S ChWGI’hOI’l gke lt im Alter
- psychischer Aspekt
- Ursachen

- Horgerdteversorgung und Betreuung
- Hinweise zur leichteren Verstdndigung

PSYCHISCHE ASPEKTE
DER SCHWERHORIGKEIT

Uber unser Gehdér nehmen wir eine Fiille von
Informationen auf. Wir verstindigen uns iiber die
Sprache, werden auf Ereignisse aufmerksam, nehmen
Richtungen wahr, werden gewarnt, erleben Musik,
Lachen und Weinen, werden aufgemuntert, getrostet...
Der Verlust dieser Fihigkeiten ist fiir den Normal-
horenden nur schwer vorstellbar. Mit hoherem Alter
tritt dieser Verlust allméhlich ein und wird deshalb
vom Betroffenen selbst und seiner Umgebung ,,nicht
so tragisch genommen®, - bis eine tatsdchliche
Behinderung vorliegt. Bei ilteren Schwerhdrigen
beobachten wir oft eine traurige Grundstimmung; sie
fiihlen sich zunehmend hilflos und abhingig, werden
misstrauisch, dngstlich, glauben abgelehnt zu werden
und ziehen sich von ihrer Umgebung zuriick. In die-
ser seelischen Krise sucht der Betroffene Verstindnis
fiir seine Situation, seine zusitzliche Belastung, seine
Unsicherheit. Es ist ihm wenig trostlich, dass andere
in diesem Alter auch schlecht horen; - er sucht Hilfe.
Eine fachkundige Horgeriteversorgung kann in vielen
Fillen helfen. Aber ein Horgerit ist eben ,,nur* ein
Hilfsmittel und noch keine Hilfe!

Der Betroffene muss lernen, damit umzugehen, - wir
wissen doch, wie schwer iltere Menschen mit der
Technik oft zurecht kommen! Der Betroffene muss ler-
nen, die ,,neuen® Horerlebnisse zu verkraften, die von
einem normalen Horen oft weit entfernt sind: vieles
ist zu laut, zu schrill, erschreckend, - manches doch
noch zu leise, zu undeutlich: ,,...so hab” ich mir das

nicht vorgestellt ...!*

Und dieses Spiiren, wie schwierig Lernen, mit Neuem
zurecht zu kommen geworden ist, fiihrt oft in eine
neue Krise und zum Aufgeben: der Betroffene legt das
Horgeridt weg und fiigt sich in sein Schicksal, - mit
allen negativen Konsequenzen seiner Behinderung ...
In dieser Situation sind wiederum Verstindnis,
Geduld, Lob und Aufmunterung notwendig: ,,...du
machst das prima, - wir kdnnen uns wieder ganz nor-
mal unterhalten ...“ Dariiber hinaus bietet die Logo-
Mit Hortaktik und

Hortraining kann man verloren gegangene Féhig-

padie wertvolle Hilfe an:

keiten kompensieren und die Verstindigung entschei-
dend verbessern. Die Psychologie kann den seelischen
Prozess des Annehmens der Behinderung begleiten
und die Motivation zum Sich helfen Lassen und zur
Selbsthilfe fordern.

URSACHEN DER
SCHWERHORIGKEIT

Unser Gehor ist ein kompliziertes Sinnesorgan, das
den Schall im &uBeren Ohr aufnimmt, iiber das
Mittelohr

Empfindung werden 1dBt. Im Gehirn wird diese

weiterleitet und im Innenohr zur
Empfindung zur Wahrneh-mung. Stérungen dieser
Funktionen sind vielféltig und haben unterschiedlich-
ste Ursachen.

