Gehorlosengemeinschaft gelernt (vgl. auch Kap. 1.2).

Meine ganze Familie ist hérend, ich habe Gebdrden von anderen Gehdrlosen
gelernt, meine Mutter kann nur wenig gebdrden. (gehorlose Seniorin, 76 J.,
Interview 6)

In den Familien, in denen die Eltern und teilweise auch die Geschwister ebenfalls gehorlos
waren, wurde Gebédrdensprache dagegen bereits in der Familie als Muttersprache vermittelt.
(Von den 19 in Einzelinterviews befragten alten gehorlosen Menschen hatten vier gehorlose
Eltern.)

Meine Eltern und mein Bruder sind auch gehérlos, ich bin mit Gebdrden auf-
gewachsen. (gehorloser Senior, 80 J., Interview 9)

Altere gehdrlose Menschen nutzen Gebirdensprache je nach Kontext unterschiedlich. Dabei
ist auch der Horstatus des Gesprachspartners entscheidend, unabhéngig von dessen Gebar-
densprachkompetenz. Mit gehoérlosen Menschen wird Gebardensprache uneingeschrankt
genutzt. Dies gilt insbesondere fiir den privaten Bereich oder gehorlosen Fachkraften gegen-
Uber. Horenden Gesprachspartnern gegeniiber nutzen alte gehorlose Menschen teilweise
lieber die Lautsprache, auch wenn diese die Gebardensprache beherrschen und obwohl ihnen
nur mit Gebardensprache ein sicheres Verstandnis moglich ist. Unterstitzt wird die Laut-
sprache dann mit Lautsprachbegleitenden Gebarden (LBG) (vgl. Kap. 1.2).

Einmal sind es Gehérlose, die nur Deutsche Gebdrdensprache benutzen, dann
sind das Gehdrlose, die versuchen, dich als hérende Beraterin immer laut-
sprachlich mit LBG anzusprechen, die zum Teil sehr stolz darauf sind, dass sie
das kénnen. (hérende Expertin, Interview 2)

Ein Grund dafiir liegt in der ambivalenten Einstellung éalterer gehorloser Menschen zur
Gebardensprache. Diese ist zwar das sicherste Mittel zur Verstiandigung, wird jedoch von
vielen alteren gehorlosen Menschen nicht als vollwertige Sprache wahrgenommen. Diese
Einstellung ist gepragt durch die Sozialisations- und Kommunikationserfahrungen als gehor-
lose Menschen in einer Zeit, die von Verbot und Stigmatisierung der Gebardensprache
bestimmt war. Altere gehdrlose Menschen haben hiufig die Erfahrung gemacht, dass Kompe-
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tenzen im Deutschen in lautsprachdominierten Kontexten hoher bewertet werden als Kom-
petenzen in Deutscher Gebdrdensprache. Sie vermuten, dass hoérende Gesprachspartner
erwarten bzw. bevorzugen, dass sie lautsprachlich kommunizieren. Insbesondere von gehor-
losen Experten wird daher auch vermutet, dass alte gehérlose Menschen sich der horenden
Mehrheit anpassen und sie Hemmungen haben, hérenden Gesprachspartnern gegeniiber
Gebardensprache einzufordern.

Die erste Sprache der Senioren ist Gebdrdensprache, nicht Lautsprache, aber
die Macht liegt bei den Hérenden und die Senioren passen sich an. Sie sagen
oft: “Ich brauche es nicht, ist schon gut, das geht schon so.” Das ist verinner-
licht, gewohnt, das zu verdndern ist schwer. Hérende sagen dann oft, gehér-
lose Senioren brauchen keine Gebdrden, aber das ist etwas zu einfach.
(gehorloser Experte, Interview 7)

Horenden Ansprechpartnern ist deswegen nicht immer bewusst, dass ihr Horstatus den
gehorlosen Menschen dazu veranlasst, keine Gebardensprache oder diese nur in rudimen-
tarer Form einzusetzen. Daher kommen sie eher zu der Einschatzung, gehoérlose Senioren
konnten nicht so gut gebdrden oder Gebardensprache sei nicht von so hoher Bedeutung.
Selbst wenn horende Fachleute heute DGS in Kursen fiir Deutsche Gebéardensprache auf
einem grundlegenden Niveau gelernt haben, kann es aufgrund der verschiedenen Soziolekte
(Soziolekt junger gehorloser Menschen / alter gehoérloser Menschen, vgl. Kap. 1.2) zu
Verstehensschwierigkeiten kommen. Hérende Fachleute missen in der Anwendung der DGS
flexibel sein, um sich an die unterschiedlichen gebardensprachlichen Ausdrucksformen
anpassen zu kénnen.

Mit der Erforschung der Gebardensprache und deren Anerkennung durch das Sozialgesetz-
buch IX im Jahr 2001 sowie das Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (BGG) im
Jahre 2002 (§ 6, 1 und § 9 BGG) veranderte sich das Selbstverstiandnis insbesondere jlingerer
gehorloser Menschen. Sie verstehen sich eher als sprachliche und kulturelle Minderheit. Bei
den durch dieses Verstandnis gepragten alter werdenden gehdrlosen Menschen ist eine
andere Einstellung und ein selbstbewussterer Umgang mit Deutscher Gebardensprache zu
erwarten.

Auch wenn Deutsche Gebardensprache als das sicherste Kommunikationsmedium fiir gehor-
lose Menschen im Alter angenommen werden kann, ist der Einsatz m Alltag in lautsprachlich
gepragten Kontexten mit horenden Menschen sehr begrenzt. Sowohl in privaten, alltaglichen
Zusammenhangen, wie z.B. mit Nachbarn, Verkdufern und zum Teil auch Familienangeho-
rigen, als auch bei institutionalisierten Dienstleistern und Versorgungsangeboten, z.B. Amtern
und Beratungsstellen, sind nur wenige gebardensprachkompetente Ansprechpartner zu fin-
den.
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Die Kompetenzen dlterer gehdrloser Menschen in deutscher Lautsprache sind ebenfalls sehr
unterschiedlich, sowohl in der Produktion (Artikulation) als auch in der Perzeption (Absehen)
(vgl. Kap. 1.2). Die befragten alten gehorlosen Menschen beschreiben insbesondere in der
Perzeption gesprochener Sprache enge Grenzen. Auch Experten beurteilen die Lautsprach-
kompetenz als sehr begrenzt, auch wenn die Artikulation mitunter gut verstandlich ist. Kom-
munikation in Lautsprache lasst allenfalls die Vermittlung kurzer handlungs- bzw. gegen-
standsorientierter Inhalte und Handlungsroutinen zu. Ein tiefergehender Austausch ist dage-
gen nur in Deutscher Gebardensprache moglich.

Wir diirfen aber nicht vergessen, dass diese Gehdérlosen stark oral geprigt
sind, viele kénnen gut sprechen, aber dann ist die Kommunikation sehr einge-
schrinkt. Kurze Sdtze wie ,Komm, das Essen ist fertig!” verstehen viele
Gehdrlose zwar, aber sie freuen sich immer, wenn sie von anderen Gehérlosen
besucht werden und sie gebdrden kénnen. (gehoérloser Experte, Interview 13)

Die lautsprachliche Kommunikation mit hérenden Menschen wird deshalb als problematisch
und belastend erlebt, die Gesprachsinhalte bleiben haufig oberflachlich und banal. In Gespra-
chen in Lautsprache erleben alte gehorlose Menschen ihre sprachlichen Fahigkeiten haufig als
unzulanglich. Sie fiihlen sich unsicher oder frustriert Giber die fehlende Tiefe von Gesprachen.
Besonders belastend wird dies in Gruppensituationen mit horenden Menschen erlebt. Neben
der Erfahrung, dass Inhalte nicht verstanden werden, fihlen sich die Befragten oft in der

Gruppe isoliert und ausgeschlossen.

Was soll ich zu Hérenden sagen, ich bin gehdrlos, ich verstehe nichts. Fiir
Hérende ist das kein Problem, sie kénnen sich unterhalten. (gehérlose Senio-
rin, 55 J., Interview 4)

Ich hab’ nur da gestanden und mich mit ihnen (iber das schéne Wetter unter-
halten. Hérende sprechen immer (iber das schéne Wetter. Wenn friiher eine
Kollegengruppe lachte, bekam ich nur die Information: Ach, die machen nur
Spaf. Ich konnte nur die Schultern zucken und habe nichts verstanden.
(gehorloser Senior, 67 J., Interview 11)

Lautsprache ist das Kommunikationsmittel, das in der Regel als Erstes im Kontakt mit héren-
den Gesprachspartnern eingesetzt wird, es ist jederzeit und unabhangig von weiteren Hilfs-
mitteln einsetzbar. Allerdings ist infolge der Grenzen beim Absehen die Gefahr von Missver-

standnissen sehr hoch.
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Die befragten dlteren gehdrlosen Menschen weisen auch auf Grenzen in ihrer Schriftsprach-
kompetenz hin (vgl. Kap. 1.2).

Wenn etwas leicht geschrieben wurde, verstehe ich es. Aber die schwierigen
Worte wie im Amtsdeutsch verstehe ich nicht. (gehorloser Senior, 74 J., Inter-
view 14)

Da die Auswirkungen von Gehorlosigkeit auf die Schriftsprachkompetenz fiir die meisten
horenden Menschen nicht unmittelbar nachvollziehbar sind, wird diese von den meisten
hérenden Interaktionspartnern Uberschatzt. Diese gehen in der Regel davon aus, dass gehor-
lose Menschen ohne Einschrankung lesen und schreiben kénnen. Schriftliche Kommunikation
wird von alten gehoérlosen Menschen als Hilfsmittel eingesetzt, wenn die lautsprachliche
Kommunikation mit hérenden Gesprachspartnern nicht ausreichend funktioniert, eine Ver-
standigung jedoch unbedingt erforderlich ist. Kommunikation in Schriftform wird auch haufig
von horenden Gesprachspartnern eingesetzt, da sie auf diesem Weg zu Unrecht eine sichere
Kommunikation mit gehérlosen Menschen vermuten. Aufgrund dieser Fehleinschatzung ist
die Gefahr von Missverstandnissen dann aber besonders grof3.

Kommunikationshilfen

Als Kommunikationshilfen stehen personale Kommunikationshilfen, also Gebéardensprach-
dolmetscher und Kommunikationshelfer, sowie technische Kommunikationsmittel und gra-
phisch-taktile Symbolsysteme fiir taubblinde Menschen zur Verfiigung. Mit Blick auf den Ein-
satz in Verwaltungsverfahren (nach § 3 BGG) sind diese in der Verordnung zur Verwendung
von Gebdrdensprache und anderen Kommunikationshilfen in Verwaltungsverfahren nach dem
Behindertengleichstellungsgesetz (Kommunikationshilfeverordnung — KHV) definiert ebenso
wie Anwendungsbereiche, Anspruchsumfang und Grundsatze der Verglitung.

Das Berufsbild des professionellen Gebardensprachdolmetschers ist noch relativ jung. Bis zu
den 80er Jahren vermittelten die sogenannten Gehdrlosen- oder Gebardendolmetscher in
der Kommunikation zwischen hérenden und gehdrlosen Menschen. Diese waren haufig
Kinder gehorloser Eltern, Gehorlosenlehrer, Erzieher oder Gehorlosenseelsorger, die Uber
unterschiedliche Gebdrdenkenntnisse verfligten. Nach heutigen Kriterien entsprechen sie
eher Kommunikationshelfern (vgl. S. 37). Im Zuge der Professionalisierung der
Gebadrdensprachdolmetscher vor ca. 20 Jahren entstanden Ausbildungsstatten an
Universitaten bzw. Fachhochschulen und die Mdéglichkeit, eine staatliche Prifung abzulegen.
Parallel entstanden Berufs- und Ehrenordnungen, die die Gebardensprachdolmetscher
verpflichten, ihren Beruf ,unabhangig, professionell, gewissenhaft, unparteiisch und
verschwiegen” auszuiiben (Bundesverband der Gebardensprachdolmetscherinnen o.J.).
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Mit der Einflihrung des SGB IX wurde die Kostenlibernahme fiir Gebardensprachdolmetscher
bei der Ausfiihrung von Sozialleistungen geregelt (§ 57 SGB IX). Erst seit dem Jahr 2001 haben
horbehinderte Menschen damit das Recht, bei der Ausfiihrung von Sozialleistungen, insbe-
sondere auch bei arztlichen Untersuchungen und Behandlungen (§ 17 Abs. 2 SGB I) und zur
Verstandigung in der Amtssprache (§ 19 Abs. 1 Satz 2 SGB X) Gebardensprache zu
verwenden. Aufwendungen fiir Dolmetscher sind nach diesen gesetzlichen Regelungen von
der Behorde oder dem fiir die Sozialleistung zustindigen Leistungstrager zu tragen. Fir
Einsdtze in einigen Bereichen, die auch fir alte gehorlose Menschen von Interesse sein
konnten, ist die Finanzierungsgrundlage aber noch nicht immer gesichert, z.B. fiir Gesprache
mit Einrichtungen in freier gemeinnitziger Tragerschaft, z.B. Beratungsstellen, Gesprache bei
Banken, Versicherungen, Rechtsanwalten sowie zur Teilnahme bei 6ffentlichen
Veranstaltungen (Politik, Kultur, Bildung). Nach Einschdtzung von Experten kann der Einsatz
von Gebardensprachdolmetschern als Kommunikationshilfe in der Interaktion mit hérenden
Gesprachspartnern auch fiir alte gehorlose Menschen eine Moglichkeit sein, ihrem Wunsch
nach Autonomie entsprechend Kommunikation unabhangig zu gestalten.

Ich sehe, dass auch gehérlose Senioren selbststéiindig kommunizieren méch-
ten, ihren Arzt um seine Meinung fragen. Wenn der Dolmetscher da ist, kdn-
nen sie selbststéndig handeln. Ohne Dolmetscher sind sie verloren. Sie fiihlen
sich von den anderen fremdbestimmt. (gehorloser Experte, Interview 15)

Alte gehorlose Menschen nutzen Gebéardensprachdolmetscher jedoch sehr unterschiedlich.
Dies hangt u.a. von Erfahrungen in Dolmetschsituationen, Wissen um Finanzierung und Orga-
nisation von Dolmetschern und der Qualitdt und dem Angebot von Gebardensprachdol-
metschern ab. Experten in der Onlinebefragung gehen tendenziell davon aus, dass gehorlose
Menschen im Alter zumindest teilweise Schwierigkeiten im Umgang mit Dolmetschern haben.

Die Kommunikation mit Hilfe von
Gebardensprachdolmetschern bereitet dlteren Gehorlosen
erhebliche Schwierigkeiten.
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Abbildung 3: Kommunikation mittels Gebardensprachdolmetschern
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Folgende Aspekte werden von Experten als hemmende Faktoren fir die Nutzung von Gebar-
densprachdolmetschern durch alte gehorlose Menschen genannt:

= Wenig Erfahrungen beim Einsatz von Dolmetschern

Ich glaube, dass gerade Senioren, die jetzt im Seniorenalter sind, dass sie noch
nicht so gewohnt sind, mit Dolmetschern umzugehen. (horender Experte,
Interview 19)

= Fehlendes Vertrauen in Gebardensprachdolmetscher

Und dann wollen viele dltere Gehdrlose keinen Dolmetscher bei Arztbesuchen
dabei haben. Fiir sie ist der Dolmetscher jemand, der Kontakt zu vielen ande-
ren Gehérlosen hat, und man befiirchtet, dass private Angelegenheiten wei-
tergetragen werden. Dazu kommt natiirlich auch die Scham, wenn eine dritte
Person dabei ist und dass man iiberhaupt Hilfe benétigt. (hérende Expertin,
Interview 11)

= Fehlende seniorenspezifische Kompetenz bei Dolmetschern

Auf der anderen Seite haben wir auch sehr viele junge Dolmetscher, die jetzt
durch die Ausbildungen gelaufen sind, die natiirlich durch bestimmte sprach-
liche Besonderheiten, auch, ich will nicht sagen Seniorengebdrdensprache,
aber auch durch bestimmte sprachliche Besonderheiten noch nicht mit den
Senioren klarkommen. (hérender Experte, Interview 19)

= Informationsdefizite mit Blick auf Rechtsanspruch, Kosteniibernahme und Organisation

Viele wissen gar nicht, dass es einen Anspruch auf Dolmetscher gibt, und auch
nicht, wo sie beantragen kénnten. (hérende Expertin, Interview 2)

Einige Senioren bevorzugen es, einen vertrauten ,Stammdolmetscher” zu nutzen. Dabei wird
von einigen Befragten ein dlterer Dolmetscher bevorzugt, da insbesondere in intimen Situa-
tionen, z.B. beim Arzt, der Altersunterschied als storend empfunden wird.

Ich finde es schwierig, wenn ein fremder Dolmetscher kommt. Es wdire besser,
wenn ich ihn vorher kennen lernen kénnte. Dolmetscher haben ja Schweige-
pflicht, aber wenn ich ihn kenne, fiihle ich mich sicherer. Man muss eine Ver-
trauensperson haben. Wenn immer verschiedene Dolmetscher kommen, finde
ich das nicht gut. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 2)

Es ist schon empfehlenswert, doch mal einen Dolmetscher mit zu nehmen. Ich
weifs, viele halten sich da in sehr zurlick. Aber auch, weil jetzt so viele junge
Leute als Dolmetscher kommen. Dann steh ich alter Mensch da mit dem jungen
Dolmetscher, das ist unangenehm! (gehorloser Senior, Gruppengesprach 2)
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Der Einsatz von Gebadrdensprachdolmetschern ist nicht fur alle alten gehdrlosen Menschen
und nicht in jedem Kontext die passende Kommunikationshilfe. Von professionellen
Gebardensprachdolmetschern zu unterscheiden sind Kommunikationshelfer. Kommunika-
tionshelfer kdnnen zum einen gebardensprachkompetente professionelle Krafte sein, die in
ihrer beruflichen Funktion, z.B. als Berater, die Kommunikation sicherstellen, jedoch keine
ausgebildeten Gebéardensprachdolmetscher sind. Sie nehmen neben der Ubersetzungs-
funktion eher Unterstiitzungs- und Erklarungsfunktionen wahr. Zum anderen lGbernehmen
insbesondere fiir dltere gehorlose Menschen haufig horende Familienangehorige diese Auf-
gabe. Diese werden als ,sonstige Person des Vertrauens” auch explizit in den Kommunika-
tionshilfeverordnungen einiger Lander, z.B. Nordrhein-Westfalen als moéglicher Kommunika-
tionshelfer genannt (§ 3 Abs. 2 KHV NRW). Als Griinde fiir den Einsatz von Familienange-
horigen wird vorrangig die Vertrauensbasis genannt, daneben sind die u.U. unkompliziertere
Organisation und bessere Verfligbarkeit von Bedeutung.

Fir einige alte gehoérlose Menschen sind Kommunikationshelfer eine geeignete Hilfe. Ent-
scheidend ist in diesem Zusammenhang das Bewusstsein aller Beteiligten, dass diese Sprach-
mittlung keinesfalls mit professionellem Dolmetschen zu vergleichen ist, das die vollstdndige
und unparteiische Ubermittlung der Inhalte anstrebt. Kommunikationshelfer kénnen i.d.R.
keine vollstindige und korrekte Ubermittlung der Inhalte gewahrleisten. Laut Ehrenkodex
sind Gebardensprachdolmetscher zu Neutralitdt und Verschwiegenheit verpflichtet (vgl.
http://www.bgsd.de). Professionelle Kommunikationshelfer sind durch ihre Berufsrolle eben-
falls an einen Berufsethos gebunden. Familienangehorige sind moglicherweise personlich
betroffen, und eigene Interessen widersprechen vielleicht den Interessen der alten Men-
schen. Wenn Kommunikationshelfer nicht alle Gesprachsbeitrage vollstandig Ubertragen,
besteht die Gefahr, dass nicht mehr der gehdrlose Mensch der Gesprachspartner ist, sondern
der horende Kommunikationshelfer. (vgl. z.B. Kap. 3.2.2). Dies kann die Mdglichkeiten zu
autonomen Entscheidungen beeintrachtigen. Fir alte gehorlose Menschen mit spezifischen
Kommunikationsbedirfnissen wie z.B. bei Taubblindheit oder Demenz kommen Taubblinden-
assistenten und moglicherweise Assistenten fiir unterstiitzte Kommunikation als Kommunika-
tionshelfer in Betracht. Da die von uns befragten Menschen mit Horsehbehinderung alle in
einer stationdren Einrichtung leben, werden diese Aufgaben von Mitarbeitern der Einrichtung
Ubernommen. Weitere Aussagen dazu liegen uns nicht vor.

Technische und taktile Kommunikationshilfen

Neben den personalen Kommunikationshilfen stehen gehérlosen Menschen technische
Kommunikationshilfen zur Verfligung, die die Kommunikation und Beschaffung von Informa-
tionen erleichtern. Das Schreibtelefon ist inzwischen von Fax, SMS oder der Mdoglichkeit des
Chattens mit Computer abgel6st worden. Telefonieren ist gehdrlosen Menschen mittels Bild-
telefon moglich, einem Telefon mit zusatzlichem Video-Bildschirm. Voraussetzung ist aller-
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dings, dass der Gesprachspartner Uber ein zweites kompatibles Bildtelefongerat verfigt.
Zunehmend wird auch Uber Webcam telefoniert, hier gibt es Telefonvermittlungsdienste,
sog. Relay-Services, die zwischen gehorlosen Menschen am Computer mit Webcam und
horenden Menschen am Telefon mittels zwischengeschaltetem Gebardensprachdolmetscher
vermitteln. In Deutschland bietet im Rahmen des Web-TV z.B. der Westdeutsche Rundfunk
acht Sendeformate an, die gehdrlose Menschen wahlweise mit Untertiteln oder mit Gebar-
densprachdolmetschereinblendung verfolgen kénnen. In Osterreich gibt es inzwischen zwei
eigene Angebote mit Nachrichten in Osterreichischer Gebardensprache.

Der Zugang alter gehorloser Menschen zu technischen Kommunikationsmitteln wird als indi-
viduell sehr unterschiedlich beschrieben. Einige gehorlose Senioren benutzen Bildtelefon,
Handy und Internet. Kommunikationstechnologien, die den direkten Austausch mit dem
Gesprachspartner analog zum Telefon ermoglichen, wie z.B. Chatten im Internet oder auch
Gesprache Uber eine Telefonvermittlung, werden eher selten genutzt.

Wenn es Probleme im Haus gibt, ja dann muss ich viel laufen und Hilfe
suchen. Ich kann ja nicht telefonieren, das ist schlecht, dann laufe ich.
Manchmal schreibe ich ein Fax. Ich habe auch ein Handy. Computer habe ich
nicht. Da habe ich keine Ahnung. (gehoérloser Senior, 70 J., Interview 1)

Tendenziell sind eher die jungen Alten unter den Befragten offener fir Technologien, z.B. fiir
die Nutzung des Internets. Es gab jedoch auch unter den alteren Befragten durchaus Inter-
netnutzer. In den Interviews berichtet ein 82-jahriger Mann, wie er sich im Selbststudium die
Nutzung des Internets erschlossen hat, ebenso eine 74-jahrige Frau, die eher zufallig Zugang
fand.

Durch meinen Sohn, er wohnte damals hier, als er von seiner Frau verlassen
worden ist. Aus Not wohnte er etwa neun Monate lang hier. Mein Sohn hatte
den Internetanschluss und safs am Tisch. Ich schaute oft zu. Das war schén
und machte mir SpafS. Ich bat ihn, mich auch an den Computer zu lassen. Ich
probierte es aus. ... Ich bat ihn, mir beim Computerkauf zu helfen. Er kaufte fiir
mich alles, was ich brauchte und erkldrte mir alles, bestimmt zwei bis drei
Monate lang. Wenn es nicht klappt, kommt er vorbei und hilft mir weiter. Ich
benutze den Computer schon sechs Jahre lang. (gehorlose Seniorin, 65 J.,
Interview 15)

Die Betreuung alter gehorloser Menschen, die keine technischen Kommunikationsmittel
nutzen, wird von Experten als schwierig eingeschatzt.
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Aber viele dltere Gehdrlose haben nicht mal ein Faxgerdt, dann miissen wir
einen Brief schreiben; bis eine Antwort kommt, kann es dauern. (hérende
Expertin, Interview 11)

Von Menschen mit Horsehbehinderung werden u.a. taktile graphische Symbolsysteme zur
Orientierung genutzt.

Es gibt ein taktiles Leitsystem, das am Handlauf angebracht ist, es gibt Tiir-
schilder, die auch tastbare Schrift haben, also nicht nur Braille, sondern auch
Pyramidenschrift und Objekte, die man tasten kann oder sehen kann. Das sind
so kleine Hilfsmittel: Eine Tafel mit tastbarer Schrift, wo man dann den Spei-
seplan lesen kann. (hérender Experte, Interview 22)

3.1.2.2 Kommunikationsstrategien

Die Bedirfnisse und Anforderungen an die Kommunikation variieren je nach Lebensbereich
und Situation. Infolgedessen wird der Stellenwert der jeweiligen Kommunikationsmittel kon-
textbezogen unterschiedlich bewertet und verschiedene Strategien zur Kommunikations-
sicherung verfolgt. Dabei sind Unterschiede zwischen der Kommunikation in privaten
Lebensbereichen und bei der Nutzung von Dienstleistungen und Versorgungsangeboten
erkennbar. Die Auswahl der Strategien geschieht nach subjektiven Prioritaten. Je nach indivi-
duellen Kommunikationsressourcen, Personlichkeitsmerkmalen und Bedirfnissen einerseits
und kontextuellen Merkmalen andererseits, werden bestimmte Strategien praferiert.

Die Entscheidung, welche Kommunikationsstrategie in einer Situation gewahlt wird, hangt
von den Bedirfnissen des jeweiligen Individuums ab. Folgende Bedirfnisse lassen sich als
handlungsleitend erkennen:

= Bedlirfnis nach sozialer Ndhe, Geborgenheit und Zugehdrigkeit
= Bediirfnis nach Unabhéangigkeit und Autonomie

= Bediirfnis nach uneingeschranktem Zugang zu Sachinformationen und vollstan-
digem Verstehen

= Bediirfnis nach Riickzug aus belastenden Kommunikationssituationen

Bei der Auswahl einer bestimmten Strategie sind in der jeweiligen konkreten Situation fol-
gende kontextabhangige Entscheidungskriterien bedeutsam, die in jeder Kommunikations-
situation jeweils neu bewertet werden:

= Einschatzung der Bedeutung der Gesprachssituation (emotionale Bedeutsamkeit,
Bedeutung moglicher Konsequenzen)

= Grad der Intimitat bzw. Privatheit
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— Dauer/Haufigkeit der Kommunikationssituation

= Art des Settings, wie z.B. Anzahl der Personen, rdumliche Voraussetzungen,
Steuerbarkeit der Kommunikation

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Strategien und die handlungsleitenden Bedirf-
nisse und Kriterien, die Gber die Auswahl der jeweiligen Strategie in bestimmten Kommunika-
tionssituationen entscheiden, vorgestellt. Dabei kdnnen die Strategien auch miteinander
kombiniert werden.

Kommunikationsstrategien in privaten Lebensbereichen

In privaten Lebensbereichen haben wir uns auf die Kommunikation innerhalb der Netzwerke
konzentriert, die im Alter nachweislich von Bedeutung sind: Familie, Freunde und Nachbarn
(vgl. Kap. 3.1.3). Hier lassen sich folgende Strategien erkennen:

Strategie 1: Konzentration auf gehérlose Menschen als enge Bezugspersonen

Alte gehodrlose Menschen haben als nahe Bezugspersonen i.d.R. gehoérlose Menschen
gewdhlt. So sind bzw. waren auch bei den gehorlosen Interviewpartnern die Ehepartner
gehorlos bzw. schwerhorig, ein Partner war horend, beherrschte aber als Gebardensprach-
dolmetscher die Gebardensprache. Sind die Kinder auch gehorlos, wird die unkomplizierte
Kommunikation als positiv beschrieben.

Meine Tochter ist auch gehérlos, da bin ich sehr froh, das wdre sehr
anstrengend mit dem Sprechen geworden, so konnte ich gebdrden, das war
leichter. (gehorloser Senior, 82 J. Interview 10)

Auch Freundschaftsbeziehungen werden in der Regel zu gehorlosen Menschen unterhalten,
die ebenfalls Gebardensprache nutzen. Die massiven Kommunikationsprobleme machen aus
Sicht der Befragten eine Freundschaft mit hérenden Menschen nahezu unmaglich.

Ich und hérende Freunde? Nein, kaum! (gehorlose Seniorin, 65 J., Interview 15)

Gehorlose Bezugspersonen werden in privaten Bereichen auch deshalb praferiert, weil diese
das Bedirfnis nach sozialer Nahe und Geborgenheit ebenso wie die Bediirfnisse nach Auto-
nomie und sicherem Verstehen erfillen. Die Griinde dafiir liegen nicht nur in der uneinge-
schrankt funktionierenden gebardensprachlichen Kommunikation, sondern auch in den
gemeinsamen Sozialisationserfahrungen.
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Strategie 2: Aufbau einer tragfdhigen Kommunikation ohne externe Hilfe

Im Kontakt zu horenden Familienmitgliedern, zu denen die Beziehung von hoher Bedeutung
ist, z.B. zu Kindern, versuchen gehdérlose Menschen mit allen zur Verfiigung stehenden Mit-
teln eine sichere Kommunikationsbasis zu erzielen. Dabei werden die Kommunikation in
Gebardensprache oder zumindest Mischformen mit Gebardenanteilen auch hier favorisiert.

Das erste Kind war bei der Oma, die hat viel mit ihm gesprochen. Mir war
wichtig, dass ich den Kontakt mit meinem Kind in meiner Muttersprache
Gebdrden hatte, deshalb bin ich beim zweiten Kind zuhause geblieben. Sie
gebdrdet voll. Das erste Kind kann nicht so gut gebdrden, es ist etwas besser
geworden, aber es bleibt schwierig. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Als entscheidendes Kriterium fiir eine intensive Beziehung auch mit hérenden Menschen wird
die Moglichkeit genannt, auf hohem Niveau miteinander zu kommunizieren. So werden hau-
fig bei horenden Verwandten u.a. Kommunikationsschwierigkeiten als Kontakthemmnisse
beschrieben. Sind die Verstandigungsschwierigkeiten zu grof8, werden Kontakte reduziert
oder ganz abgebrochen.

Ich habe viele Verwandte, sie wohnen auch hier in der Néhe. Aber wir haben
wenig Kontakt, es ist sehr schwierig, sich zu verstdndigen. (gehorlose
Seniorin, 65 J. Interview 15)

Die Tragfahigkeit der familiaren Kommunikation alter gehérloser Menschen hat nach Ein-
schatzung der Experten wesentlichen Einfluss darauf, ob die Beziehungen in der Familie als
befriedigend erlebt werden. Wesentlich fir die Kommunikationssituation im Alter ist aus
Expertensicht, dass im Laufe des Zusammenlebens ein Zugang zur Kommunikation gefunden
wurde, unabhangig davon, wie dieser aussieht. Verfligt die Familie nicht tber ein funktio-
nierendes Kommunikationssystem, ist aus Expertensicht die Selbstbestimmung alter gehor-
loser Menschen in Gefahr.

Wenn sie in einer Familie einen Weg der Kommunikation gefunden haben,
dann ist es auch, glaube ich, im Alter nicht ganz so schwierig. Ansonsten erle-
ben wir oft, dass eine Bevormundung stattfindet, was den Kontakt zum Pfle-
gedienst, zum Krankenhaus und anderen Diensten betrifft, dann weifs der
Angehdrige besser iiber alles Bescheid als der Betroffene selber, das kann‘s
nicht sein. (hérende Expertin, Gruppeninterview 1)
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Strategie 3:  Reduktion bzw. Vermeidung von Kommunikationssituationen mit einem héren-
dem Umfeld

Andere Kontakte mit hérenden Menschen im privaten Bereich, z.B. zu Nachbarn, werden auf
das Notwendigste beschrankt oder nach Moglichkeit ganz vermieden (vgl. auch Kap. 3.1.3).

Ich arbeite im Garten. Da ist dann der hérende Nachbar, da spricht man ober-
fldchlich zwei Séitze, das war’s dann. Hérende quatschen ewig und ich stehe
da und verstehe nichts. Ich gehe einmal sonntags zum Bowlen und kann mich
danach endlich einmal unterhalten. Hérende haben die Unterhaltung ja jeden
Tag. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 2)

Wenn ich z.B. zum Kaffee bei Nachbarn eingeladen werde, da muss ich ja hin-
gehen, sie kommen ja auch zu mir, da bin ich verloren. Ich sitze stumm da und
frage héchstens mal, woriiber gesprochen wird. Dann sagt man mir nur das
Thema. Wenn ich einlade, halte ich es klein, so fiinf, sechs Leute, das geht
noch, aber woanders, da wiirde ich am liebsten gar nicht hingehen. (gehor-
lose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Kommunikationsstrategien bei der Nutzung von Dienstleistungen und Versorgungsangeboten

Im Gegensatz zum privaten Bereich sind bei der Inanspruchnahme von Dienstleistungen und
Versorgungsangeboten die Einflussmoglichkeiten auf die Auswahl der Personen und die
Gestaltung der Kommunikationssituationen noch deutlich geringer. Um dennoch eine befrie-
digende Kommunikation zu erzielen, werden von alten gehérlosen Menschen auch hier in
Abhangigkeit von individuellen Ressourcen und Kontextmerkmalen unterschiedliche Strate-
gien eingesetzt.

Strategie 4:  Auswahl gehérloser oder hoch gebdrdensprachkompetenter hérender An-
sprechpartner bei Versorgungsangeboten

Da die Kommunikation am sichersten im direkten Kontakt in Gebadrdensprache moglich ist,
suchen alte gehorlose Menschen auch bei der Nutzung von Versorgungsangeboten nach
Moglichkeit den persdnlichen Kontakt in Gebardensprache mit einem gehdérlosen bzw. hoch
gebardensprachkompetenten hérenden Gesprachspartner.

Nur so kénnen die Bedirfnisse nach Autonomie und sicherem Verstehen bei der Nutzung von
Dienstleistungen und Versorgungsangeboten erfiillt werden. Daher ist diese die eindeutig
praferierte Kommunikationsform in allen Kontexten bei der Inanspruchnahme von Ange-
boten und MaRnahmen und wird in allen Bereiche der Versorgungsangebote, wie Wohnen in
stationaren Einrichtungen, ambulante Pflege, Gesundheitsversorgung, Beratung und Informa-
tion, Bildung und Freizeit eingesetzt, wenn es realisierbar ist (vgl. Kap. 3.2).
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Alle befragten alten gehdrlosen Menschen fordern daher umfassende Gebardensprach-
kompetenz von den Mitarbeitern in Einrichtungen und Angeboten fir gehdrlose Menschen
im Alter.

Mir ist es egal, ob sie hérend oder gehérlos sind, Die Hauptsache ist, dass sie
voll gebdrden kénnen, das ist wichtig! (gehorloser Senior, 67 J., Interview 11)

Einige wiinschen sich jedoch explizit gehérlose Mitarbeiter und begriinden dies mit der siche-
ren Gebardensprachkompetenz und dem Verstandnis aufgrund des gemeinsamen kulturellen
Erfahrungshintergrunds.

Ich glaube, ein gehérloser Pfleger wdre besser. Das ist vertrauter und wir kén-
nen gebdrden. Ein Hérender? Ich weif$ nicht so recht. (gehorlose Seniorin, 55
J., Interview 3)

Bei den Versorgungsangeboten, die eine hohe emotionale Bedeutung haben, einen hohen
Grad an Vertrautheit erfordern und auf eine langere Zeitspanne angelegt sind, bewerten die
befragten alten Menschen gehdrlose bzw. hoch gebardensprachkompetente Ansprech-
partner sogar als zwingend erforderlich. Dies kann u.a. existentielle Bereiche des Lebens wie
Wohnen und koérperliche Pflege betreffen.

