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Caring Communities: das Horen
verlieren - die Wurde behalten

Daniela Handler-Schuster & Melanie Werren

Glucksmomente sind in der Regel Momente, in de-
nen Menschen miteinander ins Gesprach kommen
und sich begegnen. Lebensqualitat bedeutet dem-
entsprechend, mit anderen Menschen in Beziehung
zu treten und am gemeinschaftlichen Leben teilzu-
haben. Hierzu ist Kommunikation die unerlassliche
Voraussetzung. Ist das Horen gemindert oder gar
verloren, sind die Verstandigung und das Sich-Be-
gegnen erschwert. Caring Communities, die horsen-
sibel ausgerichtet sind, konnen wesentlich zur Teil-
habe von Menschen mit einem Horverlust beitragen.
Dieser Artikel zeigt Moglichkeiten dazu auf.
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aring Communities vereinen Menschen, die
‘ sich gegenseitig im Alltag unterstiitzen. Sie
entstehen dort, wo Menschen sich fiir das Zu-
sammenleben und den gesellschaftlichen Zusammenhalt
einsetzen®, (caringcommunities.ch 2020) und zeichnen
sich auch dadurch aus, dass Gemeinschaften, beispiels-
weise in einem Quartier, die Horschwierigkeit in Alltags-
aktivitidten miteinbeziehen. Dieser Artikel wendet sich vor
allem den gemeindebezogenen Aspekten zu, die eine Ent-
wicklung von horsensiblen Caring Communities fordern.
Injedem Alter beeinflusst eine Horminderung tiefgreifend
die zwischenmenschliche Kommunikation, das psychoso-
ziale Wohlbefinden, die Lebensqualitit und die wirtschaft-
liche Unabhingigkeit. Weltweit sind rund 466 Millionen
Menschen von einem Horverlust (6,1% der Weltbevolke-
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rung) betroffen, 242 Millionen Minner, 190 Millionen
Frauen und 34 Millionen Kinder. Laut Schitzungen steigt
die Anzahl bis 2050 auf insgesamt 900 Millionen Men-
schen (WHO 2020). Die Griinde, weshalb Menschen von
einem Horverlust betroffen sind, konnen nicht einheitlich
bestimmt werden. Der Wohnort und der Zugang zur me-
dizinisch-pflegerischen Versorgung bestimmen, wie aus-
geprigt der Horverlust sein kann. Die Pravalenz flir einen
Horverlust hiangt davon ab, welchen Risikofaktoren Men-
schen ausgesetzt sind oder waren. Lebensbedingungen
haben einen Einfluss auf den Horverlust sowie auf die
Behandlungsmoglichkeiten. Die Weltgesundheitsorgani-
sation unterscheidet erworbene und nicht erworbene
Ursachen.

Nach der WHO (2020) sind Ursachen eines Horverlusts
und einer Taubheit angeboren oder erworben.

angeborene Ursachen

Syphilis oder bestimmte andere Infektionen oder Erkrankungen
wahrend der Schwangerschaft

niedriges Geburtsgewicht

Asphyxie bei der Geburt (Sauerstoffmangel zum Zeitpunkt

der Geburt)

unsachgemaéasse Anwendung bestimmter Medikamente
wahrend der Schwangerschaft, wie z.B. Aminoglykoside,
zytotoxische Medikamente, Malariamittel und Diuretika
schwere Gelbsucht in der Neugeborenenperiode,

die den Hornerv bei einem Neugeborenen schadigen kann

erworbene Ursachen

Infektionskrankheiten wie Meningitis, Masern und Mumps
chronische Ohrinfektionen

Ansammlung von Flussigkeit im Ohr (Otitis media)
Verwendung bestimmter Medikamente, wie z.B. solcher,

die zur Behandlung von Neugeboreneninfektionen, Malaria,
arzneimittelresistenter Tuberkulose und Krebserkrankungen
eingesetzt werden

Verletzung des Kopfes oder des Ohres

exzessiver Larm, einschliesslich Larm am Arbeitsplatz,

z.B. durch Maschinen und Explosionen

Benutzung von personlichen Audiogeraten mit hoher Lautstarke
und Uber langere Zeitraume sowie der regelmassige Besuch
von Konzerten, Nachtclubs, Bars und Sportveranstaltungen
Alterung, insbesondere aufgrund einer Degeneration der
Sinneszellen