SCHALLLEITUNGSSTORUNGEN

Sie liegen im #@uBeren Ohr oder im Mittelohr.
Einfaches und héufiges Beispiel ist der Ohrpfropf,

eine Ansammlung von Ohrenschmalz, das unter nor-

malen Verhiltnissen durch eine FlieBbewegung der
zarten Haut des Gehorganges nach auflen transportiert
wird. Das tiefe Einfilhren von Wattestibchen, aber
auch das Tragen eines Horgerites konnen diesen
Vorgang behindern. Ein enger Gehorgang oder starker
Haarbewuchs konnen die Pfropfbildung zusitzlich
fordern, sodass der Gehdrgang immer wieder vom
Arzt gereinigt werden muss. Bei Entziindungen im
Mittelohr, das normalerweise mit Luft gefiillt ist, kann
die Schallleitung durch wissrige oder eitrige
Fliissigkeit behindert werden. Ein bleibendes Loch im
Trommelfell oder eine Schddigung der Gehorkndchel-
chen konnen in Folge chronischer Entziindungen auf-

treten. Bei der vererbbaren Otosklerose kommt es zu



einer fortschreitenden, meist mit Ohrgerduschen

(Tinnitus) verbundenen Schwerhorigkeit.

SCHALLEMPFINDUNGSSTORUNGEN

(Innerohrschwerhérigkeit) Thnen liegen
Schidigungen der Sinneszellen in der Schnecke oder
des Hornervs zu Grunde. Als Ursachen kommen u.a.

langdauernde Einwirkung von starkem Lérm

(Larmschwerhorigkeit), Schidigungen durch Ent-
Gehirnhaut-
entziindung), Genussmittel (Nikotin), bestimmte
Medikamente (z.B. bei Tuberkulose),
tungen, Verletzungen, Stoffwechsel- und Durchblu-

ziindungen (Masern, Mumps,

Vergif-
tungsstorungen in Frage. Die Altersschwerhorigkeit

wird man wohl als Summe und Folge aller lebenslang

erfahrenen Schidigungen auffassen miissen.

HORGERATEVERSORGUNG

WANN? DIE TYPISCHEN ZEICHEN

Schlechtes Verstehen, wenn mehrere Personen gleich-
zeitig sprechen (Hintergrundldrm), hiufiges Fragen,
lautes Einstellen des Fernsehers usw. sind typische

Zeichen einer Schwerhorigkeit.

Um Ursachen und Ausmalf} der Horschiadigung festzu-
stellen, muss eine Untersuchung durch einen Facharzt
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde erfolgen.

Ist eine Verbesserung durch andere Therapiemoglich-
keiten nicht moglich, stellt eine Horgeriteversorgung
die MaBBnahme der Wahl dar.

WARUM SOBALD WIE MOGLICH?
Je lidnger die Horstorung andauert, um so mehr

gewohnt sich der Betroffene an eine ruhige, lirmarme

Umgebung. Es féllt ihm zunehmend schwer, die iiber
das Horgerdt vermittelte ,,normale* akustische
Umwelt zu akzeptieren. Auch fithren Horstorungen
dazu, dass die Betroffenen sich immer mehr zuriick-
ziehen. Es wird zunehmend schwieriger, sie aus einer
so entstandenen Isolation zu 16sen. Eine rechtzeitige
Horgeriteversorgung setzt allerdings voraus, dass der

Betroffene die Horstorung als solche akzeptiert.

Was sind Horgerite, wie funktionieren sie?

Horgerite sind technische Hilfen; sie nehmen {iiber
Mikrofon den Schall aus der Umgebung auf, verstir-
ken und verarbeiten ihn entsprechend der Horstorung
des Betroffenen und fiihren ihn iiber ein individuell
angefertigtes MaBohrstiick (Otoplastik) in das Ohr.
Horgerite sind daher individuelle Gerite, die akusti-
schen FEigenschaften miissen der Horstorung, das

MaBohrstiick der Form des Ohres angepasst werden.

ABLAUF
EINER HORGERATEVERSORGUNG

1. Indikationsstellung durch den HNO-Facharzt

Grundsitzlich ist eine Horgerdteversorgung dann ange-
zeigt, wenn die vorliegende Horstorung dadurch gebessert
werden kann, die Betroffenen bereit sind, Horgeréte zu tra-
gen und die Bedienung der Horgerite, gegebenenfalls durch

Pflegepersonen, gewihrleistet ist.