Wenn wir krank sind oder mein Mann lebt nicht mehr, miissen wir ins Alten-
heim, aber nicht zu Hérenden, das muss mit Gehérlosen zusammen sein.
Alleine mit Hérenden, das geht auf keinen Fall, da bin ich verloren. (gehorlose
Seniorin, Gruppengesprach 3)

Einen ambulanten Pflegedienst, der ins Haus kommt? Das finde ich gut. Einen
Hérenden, der nicht gebdrden kann, wiirde ich ablehnen. Wenn sie gebdrden
kénnen - das ist sehr wichtig - dann fiihle ich mich wohl. Gebdrden sind wich-
tig, ohne geht es nicht! (gehorloser Senior, 67 J., Interview 11)

Ob gehorlose oder gebardensprachkompetente horende Menschen praferiert werden, ist
individuell unterschiedlich. Bei hoher Gewichtung des Bediirfnisses nach sozialer Nahe sind
gehorlose Kontaktpersonen von zentraler Bedeutung, z.B. als Mitbewohner im Altenheim, da
hier neben der Kommunikationsgrundlage Gebardensprache auch gemeinsame kulturelle
Erfahrungen verbinden. In eher intimen und vertraulichen Kommunikationssituationen, wie
z.B. bei ambulanter Pflege im hauslichen Bereich, ziehen einige alte gehorlose Menschen evtl.
einen horenden Pfleger mit hoher Gebardensprachkompetenz vor.
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Gegen gehorlose Mitarbeiter gibt es in Einzelfdllen auch Vorbehalte. Von Experten wurden
Beispiele genannt, in denen gehdrlose alte Menschen gehorlose Pflegepersonen im ambu-
lanten Bereich und auch in einigen ehrenamtlichen Bereichen, z.B. in der Sterbebegleitung,
ablehnten. Experten vermuten Angst vor zu viel Intimitdt und Gerlichten in der Gehorlosen-
gemeinschaft.

Prinzipiell mit Blick auf die Kommunikation sind Gehérlose natiirlich froh liber
gehorlose Betreuer, aber auf der anderen Seite haben sie Angst vor dem
,Tratsch”. Die Gehérlosenwelt ist klein. Wenn dann ein anderer etwas Uliber
mich weifs, kénnte ich vermuten, dass der gehérlose Betreuer getratscht hat.
(gehorloser Experte, Interview 9)

Von horenden Mitarbeitern verlangen Experten eine hohe Gebardensprachkompetenz.
Experten bemangeln das Fehlen verbindlicher Qualitatskriterien und Indikatoren, z.B. die
Operationalisierung der Forderung nach ,voller Gebardensprachkompetenz”, und deren
Uberpriifung durch kompetente, moglichst gehérlose Fachleute.

Zum Beispiel in der Sozialberatung: Wer entscheidet liber die Einstellung, wer
priift, ob die Leute gebdirden kénnen? Aus meiner Sicht gebdrden die Leute
nicht gut genug, aber Gehdrlose diirfen nicht mitentscheiden, wer eingestellt
werden soll. Das entscheiden nur die Hérenden. Jemand behauptet, ich kann
gebdrden, aber nach meiner Einschdtzung sind das dann vielleicht 30-40 %, es
sind aber mindestens 70-80 % notwendig. Eine Frau z.B. hat zwar Gebdrden-
kurse besucht, aber das geniigt mir nicht! Man muss sehen, dass sie fliefend
gebdrden kénnen, es miissen nicht 100 % sein, aber schon 70-80 %. Wer nur
weniger als 50 % gebdrden kann, darf nicht eingestellt werden. (gehorloser
Experte, Interview 4)

Da in der Regel in allgemeinen Angeboten der Altenhilfe und der medizinischen Versorgung
keine gebardensprachkompetenten Ansprechpartner zu finden sind, stof$t diese Strategie in
vielen Lebensbereichen an ihre Grenzen. Die Eingrenzung der Ansprechpartner in Abhangig-
keit von ihrem Horstatus bzw. ihrer Gebardensprachkompetenz schrankt Informations- und
Beratungsmoglichkeiten ein. Die Konsequenz ist, dass nicht alle Wissens- und Kompetenz-
bereiche abgedeckt werden.

Fir die Kommunikationssituationen, in denen kein gebardensprachkompetenter Ansprech-
partner zur Verfligung steht, wagen alte gehdrlose Menschen die Strategien individuell je
nach Bedirfnisprioritat und in Abhangigkeit von den Kontextmerkmalen ab. Diese werden im
Folgenden beschrieben.
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Strategie 5: Auswahl konstanter hérender Ansprechpartner (nicht gebérdensprachkompetent)

Wenn sie auf einen nicht gebardensprachkompetenten Ansprechpartner ausweichen mussen,
versuchen alte gehorlose Menschen ein konstantes, langfristiges Verhaltnis zu hérenden
Fachleuten aufzubauen, die sie langfristig (iber ihre Kommunikationsbedirfnisse aufklaren
konnen und die bereit sind, sich darauf einzustellen. Mit diesen versuchen sie im direkten
Kontakt die Kommunikation mit allen zur Verfligung stehenden Mitteln ohne externe Hilfe zu
gewahrleisten.

Diese Strategie wahlen alte gehorlose Menschen, wenn das Bediirfnis nach Unabhangigkeit
hohe Bedeutung hat. Sie wenden sie auch an, wenn sie den Wunsch nach einem vertrau-
lichen Gesprach unter vier Augen haben. Dies trifft flr viele der befragten alten Menschen
auf arztliche Untersuchungen zu. Hier versuchen die meisten der befragten alten gehorlosen
Menschen alleine mit dem Arzt, ihrem , Stammarzt”, zu kommunizieren.

Ich gehe zum Arzt und bin véllig dagegen, wenn ein Dolmetscher dabei ist. Ich
méchte Vertrauen aufbauen zu meinem Arzt. Uber eine dritte Person ist kein
Vertrauensaufbau maéglich. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 2)

Der horende Ansprechpartner wird haufig nach seiner Kommunikationsfahigkeit bzw. seiner
Bereitschaft ausgewahlt, sich auf die Kommunikation mit gehérlosen Menschen einzulassen.
Oft wird er dann auch von mehreren gehdrlosen Patienten konsultiert. Diese Strategie wird
selten als problematisch erlebt, sie wird von vielen befragten Personen als normal oder
genligend eingeschatzt.

Mein Mann und ich und auch unsere Bekannten haben einen wunderbaren
Hausarzt. Wir kénnen ja nicht fiir jede Behandlung einen Dolmetscher besor-
gen. Das geht nicht. Da mein Mann nicht so gut Deutsch lesen kann, bat ich
den Arzt, vereinfachte Sétze und keine Fremdwérter zu schreiben. Der Arzt
schreibt oft etwas am Computer, so dass wir am Monitor lesen und mit Ja
oder Nein beantworten kénnen. Das ist super. Bis heute Iduft es ganz gut. Ja,
das ist fiir uns genug. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Alte gehorlose Menschen kdnnen so aus ihrer Sicht unabhangig von anderen kommunizieren
und eine direkte Kommunikation ,unter vier Augen” ist moglich. Sollte die Kommunikation
nicht funktionieren, werden horende Familienmitglieder zur Absicherung als Kommunika-
tionshelfer genutzt (vgl. Strategie 6).

Ich habe einen sehr guten Arzt. Ich kenne ihn schon seit 20 Jahren. Wir kénnen
uns sehr gut verstehen. Wenn es Schwierigkeiten gibt, schreibt er immer auf.
Oder er ruft meinen Sohn an und mein Sohn schreibt auf und faxt uns.
(gehorlose Seniorin, 65 J., Interview 15)
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Insbesondere Experten sehen in der Anwendung dieser Strategie jedoch Grenzen in der Ver-
standigung. Sie beurteilen z.B. die Qualitat der Kommunikation mit Arzten deutlich kritischer
als die befragten gehorlosen Menschen selbst.

Wir haben z.T. gute Erfahrungen gemacht, aber meistens ist die Zusammen-
arbeit zwischen Gehérlosen und Arzten katastrophal. Gehérlose selbst kénnen
nicht gut beurteilen, ob sie gut behandelt werden, hinterfragen das auch nicht
geniigend. Die Kommunikation ist z.T. gruselig. (hérende Expertin, Interview 2)

Schwierigkeiten kénnen dariiber hinaus auftreten, wenn ein tiefergehender Austausch not-
wendig wird oder die vertrauten Ansprechpartner nicht mehr zur Verfiigung stehen bzw.
nicht zustandig oder kompetent fiir die Losung eines Anliegens sind.

Strategie 6: ,,Augen-zu-und durch-Strategie”

Mit nicht gebardensprachkompetenten hérenden Kontaktpersonen wird mit allen zur Verfu-
gung stehenden sprachlichen Mitteln kommuniziert. Diese Strategie ist pragmatisch und wird
in Alltagssituationen genutzt, in denen eine direkte Verstandigung liber eingegrenzte und
Uberschaubare Inhalte notwendig ist.

Wenn jemand kommt, z.B. der Schornsteinfeger, bitte ich darum, aufzuschrei-
ben, sonst klappt die Kommunikation nicht. (gehorlose Seniorin, 55 J., Inter-
view 3)

In Alltagssituationen wird diese Strategie i.d.R. auch nicht als problematisch bewertet.
Bedenklich wird es moglicherweise, wenn Gesprachsinhalte komplexer werden als erwartet
oder wenn diese Strategie aus Mangel an Alternativen zum Einsatz kommt.

Vor etwa vier oder fiinf Jahren sagte der Arzt zu mir, dass ich sofort ins Kran-
kenhaus muss. Dort sprach der Arzt so schnell mit mir, dann kam die andere
Person, die auch sehr schnell mit mir sprach. Ich bat um langsames Sprechen
und Aufschreiben. Sie sprachen weiter mit mir. Ich habe nichts verstanden. Ich
brauchte einen Dolmetscher, aber der war nicht da. Das war schlimm.
(gehorloser Senior, Gruppengesprach 1)

Zu Schwierigkeiten kann es bei dieser Strategie insbesondere dann kommen, wenn der
gehorlose Mensch nicht auf Grenzen in der Kommunikation aufmerksam macht (vgl. Kap.
3.1.1) und die horenden Gesprachspartner die Kommunikationsressourcen, z.B. die Schrift-
sprachkompetenz, falsch einschatzen.
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Am Abend vor der Operation kam eine Narkosedrztin mit den Fragenbogen zu
mir und wollte mit mir (iber meine Krankheit etc. sprechen. Sie fiillte den
Bogen aus. Ich verstand nicht viel davon und habe dann aber trotzdem unter-
schrieben. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 2)

Strategie 7:  Einsatz vertrauter Personen als Kommunikationshelfer

Die befragten alten gehorlosen Menschen setzen zum Teil vertraute Personen, z.B. aus dem
Familien- oder Freundeskreis, in Gesprachen mit hérenden Personen als Kommunikations-
helfer ein. Neben der direkten Vermittlung in Gesprachen werden auch indirekte Hilfen bei
der Kommunikationsvermittlung ibernommen.

Wenn ich Fragen zu einem Brief habe, hilft er (unser Sohn) uns. Er telefoniert
fiir uns. Er nimmt auch den Brief mit nach Hause und ruft fiir uns an. Wenn er
dann wieder zu uns kommt, erklért er uns den Inhalt. (gehorlose Seniorin, 65
J., Interview 15)

Diese Strategie wahlen alte gehdrlose Menschen, wenn das Bediirfnis nach Sachinformatio-
nen hoéher gewichtet wird, z.B. wenn Inhalte als so bedeutsam bewertet werden, dass groft-
mogliches Verstehen flir wichtig erachtet wird. Dies ist z.B. bei Konsultationen von Facharzten
oder vor wichtigen medizinischen Entscheidungen der Fall.

Zum Arzt gehe ich alleine, aber wenn ich in die Uni-Klinik muss, da nehme ich
meine Tochter zum Dolmetschen mit, das ist unbedingt notwendig, das muss
sein. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Welche Form der personalen Kommunikationshilfe gewahlt wird, eine vertraute Person als
Kommunikationshelfer oder ein professioneller Gebardensprachdolmetscher, hiangt neben
den individuellen Kompetenzen, Erfahrungen und Vorlieben u.a. auch vom Kontext ab. In
eher privaten, vertraulichen Zusammenhdngen mit wenigen Gesprachspartnern praferieren
einige altere gehorlose Menschen Familienangehorige.

Ich habe Dolmetscher noch nicht ausprobiert, vielleicht klappt es ja. Aber mit
meiner Tochter fiihle ich mich sicher. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Diese Kommunikationshilfe ist insbesondere auch dann von entscheidender Bedeutung,
wenn alte gehorlose Menschen in Kommunikationssituationen mit fremden hdérenden
Ansprechpartnern scheitern und diese als so bedeutsam eingeschatzt werden, dass inter-
veniert und Unterstlitzung bei der Verstandigung eingefordert wird.
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Am ndchsten Morgen bekam ich den Fragenbogen zum Ankreuzen, z.B. ob ich
zuckerkrank bin. Einige Woérter verstand ich nicht. Ich sagte zum Arzt, dass es
mir leid tut, und bat ihn, damit etwas zu warten, bis mein Sohn mich nach-
mittags besuchte. Spdter kam mein Sohn und erklédrte mir, was die Wérter
bedeuten. Erst dann konnte ich den Fragebogen ausfiillen. Ich fiihlte mich so
hilflos. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Strategie 8:  Einsatz von Gebdirdensprachdolmetschern

Gebardensprachdolmetscher setzen gehoérlose Menschen ein, wenn ein sicheres Verstehen
von hoher Bedeutung ist und Strategie 5, die Kommunikation mit hérenden, nicht gebarden-
sprachkompetenten konstanten Ansprechpartnern, an Grenzen st6Rt.

Einmal habe ich sicherheitshalber einen Dolmetscher zum Arzt genommen, da
war ich krank. Ich habe die Worte nicht verstanden. Der Arzt meinte auch, es
sei besser mit Dolmetscher. Das war dann gut mit den Gebdrden. Aber nor-
malerweise gehe ich alleine. Das ist kein Problem, ich habe es immer allein
geschafft. (gehorlose Seniorin, 68 J., Interview 12)

Besonders wenn die Vermittlung von (Sach-) Informationen im Vordergrund steht, wie z.B.
bei Informationsveranstaltungen, wird eher der Einsatz von Gebardensprachdolmetschern
gefordert. Dies betrifft auch Situationen in gréBeren Gruppen, in denen mehrere unbekannte
Ansprechpersonen auftreten. Nichtprofessionelle Kommunikationshelfer wiirden hier an ihre
Grenzen stoRen.

Bei der Visite hatte ich Probleme, da war ich hilflos, ich habe nichts verstan-
den, da wdre ein Dolmetscher besser gewesen. (gehorlose Seniorin, 55 J.,
Interview 3)

Strategie 9:  Reduzierung der Anspriiche, Riickzug aus der direkten Kommunikation

In einigen Féllen ziehen sich alte gehdrlose Menschen zurlick und tGberlassen die Kommunika-
tion anderen, in der Regel horenden Gesprachspartnern. Sie setzen ihre Anspriiche an die
Kommunikation sehr weit herunter und geben sich trotz objektiv schlechter Kommunika-
tionsbedingungen zufrieden.

Der Arzt kommt einmal monatlich, er spricht mit der Schwester, nicht mit mir.
Ich lass das so, es ist in Ordnung. (gehorlose Seniorin, 84 J., Interview 8)

Im Krankenhaus ging es so, aber es gab doch Probleme. Sie waren nett, ja, es
war nicht so schlimm. Meine Frau und ich haben uns gegenseitig geholfen,
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meine Schwester hat auch geholfen, es ging so. (gehoérloser Senior, Gruppen-
gesprach 1)

Einer der Griinde fir dieses Verhalten liegt vermutlich auch in einer geringen Selbstwirksam-
keitserwartung und erlernten Passivitat (vgl. Kap. 3.1.1). Daneben ist auch das Bediirfnis nach
dem Rickzug aus belastenden Kommunikationssituationen mit horenden Gesprachspartnern
entscheidend. Dieses Verhalten kann allerdings zu einem Verlust an Autonomie fiihren.

Strategie 10: Kurze schriftliche Informationen

Schriftliche Informationsmaterialien werden von den befragten gehérlosen Menschen ledig-
lich mit Blick auf kurze, Ubersichtliche Informationen fiir sinnvoll gehalten. Aufgrund der
Schwierigkeiten mit Schriftsprache ist davon auszugehen, dass dltere gehdrlose Menschen
schriftliche Medien dariiber hinaus nur sehr begrenzt nutzen, um komplexe Informationen zu
erhalten.

Experten weisen darauf hin, dass beim Einsatz schriftlicher Informationsmedien fir alte
gehorlose Menschen auf eine zielgruppengerechte Aufbereitung zu achten ist.

Bei gedruckten Informationen muss man aber beachten, dass es viele gibt, die
es lesen und nicht richtig verstehen und es dann beiseite legen, weil sie die
Wérter nicht verstehen, das ist fiir Gehérlose schwierig. (gehorloser Experte,
Gruppeninterview 3)

Zusammenfassung

Die kommunikativen Ressourcen gehorloser Menschen im Alter erlauben zwar in bestimmten
Situationen individuell erfolgreiche Kommunikation, sie sind jedoch insbesondere mit Blick
auf die Nutzung von Dienstleistungen und Versorgungsangeboten eingeschrankt. Deutsche
Gebardensprache (DGS) ist das eindeutig sicherste Kommunikationsmedium. Die Kommuni-
kation in deutscher Laut- und Schriftsprache ist dagegen haufig begrenzt.

Kommunikationshilfen kénnen nicht umfassend genutzt werden, da Informationen Uber
Angebote und Finanzierungsmaoglichkeiten ebenso wie Erfahrungen im Umgang haufig fehlen.
Dies betrifft besonders auch die Nutzung professioneller Gebardensprachdolmetscher. Die
Kommunikationsressourcen ebenso wie die Praferenzen bei der Auswahl von Kommunika-
tionsstrategien sind individuell sehr unterschiedlich. Jedoch favorisieren alte gehoérlose Men-
schen Ubereinstimmend in allen Lebensbereichen die direkte Kommunikation in Deutscher
Gebardensprache, in privaten Bereichen bevorzugt mit gehérlosen Kontaktpartnern, bei der
Nutzung von Dienstleistungen und Versorgungsangeboten mit gehérlosen oder hoch gebar-
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densprachkompetenten horenden Ansprechpersonen. Dabei fehlen bisher Qualitatsstandards
und Prifinstrumente zur Bewertung von Gebardensprachkompetenzen hérender Fachleute.

Fiir einige Versorgungsangebote bewerten alte gehorlose Menschen die Betreuung bzw.
Pflege durch Gebardensprachnutzer als unverzichtbar. Dazu gehéren Angebote, die existen-
tiell bedeutsame, intime und andauernde bzw. haufige Kommunikationskontexte betreffen,
wie z.B. stationdare Wohnangebote und ambulante Pflege. In anderen Kontexten kommuni-
zieren sie je nach vorherrschendem Bedirfnis und Bedeutsamkeit der Situation entweder
direkt mit hérenden, nicht gebardensprachkompetenten Gesprachspartnern, mit dem Risiko
misslingender Kommunikation, oder sie setzen personale Kommunikationshilfen ein. Der Ein-
satz von Familienangehdrigen als Kommunikationshelfern kann zur Einschrankung der Selbst-
bestimmung flihren. Der Einsatz von Gebardensprachdolmetschern ist fiir viele alte gehorlose
Menschen aufgrund ihrer Ressourcen und Erfahrungen nicht die in jeder Situation geeignete
Losung. Belastende Kommunikationssituationen mit hérenden Menschen fiihren oft zu einem
Riickzug aus der Gesprachssituation und sind somit direkt mit einer massiven Reduktion der
Erwartungen und Anspriiche an die Kommunikation verbunden. Dies erhdht die Gefahr von
Fremdbestimmung.

3.1.3 Soziale Netzwerke

Fragestellungen

Unter einem sozialen Netzwerk wird hier allgemein das soziale Beziehungsgeflecht zwischen
mehreren Personen oder Gruppen verstanden. Soziale Netzwerke kdnnen unterschiedliche
Beziehungsstrukturen und Beziehungsmuster aufweisen. In der Regel bilden sich Netzwerke
freiwillig, d.h. ohne auRere reglementierende oder rechtliche Vorgaben hinsichtlich ihrer
Mitglieder oder ihrer Aufgaben. Ein Individuum gehort meist sehr vielen verschiedenen
Netzwerken an, die sich hinsichtlich der Funktionen, der Zusammensetzungen, aber auch der
Stabilitdat und der Verbindlichkeit unterscheiden. Fast alle Menschen sind bereits mit ihrer
Geburt Mitglied eines Familiennetzes, in dem die Zugehdrigkeit meist eindeutig vorgegeben
ist. Das Freundesnetzwerk weist einen hoheren Grad an Offenheit auf, ist dadurch aber auch
weniger stabil als das Familiennetzwerk. Andere soziale Netzwerke, wie das der Nachbarn
oder der Mitglieder eines Vereins, lassen nur begrenzt eine Wahlfreiheit zu, sind aber auf-
grund gemeinsamer Bedingungen und Interessen haufig sehr homogen und stabil.

Aus Sicht des Individuums kann ein funktionierendes soziales Netz eine wichtige Ressource
zur Verbesserung bzw. Sicherung der eigenen Lebensqualitdt bedeuten. Soziale Beziehungen
konnen dabei sehr vielfaltige Funktionen erfiillen, von der praktischen Hilfe im Alltag, tber
die materielle Absicherung bis hin zur emotionalen Unterstiitzung. Starke soziale Netzwerke
kénnen somit auch wesentlich zum psychischen Wohlbefinden eines Individuums beitragen.
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Verschiedene Untersuchungen, wie z.B. die Berliner Altersstudie (Mayer & Baltes 1996) und
der Alterssurvey (Kinemund & Hollstein 2005) belegen die groRe Bedeutung eines stabilen
Netzwerkes fiir die Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit alter Menschen. Dabei nimmt
offensichtlich die Quantitat sozialer Beziehungen und enger Bezugspersonen im Alter konti-
nuierlich ab. Insbesondere das zuvor wichtige Freundschaftsnetzwerk wird durch Verluste
gleichaltriger Freunde wesentlich schwacher. Zu einem erheblichen Teil ist die Reduzierung
der sozialen Kontakte auch bewusst gewadhlt, z.B. um die eingeschrankten individuellen
Ressourcen auf wesentliche Bezugspersonen und bedeutsame Interaktionen zu konzentrie-
ren. Hierbei kommt dem Familiennetzwerk die groBte Bedeutung zu. Es erweist sich tGber die
Lebensspanne eines Menschen als sehr stabil und zuverldssig. ,Primare Familienbeziehungen
haben offensichtlich die Funktion, dem Individuum in seinen verschiedenen Lebensphasen
emotionale Sicherheit und ein Geflihl der Zusammengehorigkeit zu bieten. Das Familien-
system schafft somit den Bezugsrahmen, in dem der Einzelne im Alter ein soziales Netzwerk
ausgedehnter verwandtschaftlicher Beziehungen vorfindet” (Schmassmann 2006, 154). Zahl-
reiche Untersuchungen belegen, dass die Zufriedenheit im Alter wesentlich abhangig ist von
der emotionalen Bindung an die eigenen Kinder (u.a. Kiinemund & Hollstein 2005; Schmass-
mann 2006). Verbunden ist damit der Wunsch alter Menschen, in der rdumlichen Ndhe zu
ihren Kindern zu leben und diese moglichst hdufig zu sehen. Die soziale und vor allem die
emotionale Bedeutung von Kindern nehmen im Alter erheblich zu. Dabei besteht bei den
alten Menschen eine relativ hohe Zufriedenheit mit der Qualitdt der sozialen Stitzung ihrer
Kinder, unabhangig von der Kontakthaufigkeit.

Kinderlose alte Menschen sind haufig nicht in der Lage, fehlende familidare Ressourcen ange-
messen durch alternative Sozialbeziehungen zu kompensieren. Insbesondere der Verlust des
Lebenspartners oder anderer wichtiger Bezugspersonen, wie z.B. Geschwister, fiihrt dann
haufig zu einer erhéhten Gefahr der sozialen Isolation und Vereinsamung (Tesch-Romer,
Engstler & Wurm 2006; Schmassmann 2006).

Der gravierende Strukturwandel der Familie bedingt durch eine steigende Lebenserwartung,
eine geringe Fertilitdt und zunehmende Pluralisierungen von Familienformen wirkt sich auch
auf die Lebenssituation alter Menschen aus. So hat sich der Anteil von alleinlebenden alten
Menschen und von Ein-Generation-Haushalten in den letzten Jahrzehnten deutlich erhéht.
(Thomae, Kruse & Wilbers 1987; Tesch-Romer, Engstler & Wurm 2006)

Zusatzlich zeigt sich, dass die Grofle und Dichte des sozialen Netzes mit fortschreitendem
Alter abnimmt. Besonders schwer wiegt dabei der Verlust des Lebenspartners und gleichal-
triger Freunde. Da das Freundschaftsnetzwerk kontinuierlich schwacher wird, kommt dem
Netzwerk der Familie, insbesondere der eigenen Kinder, eine immer groBere Bedeutung zu
(Wagner & Wolf 2001).

Wenn keine Kinder vorhanden sind oder raumlich weiter entfernt leben, wird das Nachbar-
schaftsnetzwerk insbesondere bei der instrumentellen Unterstlitzung zunehmend wichtiger

53| Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

(Kinemund & Hollstein 2005). Auch wenn die Beziehungen auf der personlichen Ebene als
neutral beschrieben werden, leisten sie dennoch bei der Bewaltigung des Alltags, z.B. durch
die Verrichtung von Dienstleistungen, einen wichtigen Beitrag (Schmassmann 2006).

Fir die Untersuchungen im Rahmen des SIGMA-Projektes ergaben sich in Bezug auf die Ziel-
gruppe der gehorlosen Menschen dabei folgende Fragestellungen:

= Uber welche unterschiedlichen sozialen Netzwerke verfiigen gehérlose Menschen im
Alter?

= Welche Funktionen erfillen diese Netzwerke?

=  Wie stabil und effektiv sind sie?

Ergebnisse

Allgemein lasst sich feststellen, dass die Bedeutung der eigenen Sprach- und Kulturgruppe
gehorloser Menschen auch im Alter unverandert bestehen bleibt. Wie bereits ausgefiihrt,
leben gehdrlose Menschen in einer relativ homogenen Gemeinschaft mit einer eigenen
Sprache, gemeinsamen Werten und kulturellen Lebensstilen. Die enge Bindung an die
Gemeinschaft anderer gehorloser Menschen bzw. Menschen, die bevorzugt in der Deutschen
Gebardensprache kommunizieren, wird insbesondere in privaten Lebensbereichen und im
Freizeitverhalten sichtbar. Fast alle privaten Aktivitaten werden mit anderen gehdrlosen
Menschen geteilt, wobei sich aufgrund der Homogenitat und relativ geringen Anzahl eine
enge soziale Bindung ergibt.

Horende Menschen spielen — abgesehen von Familienangehérigen — innerhalb der sozialen
Netzwerke auch im Alter kaum keine Rolle. Die interviewten gehdrlosen Menschen sehen
mogliche Beziehungen zu horenden Menschen sogar haufig als Belastung, der sie moglichst
aus dem Weg gehen.

Im Kontakt zu Hérenden, da bin ich verloren. Wenn ich zum Beispiel von ihnen
zum Kaffee eingeladen werde, dann muss ich da ja hingehen, aber dann bin
ich eben verloren. Ich sitze stumm dabei und wenn ich frage, woriiber gespro-
chen wird, dann erklért man mir nur das Thema. (gehorlose Seniorin, 55 J.,
Interview 3)

Sofern gehdrlose Menschen eine Wahlmaoglichkeit besitzen, wollen sie auch im Alter ihre
sozialen Netzwerke mit der Gehorlosengemeinschaft verknipfen. Allerdings zeigen unsere
Ergebnisse auch, dass die sozialen Ressourcen, die aus der Gruppenzugehdérigkeit gewonnen
werden kénnen, im Alter haufig nicht mehr so wirksam sind wie in jlingeren Jahren. Die
Experten der Onlinebefragung beurteilen die Stabilitdt des sozialen Netzwerkes von gehor-
losen Menschen im Alter sehr unterschiedlich. Dabei fallt auf, dass die gehdrlosen Experten
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die Qualitat der sozialen Beziehungen wesentlich heterogener beurteilen als die hérenden
Experten. Moglicherweise flieBen in ihr Antwortverhalten auch eigene Erfahrungen mit der
sozialen Bezugsgruppe ein, die individuell sehr unterschiedlich sein kdnnen. Zumindest zeigen
die Ergebnisse einheitlich, dass das soziale Netz gehorloser Menschen im Alter nicht mehr als
durchgangig stabil und damit fir das Individuum als effektiv und nitzlich betrachtet werden
kann.

Altere gehdrlose Menschen verfiigen iiber ein stabiles soziales
Netzwerk.

M horende
Experten

i gehorlose
Experten

Abbildung 4: Stabilitat sozialer Netzwerke im Alter

Die verschiedenen Netzwerke, die fiir gehorlose Menschen im Alter relevant sind, entwickeln
sich dabei hinsichtlich ihrer Stabilitat und ihrer Wirksamkeit sehr unterschiedlich, wie die fol-
gende Einzelauswertung der Netzwerke zeigt.

Das familidare Netzwerk, das fiir hérende Menschen im Alter immer bedeutsamer wird, stellt
sich fiir gehorlose Menschen offensichtlich allein schon quantitativ anders dar. So gibt es
zumindest Hinweise der Experten darauf, dass Uberproportional viele gehérlose Paare auf-
grund der Zwangssterilisationen wahrend des Nationalsozialismus kinderlos sind. Obwohl
diese Frage aus ethischen Grinden in den Interviews mit alten gehdrlosen Menschen in der
Regel nicht systematisch gestellt wurde, berichteten zwei der 19 in Einzelinterviews Befrag-
ten lGiber ihre eigene Zwangssterilisierung.

Sofern Kinder existieren, bilden diese offensichtlich eine wichtige soziale Ressource, wobei
diese neben der emotionalen Unterstiitzung vor allem auch instrumentelle Hilfen umfassen.
Horende Kinder (ibernehmen zusatzlich haufig die Aufgabe des Kommunikationshelfers, z.B.
im Kontakt zu Behérden und Arzten sowie bei der schriftsprachlichen Rezeption und Produk-
tion. Experten beurteilen diese Art der Unterstiitzung ambivalent. So wird auf der einen Seite
das grolRe Potential dieser sozialen Ressource gesehen, auf der anderen Seite aber auch die
damit verbundene Abhingigkeit von den Familienangehorigen. Uber 90 % aller Experten der
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Onlinebefragung bestatigen die grolle Abhdngigkeit der gehdrlosen Menschen im Alter von
ihren Familienangehorigen. Dabei beurteilen die gehoérlosen Experten diese Abhangigkeit
noch gravierender als die hérenden Experten.

Gehorlose Menschen erleben im Alter eine besonders grofRe
Abhangigkeit von ihren Familienangehorigen.
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Abbildung 5: Abhadngigkeit von Familienangehorigen

Die kommunikativen Hilfen kénnen auch zu einer Ubernahme von Entscheidungen fiir die
gehorlosen Menschen fiihren, die aber den Verlust an Autonomie aufgrund des wahrgenom-
menen Nutzens der Unterstiitzung in Kauf nehmen, auch wenn sie sich der damit verbun-
denen Abhéangigkeit durchaus bewusst sind. Die dabei anfallenden Aufgaben werden meist
von den Kindern (ibernommen.

Schwierige Texte, z.B. vom Gericht oder von Behérden oder der Stadtverwal-
tung, solche Briefe gebe ich meinen Kindern. Sie helfen mir dann. (gehorloser
Senior, 74 J., Interview 14)

Ich wohne jetzt in der Ndhe meines Sohnes, von dem bekomme ich die Hilfe.
Aber wer weif3, wie es in Zukunft ist? (gehorloser Senior, 67 J., Interview 11)

Abgesehen von den eigenen Kindern spielen insbesondere hérende Verwandte im Familien-
netzwerk keine oder nur eine sehr geringe Rolle, solange der gehérlose Mensch in der Lage
ist, selbststandig zu handeln und zu entscheiden.

Ja, ich habe viele Verwandte hier an meinem Wohnort. Aber meine Kusinen
und Vettern sind alle hérend, wir haben fast gar keinen Kontakt wegen der
Kommunikationsschwierigkeiten. (gehorlose Seniorin, 65 J., Interview 15)
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Mit zunehmendem Alter und abnehmender Handlungskompetenz nimmt der Einfluss der
hérenden Familienangehodrigen stark zu. Die befragten Experten sehen darin die Gefahr der
Entmindigung. Vor allem, wenn nicht die primdaren Angehdorigen, also meist die eigenen Kin-
der, sondern sekundare Familienmitglieder, die keinen Zugang zur Gebardensprache und zur
Gehorlosenkultur besitzen, wichtige Entscheidungen beeinflussen, werden ihrer Meinung
nach die Bedirfnisse und Interessen des alten gehérlosen Menschen oft nicht angemessen
berucksichtigt.

Ansonsten erleben wir oft, dass da eine Bevormundung stattfindet, z.B. im
Kontakt zum Pflegedienst oder zum Krankenhaus. Dann weif3 der Angehérige
besser Bescheid als der Betroffene selber. (hérender Experte, Gruppen-
interview 1)

Das Problem bei der Frau ist, dass sie sich nicht durchsetzen kann. Das hat sie,
wie viele Gehdrlose, nicht gelernt. Sie macht das, was die hérenden Verwand-
ten ihr sagen. Die meinen es bestimmt gut, aber kénnen sich gar nicht in die
Lage der gehérlosen Frau versetzen. Dass sie ungliicklich ist, das bekommen
die gar nicht mit. (gehorloser Experte, Interview 10)

Das Freundschaftnetzwerk gehorloser Menschen besteht fast vollstandig aus Mitgliedern der
Gehorlosengemeinschaft. Keiner der befragten gehorlosen Menschen hat horende Freunde
oder auch nur hérende Bekannte. Die Ergebnisse der unterschiedlichen Befragungen kom-
men Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die enge Bindung an die Gehdrlosengemein-
schaft auch im Alter eine wichtige individuelle Ressource darstellt. Der Wunsch nach Kontakt
zu anderen gehorlosen Menschen behalt auch im fortgeschrittenen Alter eine hohe Prioritat.
So ist fiir fast alle Befragten die Lebensqualitat eng verkniipft mit der Moglichkeit, Freizeit mit
anderen gehoérlosen Menschen zu gestalten. Auch die Experten, die an der Onlinebefragung
teilgenommen haben, bestdtigen die grolle Bedeutung des Netzwerkes der eigenen Kommu-
nikations- und Kulturgemeinschaft. So bestéatigen tiber 95 %, dass gehorlose Menschen auch
im Alter am liebsten mit anderen gehdrlosen Menschen zusammen leben méchten.
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Gehorlose Menschen mochten im Alter am liebsten mit
anderen gehorlosen Menschen zusammen leben.
50
40
30
20 -
10
O T T T ﬁ T T 1
> > N N > >
({\x & Q}«, \{;\, ‘&x \&x
N\ A\ RS @) RS
o < N S N
& &L & & >
& & X S %
e < &
& R
\s\ S

Abbildung 6: Zusammenleben mit anderen gehdrlosen Menschen

Die engen Freundschaften zu anderen gehdrlosen Menschen erweisen sich als sehr stabil und
dauerhaft. In diesem sozialen Beziehungsfeld erfahren die Befragten ein hohes Mal} an emo-
tionaler Unterstiitzung.

Ich will in eine der betreuten Seniorenwohnungen einziehen, die neben dem
Altenheim gebaut werden. Dort habe ich viele Bekannte und Freunde. Wir
kennen uns schon sehr lange, waren zusammen in der Schule. (gehorlose
Seniorin, 68 J., Interview 12)

Mit zunehmendem Lebensalter scheiden Akteure aus dem Freundschaftsnetzwerk aus, das
somit fur die verbleibenden Mitglieder auch qualitativ schwacher wird. Dieser Verlust kann
aufgrund der Altershomogenitat auch nicht mehr kompensiert werden, so dass die Dichte
von Freundschaftsbeziehungen im Alter deutlich abnimmt.

