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Über diesen Ratgeber 

Ärzte, Altenpfleger, Schwestern, 
Therapeuten und Sozialarbeiter in 
Heimen sind oft nicht darauf vorbe-
reitet, spezifische Hilfen für hörge-
schädigte Menschen anzubieten. 
Probleme und Hilfsmöglichkeiten 
für Hörgeschädigte sind nicht be-
kannt. Das Personal ist nur in sel-
tenen Fällen darin unterwiesen, 
hörgeschädigtengerecht zu kom-
munizieren und muss aus der per-
sönlichen Erfahrung heraus impro-
visieren. 

Dies hat zur Folge, dass Therapie-
ziele gefährdet, verlangsamt oder 
sogar überhaupt nicht erreicht wer-
den, weil Anweisungen des Perso-
nals nicht verstanden wurden. 

Weiterhin kann Personal, das nicht 
über ausreichende Kenntnisse ver-
fügt, die Selbständigkeit von hörge-
schädigten Patienten nicht im not-
wendigen Maße fördern. 

Schülern und Absolventen von Al-
ten- und Krankenpflegeschulen 

sollten Kenntnisse über Hörschädi-
gung, deren Auswirkungen, den 
Umgang mit Hörgeschädigten so-
wie Wege zu einer hörgeschä-
digtengerechten Kommunikation 
vermittelt werden; dies sollte als 
fester Bestandteil in den Unter-
richtsstoff für die Alten- und Kran-
kenpflege aufgenommen werden. 
Aber auch in anderen Heimarten 
dürften die Verhältnisse kaum bes-
ser sein. Hier sind beispielsweise 
Psychiatrien zu nennen. Fehlende 
Kenntnisse über Probleme und 
richtigen Umgang mit hörgeschä-
digten, psychisch gestörten älteren 
Menschen führen aufgrund der 
gestörten Kommunikation zu einer 
überlangen Verweildauer. Falsch-
verstehen bewirkt erhebliche Ver-
zögerungen in Diagnose und The-
rapie. Darüber hinaus gibt es leider 
nicht selten Fälle, wo eine „Alters-
schwerhörigkeit“ mit einer Demenz 
verwechselt wird, was dramatische 
Folgen für den Betroffenen hat. 
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Alter sbegleitende Schwer -
hör igkei t

Zunächst ist festzuhalten, dass es 
aus heutiger Sicht keine „Alters-
schwerhörigkeit“ gibt. Ursächlich für
Hörbeeinträchtigungen im Alter ist 
hauptsächlich der im Lebensumfeld 
aufgenommene Lärm, es liegen 
somit zivilisatorische Gründe vor. 
Daher spricht man heute von „Al-
tersbegleitender Schwerhörigkeit“. 

Es gibt keine genauen Angaben 
über die Anzahl hörgeschädigter 
alter Menschen in Deutschland. 
Nach verschiedenen Schätzungen 
sind zwischen 30% und 40% aller 
Menschen über 65 hörgeschädigt. 
Weiterhin wird angenommen, dass 
weit weniger als die Hälfte der Hör-
geschädigten, die Hörhilfen benöti-
gen, auch Hörgeräte besitzen. Allzu 
oft liegen sie zudem unbenutzt in 
der Schublade. 

Die Gründe hierfür sind vielfältig,  

z. B.: 

• Die Schwerhörigkeit wird als 
Makel empfunden, 

• Handhabung und Funktion der 
Geräte machen Probleme,  

• Anpassung der Hörgeräte ist 
anstrengend, stressig und zeit-
aufwendig, 

• wegen der hohen Eigenleistun-
gen können ältere Menschen 
nicht die erforderlichen leis-
tungsstarken Hörgeräte bezah-
len und müssen sich mit einfa-
chen Hörgeräten ohne Zuzah-
lung abfinden, die kein ausrei-
chendes Sprachverstehen er-
möglichen und in der Schublade 
landen, 

• weiterhin können sich Rentner 
u. U. nicht die notwendigen Bat-
terien leisten und wollen nicht 
beim Sozialamt "betteln" 

Das bedeutet: Viele ältere Men-
schen mit einer versorgungsbedürf-
tigen „Altersbegleitenden Schwer-
hörigkeit“ tragen keine Hörhilfen, 
obwohl sie diese eigentlich drin-
gend zur Kommunikation mit der 
Umwelt benötigen. Oft treten noch 
Ohrgeräusche sowie Abbau der 
Sehfähigkeit hinzu. Daher nehmen 
ältere schwerhörige Menschen die 
daraus entstehenden Probleme oft 
resigniert hin, ziehen sich zurück 
und empfinden ihre Situation als 
"Stilles Leiden". 



Ganz anders gehen ältere Men-
schen mit ihrer Hörschädigung um, 
wenn sie in jüngerem Lebensalter 
schwerhörig wurden: Sie stehen zu 
ihrer Hörschädigung, sagen, was 
sie benötigen und können sich mit 
ihren Bedürfnissen durchsetzen. 