2. Anpassung der/des Horgerite/s

durch den Horgeriteakustiker
Die Horgeriteversorgung fiihrt der Horgerdteakustiker
durch. Gemeinsam mit dem Schwerhérigen und, falls not-
wendig, mit einer Betreuungsperson wird unter
Beriicksichtigung der Erfordernisse und Moglichkeiten des
Patienten entschieden:
a) Versorgung beider Ohren oder nur eines Ohres

Da bei anndhernd seitengleicher Horschddigung durch

die Versorgung beider Ohren ein wesentlich besseres
Verstehen im Larm und ein besseres Richtungshdren zu
erzielen sind, sollte die beidohrige Versorgung als
Standard gelten. Sie setzt allerdings die Bereitschaft des
Horgestorten voraus, zwei Horgerite gleichzeitig zu tragen.
Gerade idltere Personen bevorzugen hiufig die Versor-
gung nur eines Ohres - dies ist natiirlich zu berticksichtigen.

b) Auswahl des Ohres bei Versorgung nur einer Seite
Bei annédhernd seitengleicher Horstorung ist primir die
Handhabung durch die Betroffenen ausschlaggebend: an
welchem Ohr fillt die Bedienung des Gerites (aufsetzen,
einschalten, abnehmen) leichter. Bei unsymmetrischer
Horschddigung ist natiirlich entscheidend, an welchem
Ohr das bessere Ergebnis zu erzielen ist.

¢) Bauform (Technologie) der Horgerite

 Hinter-dem-Ohr-(HdO)Gerite: das Gerit wird hinter dem
Ohr getragen; der Schall wird vom Gerit iiber einen
Schlauch durch das MaBohrstiick in das Ohr des Patienten
gefiihrt.




* Im-Ohr- (IO-)Gerite: das Horgerit bildet mit dem
MaBohrstiick eine Einheit, die im Ohr (Ohrmuschel bzw.
Gehorgang) getragen wird.

* Fiir spezielle Anforderungen kann das Horgerit in eine
Brille eingebaut sein (Horbrille).

* Eine weitere Moglichkeit, die manchmal fiir &ltere
Patienten zweckméBig sein kann, stellen Kistchengerite
dar, bei denen ein Kabel vom Horgerdt zum Horer bzw.
zum Ohr fiihrt.

HdO- und 10-Gerite unterscheiden sich in Form, Grof3e,
aber auch in ihren elektroakustischen Eigenschaften. Fiir
die praktische Handhabung spielt die unterschiedliche
GroBe der Bedienungselemente oft eine wichtige Rolle.
Weiters ist auf die grolere Lebensdauer der Batterien von
HdO-Geridten und damit geringere Betriebskosten hinzu-
weisen.

Unabhiéngig vom Alter wihlen Schwerhorige meistens
10-Gerite. Entscheidend dafiir sind kosmetische Griinde:
das Horgerdt sollte moglichst ,,unsichtbar” sein; IO-
Gerite haben aber auch gewisse akustische Vorteile.
Mitunter kann jedoch die vorliegende Horschiddigung nur
durch ein HdO-Geriit erfolgreich versorgt werden. Gerade
bei der Versorgung élterer Patienten ist zusitzlich zu
beachten:

* HdO-Gerite gehen nicht so leicht verloren, da sie grofler
und damit auffallender sind;

* HdO-Gerite konnen aufgrund der groeren Bedienungs-
elemente von Personen mit feinmotorischen Problemen
leichter bedient werden.

d) MaBohrstiick
Es spielt fiir die Akzeptanz des Horgerites eine entschei-
dende Rolle. Es beeinflusst

* den Sitz des Horgerites

* den Tragekomfort sowie

* den Schall im Gehorgang.

Das MaBohrstiick wird aufgrund der gewéhlten Bauart
des Horgerites und der geforderten akustischen Eigen-
schaften nach einem vom Horgeréteakustiker individuell

angefertigten Ohrabdruck (Ohrmuschel und Gehorgang)

hergestellt.

e) Einstellung der Horgeréte
Die Verstirkung und die akustischen Qualitdten des
Horgerites werden zunéchst aufgrund der Ergebnisse der
Horpriifungen eingestellt. Unter Riicksprache mit dem
Betroffenen wird versucht, eine optimale Einstellung zu
erreichen. Dies erfordert die aktive Mitarbeit des
Patienten, insbesondere, dass er seine Probleme auch dar-
stellen und formulieren kann (fallweise auch die
Mitarbeit der Betreuenden!).