Friiher hatte ich viele Freunde, das war toll! Aber es wird immer weniger. Die
Leute werden dlter, es gibt kaum Nachwuchs. (gehorloser Senior, 80 J., Inter-
view 9)

Der Zugang zum Freundschaftsnetzwerk erfordert von gehérlosen Menschen eine erhohte
Mobilitat, vor allem dann, wenn die Freunde nicht in unmittelbarer Nahe wohnen oder
schwer zu erreichen sind. Da aufgrund ihrer kommunikativen Voraussetzungen gehorlose
Menschen mehr noch als hérende Menschen auf den personlichen Kontakt angewiesen sind,
flihren korperliche und gesundheitliche Einschrankungen haufig zu einem Verlust der Freund-
schaftsbeziehung und damit auch einem Verlust von emotionalen Ressourcen.
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Ich wohne auf dem Land in einem Dorf. Ich habe dort kaum Kontakte, bin viel
alleine. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Das Vereinsnetzwerk bedeutet fiir gehdrlose Menschen eine besondere soziale Ressource.
Aufgrund der verbindenden kommunikativen Voraussetzungen und biografischen Erfah-
rungen teilen gehorlose Menschen ihre Freizeit bevorzugt mit Angehoérigen der eigenen
Sprach- und Kulturgruppe. Dabei verfligen sie lber ein sehr dichtes und vielfaltiges Netz an
Vereinen und Verbanden. An der Spitze der Organisationsstruktur stehen der Deutsche
Gehorlosen-Bund sowie die 16 Landesverbdnde der Gehdrlosen, die die sozialpolitischen,
kulturellen und beruflichen Interessen gehorloser Menschen in Deutschland vertreten. Auf
regionaler Ebene existieren in allen grofSeren Stadten Vereine und Gruppen, in denen gehor-
lose Menschen einen grolRen Teil ihrer Freizeit verbringen. In den unterschiedlichen Vereinen
werden intensive Kontakte zu anderen gehorlosen Menschen gepflegt, Freizeitaktivitaten und
Reisen organisiert, Informationen ausgetauscht oder spezifische BildungsmalRnahmen ange-
boten. Die sehr differenzierte Vereinsstruktur beriicksichtigt auch die spezifischen Bediirf-
nisse unterschiedlicher Interessen- und Altersgruppen. So gibt es in den Vereinen und Ver-
banden vielfdltige Angebote speziell fur dltere gehdrlose Menschen. Auf Bundes- und Lan-
desebene vertreten die Seniorenbeauftragten des Deutschen Gehorlosen-Bundes und der 16
Landesverbande die sozialpolitischen und kulturellen Interessen ihrer Mitglieder. Auf regio-
naler Ebene gibt es zahlreiche spezifische Angebote fiir dltere gehdrlose Menschen, z.B. in
Form von regelmaBigen Zusammenkiinften. Dabei (ibernimmt neben den Selbsthilfegruppen
insbesondere die Gehdrlosenseelsorge der evangelischen und katholischen Kirchen eine
wichtige Funktion. Die Untersuchungen belegen, dass die Aktivitaten innerhalb des Vereins-
netzes fiir dltere gehorlose Menschen von hoher Relevanz sind.

Alle zwei Wochen gehe ich zum Seniorenclub. Alleine werde ich verriickt. Ich
brauche Unterhaltung und Gebdrden. (gehorlose Seniorin, 59 J., Interview 16)

Ich gehe alle zwei Wochen zur Seniorengruppe. Andere Kontakte habe ich
nicht. Ich bin alleine. (gehorlose Seniorin, 67 J., Interview 17)

Aufgrund der festen Strukturen erfiillt dieses Netz auch soziale Kontroll- und Schutzfunktion
seiner Anhanger, wie sie sonst haufig nur im Familiennetzwerk erfolgt.

Gehdorlose Menschen verfiigen liber ein sehr dichtes soziales Gruppengefiige,
das bei dlteren Gehdérlosen auch noch weitgehend intakt ist. Die meisten
unserer Besucher des Seniorenclubs kennen sich ja schon liber Jahrzehnte, da
féllt es auf, wenn einer mal (iber Iéingere Zeit fehlt. Meist wenden sie sich
dann an uns mit der Bitte, sich zu kiimmern. (hérende Expertin, Interview 11)
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Wichtig sind auch die Gehdrlosenseelsorger. Die bekommen mit, wenn im
Verein mal einer fehlt. Das melden sie mir und ich fahre dann mal dort vorbei.
(hérende Expertin, Interview 2)

Neben dieser sozialen Aufgabe findet in dem Vereinsnetzwerk auch ein Informations-
austausch statt, sei es in informellen Gesprachen oder in organisierten Veranstaltungen. Fir
viele Befragte ist der Verein der wichtigste Ort, um auch altersspezifische Fragen, z.B. zu Ver-
sorgungsangeboten oder rechtlichen Angelegenheiten zu klaren (vgl. Kap. 3.2.1).

Alleine zu Hause werde ich verriickt, ich brauche jemanden zum Unterhalten
mit Gebdrden. Und im Seniorenclub bekomme ich Infos, zum Beispiel, was hier
in der Stadt so los ist. (gehorloser Senior, 82 J., Interview 10)

Die Mitgliedschaft in einem Vereinsnetzwerk dient auch der Aufrechterhaltung von sozialer
Identitat. Die Zusammenkiinfte mit anderen alten gehorlosen Menschen werden von den
Befragten als sehr entspannend wahrgenommen, weil man hier mit Menschen zusammen-
trifft, die Uber gleiche kulturelle Erfahrungen und Bedirfnisse verfiigen. Kritisch wird die
Situation fir die Angehorigen dieses Netzwerkes, wenn Mitglieder ausscheiden und damit die
Attraktivitat und Wirksamkeit der sozialen Beziehungen abnehmen.

Hier in dieser Stadt gibt es ja noch Versammlungen fiir Senioren. Ich komme
immer gerne hier hin und freue mich, die anderen zu treffen. Aber ich habe
das Geflihl, es werden immer weniger. Viele kommen nach und nach ins Heim.
(gehorloser Senior, 80 J., Interview 9)

Aufgrund der Wichtigkeit des Vereinsnetzwerks versuchen alte gehdrlose Menschen den Kon-
takt moglichst lange aufrecht zu erhalten. Ist der Zugang aufgrund eingeschrankter Mobilitat
nicht mehr gegeben, droht aufgrund fehlender alternativer sozialer Beziehungen die Isolation
der betroffenen Person.

Ich habe jetzt iiber 50 Jahre Kontakt hier in dieser Stadt zu Gehérlosen. Als ich
weggezogen bin, habe ich diese Kontakte sehr vermisst. Deshalb komme ich
immer noch zu den Treffen. Aber nicht jedes Mal. Wenn es zum Beispiel kalt
und glatt ist, habe ich Angst beim Laufen, dann bin ich sehr unsicher. (gehor-
loser Senior, 82 J., Interview 10)

Problematisch wird es, wenn der Gehérlose nicht mehr laufen kann, um zu
seiner Gruppe zu gehen. Da kann er dann schnell vereinsamen. (horende
Expertin, Interview 11)
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Die Qualitat des Vereinsnetzwerks fiir gehorlose Menschen, deren Zugang aufgrund indivi-
dueller Lebensumstande eingeschrankt oder verhindert ist, wird von Experten unterschiedlich
beurteilt. So wird einerseits von MalRnahmen berichtet, die es alten gehérlosen Menschen
auch bei eingeschrankter Mobilitat die Teilnahme am Vereinsleben erméglicht. Anderseits
stellen Experten auch fest, dass gehdrlose Menschen sich hinsichtlich ihrer sozialen Verpflich-
tung gegenliber dlteren Menschen nicht grundsatzlich von hérenden Menschen unterschei-
den.

Wir haben Gehérlose auf dem Land angesprochen, Mitglieder im Verein hier
in der Stadt zu werden. Das hat auch ganz gut geklappt. Sie werden jetzt vom
Roten Kreuz abgeholt und zum Treffounkt gebracht. (gehorlose Expertin,
Interview 1)

Man darf aber trotz der engen kulturellen Gruppensituation nicht denken,
dass Gehérlose sich grundsdtzlich sozialer verhalten als Hérende. Wenn
jemand alt, gebrechlich und dement wird, heifst das noch lange nicht, dass
sich die anderen um ihn kiimmern. (hérende Expertin, Interview 11)

Von einigen der Befragten wird das Vereinsnetzwerk aufgrund der begrenzten Mitgliederzahl
auch problematisch beurteilt. So sehen einige Experten die Gefahr der gegenseitigen sozialen
Kontrolle, insbesondere in eng begrenzten sozialen Raumen mit intensiven Kontakten, wie
z.B. in stationdren Wohneinrichtungen. Auch gehorlose Befragte nehmen reglementierende
Gruppenerwartungen wahr und reagieren zum Teil mit Riickzug, um Privatheit und Unab-
hangigkeit zu sichern.

Klatsch und Tratsch sind in der gehérlosen Welt typisch. Das Pflegepersonal
muss mit den gehdérlosen Bewohnern daran arbeiten, damit sie lernen, was
Schweigepflicht heifSt und, dass gehérlose Senioren das Recht auf ihre Privat-
sphdre haben und nichts nach aufen dringen darf. (gehorlose Expertin, Inter-
view 3)

Es gibt hier viel Streit unter den Gehdérlosen. Ich halte mich zuriick und bleibe
lieber allein, dann habe ich meine Ruhe. (gehorlose Seniorin, Interview 6)

Das Nachbarschaftsnetz ist flir gehérlose Menschen nahezu bedeutungslos. Die Kontakte zu
Nachbarn beschranken sich auch im Alter gehérloser Menschen weitgehend auf ritualisierte
Interaktionen und erflillen kaum soziale oder emotionale Aufgaben. Als groBte Barrieren
werden Hemmungen aufgrund der kommunikativen Situation genannt.

Der Umgang mit Hérenden ist eben schwierig. Man sagt ,Guten Morgen!”
und mehr nicht. Ich habe vier hérende Nachbarn. Man griifst sich, das ist alles.
(gehorlose Seniorin, 63 J., Interview 2)
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Vereinzelt berichten die Befragten zwar auch Uber positive Beziehungen zu ihren Nachbarn.
Der Kontakt wird von den gehdrlosen Menschen aber nur dann gesucht, wenn ein dringendes
Anliegen nicht durch andere Personen gelost werden kann.

Wenn es ein Problem gibt, wird liber die Nachbarn angerufen. also der Kon-
takt zwischen gehdrlosen und hérenden Geschwistern Iduft (iber Nachbarn.
Wenn dem gehdrlosen Senioren etwas passiert, ruft meistens der Nachbar die
Angehérige an und die informieren uns dann. (gehorlose Seniorin, 55 J.,
Interview 3)

Friiher, als mein Mann krank war, haben wir den Nachbarn Bescheid gesagt
und die haben den Arzt angerufen. (gehorlose Seniorin, 59 J., Interview 16)

Ein Nachbar ist ganz ok, aber da geht man auch nur zu einer Geburtstagsfeier
hin, mehr nicht. Wenn ein Problem auftaucht, kénnte ich zur Not zu diesem
Nachbarn gehen. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 4)

Alle Befragten verfiigen zumindest aufgrund der Einbindung in die Gehorlosengemeinschaft
liber mehr oder weniger intensive soziale Ressourcen. Problematisch ist die Situation vor
allem fiur altere gehorlose Menschen, die keinem der beschriebenen sozialen Netzwerke
angehoren. Experten gehen davon aus, dass diese Gruppe besonders der Gefahr der sozialen
Ausgrenzung ausgesetzt ist.

Gehorlose Menschen sind im Alter besonders von Isolation
und Vereinsamung bedroht.
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Abbildung 7: Gefahr von Isolation
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Zusammenfassung

Gehorlose Menschen gehéren im Alter verschiedenen sozialen Netzwerken an, die sich ins-
besondere hinsichtlich ihrer Funktionen stark unterscheiden. Dem bei alten Menschen wich-
tigen Familiennetzwerk kommt neben der emotionalen Unterstiitzung eine instrumentelle
Aufgabe zu. Insbesondere die horenden Kinder tibernehmen praktische Hilfen, fungieren als
Kommunikationshelfer und Problemloser. Sie sind das zentrale Bindeglied zu der horenden
AuBenwelt ihrer Eltern, z.B. bei Kontakten zu Behérden oder Arzten. Aufgrund dieser Funk-
tion werden sie haufig auch zu den Beratern oder Entscheidungstragern fir ihre gehoérlosen
Eltern, insbesondere bei zentralen Fragen der verdanderten Lebensgestaltung im Alter. Ist das
primdre Familiennetz nicht oder nicht mehr vorhanden, Gbernehmen haufig entfernte Ver-
wandte diese Rolle, auch wenn sie zuvor keine intensive Beziehung zu dem gehoérlosen Fami-
lienmitglied hatten. Die Dichte des Freundschaftsnetzwerkes gehoérloser Menschen nimmt im
Alter zwar deutlich ab. Bei einigen gehoérlosen Menschen lbernehmen die ausschlieBlich
ebenfalls gehodrlosen Freunde allerdings eine wichtige emotionale Funktion, vor allem, wenn
die Beziehung bereits liber die gesamte Lebensspanne des Erwachsenenalters besteht. Das
Nachbarschaftsnetzwerk, das fiir viele horende alte Menschen wichtig ist, wird von gehor-
losen alten Menschen aufgrund der Sprach- und Kulturbarriere nur selten und nur in beson-
deren Notsituationen genutzt. Das eindeutig wichtigste Netzwerk bilden die unterschied-
lichen Vereine und anderen organisierten Zusammenkiinfte fir gehdrlose Menschen im Alter.
Insbesondere der regelmaRige Besuch von Senioren- bzw. Altenclubs gehdrt zum Alltag fast
aller Befragten. An diesen Orten haben sie die Moglichkeit, ihre soziale Identitdt aufrecht zu
erhalten, indem sie sich mit Menschen in dhnlichen Lebenslagen austauschen kdnnen. Das
soziale Netzwerk der Gehorlosengemeinschaft ist somit fiir alte gehérlose Menschen eine
bedeutsame soziale Ressource. Sie versuchen auch im Alter so lange und so intensiv wie
moglich die Beziehungen zu anderen Mitgliedern dieses Netzes aufrecht zu erhalten. Der
Wert der Gemeinschaft geht dabei zunehmend Uber die Gestaltung von Freizeit hinaus. Er
liegt im hoheren Alter vor allem in der sozialen Gebundenheit begriindet, die das Gefihl von
Sicherheit und lebensweltlicher Orientierung vermittelt. Zudem beziehen viele alte gehérlose
Menschen hier auch wichtige Informationen und Hilfen zur Bewaltigung ihres Alltags.

Der Nutzen, der aus der aus Zugehdrigkeit zu einem der sozialen Netze gezogen werden kann,
hangt wesentlich von der Lebenssituation der Betroffenen ab. Solange der gehdrlose Mensch
korperlich und mental gesund ist, wird er die sozialen Beziehungen wahrnehmen, die seiner
Lebenswelt am nachsten sind. Entscheidend sind hier die kommunikativen Voraussetzungen.
Deshalb bevorzugen gehorlose Menschen auch im Alter die sozialen Netze, die ihnen einen
gebardensprachlichen Zugang ermaoglichen und die ihre kulturellen Bedlrfnisse befriedigen.
Diese groRe Bedeutung, die damit dem Vereinsnetz zukommt, birgt auch ein erhebliches
soziales Risiko. Wenn dieses Netz aufgrund eingeschrankter Mobilitat oder der groRen Ent-
fernung zum Wohnort nicht mehr genutzt werden kann, ist die Gefahr der Isolation hoch, da
haufig keine vergleichbaren Beziehungsalternativen zur Verfiigung stehen. In dieser Situation
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kommt verstarkt der Familie, insbesondere den Kindern eine wichtige Funktion zu. Die famili-
are Unterstiitzung wird von vielen gehdrlosen Menschen vor allem in kritischen Lebens-
phasen als sehr entlastend wahrgenommen, auch wenn dadurch eine autonome, selbst-
bestimmte Lebensfliihrung aufgegeben wird. Bedrohlich ist die Situation aber fiir gehorlose
Menschen, die Uber geringe soziale Ressourcen verfliigen oder die aufgrund veranderter
Lebensumstande aus ihren bisherigen sozialen Netzen herausfallen.

3.2 Malnahmen und Versorgungsangebote fiir gehorlose Menschen im Alter

Menschen im hoheren Alter benétigen MalRnahmen und Angebote, die ihren verdnderten
Lebensbedingungen gerecht werden. So steigt im Alter der Bedarf an Leistungen zum Erhalt
der Gesundheit stark an. Altere Menschen sind hiufiger, langer und schwerer krank als jiin-
gere Menschen und sind deshalb auch in stiarkerem MaRe auf ambulante und stationare
medizinische Versorgung angewiesen (Wurm & Tesch-Romer 2007). Funktions- und Mobili-
tatseinbuBen konnen erheblichen Einfluss auf die Wohnsituation haben. Haufig ist deshalb
der Umzug in Betreute Wohnangebote oder in Alten- bzw. Pflegeheime erforderlich. Aber
auch gesunde alte Menschen entwickeln neue, ihrer Lebensphase angepasste Bediirfnisse,
z.B. in Bezug auf ihre Freizeitgestaltung und ihre Bildungsanspriiche. Wahrend der Bedarf an
angemessenen Angeboten fiir alte Menschen ohne zusatzliche Benachteiligung weitgehend
bekannt ist und Forderungen zur Verbesserung der Qualitdt zunehmend erfiillt werden, ist
die Angebotssituation fir alte Menschen in besonderen Lebenslagen, z.B. mit Behinderung,
weitgehend unerforscht.

Im Rahmen des SIGMA-Projektes ist deshalb auch die besondere Situation gehorloser Men-
schen im Hinblick auf ihre Versorgungsstruktur im Alter untersucht worden. In der Online-
erhebung wurden die 113 Experten u.a. zu ihrer Einschatzung hinsichtlich der Anzahl und
Nutzung von geeigneten MaRnahmen fiir gehorlose Menschen im Alter befragt. Fiir fast alle
der 15 erhobenen Angebotsarten stellen die Experten eine starke Unterversorgung fest.
Lediglich fur den Bereich der Gehorlosenseelsorge scheint die Situation vergleichsweise rela-
tiv positiv zu sein. Besonders problematisch eingeschatzt wird die Quantitat von geeigneten
Angeboten fir gehérlose Menschen in besonderen Lebenslagen, z.B. fiir Demenzkranke, Pal-
liativpatienten oder Menschen mit Migrationshintergrund. Aber auch altersgerechte Wohn-
moglichkeiten fir gehorlose Menschen sind nach Ansicht fast aller Experten nicht aus-
reichend vorhanden. Weniger als 10 % aller Befragten gehen davon aus, dass es fiir gehorlose
Menschen genligend geeignete Wohnplatze in Altenheimen oder Betreute Wohnmoglich-
keiten gibt.

64| Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

Nach lhrer Einschdtzung: Gibt es geniigend Angebote, die von gehérlosen Menschen im Alter
gut genutzt werden kénnen?

Angebote fir Migranten

Hilfen fir Demenzkranke
Alten(wohn)heime
Betreutes Wohnen

Sterbebegleitung
psychologische Beratung
Bildungsangebote
ambulante Pflege
Krankenhduser

Amter und Behérden
Beratungsstellen
kulturelle Angebote
Arztpraxen

Reha-Trager

seelsorgerische Angebote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M ja, genligend H nein, nicht genligend © kann ich nicht beurteilen

Abbildung 8: Angebotsarten nach Eignung fiir alte gehdrlose Menschen

Auf der Homepage des SIGMA-Projektes wurde eine Datenbank angelegt, in der extern Ein-
richtungen und Angebote erfasst werden konnten, die sich speziell an alte gehérlose Men-
schen richten (http://umfrage.sigma.uni-koeln.de/db/index.php). Die Angaben in der Daten-
bank bestatigen die Ergebnisse der Expertenbefragung in Hinblick auf die geringe Anzahl von
Angeboten, die fir altere gehorlose Menschen geeignet sind. Zudem zeigt sich deutlich eine
sehr ungleichmalige geografische Verteilung dieser besonderen Einrichtungen in Deutsch-
land. Viele Bundesldander verfligen lber keine spezifischen Angebote. Lediglich in den groRe-
ren Stadten in Nordrhein-Westfalen sowie in Berlin sind mehrere Angebote verzeichnet.
Betrachtet man die einzelnen Angebotsarten, kann man auch hier eine ungleichmaRige Ver-
teilung feststellen. So existiert in Deutschland nach unseren Erkenntnissen lediglich eine spe-
zifische Beratungsstelle fiir alte gehdrlose Menschen (in Essen). Die grofSte Anzahl machen
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stationdre Einrichtungen aus, die sich an gehorlose Menschen mit zusatzlichen Beeintrachti-
gungen richten und somit nicht fur die Mehrheit der Zielgruppe geeignet sind. >

/A Beratungsstellen fiir gehdrlose Menschen im Alter

@ Ambulante pflegerische Versorgung fiir gehérlose Menschen im Alter

[l Stationdre Wohnangebote fiir gehérlose Menschen im Alter

[ Stationdre Wohnangebote fiir gehdrlose Menschen mit zusétzlichen Behinderungen

Abbildung 9: Verteilung spezifischer Angebote fir dltere gehorlose Menschen in Deutschland
(Stand: Mai 2009)

* Die externen Eingaben in die Datenbank wurden projektintern Gberprift und erganzt. Dennoch kann keine
Gewabhr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben Gilbernommen werden.
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Die folgende spezifische Auswertung beschreibt in sieben Kapiteln die Untersuchungsergeb-
nisse zu unterschiedlichen Angebotsarten und MaRBnahmen, die fiir dltere Menschen von
besonderer Bedeutung sind. Dabei wird jeweils zunachst dargestellt, wie gut das allgemeine
Angebot fir gehorlose Menschen geeignet ist. Anschliefend werden die Einrichtungen und
Leistungen, die speziell auf die Bediirfnisse gehérloser Menschen ausgerichtet sind, dar-
gestellt und bewertet.

3.2.1 Informationsmedien und Beratungsangebote

Fragestellungen

Als Informationsmedien stehen alten Menschen in Deutschland zunachst im Bereich der
Printmedien grundsatzlich das Spektrum der angebotenen Zeitschriften und Zeitungen zur
Verfiigung. In vielen Kommunen und Regionen erscheinen darliber hinaus spezielle Senioren-
zeitschriften (z.B. ,Silberblatt” in Frankfurt oder ,Spatlese”- Senioreninfo Rheinland-Pfalz).
Zahlreiche themenspezifische Blicher zur Lebensgestaltung im Alter erganzen das Angebot.
Auch Sendungen in Rundfunk und Fernsehen sind fiir alte Menschen grundsatzlich als Infor-
mationsquelle verfiigbar. Bei spezifischen Fragestellungen bzw. aktuellem Informationsbedarf
sind diverse schriftliche Informationen in Form von Broschiren erhaltlich. Da auch fir alte
Menschen das Internet zunehmend an Bedeutung gewinnt, sind hier auf diversen Internet-
portalen, z.B. der zustandigen Bundes- und Landesministerien und Institutionen der Alten-
hilfe sowie insbesondere auch der Selbsthilfeorganisationen, z.B. der Alzheimer Gesellschaft:
http://www.deutsche-alzheimer.de) und Seniorenorganisationen, z.B. der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisationen: http://www.bagso.de) vielfaltige Informationen
verfligbar. Die Themen reichen dabei von Méglichkeiten des Engagements tGber Gesundheits-
vorsorge, Reisen, Technik bis zu Finanzen und Bildung.

Neben der Bereitstellung von Informationen gibt es Beratungsangebote fiir alte Menschen.
Beratung verstehen wir hier als Interaktion zwischen mindestens zwei Personen mit dem Ziel,
dem Ratsuchenden mit Blick auf eine Frage oder ein Problem mehr Wissen oder Losungs-
kompetenz zu vermitteln und damit dessen Autonomie zu erhalten bzw. wiederherzustellen.
Engel, Nestmann & Sickendiek (2008) unterscheiden drei Formalisierungsgrade von Beratung:

= die informelle, alltdgliche Beratung und Unterstiitzung innerhalb sozialer Netzwerke,
z.B. zwischen Familienmitgliedern, Freunden, Nachbarn

= die halbformalisierte Beratung durch Personen, die zwar keine ausgewiesenen Berater
sind, denen jedoch aufgrund ihrer Ausbildung oder sozialen Stellung Expertenwissen
zugeschrieben wird, z.B. Arzte oder Rechtsanwilte
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= die stark formalisierte Beratung durch professionelle Berater mit ausgewiesener Bera-
tungskompetenz, z.B. in psychosozialen Beratungsstellen

Das Leben alter Menschen ist haufig von einschneidenden Veranderungen der persénlichen
Lebenssituation und von vielfdltigen Einschrankungen und Verlusten begleitet. Alte Men-
schen und ihre Angehdrigen benétigen zur Bewaltigung dieser Herausforderungen Informa-
tionen und personliche Beratung zu Leistungsanspriichen, z.B. im Fall von Pflegebedirftigkeit,
ebenso wie in finanziellen und medizinischen Fragen, wie z.B. zu Erbschaften oder Patienten-
verfligungen. Darliber hinaus haben alte Menschen Bedarf an Informationen zu Freizeit- und
Bildungsangeboten ebenso wie zu Moglichkeiten gesellschaftlichen Engagements. Verschie-
dene Untersuchungen belegen, dass neben Information und Beratung zu altersspezifischen
Themen auch der Bedarf an psychosozialer Beratung und Psychotherapie alter Menschen
wachst (u.a. Peters 2006; Friedrich-Hett 2007).

Empirische Untersuchungen zeigen, dass der Unterstlitzung alter Menschen durch das infor-
melle soziale Netzwerk dabei sehr grofle Bedeutung zukommt. Formelle Beratungsinstanzen
werden hdufig erst dann eingeschaltet, wenn das soziale Umfeld nicht oder nicht mehr helfen
kann, keine oder nicht genligend Ansprechpartner im sozialen Netzwerk vorhanden sind oder
die Komplexitat des Problems Fachwissen erfordert (Engel, Nestmann & Sickendiek 2008).

Informelle Beratung finden alte Menschen innerhalb der sozialen Netzwerke wie z.B. Familie,
Freunde oder Nachbarn (vgl. Kap. 3.1.3). Halbformalisierte Beratung geschieht u.a. durch
Arzte in medizinischen Fragen oder Rechtsanwilten zu Fragen der Patientenverfiigung. Insti-
tutionelle Beratung zu seniorenspezifischen Fragestellungen bieten Organisationen in unter-
schiedlicher Tragerschaft, insbesondere die Wohlfahrtsverbande, Kommunen und Landkreise
wie auch die Sozialversicherungstrager an. Konzepte und Beratungsinhalte sind dabei ebenso
heterogen wie die Finanzierungsgrundlagen. Ein Rechtsanspruch besteht auf Aufklarung und
Beratung in Fragen, die mit Pflegebedrftigkeit zusammenhangen (§ 7 SGB XI).

Angesichts der Vielfalt an Leistungsangeboten der Sozial- und Altenhilfe wachst die Notwen-
digkeit der Koordination professioneller und ehrenamtlicher Hilfeleistungen und der bedarfs-
gerechten Abstimmung auf den individuellen Hilfebedarf. Diesem Anspruch gemafl} wurden
mit dem am 01.07.2008 in Kraft getretenen Pflege-Weiterentwicklungsgesetz die gesetzlichen
Grundlagen fiir die Einrichtung von Pflegestitzpunkten (§ 92 SGB Xl) gelegt, deren Aufgaben
neben unabhangiger Auskunft und Beratung in der Koordinierung und Vernetzung von Ver-
sorgungs- und Betreuungsangeboten definiert sind. Die Umsetzung erfolgt bundeslander-
abhangig unterschiedlich. Mit Blick auf die mdgliche eingeschrankte Mobilitat alter Menschen
sind die institutionellen Beratungsangebote i.d.R. gemeindenah und stadtteilorientiert ausge-
richtet.
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Der barrierefreie Zugang zu Informations- und Beratungsangeboten ist daher eine zentrale
Voraussetzung flr gesellschaftliche Partizipation und die Erhaltung groBtmoglicher Autono-
mie und Lebenszufriedenheit alter Menschen.

Vor dem Hintergrund der besonderen kulturellen und kommunikativen Bedirfnisse und Res-
sourcen alter gehorloser Menschen ergaben sich fir die Untersuchung folgende Fragestellun-
gen:

= Welchen Zugang haben gehorlose Menschen im Alter zu allgemeinen
Informationsquellen und Beratungsangeboten zu altersspezifischen Fragestellungen?

= Welche gehorlosenspezifischen Informations- und Beratungsangebote gibt es? Wie
werden diese genutzt und von den befragten Personen beurteilt?

Ergebnisse
Allgemeine Informationsquellen und Beratungsangebote fiir alte Menschen

Die Experten in der Onlinebefragung gehen mehrheitlich davon aus, dass der Zugang zu rele-
vanten Informationen zur Lebensgestaltung im Alter aufgrund kommunikativer Barrieren nur
sehr eingeschrankt moglich ist.

Informationen zum Thema Hilfen und Pflege im Alter sind fir
gehorlose Senioren oft nicht zuganglich bzw. nicht
verstandlich.
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Abbildung 10: Verstandlichkeit von Informationen
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Insbesondere verglichen mit dem Informations- und Beratungsangebot, das alten horenden
Menschen zur Verfligung steht, beurteilen auch die befragten alten gehérlosen Menschen
insgesamt das ihnen zur Verfligung stehende Informationsangebot als unzureichend.

Wenn ich die Angebote fiir Hérende nur schon sehe, fiir Vorruhestdndler,
Senioren, die bekommen alle ganz viele Informationen. Fiir Gehérlose ist es
einfach zu wenig. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 2)

Untersucht man die allgemeinen altersspezifischen Informationsquellen und Beratungsan-
gebote auf ihre Verwendbarkeit fiir alte gehdrlose Menschen, werden in jedem Bereich Bar-
rieren deutlich.

Der Zugang zu Printmedien ist infolge der Schwierigkeiten in der deutschen Schriftsprache fir
viele gehorlose alte Menschen sehr stark eingeschrankt. Auch wenn diese individuell unter-
schiedlich genutzt werden, halten jedoch sowohl die befragten alten gehorlosen Menschen
als auch die Experten die Vermittlung komplexer Informationen mittels schriftsprachlicher
Medien fir problematisch.

Das ist schon sehr schwierig, die Information in Zeitungen. Was eigentlich
interessant ist flir die Gehérlosen, sind, denke ich, die Bilder, gar nicht der
Text.(,Guck mal, guck mal, den kenne ich, mit dem war ich da zusammen.”)
Andere Informationen kommen gar nicht an. Und viele sagen hinterher: ,,Oh,
das hab ich gar nicht gewusst. Das stand da drin?” Viele neue Wérter oder
Wérter aus dem Englischen sind fiir uns schwierig. (gehorloser Senior, Grup-
pengesprach 2)

Bei gedruckten Informationen muss man aber beachten, dass es viele gibt, die
es lesen und nicht richtig verstehen und es dann beiseite legen, weil sie die
Wérter nicht verstehen, das ist fiir Gehérlose schwierig. (gehorlose Expertin,
Gruppeninterview 3)

Rundfunksendungen als akustische Informationsquellen sind fiir alte gehorlose Menschen
grundsatzlich nicht nutzbar. Beitrage im Fernsehen kdnnen sie nur dann verstehen, wenn der
Ton durch Untertitelung oder Einblendung von Gebardensprachdolmetschern substituiert
wird. Allerdings ist in Deutschland (im Vergleich zu Landern wie den USA oder GroRbritan-
nien) die Untertitelungsquote sehr gering, sie liegt nach Angaben des Deutschen Gehorlosen-
Bundes bei 6,1 % (Stand April 2007; vgl Sign-Dialog 2008). Die Quote fiir Dolmetschereinblen-
dungen ist noch geringer, derzeit werden nur die beiden bundesweiten Nachrichtenformate
Tagesschau und Heute-Journal mit Gebardensprachdolmetschereinblendung gesendet (auf
dem Nachrichtenkanal PHOENIX). Die Praferenzen fir Untertitel oder Gebardensprachein-
blendung variieren je nach bevorzugter Kommunikationsform und auch Art der Sendung. Die
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befragten alten gehdrlosen Menschen wiinschen sich dementsprechend beide Mdoglichkeiten
zur Wahl, wesentlich ist jedoch, dass die Angebote eine altersgerechte visuelle Darstellung
(groRformatig) bieten, um auch bei Einschrankungen des Sehvermogens ein Verstehen zu
gewahrleisten.

Jede Woche schaue ich eine tolle Sendung mit Untertiteln, (iber Kranken-
kassen, Tabletten, Krankheiten, und andere Themen. Das ist sehr interessant,
dafiir lasse ich jeden Spielfilm sausen. Ich denke, es sollte mit Untertiteln und
Gebdrdensprache, mit beidem gesendet werden. Wenn das jeden Tag kéme,
wdre die Einschaltquote bei den Gehdrlosen bestimmt sehr hoch. (gehorlose
Seniorin, Gruppengesprach 2)

Bei Phoenix gibt es die Dolmetscherblendung, das ist fiir mich genug. Noch
ldnger schaffe ich nicht zu folgen, da das Bild fiir mich zu klein ist. Es ist an-
strengend zu schauen. Es wdre besser, wenn die Einblendung gréfSer wiére. Bei
den Spielfilmen reichen mir die Untertitel. (gehorlose Seniorin, 65 J., Interview
15)

Informationsveranstaltungen wie z.B. Vortrage sind alten gehdrlosen Menschen ohne
Gebardensprachdolmetscher nicht zugdnglich. Fir den Einsatz von Dolmetschern in diesen
Bereichen gibt es jedoch keine eindeutige gesetzliche Finanzierungsgrundlage. Aber selbst
mit dem Einsatz von Gebardensprachdolmetschern ist aus Expertensicht die Teilnahme an
allgemeinen Informationsveranstaltungen fiir gehérlose Menschen im Alter nicht ohne weite-
res moglich.

Die Angebote fiir hérende Senioren sind meistens fiir Gehérlose nicht geeig-
net. Fiir manche Veranstaltungen, z.B. Informationsvortréige, reicht bei eini-
gen vielleicht ein Dolmetscher. Aber gerade bei dlteren Gehdérlosen ist das
auch schwierig. Sie kennen z.B. viele Begriffe nicht, die muss man erst erkld-
ren, das braucht Zeit. Deshalb miissen Vortrdge auch fiir diese Personen-
gruppe besonders vorbereitet werden. Wenn es komplizierte Informationen
sind, dann muss es speziell auf die Kommunikation der alten Menschen abge-
stimmt werden, einfach nur Dolmetschen reicht da nicht aus. (gehorloser
Experte, Interview 10)

Informelle Beratung innerhalb hoérender sozialer Netzwerke, wie z.B. durch Nachbarn, ist
aufgrund gravierender Kommunikationsschwierigkeiten nicht moglich (s. 4.1.1). Die genann-
ten Angebote der halbformalisierten bzw. institutionellen Beratung, die hdrenden alten
Menschen zur Verfligung stehen, werden von den befragten alten gehdrlosen Menschen
nicht genutzt, da davon ausgegangen werden muss, dass diese i.d.R. in keiner Weise auf ihre
kommunikativen Bedirfnisse eingestellt sind. Auch gehorlosenspezifische Bedarfe, Leistungs-
anspriiche und Angebote sind allgemeinen Beratungsinstitutionen meistens nicht bekannt.
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Hinzu kommt, dass viele Gehérlose gar nicht wissen, wo sie sich Hilfe organi-
sieren kénnen, dann wie sie organisieren sollen, weil natiirlich die Gebdrden-
sprache bei vielen Organisationen nicht vorhanden ist. (hérende Expertin,
Interview 2)

In jeder Gemeinde gibt es einen speziellen Koordinierungsservice fiir Senioren,
aber da klappt die Kommunikation nicht. Gehérlose brauchen Informationen,
aber die Mitarbeiter dort sind damit (berfordert und wissen lber Gehérlose
nicht Bescheid. Sie sind keine Hilfe fiir gehdrlose Senioren. Es gibt fiir hérende
Senioren viel Hilfe, alles ist da, in Wohnungsnéihe. Fiir Gehérlose ist alles weit
entfernt. (gehorloser Experte, Interview 15)

Daher ist eine Nutzung allgemeiner altersspezifischer Beratungsangeboten nur mit Unter-
stitzung von Gebardensprachdolmetschern moglich. Wie schon in Kap. 3.1.1 ausgefihrt, ist
der Einsatz dieser Kommunikationshilfe fiir alte gehdrlose Menschen haufig schwierig. Daru-
ber hinaus ist auch fiir diverse Beratungsangebote in Bereichen wie Recht und Finanzen, also
Gesprache bei Banken, Versicherungen, Rechtsanwalten oder Verbraucherzentralen ebenso
wie flir Gesprache mit Einrichtungen in freigemeinnitziger Tragerschaft, die Dolmetscher-
finanzierung nicht gesetzlich geregelt.