Fremdkarper, die den Gehorgang verstopfen

Wir wissen heute, dass eine Reihe von Wirkstoffen
und Arzneimitteln schidigend auf das Gehor wirkt und
zu einem irreversiblen Horverlust fithren kann. Eine Auf-
klarung beziiglich Nebenwirkungen durch Fachpersonen
ist daher weltweit unverzichtbar. In der Schweiz leben
1,3 Millionen Menschen mit einer Schwerhorigkeit (Pro
Audito Schweiz 2020). Es ist von einem grossen Grau-
bereich auszugehen, da nicht alle Horschwierigkeiten
eine Abkldrung erfahren. Vor allem in Krisensituationen,
nach Unfillen oder Operationen, kann das Gehor einge-
schrinkt sein oder gar verloren gehen (Héndler-Schuster,
Zigan & Imhof 2016). Eine grosse Herausforderung be-
steht darin, zusitzlich Fliichtlinge, Migranten und Migran-
tinnen und Asylbeantragende mit Behinderungen geméss
ihrer Bediirfnisse zu unterstiitzen.
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Auswirkungen von Horverlust

Ein unbehandelter Horverlust beeintriachtigt die Kommu-
nikation und kann zu sozialer Isolation sowie zum Verlust
der Autonomie beitragen. Er ist oft mit Angst, Depression
und kognitivem Riickgang verbunden und fiihrt zu einem
verminderten funktionellen Status. So konnen sich Betrof-
fene beispielsweise energielos fithlen und Schwierigkeiten
haben, Alltagsherausforderungen zu bewaltigen. Die ver-
anderte Kommunikation hat Auswirkungen auf den Um-
gang mit anderen Menschen, auch auf den Umgang mit
der Lebenspartnerin, dem Lebenspartner (Hof-Kleiner &
Héndler-Schuster 2019). In der Regel sind dltere Men-
schen nicht nur von einem Hor- und Sehverlust, sondern
ebenfalls von ernsthaften gesundheitlichen Komorbidita-
ten, wie einer Herzerkrankung, Depression, Unsicherheit
oder einer Krebserkrankung betroffen (Hindler-Schuster
et al. 2016). Ein geringes Selbstwertgefiihl und Unsicher-
heit konnen dazu beitragen, dass sich Betroffene sowohl
von der Gemeinde als auch von der eigenen Familie isolie-
ren und zurlickgezogen leben. Sind Menschen von einem
Horverlust betroften, so sind sie in Begegnungen vermehrt
auf nonverbale Kommunikationsweisen angewiesen. In
den letzten Jahren hat sich ein wachsendes Interesse flir
die Interaktion von Horen und Kognition entwickelt. Dies
gilt fiir die Hor- und Sprachverstandnisfahigkeit eines Men-
schen und deren neuronale Umsetzung (Lemke & Scher-
piet 2015). Diese Tatsache und jene, dass bereits anhand
von Studien ein Zusammenhang zwischen einem Hor-
verlust und einer Demenzentwicklung bei Menschen vor
allem im mittleren Lebensalter (45 bis 64 Jahre) belegt
wurde, macht eine friihzeitige Abkldrung und Intervention
dringlich. Auch andere Studien weisen auf die Notwendig-
keit einer frithen Abkldrung hin. Ein Screening zur Fest-
stellung der Horfahigkeit und der Einsatz von Horgeraten
konnen diesen potenziellen Risikofaktor fiir die Demenz-
entwicklung minimieren (Lin & Albert 2014).

Was ist mit der Wiirde?