3) Erprobung der Horgerite

Den Patienten werden die eingestellten Horgerite ein-

schlielich MaBohrstiick zur Verfiigung gestellt, um ihnen

Gelegenheit zu geben, sie unter den Bedingungen des tig-

lichen Lebens zu erproben. Erst nach der Probezeit wird

iiber den endgiiltigen Ankauf entschieden.

In der Probezeit sollte

e der Patient bzw. die Betreuungsperson den Umgang mit
den Horgeréten lernen;

¢ die Einstellung der Gerite durch den Horgeriteakustiker
optimiert und den unterschiedlichen Erfordernissen ange-
passt werden;

e sollten ev. auftretende Probleme (z.B. schlechter Sitz des
Mafohstiickes) behoben werden.

4) Verordnung und Kosteniibernahme
Nach Abschluss der Anpassung und Erprobung stellt der
HNO Facharzt nach Feststellung einer zweckmafigen
Versorgung die Verordnung aus. Dies ist Voraussetzung fiir
die (anteilige) Ubernahme der Kosten durch den

Kostentriger.

BETREUUNG DES MIT HORGERAT(EN)
VERSORGTEN PATIENTEN

Das Horgerit ist eine Hilfe zur Verbesserung der
Kommunikation fiir Schwerhorige, allerdings ergibt
,HOrstorung + Horgeridt“ kein normales Gehor.

Probleme des Sprachverstehens, bedingt durch

durch
Horgeriteversorgung nicht behoben werden. Mitunter

Hirnleistungsstorungen,  konnen eine
liegen auch die Erwartungen Schwerhoriger deutlich
iiber dem, was durch Horgerite erzielt werden kann.
Durch stiandige Beniitzung ist jedoch ein Lerneffekt
zu erzielen: die Betroffenen gelangen von einem

,,JJauter Horen* zu einem ,,besser Verstehen®.




TYPISCHE PROBLEME MIT
HORGERATEN

Das Horgerit pfeift (wenn Schall vom Horer wieder
auf das Mikrofon trifft): das Horgerdt bzw. das
MaBohrstiick sitz meist nicht dicht im Ohr - es ist ent-
weder nicht richtig eingesetzt oder passt nicht mehr.
Je nach Ursache muss das Horgerit richtig eingesetzt
oder ein neues MaBohrstiick angefertigt werden.

Das MaBohrstiick schmerzt: der Gehorgang ist sehr
falls

Schmerzen auftreten, miissen durch den Horgerite-

empfindlich; beim Tragen des Gerites
akustiker umgehend entsprechende Anpassungen vor-
genommen, mitunter ein neues MalBohrstiick angefer-
tigt werden.

Aufsetzen des Horgerétes: anfangs bereitet das richti-
ge Aufsetzen des Horgerdtes bzw. Einfithren des
MaBohrstiickes oft Schwierigkeiten. Nicht selten wer-

den dabei die Gerite irrtiimlich ein- bzw. ausgeschal-

tet, oder - sofern moglich - die Lautstirke verstellt.
Wiederholtes Uben ist hier unumginglich.
Nebengeridusche: moderne Horgerite erzeugen prak-
tisch keine ,,Eigengerdusche*; was den Schwerhdrigen
stort, ist vielmehr der Umstand, dass er nach langen
Jahren relativer Stille plotzlich die natiirliche akusti-
sche Umgebung wieder hort. Hier hilft ein schrittwei-
ses, allméhliches Gewdhnen.

Das Horgerit funktioniert nicht mehr (obwohl es ein-
geschaltet ist ?!): hidufigste Ursache ist eine leere
Batterie. Es wurde z.B. vergessen, das Horgerit nach
dem Abnehmen auszuschalten. Weiters kann das
MaBohrstiick durch Ohrschmalz verschlossen sein,
dadurch ist die Schallabgabe in das Ohr abgeschwicht.
In seltenen Fillen ist wirklich das Horgerit defekt,
dann ist ein Gang zum Horgeriteakustiker unumgéng-
lich. Es kann aber auch eine Horverschlechterung vor-
liegen, die auf jeden Fall durch den Facharzt abgeklart

werden muss.