Gehdrlosenspezifische Informationsmedien und Beratungsangebote

Neben den allgemeinen Informationsquellen und Beratungsangeboten fir alte Menschen gibt
es gehorlosenspezifische Medien und Angebote. Diese sind auf die Kommunikationsbedrf-
nisse gehorloser Menschen abgestimmt und beschaftigen sich auch mit Themen, die fir
gehorlose Menschen von besonderem Interesse sind.

An Printmedien sind u.a. die Deutsche Gehérlosenzeitung, Die Neue fiir Gehérlose sowie Zeit-
schriften der Gehdrlosenseelsorge zu nennen, wie z.B. Unsere Gemeinde. Im Fernsehen wird
bundesweit in den dritten Programmen einmal wochentlich das Magazin Sehen statt Héren
ausgestrahlt.

Es gibt eine Vielzahl horgeschddigtenspezifischer Internetportale, wie z.B.
http://www.taubenschlag.de und http://www.deafworldweb.de. Daneben sind im Internet
ausgewahlte Informationsangebote mit Gebardensprachfilmen unterlegt, so dass die Infor-
mationen auf Wunsch in Gebardensprache abgerufen werden kénnen, z.B. Informationen
zum Personlichen Budget (http://www.budget.bmas.de), Informationen zu Berufswahl und
Ausbildung bzw. Arbeitsassistenz (http://www.ausbildungberufchancen.de; http://www.dgs-
im-job.de/) etc. Allerdings war die Einblendung von Gebardensprachfilmen im Internet den
befragten alten gehorlosen Menschen nicht bekannt. Da diese Form kein interaktives
Medium ist, wird sie aullerdem eher skeptisch beurteilt.
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Infos mit Gebdrdensprache im Internet habe ich noch nicht gesehen, aber ich
meine, es wdre besser, wenn persénlich informiert wird, dann kann man fra-
gen und sich austauschen. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Als sicherste Form der Vermittlung von komplexen und wichtigen Informationen an gehorlose
Menschen im Alter werten sowohl die befragten alten Menschen selbst als auch die Experten
die direkte Form der Beratung in Gebardensprache. Dies entspricht auch der von alten
gehorlosen Menschen favorisierten Kommunikationsstrategie der direkten Kommunikation
mit hoch gebardensprachkomptenten Ansprechpartnern (vgl. Kap. 3.1.2). Diese direkte
Kommunikation ermoglicht die Anpassung an das Gebardensprachniveau ebenso wie an Hin-
tergrundkenntnisse des alten Menschen.

Ich glaube, dass fiir Gehérlose der direkte Kontakt am besten ist, um Infos
weiterzugeben, zum Beispiel in der Sozialberatung. Fernsehinformationen
usw. bergen die Gefahr von Missversténdnissen, der direkte Kontakt von
Mensch zu Mensch ist besser. Es kann Unterstlitzung gegeben werden, wenn
etwas nicht verstanden wurde. (gehorloser Experte, Interview 7)

Mir wiire es lieber, wenn mich jemand persénlich informiert, dann verstehe
ich mehr. Darum wiinsche ich mir auch Treffen, bei denen Themen besprochen
werden. (gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Bei der Organisation von Informationsveranstaltungen fiir gehérlose Menschen kommt der
Netzwerkressource Gehdorlosenverein eine hohe Bedeutung zu. In vielen Stadten werden zu
unterschiedlichen Themen regelmaRig Informationsveranstaltungen organisiert, i.d.R. durch
den ortlichen Gehorlosenverein, in einigen Orten auch in Kooperation mit der Beratungsstelle
flir gehorlose Menschen oder der Gehodrlosenseelsorge. Es gibt allgemeine Informations-
veranstaltungen, wie z.B. Kommunikationsforen oder z.B. die Gehdrlosenakademie, die
zweimonatlich in Zwickau angeboten wird und sehr stark besonders von adlteren gehdrlosen
Menschen frequentiert wird. Daneben gibt es spezielle Angebote fir die Zielgruppe alter
Menschen, die haufig im Rahmen der Seniorenkreise stattfinden. In Hamburg z.B. werden
zweiwochentlich Informationsveranstaltungen im Seniorenkreis veranstaltet, ebenso in Miin-
chen. Daran nehmen durchschnittlich 130 bzw. 80 alte gehdrlose Menschen teil. In Schleswig-
Holstein finden regelmalig Seniorentage mit Vortragen statt. Der Forderverein der neuen
Bundeslander organisiert einmal jahrlich ein Seniorenseminar, an dem bis zu 200 alte gehor-
lose Menschen teilnehmen.

Inhalt der spezifischen Informationsveranstaltungen sind u.a. Themen wie Leistungsan-
spriiche, Fragen zum Testament oder zur Patientenverfiigung, Gesundheitsfragen oder Hilfs-
mittel wie Notrufsysteme. Sie bedeuten fiir viele gehorlose Menschen im Alter die wichtigste,
2.T. auch einzige Informationsquelle.
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Von Jahr zu Jahr kommen immer mehr Interessenten, weil es fiir sie auch
keine alternativen Angebote gibt. (gehorloser Experte, Interview 10)

Auch auf Bundes- und Landesebene der Gehorlosenverbande finden Informationsveran-
staltungen fir die Multiplikatoren in der Seniorenarbeit statt. Der Deutsche Gehérlosen-Bund
organisiert jahrlich ein Seminar fir die Seniorenvertreter der Landesverbande. Auf Landes-
ebene gibt es in verschiedenen Bundeslandern, z.B. Hessen oder Thiringen, regelmaRige Ver-
anstaltungen fir Leiter von Seniorenclubs.

Die Referenten bei den Informationsveranstaltungen sind entweder selbst gehorlos bzw.
gebdrdensprachkompetent oder werden als horende Referenten gedolmetscht. Von den
befragten gehorlosen alten Menschen werden eindeutig gehorlose bzw. gebardensprach-
kompetente Referenten bevorzugt.

Wenn es ein Hérender ist, muss ein Dolmetscher dazu, aber ich glaube, ich
verstehe besser, wenn die Person selbst gebdrdet. (gehorlose Seniorin, 55 J.,
Interview 3)

Informationsveranstaltungen bieten die Moglichkeit, allgemeine Informationen zu einem
Thema zu erhalten und sich dariiber auszutauschen. Jedoch gewiéhrleistet diese Form der
einmaligen, nicht fixierten Informationsvermittlung nicht, dass Informationen bei aktuellem
Bedarf abgerufen werden kénnen.

Wir hatten schon einmal einen Vortrag zum Thema Notruf, das fanden alle
auch interessant und haben zugehédrt, aber im Moment braucht hier keiner
einen Notruf. Spdter, wenn es wirklich gebraucht wird, weifs man dann trotz-
dem nicht, woher man es bekommen soll. Ich weifs jetzt, dass es so etwas gibt,
das ist gut, aber wo ich es bestellen kann, was ich machen muss, weifs ich im-
mer noch nicht. Auch (liber die Betreuung hatten wir einen Vortrag, das war
auch interessant. Aber wenn ich jetzt Betreuung bréuchte, wiisste ich immer
noch nicht, wo ich mich hinwenden muss. (gehorlose Expertin, Gruppeninter-
view 3)

Wie auch bei hérenden Menschen hat die informelle Beratung innerhalb des Freundes-
kreises und der Gehorlosengemeinschaft bei gehorlosen alten Menschen einen hohen Stel-
lenwert (vgl. Kap. 3.1.3). Im Bereich der halbformalisierten Beratung kommt der evange-
lischen und katholischen Gehoérlosenseelsorge eine entscheidende Rolle zu, die im Rahmen
offener Sprechstunden, wahrend der Seniorenclubs und bei Veranstaltungen in stationdren
Einrichtungen fir gehorlose alte Menschen neben ihren vielfaltigen anderen seelsorgerischen
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Angeboten Gesprache und Beratung anbieten. Daneben bieten auch die groRen Verbande
gehorloser Menschen Beratung an.

Zu uns kommen 60-100 alte Gehérlose mit verschiedenen Fragen. Oder haben
besondere Sorgen. Zum Beispiel kommen viele Altere und sagen: ,Ich brauche
Unterstiitzung, ich schaffe das nicht mehr alleine!”“ Andere Probleme und Fra-
gen sind: Wo gibt es betreutes Wohnen? Was muss man machen, um dort
einen Platz zu finden? Oder zuckerkranke Menschen, die nicht wissen, wie sie
sich verhalten miissen. Oder wenn jemand ins Krankenhaus eingeliefert wer-
den muss, dann braucht der auch unsere Hilfe, vielleicht jemand, der ihn
begleiten kann. (gehorloser Experte, Interview 10)

Auch ehrenamtliche Mitarbeiter werden in Seniorenkreisen oder ehrenamtlichen Senioren-
besuchsdiensten (vgl. Kap. 3.2.6) um Rat gebeten, sind damit aber oft auch Uberfordert.
Ehrenamtliche Besuchsdienste und Seniorenkreise ermdéglichen einen niedrigschwelligen Ein-
stieg in die Beratung und sind ein wichtiges Bindeglied zu institutionalisierter Beratung. In
diesem Zusammenhang kdnnte sich als schwierig erweisen, dass der Zugang zu Informationen
auch fir die gehorlosen ehrenamtlichen Mitarbeiter schwierig ist und infolge fehlender pro-
fessioneller Beratungstechniken Uberforderungssituationen entstehen kénnten.

Bei uns allen gibt es ja Seniorenclubs, zum Seniorenclub kommen ja immer
viele Leute und viele alte Leute haben Probleme. Ich hére mir die Probleme an,
die Leute bitten mich, das nicht weiter zu sagen. Ich schlucke es also herunter.
Der ndichste hat auch ein Problem, und alles schlucke ich herunter. Das ist mir
zu viel und zu schwer, das alles fest zu halten. (gehoérlose Expertin, Gruppen-
interview 3)

Spezifische institutionalisierte Beratungsangebote fiir gehorlose Menschen sind die all-
gemeinen Sozialberatungsstellen bzw. Sozialdienste flir gehtérlose Menschen. Diese bieten
soziale Beratung und Einzelfallhilfe fir horgeschadigte Menschen an. Oft missen sie in
Ermangelung spezifischer Beratungsstellen mit der erforderlichen Kommunikationskom-
petenz ein breites Spektrum abdecken, das von der Erziehungs- und Familienberatung tber
Schuldnerberatung bis zu Unterstiitzung im Schriftverkehr reicht. Auch die Beratung gehor-
loser Menschen im Alter fallt in den Zustandigkeitsbereich der Sozialberatungsstellen. Die
Sozialberatungsstellen sind in unterschiedlich gewachsenen Strukturen und mit differieren-
den Finanzierungsgrundlagen organisiert, haufig in Tragerschaft von Wohlfahrtsverbdnden
oder Kommunen. Auf dieses Angebot besteht kein gesetzlicher Anspruch, so dass nicht von
einer flaichendeckenden Versorgung ausgegangen werden kann. Die Finanzierungsgrundlagen
sind je nach Bundesland unterschiedlich.
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Nach Einschdtzung einiger Experten nutzen immer mehr dltere gehorlose Menschen das
Angebot der Sozialberatungsstellen fiir gehdrlose Menschen. Voraussetzung fir die Nutzung
ist jedoch das Wissen um das Beratungsangebot, das nur durch den Zugang zur Gehorlosen-
gemeinschaft gewadhrleistet ist. Es ist nicht sichergestellt, dass isoliert lebende gehorlose
Menschen dieses Beratungsangebot nutzen kénnen.

Gehdrlose Senioren, die geistig und kérperlich fit sind und gut kommunizieren
kénnen, kbnnen mich sehr schnell erreichen. Aber es gibt auch Gehérlose, die
isoliert leben oder an Demenz erkrankt sind. Meistens werden sie erst sehr
spdt erreicht. Problematisch ist es mit den Aufenstehenden. (gehorloser
Experte, Interview 15)

Die in diesen Beratungsstellen fir gehdrlose Menschen tatigen Berater verfligen liber grund-
legende Kommunikationskompetenzen und Hintergrundkentnisse zur Sozialisation gehorloser
Menschen. Die jedoch mit Blick auf eine qualifizierte Beratung gehoérloser Menschen im Alter
erforderliche inhaltliche Ausrichtung auf altersspezifische Themen wie z.B. Pflegeeinstufung
oder Demenz kénnen nicht unbedingt vorausgesetzt werden und erfordern u.U. spezifische
Fortbildungen.

Es gibt Sozialarbeiter, die im Studium nicht den Schwerpunkt Pflege hatten,
das kénnte schwierig werden. Auch ich muss an Weiterbildungsangeboten
teilnehmen. (gehorloser Experte, Interview 15)

Auch die organisatorischen Rahmenbedingungen der sozialen Beratungsstellen fiir gehérlose
Menschen erfiillen aus Expertensicht nicht den spezifischen Bedarf alter gehoérloser Men-
schen. Nur einige Beratungsstellen in Flachenldndern bieten z.B. eine mobile Beratung an.

In der normalen Sozialberatung ist das Niedrigschwellige nicht méglich, dort
gibt es eher eine Komm-Struktur, Offnungszeiten oder Termine nach Verein-
barung. (hérende Expertin, Interview 2)

Fiir dltere gehorlose Menschen, die noch im Erwerbsleben stehen, kommen auRerdem fir
Fragen im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz die Integrationsfachdienste (§ 109 ff SGB IX)
als Beratungsangebot in Frage, in einigen Bundeslandern gibt es spezifische Integrationsfach-
dienste fiir hérgeschadigte Menschen (Kaul & Menzel 2005).

Derzeit gibt es nach unseren Ergebnissen bundesweit nur ein institutionalisiertes Beratungs-
angebot, das sich auf die Belange und Bediirfnisse gehorloser Menschen im Alter spezia-
lisiert hat, die Beratungsstelle fiir gehérlose Senioren in Essen, angegliedert an das Evange-
lische Seniorenzentrum Martineum. Die Beratungsstelle ist zunadchst zeitlich befristet im

76 |Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

Rahmen eines Modellprojekts finanziert. Der Einzugsbereich umfasst Essen und die umlie-
genden Stadte. Zu den Aufgaben der Beratungsstelle fir gehoérlose Senioren gehéren Haus-
besuche, Beratungsgesprache, Unterstitzung bei Behérdenangelegenheiten, Vermittlung von
Besuchs- und Pflegediensten sowie Essen auf Radern und Hauswirtschaftskraften, Begleitung
und ggf. Dolmetschen bei Erstgesprachen mit ambulanten Diensten, Begleitung bei Begutach-
tung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (Pflegeeinstufung), Begleitung zum
Arzt, Kontaktaufnahme mit Institutionen und Dienstleistern vor Ort sowie Beratung und
Begleitung bei Heimeinzug.

In Ermangelung eines flaichendeckenden Netzes an bedarfsgerechten Beratungsangeboten
wissen nach Einschdtzung von Experten auch nicht alle alten gehérlosen Menschen, wo sie
Unterstitzung und Hilfe abrufen kénnen.

Wenn altere gehdrlose Menschen mit alltdglichen Fragen und
Problemen tiberfordert sind (z.B. ein Schreiben nicht richtig
verstehen), wissen sie in der Regel, an wen sie sich wenden

kénnen.

40

30
10
o | I i —

Abbildung 11: Wissen liber Hilfsangebote

Experten fordern daher regionale Anlauf-, Informations- und Beratungsstellen, die Erfah-
rungswissen und Informationen fiir die Zielgruppe gehérloser Menschen im Alter biindeln
und zuganglich machen.

Aber wenn ich mir jetzt zur Vorbereitung Informationen holen méchte, muss
ich selbst zur Krankenkasse gehen oder zur Pflegekasse, zum Sozialamt. Oder
ich gehe zur Kirche und lasse mich beraten. Aber fiir mich als alten Menschen
wdre es doch sehr hilfreich, wenn ich zu einer Stelle, zur Seniorenberatungs-
stelle, hingehen kénnte und sie mich dort beraten. Das ist doch besser, als mir
miihsam von verschiedenen Stellen die Informationen zusammenzusuchen,
das gefillt mir gar nicht, aufSerdem sind ja dort auch alle hérend. (gehorlose
Expertin, Gruppeninterview 3)
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Zusammenfassung

Der Zugang zu allgemeinen Informations- und Beratungsangeboten fir alte Menschen ist fir
alte gehdrlose Menschen aufgrund kommunikativer Barrieren kaum maoglich.

Gehorlosenspezische Informations- und Beratungsangebote sind nicht ausreichend auf die
Zielgruppe alter gehorloser Menschen ausgerichtet, die Bedirfnisse und Interessen alter
gehorloser Menschen sind unterreprasentiert. Die Informations- und Beratungsangebote sind
nicht flaichendeckend ausgebaut, sondern haben sich in Abhangigkeit vom Engagement ein-
zelner Personen regional unterschiedlich entwickelt. Es muss davon ausgegangen werden,
dass altersspezifische bzw. gerontologische Fachkenntnisse fehlen.

Die Beratung gehdrloser Menschen im Alter erfordert vom Berater eine Kombination gehor-
losenspezifischer und altersspezifischer/gerontologischer Kenntnisse und sollte folgende
Anforderungen erfillen:

= Gebardensprachkompetenz, Kenntnisse zu Sozialisation und Lebenssituation gehor-
loser Senioren

= Wissen Uber die Bedarfe gehorloser Menschen mit Blick auf seniorenspezifische Ver-
sorgungsangebote, z.B. ambulante Pflege

= Kooperation mit den Netzwerken gehdérloser Menschen

= Seniorenspezifische Kenntnisse bzw. Kontakt und Vernetzung mit senioren-
spezifischen Beratungsangeboten

= Niedrigschwelliges Angebot
= Mobilitdt (Hausbesuche, mobile Beratung)

Weder die bestehenden seniorenspezifischen Beratungsangebote und Pflegestiitzpunkte
noch die Strukturen der Gehérlosenberatung werden alleine dem spezifischen Beratungs-
bedarf gehorloser alter Menschen gerecht, da sie jeweils nur Teilbereiche der geforderten
Kompetenzen und Merkmale vorweisen.

Damit lassen sich folgende Bedarfe ableiten:

= Entwicklung und Umsetzung eines auf die Zielgruppe ausgerichteten Informations-
und Aufklarungssystems fiir alte gehorlose Menschen (kurze schriftliche Informa-
tionsmaterialien in verstandlicher Sprache, mehr Untertitelung und Dolmetscherein-
blendung bei Fernsehsendungen, Entwicklung digitalisierter Medien zur Aufklarung in
Gebardensprache, Ausbau von Informationsveranstaltungen, Training von Multiplika-
toren und Dozenten)
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= Starkung und Qualifizierung der informellen Beratungsstrukturen
= Vernetzung von halbformalisierten und institutionalisierten Beratungsangeboten

= Entwicklung von spezifischen Beratungsstrukturen/Kompetenzzentren fir gehorlose
Menschen im Alter

3.2.2 Gesundheitliche Versorgung

Fragestellungen

Unter Gesundheitsversorgung werden hier praventive MalRnahmen, die ambulante und sta-
tionare Gesundheitsversorgung sowie medizinische RehabilitationsmaBnahmen verstanden.
Praventive Mallnahmen umfassen alle vorbeugenden MaBnahmen zur Vermeidung von
Krankheiten, die eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die Verschlimmerung einer Krankheit
oder Folgeschaden einschlieRlich Pflegebedirftigkeit durch gezielte Aktivitdten zu vermeiden
oder zu verzogern suchen. Materialien zur Pravention und gesundheitlichen Aufklarung wer-
den i.d.R. durch schriftliche Medien in Form von Broschiiren, im Internet oder in Form von
Vortragen und gesundheitsorientierten Bildungsangeboten vermittelt. Ambulante Gesund-
heitsversorgung tibernehmen niedergelassene Arzte sowie Fach- und Zahnirzte, die statio-
nare Gesundheitsversorgung allgemeine Krankenhduser. Die medizinische Rehabilitation ver-
sucht, einen die Teilhabe oder Erwerbsfahigkeit bedrohenden oder (z.B. durch Unfall) ent-
standenen Gesundheitsschaden zu beseitigen bzw. zu mildern oder dessen Folgen zu beseiti-
gen. Dazu dienen Reha-Kliniken (friher Kuren) und ambulante RehabilitationsmaRnahmen.
Gesetzliche Grundlage fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist insbesondere § 26
SGB IX. Zur medizinischen Rehabilitation gehort auch die Anschlussheilbehandlung nach
einem Krankenhausaufenthalt.

Gesundheitsversorgung im Alter zielt auf die Vermeidung und Heilung von Erkrankungen und
den weitestgehenden Erhalt einer selbstbestimmten aktiven Lebensgestaltung und hat daher
eine hohe Relevanz fir Lebensqualitdat und Autonomie. Dem Zugang alter Menschen zu einer
bestmoéglichen Gesundheitsversorgung kommt daher entscheidende Bedeutung zu — zur
Erhaltung individueller Lebensqualitdt ebenso wie mit Blick auf die Finanzierung sozialer
Sicherungssysteme. In einer Untersuchung zur Chancengleichheit im Zugang alterer Men-
schen zur Gesundheitsversorgung werden als mogliche Risikofaktoren u.a. Geschlecht, Migra-
tionshintergrund sowie chronische Erkrankungen bzw. Behinderung angenommen (Villinger,
Ritter & Mingot 2007). Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass fiir diese Personengruppen
Verstandigungsschwierigkeiten und kulturelle Besonderheiten ebenso wie Barrieren durch
infrastrukturelle Ausstattung die Qualitat der medizinischen Versorgung gefahrden kénnen.
Weitere Barrieren entstehen dadurch, dass das Personal in der Gesundheitsversorgung not-
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wendige Kommunikationstechniken nicht beherrscht und der erhdhte Zeitbedarf in der Regel
nicht einkalkuliert ist (Villinger, Ritter & Mingot 2007, 117).

Mit Blick auf gehorlose Patienten werden in dieser Studie zur Chancengleichheit in der
Gesundheitsversorgung aulRerdem infrastrukturelle Barrieren, wie der akustische Tlirsummer,
sowie in einigen Fallen Probleme bei der Dolmetscherfinanzierung im medizinischen Bereich
festgestellt. Zum Zugang gehorloser Menschen zu Angeboten der Gesundheitsversorgung
liegen darlber hinaus schon Untersuchungsergebnisse aus GrofSbritannien und den USA vor.
Diese belegen die Risiken unklarer Kommunikation zwischen gehérlosen Patienten und Arz-
ten und das fehlende Bewusstsein beziiglich der Kommunikationsbediirfnisse gehérloser
Menschen bei Arzten und medizinischem Personal (u.a. Pollard 1994; Barnett 2002; Ubido,
Huntington, Warburton 2002; Meador & Zazove 2005; Witte & Kuzel 2000)

Fiir die Untersuchungen im Rahmen des SIGMA-Projektes ergaben sich vor diesem Hinter-
grund folgende Fragestellungen:

= Wie nutzen gehodrlose Menschen im Alter die allgemeinen Angebote der
Gesundheitsversorgung in Deutschland? Welche Barrieren werden deutlich?

= Welche spezifischen Angebote der Gesundheitsversorgung fir gehérlose Menschen
im Alter gibt es in Deutschland? Wie werden sie genutzt und wie wird die Qualitat
beurteilt?

Zum Thema Gesundheitsversorgung liegen Daten aus Interviews mit alten Menschen und
Expertenaussagen aus Interviews und der Onlinebefragung vor. Die groRe Bedeutung des
Themas Kommunikation in der Gesundheitsversorgung und des damit verbundenen Leidens-
drucks alter gehorloser Menschen wurden insbesondere in den Gruppengesprachen deutlich.

Ergebnisse
Prdventive Mafsnahmen

Der Zugang zu allgemeinen praventiven MalRnahmen in schriftlicher Form (als Broschiiren
oder im Internet) ist aufgrund der Schwierigkeiten in der Schriftsprache eingeschrankt. Die
Teilnahme an Vortragen oder gesundheitsorientierten Kursangeboten von Bildungstragern ist
nur mit Gebdrdensprachdolmetschern moglich. Gleiches gilt fir die Teilnahme an Selbsthilfe-
gruppen, die es fiir unterschiedliche (chronische) Erkrankungen gibt. Es ist daher davon aus-
zugehen, dass allgemeine MaRnahmen zur Pravention und gesundheitlichen Aufklarung
gehorlose Menschen im Alter aufgrund kommunikativer Barrieren nur sehr begrenzt errei-
chen.
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Spezifische Angebote zur gesundheitlichen Pravention gibt es lediglich vereinzelt in Form von
Informationsveranstaltungen, die Gehdérlosenvereine und Institutionen der Gehdrlosenarbeit
anbieten. Einzelne Vortrage beziehen sich auf gesundheitliche Themen, z.B. zu Erndhrung im
Alter oder Demenz (vgl. Kap. 3.2.1). Hierbei handelt es sich jedoch nicht um MaBnahmen sys-
tematischer medizinischer Pravention, sondern um Einzelangebote, deren Organisation i.d.R.
vom Engagement einzelner Personen abhangig ist.

Ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung

Sowohl fir die allgemeine ambulante als auch fiir die stationare Gesundheitsversorgung wer-
den von den befragten alten gehorlosen Menschen und den Experten gravierende Informa-
tionsdefizite des medizinischen, pflegerischen und administrativen Personals zu kommunika-
tiven und kulturellen Ressourcen und Bedlrfnissen gehorloser Menschen im Alter benannt.
Auch Informationen zu Organisation und Finanzierung adaquater Kommunikationshilfen sind
den Anbietern in der Gesundheitsversorgung i.d.R. nicht bekannt.

Mein Zahnarzt spricht mit mir mit Mundschutz, ich kann bei ihm nicht able-
sen. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 3)

Ich habe ihm vorher Bescheid gesagt, dass ich nicht héren kann und vom
Mund ablesen muss. Der HNO-Arzt kam dann zu mir. Sein Kopf war zu nah an
meinem Kopf, da konnte ich gar nicht ablesen und musste schon schielen. Ich
nahm Abstand zu ihm und informierte ihn, dass der Abstand etwa 1 Meter
sein muss. Trotzdem machte er weiter wie vorher, er hat es wohl nicht
begriffen. Das ist Blédsinn! (gehorloser Senior, Gruppengesprach 1)

Viele Arzte wissen gar nicht, was Gehérlosigkeit bedeutet, wie man mit
gehédrlosen Menschen kommuniziert und welche Rolle ein Dolmetscher spielen
kann. Die meisten gehen davon aus, dass der Patient sie gut verstanden hat.
Dazu trdgt auch das Verhalten der Gehédrlosen selbst bei, vor allem der dilte-
ren. Meistens nicken sie nur freundlich, wenn der Arzt etwas erklért oder
fragt. Sie sind mit dieser Haltung grofs geworden, haben nie gelernt nachzu-
fragen. Die behandelnden Personen haben meist keine Bereitschaft, sich mit
gehorlosen Patienten und seinen Bediirfnissen auseinander zu setzen. , Der
hat doch genickt, da muss ich doch davon ausgehen, dass er mich verstanden
hat!” hat mir ein Arzt mal geantwortet. Bei einer solchen Haltung sind meiner
Uberzeugung nach Fehlbehandlungen an der Tagesordnung. (hérende Exper-
tin, Interview 11)

Um die fir sie aufwandige und ungewohnte Kommunikation mit alten gehérlosen Menschen
zu vermeiden, umgehen Arzte das direkte Gespriach und nutzen Begleitpersonen als Kommu-
nikationspartner, besonders auch dann, wenn die Kommunikation zusatzlich erschwert ist,
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z.B. durch Taubblindheit. Experten sehen darin die Gefahr eingeschrankter Selbstbestimmung
bei medizinischen Entscheidungen.

Ein aktuelles Beispiel aus dem Taubblindenbereich war ein spezielles Gesprdich
wegen einer Augen-OP. Der Facharzt sagte dann auch direkt zum Mitarbeiter:
»lch erkldr lhnen das jetzt.” Dann ist der Mitarbeiter aber eingeschritten und
hat gesagt: ,Stopp, hier geht es um ihn, es sind nicht meine Augen. Sie miis-
sen das ihm erkléren.” Und es war eine Dolmetscherin dabei, aber bis das
gefruchtet hat, das hat sehr lange gedauert, das war richtig schlimm. (héren-
der Experte, Interview 24)

Einschrankungen in der Kommunikation zwischen Arzt und Patient kénnen zu Einschrankun-
gen im Anamnesegesprach fihren und damit die Diagnostik und weitere Therapie erschwe-
ren bzw. behindern. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn es um die Diagnose psychischer
Erkrankungen geht. Da bei der Behandlung alter gehdrloser Menschen Kommunikationspro-
bleme und fehlendes Kulturverstandnis hinzukommen, ist aus Expertensicht insbesondere die
Diagnostik dementieller Erkrankungen bei gehdrlosen Menschen im Alter sehr problematisch.
Hinzu kommt, dass spezifische Diagnostikverfahren fiir gehdrlose Menschen bisher nicht
verfligbar sind.

Wir merken halt, dass sobald jemand Liicken aufweist, wird das auch sofort
als Demenz abgetan. Das hab ich in letzter Zeit gemerkt, da kommt dann
gleich die Diagnose Demenz. Ich hab noch nie erlebt, dass eine griindliche
Diagnostik erfolgt ist, mit der Gefahr, dass eben auch ein Verhalten als
Demenz gedeutet wird, das es aber méglicherweise gar nicht ist. Geschweige
denn von einer Anpassung von Testverfahren, die dann auch fiir gehérlose
Menschen geeignet wéiren. (horender Experte, Interview 22)

Auch wenn die befragten alten gehdrlosen Menschen in der ambulanten Gesundheitsversor-
gung Strategien flr die Kommunikation entwickelt haben und diese nicht in Frage stellen (vgl.
Kap. 3.1.2), fuhlen sie sich benachteiligt im Vergleich zu hérenden Patienten, u.a. mit Blick auf
die Griindlichkeit der Behandlung.

Die Behandlung bei den Hérenden dauert auch ellenlang, habe ich manchmal
das Gefiihl. Der Gehdrlose dagegen: Rein, raus, fertig! (gehorloser Senior,
Gruppengesprach 2)

Die Erwartungen alter gehorloser Menschen an das Gesprach mit dem Arzt kénnen ebenfalls
gepragt durch Unsicherheit und Anspannung sein.
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Ich gehe schon in gebiickter Haltung rein, weil ich meine, der Arzt weif3, dass
ich gehérlos bin. Und das macht mich schon nervés. Also, das ist der Nachteil
bei den Arzten. (gehérloser Senior, Gruppengesprich 2)

Die befragten alten gehorlosen Menschen beschreiben die Situation in der stationdren
Gesundheitsversorgung als noch wesentlich problematischer als in der ambulanten Versor-
gung. Sie empfinden Krankenhausaufenthalte als stark verunsichernd und fiihlen sich hilflos
und ausgeliefert. Schriftliche Mitteilungen wie z.B. Einverstdandniserklarungen vor Eingriffen
Uberfordern die gehorlosen Patienten haufig.

Vor etwa vier oder fiinf Jahren sagte der Arzt zu mir, dass ich sofort ins Kran-
kenhaus musste. Dort sprach der Arzt sehr schnell mit mir. Dann kam eine
andere Person, die ebenso schnell mit mir sprach. Ich bat um langsames Spre-
chen und Aufschreiben. Sie sprachen weiter mit mir. Ich brauchte einen Dol-
metscher, der nicht da war. Ich wurde nicht aufgekldrt. Das war schlimm. Gott
sei Dank bin ich bis heute gesund. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Ja, wenn man operiert werden soll und man soll unterschreiben und dann, ja,
dann ist man eigentlich verzweifelt. Man kann es nicht verstehen, was da
geschrieben ist und man unterschreibt es doch. Ja, es ist schon ganz beruhi-
gend, wenn eine Schwester da ist, die irgendetwas erklirt, gerade so einen
OP-Fragebogen. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 2)

Auch Experten beurteilen die Versorgungssituation in Krankenhausern sehr kritisch, da hier
im Vergleich zur ambulanten Versorgung kein fester Ansprechpartner zur Verfligung steht
und die Aufenthalte nicht immer planbar sind.

Am schwierigsten schétze ich die Situation in Krankenhdusern ein, weil hier
die gehdrlosen Patienten meist ganz ausgeliefert sind. (horende Expertin,
Interview 11)

Nichtsdestotrotz haben die im Krankenhaus natiirlich immer wieder wech-
selndes Personal und wenn jemand ganz plétzlich erkrankt und dort mit dem
Notarzt aufléuft, ist es immer jemand, der sich mit Gehérlosen nicht auskennt.
Mit dem Krankenhaus sind wir im Dauerkonflikt. Das ist einfach so - insbeson-
dere mit der pflegerischen Versorgung und Betreuung. Da wird angeblich der
Gehdrlose gefragt und hat natiirlich, gerade auch wenn er dlter ist, gliicklich
genickt und wird nach der Operation wach und das Bein ist weg. Das ist etwas
libertrieben gesagt, aber da sind wir sehr sensibel, die Mitarbeiter, dass das
nicht passiert. Da sind wir deutlich sensibler als das Krankenhaus. (hérender
Experte, Interview 12)
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Die Unkenntnis der Arzte, z.B. auch zur Bedeutung der visuellen Wahrnehmung fiir gehérlose
Menschen, in Verbindung mit dem Verhalten vieler dlterer gehdrloser Menschen, ihre Kom-
munikationsbedlrfnisse nicht einzufordern (vgl. Kap. 3.1.1), kann zu bedrohlichen Erlebnissen
und dem Gefiihl des Ausgeliefertseins im Krankenhaus fiihren.

Am ndchsten Morgen so um zehn Uhr habe ich Beruhigungstabletten bekom-
men und wurde im Bett nach oben geschoben. Die Narkosedirztin kam zu mir
und sprach mit mir. Ich habe meine Brille abgenommen und konnte sie nicht
verstehen. Ich konnte ihr auch wegen der Infusion nicht Bescheid sagen, ich
war wie gefesselt. Ich war hilflos. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 1)

Auch mit Blick auf die technische Ausstattung stationdrer Angebote weisen Experten auf
einen besonderen Bedarf fir gehorlose Menschen hin.

Krankenhduser sind gar nicht auf Gehérlose eingestellt, es gibt Fernseher
ohne Untertitel und Handyverbot, obwohl ja nachgewiesen ist, dass es eigent-
lich Quatsch ist, so sind sie ja véllig von der Kommunikation abgeschnitten. Sie
miissen SMS schreiben kénnen, sie brauchen ein Fax, nicht das 6ffentliche Fax
in der Rezeption des Krankenhauses, sondern ein Fax am Bett und solche
Dinge. (hérender Experte, Interview 19)

Experten sehen dariber hinaus ein strukturelles Defizit. Sie bemangeln, dass es bei der Ein-
lieferung eines gehodrlosen (alten) Patienten in ein Krankenhaus keine standardisierten
Ablaufe mit dem Ziel der Kommunikationsabsicherung gibt.

Wir hatten kiirzlich einen Fall, wo ein dlterer Gehérloser nach einem Ver-
kehrsunfall ins Krankenhaus eingeliefert wurde und sich gar nicht versténdlich
machen konnte und auch nichts mitbekommen hat. Wir wurden da erst nach
iiber zwei Tagen eingeschaltet, mehr durch Zufall. Ein systematisches Notfall-
system, das zumindest die Kommunikation sicher stellt, ist praktisch nicht
vorhanden. (hérende Expertin, Interview 11)

Ich hab es mal erlebt, auf der Notfallstation, da haben die gewartet, bis von
uns jemand kam, aber nur, um sich dann mit der Frau erst einmal iiber ganz
grundsdtzliche Dinge zu unterhalten, z.B., wo es ihr weh tut. Und das hat vier
Stunden gedauert. In der Zeit, wenn sie es gewusst hdtten, wdre ldngst ein
Dolmetscher da gewesen. Und es ging nicht um betreuerische Dinge, es ging
wirklich nur darum: Was ist denn eigentlich passiert? Und: Wo tut's denn
weh? (horender Experte, Interview 23)
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Zur Informationsbiindelung und Sicherung der Informationsweitergabe bei wechselndem
Personal halten die Experten in der Onlinebefragung es mehrheitlich fir sinnvoll, dass Kran-
kenhduser eine Ansprechperson beschaftigen, die die Bedlirfnisse gehorloser Menschen im
Alter kennt.

Alle Krankenhauser sollten eine qualifizierte Ansprechperson
flr altere gehérlose Menschen beschéftigen.
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Abbildung 12: Ansprechperson in Krankenhausern

Als spezifische Angebote im ambulanten Bereich gibt es vereinzelt Arzte und Zahnéarzte mit
Gebardensprachkenntnissen. In den Gelben Seiten fiir Gehérlose (http://www.gehoerlosen-
bund.de/kommunikationshilfen) sind bundesweit sechs Arzte bzw. Zahnirzte aufgefiihrt,
Uberwiegend in GroRstadten.