Obwohl die Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) die
Grundsitze von Autonomie, Nichtdiskriminierung, Teil-
habe, Zuginglichkeit und Inklusion fiir Menschen mit Be-
hinderungen festgeschrieben hat, ist deren Umsetzung in
der Schweiz noch nicht in allen Bereichen erfiillt (Naguib,
Johner, Kobi & Gisler 2019). Es wird beispielsweise noch
nicht sichergestellt, dass das Gesundheitspersonal den ver-
schiedenen behinderungsbedingten Anliegen Rechnung
tragt. Pflegefachpersonen gehen unterschiedlich mit Hor-
behinderungen um, was beeinflusst, wie sie sich beispiels-
weise Eltern von horbehinderten Kindern im Spital zuwen-
den. Die Eltern von horbehinderten Kindern wiinschen
sich vor allem Zeit, Kontinuitdt und Fachwissen in der
pflegebezogenen Betreuung ihrer Kinder. Das zeigt sich
darin, dass Eltern den Pflegenden die Kommunikation mit
dem Kind nicht zutrauten und es schiitzen wollten (Brooks,
Eckerli & Handler-Schuster 2018).
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Das Tragen einer Horhilfe wird unterschiedlich erlebt.
Haiufig entscheiden sich Betroffene und Familien fiir eine
Horhilfe, wenn der Arzt oder die Arztin diese empfiehlt.
Mitunter dauert eine Abkldrung sehr lange und manchmal
vergehen Jahre, bis die Situation des fehlenden Horens
und Verstehens nicht mehr iiberbriickt werden kann. Be-
sonders tragisch ist dieser Umstand, wenn sich Eltern nicht
angemessen mit ihren Kindern unterhalten konnen und es
zu Entwicklungsverzogerungen kommt.

Was bedeutet also Wiirde, wenn sich beispielsweise
Menschen aufgrund ihres fehlenden Gehors zuriickziehen
und nicht mehr an gesellschaftlichen Anldssen teilnehmen
konnen? Die Wiirde meint den bedingungslos zugespro-
chenen Wert des Menschen. Wenn fiir uns jemand wert-
voll ist, driicken wir das gegentiber diesem Menschen in
unserer Haltung und unserem Handeln aus (Werren 2019).
Wir achten, pflegen, begleiten und schiitzen ihn. Erleben
Menschen einen Horverlust - und damit sind auch Kinder
und Jugendliche gemeint - nehmen sie hiufig anders an
der Gesellschaft teil. Dieser Umstand erhilt besondere
Bedeutung, wenn Gesellschaften divers sind und Betrof-
fene neben dem Horverlust iber Migrations- oder Fliicht-
lingshintergrund verfiigen. Die Art und Weise, wie Unter-
stiitzung in Anspruch genommen wird, unterscheidet sich
je nach Bedarf und soziokulturellem Hintergrund. Bei-
spielsweise brauchen Familien, die aus Syrien kommen,
eine andere Begleitung als eine Familie aus Deutschland,
was in der soziokulturellen Pragung und nicht zuletzt auch
in der Religion begriindet liegt. Entsprechend muss der
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf bediirfnisorientiert
und angepasst an den Wissensstand Betroffener und ihrer
Familien erhoben werden.

Die Bewaltigung:
Viel mehr als nur die Anschaffung
von Horgeraten

Horhilfen sind wichtig und das Tragen wird empfohlen,
allerdings ersetzt die Horhilfe nicht das verlorene Horen.
Selbst wenn Menschen beidseitige Horhilfen tragen, blo-
ckiert das Stimmengewirr in der Regel das Verstehen. Be-
troffene horen zwar, aber sie konnen nicht immer gleich-
zeitig verstehen, was gesprochen wird. Dies kann zu
inadaquaten Reaktionen fiihren, die dazu beitragen, dass
sich jemand von seinem Gegeniiber nicht seiner Wiirde
entsprechend behandelt oder sogar ausgeschlossen oder
ausgelacht fiihlt. Betroffene beschreiben die Angst, ausge-
lacht zu werden, wenn sie einmal etwas nicht verstanden
haben. (Handler-Schuster et al. 2016). Das Horen und das
Verstehen sind unterschiedliche Vorgiange. Zuerst braucht
es das Gehor, dann das Verstehen. Anschliessend muss das
Verstandene begriffen werden. Und schliesslich braucht es
die Zeit, um zu antworten. Dieser komplexe Prozess er-
klart, weshalb die Reaktion haufig auf sich warten lasst.
Hier gibt es eine Parallele zur Parkinson-Krankheit, bei
der die Kommunikation stark eingeschréinkt ist und die
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verlangsamte Reaktion insbesondere von Pflegenden fehl-
interpretiert wird (Sachweh 2012, S. 225-228). In der Stu-
die von Héndler-Schuster (2016) berichten beispielsweise
Betroffene davon, dass sie sich von ihren gewohnten
Handlungen im Alltag abwendeten, als sie erfahren hat-
ten, dass sie auf einem Ohr ertaubten. Eine Lehrperson
wollte beispielsweise, nachdem sie von ihrem Hoérverlust
erfahren hatte, kiindigen, weil dies ihrer Meinung nach
nicht zu einer Lehrperson passte. Dieses Beispiel verdeut-
licht, dass Menschen mit einem Horverlust eine Reihe von
Emotionen erleben kdnnen, die massgeblich beeinflussen,
wie sich der Zugang zu Hilfen und neuen Technologien
gestaltet (Handler-Schuster et al. 2016). Die Einstellungen
und Uberzeugungen von Partnern und Partnerinnen, Fami-
lienmitgliedern und Freunden und Freundinnen wirken
verstarkend oder lindernd darauf, wie mit dem wahrgenom-
menen Stigma umgegangen wird, das mit Horverlust und
der Nutzung von Horgeriten verbunden ist. Eine Vielzahl
von Betroffenen beschreibt einen deutlichen Mehrgewinn
an Lebensqualitit durch die Horhilfe. Flir manche wandelt
sich sogar die Lebensqualitit derart, dass sie wieder in der
Lage sind, die Gerausche der Natur wahrzunehmen.