WARTUNG DER HORGERATE
DURCH LAIEN

Horgerite sind empfindliche, technische Gerite, die durch

StoB, Fall, Hitze und Nisse defekt werden konnen.

Hantieren Sie daher am Horgerit immer iiber einer weichen

Unterlage; vermeiden Sie Hitze und Nisse.

Batterie-Wechsel

Je nach Horgeritetyp ist die Batterie nach ca. 150 bis 200

Stunden Betriebsdauer verbraucht und muss ausgewechselt

werden. Dabei ist nach der Bedienungsanleitung des

Horgerites vorzugehen, insbesondere ist zu beachten:

* richtige Type verwenden - Batterien sind unterschiedlich
grof} und haben unterschiedliche elektrische Kenndaten;

* die Batterie richtig einsetzen; dazu ist die Batterie auf
einer Seite mit “+” gekennzeichnet; beim Grofteil der
Horgerite ist auch auf der Batterielade ein “+” markiert;
aullerdem ist die Batterielade leichter zu schlielen, wenn
die Batterie richtig eingelegt ist;

* nach dem Finsetzen der neuen Batterie kann es einige
Minuten dauern, bis das Horgerdt voll funktioniert; der
Grofteil der Batterien arbeitet mit dem Sauerstoff der
Luft, der erst nach Abziehen des Verschlusses (aufge-
klebte Lasche) einstromen kann.

Reinigen des Horgerétes

Horgeridte miissen sauber gehalten werden, indem sie

regelmifig mit einem trockenen Tuch oder einem

Desinfektionstuch abgerieben werden. Bei HdO-Geriten,

Horbrillen und Kistchengeriten kann das Malohrstiick

vom Horgerit bzw. Horer getrennt werden. Fiir die Reini-

gung der MaBohrstiicke stehen eigene Reinigungssets

(Reinigungsmittel in Form von Tabs, Blasebalg) zur

Verfiigung. Das Malohrstiick wird vom Horgerit herunter-

gezogen, in das Reinigungsbad gelegt, mit Wasser nachgespiilt

und mit dem Blasebalg durchgeblasen bzw. getrocknet.

* Vorsicht: MaBohrstiick an das Horgerdt erst dann
anstecken, wenn es wirklich trocken ist. Bei I0-Geriten
kann das MaBohrstiick nur von aulen durch Abwischen
mit einem Tuch gereinigt werden; das Ohrenschmalz
(Zerumen) wird mittels einer mitgelieferten feinen Draht-
schlinge entfernt.

* Vorsicht: Zerumenfilter bei der Reinigung nicht beschadi-
gen!

Wartung der IO-Gerite

* Trocknen: Die Lebensdauer von 10-Geriten kann deut-
lich erhoht werden, wenn die Feuchtigkeit, die sich durch
das stindige Tragen ansammelt, aus dem Horgerit ent-
fernt wird. Dazu wird das Horgerit als Ganzes in eine

Trockenkapsel gelegt. Vorsicht: kein Wasserbad!




¢ Auswechseln des Zerumenfilters:
Die Horer der I0-Gerite sind durch kleine Filter vor dem
Ohrschmalz

Zerumenfilter konnen durch Laien - am besten nach

Eindringen von geschiitzt. Diese
Anleitung durch den Horgeriteakustiker - ausgewechselt
werden.Wichtig: immer die geeigneten, speziellen
Hilfsmittel verwenden, da sonst das Horgerit ruiniert wer-

den kann. Stehen sie nicht zur Verfiigung, besser den

Horgeriteakustiker aufsuchen, als mit ungeeigneten
Mitteln zu experimentieren!

Was tun, wenn das Horgerét nass wird?

(Patient vergisst es beim Duschen, Schwimmen usw.
abzunehmen, es fillt ins Wasser). Versuchen Sie es mit
dem Blasebalg zu trocknen; falls es dann nicht funktio-

niert, bringen Sie es zum Horgeriteakustiker.