Auch wenn die befragten alten gehodrlosen Menschen die direkte Kommunikation mit dem
Arzt in Gebdrdensprache praferieren, sehen sie die Schwierigkeiten in der Umsetzung, da die
wenigen gebardensprachkompetenten Arzte das Spektrum fachirztlicher Spezialisierungen
keinesfalls abdecken.

Ich meine, der eine Arzt, der Gebdrdensprache kann, meinst du, der kann alle
Bereiche abdecken? Ein HNO-Arzt, der Zdhne zieht, nein! Da Iduft es mir eis-
kalt den Riicken hinunter! Ja, die Vorstellung, dass ein Arzt Gebdrdensprache
kann, das wdr toll! Aber es gibt ja Chirurgen, Frauendrzte, HNO-Arzte, die
miissten alle gebdrden kénnen, Urologen, die gebdrden, das heifst ja, ich
brauche sieben Arzte, die alle gebdrden kénnen miissen. (gehérloser Senior,
Gruppengesprach 2)

Gehdrlosenambulanzen, in denen ein Team von einigen gebardensprachkompetenten Arzten
zur Verfligung steht, wie es sie in anderen Liandern, z.B. in Osterreich, gibt (Fellinger 2007),
existieren in Deutschland nicht.

85|Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

Im stationdren Bereich gibt es in einer Klinik in Hamburg seit 2004 im Rahmen eines Projektes
einen horgeschadigten Arzt mit Gebardensprachkenntnissen, den , Gesundheitslotsen fir
Gehorlose”. Ziel ist es, gehorlosen Patienten einen ersten arztlichen Ansprechpartner zu bie-
ten, der im Bedarfsfall auch fur die weitere Krankenhausbehandlung zur Verfligung steht.
Dariber hinaus sollen auch andere Bereiche des Krankenhauses wie Kontaktaufnahme, Diag-
nostik und Verwaltung auf Gehorlose eingestellt sein. Nach unseren Untersuchungsergebnis-
sen handelt es sich um ein in dieser Form einmaliges Angebot, das dem von Experten und
gehorlosen alten Menschen geforderten Bedarf an einem kompetenten Ansprechpartner in
Krankenh&usern entspricht.

Rehabilitationseinrichtungen

Zur Nutzung allgemeiner ambulanter und stationdrer Rehabilitationseinrichtungen durch
gehorlose Menschen im Alter liegen uns keine Aussagen vor. Die Erfahrungen in stationdren
Einrichtungen entsprechen vermutlich den Erfahrungen in Krankenhdusern. Daher kon-
zentrieren wir uns auf spezialisierte Rehabilitationseinrichtungen, die mit Blick auf die Aus-
stattung und die Qualifikation der Mitarbeiter auf die spezifischen Bediirfnisse gehorloser
Menschen ausgerichtet sind. Hier sind z.B. die Rehabilitationskliniken Baumrainklinik in Bad
Berleburg und Am Stiftsberg in Bad Gronenbach zu nennen. Neben den Folgewirkungen von
Gehorlosigkeit werden indikationsspezifische Rehabilitationen bei orthopadischen und inter-
nistischen ebenso wie bei psychosomatischen Erkrankungen angeboten.

Die Spezialkliniken miissen dabei u.U. Informationsdefizite bei den gehorlosen Patienten
infolge der eingeschrankten Kommunikation mit Arzten kompensieren. Haufig ibernehmen
sie auch praventive Funktion (z.B. durch Informationen zu gesundem Erndhrungsverhalten
oder Verhalten bei Diabetes) und origindre Aufgaben der Akutgesundheitsversorgung durch
Arzte und Allgemeinkrankenhiuser. Dies ist mdglich, weil durch Einsatz von Gebirdensprach-
dolmetschern bzw. gebirdensprachkompetenten Arzten und medizinischem Personal in den
horgeschadigtenspezifischen Rehabilitationseinrichtungen eine tiefergehende Kommunika-
tion moglich ist.

Ich war einmal zur Kur, vier Wochen lang. Da war ein Dolmetscher und der
erzéhlte mir dann: ,Ja, die Gehérlosen, wenn die kommen, vier Wochen zur
Behandlung, die erzédhlen viel mehr liber ihre Schmerzen, bei Hérenden wird
weniger erzdhlt.” Sicherlich, bei einer Kur, da ist ein Dolmetscher da, da kann
ich wirklich tber meine ganzen Probleme und Schmerzen reden und ich ver-
stehe alles, ja und bei der Kur, da kann ich dann auch sehr viele Fragen
stellen. Zu Hause beim Arzt, da ist alles immer kurz, kurz und ich verstehe
nicht alles, ja und bei einer Kur, da kann ich viele Informationen sammeln. Das
ist natiirlich bei einem Hausarzt nicht so gut méglich. (gehorlose Seniorin,
Gruppengesprach 2)
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Voraussetzung flr die Bewilligung von Rehabilitationsmalinahmen in spezifischen Einrich-
tungen ist jedoch, dass die zustandigen Krankenkassen lber die kommunikativen Bedirfnisse
alter gehorloser Menschen und das spezifische Rehabilitationsangebot informiert sind.

Ich habe schon mitbekommen, dass Gehdrlose zur Kur fahren wollten, ins
Sauerland, nach Bad Berleburg, und die Krankenkasse hat gesagt: ,,Oh nein,
das geht nicht, das ist viel zu teuer! Nein, ab in den Spreewald!” Und der
Gehorlose steht da ohne Kommunikation. Die Krankenkassen klagen immer,
weil die Gehérlosen so weit wegfahren miissen zur Kur. (gehorlose Seniorin,
Gruppengesprach 2)

Zusammenfassung

Auf der Grundlage der Untersuchungsergebnisse muss davon ausgegangen werden, dass die
gesundheitliche Versorgung gehorloser Menschen im Alter nicht optimal gewahrleistet ist.
MalBnahmen zur Pravention und gesundheitlichen Aufklarung erreichen die Zielgruppe nur
sehr eingeschrankt. Die medizinische Behandlung erfordert spezifische Kenntnisse zu Kom-
munikationsressourcen und Kommunikationshilfen, iber die Arzte und pflegerisches Personal
in der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung i.d.R. nicht verfligen. Standar-
disierte Verfahren zur Kommunikationsabsicherung mit gehdrlosen Patienten existieren
weder fiir die ambulante noch fir die stationdre Gesundheitsversorgung.

Zur Verbesserung der Situation in der Gesundheitsversorgung gehorloser Menschen im Alter
lassen sich folgende Bedarfe ableiten:

= Verbesserung des Zugangs zu praventiven Angeboten durch zielgruppengerechte
Informationsmaterialien (vgl. Kap. 3.2.1)

= Aufklarung und Information von Arzten, medizinischem, pflegerischem und
administrativen Personal zu Kommunikationsressourcen und Kommunikationsver-
halten alter gehoérloser Menschen und angemessenen Kommunikationshilfen und
technischer Ausstattung in Krankenhdusern

= Entwicklung standardisierter Verfahren zur Kommunikationsabsicherung mit (alten)
gehorlosen Patienten

= Entwicklung und Implementierung gehdrlosenspezifischer Instrumente zur Diagnose
und Behandlung bei Demenz
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3.2.3 Wohnen im Alter

Fragestellungen

Die meisten Menschen méchten im Alter ihre vertraute hdusliche Umgebung auch dann nicht
aufgeben, wenn gesundheitliche bzw. physische Einschrankungen das Leben in der eigenen
Wohnung erheblich erschweren. Ist ein Auszug trotz unterstiitzender MalRnahmen unum-
ganglich, bevorzugen alte Menschen Wohnformen, die eine moglichst hohe Unabhéangigkeit
und Autonomie ermdoglichen, wie z.B. Betreute Wohneinrichtungen oder zunehmend auch
alternative Wohnformen, wie Wohn- und Hausgemeinschaften oder Mehrgenerationen-
hdauser. Der Umzug in ein Altenheim wird von Betroffenen haufig als letzter Ausweg betrach-
tet, wenn das Leben in der eigenen Wohnung aufgrund gesundheitlicher, mentaler oder psy-
chischer Einschrdankungen nicht mehr moglich erscheint. Auch rechtlich wird die Heimunter-
bringung erst dann als angebracht erachtet, wenn alle Méglichkeiten der Versorgung ausge-
schopft sind. So soll die Pflegeversicherung ,mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche
Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die
Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kénnen. Leistungen
der teilstationdren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationdren
Pflege vor” (§ 3 SGB XI).

Weder Betreutes Wohnen noch Altenheime sind inhaltlich eindeutig definiert. Insbesondere
der Begriff Betreutes Wohnen wird flr sehr unterschiedliche Wohnformen verwendet.
Gemeinsam ist allen Konzepten und Modellen das Ziel, durch altersgerechte Ausstattungen
und Leistungen die Autonomie und Selbststandigkeit der alten Bewohner zu wahren. Dabei
sollte eine Anpassung an die individuellen Bedingungen erfolgen und Wabhlfreiheit hinsichtlich
der Angebote bestehen. Bislang existiert keine gesetzliche Regelung zum Betreuten Wohnen.
In einer Norm DIN 77800 des Deutschen Instituts flir Normung sind seit 2006 zumindest Min-
deststandards fir die Qualitat Betreuter Wohnangebote festgelegt. Unabhangig von den spe-
zifischen Leistungen erfreut sich das Betreute Wohnen einer zunehmenden Popularitat.
,Betreutes Wohnen hat in den 80er und 90er Jahren eine enorme Konjunktur erlebt und sich
zur quantitativ bedeutendsten neuen Wohnform im Alter in Deutschland entwickelt” (KDA
2008, 24). Bereits 1999 ging man davon aus, dass 1,6 % aller 65jihrigen und Alteren tber ein
betreutes Wohnangebot versorgt sind. ,, Mittlerweile diirfte die Anzahl der dlteren Menschen,
die im Betreuten Wohnen leben, groRer sein, da in den vergangenen Jahren das Angebot
ausgeweitet wurde” (KDA 2008, 24).

Auch die geldufigen Begriffe Altenheim, Altenwohnheim oder Seniorenheim fassen eine Viel-
zahl von Wohnmoglichkeiten fir alte Menschen zusammen, die inhaltlich nicht naher
bestimmt sind. Das einzige vage definitorische Merkmal ist das hohere Lebensalter der
Bewohner dieser Einrichtungen. Im Folgenden werden unter stationdren Angeboten die
Heime verstanden, die unter den Anwendungsbereich des Heimgesetzes fallen. Danach sind
Heime ,Einrichtungen, die dem Zweck dienen, dltere Menschen oder pflegebedirftige oder
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behinderte Volljahrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu Uberlassen sowie Betreuung und
Verpflegung zur Verfligung zu stellen oder vorzuhalten ...“ (§ 1 Abs.1 HeimG). Durch die Ein-
flihrung der sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) wird seit 1995 zunehmend der Begriff , Pfle-
geheim” (bzw. ,Stationdre Pflegeeinrichtungen”) verwendet (§ 71 Abs. 2 SGB XI). Da diese
Einrichtungen Versorgungsvertrage mit den Pflegekassen abschlieBen miissen, kdnnen sie
Uber die offizielle Pflegestatistik (§ 109 SGB Xl) eindeutig erfasst werden. Demnach waren
Ende 1995 in Deutschland etwa 10.000 Pflegeheime mit insgesamt tber 750.000 Platzen
durch die Pflegekassen vertraglich anerkannt.

Pflegeheime
Trager der Pflegeeinrichtung |pflegeheime Verflgbare Plitze pro
Anzahl AedS Pflegeheim
Anzahl g

Trager insgesamt 10.424 757.186 72,6
Private Trager 3.974 245.972 61,9
Freigemeinnitzige Trager 5.748 448.888 78,1
Offentliche Trager 702 62.326 88,8

Tabelle 4: Pflegeheime und Pflegeplatze (2005)

Quelle: Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Stand:
15.12.2005) http://www.gbe-bund.de/

Bei einer vermuteten Prdvalenz der Gehorlosigkeit von 1:1.000 der deutschen Bevélkerung
lage der Bedarf an Pflegeheimplatzen fiir gehdrlose Menschen bei etwa 750. In der Regel
wird nur bei Pflegebediirftigen die Unterbringung in einem Pflegeheim von den Pflegekassen
mitfinanziert. Deshalb ist die Anerkennung einer Pflegestufe bei der stationdren Unter-
bringung von besonderer Bedeutung. Insgesamt nimmt die Anzahl pflegebediirftiger Men-
schen in den letzten Jahren kontinuierlich zu. 2007 waren bereits tiber 700.000 Menschen als
pflegebedirftig registriert, was einem Anteil von 700 gehdrlosen Menschen entsprache.
Allerdings ist die Zahl lediglich spekulativ abgeleitet, da zuverlassige statistische Daten nicht
vorliegen und im Rahmen des SIGMA-Projektes auch nicht erhoben werden konnten.

Fiir stationdre Einrichtungen der Behindertenhilfe besteht eine Sonderregelung der Zustan-
digkeit bei der Finanzierung der dlteren Bewohner. ,Werden Leistungen der Eingliederungs-
hilfe flr behinderte Menschen in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fiir behinderte
Menschen im Sinne des §43a des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pfle-
geleistungen in der Einrichtung” (BMFSFJ 2006, 227). Diese Regelung kann bei konkurrieren-
den Leistungstragern zu einem Konflikt fihren. ,Eine Kumulation von Behinderung und Pfle-
gebedirftigkeit kann die Beteiligten vor besondere Herausforderungen stellen. Der Sozial-
hilfetrager stellt einzelfallbezogen fest, welche Hilfeart anzuwenden ist. Ob Eingliederungs-
hilfe oder Hilfe zur Pflege oder auch beide Hilfen erbracht werden, richtet sich nach dem im
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Einzelfall festgestellten altersunabhangigen Hilfebedarf (§ 9 SGB XIl). Eine Lebensaltersgrenze
bei der Erbringung von Eingliederungshilfe besteht nicht“ (BMFSFJ 2006, 227).

In ihrem Ersten Bericht (iber die Situation der Heime und die Betreuung der Bewohnerinnen
und Bewohner (BMFSFJ 2006) verweist das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend auf die besonderen Anforderungen an die stationdre Pflege und Versorgung von
behinderten Menschen. So fordert sie in ihrem Bericht u.a. eine bessere lokale Einbindung
der stationdren Einrichtungen fir adltere behinderte Menschen als Bedingung fir selbst-
bestimmtes Leben. ,,Damit wird die Starkung gemeindenaher Wohn- und Unterstitzungs-
formen fir behinderte Menschen vordringlich. In diesem Zusammenhang sind Kooperationen
von Einrichtungen der Behindertenhilfe mit Einrichtungen der Altenhilfe und Pflegeinrichtun-
gen zukunftsweisend. Denkbar ist z.B. die zielgruppenorientierte Zusammenarbeit mit Senio-
renbegegnungsstatten (offene Altenhilfe) oder auch die Einbindung in das Tagesprogramm
teil- bzw. vollstationarer Pflegeeinrichtungen” (BMFSFJ 2006, 15). Allerdings werden in dem
Bericht keine Unterscheidungen nach Behinderungsarten vorgenommen, so dass der Ein-
druck entsteht, die Anforderungen und Bedingungen behinderter Menschen seien weit-
gehend homogen. Allerdings gibt es insbesondere aus der Praxis der Behinderten- und Alten-
hilfe schon Hinweise, dass sich die Situation gehérloser Menschen deutlich von anderen
behinderten Menschen unterscheidet. Diese Erkenntnisse haben ansatzweise bereits zu Kon-
sequenzen gefiihrt, z.B. in Form von Empfehlungen zur Pflege und Versorgung alter gehor-
loser Menschen (DAFEG 2008).

Fir die Untersuchungen im Rahmen des SIGMA-Projektes ergeben sich somit u.a. folgende
Fragestellungen in Bezug auf die Zielgruppe der gehdrlosen Menschen im Alter:

= Wie verlaufen die Entscheidungsprozesse bei der Suche nach stationaren
Wohnmoglichkeiten?

= Welche bedarfsgerechten Angebote des Betreuten Wohnens stehen gehérlosen Men-
schen zur Verfligung und wie ist die Qualitat dieser Angebote?

= Wie ist das Angebot der allgemeinen Alten- und Pflegeheime aus der Sicht gehorloser
Menschen zu bewerten?

= Welche spezifischen Alten- bzw. Pflegeheime stehen gehérlosen Menschen im Alter
zur Verfigung?

= Wie ist die Qualitat dieser spezifischen Angebote einzuschatzen?

= Welche MafRhahmen sind erforderlich, um die Situation der stationaren Wohnan-
gebote fiir gehdrlose Menschen zu verbessern?

90 |Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

Ergebnisse

3.2.3.1 Entscheidungsprozesse beim Wohnortwechsel

Die Vorstellungen zum Wohnen werden bei dlteren gehorlosen Menschen durch das Bediirf-
nis nach Kontinuitat gepragt. Sie moéchten auch im Alter mit anderen gehoérlosen Menschen
zusammen leben und wiinschen sich vor allem den Erhalt ihres bisherigen Lebensstils und
Wohnumfeldes. So dullern alle 13 der in den Einzelinterviews befragten gehérlosen Men-
schen, die nicht in einem Heim leben, den Wunsch, mdglichst lange in der eigenen hauslichen
Umgebung wohnen zu bleiben. Fir den Fall, dass das gesundheitliche Befinden Verdnde-
rungen im alltaglichen Lebensablauf erfordert, erhoffen sie sich externe Hilfe, z.B. durch
ambulante Pflegedienste, um einen Wohnortwechsel moglichst lange zu vermeiden (vgl. Kap.
3.2.4). Die Aussicht, die eigene Wohnung aufgrund individueller Lebensumstande aufgeben
zu mussen, wird von fast allen als Bedrohung empfunden, der sie sich teilweise hilflos ausge-
liefert fihlen.

Ich méchte immer alleine zu Hause wohnen bleiben. Aber ob das geht? Wer
hilft mir dann? (gehorlose Seniorin, 76 J., Interview 6)

Sie wollen in der eigenen Umgebung wohnen bleiben, ihre eigene Wohnung
behalten, auch wenn die gesundheitliche Situation zu Beeintréichtigungen im
alltdglichen Leben fiihrt. Die Unabhdngigkeit spielt in allen Entscheidungen
die wichtigste Rolle. (hérende Expertin, Interview 11)

Bei der Frage, ob man ins Altersheim geht oder zuhause wohnt, das ist das
doch das Gleiche wie bei Hérenden: Niemand geht freiwillig ins Alten- oder
Pflegeheim, nur wenn man muss. Es gibt aber immer mehr Pflege zuhause,
dass man bis zuletzt zuhause bleiben kann. Das ist doch gut! (gehorlose
Expertin, Gruppeninterview 3)

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass der Wunsch gehorloser Menschen, gezielt iber
ihre Wohnortsituation entscheiden zu kénnen, nicht der realen Situation entspricht. Sechs
der in den Einzelinterviews befragten gehoérlosen Menschen leben zum Zeitpunkt der Erhe-
bung in einem Altenheim. Der Umzug erfolgte i.d.R. spontan, meist aufgrund einer plétzlichen
gesundheitlichen Beeintrachtigung. Der Entschluss, in ein Heim zu ziehen, ist somit haufig
nicht das Ergebnis eines langerfristigen Entscheidungsprozesses auf der Grundlage von Sach-
informationen und der Abwagung alternativer Moglichkeiten, sondern die Konsequenz einer
veranderten individuellen Lebenssituation, in die die Betroffenen meist unvorbereitet gera-
ten.

Wenn das nicht im Vorfeld geklért werden kann, fiihrt das oft zum stationdren
Wohnen, wenn die Alternativen nicht mehr bestehen. (gehorloser Experte,
Interview 13)
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Ich habe bis zum Unfall alleine gewohnt; danach konnte ich nicht mehr alleine
wohnen und musste ins Heim. (gehorlose Seniorin, 84J., Interview 8)

In die Entscheidungsfindung werden die betroffenen gehorlosen Menschen oft selbst nicht
ausreichend einbezogen. Fir viele Betroffene ist der ploétzliche Wohnortwechsel deshalb
kaum nachvollziehbar. Das Ergebnis dieser Fremdbestimmung entspricht dabei oft nicht den
kommunikativen und sozialen Bediirfnissen der Betroffenen.

Die Tochter der Freundin hat gesagt, ich muss ins Krankenhaus, dort haben sie
gesagt, ich muss ins Heim. Ich habe deshalb am Anfang viel geweint. Ich
wollte ja nicht hier hin. (gehorlose Seniorin, 76 J., Interview 6)

Ich kenne einen Fall hier in der Stadt. Ich wiinschte mir, dass die Person hier in
der Ndhe in ein Altenheim sollte, aber ihre Kinder wollten das nicht. So ist
diese Frau ganz allein in einem Altenheim, dort, wo ihre Kinder wohnen. Die
Kinder wollten sie in der Néhe behalten, um sie besuchen zu kénnen. (gehor-
lose Seniorin, Gruppengesprach 1)

3.2.3.2 Betreutes Wohnen

Die Anzahl an allgemeinen Angeboten des Betreuten Wohnens ist in den letzten Jahren stark
angestiegen. Die Untersuchungen liefern zwar keine Ergebnisse in Bezug auf ihre Nutzung
durch gehorlose Bewohner, es muss jedoch davon ausgegangen werden, dass diese allge-
meinen Angebote elementare Bedirfnisse der Zielgruppe nicht berilicksichtigen. So werden
z.B. in der DIN 77800 keine Standards benannt, die speziell fiir gehdrlose Menschen wichtig
sein konnen, wie z.B. technische Ausstattungsmerkmale. Zudem sind vermutlich allenfalls in
Ausnahmefillen kommunikative und soziale Interessen verwirklicht, wenn mehrere gehorlose
Menschen gemeinsam ein entsprechendes Angebot nutzen.

Ich hatte erfahren, dass ein Haus fiir Betreutes Wohnen gebaut wird. Als ich
nachgefragt habe, war es schon zu spét. Aber sechs Gehérlose haben die
Wohnungen dort schon reserviert. Das hat mich sehr (iberrascht. Ich méchte
flir uns unbedingt so eine Seniorenwohnung haben, aber leider ist alles schon
voll und weitere Héuser sind nicht geplant. (gehoérlose Seniorin, 65 J., Inter-
view 15)

Spezifische Angebote zum Betreuten Wohnen stehen dlteren gehérlosen Menschen bislang
kaum zur Verfligung. Nach eigenen Angaben bieten die befragten stationaren Einrichtungen
fiir gehorlose Menschen zwar 116 Betreute Wohnplétze an (vgl. Tabelle 7). Die Auswertung
der erhobenen Daten weist jedoch darauf hin, dass es sich hierbei um Angebote handelt, die
sich insbesondere an gehorlose Menschen mit einer zusatzlichen Beeintrachtigung richten,
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bei denen meist auch schon in jingeren Jahren ein hoherer Betreuungsbedarf besteht.
Betreute Wohnangebote speziell fiir alte gehdrlose Menschen befinden sich erst in der Pla-
nung. So werden z.B. in Essen vom evangelischen Seniorenzentrum Martineum spezielle
betreute Wohnungen fir alte gehorlose Menschen geplant.

Das mangelnde Angebot steht im Gegensatz zu der groRen Nachfrage, die auch von den
interviewten alten Menschen selbst geduert wird. Fir sie ist die Aussicht auf das Betreute
Wohnen die einzige akzeptable Alternative zur eigenen Wohnung, insbesondere bei erheb-
lichen gesundheitlichen Einschrdankungen bis hin zur Pflegebedirftigkeit. Im Vordergrund
steht das Beddrfnis nach Erhalt der persénlichen Unabhdngigkeit. Der wesentliche Vorteil des
Betreuten Wohnens ist mit der Erwartung verbunden, moglichst mit anderen gehdrlosen
Nachbarn zusammen zu leben und im Bedarfsfall auf institutionalisierte Versorgungs-
leistungen zuriickgreifen zu kénnen.

Ich méchte mich in der Seniorenwohnung wie zuhause flihlen. Ich brauche die
Treppen nicht zu wischen. Ich lasse mich verwéhnen. Wenn ich mal krank bin,
kommt der Arzt zu mir. Ich wiinsche mir auch, dass die Putzfrau meine Woh-
nung saubermacht. Weniger Stress. Die Wohnung muss schén sein, nicht zu
klein, so um 60 gm. (gehorlose Seniorin, 65 J., Interview 15)

Ich kann mir vorstellen, so mit 70, wenn mein Mann auch noch lebt, so eine
Form von Seniorenwohnen, wo ich selbst koche und ein eigenes Zimmer mit
meinen Mébeln habe. Ich méchte mich wohl dort fiihlen, Kontakte haben,
wenn es mir nicht gut geht, auf den Knopf driicken und jemand kommt.
(gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 4)

3.2.3.3 Alten- und Pflegeheime

Grundsatzlich stehen natirlich die etwa 10.000 allgemeinen Alten- bzw. Pflegeheime mit
ihren Giber 750.000 Platzen auch gehdrlosen Menschen zur Verfligung. Wie viele gehorlose
Menschen hier tatsachlich leben, kann mittels der durchgefiihrten Untersuchungen zwar
nicht angegeben werden. Ergebnisse deuten aber zumindest darauf hin, dass es sich hier um
eine groRere Anzahl handeln muss. Zum Zeitpunkt der telefonischen Erhebung von 50 ran-
domisiert ausgewahlten Altenheimen lebte ein gehorloser Bewohner in den befragten Ein-
richtungen. Mindestens vier weitere gehorlose Menschen wohnten hier innerhalb der letzten
flinf Jahre. Da nicht alle Befragten Angaben (iber die Zahl gehérloser Bewohner in der Ver-
gangenheit machen konnten, liegt die tatsachliche Anzahl méglicherweise noch hoher.

Anzahl der befragten Einrichtungen 50
Anzahl der gehorlosen Bewohner (aktuell) 1
Anzahl weiterer gehorlose Bewohner in den letzten fiinf Jahren 4

Tabelle 5: Gehoérlose Bewohner in den befragten Einrichtungen
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Da an den Interviews keine gehorlosen Personen teilgenommen haben, die in einem Alten-
heim ausschlielRlich mit hérenden Mitbewohnern leben, konnten keine Erfahrungen von
unmittelbar Betroffenen ausgewertet werden. Die Beurteilung der allgemeinen Alten- und
Pflegeheime ergibt sich aus den Beobachtungen und Erkenntnissen von Experten und gehor-
losen Menschen. Eine grundsatzliche Eignung dieser Einrichtungen fir gehérlose Bewohner
kann zusatzlich durch die Auswertung der Telefonbefragung von allgemeinen Altenheimen
abgeleitet werden.

Aus der Sicht der Befragten sind die allgemeinen Altenheime fiir gehdrlose Bewohner unge-
eignet, da hier die kommunikativen Bediirfnisse unbericksichtigt bleiben. Vor allem dann,
wenn keine weiteren gehorlosen Bewohner in dem Heim leben, wird die Gefahr der sozialen
Isolation und Vereinsamung gesehen, die bei den Betroffenen zu schweren psychischen
Problemen fihren kann.

Ich habe jetzt Kontakt zu einer alten gehérlosen Frau, die in einer fremden
Stadt als einzige Gehérlose in einem Altenheim lebt. Das zu erleben, ist sehr
brutal. Die Frau ist dort ganz vereinsamt, sie ist schwer depressiv geworden.
Sie hat véllig resigniert, will auch gar nicht mehr am Leben teilhaben. (gehor-
loser Experte, Interview 10)

Meine ebenfalls gehérlosen Eltern waren friiher fiir zehn Jahre im Altenheim.
Aufgrund dieser Erfahrungen méchte ich nicht dasselbe erleben wie meine
Eltern. Es ist zu einsam dort. Kontaktarm. Es ist schwierig, mit den Schwestern
zu kommunizieren. Sie haben meine Eltern auch ignoriert. Die Pfleger gehen
mit ihnen zwar freundlich um. Aber sie unterhalten sich nicht, meine Eltern
wurden nur gepflegt. Das war’s. Meine Eltern standen da, keine Kommunika-
tion. (gehorlose Seniorin, 65 J., Interview 15)

Auch die Experten der Onlinebefragung schatzen die kommunikative Situation in Alten-
heimen als dulRerst unbefriedigend ein. Etwa 80 % der Befragten geht davon aus, dass dem
Pflegepersonal die kommunikativen Bediirfnisse gehorloser Menschen nicht bekannt sind.
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In der Regel kennen Mitarbeiter in Altenheimen die
besonderen kommunikativen Bediirfnisse gehorloser
Menschen.
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Abbildung 13: Kommunikation in Altenheimen

Aufschluss lGber die Qualitat von allgemeinen Altenheimen liefert die auch Telefonbefragung.
So wurden die 50 Einrichtungen u.a. befragt, ob sie grundsatzlich bereit und in der Lage
waren, gehorlose Menschen aufzunehmen und wie sie sich auf diese Bewohner einstellen
wirden. 41 der 50 befragten Einrichtungen antworten spontan, dass sie gehorlose Bewohner
aufnehmen wirden, wenn eine entsprechende Anfrage einginge. Lediglich eine interviewte
Person glaubt, dass eine Aufnahme in ihrer Einrichtung aufgrund mangelnder Erfahrung eher
nicht sinnvoll sei.

Anzahl der befragten Einrichtungen 50
ja, natlirlich / ja, wenn die betroffene Person das wiinscht 41
weil jetzt nicht / kann ich spontan nicht sagen 8
eher nicht richtig bei uns 1
nein, auf keinen Fall 0

Tabelle 6: Bereitschaft zur Aufnahme gehdorloser Bewohner

Grundsatzlich lasst die hohe Bereitschaft der befragten allgemeinen Altenheime noch keinen
Rickschluss auf ihre mogliche Eignung fiir gehdrlose Bewohner schlieRen. Deshalb wurden
die Vertreter dieser 41 Einrichtungen zusatzlich zu einem kurzen Interview gebeten, wozu 39
Befragte bereit waren. Dabei sollte erhoben werden, wie angemessen sie die Bedirfnisse
gehorloser Menschen einschatzen und wie geeignet die von ihnen vorgeschlagenen Mal-
nahmen sind. Die Eingangsfrage dieses Gesprachs lautete: Was glauben Sie, kommt bei der
Versorgung eines gehérlosen Bewohners auf Sie zu? bzw. Wie stellen Sie sich die die Arbeit mit
einem gehérlosen Bewohner vor? Dieser Teil der Interviews dauerte zwischen fiinf und zwan-
zig Minuten und wurde schriftlich protokolliert.
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Besonders auffallig war die Unkenntnis hinsichtlich des Merkmals ,gehorlos”. Die meisten
Befragten fassten darunter auch spatertaubte oder hochgradig schwerhérige Menschen, so
dass zunachst eine definitorische Abklarung von Gehorlosigkeit notwendig war. Die Ergeb-
nisse machen deutlich, dass viele der Befragten keine oder sehr geringe Kenntnisse Uber
gehorlose Menschen verfligen. Tendenziell werden die Bedingungen und Anforderungen
insbesondere an die Sicherstellung der Kommunikation unterschatzt. Auffallig ist aber das
Vertrauen in die eigenen Losungskompetenzen und die Bereitschaft, sich auf die Bedirfnisse
des neuen Bewohners einzustellen. Dabei werden sehr unterschiedliche Strategien genannt,
die offensichtlich vor allem die sozialen und kommunikativen Bedirfnisse gehorloser Men-
schen weitgehend unbeachtet lassen.

=  Spontane Entwicklung von Lésungen

Die meisten Befragten geben an, dass sie die entsprechenden MalRnahmen spontan im Pro-
zess der Pflege entwickeln wiirden. Sie gehen davon aus, dass sie aufgrund der Erfahrungen
mit dem gehorlosen Bewohner erkennen, welche konkreten Bedirfnisse vorliegen und wel-
ches spezifische Vorgehen angebracht ist. Grundséatzlich wird die Versorgung und Betreuung
gehorloser Bewohner nicht als besondere Problemsituation gesehen. Ein Unterschied zu
horenden Bewohnern bei der Pflegeleistung ist nach Auffassung vieler Befragter nicht not-
wendig. Diese Strategie des , learning-by-doing” werde der Individualitdt der Bewohner meist
gerecht.

Das ist ja eine sehr individuelle Sache, das muss man erst gucken, wie das
klappt. (Telefoninterview 19)

Man muss dann mal gucken, wie man das hinkriegt. Grundsdtzlich nehmen
wir jeden auf und gucken dann mal. (Telefoninterview 34)

So was wie erforderliche Schritte und Mafisnahmenplanung, sowas kommt
immer erst dann, wenn man jemanden da hat. (Telefoninterview 10)

Ich sehe da keinen so grofien Unterschied zu normal hérenden Bewohnern.
Dass man sich auf die Person einstellen muss, ist ja wohl klar! (Telefoninter-
view 26)

Wir miissten erst mal eine Vertrauensbasis schaffen. (Telefoninterview 31)

Das tibliche Programm: Diagnosen, Arztkontakte, mit Angehdrigen sprechen,
Therapieplan erstellen, Kontakt zu Akustiker wegen Hérhilfen usw. (Telefon-
interview 33)
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=  Nutzung vorhandener Kompetenzen

Einige Einrichtungen geben an, dass sie Uber Kernkompetenzen verfiigen, die sie ent-
sprechend fiir die Versorgung gehorloser Menschen nutzen kdnnten. Diese Kompetenzen
werden demnach haufig durch Erfahrungen mit anderen Bewohnern erworben, die ebenfalls
besondere Anforderungen an die Pflegekrafte stellen. Es wird hier davon ausgegangen, dass
durch Hinwendung und besondere Aufmerksamkeit anfallende Probleme in der Kommunika-
tion gelést werden konnen. Spezifische Kenntnisse hinsichtlich der Zielgruppe gehorlose
Menschen, die z.B. in der Ausbildung erworben wurden, werden fast gar nicht genannt.

Wir miissten uns darauf einstellen, versuchen, sie auch zu verstehen. Das ist
dhnlich wie bei Schlaganfallpatienten, die man am Anfang auch oft nicht gut
verstehen kann. (Telefoninterview 9)

Wir nehmen uns Zeit fiir unsere Patienten. Wir haben auch viele Parkinson-
Patienten oder andere, die ldnger brauchen. Die Zeit kbnnen wir uns nehmen.
(Telefoninterview 34)

Die Mitarbeiter sind dann sensibilisiert, sich der Person hinzuwenden. (Tele-
foninterview 8)

In der Ausbildung lernt man natiirlich Tipps im Umgang mit schwerhérigen
Menschen. (Telefoninterview 7)

= Inanspruchnahme externer Hilfen

Lediglich drei Institutionen dulSern explizit, dass ihre vorhandene Kompetenz vermutlich nicht
ausreicht, um gehdrlose Menschen angemessen versorgen zu kdnnen. Sie halten es deshalb
flir notwendig, externe Unterstlitzung hinzuzuziehen. Die genannten Adressaten weisen
dabei in einzelnen Fallen auf Unkenntnis angemessener Hilfsangebote hin.

Ich wiirde mich an die angegliederte Reha mit Personal wenden. Die kennen
sich aus, da waren schon mal gehérlose Menschen. (Telefoninterview 13)

Ich wiirde mich an einen Gehérlosenverein wenden und Tipps und Tricks fiir
den Umgang mit gehérlosen Menschen einholen. (Telefoninterview 19)

Man miisste die Ergotherapie oder Logopddie einbeziehen und Kontakt zu der
Gehoérlosenschule aufnehmen, vielleicht kénnen da auch die Angehdérigen
vermitteln. (Telefoninterview 32)

=  Weiterqualifizierung eigene Mitarbeiter

Auffallig hoch ist die geduBerte Bereitschaft, die erforderlichen Kompetenzen durch Weiter-
bildung zu erwerben. Fast ein Drittel der befragten Institutionen halt eine Qualifizierung ihrer
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Mitarbeiter insbesondere im Bereich der Gebardensprache fiir notwendig. Dabei wird der
zeitliche und organisatorische Aufwand offensichtlich haufig unterschatzt. Bei einigen Institu-
tionen ist allerdings auch ein realistisches Problembewusstsein in Bezug auf die eigenen
Losungskompetenzen.