Caring Communities —
miteinander und fiireinander

Gemiss Kaplan, Gamez & Ricka (2019) ist eine Caring
Community eine Gemeinschaft in einem Quartier, einer
Gemeinde oder einem Dorf, in der Menschen fiireinander
sorgen und sich gegenseitig unterstiitzen. Caring Commu-
nities zeichnen sich dadurch aus, dass jeder etwas nimmt
und anderen wiederum etwas zuriickgibt. Das Gemein-
same ist zentral; gemeinsam iibernimmt man Verantwor-
tung fiir soziale Aufgaben. Caring Communities konnen
als Reaktion auf verschiedene gesellschaftliche Entwick-
lungen verstanden werden (Klie 2013, S.106f.): Die Zahl
der auf Pflege und Betreuung angewiesenen Personen
steigt. Geméss aktuellen Trends werden in Zukunft weni-
ger Angehorige zur Verfiigung stehen, die bereit und fahig
sind, eine zentrale Rolle in der Betreuung und Pflege zu
iibernehmen. Die Begleitung von dlteren Biirgern und Biir-
gerinnen in der Gemeinde muss daher zukiinftig stirker als
Gemeinschaftsaufgabe gesehen werden. Caring Commu-
nities sind eine Moglichkeit, den demografischen Wandel
gemeinschaftlich zu gestalten. Caring bedeutet, sich um
andere zu kiimmern, sich mit Wertschitzung auf jeman-
den einzulassen. Es geht um Engagement, Mitgefiihl und
Vertrauen und um menschlichen Beistand. Vor allem élte-
re Menschen mit einem Horverlust berichteten von ihren
oft panikartigen Gefiihlen, die in Situationen aufkamen, in
denen sie nichts gehort und verstanden haben. Hinter-
grundlirm, beispielsweise bei Veranstaltungen, oder laute
Gerausche, auch durch Kinder, werden mitunter als sehr
storend empfunden (Héndler-Schuster et al. 2016). Diese
Eindriicke verdeutlichen, weshalb einerseits die Ruhe
wichtig ist, andererseits auch die Moglichkeit, sich zu be-
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gegnen und am gemeinschaftlichen Leben teilhaben zu
kénnen. Caring Communities konnen Einzelnen im Alltag
Anerkennung und Wertschitzung zuteilwerden lassen.
Dies ist von grundlegender Bedeutung, wenn es darum
geht, die Lebensqualitit zu maximieren und sicherzustel-
len, dass Menschen mit Horverlust und deren Familien-
mitglieder die Moglichkeit haben, sich zu entfalten.