ZUSATZLICHE HILFEN

FUR HORGESCHADIGTE
Schwerhorige haben nicht nur Probleme im
Gesprich, auch das Horen von Signalen wie Telefon,
Tiirklingel usw. bereitet Schwierigkeiten. Fiir diese
speziellen Anforderungen werden heute Losungen
angeboten, die entweder allein oder mit dem Horgerét
gemeinsam Anwendung finden. Kurz sei nur auf die
Losungen hingewiesen, die bei &dlteren Personen am
hiufigsten zum Einsatz kommen.

Fernsehen

Bewihrt haben sich hier Infrarot-Sender-Empféinger
Systeme. Dabei wird ein kleiner Infrarot-Sender am
Fernseher angesteckt, der Horgestorte trigt einen
Empfinger mit Kopfhorern. Dies ermdglicht ihm, die
akustischen Signale vom Fernseher entsprechend der
fiir ihn erforderlichen Lautstirke einzustellen.
Telefonieren

Telefongerite kdnnen mit zuschaltbaren Verstdrkern
ausgeriistet werden, dadurch wird die vom
Telefonhorer abgegebene Sprache lauter.

Tirglocke, Telefonklingel

besteht die
Moglichkeit, durch Zusatzgerite akustische Signale

Fir hochgradig Schwerhorige
durch sichtbare und/oder spiirbare zu ergénzen. In vie-
len Fillen ist bereits die Verlegung des akustischen

Signals in einen anderen Raum oder die Wahl eines

Neben der Horgeriteversorgung sind entsprechende

BegleitmaBBnahmen erforderlich.

* Information zur Anwendung der Horhilfe fiir den Horge-
ritetrdger und im Bedarfsfall fiir betreuende Personen.
Technische Aspekte: Bedienung und Pflege des Horge-
rites, Wechsel, Lebensdauer und Bevorratung der
Batterien;

Verhaltensweisen: zundchst Einsatz der Horgerite unter
akustisch einfachen Bedingungen (z.B. ruhiges Gesprich
mit einer Person), spiter auch bei Nebengerduschen, in

Bewegung, in Gruppengesprichen usw.

Uberpriifung der Horgerite durch den Horgeriteakustiker
mindestens ein Mal jdhrlich. Bewihrt hat sich dafiir ein
,,Horgeritepass®, in dem alle wichtigen Daten des Horge-
rates sowie Termine fiir die Nachkontrollen eingetragen
sind.

HNO-fachirztliche Betreuung:

Eine regelmiBige Kontrolle der Ohren einschlieBlich
Horpriifung ist erforderlich, da es unter anderem durch
das Tragen des Horgerites vermehrt zu Absonderung von
Ohrschmalz bzw. Entstehung eines Ohrpfropfes kommen

kann.

Beratung und Schulung:

Auch Normalhorende verstehen leichter, wenn sie den
Gespirchspartnern ins Gesicht und auf den Mund schau-
en konnen. Fiir Schwerhorige ist es, - selbst wenn sie mit
Horgeriten gut versorgt sind, - entscheidend, dass sie

auch diese Information ausniitzen.

anderen akustischen Signals (lauter,- anderer- | Die Sprachverstindlichkeit kann zusitzlich durch ein
Frequenzbereich) hilfreich. Ablesetraining verbessert werden.
HORGERATETRAGER

ALS PATIENTEN

Probleme ergeben sich bei Horgestorten oft dadurch,
dass sie in verschiedenen Situationen das Horgeriit
nicht tragen (kénnen). Zum Schlafen, bei bestimmten
Untersuchungen oder Erkrankungen wird das

Horgerit abgenommen: Der Schwerhdrige hort nicht,

in der Dunkelheit sieht er auch nicht. Fiir solche Félle
ist es sinnvoll, Zeichen zu vereinbaren bzw. das Licht
einzuschalten. Dadurch bemerkt der Patient, dass
jemand kommt und hat auBerdem die Moglichkeit,

von den Lippen abzulesen.




Im Rahmen dieser Informationsschrift ist es natiirlich
nicht moglich, auf alle Probleme der Horge-
riteversorgung im Alter einzugehen. Allen, die mehr
Information wiinschen und Pflege wirklich horbehin-
dertengerecht gestalten wollen, sei das Biichlein:
,Der schwerhorige Patient”, von Ursula Bircher-
Miiller, Medizin-Verlag, 1997 (Praxis Altenpflege)
ISBN 3-8208-1767-0 ans Herz gelegt.