Da miissten wir gleich mal diese Sprache lernen, diese Gebdrdensprache.
(Telefoninterview 14)

Gebdrdensprache wird von heute auf morgen sicher kein Thema sein. (Tele-
foninterview 18)

So, wie ich unsere Geschdftsleitung kenne, wiirde die uns sogar Gebdrden-
sprachkurse bezahlen. (Telefoninterview 15)

In der Vergangenheit gab es bei uns schon Uberlequngen, Gebérdensprach-
kurse fiir unsere Mitarbeiter anzubieten, aber es gab keinen Bedarf und somit
auch keine Mdglichkeit zu Anwendung, deshalb haben wir das nicht durch-
gefiihrt. (Telefoninterview 20)

Niemand bei uns im Haus kann die Gebdrdensprache. Wir miissten uns dann
libers Schreiben verstindigen. Vielleicht kann ja auch eine Person geschult
werden, aber die ist natiirlich auch nicht immer anwesend. Und das ist auch
eine Kostenfrage. (Telefoninterview 39)

= Nutzung von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung der Kommunikation

Einige Befragte nennen auch Hilfsmittel, die zur Kommunikation bei gehérlosen Menschen
von Bedeutung sind. Allerdings wird nur in einem Fall auf die notwendige technische Aus-
stattung fiir gehorlose Bewohner hingewiesen, z.B. auf visuelle anstelle von akustischen Sig-
nalen. Einige Interviewte schatzen zudem die Méglichkeiten technischer Hilfen falsch ein.

Wir missten mal schauen wegen der Klingel, dass man da Lichteffekte ein-
setzt. Aber da miisste ich mich erst mal schlau machen. (Telefoninterview 6)

Wir mtissten uns wohl schriftlich verstédndigen, mit Buchstabentafel oder
Schiebetafel. Es gibt ja mittlerweile auch ganz tolle Computerprogramme,
aber die haben wir natiirlich nicht vorrdéitig, da wiirde ich unsere Ergothera-
peuten fragen, weil die sich damit auskennen. (Telefoninterview 1)

Es gibt ja auch technische Hilfen, mit denen jemand, der gehérlos ist, auch
sprechen kann. (Telefoninterview 27)
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=  Nutzung der Kommunikationskompetenzen der gehoérlosen Bewohner

Die Mehrheit der Interviewten weist spontan auf die besondere Kommunikationssituation
hin. Dabei ist den meisten Befragten zwar bewusst, dass die Gebardensprache das zentrale
Kommunikationsmittel gehorloser Menschen darstellt und lausprachliche Kommunikation in
der Regel nicht oder nur eingeschrankt moglich ist. Allerdings vertrauen einige Befragte auch
in die besondere Kommunikationskompetenz gehoérloser Menschen, sich mit hérenden Men-
schen zu unterhalten. Als ein geeignetes Ersatzmittel wird auch die schriftsprachliche Kom-
munikation angesehen. Nur eine Institution weist auf den moglichen Einsatz eines Gebarden-
sprachdolmetschers hin.

Die kénnen ja auch schon Lippenlesen. (Telefoninterview 8)
Man sollte dann immer Stift und Zettel bereit halten. (Telefoninterview 8)

Es kommt darauf an, wie die Person kommunizieren kann (---), gegebenenfalls
mit Dolmetscher. Wir hatten mal einen Chinesen da, der kein Wort deutsch
konnte. Da kam dann téglich eine Dolmetscherin. (Telefoninterview 27)

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der telefonischen Befragung, dass die allgemeinen Alten-
heime kaum in der Lage sind, die Grundbedirfnisse gehérloser Menschen angemessen zu
befriedigen. Die beschriebenen Strategien, die bei der Betreuung eines gehoérlosen Betreuers
angewendet wiirden, erscheinen untauglich, da die Befragten allenfalls rudimentare Kennt-
nisse Uber die Zielgruppe besitzen:

= Fehleinschatzung der kommunikativen Bediirfnisse

Sofern Uberhaupt thematisiert, gehen die Befragten davon aus, dass die Kommunikation
durch einfache MaRRnahmen, z.B. technische Hilfen, sichergestellt werden kann. Sie vermu-
ten, dass es ausreicht, wenn eine Pflegeperson sich auf die kommunikative Situation einstellt.
Es wird nicht bedacht, dass in einer Einrichtung, in der nur horende Bewohner leben, der
gehorlose Mensch keine Kommunikationspartner hatte und auch nicht an den Veranstaltun-
gen und sozialen Angeboten teilnehmen kénnte.

= Fehlende Kenntnisse tiber die kulturellen Bediirfnisse

Keiner der Befragten geht auf die kulturellen Bedirfnisse der Zielgruppe ein. Es ist nicht
bekannt, dass gehorlose Menschen den Kontakt zu Menschen bevorzugen, die gebarden-
sprachlich kommunizieren und die Uber dhnliche biografische Erfahrungen verfligen wie sie
selbst.
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= Uberschitzung der eigenen Losungskompetenzen

Viele der Befragten sind zwar bereit, Mallnahmen einzuleiten, die den besonderen Bediirfnis-
sen des gehorlosen Bewohners entgegenkommen. Dabei Giberschatzen sie aber z.B. die Wirk-
samkeit kurzfristiger QualifizierungsmaBnahmen des Personals.

Im Gegensatz zum Betreuten Wohnen gibt es mehrere spezifische Angebote von Alten- und
Pflegeheime fiir gehérlose Bewohner. So bietet das Hamburger Taubstummen Altenheim 36
Wohnpldtze und das Theodor-Fliedner-Heim in Solingen etwa 30 Pflegeplatze ausschlielich
fur gehorlose Bewohner. Weitere Spezialangebote fiir gehdrlose Menschen finden sich inte-
griert in die allgemeinen Angebote von Alten- und Pflegeheimen, wie z.B. im Martineum,
einer Einrichtung des Evangelischen Seniorenzentrums in Essen. Dort werden u.a. im Haus
Schédperkamp 16 Platze fiir gehérlose Bewohner bereit gehalten. Einen Uberblick aller
bekannten ambulanten und stationdaren Angebote fiir alte gehdrlose Menschen liefert die
Datenbank, die im Rahmen des SIGMA-Projektes angelegt wurde (http://umfrage.sigma.uni-
koeln.de/db/index.php). Die Verteilung der erfassten Institutionen zeigt, dass sich die statio-
naren Angebote fiir gehorlose Menschen auf bestimmte Regionen, meist GroRstadte in den
alten Bundesléndern, konzentrieren, wahrend in Regionen mit einer geringen Einwohner-
konzentration entsprechende Einrichtungen kaum aufzufinden sind. Neben den Einrichtun-
gen, die ihre Bewohner aufgrund des Merkmals Alter aufnehmen, sind in den erhobenen
Daten auch Einrichtungen erfasst, deren Bewohner vorrangig aufgrund ihrer Behinderung
aufgenommen werden. Dieser Typ von Heimen versorgt zwar auch alte behinderte Men-
schen, die aber meist schon vor Eintritt eines bestimmten Alters und haufig im Zusammen-
hang mit einer zusatzlichen Beeintrachtigung eingezogen sind. So werden in dieser Erhebung
auch Einrichtungen erfasst, die Wohnangebote fir taubblinde Menschen wie das Hermann-
Gocht-Haus in Zwickau und fiir geistig behinderte gehorlose Menschen wie das Rheinische
Gehérlosenheim Euskirchen zur Verfigung stellen. Diese Wohnheime stellen somit jedoch
kein Wahlangebot fir gehdrlose Menschen dar, die aufgrund altersbedingter Lebens-
umstande einen Platz in einem Altenheim suchen.

Alle in der Datenbank erfassten stationaren Einrichtungen wurden schriftlich zu ihren Wohn-
angeboten befragt. Die 17 Institutionen, die sich an der Erhebung beteiligt haben, geben an,
dass sie insgesamt (iber 375 Pflegeplatze fir gehorlose Menschen verfligen. Hinzu kommen
neun Platze in der Kurzzeitpflege, 16 Platze in der Tagespflege sowie die bereits erwahnten
118 Platze im Betreuten Wohnen.
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Platze davon Plitze fiir

insgesamt gehorlose Menschen

Vollzeitpflegeplatze 1.590 375
Kurzzeitpflegeplatze 46 9
Tagespflegeplatze 20 16
Betreute Wohnplatze 183 118

Tabelle 7: Pflegeplatze insgesamt und flir gehdrlose Menschen

Ebenso wie zuvor bei den Betreuten Wohnplatzen muss vermutlich auch die Anzahl der Pfle-
geplatze relativiert werden, da auch hier Daten von zwei unterschiedlichen Einrichtungstypen
zusammen kommen. Da die Befragung anonym durchgefihrt wurde, lassen sich die Wohn-
platze dieser besonderen Einrichtungen der Behindertenhilfe nicht identifizieren. Auf der
Grundlage einer Datenauswertung der bekannten Alten- und Pflegeheime kann davon ausge-
gangen werden, dass die Anzahl an Wohnplatzen fir gehorlose Menschen ohne zusatzliche
Beeintrachtigung deutlich geringer ist als die ermittelten 375.

Hinsichtlich der Altersstruktur der gehorlosen Bewohner fallt auf, dass von den 454 gehorlo-
sen Bewohnern mit 42 % ein grofRer Anteil noch unter 60 Jahren ist.

Alter unter 60 60 - 69 70-79 80-89 (iber90
Anzahl 192 86 78 73 25
Prozent 42 % 19 % 17 % 16 % 6%

Tabelle 8: Gehorlose Bewohner nach Altersgruppen

Ein Grund fir die stationdre Unterbringung dieser relativ jungen Gruppe liegt vermutlich an
der hohen Anzahl von gehorlosen Personen mit zusatzlichen Behinderungen oder chro-
nischen Erkrankungen. Auch dies ist ein Indiz, dass es sich bei vielen stationdaren Angeboten
fur gehorlose Menschen nicht um klassische Alten- oder Pflegeheime handelt.

Demenz / gerontopsychiatrische Krankheiten 96
hochgradige Sehbehinderung 87
Einschrankung der kérperlichen Mobilitat 159
sonstige Beeintrachtigungen / chronische Erkrankungen 166

Tabelle 9: Zusatzliche Beeintrachtigungen der Bewohner
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Uber 40 % der Bewohner in den erhobenen stationidren Einrichtungen sind keiner Pflegestufe
zugeordnet. Diese Daten bestdtigen zusatzlich die Vermutung, dass viele der Bewohner in
den untersuchten Altenheimen nicht aufgrund einer Pflegebedirftigkeit, sondern aufgrund
einer zusatzlichen Beeintrachtigung bzw. Behinderung untergebracht sind.

Pflegestufe 1 116
Pflegestufe 2 37
Pflegestufe 3 10
Keine Pflegestufe 124

Tabelle 10: Pflegestufen der Bewohner

Die Nachfrage an Wohnpladtzen in Altenheimen fir gehorlose Menschen ist aus Sicht der
befragten Institutionen geringer als das Angebot. So geben in der schriftlichen Erhebung
lediglich flnf der 17 ausgewerteten Heime an, zu 100 % ausgelastet zu sein. Bei vier statio-
naren Einrichtungen sind sogar weniger als 50 % der Platze belegt, die fir gehorlose Bewoh-

ner vorgesehen sind.

Auslastung unter 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Anzahl der Heime 4 0 2 0 3 5

Tabelle 11: Auslastung der Platze fir gehorlose Bewohner

Auch die Entwicklung der Nachfrage an spezifischen Wohnangeboten ldsst in den letzten Jah-
ren keinen steigenden Bedarf erkennen. Drei Heime geben sogar an, dass die Nachfrage in
den letzten Jahren , stark gesunken” sei.

stark leicht etwa leicht stark
Nachfrage . )
gestiegen gestiegen konstant gesunken gesunken
Anzahl der Heime 1 4 6 3 3

Tabelle 12: Nachfrage in den letzten Jahren

Die Ergebnisse hinsichtlich der relativ geringen Nachfrage stehen scheinbar im Widerspruch
zu den gedulerten Wiinschen an spezifischen Wohnangeboten fiir gehdrlose Menschen. Falls
ein Heimumzug unumganglich ist, mochten die meisten Befragten nur in einer Einrichtung
zusammen mit anderen gehorlosen Menschen leben.

Wenn wir krank werden oder mein Mann nicht mehr lebt, dann miisste ich ja
in ein Altenheim. Aber nicht zu Hérenden, ich muss mit Gehdérlosen zusammen
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sein. Alleine mit Hérenden, das geht auf keinen Fall, da bin ich verloren.
(gehorlose Seniorin, 55 J., Interview 3)

Es wdre besser, wenn mindestens zwei oder drei Gehérlose zusammenleben
und sich austauschen kénnen. Es ist grausam, wenn nur eine Gehérlose in
einem Altenheim wohnt. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Dieser scheinbare Widerspruch zwischen der relativ geringen Auslastung spezifischer Alten-
heimangebote und dem von allen Befragten geduRerten Bedarf lasst sich vor allem durch ein
Dilemma erklaren, in dem sich viele dltere gehdrlose Menschen befinden. Bei der Auswahl
eines Altenheims stehen sie haufig vor einer schwierigen Entscheidung, entweder in einem
von ihrem Wohnort weiter entfernten Altenheim mit anderen gehérlosen Bewohnern oder
wohnortnah in einer allgemeinen Einrichtung, aber dafir ausschlieBlich mit hérenden
Bewohnern zu leben. Diese Abwdagung zwischen unterschiedlichen sozialen Bezugsgruppen
und individuellen Bediirfnissen fihrt bei den Betroffenen zu unterschiedlichen Ergebnissen,
wird aber immer als Dilemma betrachtet.

Was ist, wenn ein Gehdrloser ins Altenheim gehen mdchte und vielleicht der
einzige im Haus ist? Vielleicht ist es besser, ein Altenheim nur hier zentral ein-
zurichten. Alle Gehérlose aus anderen Stéddten kénnen hierher kommen und
ganz in der Néhe wohnen. Sie kénnten zusammen mit dem Bus zum Gehérlo-
sen-Zentrum fahren. Es ist optimal hier. Woanders wdiren sie einsam. Auf-
geteilt auf verschiedene Orte leben Gehdrlose einsam und haben weniger
Kontakt zueinander. Das geht nicht. (gehorloser Senior, Gruppengesprach 1)

Es ist fiir mich eine schwere Entscheidung. Ich denke, ich méchte in L. im nor-
malen Altenheim wohnen und nicht auf den Befehl nach K. ins Altenheim fiir
Gehdrlose umzuziehen. Ich fiihle mich in L. wohl. L. ist eine schéne Stadt. Wir
haben viele Freunde in L. Wir haben (iberlegt, es war keine leichte Entschei-
dung. Ich denke, wir bleiben in L. Ich méchte nicht, dass Leute gezwungen
werden, in ein bestimmtes Altenheim zu ziehen, nur weil es extra fiir Gehér-
lose ist. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Auch die befragten Experten sehen dieses Dilemma, in dem sich dltere gehorlose Menschen
bei der Wahl eines Altenheims befinden. Immerhin 80 % der in der Onlineerhebung befragten
Experten sind der Meinung, dass das Altenheim, in dem mehrere gehérlose Menschen leben,
die bessere Losung sei, auch wenn damit der Wohnort und die vertraute Umgebung aufgege-
ben werden missen. Tendenziell wird diese Aussage von den gehdrlosen Experten sogar noch
starker befiirwortet.
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Auch wenn gehorlose Menschen ihren Wohnort und ihre
vertraute Umgebung verlassen missen, ist ein Altenheim mit
anderen gehdrlosen Menschen die beste Losung.

20
1s |
10 hod
5 -
0 - : : : : L,_i H horende
. Experten
N N N X N
2 0 2 Y A A
‘,e‘f‘k ,éi&' é(\‘?} Q}*‘\ Q\c‘,& Q\c‘,& i gehorlose
) & S <
’6{& &&{\ ‘ Qée &;\g(* @ Experten
N\ .
< N

Abbildung 14: Altenheim mit gehdrlosen Mitbewohnern

Allerdings bestatigen Experten in derselben Befragung auch, dass es nicht zuletzt aufgrund
der beschriebenen Konfliktsituation schwieriger ist, einen Wohnplatz im Altenheim zu finden.

Gehorlose Menschen haben groRere Schwierigkeiten, einen
geeigneten Wohnplatz in einem Altenheim zu finden.
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Abbildung 15: Angebote an geeigneten Altenheimen

Einige der interviewten Experten gehen davon aus, dass dieses Dilemma nur gelést werden
kann, wenn die Anzahl an spezifischen Wohnangeboten deutlich erhéht wird, damit gehorlo-
sen Menschen moglichst in der Nahe ihres bisherigen Wohnortes entsprechende Wohnan-
gebote zur Verfligung stehen.
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Es braucht eine Vielfalt an Angeboten und Einrichtungen, die Gehérlosen zur
Verfiigung stehen. Es kann nicht Sinn der Sache sein, dass es nur eine Ein-
richtung gibt, in der man alle gehérlose Menschen hortet, weil die auch nicht
immer unbedingt alle zusammen leben méchten, und ich denke, eine gewisse
Wahlfreiheit sollte es auch fiir gehérlose Menschen geben. (hérende Expertin,
Interview 2)

Die Attraktivitat von spezifischen Altenheimen ist aus Sicht gehorloser Menschen in den
kommunikativen Moglichkeiten begriindet, vor allem in der Interaktion mit anderen gehor-
losen Mitbewohnern. Die Qualitat dieser Wohnangebote ist aber auch wesentlich von der
kommunikativen Kompetenz der Mitarbeiter abhdngig. In der schriftlichen Befragung der
gehorlosenspezifischen stationaren Einrichtungen geben bis auf zwei Ausnahmen alle Heime
an, dass bei ihnen mehrere Pflegekradfte gut gebdrdensprachlich kommunizieren kénnen.
Allerdings bezweifeln Experten, dass die kommunikative Versorgung in allen Fallen tatsachlich
gesichert ist und dass die Kenntnisse der Pflegekrafte ausreichend sind.

Ich denke, dass die betroffenen Gehérlosen nicht zufrieden mit dem Pflege-
personal sind. Z.B. werden sie gewaschen und der Pfleger spricht hinter ihnen;
der Blickkontakt wird oft vergessen. (gehorloser Experte, Interview 13)

Ich denke fiir uns Gehérlose fehlen ausgebildete gehérlose Pfleger oder
hérende Pflegekriifte, die Gebdrden kénnen. Wir haben ja hier ein Altenheim,
in dem auch Gehérlose wohnen. Einige Pfleger kénnen ein bisschen gebdrden,
aber leider ist dort hdufiger Personalwechsel, die Leute kommen und gehen.
Die alten Leute beschweren sich, dass die Leute so schnell weg sind. (gehor-
lose Expertin, Gruppeninterview 3)

Das hérende Pflegepersonal muss richtig gut gebdrden kénnen, um die Kom-
munikation sicherzustellen. Das ist nicht immer der Fall, 60-70 % der Krdfte
kénnen nicht gebdrden, obwohl! sie in Altenheimen fiir Gehérlose arbeiten,
was soll das? (gehorloser Experte, Interview 7)

Auch die wenigen befragten gehorlosen Altenheimbewohner sind nicht immer zufrieden mit
der kommunikativen Situation, obwohl sie nur geringe Anspriiche an die Gebardensprach-
kompetenz des Pflegepersonals stellen.

Die Schwestern verstehe ich nicht so gut, sie sprechen schnell, aber sie gebdr-
den ein bisschen. (gehorlose Seniorin, 80 J., Interview 5)
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Das Pflegepersonal gebdrdet nicht richtig Deutsche Gebdrdensprache, son-
dern nur Lautsprachbegleitende Gebdrden und spricht dabei langsam und
deutlich. Sie geben sich aber wirklich viel Miihe. Ich habe die Pfleger oft gebe-
ten, mehr zu gebdrden. Sie diirfen aber auch nicht zu schnell gebdrden, die
dlteren Leute haben Probleme mit der visuellen Wahrnehmung. Bis jetzt lduft
es ganz gut. (gehorlose Expertin, Interview 3)

Die Bedeutung der Deutschen Gebadrdensprache in den Altenheimen wird von Experten
unterschiedlich beurteilt. Einige gehen davon aus, dass alte gehorlose Menschen selbst nur
ein geringes Niveau der Gebardensprache erreichen und deshalb das Pflegepersonal auch
andere Kommunikationsmittel einsetzen muisse. Andere Experten halten diese Einstellung
jedoch fir falsch, die ihrer Meinung nach aus der Unkenntnis in Bezug auf die Gebarden-
kompetenz alter gehoérloser Menschen herriihrt oder als Schutzbehauptung fir eigene
Gebardensprachdefizite aufgestellt wird (vgl. Kap. 3.1.2).

Auf der Station gibt es unterschiedliche Niveaus bei der Gebdrdensprach-
kompetenz, z.B. gibt es ausldndische Pflegekriifte, die ganz gut deutsch spre-
chen, aber mit den Gebdrden nicht vertraut sind. Umgang mit Gehédrlosen ist
normal, vieles lduft (ber eigene Verstédndigungsformen, nicht lber reine
Gebdrden. Die Mitarbeiter arbeiten dort schon sehr lange und kennen die
Bewohner. (hérende Expertin, Interview 2)

Das Personal kann nicht fliefSend gebdrden, es ist mehr LBG. Sie behaupten,
die gehdrlosen Senioren wiinschten LBG, aber nach meiner Einschétzung ist
das unterschiedlich. Manche benutzen DGS, das ist verschieden. Das Problem
bei dlteren Gehdérlosen ist, dass sie sich, wenn ein Hérender kommt, automa-
tisch innerlich umstellen und anpassen und LBG benutzen. Aber untereinander
unterhalten sie sich in Gebdrdensprache. Wir versuchen jetzt, dass Gehérlose
eingestellt werden, dann sind sie froh, dass sie gebdrden kénnen. (gehorloser
Experte, Interview 9)

Die besten kommunikativen Bedingungen in den Altenheimen werden durch die Beschafti-
gung von gehorlosen Mitarbeitern gesehen. Der Vorteil gehorloser Fachkrafte besteht dem-
nach aber nicht nur in der gesicherten Kommunikation, sondern auch in dem kulturellen und
sozialen Zugang aufgrund eigener Betroffenheit. Die Bedeutung gehdérloser Pflegepersonen
wird von den Experten auch in der Onlinebefragung hervorgehoben. Dabei gehen insbeson-
dere die gehorlosen Experten davon aus, dass dltere gehorlose Menschen sich ebenfalls
gehorlose Fachkrafte wiinschen.
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Altere gehdrlose Menschen mdchten am liebsten von
gehorlosen Fachkraften gepflegt /beraten/betreut werden.
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Abbildung 16: Wunsch nach gehorlosen Fachkraften

Viele der befragten gehorlosen Menschen bemangeln die fehlende Beschéaftigung gehorloser
Pflegepersonen in Altenheimen. lhrer Meinung nach kdnnten sie einen wichtigen Beitrag zur
Sicherung der Kommunikation leisten.

Wir haben kein gehdrloses Personal hier, Schwester B. bestimmt das, ich
nicht. Ich hétte gerne gehérloses Personal hier, sie kénnen gebdrden und
haben Erfahrung im Umgang. (gehorlose Seniorin, 84 J., Interview 8)

Ich glaube, ein gehérloser Pfleger wdre besser, das ist vertraut, wir kénnten
gebdrden. Bei Horenden - ich weif8 nicht so recht. Ich weifs nicht, wie ich das
spdter sehe. Aber es fdllt auf, dass es zu wenig gehérlose Altenpfleger gibt.
(gehorlose Seniorin, 55J., Interview 3)

Die schriftliche Befragung der gehorlosenspezifischen Einrichtungen ergab, dass 11 der 17
ausgewerteten Heime insgesamt 44 gehorlose Mitarbeiter beschaftigen, davon 15 im wich-
tigen pflegerischen Bereich. Diese 15 gehdrlosen Pflegepersonen sind allerdings in nur sechs
Einrichtungen tatig, was auf eine sehr ungleiche Verteilung und somit auch vermutlich unglei-
che kommunikative Qualitat der untersuchten Heime hinweist.

gehorlose Mitarbeiter Anzahl
... in der Pflege 15
... im hauswirtschaftlichen Bereich 9
... im sozialtherapeutischen Dienst 3
... sonstiges 17
...gesamt 44

Tabelle 13: Anzahl gehorloser Mitarbeiter
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In bestimmten kommunikativen Situationen kann der Einsatz von Gebardensprachdolmet-
schern sinnvoll sein, vor allem bei formal-rechtlichen Anlassen, die eine gesicherte Verstandi-
gung erfordern, auch wenn die Nutzung von Gebardensprachdolmetschern einigen alten
gehorlosen Menschen Probleme bereiten (vgl. Kap. 3.1.2). Ein Indiz fir gute Kommunikati-
onsbedingungen in Altenheimen kann deshalb auch der Einsatz von Gebardensprachdol-
metschern in wichtigen Situationen darstellen, insbesondere dann, wenn keine gebarden-
sprachkompetenten Mitarbeiter zur Verfiigung stehen. In der schriftlichen Befragung der
spezifischen Altenheime haben acht der 17 Einrichtungen hdufig Dolmetscher angefordert,
vier Heime allerdings bislang noch nie, darunter auch die beiden Einrichtungen, die keine
gebardensprachkompetenten Mitarbeiter beschaftigen, so dass man davon ausgehen muss,
dass zumindest in diesen beiden Heimen die Mindeststandards zur Sicherstellung der Kom-
munikation nicht eingehalten werden.

Dolmetscher nie selten haufig
angefordert
Heime 4 5 8

Tabelle 14: Einsatz von Gebardensprachdolmetschern

Als haufigster Grund fiur den Verzicht auf Gebardensprachdolmetscher wurde genannt, dass
das Anliegen auch intern gel6st werden konnte. Eine Einrichtung wusste nicht, wie sie an
einen Dolmetscher kommen kann.

Woussten nicht, wie wir an Dolmetscher kommen kénnen. 1
Dolmetscher waren kurzfristig nicht erreichbar. 0
unklare / keine Finanzierungsmaoglichkeit 0
Konnte intern gel6st werden. 7
Die gehorlosen Bewohner beherrschten die Gebardensprache nicht ausreichend gut. 2

Tabelle 15: Ursache fiir Verzicht auf Dolmetscher

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen auch hinsichtlich der technischen Ausstattung
erhebliche Unterschiede. So waren nur in 13 der 17 ausgewerteten Einrichtungen in den
Zimmern der gehoérlosen Bewohner die erforderlichen Lichtsignalanlagen vorhanden. Hilfs-
mittel zur Kommunikation wie Bildtelefon sind eher die Ausnahme.
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im eigenen Zimmer  an zentralen Stelle

Lichtklingel 13 3
visuelle Feuermelder 6 9
Bildtelefon 1 3
Internetzugang 3 7
Faxgerate 10 11
Fernseher mit Videotext 11 9

Tabelle 16: Technische Ausstattung der Heime

Experten halten einen Mindeststandard an technischer Ausstattung fir dringend erforderlich,
sehen aber auch Defizite bei stationdren Einrichtungen, in denen gehérlose Menschen leben.

Es miissen Lichtsignalanlagen eingebaut sein. Man kann nicht einfach durch
die Tiir platzen, um etwas mitzuteilen. Gehérlose kénnten sich erschrecken
oder sogar einen Herzinfarkt bekommen! (gehorlose Expertin, Interview 3)

In der schriftlichen Befragung wurde auch der zusatzliche Aufwand in der Pflege und Betreu-
ung von gehdrlosen Menschen erhoben. Die Ergebnisse bestdtigen, dass insbesondere auf-
grund der besonderen Kommunikationssituation ein erheblich groRerer Zeitaufwand erfor-
derlich ist.

. erheblich etwas etwa etwas erheblich
Zeitaufwand N N ) . .
groRer groRer gleich geringer geringer
Anzahl der Heime 12 5 0 0 0

Tabelle 17: Zeitaufwand in der Pflege und Betreuung gehorloser Bewohner

Der erheblich groRere Zeitaufwand sowie die besondere Qualifikation des Personals und eine
zusatzliche technische Ausstattung fihren nach Ansicht der Experten zu einem wesentlich
hoheren finanziellen Aufwand, der durch das bestehende Finanzierungssystem nicht gedeckt
werde. Dies bedeutet fir viele Altenheime vor allem dann ein zusatzliches finanzielles Risiko,
wenn die vorhandenen Platze fir gehdrlose Bewohner nicht belegt sind.

Die Kosten eines Platzes fiir gehdrlose Bewohner sind fiir eine Einrichtung
sowieso schon héher und kénnen durch die Finanzierung nach Pflegestufe 1
nicht gedeckt werden. Und der Status ,,Gehdrlosigkeit” wird ja bei der Ver-
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gabe von Pflegestufen auch gar nicht berlicksichtigt. (horende Expertin, Inter-
view 11)

Einige Experten berichten liber neue Herausforderungen an Alten- und Pflegeheime mit
Angeboten fir gehérlose Menschen. So nimmt offensichtlich der Anteil von gehérlosen Men-
schen mit Migrationshintergrund in der Zukunft zu. Diese Heimbewohner benutzen in der
Regel nicht nur eine andere Gebardensprache, die von der Deutschen Gebardensprache
unter Umstdanden erheblich abweicht. Sie verfligen zusatzlich tber eigene kulturelle Bedurf-
nisse und abweichende Lebensgewohnheiten.

Wir haben einen Bewohner aus Russland, der ein spezielles Angebot braucht.
An den normalen Gruppenangeboten mit anderen Gehérlosen kann er nicht
teilnehmen wegen der Kommunikationsschwierigkeiten. Er spricht nur die rus-
sische Gebdrdensprache, da er vorher nie Kontakt mit den deutschen Gehérlo-
sen hatte. Wir miissen dies fiir die Zukunft mitberlicksichtigen. Es gibt ja
immer mehrere gehérlose Migranten, z.B. gehérlose Tiirken, sie haben einen
anderen Glauben und eine andere Kultur. (gehorlose Expertin, Interview 3)

Zusammenfassung

Gehorlose Menschen moéchten auch im Alter méglichst lange in ihrer gewohnten hauslichen
Umgebung wohnen bleiben. Wenn ein Wohnortwechsel aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen erforderlich wird, bevorzugen sie Wohnangebote, die ihre Autonomie weit-
gehend erhalten, wie z.B. Angebote des Betreuten Wohnens. Die Vorstellung, in einem
Altenheim zu leben, ist fiir viele der befragten gehérlosen Menschen mit groRen Angsten
verbunden. Ein Heimumzug ist fir sie nur denkbar, wenn sie in der neuen Umgebung mit
anderen gehdrlosen Menschen zusammen leben kdnnen. Zusatzlich missen weitere Voraus-
setzungen erflllt sein, insbesondere die kommunikative Qualifikation des Pflegepersonals
und das Angebot an gehorlosengerechten Freizeitangeboten.

Die Bestandsaufnahme der stationdaren Wohnangebote hat ergeben, dass die zentralen Wiin-
sche gehorloser Menschen nicht erfiillt sind. So stehen fast keine spezifischen Angebote zum
Betreuten Wohnen zur Verfliigung. Altenheime, die nicht speziell auf die Bedingungen gehor-
loser Bewohner eingestellt sind, werden den kommunikativen und kulturellen Bedtrfnissen
gehorloser Menschen nicht gerecht. Aber auch Einrichtungen, die spezielle Angebote fir
gehorlose Menschen im Alter zur Verfligung stellen, erfiillen die Erwartungen der gehorlosen
Bewohner oft nicht. Es scheint deshalb dringend erforderlich, dass fiir diese Institutionen
Mindeststandards, wie sie z.B. die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Evangelische Gehor-
losenseelsorge formuliert hat, gelten (DAFEG 2008).
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Aufgrund der wenigen gehorlosenspezifischen Wohnangebote, die regional sehr ungleich
verteilt sind, stehen alte gehdrlose Menschen oft vor der Entscheidung, entweder ihr
gewohntes Lebensumfeld und die damit verbundenen sozialen Kontakte aufzugeben oder in
ein wohnortnahes Altenheim zu ziehen, das aber ihre kommunikativen und kulturellen
Bediirfnisse nicht erfiillt. Dieses Dilemma ist aus Sicht der Betroffenen nicht zufriedenstellend
zu l6sen.

Aus den aufgeflihrten Ergebnissen ergeben sich deshalb folgende Bedarfe:

= Entwicklung und Aufbau von gehorlosengerechten Angeboten des Betreuten Woh-
nens und anderer Wohnformen als Alternative zum Altenheim

= Schaffung zusatzlicher dezentraler und damit wohnortnaher gehoérlosengerechter
Wohnplatze in Altenheimen

= Festlegung von verbindlichen Qualitatsstandards fiir Wohnangebote fiir gehorlose
Menschen sowie entsprechende Zertifizierung von stationaren Einrichtungen

= Gezielte und sprachlich angemessene Information von Betroffenen Giber Wohnange-
bote fiir alte gehorlose Menschen

= Aufklarung und Information von Altenheimen sowie weiteren beratenden und versor-
genden Einrichtungen der Altenhilfe

= Qualifikation des Pflegepersonals sowie verstarkte Ausbildung gehérloser Altenpflege-
krafte

= Anpassung des Finanzierungssystems an den Mehraufwand von stationadren
Einrichtungen

= Anpassung der Finanzierungsleistungen fiir die Einrichtungen der Behindertenhilfe

3.2.4 Ambulante pflegerische Versorgung

Fragestellungen

Ambulante pflegerische Versorgung erméglicht ein Leben in hduslicher Umgebung trotz Pfle-
gebedirftigkeit und bedeutet, dass samtliche Pflegeleistungen zuhause, also auBerhalb sta-
tionarer oder teilstationarer Einrichtungen erbracht werden (daher auch ,hdusliche Pflege®).
Hausliche Pflegeleistungen sind im SGB Xl und XII geregelt, danach hat die ambulante Versor-
gung grundsatzlich Vorrang vor stationadrer Versorgung (§ 3 SGB Xl). Professionelle Pflege
wird dabei durch ambulante Pflegeeinrichtungen erbracht. Darunter fallen Sozialstationen in
freigemeinntitziger oder kommunaler Tragerschaft und private Hauspflegedienste. Pflege-
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dienste sind selbststandig wirtschaftende ambulante Einrichtungen, die Pflegebeddrftige in
ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen, mit dem Ziel einer ,,humanen und
aktivierenden Pflege unter Achtung der Menschenwiirde” (§ 11 SGB XIl). Zum Leistungsspekt-
rum ambulanter Pflegeeinrichtungen zdhlen Grundpflege, medizinische Behandlungspflege
und hauswirtschaftliche Versorgung.

Aufgrund steigender Lebenserwartung und wachsender Pflegebedirftigkeit einerseits und
sinkender Kapazitdaten fur hadusliche Pflege durch Familienangehorige infolge veranderter
Familienstrukturen andererseits, gewinnt die ambulante pflegerische Versorgung in
Deutschland zunehmend an Bedeutung. So haben im Jahr 2007 11.529 ambulante Pflege-
dienste insgesamt 504.232 pflegebedirftige Menschen betreut. (Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 0.J.). Bei einer vermuteten Pravalenz der Gehorlo-
sigkeit von 1:1.000 der deutschen Bevolkerung hatten demnach etwa 500 gehérlose Men-
schen Bedarf an ambulanter Pflege. Fir die Nutzung ambulanter Pflegedienste gehorloser
Menschen liegen noch keine Untersuchungen vor.

Im Rahmen des SIGMA-Projekts haben sich folgende Fragestellungen ergeben:

= Welche professionelle ambulante Pflege erhalten gehorlose Menschen im Alter? Wie
wird diese Versorgung beurteilt?

= Gibt es spezifische Angebote zur professionellen ambulanten Pflege gehorloser Men-
schen im Alter? Wie werden diese beurteilt?

Zu diesem Thema liegen Expertenaussagen aus Interviews und der Onlinebefragung vor
sowie Aussagen alter gehorloser Menschen zu Wiinschen und Bediirfnissen mit Blick auf die
ambulante Versorgung.

Ergebnisse
Allgemeine ambulante Pflegedienste

Die Aussagen der befragten Experten weisen darauf hin, dass pflegebedirftige alte gehorlose
Menschen haufig von ambulanten Pflegediensten ohne spezifische Kenntnisse betreut wer-
den. Die befragten Experten schatzen dabei die fehlende Kommunikation als zentrales Pro-
blem ein.