Horsensible Caring Communities

Caring Communities, die horsensibel ausgerichtet sind,
gehen auf die Bediirfnisse ihrer Mitglieder ein. Das setzt
voraus, dass Gemeinden Moglichkeiten der Begegnung
und des Austausches haben. Beispielsweise miissen hor-
freundliche Riume zur Verfiigung stehen. Die Akustik
macht den entscheidenden Unterschied aus und fiihrt
dazu, dass sich Betroffene sicher fiithlen. Die Teilhabe an
einem Konzert oder Theaterbesuch bedeutet, dass das
Horen durch entsprechende Technik erleichtert wird.
Heutzutage sollte in jeder offentlichen Einrichtung eine
induktive Horanlage (auch Induktionsschleife genannt)
vorhanden sein, die regelmassig gewartet wird. Es handelt
sich hierbei um eine technische Einrichtung, die Audiosig-
nale wie Musik oder Redebeitrdge in Veranstaltungsrau-
men fiir schwerhorige Menschen zuginglich macht. In der
Regel konnen die heutigen Horgerite durch die eingebau-
te Empfangsspule Tonsignale storungsfrei verstarkt emp-
fangen. Hilfreich sind hier direkte Ansprechpersonen, wie
beispielsweise bei Pro Audito St.Gallen, dem Verein fiir
Menschen mit Horproblemen, die sich fiir Induktionen in
offentlichen Gebauden einsetzen. Betroffene werden zu
Funktionskontrolleuren oder -kontrolleurinnen ausgebil-
det und helfen dabei, die Technik im Auge zu behalten.

In Cafés sollten Riickzugsmoglichkeiten vorhanden sein.
Auch die architektonischen Begebenheiten tragen wesent-
lich zur Kommunikation bei. Sind Wiande und Decken
verputzt, ist das Horen erschwert, weil der dadurch entste-
hende Hall die Verstdndlichkeit verschlechtert. Auf der
Strasse ist es entsprechend anspruchsvoll, weil nicht deut-
lich wird, woher die Tone kommen, wodurch sich die Un-
fallgefahr erhoht. Fehlt das raumliche Horen, verdndert
sich die Fortbewegung. Es braucht deshalb eine horsensi-
ble Umgebung, um diese Verdnderung in den Alltag zu
integrieren. Eine horsensible Gemeinde beriicksichtigt
niederschwellige Beratungsmoglichkeiten fiir Betroffene
und Angehorige.

Im hoheren Lebensalter ist der Horverlust in der Regel
gekoppelt mit Begleiterkrankungen, die mit Abhingigkei-
ten zur Umwelt einhergehen. Eine horsensible Gemeinde
steht fiir ihre Mitglieder ein und beriicksichtigt auch An-
gebote fiir Menschen mit Migrations- und Fliichtlings-
hintergrund. Die Fiirsprache ist sehr zentral, da der Um-
gang mit digitalen Hilfen nicht automatisch gegeben ist.
Vor allem Familien, die aus einer anderen Kultur kommen
und der Sprache noch nicht méichtig sind, brauchen Fiir-
sprechende, die sie durch das Gesundheitssystem fiihren
und sie hinsichtlich gesundheitsspezifischer Moglichkei-
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ten und Grenzen sensibilisieren. Vor dem Hintergrund,
dass vor allem altere Menschen mit einem Horverlust
schneller ermiiden, sollte die Begleitung an Tageszeiten
stattfinden, in denen Teilhabe realisiert werden kann
(Sachweh 2012, S.164f.).

Kontinuitiat und Vertrauen fordern

Caring Communities konnen einen wiirdevollen Umgang
mit dem Horverlust fordern, indem sie akzeptieren, dass
sich das Horvermogen einzelner Mitglieder verdndert und
von allen Beteiligten neu gewichtet werden muss. Vor al-
lem dltere Menschen, die aufgrund ihres Alters einen Hor-
verlust erfahren, miissen sich an das neue Horen gewoh-
nen und vom alten Horen Abschied nehmen. Die Hoffnung
auf das alte Gehor ist hdufig mit einer langen Leidenszeit
verbunden. Caring wird hier als zwischenmenschliche Be-
ziehung verstanden, in der Achtsamkeit und Empathie von
hochster Bedeutung sind und die Wiirde eines Menschen
zum Ausdruck kommt. Gelebtes Mitgefiihl hat das Poten-
zial, Menschen in Leidenssituationen tiefe seelische Sicher-
heit, Zuversicht und Vertrauen zu vermitteln. Diese exis-
tenziellen Erfahrungen konnen davor schiitzen, nicht an
der eigenen Situation zu zerbrechen, sondern mit den Be-
eintrachtigungen in Wiirde zu leben.