Wichtige Hinweise finden Sie aber auch im

Folgenden:

Liebe Leserin, lieber Leser,

ithe sprechen
;Bllc lasﬁ+¢r: ich
bin leider etwas
schwerhérig !

viele Unannehmlichkeiten, die Schwerhérige im tdglichen Leben erfahren, beruhen darauf, dass

Normalhorende nicht iiber deren Probleme Bescheid wissen und Schwerhorige nicht wissen, wie sie derarti-

ge Probleme vermeiden konnen. Die folgenden Informationen sollen eine Hilfe fiir beide Seiten sein, um das

tégliche Leben angenehmer zu gestalten.

HINWEISE FUR SCHWERHORIGE IM UMGANG MIT

NORMALHORENDEN

1. Machen Sie Gespréachspartner auf Ihre Horstorung
aufmerksam, damit sie wissen, dass sie deutlich
und zu Thnen hingewendet sprechen sollten.
Erklaren Sie, dass es nicht notwendig ist, sehr laut

zu sprechen oder gar zu schreien.

2. Achten Sie darauf, dass Mund und Gesicht Ihres
Gesprichspartners fiir Sie gut sichtbar sind.
Bitten Sie ihn notfalls, sich so zu wenden, dass das
Gesicht gut beleuchtet ist.

3. Falls Sie etwas nicht verstanden haben, bleiben Sie
geduldig und bitten Sie den Gespriachspartner
freundlich um Wiederholung.

4. Fragen Sie gezielt nach, wenn Sie etwas nicht
verstanden haben; d.h. nicht einfach ,,was*“ oder
,wie bitte”, sondern wiederholen Sie, was Sie
schon verstanden haben. Dann weil3 der

Gesprichspartner, was er wiederholen muss.

5. Tauschen Sie nicht vor, verstanden zu haben, wenn
es nicht der Fall ist.

6. Schimen Sie sich nicht zuzugeben, wenn Sie
etwas falsch verstanden haben; tragen Sie es mit
Humor und sagen Sie lhrem Gesprichspartner,

was Sie verstanden haben.

7. Versuchen Sie sich in Gesellschaft neben einen
Teilnehmer zu setzen, der deutlich spricht und Sie

tiber das Gesprachsthema auf dem Laufenden hilt.

8. Waihlen Sie in einer Gesellschaft den Platz, von

dem aus Sie den besten Uberblick haben.

9. Versuchen Sie Ihre gute Laune zu bewahren, auch
wenn Sie manchmal nicht mitreden und mitlachen

konnen.

10.Wenn Anstrengung, Ermiidung oder das Gefiihl,
ausgeschlossen zu sein, Sie bedriickt, so machen
Sie Ihren Gesprachspartner freundlich darauf
aufmerksam. Gehen Sie nicht einfach weg, das

ruft Verwunderung hervor und bessert nichts.

11.Falls Sie Horgerdte tragen, verstecken Sie diese

nicht, tragen Sie die Horgerédte immer sichtbar.

12.Uben Sie das Ablesen von den Lippen und
versuchen Sie dadurch besser zu verstehen.
(Moglichkeit logopéddischer Schulung!)

13.Falls Sie die Tiirklingel nicht horen, lassen Sie
diese eventuell durch einen tieffrequenten Summer
oder auch in Verbindung mit einem Lichtsignal
bzw. Vibrator ersetzen.
Zum Telefonieren - mit oder ohne Horgerit - kon-
nen Sie einen regelbaren Verstdrker am Telefon-

horer anbringen lassen.

Auch fiir Rundfunk und Fernsehgerite gibt es viel-
faltige Hilfsmittel, die Ihnen besseres Verstehen
ermoglichen, ohne dass die Umgebung durch zu

groBe Lautstirke gestort wird.



Sprechen Sie Schwerhorige immer moglichst
direkt an, damit sie auch von den Lippen ablesen
konnen.

Sprechen Sie ruhig, deutlich und nicht zu schnell.
Sprechen Sie nicht mit Zigarette, Pfeife oder
Zigarre im Mund oder wihrend Sie kauen. Halten
Sie nicht die Hand vor den Mund.
Sprechen Sie nicht zu laut, schreien Sie
Schwerhorige nicht an.