Zu den Gehdrlosen kommt meist hérendes Pflegepersonal. Das pflegerische
Arbeiten ist normal, wie bei Hérenden, aber die meisten Gehérlosen klagen
liber Kommunikationsprobleme. Sie werden ignoriert und wie Puppen behan-
delt. Ich versuche dann mit dem Pfleger zu sprechen und erkléire ihm, wie man
mit Gehérlosen umgehen soll und auch was der Gehérlose sich wiinscht. Der
Pfleger sagt dann: "Ach so, ja, ja, ich werde es machen." Aber nach einiger
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Zeit vergisst er es wieder und verhdlt sich wie vorher. (gehorloser Experte,
Interview 15)

Wenn ambulante Pflegedienste gehdérlose Menschen auferhalb unserer
Einrichtung betreuen, dann sind das meistens normale ambulante Pflege-
dienste und die Gehérlosen werden als ganz normale Pflegepersonen behan-
delt, da ist keine Gebdrdensprachkompetenz. Das interessiert also fast nicht -
das ist auch ein kritischer Punkt —, ob der zu Pflegende gehdrlos ist oder nicht.
Das ist ein ganz kritischer Punkt. (hérender Experte, Interview 22)

Kommunikationsprobleme und fehlendes Wissen im Umgang mit gehorlosen Menschen im
Alter konnen, insbesondere in der intimen Pflegesituation, zu schwierigen Konstellationen
flihren. Dies zeigt ein Fall, in dem es zu aggressivem Verhalten des alten gehérlosen Men-
schen und medikamentdser Sedierung kam.

Wir hatten einen Fall in der ambulanten Pflege, das ging in Richtung
Aggressivitdt und ,,Geht ja weg!” und schlagen und Haare ziehen. Der Pflege-
dienst sagt: ,Wir sind wenig Leute, wir haben wenig Zeit, wir miissen die
Grundpflege abdecken.” Und wenn man sich dann nicht verstdndigen kann,
schaukelt sich das hoch. Ich denke, das gréfSste Problem ist die fehlende
Kommunikation und das wird dann kompensiert, indem man einfach beruhi-
gende Sachen gibt, dass dann Ruhe ist. Gehérlose sind oft laut und wenn sie
nicht verstanden werden, dann sind sie noch lauter. (horender Experte, Inter-
view 23)

Die unbefriedigende Situation kann sich verscharfen, wenn Mitarbeiter bei der ambulanten
Versorgung alter gehoérloser Menschen mit zusatzlichen Beeintrachtigungen, wie z.B. Demenz
oder Taubblindheit, keine entsprechenden kommunikativen und kulturellen Kenntnisse
haben.

Am Anfang war es so, der Pflegedienst hat ihn dann genommen und
hochgehoben oder gedreht und er wusste gar nicht, was mit ihm passiert. Das
ist das Problem, er hatte sofort Angstzustidnde, hat geklammert und
gekrampft, ist klar. Aber trotzdem ist das, wenn ich sehe, wie der Pflegedienst
arbeitet, da muss man einen anderen Zugang haben, zum Lagern, zum Dre-
hen. Und ein Demenzkranker, ich stelle das jetzt fest, er gebdrdet fiir sich
selbst, mit der Wand und spiegelt sich und gebdrdet und erzéhlt, wie das in
dem Krankheitsbild so ist und der Pflegedienst miisste das verstehen und
sagen ,Alles gut, haben wir alles verstanden, ist alles okay.” (hérender
Experte, Interview 19)
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Mit Blick auf die zentrale Bedeutung der Kommunikation in diesem intimen Bereich sind sich

die befragten Experten und auch gehoérlosen alten Menschen daher einig, dass ambulante

Pflegedienste mit horenden Pflegern ohne kommunikative und kulturelle Kenntnisse keine

bediirfnisgerechte Pflege gehoérloser Menschen im Alter gewdhrleisten konnen. Der Bedarf

wird daher deutlich formuliert:

Wenn ich mal krank bin, méchte ich, dass ein gehérloser Pfleger zu mir kommt
und mich pflegt. Kein Hérender! Ein Gehérloser kann mir besser helfen, weil er

mich versteht! (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Viele Gehdrlose wiinschen sich in der ambulanten Pflege Pflegepersonal mit

Gebdrdensprachkompetenz,
Experte, Interview 15)

am liebsten gehdrlose Pfleger! (gehorloser

Ich verlange, dass die Pflegekrdfte richtig gebdrden kénnen oder die Dienste
miissen einen oder zwei gehérlose Pfleger einstellen. (gehorloser Experte,

Interview 7)

Auch die Experten in der Onlinebefragung sehen mehrheitlich einen Bedarf an ambulanten

Angeboten mit spezifischer Ausrichtung.

Gehorlose Menschen im Alter ben6tigen eigene ambulante
Versorgungsangebote.
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Abbildung 17: Ambulante Versorgungsangebote

Spezifische ambulante Pflegedienste

Einige Pflegedienste haben bereits begonnen, sich auf den Bedarf gehdrloser Menschen ein-
zustellen. So gibt es in Deutschland mittlerweile nach unseren Untersuchungsergebnissen
vier ambulante Pflegedienste, die sich nach eigenen Angaben auf die Bedirfnisse gehorloser
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Menschen spezialisiert haben. Diese sind bisher nur in GroRstadten wie Berlin, Hamburg und
Dortmund zu finden.

Da kein alter gehorloser Mensch interviewt wurde, der ambulante pflegerische Dienste in
Anspruch nahm, sind Aussagen Uber die Qualitat lediglich aus Expertenaussagen abzuleiten.
In einigen Fallen wird die Gebardensprachkompetenz kritisch beurteilt:

Und noch was zum Thema Pflegedienste: Es ist immer schwierig mit der
Kommunikation, wenn sie nur reden, die Leute brauchen Gebdrden. Es gibt
doch in unserer Stadt keinen Dienst mit Pflegekrdiften, die Gebdrden kénnen.
Einer behauptet, er kann Gebdrden, aber ich hab das mal beobachtet. Er
konnte gar nicht richtig gebdrden, er hat etwas die Hinde bewegt, aber das
ist doch keine Kommunikation. Das heifst, wir haben keinen Pflegedienst mit
Gebdrdensprachkompetenz hier, das fehlt uns. (gehorlose Expertin, Grup-
peninterview 3)

Aufgrund fehlender Qualitatskriterien ist die Uberpriifung der spezifischen Qualitit insbeson-
dere mit Blick auf die Gebardensprachkompetenz der Mitarbeiter kaum moglich. Daher las-
sen sich keine Aussagen darliber treffen, inwieweit spezifische Angebote ambulanter Pflege-
dienste die Bedirfnisse gehorloser Menschen im Alter erfillen. Aktuell (Stand: Marz 2009) ist
kein gehorloser Altenpfleger in der ambulanten Pflege tdtig. Die von einigen befragten
Gehorlosen favorisierte Versorgung durch gehoérlose Altenpfleger ist daher derzeit nicht mog-
lich.

Experten weisen auch darauf hin, dass ambulante Pflegedienste mit spezifischen Kenntnissen
eher die Ausnahme sind.

Ambulante Angebote fiir gehérlose Senioren sind eher selten. Es gibt verein-
zelt einen Pflegedienst, der iiber gebdrdensprachkompetentes Personal ver-
fligt. In Essen ist z.B. ein Caritaspflegedienst, mit denen haben wir ein
Abkommen, die sind auf unsere Arbeit aufmerksam geworden und haben
Interesse gezeigt und lassen ihre Mitarbeiter jetzt schulen, in den néichsten
Jahren. In Dortmund gibt es einen Pflegedienst mit gebdrdensprachkompe-
tentem Personal. (hdérende Expertin, Interview 2)

Fir die Erweiterung des Angebots spezifischer ambulanter Versorgungsangebote sind dari-
ber hinaus finanziell-strukturelle Fragen zu l6sen. Ein Ziel muss die geniligende Auslastung
eines spezialisierten Pflegedienstes durch gehorlose Kunden sein.

Ich denke mal, die Hdlfte der Mitarbeiter ist geschult worden und bei der Tou-
renplanung wird das beriicksichtigt. Das Problem bleibt das Ubungsfeld. Auch
wenn man die Mitarbeiter schulen ldsst, es wird ganz schnell viel wieder ver-
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gessen. Wenn nicht zwei, drei, vier Patienten sind, die téglich Pflege brauchen,
wird es schwierig. (horende Expertin, Interview 2)

Wenn es finanziell wertgeschdtzt wird, dann findet sich auch jemand, der das
macht, dann greift der Markt. Wenn das aber keine Rolle spielt, naja, dann
hat man vielleicht als Pflegedienst in einer Region wie hier, wenn man es wirk-
lich iberall publik macht und was, dann hat man vielleicht zwei Gehérlose und
was lohnt sich da? (hérender Experte, Interview 22)

Fiir die Auslastung eines Dienstes muss das Einzugsgebiet entsprechend grol sein. Experten
weisen darauf hin, dass die Finanzierung des entstehenden Mehraufwands fiir Fahrtkosten
und -zeiten zu klaren ist.

Nach Aussage von Krankenkasse und Pflegeversicherung ist die Finanzierung
von ambulanten Pflegediensten auch abhdngig von der Entfernung, z.B. der
Pflegedienst sitzt im westlichen Teil der Stadt, aber der Gehdrlose wohnt ést-
lich. Fahrtzeiten von einer Stunde bezahlen die Krankenkasse nicht. Es gibt
zusdtzliche Kostentréger, z.B. das Sozialamt kénnte einen Teil finanzieren fiir
die erhéhten Fahrtkosten. Theoretisch wdre zentral in Hamburg ein Altenpfle-
gedienst denkbar, der die Richtungen abdeckt. Das Sozialamt trégt zusdtzliche
Kosten, das wdre eine Mdglichkeit. (gehorloser Experte, Interview 7)

Zusammenfassung

Die bisher Gberwiegend von Pflegediensten ohne spezifische Kenntnisse ausgefiihrte ambu-
lante Pflege erfiillt nicht die (kommunikativen) Bedirfnisse gehorloser Menschen im Alter.
Spezifische Angebote gibt es nur vereinzelt, Qualitatsstandards zur Uberpriifung der gehérlo-
senspezifischen Kriterien fehlen.

Vor diesem Hintergrund lassen sich folgende Bedarfe ableiten, um das Angebot an ambulan-
ten Pflegediensten mit spezifischen Kenntnissen zu erweitern:

= L6sung finanziell-struktureller Fragen, wie z.B. Finanzierung der erhéhten Fahrtkosten
und -zeiten aufgrund des groReren Einzugsgebiets

= Entwicklung und Implementierung verbindlicher Qualitatsstandards flr die ambulante
Pflege gehdrloser Menschen im Alter

= Fortbildung flr Mitarbeiter, auch mit Blick auf zusatzliche Behinderungen und Erkran-
kungen
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3.2.5 Bildungs- und Freizeitangebote

Fragestellungen

Bildungsangebote fir die Zielgruppe alter Menschen griinden auf dem Konzept lebenslangen
Lernens. Sie haben den Erhalt vorhandener intellektueller, psychischer und sozialer Kompe-
tenzen und den Erwerb oder Erhalt von Selbststandigkeit und Lebensqualitdt auch im hohen
Lebensalter zum Ziel. Daneben steht die Erweiterung notwendiger Kompetenzen zur indivi-
duellen Lebensfiihrung im Alter (z.B. Umgang mit neuen Technologien), die u.U. kompensato-
rische Funktion zum Ausgleich altersbedingter Defizite lbernehmen kdénnen. Darlber hinaus
zielt Bildung auf die Befahigung zur Mitgestaltung der Gesellschaft und zur Vermittlung neuer
Kompetenzen, um Erfahrung und Wissen weiterzugeben und dient damit auch der Vorberei-
tung auf freiwilliges Engagement (BLK 2004, 29). Wir konzentrieren uns in diesem Kapitel auf
die Bildungsprozesse in der nachberuflichen und nachfamiliaren Lebensphase. Neben Ange-
boten zur Erweiterung von Wissen und Kompetenzen meinen wir in diesem Kapitel auch kul-
turelle Veranstaltungen, Reisen sowie Angebote flir Sport und kreative Freizeitgestaltung.

Die Partizipation an Bildung kann die Lebensqualitat und geistige Fitness sowie Selbstsicher-
heit und Unabhangigkeit im Alter steigern (vgl. u.a. BMFSFJ 2004b; Kiinemund & Hollstein
2005). Bildung erhalt und erweitert Fahigkeiten und Ressourcen alterer Menschen und somit
die Chancen auf ein selbststdndiges Leben. Empirische Befunde belegen, dass dltere Men-
schen dabei nicht nur kognitive Stimulation und Persénlichkeitsentwicklung suchen, sondern
dass daneben die Befriedigung kommunikativer Bedirfnisse eine wesentliche Rolle spielt (vgl.
Kolland 2007).

Eine wichtige Rolle spielen organisierte Bildungs- und Freizeitangebote in Institutionen der
Erwachsenenbildung, wie z.B. der Volkshochschule oder in Institutionen der Altenarbeit, wie
z.B. Seniorenbegegnungsstatten. Dartiber hinaus existieren diverse Maoglichkeiten der Bildung
im Alter wie das Seniorenstudium, Seniorenreisen, etc. Zunehmend werden auch besondere
Qualifizierungen zum Erwerb von Kompetenzen fiir die Auslibung birgerschaftlichen Enga-
gements angeboten (vgl. Kap. 3.2.6). Altersbildung kann damit die Motivation alterer Men-
schen fordern, sich aktiv fir die Gesellschaft einzubringen und die fiir diese Tatigkeiten not-
wendigen Kompetenzen vermitteln. Im Internet werden Bildungsdatenbanken zur Vermitt-
lung von Bildungs- und Kulturangeboten angeboten, z.B. die Bildungsdatenbank 55+
(http://www.wissensdurstig.de), geférdert vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend.

Daneben ist auch fir adltere Menschen das Lernen im Alltag von grolRer Bedeutung,
gewlinschte Informationen werden selbst beschafft, Museums- und Theaterbesuche und
auch Reisen werden selbst organisiert.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Teilnahme an Bildungsveranstaltungen u.a. abhangig
von Bildungshintergrund und dem Zugang zu Bildungsangeboten ist (Menning 2008). Einge-
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schrankte Mobilitat, benachteiligte Bildungsbiographien und finanzielle Griinde kénnen Bar-
rieren im Zugang zu Bildungsangeboten darstellen. Um den Zugang zu lebenslangem Lernen
auch fur altere Menschen zu gewahrleisten, wird grundsatzlich der Abbau altersspezifischer
Barrieren zu vorhandenen Bildungsangeboten gefordert. Dazu gehoren physische Barrieren
fiir wenig mobile Altere, unflexible Angebotszeiten, értliche Entfernung vom Wohnbereich,
Sprachdefizite bei Migranten, mangelndes Selbstbewusstsein (BLK 2004, 30). Um den Bil-
dungsbedarf wenig mobiler dlterer Menschen zu decken, wird in gréBerem Umfang der
Bedarf an medialen Bildungsangeboten fiir selbstgesteuertes Lernen gesehen. Die Geragogik
als die mit der Altersbildung befasste Teildisziplin der Gerontologie steht vor dem Hinter-
grund zunehmend ausdifferenzierter Bildungsbedirfnisse und der durch die Verlangerung der
Lebenszeit notwendig gewordenen Unterscheidung zwischen jungen Alten und alten Alten
vor der Aufgabe, eine darauf ausgerichteten Konzeption und Strategie fiir die Altersbildung zu
entwickeln. Dies gilt insbesondere auch mit Blick auf besondere Personengruppen wie z.B.
Migranten (Bubolz-Lutz 2007).

Zum Bildungs- und Freizeitbereich gehoérloser Menschen im Alter liegen noch keine Unter-
suchungen vor. Fiir das SIGMA-Projekt ergaben sich folgende Fragestellungen:

= Wie ist der Zugang alter gehorloser Menschen zu allgemeinen Bildungs- und
Freizeitangeboten fir alte Menschen?

= Welche spezifischen Bildungs- und Freizeitangebote gibt es und wie werden sie
bewertet?

Daten zum Thema Freizeit und Bildung liegen uns aus den Interviews mit Experten und alten
gehorlosen Menschen vor.

Ergebnisse
Allgemeine Bildungsveranstaltungen fiir alte Menschen

Der Zugang zu institutionalisierten Angeboten im Bereich Bildung, Kultur und Seniorenreisen
ist infolge kommunikativer Barrieren nur mit Einsatz von Gebardensprachdolmetschern mog-
lich. Fir die Finanzierung von Dolmetschereinsatzen in diesem Bereich gibt es allerdings keine
gesetzliche Grundlage. Dementsprechend gehen Experten in den Interviews davon aus, dass
allgemeine Bildungsangebote und kulturelle Veranstaltungen fir gehérlose Menschen im
Alter nicht nutzbar sind. In den Interviews mit alten gehorlosen Menschen wird die Teilnahme
an Bildungs- und Freizeitangeboten gemeinsam mit horenden alten Menschen nicht themati-
siert.
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Sowohl in den Experteninterviews als auch in den Interviews mit den alten gehdrlosen Men-
schen wird daher bemadngelt, dass das Bildungsangebot im Vergleich zum Angebot fir
hérende alte Menschen unzureichend ist.

Kulturelle Veranstaltungen, z.B. Theater, sind fiir gehérlose Senioren sehr,
sehr schwer bis gar nicht zugdnglich. (hérende Expertin, Interview 2)

Es fehlen Gelegenheiten zum Austausch und um den Geist anzuregen oder
Ausfliige oder Informationen zu bestimmten Themen, das ist wichtig. Ich
glaube, fiir Senioren ist es besonders wichtig, aktiv zu bleiben. (gehorlose
Seniorin, 55 J., Interview 4)

Fiir alte hérende Menschen gibt es inzwischen ja schon einige gute Angebote,
z.B. Freizeitgestaltungen, Reisen, Vortrdge usw. Aber fast alle Angebote sind
flir Gehérlose nicht geeignet. Es gibt so viel fiir Hérende, aber fiir Gehérlose?
(gehorloser Experte, Interview 10)

Leider sind die Angebote fiir gehérlose Senioren nicht so vielfdltig wie die
Angebote fiir die hérenden Senioren. Flir Hérende gibt es Volkshochschulen,
wo sie hingehen und einen Kurs besuchen kénnen, oder es gibt Seniorenbliros.
Fiir Gehérlose gibt es so etwas nicht. Wir fiihlen uns in diesem Bereich allein
gelassen. (gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 1)

Spezifische Bildungs- und Freizeitangebote fiir alte gehérlose Menschen

Neben den auf Wissens- und Kompetenzerweiterung zielenden Angeboten zur Information
(vgl. Kap. 3.2.1) gibt es im Rahmen der institutionell, i.d.R. von den Gehdrlosenvereinen orga-
nisierten Seniorenclubs regelmaRige Veranstaltungen zur Freizeitgestaltung, wie z.B. Koch-
kurse, Angebote fir kreatives Gestalten und Skat- oder Rommeéspiele.

Vereinzelt werden von einigen Gehdrlosenvereinen auch Reisen fir gehorlose alte Menschen
angeboten.

Wenn wir z.B. eine Seniorenfahrt flir gehérlose Menschen machen, dann stel-
len wir ja fest, wie grofs der Bedarf ist. Von Jahr zu Jahr kommen immer mehr
Interessenten, weil es fiir sie auch sonst keine alternativen Angebote gibt.
(gehorloser Experte, Interview 10)

Nur in einigen wenigen Stadten, wie z.B. in Hamburg gibt es Angebote 6ffentlicher und priva-
ter Einrichtungen wie z.B. Museumsfiihrungen oder Stadtfliihrungen fir Gehorlose in Gebér-
densprache. Regional gibt es Schulungen zum Erwerb von Kompetenzen zur Ausiibung bir-
gerschaftlichen Engagements fir gehorlose Menschen (vgl. Kap. 3.2.6). Einige Freizeitaktivita-
ten werden auch selbst organisiert, z.B. Radtouren oder Nordic-Walking- Gruppen.

119 |Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

Haufig ist hier nicht das inhaltliche Interesse ausschlaggebend fiir den Besuch einer Bildungs-
veranstaltung, sondern das groRRe Bediirfnis nach Austausch und der Mangel an Alternativan-
geboten.

Das Wichtigste fiir sie ist, dass sie alle zusammen kommen und sich austau-
schen kénnen. Fiir die meisten ist das der Héhepunkt im Jahr, die Anmeldun-
gen kommen schon ein Jahr vorher. Von dieser Freizeit zehren die meisten das
ganze Jahr, es gibt ja sonst nichts. Es besteht dieses unglaubliche Kommunika-
tionsbediirfnis, vor allem bei den dlteren Gehérlosen, die sonst das ganze Jahr
alleine leben. (gehorloser Experte, Interview 10)

Die spezifischen Angebote sind sehr begrenzt. Sie sind vom Engagement einzelner Personen
abhédngig und decken nicht alle Interessen ab. Die aktivierende Funktion, die Bildungsangebo-
ten im Alter zukommt, entfallt somit weitgehend. Dariliber hinaus werden auch keine Kompe-
tenzen vermittelt, die den Umgang mit neuen Technologien (Computer, Handy) ermdoglichen.
Die kompensatorische Funktion dieser Technologien fir das Alter kann deswegen nicht zum
Tragen kommen.

Es fehlen Kurse von der Volkshochschule, z.B. Handy- und Computerkurs.
(gehorlose Seniorin, Gruppengesprach 2)

Wie kann ich Fotos im Computer speichern und bearbeiten? Oder Filmauf-
nahmen? Viele dltere Leute machen das gerne als Hobby. So ein Kursangebot,
das fehlt fiir uns Gehérlose. (gehorloser Senior, Gruppengespréach 1)

Als besonders gravierend werden die Folgen eingeschatzt, wenn die Mobilitat alter gehorlo-
ser Menschen begrenzt ist bzw. zusatzliche Einschrankungen wie z.B. Demenz die Teilnahme
an Veranstaltungen erschweren.

Gehdérlose Senioren werden wegen eingeschrinkter Mobilitdt passiv und sit-
zen zuhause. Sie sollten zu Ausfliigen mit Bildung angeregt werden. Es gibt im
Moment aufgrund von SparmafSinahmen zu wenige Zuschiisse. Gehdrlose
Senioren haben zweifache Bediirfnisse; erstens aufgrund des Alters, wie H6-
rende auch, und zweitens wegen der Behinderung. (gehorloser Experte, Inter-
view 15)
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Zusammenfassung

Allgemeine Bildungs- und Freizeitangebote fiir alte Menschen sind flir gehdrlose Menschen
im Alter aufgrund kommunikativer Barrieren nicht zuganglich. Die auf die kommunikativen
Bediirfnisse gehorloser alter Menschen zugeschnittenen Bildungs- und Freizeitangebote
decken die Interessen und Bedarfe bei weitem nicht ab. Wichtige Funktionen von Freizeit-
und Bildungsangeboten in der lange wahrenden Phase des Alters wie z.B. zur Vermittlung
kompensierender Kompetenzen zur Erhaltung groBtmoglicher Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat entfallen damit fir gehérlose Menschen im Alter.

Daher lassen sich fiir den Bereich Bildungs- und Freizeitangebote folgende Bedarfe ableiten:

= Erweiterung der zielgruppengerechten Bildungs- und Freizeitangebote, auch fiir Men-
schen mit besonderen Bediirfnissen wie gehorlose Menschen im Alter mit Demenz,
Migrationshintergrund, etc.

= Schulung von Multiplikatoren, Dozenten und Trainern

3.2.6 Biirgerschaftliches Engagement

Fragestellungen

Blirgerschaftliches Engagement bezeichnet ein freiwilliges, gemeinwohlorientiertes, nicht auf
materiellen Gewinn ausgerichtetes Engagement (Enquetekommission 2002, 2). Biirgerschaft-
liches Engagement erodffnet Méglichkeiten der Teilhabe und Mitgestaltung und der Uber-
nahme von Verantwortung fir das Gemeinwohl und kann sich in vielfaltigen Erscheinungs-
formen ausdriicken, z.B.:

= politisches Engagement (z.B. Mitarbeit in Parteien, Verbdanden und Gewerkschaften
und Beteiligung in Blirgerinitiativen oder das Engagement in Seniorenbeirdten)

= soziales Engagement (Tatigkeiten in Wohlfahrtsverbdnden, Kirchengemeinden und
offentlichen Einrichtungen, Hospizgruppen, Aids-Initiativen, etc.)

= Engagement in Vereinen, Verbdnden und Kirchen (Vorstandstéatigkeiten, ehrenamtlich
tatiger Trainer im FulRballverein, etc.)

= Engagement in o6ffentlichen Funktionen (klassische Ehrenamter wie Schoffen,
ehrenamtliche Richter oder Wahlhelfer), Tatigkeiten im Rahmen des Betreuungs-
gesetzes)

J

Formen der Gegenseitigkeit (Nachbarschaftshilfen, Tauschringe, etc.)

= Selbsthilfe (mit hiufig flieBenden Ubergingen zwischen Selbsthilfe und dem Engage-
ment zur Unterstltzung anderer Menschen (Deutscher Bundestag 2002, 27 f.)
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Aus der Perspektive der Gesellschaft gewinnt bilirgerschaftliches Engagement angesichts der
Herausforderungen durch den demografischen Wandel und der zunehmenden Instabilitat
sozialer Sicherungssysteme an Bedeutung (BMFSFJ 2005a, 40 f.). Der Einbezug freiwilliger
Helfer kann z.B. durch die Ausweitung des personlichen Netzwerks Lebensqualitat verbessern
(BMFSFJ 2005b, 350). Aus der individuellen Perspektive der sich engagierenden Menschen
erflllt die Ausibung einer Tatigkeit im Rahmen burgerschaftlichen Engagements neben per-
sonlicher Bestatigung und Anerkennung der Leistungsfahigkeit auch das Bedirfnis vieler
Menschen, Verantwortung fiir andere zu libernehmen und gibt ihnen die Mdoglichkeit zu Teil-
habe und Mitgestaltung und damit zu gesellschaftlicher Partizipation.

In verschiedenen Untersuchungen wurde das Engagement bzw. die Bereitschaft dazu bei den
Uber 60-jahrigen untersucht, u.a. im Freiwilligensurvey (BMFSFJ 2005a). Alle Untersuchungen
belegen Ubereinstimmend eine deutliche Zunahme im Engagement alterer Menschen
(BMFSFJ 2005b, 353 f.). So kommt z.B. der Freiwilligensurvey 2004 zu folgendem Ergebnis:
Die deutlichste Steigerung im ehrenamtlichen Engagement ist bei dlteren Menschen im Alter
ab 60 Jahre zu verzeichnen. Der Anteil stieg von 26 % im Jahr 1999 auf 30 % im Jahr 2004.
Besonders in der Gruppe der jiingeren Senioren im Alter von 60-69 Jahren. Altere Menschen
engagieren sich vor allem in den Bereichen Soziales und Kirche und Religion, dabei kommen
die Tatigkeiten zunehmend der eigenen Altersgruppe zugute (BMFSFJ 2005a, 15f.) Der
Bereich des freiwilligen Engagements dlterer Menschen umfasst dabei ein weites Spektrum:
Unterstiitzungsleistungen in Familie und Nachbarschaft, freiwillige Aktivitaten in Sportver-
einen, Kirchengemeinden und Politik bis zum ,traditionellen” Ehrenamt (BMFSFJ 2005b, 353).

Als positive Faktoren fiir die Entwicklung birgerschaftlichen Engagements wird die Anerken-
nung, also die Wertschatzung, Ermutigung und offentliche Sichtbarmachung des Engage-
ments gewertet. Eine Qualifizierung wird dabei als zentraler Baustein einer Anerkennungs-
kultur gewertet, da sie das Bediirfnis der Engagierten nach Selbstentfaltung, Personlichkeits-
entwicklung und Mitgestaltung erfiillt (Deutscher Bundestag 2002, 9). Demgemal wurden im
Rahmen des Bundesmodellprogramms Erfahrungswissen fiir Initiativen (EFl) (Laufzeit 2002-
2006) auf der Grundlage eines neu entwickelten Weiterbildungskonzepts ca. 1.000 altere
Frauen und Maé&nner zu sog. Seniortrainerlnnen  ausgebildet (vgl. auch:
http://www.seniortrainer.de). Eine weitere zentrale Rolle bei der Forderung birgerschaft-
lichen Engagements kommt der Einrichtung unterstiitzender Infrastruktureinrichtungen zu,
also der Schaffung und Unterhaltung von Mittleragenturen. Mittleragenturen (ibernehmen
bei die Vermittlung, die Initiierung neuen Engagements sowie Lobbyarbeit und kommunale
Vernetzung (BMFSFJ 2005b, 348). In den vergangenen Jahren haben sich in Deutschland
verschiedene Typen von Mittleragenturen wie Seniorenbiiros, Freiwilligenagenturen und
Selbsthilfekontaktstellen entwickelt.

Auch flr gehorlose Menschen im Alter ist blrgerschaftliches Engagement von Bedeutung,
sowohl aus der individuellen Perspektive als Moglichkeit der Partizipation und Teilhabe als

122 |Seite



Projekt SIGMA Universitat zu KoIn

auch aus gesellschaftlicher Perspektive zur Erweiterung sozialer Netzwerke. Daher ergaben
sich flr die Zielgruppe gehoérloser Menschen im Alter folgende Fragestellungen:

= Welche Angebote birgerschaftlichen Engagements kommen gehdérlosen Menschen im
Alter zugute? (Gesellschaftliche Perspektive)

= Welche Moglichkeiten haben altere gehorlose Menschen zu blirgerschaftlichem Enga-
gement und damit zu gesellschaftlicher Partizipation? (Individuelle Perspektive)

= Gibt es spezifische Qualifizierungen bzw. Infrastrukturen und wie werden diese beur-
teilt?
Daten zu diesem Bereich konnten aus den Interviews mit Experten und alten gehdrlosen
Menschen sowie aus der Onlinebefragung der Experten.

Ergebnisse
Biirgerschaftliches Engagement zur Unterstiitzung gehérloser Menschen im Alter

Die allgemeinen Angebote birgerschaftlichen Engagements im sozialen Bereich erreichen
gehorlose Menschen im Alter i.d.R. nicht, da die freiwillig Engagierten meistens hoérend sind
und die Kommunikation daher nur duBerst eingeschrankt moglich ist (vgl. Kap. 3.1.2). Dies
betrifft insbesondere auch den fiir alte hérende Menschen wichtigen Bereich der Nachbar-
schaftshilfe (vgl. Kap. 3.1.3).

In der Gehoérlosengemeinschaft gab es schon immer blrgerschaftliches Engagement. Hier
handelt es sich Gberwiegend um klassische ehrenamtliche Aufgaben wie die Organisation und
Durchfiihrung der Seniorenclubs, die in nahezu allen Regionen durch die Gehdérlosenvereine
und die Gehorlosenseelsorge organisiert werden. Dartiber hinaus wurde in den letzten Jahren
die Ausweitung und Initiierung weiterer Angebote fiir dltere Menschen angestrebt. So wur-
den in einigen Stadten Angebote ambulanter Hospizbegleitung (wie z.B. in Minchen), ehren-
amtliche Besuchsdienste (wie z.B. in Miinchen und Disseldorf) oder Transportdienste zu Ver-
anstaltungen wie Gottesdienst oder Seniorenclub (z.B. in Berlin) initiiert.

Der ehrenamtliche Besuchsdienst ist relativ neu, es gibt ihn seit Mdrz 2008.
Ein hérender Gehérlosenpddagoge hat dariiber nachgedacht, dass gehédrlose
Senioren meistens isoliert leben. Er hatte den Wunsch, dass sie besucht wer-
den, wie bei der Nachbarschaftshilfe bei Hérenden, zur Unterhaltung, see-
lischen Unterstiitzung, Kommunikation, zum Informationen weitergeben, fiir
kleine Einkaufshilfen. (gehorloser Experte, Interview 15)

Die Ausweitung biirgerschaftlichen Engagements in Bereiche wie Sterbebegleitung oder die
Koordinierung von Besuchsdiensten, die alten gehdrlosen Menschen zugute kommen, die in
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ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und moglicherweise nicht mehr am Seniorenclub teilneh-
men kdnnen, deckt wichtige, bisher unterversorgte Bereiche ab. Allerdings sind diese Ansatze
bisher nur vereinzelt zu finden. Sie sind durch das Engagement einzelner Personen initiiert
und auch in ihrer weiteren Umsetzung sehr personenabhangig. Auch hier bestatigen Experten
die Wichtigkeit einer hauptamtlichen bzw. institutionalisierten initiierenden und begleiten-
den Infrastruktur, die die ehrenamtlichen Personen akquiriert, schult und die Einsatze koor-
diniert.

Es gibt méglicherweise Leute, die gerne alte Leute besuchen wiirden oder fiir
sie einkaufen, aber wer soll das steuern? Man brduchte eine Anlaufstelle, die
die Einsditze organisiert. Man braucht jemanden, der den ersten Schritt tut. Ich
kann mir auch vorstellen, dass es Frauen gibt, deren Kinder grofS sind, die
gerne etwas tun wiirden, aber sie brauchen dann Informationen, wie man mit
alten Menschen umgeht etc. Aber auch hier braucht man jemanden, der das
Geld besorgt und das Ganze organisiert. (gehorloser Experte, Interview 5)

Als zentrale Voraussetzung fiir die freiwilligen Tatigkeiten wird von den befragten Experten
Gebardensprachkompetenz als zwingend notwendig erachtet, es stehen daher nur wenige
geeignete hérende ehrenamtliche Mitarbeiter zur Verfigung.

Die Gebdrdensprache muss da sein, es muss nicht unbedingt ein Gehérloser
sein, aber es gibt natiirlich nur wenige, die aktiv Gebdrdensprache beherr-
schen, die Zeit haben und im ehrenamtlichen Alter sind. Wir haben vereinzelt
Hérende da, die gebdrden kénnen, aber das ist nicht die Regel, und wir kénn-
ten noch viel mehr Helfer gebrauchen. (hérende Expertin, Interview 2)

Bisher stehen fir die Angebote, die gehdrlose Menschen im Alter in Erganzung zu bestehen-
den Netzen unterstiitzen, liberwiegend gehoérlose Personen zur Verfligung, die die Kommuni-
kation mit alteren gehorlosen Menschen sicher beherrschen und deren Lebenssituation und
Bediirfnisse kennen.

Beim Einsatz gehorloser ehrenamtlicher Mitarbeiter beobachten Experten jedoch, dass alte
gehorlose Menschen mitunter Vorbehalte und Sorgen mit Blick auf die Schweigepflicht
dullern. Positive Erfahrungen wurden in diesem Zusammenhang mit gezielter Aufklarung zum
Thema Schweigepflicht beschrieben. Wichtig ist auch, dass ein Mitspracherecht bei der Aus-
wahl der betreuenden Person mdglich ist. Dabei scheint die Akzeptanz gehérloser Besuchs-
dienstmitarbeiter auch vom Bedarf abzuhdngen. Nach Beobachtung von Experten werden
diese von sehr isoliert lebenden alten gehdrlosen Menschen ohne Einschrankungen ange-

nommen.
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Im Gehdrlosen-Gottesdienst wurden offiziell die neuen Mitarbeiter vorgestellt
und eingesegnet und auf deren Schweigepflicht hingewiesen, dann ist die Sen-
sibilitét anders gegeben, aber grundsdtzlich ist es ein Problem. (horende
Expertin, Interview 2)

Das Angebot wird von den gehérlosen Senioren nicht immer akzeptiert, da die
gehdrlose Welt ziemlich klein ist. Wenn die Akzeptanz da ist, diirfen die
gehorlosen Menschen im Alter bei der Auswahl der Ehrenamtlichen mitent-
scheiden. Gehoérlose Senioren, die viele Kontakte mit anderen Gehdérlosen
haben, lehnen oft den ehrenamtlichen Besuchsdienst ab. Andere gehédrlose
Senioren, die isoliert leben, im Rollstuhl sitzen oder schon drei Jahre allein im
Altenheim leben (keine Kommunikation mit dem Pflegepersonal), freuen sich
sehr liber den Besuchsdienst und akzeptieren ihn schnell. (gehorloser Experte,
Interview 15)

Biirgerschaftliches Engagement dlterer geh6rloser Menschen

Grundsatzlich ist festzustellen, dass alteren gehorlosen Menschen biirgerschaftliches Enga-
gement und damit auch gesellschaftliche Partizipation lediglich in den Bereichen moglich ist,
in denen eine gebardensprachliche Kommunikation zu realisieren ist. Daher geschieht birger-
schaftliches Engagement Uberwiegend im Rahmen der spezifischen Angebote und innerhalb
der Verbande gehodrloser Menschen. Hier sind deswegen auch besonders viele gehorlose
Menschen in der Altersgruppe ab 55 Jahre engagiert.