Kontinuitit in der Beziehung stirkt die Orientierung
und trigt zu einer wiirdevollen Begleitung bei. Caring
Communities stellen passende Angebote fiir Menschen
mit einem Horverlust bereit, um diese in der Gemeinde
teilhaben zu lassen. Bei Feierlichkeiten beispielsweise
konnte im Besonderen darauf geachtet werden, dass Men-
schen mit einem Horverlust so sitzen konnen, dass sie
bestmoglich horen. Ebenso wichtig sind Hilfen in der
Kommunikation. Zudem sollte Klarheit dariiber bestehen,
an welche Menschen sich Betroffene und Familien bei Fra-
gen wenden konnen. Caring Communities konnen hier
Ansprechpersonen flir Fragen rund um das Horen definie-
ren. Viele Betroffene informieren sich intensiv iiber tech-
nische Moglichkeiten und geben ihr Wissen gerne weiter.
Zudem konnte diese Person auch Vermittlerin sein, wenn
es um die Vernetzung mit Beratungsstellen oder Selbst-
hilfegruppen geht. Die Mitglieder einer Gemeinde konnen
Betroffene und ihre Familien dabei unterstiitzen, Abkla-
rungen durchfiithren zu lassen, und sie dazu ermutigen,
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen. Gemiss Guinchard,
Estoppey und Maire (2017) warten Menschen mit einem
Horverlust funf bis sieben Jahre, bis sie einen Arzt oder
eine Arztin aufsuchen. Wenn beispielsweise Botschafter
und Botschafterinnen fiir das Horen in Caring Communi-
ties agieren, konnten diese eng mit den Pflegefachpersonen
zusammenarbeiten. Pflegefachpersonen konnen Familien
informieren, und sie darin bestarken, Horschwierigkeiten
abklaren zu lassen. Verfiigen Pflegefachpersonen iiber
eine erweiterte Expertise, sind sie in der Lage, die Abkla-
rung selbst vorzunehmen. Dies verkiirzt lange Warte-
zeiten in der Arztpraxis und fordert die integrierende
Versorgung.
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Caring Communities helfen, das Unterstiitzungssystem
Einzelner zu aktivieren. Sind Angehdrige vorhanden, soll-
ten diese aktiv miteinbezogen werden. Selbst wenn sie
nicht in der unmittelbaren Nahe wohnen, konnen sie dazu
beitragen, dass den personlichen Bediirfnissen Betroffe-
ner Rechnung getragen wird. Das Bediirfnis von Betrofte-
nen nach Gleichgesinnten ist gross (Héndler-Schuster et
al. 2016). Die Gemeinde kann hier gezielt Angebote aufbe-
reiten, an denen Menschen mit einem Horverlust teilha-
ben konnen, um sich mit Gleichgesinnten zu vernetzen.

Eine horsensible Gemeinde kann Gliicksmomente for-
dern, indem sie beriicksichtigt, dass das Gehor eine ent-
scheidende Rolle bei der Art und Weise spielt, wie Einzelne
ihre Umwelt erleben und mit ihr in Beziehung kommen
konnen. Das Horen wird auch als sozialer Sinn bezeichnet,
weil es die Funktion hat, intime Beziehungen und soziale
Verbindungen zu entwickeln und aufrechtzuerhalten
(Committee on Accessible and Affordable Hearing Health
Care for Adults 2016). Horsensible Caring Communities
stellen anpassungsfihige Losungen fiir Personen mit einem
Horverlust bereit. Dabei beziehen sie sich auf das gesamte
Umfeld, um zur Integration und Teilhabe beizutragen.
Dies bedeutet eine stetige Herausforderung im Alltag, da
die Bediirfnisse in Gemeinschaften divers und heterogen
sind. Fiir eine horsensible Gemeinschaft ist es zentral,
dass sich alle einbringen und einander respektvoll begeg-
nen konnen. Damit kann eine Caring Community zu einem
wiirdevollen Miteinander beitragen.
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