Sorgen Sie fiir gute Lichtverhiltnisse, Ihr Mund
muss im Licht deutlich zu erkennen sein.

Bei Ddmmerung kann der Schwerhorige nicht gut
von den Lippen ablesen.

Hintergrundlarm beeintrdachtigt das Sprachver-
stehen Schwerhoriger wesentlich stirker als das
Normalhorender.

Daher: Vermeiden Sie Hintergrundldrm, wenn Sie
mit Horgestorten sprechen, stellen Sie Radio oder
Fernseher ab.

Falls der Schwerhorige Sie nicht verstanden hat,
bleiben Sie ruhig, wenn Sie das Gesagte wieder-
holen miissen.

Wihlen Sie ev. eine andere Formulierung, wenn
Sie wieder nicht verstanden werden.

Lachen Sie den schwerhorigen Gespriachspartner
nicht aus, wenn er falsche Antworten gibt.
Teilen Sie ihm in Ruhe mit, was Ihnen nicht

plausibel erscheint.

10.

11.

12.

13.

14.

HINWEISE FUR NORMALHORENDE IM UMGANG MIT SCHWERHORIGEN

Nihern Sie sich Schwerhorigen nach Moglichkeit
nicht von hinten. Sie erschrecken leicht, weil sie

Sie nicht kommen horen.

Haben Sie Verstindnis dafiir, dass Schwerhorige
nach dem Klopfen oft nicht hoéren, ob ,,Herein“
gerufen wurde. Sie sind auf Blickkontakt ange-
wiesen um festzustellen, ob sie willkommen sind.

Sorgen Sie dafiir, dass ein Schwerhoriger in einer
Gesellschaft mitreden und mitlachen kann, bezie-
hen Sie ihn in Gespriche ein und vergewissern
Sie sich, dass er dem Thema folgen kann.
Dadurch vermeiden Sie bei ihm Gefiihle von
Minderwertigkeit und Isolation.

Sprechen Sie moglichst einzeln und nacheinan-
der; vermeiden Sie, dass mehrere Personen

gleichzeitig sprechen.

Teilen Sie dem Schwerhorigen - vor allem in Ge-
sellschaften - das Thema mit, liber das gespro-
chen wird; er kann dem Gesprich dann besser
folgen.

Wenn der Schwerhdrige miide wird und dem
Gesprach nicht mehr folgen kann, zeigen Sie
dafiir Verstandnis. Horen und Mundablesen stren-
gen ihn mehr an als Normalhdrende.

Und schlieBlich:

Wenn Sie es schwierig finden, mit einem Schwer-
horigen umzugehen, so bedenken Sie bitte, dass
er es noch viel schwerer hat als Sie!

Autoren:
Univ. Prof. Dr. Kunigunde Welzl-Miiller,
Klinische Abteilung fiir Hor-, Stimm- und

Sprachstorungen, Universititsklinik Innsbruck

Dr. univ. med. Georg Kanonier,
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,

Dornbirn



Frau Martha Kapeller (Neuroth
Bkustikerin) und ihre Mitarbeiter
freven sich auf Thren Besuch!

SCHON GEHORT?

Neuroth, Osterreichs Marktfihrer bei Horgerdten, bietetabsofort3naledigitale
HOrsystame, die nahezu unsichtbar im GehOrgang getragen werden: ,Sonate”, ,, Allegro*
und ,,Senso”. Modemste Hortechnologie in unterschiedlichen Preisklassen, fiir Thren
individuellen Horgeschmack! Unsere Mitarbeiter in den Neuroth Fachinstituten beraten

Sie game!

Neuroth Fachinstitut Feldkirch Mihletorplatz 46
Tel 05522/793 00 Mo—Fr 8.30—12.30 und 14.00-17.30 Uhr

Neuroth Sprechtage in Bludenz
Maser Haus der Optik, Rathausgasse 1
Tel 05552/62 205 jeden Mittwoch ganztdgig und jeden Freitag vormittag

KASSENDIREKTVERRECHNUNG! www.neuroth.cc

\MNEUROTH

BESSER HOREN. BESSER LEBEN