Soziales Engagement findet im Rahmen der spezifischen Angebote fir gehorlose Menschen
statt, in Seniorenclubs, Besuchs- und Transportdiensten, usw. In Vereinen und Verbdnden
gehorloser Menschen auf regionaler und (iberregionaler Ebene sind viele Menschen enga-
giert, z.B. in Gehorlosenvereinen, Gehorlosensport- oder Gehorlosenjugendvereinen, etc. In
offentlichen Funktionen Gibernehmen einige gehdrlose Menschen Tatigkeiten im Rahmen des
Betreuungsgesetzes fiir gehdrlose Menschen, die gesetzliche Betreuung bendtigen (vgl. Kap.
3.2.7).

Auch birgerschaftliches Engagement st6Bt an Grenzen, wenn Kommunikation mit hérenden
Menschen erforderlich ist, wie z.B. im Bereich politisches Engagement bzw. Lobbyarbeit,
daher wird dieses Segment von befragten Experten aufgrund der Kommunikationsbarrieren
als sehr schwierig beurteilt. Eine Vertretung seniorenspezifischer Interessen, z.B. in kommu-
nalen Seniorenbeirdten, findet nach den Ergebnissen unserer Untersuchung nicht statt. Die
Teilnahme scheitert oft an der Finanzierung und Organisation von Dolmetschereinsatzen,
auch ein befragter gehorloser Experte scheiterte an dieser Grenze.

Zur Barrierefreiheit z.B. gibt es fiir Rollstuhlfahrer ausfiihrliche Listen mit Kri-
terien, fiir Gehérlose gibt es nur eine Zeile zum Thema Kommunikation. Wenn
ich kimpfen will und etwas fiir Gehérlose dndern will, brauche ich den Einsatz
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von Dolmetschern, aber wer bezahlt das? Es ist kein Geld dafiir da! Wie kann
ich da kommunizieren? Das Thema wurde nicht weiter behandelt. (gehorloser
Experte, Interview 4)

In Deutschland gibt es zurzeit nach unseren Untersuchungsergebnissen einige wenige Qualifi-
zierungsangebote, in denen gehorlose dltere Menschen auf die Auslibung einer freiwilligen
Tatigkeit vorbereitet werden. Dabei sind zwei Organisationsformen zu unterscheiden. Eine
Gruppe gehorloser Menschen partizipiert mit Gebardensprachdolmetschereinsatz an einer
Schulung fiir horende Teilnehmer oder es wird eine spezifische Schulung fiir gehorlose frei-
willig Tatige entwickelt und angeboten.

Bei der Senioren- und Demenzbegleiterausbildung in Tragerschaft des Caritasverbandes fir
die Stadt Dusseldorf e.V. z.B. nehmen gehorlose Teilnehmer mittels Einsatz von zwei Gebar-
densprachdolmetschern mit hérenden Teilnehmern zusammen an einer anerkannten Fortbil-
dung fur Ehrenamtliche im Bereich der offenen und stationdren Altenarbeit teil. Die Fortbil-
dung umfasst 61 Unterrichtsstunden und 36 Stunden Praktikum, die Teilnehmer erhalten ein
Zertifikat. Nach der Teilnahme an der Fortbildung 2008 haben sechs freiwillig tatige gehorlose
Mitarbeiterinnen ihre Tatigkeit aufgenommen, an der 2009 stattfindenden Fortbildung neh-
men wieder einige gehorlose Frauen teil. Das Grundseminar zum Hospizhelfer flir Gehorlose
und die damit verbundene Seminarreihe , Hospizarbeit flir Gehorlose”, organisiert durch den
Christophorus-Hospiz-Verein Minchen, ist eine Weiterbildung, die sich an gehoérlose bzw.
gebardensprachkompetente Interessenten richtet und seit dem Jahr 2000 unterschiedliche
Aspekte zur Sterbebegleitung thematisiert. Auch fir die freiwilligen Mitarbeiter des schon
erwahnten Besuchsdienstes in Miinchen finden regelmafige Schulungs- und Informations-
veranstaltungen statt.

Zusammenfassung

Im Bereich der Angebote biirgerschaftlichen Engagements fir gehérlose Menschen im Alter
gibt es einige sehr positive Ansatze, die es weiter zu unterstiitzen und auszubauen gilt, da
diese mit Blick auf eingeschrankte soziale Netzwerke eine bedeutsame Rolle bei der Unter-
stitzung gehorloser Menschen im Alter einnehmen. Dazu sind koordinierende Stellen im
Sinne der Mittleragenturen notwendig ebenso wie die Qualifizierung geeigneter freiwillig
tatiger Personen.

Die Erweiterung der Moglichkeiten zu birgerschaftlichem Engagement auch Uber klassisch
ehrenamtliche Tatigkeiten hinaus und eine entsprechende Anerkennungskultur erweitert
auch die Moglichkeiten engagierter alterer gehorloser Menschen, sich gesellschaftlich zu
beteiligen.
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Die Forderung und Entwicklung birgerschaftlichen Engagement fiir gehérlose Menschen im
Alter sind daher sowohl aus gesellschaftlicher als auch aus der individuellen Perspektive drin-
gend notwendig. Die im Bereich horender alter Menschen sehr erfolgreichen Ansatze zum
Ausbau birgerschaftlichen Engagements mussen auch fiir gehorlose Menschen Ubertragen
werden. Dazu lassen sich folgende Bedarfe ableiten:

= Aufbau férdernder Infrastrukturen fiir ehrenamtliches Engagement zur Initiierung,
Koordinierung und Qualifizierung von Freiwilligendiensten fiir gehtrlose Menschen im
Alter

= (Weiter-) Entwicklung und Durchfiihrung von QualifizierungsmalBnahmen zur Vermitt-
lung von Kompetenzen, Aufklarung zu Schweigepflicht, auch unter Beriicksichtigung
besonderer Bereiche wie z.B. Demenz oder Sterbebegleitung

3.2.7 Gesetzliche Betreuung

Fragestellung

Wenn volljahrige Menschen wegen korperlicher oder psychischer Beeintrachtigungen
bestimmte Bereiche ihrer personlichen und wirtschaftlichen Angelegenheiten nicht mehr
selbst regeln konnen, kann eine gesetzliche Betreuung nach §§ 1896-1908 BGB eingerichtet
werden. Das Vormundschaftsgericht kann auf Antrag oder von Amts wegen einen Betreuer
fur die Aufgaben bestellen, in denen Betreuung erforderlich ist, wie Vermodgens- und Woh-
nungsangelegenheiten, Gesundheitsfiirsorge oder fiir Fragen des Aufenthaltsrechtes. Zum
Betreuer bestellt das Vormundschaftsgericht eine natlirliche Person, die geeignet ist, ,,... in
dem gerichtlich bestimmten Aufgabenkreis die Angelegenheiten des Betreuten rechtlich zu
besorgen und ihn in dem dafiir erforderlichen Umfang personlich zu betreuen” (§ 1897 BGB).
Wird kein geeigneter ehrenamtlicher Betreuer gefunden, kénnen berufliche Betreuer, Mitar-
beiter eines Betreuungsvereins (Vereinsbetreuer) oder Mitarbeiter einer fiir Betreuungs-
angelegenheiten zustandigen Behorde (Behdrdenbetreuer) zum Betreuer bestellt werden. Bei
allen Entscheidungen hat das Selbstbestimmungsrecht des Betreuten Vorrang, seine Wiin-
sche und Bediirfnisse sollen nach Maoglichkeit handlungsleitend sein.

Die Gruppe der dlteren Menschen ist die zahlenmaBig starkste Gruppe der gesetzlich Betreu-
ten. 50 % sind alter als 60 Jahre, bei den neu bestellten Betreuungen ist die Halfte 75 Jahre
und alter. Bei den Uber 75-Jahrigen steigt die Betreuungsquote auf bis zu 10 % an, wahrend
sie in der Altersklasse bis unter 75 Jahre bei ca. 1 % liegt. Schwierigkeiten in der Kommunika-
tion durch Einschrankungen des Hor- oder Sehvermogens — dies betrifft 42 % der Betreuten —
werden als moglicher Grund fir die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung angenommen
(BMESFJ 20043, 26).
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Bezogen auf die Zielgruppe alter gehorloser Menschen stellten sich daher folgende Fragen:

= Welche Personen werden als gesetzliche Betreuer fiir alte gehorlose Menschen
bestellt, wenn ein Betreuungsbedarf besteht?

= Wie wird die Qualitat der Betreuung von gehorlosen alten Menschen und Experten
beurteilt?

In den Interviews finden sich Aussagen von Experten, die z.T. selbst als gesetzliche Betreuer
bestellt sind. AuBerdem hat einer der befragten alten Menschen einen Betreuer fir den Ver-
mogensbereich.

Gesetzliche Betreuung koénnen grundsatzlich vier Personengruppen lbernehmen: Berufs-
betreuer und ehrenamtliche Betreuer, jeweils mit bzw. ohne gehoérlosenspezifische kulturelle
und kommunikative Kenntnisse.

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte nicht erhoben werden, fiir wie viele alte gehorlose
Menschen z.Zt. in Deutschland gesetzliche Betreuer bestellt sind. Alte gehérlose Menschen,
die keinen Kontakt zur Gehoérlosengemeinschaft haben, konnten nicht befragt werden, Ein-
schatzungen zu deren Situationen miissen aus den Expertenaussagen abgeleitet werden.

Ergebnisse

In den Expertenaussagen gab es Hinweise darauf, dass fiir alte gehdérlose Menschen sehr
haufig Berufsbetreuer eingesetzt werden, die kein Wissen Uber die Kommunikationsressour-
cen und die psychosoziale Situation gehorloser Menschen im Alter und keinen Kontakt zu den
spezifischen sozialen Netzwerken haben. Dabei schiatzen die befragten Experten die Gefahr
als hoch ein, dass Bediirfnisse und Wiinsche der Betreuten nicht angemessen berlicksichtigt
werden, da diese gar nicht erfragt werden kénnen.

Der Herr M. hat einen Betreuer gehabt, das war ein Rechtsanwalt. Wer ihn
beauftragt hat, das weifs ich nicht, da wurde einfach irgendein hérender
Betreuer eingesetzt. Die Sekretdrin hat gesagt, er kiimmert sich nur um Finan-
zen. Er hat von Tuten und Blasen keine Ahnung, er kann sich doch gar nicht
mit dem Gehérlosen versténdigen, er hat gar keinen Kontakt. (hérende Exper-
tin, Interview 6)

An wenigen Orten, Uberwiegend in GroRstadten, gibt es Berufsbetreuer mit gehorlosenspe-
zifischem Hintergrundwissen und grundlegenden Kommunikationskompetenzen. Dabei
lassen sich grundsatzlich zwei Zugangswege unterscheiden: Betreuer, die bereits vor ihrer
Tatigkeit (professionelle) Erfahrung mit gehdrlosen Menschen hatten, und auf der anderen
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Seite Betreuer, die fiir diese Aufgabe interessiert und sensibilisiert werden, i.d.R. durch
Vertreter von Einrichtungen fiir gehdrlose Menschen im Alter.

Wir haben Gott sei Dank einen Pool von Leuten in mehreren Stddten, wo wir
sehr gute Erfahrungen gemacht haben, die z.T. gebdrdensprachkompetent
sind oder zumindest soweit fit sind im Umgang mit Gehdérlosen, aber
Betreuungsvereine, in denen Leute gebdrdensprachkompetent sind, sind defi-
nitiv nicht die Regel und die Betreuer selbst miissen erst mal sensibel gemacht
werden. (hérende Expertin, Interview 2)

Die befragte Seniorin, fiir die eine solche Berufsbetreuerin bestellt ist, beurteilt insbesondere
die Verstandigungsmaoglichkeit als positiv.

Die Betreuerin Frau S. kiimmert sich um mein Geld, sie war zwei bis dreimal
hier, sie macht die Betreuung noch nicht lange. Ja, sie ist ganz freundlich, sie
kann etwas gebdrden, so dass ich sie verstehen kann. (gehorlose Seniorin, 84
J., Interview 8)

Das Angebot an Berufsbetreuern mit spezifischen Kenntnissen ist nach unseren Ergebnissen
sehr gering, keinesfalls kann von einer ausreichenden und flachendeckenden Versorgung
ausgegangen werden. Der quantitative Bedarf wird als sehr hoch eingeschatzt.

Also, ich hab 1997 alleine angefangen, da war ein grofier Bedarf. Ich hab
sofort sehr viele Fille bekommen, und es werden immer mehr. Ich denke, in
anderen Stddten, also in grofien Stddten, ist es dasselbe, aber einer muss halt
anfangen und allen sagen, dass er jetzt Betreuungen fiir Gehérlose macht.
(hoérender Experte, Interview 16)

Sofern es diese Betreuer mit gehorlosenspezifischer Kompetenz gibt, hdngt es nach Aussage
eines Betreuers vom Informationsgrad des zustindigen Amtsrichters ab, ob dieser im
Bedarfsfall auch tatsachlich einen spezifischen Betreuer bestellt.

Ich kann nie sicher sein, weil es gibt, glaub ich, 14 verschiedene Amtsrichter
hier, die Betreuungen machen. Aber normal wissen sie, wenn ein Gehérloser
einen Betreuer braucht, dass ich und meine Kollegen da sind. (hérender
Experte, Interview 16)

Neben den Berufsbetreuern gibt es ehrenamtliche Betreuer mit spezifischen Kenntnissen. Es
gibt in den Expertenaussagen Hinweise darauf, dass gehorlose Personen als gesetzliche
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Betreuer vorgeschlagen werden, um die Kommunikation sicherzustellen. Es besteht jedoch
die Gefahr, dass den gehorlosen Betreuern notwendige Informationen Uber die Inhalte der
gesetzlichen Betreuung fehlen und diese sich mit der Situation und Verantwortung tberfor-
dert fuhlen. Hinzu kommt, dass fir die im Rahmen der rechtlichen Betreuung zu tatigenden
Gesprache die Dolmetscherfinanzierung und —organisation nicht geklart ist.

Der Betreuer sagt zu mir: ,Sie kénnen sich viel besser mit ihm verstdndigen,
ich schlage vor, dass Sie die Betreuung libernehmen®”. Ich? Unméglich, ich
habe das doch nicht gelernt! Aber der Betreuer sagt, das sei ja kein Problem,
er habe es beim Amtsgericht gemeldet. Spdter habe ich dann eine Einladung
bekommen. Ich sollte mit dem Betreuer und dem Gehdrlosen kommen. Wir
haben dann gesprochen, aber ohne Dolmetscher. Der Vorsitzende vom Amts-
gericht hat den Gehdrlosen gefragt, ob er lieber mich als Betreuer hditte, der
hat sofort zugestimmt. Ich habe dann einen Pass bekommen, dass ich alles fiir
ihn machen darf, Arztbesuche, Finanzen, andere Bereiche. Es lief dann so. Wir
sind zum Arzt gegangen usw., aber alles ohne Dolmetscher. Ich kann das so
schaffen. Das war nicht einfach, ich betreue auch noch andere Leute, das ist
nicht einfach. (gehorlose Expertin, Gruppeninterview 3)

Auch gehorlose Betreuer erleben die Betreuung gehorloser alter Menschen mit besonderen
kommunikativen Bedirfnissen, z.B. bedingt durch Migrationshintergrund, als besonders
schwierig.

Ich bin als gesetzlicher Betreuer eingesetzt, zwei meiner Klienten sind zwei aus
der ehemaligen Sowjetunion, sie kénnen kein Deutsch schreiben und lesen. Es
ist schwer, weil sie russisch gebdrden. Viele haben aus Langeweile etwas aus-
gefillt und bestellt, deshalb miissen wir viele Widerspriiche einlegen.
(gehorloser Experte, Interview 13)

Als strukturelles Problem wird von den Berufsbetreuern die Tatsache genannt, dass sie fir die
gesetzliche Betreuung alter gehorloser Menschen, u.a. wegen deren eingeschrankter Mobili-
tat, einen erhohten Zeitaufwand benétigen, der in den nach Vormiinder- und Betreuerver-
gltergesetz festgelegten Honorarsatzen nicht bertcksichtigt ist.

Also, fiir Gehérlose brauch ich schon mehr Zeit fiir die Kommunikation. Das ist
klar. Ich kann ihn nicht anrufen, ich muss z.B. ein Fax schreiben und auch wenn
ich mit ihm spreche dauert das manchmal schon Iénger. Und fiir die Alten
muss ich auch schon oft fahren und brauch dann viel Zeit . (hérender Experte,
Interview 16)
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Zusammenfassung

Gehorlose Menschen im Alter werden Uberwiegend von Berufsbetreuern ohne spezifische
Kenntnisse zu Kommunikation und Kultur gehérloser Menschen betreut. Das Angebot an
Betreuern mit den notwendigen spezifischen Kenntnissen ist nicht ausreichend. Eine ada-
guate gesetzliche Betreuung, die ein grolRitmogliches Selbstbestimmungsrecht des betreuten
Menschen erhalt, ist damit nicht flichendeckend gewahrleistet.

Daher lassen sich folgende Bedarfe ableiten:

= Initiierung und Implementierung regionaler Netze von gesetzlichen Betreuern mit
grundlegenden Kommunikationskompetenzen, Wissen zu Kultur und psychosozialer
Situation gehorloser Menschen im Alter und Kontakt zu den sozialen Netzwerken
gehorloser Menschen

= Information der Entscheidungstrager bei den Amtsgerichten (Beurteilung der
Betreuungsnotwendigkeit und Entscheidung liber die Person des Betreuers)

= Qualifizierung und Begleitung fiir gehorlose ehrenamtliche Betreuer (analog zu
Angeboten fir hérende ehrenamtliche Betreuer, die z.B. von verschiedenen
Betreuungsvereinen angeboten werden)

= Klarung der Finanzierung und Organisation von Dolmetschereinsatzen, die moglicher-
weise im Zusammenhang mit der Auslibung gesetzlicher Betreuungsaufgaben not-
wendig werden
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4. Schlussfolgerungen und Handlungsperspektiven

Die Ergebnisse des SIGMA-Projektes belegen zwei zentrale Grundbediirfnisse gehorloser
Menschen im Alter: die Aufrechterhaltung der Bindung an die Gehdrlosengemeinschaft sowie
die Sicherstellung des kommunikativen Zugangs zu den Versorgungsleistungen und Angebo-
ten, die in dieser Lebensphase von besonderer Bedeutung sind. Die Kommunikation kann
dabei aus ihrer Sicht nur durch den Gebrauch der Deutschen Gebardensprache gewahrleistet
werden. Die Zugehorigkeit zu der Gruppe von Menschen, mit denen nicht nur eine ent-
spannte Kommunikation maoglich ist, sondern die auch Uber vergleichbare biographische und
kulturelle Erfahrungen verfligen, ist daher von entscheidender Bedeutung. Bei der Inan-
spruchnahme von Beratungsleistungen und Versorgungsangeboten wiinschen sich alte
gehorlose Menschen gehorlose bzw. hoch gebardensprachkompetente hérende Fachleute,
die ihre kommunikativen und kulturellen Bediirfnisse kennen und respektieren.

Die individuelle Situation dlterer gehorloser Menschen ist von sehr vielen verschiedenen Fak-
toren abhangig. So lange keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen den Zugang zur Gehor-
losengemeinschaft erschweren oder ganz verhindern, kénnen sie auch im Alter ihre kommu-
nikativen und kulturellen Bedirfnisse befriedigen. Bendtigen sie aufgrund von eingeschrank-
ter Mobilitat oder Krankheit Unterstiitzung, sind sie auch auf ihre individuellen Ressourcen
angewiesen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung alter
gehorloser Menschen haufig die Inanspruchnahme professioneller Hilfen beeintrachtigt und
in der Kommunikation mit hérenden Menschen zur Anwendung von Strategien fuhrt, die
keine befriedigende Verstindigung zulassen. Alteren gehérlosen Menschen fehlen hiufig
wichtige Informationen, die fiir eine autonome Entscheidungsfindung notwendig sind. Die
Informationsdefizite betreffen auch Unterstiitzungs- und Versorgungsleistungen, z.B. in Fra-
gen der Pflegeversicherung oder auch dem Anspruch auf Einsatz von Gebardensprachdolmet-
schern. Entscheidend fir die Situation gehorloser Menschen im Alter ist letztlich aber die
Quantitat und Qualitat der entsprechenden Versorgungsleistungen, die zentral vom Gelingen
der Kommunikation abhangt.

Zurzeit werden Angebote zur Verbesserung der Lebensqualitat und Partizipation alter Men-
schen in vielen Bereichen zunehmend ausgebaut und erweitert. Auch die spezifischen
Bediirfnisse alter Menschen in besonderen Lebenslagen, z.B. mit Demenz, werden weiter
erforscht und entsprechende Angebote entwickelt. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung zeigen jedoch, dass das Spektrum von Angeboten der Altenhilfe nicht den Bediirfnis-
sen gehorloser Menschen im Alter entspricht, da diese i.d.R. nicht ihre spezifischen kommu-
nikativen, sozialen und kulturellen Bedirfnisse angemessen beriicksichtigen. Auch die zur
Unterstlitzung alter Menschen eingerichtete Beratungsinfrastruktur wie z.B. Pflegestiitz-
punkte, die Informationen biindeln und Angebote koordinieren sollen, sind fiir alte gehorlose
Menschen aufgrund kommunikativer Barrieren und infolge ihrer spezifischen Anspriiche an
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Angebote nicht nutzbar. Dabei ist der Zugang aus Sicht der Betroffenen durch unterschied-

liche Barrieren eingeschrankt:

=

Unzureichender Kenntnisstand der Versorgungsanbieter

Mitarbeiter der medizinischen und pflegerischen Versorgung sind nicht ausreichend tber
die kommunikativen und sozialen Bedirfnisse und Voraussetzungen gehorloser Men-
schen informiert und kénnen deshalb auch keine angemessene Leistung erbringen.

Mangelnde Qualifizierung der Mitarbeiter

Auch wenn sich die Institutionen der kommunikativen und kulturellen Anforderungen
gehorloser Menschen bewusst sind, kénnen sie keine angemessenen Angebote zur
Verfligung stellen, da ihre Mitarbeiter nicht entsprechend qualifiziert sind, zum Beispiel
im Gebrauch der Gebardensprache. Dies trifft z.T. auch auf Einrichtungen zu, die sich auf
gehorlose Menschen spezialisiert haben.

Fehlende Qualitatsstandards

Far fast alle Einrichtungen und MaBnahmen der Alten- und Behindertenhilfe fehlen ver-
bindliche Standards, die die Qualitat ihrer Versorgung fiir alte gehodrlose Menschen
sicherstellen. So gibt es z.B. keine verbindlichen Richtlinien fir die technische Ausstat-
tung von spezifischen Wohnangeboten oder fiir die Gebardensprachkompetenz von
Mitarbeitern stationarer oder ambulanter Angebote.

Unzureichende Finanzierung

Die Ergebnisse zeigen auch, dass eine angemessene Versorgung und Pflege alter gehérlo-
ser Menschen mit einem erhdhten Aufwand verbunden ist, der von den Leistungstragern
aber nicht angemessen erstattet wird, so dass auch bereits existierende spezifische
Angebote, z.B. Wohnplatze fiir gehorlose Menschen in Altenheimen, gefdahrdet sind.
Auch die unzureichende Regelung der Finanzierung von Gebardensprachdolmetschern
verhindert haufig einen kommunikativen Zugang zu speziellen MaRnahmen und Angebo-
ten.

Unterversorgung spezifischer Angebote

Die wenigen Einrichtungen und MalRnahmen, die sich speziell an gehérlose Menschen im
Alter richten, sind in Deutschland sehr ungleich verteilt, so dass die Chance der angemes-
senen Versorgung stark vom Wohnort abhéangig ist. Fast im gesamten Bundesgebiet feh-
len angemessene MaRRnahmen zum Verbleib in der hauslichen Umgebung. Neuere inno-
vative Wohnformen fiir alte Menschen wie z.B. Hausgemeinschaften oder das Mehrge-
nerationenwohnen stehen gehoérlosen Menschen grundsatzlich nicht zur Verfiigung. Ist
die Mobilitat gehorloser Menschen im Alter eingeschrankt, so ist die existentiell wichtige
Teilhabe an der Gehorlosengemeinschaft gefahrdet oder nicht mehr moglich. Institutio-
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nalisierte Angebote, die dies kompensieren, fehlen vollstandig. Sie existieren lediglich
vereinzelt im Rahmen der Selbsthilfe.

= Fehlende Angebote fiir alte gehorlose Menschen in besonderen Lebenslagen

Angebote, die auf die spezifischen Bediirfnisse von gehérlosen Menschen in besonderen
Lebenslagen ausgerichtet sind, fehlen vollstandig. Besonders kritisch ist hier die Situation
der gehdrlosen Menschen mit Demenz. Fir sie stehen keine geeigneten diagnostischen
Verfahren und keine spezifischen Versorgungsangebote zur Verfligung. Angehorige der
dementiell Erkrankten sind mit der Pflege meist Gberfordert. Dariiber hinaus besteht
aufgrund der kommunikativen Probleme die Gefahr, dass gehdrlose Menschen im Alter
vermehrt mit der Diagnose Demenz konfrontiert werden, auch wenn diese nicht zutrifft.

Auch die Situation der wachsenden Anzahl von alten gehorlosen Menschen mit Migrati-
onshintergrund wird durch die bestehenden Versorgungsleistungen oft nicht angemes-
sen bericksichtigt. Insbesondere die MaBnahmen zur hauslichen Pflege, die stationaren
Wohnmoglichkeiten und die Freizeitangebote fiir alte gehdrlose Menschen sind nicht auf
die spezifischen kulturellen Bediirfnisse dieser Zielgruppe ausgerichtet.

Neben diesen Defiziten konnte die Untersuchung des SIGMA-Projektes auch mehrere positive
Beispiele fur eine bedarfsgerechte Versorgung alter gehorloser Menschen aufzeigen. Einrich-
tungen und Angebote, die den Betroffenen einen kommunikativen und kulturellen Zugang
ermoglichen, kommen meist aus den Vereinen und Verbdnden der Selbsthilfe sowie aus Insti-
tutionen, die sich gezielt an gehorlose Menschen richten, wie z.B. die Gehorlosenseelsorge
und spezielle Sozialberatungsstellen. Eine strukturelle Losung der aufgezeigten Defizite ist
demnach nur moglich unter Einbeziehung dieser Institutionen, die in der Gemeinschaft der
gehorlosen Menschen eng verwurzelt sind. Handlungsbedarf besteht vor allem auf drei Ebe-
nen. Auf der ersten Ebene empfehlen wir, auf der Grundlage bestehender Angebote die Ver-
sorgungssituation quantitativ und qualitativ systematisch zu verbessern. Dies kann u.a. durch
eine bessere Vernetzung von Leistungen der Behinderten- und der Altenhilfe erreicht wer-
den. Auf der zweiten Ebene halten wir die Aufklarung und Information aller Beteiligten, der
professionellen Institutionen sowie der Betroffenen und ihrer Angehdérigen, fir dringend
erforderlich. Hier ist es notwendig, ein entsprechendes Beratungskonzept zu entwickeln und
umzusetzen. Auf der dritten Handlungsebene miissen moglichst verbindliche Qualitatsstan-
dards fiir die ambulante und stationdre Versorgung und Pflege gehdrloser Menschen ent-
wickelt werden. Im Einzelnen schlagen wir folgende Umsetzung der drei Handlungsebenen
vor:
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Handlungsebene 1: Ausbau von Angeboten, Strukturentwicklung und Vernetzung

= Regionale Strukturentwicklung

Auf regionaler Ebene ist auf der Grundlage der vor Ort vorhandenen Angebote und Mal3nah-
men der konkrete Bedarf an bediirfnisgerechten Angeboten fiir gehdrlose Menschen im Alter
festzustellen. Fehlen diese in bestimmten Bereichen, sind Strategien zur strukturellen Ent-
wicklung dieser defizitaren Felder zu entwickeln. Dabei missen auch die besonderen Voraus-
setzungen und Bedirfnisse gehorloser Menschen in besonderen Lebenslagen berticksichtigt
werden.

Ein Bedarf an Beratungsstellen fiir die Zielgruppe gehorloser Menschen im Alter kann fir alle
Bundeslander angenommen werden, da es bisher nur ein solches Angebot in Essen gibt. Es
fehlen daher Anlaufstellen zur Beratung und Information, die das Kénnen und Erfahrungs-
wissen von Institutionen der Altenhilfe, Gesundheitsversorgung und Gehorlosenarbeit fiir
gehorlose Menschen im Alter bilindeln und zugadnglich machen (Kompetenzzentren fir
gehorlose Menschen im Alter).

Daneben ist der Ausbau gehorlosengerechter Angebote fiir die hausliche Betreuung sowie
dezentraler stationarer Wohnformen dringend erforderlich. Entsprechende Angebote sollten
auch die spezifischen Bedirfnisse von alten gehérlosen Menschen mit dementiellen Erkran-
kungen und mit Migrationshintergrund beriicksichtigen.

= Uberregionale Vernetzung, Verbreitung von Good-Practice-Beispielen

Um die positiven Initiativen und Handlungsanséatze, die sich an vielen Orten entwickelt haben,
zu verbreiten und Erfahrungen nutzbar zu machen, sollte auch (iberregional die Kooperation
ausgebaut und koordiniert werden. Dazu kdonnten bestehende Strukturen genutzt werden,
wie z.B. der Fachausschuss Senioren der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Evangelische
Gehorlosenseelsorge (DAFEG) und das Netzwerk der Seniorenvertreter der Landesverbdande
gehorloser Menschen).

Handlungsebene 2: Information und Aufklarung

Die im SIGMA-Projekt festgestellten Informationsdefizite erfordern Informations- und Aufkla-
rungsangebote fir zwei Zielgruppen: fir die Vertreter der Versorgungssysteme und die alten
gehorlosen Menschen selbst.

= Information der Anbieter von Versorgungsleistungen

Zur grundlegenden Information und Sensibilisierung von Versorgungssystemen, wie Einrich-
tungen der stationdaren und der ambulanten Versorgung, Rehabilitationstrager sowie Kran-
kenhduser und niedergelassene Arzte und die Medizinischen Dienste der Krankenkassen
besteht Bedarf an einem transferfahigen Konzept. Dies ist z.B. durch die Einrichtung einer
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Homepage als zentrales Informationsportal und die Durchfihrung von Informations- und
Sensibilisierungsveranstaltungen fir Uberregionale Institutionen bzw. Multiplikatoren (z.B.
MDK, Arztekammer etc.) denkbar.

= Barrierefreier Zugang zu Informationen fiir gehérlose Menschen im Alter

Um gehorlosen Menschen im Alter den barrierefreien Zugang zu fir sie bedeutsamen Infor-
mationen zu ermoglichen, sind angemessene gebardensprachliche und schriftliche Informa-
tionsmaterialien zu entwickeln. Daneben besteht ein Bedarf an zielgruppengerechten Infor-
mationsveranstaltungen. Hierzu sollten Multiplikatoren geschult werden, z.B. Gber Netzwerke
der Seniorenvertreter der Landesverbande gehorloser Menschen.

Handlungsebene 3: Qualitatssicherung

Zur Sicherung der Qualitat von Angeboten fiir gehtérlose Menschen im Alter fehlen bisher
Instrumente und Rahmenbedingungen.

= Entwicklung und Implementierung gehorlosenspezifischer Qualitatsstandards

Die Qualitat mit Blick auf gehorlosenspezifische Aspekte ist bisher aufgrund fehlender Stan-
dards und Uberprifbarer Indikatoren nicht transparent. Fir die in der Versorgung gehorloser
Menschen im Alter wesentlichen Bereiche, wie z.B. stationare und ambulante Pflege, medizi-
nische Versorgung sowie Beratung und gesetzliche Betreuung, sind Qualitatsstandards
ebenso wie Strukturen zu deren Uberpriifung zu entwickeln und implementieren. Diese soll-
ten die Strukturqualitat, z.B. beziiglich der notwendigen Ausstattung, Organisation und
Anforderungen an das Personal, die Prozessqualitat, z.B. bei den Pflegestandards und die
Ergebnisqualitat, z.B. bei Bewohner- bzw. Kundenbefragungen, erfassen.

= Qualifizierung

Um die Mitarbeiterqualitat gewahrleisten zu kénnen, sind Qualifizierungsangebote fir ho6-
rende und gehodrlose Mitarbeiter notwendig. Die Qualifizierung von hérenden Pflegern und
Fachleuten, die mit alten gehdrlosen Menschen arbeiten, sollte um Aspekte der kommunika-
tiven und sozialen Bediirfnisse gehdrloser Menschen im Alter erweitert werden. Dazu sollten
in der allgemeinen Ausbildung Grundlagen vermittelt werden. Fir die Fachkrafte, die mit
alten gehoérlosen Menschen arbeiten, ist ein Curriculum fiir die Weiterbildung zu entwickeln
und umzusetzen. Neben der Qualifizierung gehorloser Fachleute, wie z.B. durch die Alten-
pflegerausbildung der IBAF-Gehérlosenfachschule in Rendsburg, sind weitere Mallnahmen,
z.B. zum Abbau von Einstellungsbarrieren bei Arbeitgebern notwendig.

= Finanzierung des Mehraufwands

In allen Bereichen der Behandlung, Pflege, Beratung und gesetzlichen Betreuung gehorloser
Menschen im Alter wurde ein zeitlicher Mehraufwand festgestellt. Um qualitativ hochwertige
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und bedirfnisgerechte Angebote zu gewahrleisten, sollte dieser durch die zustandigen Finan-
zierungssysteme beriicksichtigt werden.

Die Umsetzung der drei Handlungsebenen kann nach unserer Erkenntnis nur durch institutio-
nalisierte MaRnahmen zur Strukturentwicklung und durch Angebote zielgruppengerechter
Beratung erfolgen. Dafiir empfehlen wir die Einrichtung regionaler Kompetenzzentren fiir
gehorlose Menschen im Alter. Diese Kompetenzzentren sollten an bestehende Angebote der
Beratung und Betreuung gehoérloser Menschen angegliedert werden. Ausgehend von einem
partizipativen Ansatz sollten hier die Selbsthilfeorganisationen der gehérlosen Menschen
maligeblich bei der Planung und Durchfihrung dieser MaBnahmen beteiligt werden, da sie
die Bedurfnislage ihrer Mitglieder fundiert beurteilen kdnnen und aufgrund der hohen Akzep-
tanz in der Gehorlosengemeinschaft einen gesicherten Zugang zu dem Feld der Beratung und
Versorgung erhalten. Die regionalen Kompetenzzentren fiir gehorlose Menschen im Alter
sollten u.a. folgende Aufgaben Gbernehmen:

1. Beratung und Unterstlitzung gehorloser Menschen und ihrer Angehdrigen bei alters-
bedingten Anliegen, auch fiir gehorlose Menschen in besonderen Lebenslagen (z.B.
Demenz, zusatzliche Behinderung, Migrationshintergrund)

2. Unterstltzung bei der Suche, Auswahl und Inanspruchnahme von bediirfnisgerechten
Versorgungsangeboten und Malinahmen (z.B. ambulante Pflegedienste, stationdre
Einrichtungen, gesetzliche Betreuer, etc.)

3. Information gehorloser Menschen zu altersbedingten Themen und Unterstitzungs-
moglichkeiten, Anspriichen und Versorgungsangeboten

4. Information und Aufklarung von Einrichtungen zur Versorgung, Beratung, Pflege und
Betreuung alter gehorloser Menschen

5. Aktivierung birgerschaftlichen Engagements, insbesondere in Kooperation mit existie-
renden Selbsthilfestrukturen

Zur Umsetzung der regionalen Kompetenzzentren fir gehérlose Menschen im Alter empfeh-
len wir zunachst die Erprobung an zwei strukturell verschiedenen Standorten. Ein Standort
sollte in einer urbanen Region liegen, die bereits (iber eine differenzierte Angebotsstruktur
fir gehorlose Menschen verfligt. Der zweite Standort sollte in einem eher landlich struktu-
rierten Gebiet aufgebaut werden, in dem die Angebotsstruktur weniger gut ausgebildet ist.

Unter wissenschaftlicher Begleitung sollte u.a. ermittelt werden, mit welchen konkreten Auf-
gabenstellungen das Kompetenzzentrum befasst ware, wie die Akzeptanz der Beteiligten
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sichergestellt werden kdnnte und wie der Ausbau der Infrastruktur erfolgen kénnte. Die Aus-
wahl der Kompetenzzentren sollte in enger Abstimmung mit den Vereinen und Verbanden
der gehorlosen Menschen erfolgen. Ziel sollte es dabei sein, allen gehorlosen Menschen im
Alter die gleichberechtigte, d.h. vor allem barrierefreie Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

im Alter zu erméglichen.
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