Auf diese Weise sind Menschen mit 
„Altersbegleitender Schwerhörig-
keit“ doppelt isoliert - als alte Men-
schen und als Hörgeschädigte - 
was für Leib und Seele schädliche 
Auswirkungen haben kann. 

Aus diesen Gründen sind Informa-
tionen und Aufklärung über die Fol-
gen derartiger Schwerhörigkeit in 
allen Bereichen, wo alte Menschen 
leben oder gepflegt werden, sehr 
wichtig, auch in Alten-, Pflege-, und 
Behindertenheimen, in Kranken-
häusern, Psychiatrien, Kurkliniken 
u. dgl. 

Auswir kungen von Hör -
schäden

Die Auswirkungen einer Hörschä-
digung im täglichen Leben und im 
Beruf sind abhängig vom Grad der 
Schädigung, vom Lebensalter bei 
deren erstem Auftreten, von der 

psychischen Konstitution des Be-
troffenen und von seiner sozialen 
Einbindung in Familie, Beruf und 
Gesellschaft. Die Spannweite der 
Folgen reicht von kaum spürbaren 
Beeinträchtigungen in der Lebens-
weise bis hin zur ernsten Lebens-
krise mit Suizid-Absichten, die be-
sonders bei zusätzlichen quälen-
den Ohrgeräuschen auftritt. 

Für die meisten Betroffenen ist je-
doch nicht das Hördefizit selbst das 
große Problem, sondern die 
Schwierigkeiten bei der Kommuni-
kation mit der Umwelt, die zu sozia-
len Beziehungsstörungen und psy-
chischen Auswirkungen führen 
können. Besonders problematisch 
ist es, wenn eine hochgradige Hör-
schädigung im Alter erstmals auf-
tritt: den Betroffenen wird regel-
recht der Boden unter den Füßen 
weggezogen, da die in ihrem bishe-
rigen Leben verwendete Kommuni-
kation nur noch unvollkommen 
funktioniert. Dies führt zu Verunsi-
cherung und Ängsten, da die Ein-
schränkung der Aktionsfähigkeit in 
Gesprächen allgegenwärtig ist. 
Dies bewirkt wiederum vielfach 
Rückzug und Selbst-Isolierung des 
Betroffenen. 



Außerdem ist zu berücksichtigen, 
dass im Alter die Lernfähigkeit 
nachlässt und so die Nutzung von 
Hilfsmöglichkeiten wie Mundabse-
hen, Gebärden oder die Nutzung 
von technischen Zusatzgeräten 
vermindert ist. 

Hinzu kommen noch die geringeren 
Möglichkeiten für Hörgeschädigte, 
Kontakte aufzubauen. Wichtige 
Kommunikationsebenen zum Auf-
bau zwischenmenschlicher Bezie-
hungen wie der "Small-Talk" beim 
Essen entfallen in Räumen mit ei-
ner lauten Geräuschkulisse, wo 
Hörgeschädigte kaum etwas ver-
stehen und sich nicht am Gespräch 
beteiligen können. 

Gestört ist auch das Vertrauens-
verhältnis zur Umwelt sowohl durch 
die Unsicherheit des Hörgeschädig-
ten, richtig verstanden zu haben als 
auch durch die Unsicherheit des 
gut hörenden Gesprächspartners, 
ob er richtig verstanden wurde. 
Dies führt oft dazu, dass gut Hö-
rende Gespräche mit Hörgeschä-
digten möglichst kurz halten oder 
ihnen ganz aus dem Wege gehen. 

Zur Situation hörgeschädigter Men-
schen in Krankenhäusern s. DSB-
Ratgeber Nr. 5. 

Pflege hörgeschädigter Se-
nioren

Der Medizinische Dienst der Kran-
kenkassen berücksichtigt bei den 
Zeitvorgaben für die Pflege hörge-
schädigter Menschen nicht ange-
messen den zusätzlichen, aus der 
Hörbehinderung resultierenden 
Zeitaufwand. 

Offensichtlich werden die gravie-
renden Auswirkungen einer Hör-
minderung nicht erkannt. Auch der 
Medizinische Dienst weiß wenig 
über Hörschäden und deren Folgen 
im alltäglichen Leben. Sowohl eine 
Demenz als auch eine Hörschädi-
gung verursachen eine Verminde-
rung der Kommunikationsfähigkeit, 
die sich nicht nur verstärkt, sondern 
potenziert wird, wenn beide Ursa-
chen zusammenkommen, was bei 
alten Menschen nicht selten der 
Fall ist. 

In der Pflege hörgeschädigter Men-
schen ist ein z. T. erheblicher 
Mehraufwand bei nahezu allen Tä-
tigkeiten erforderlich: Anders als 
bei gut hörenden Pflege-Patienten 
sind bei Hörgeschädigten Anwei-
sungen und Gespräche "nebenher" 
unmöglich. Um verstehen zu kön-



nen, sind Schwerhörige meist und 
Ertaubte grundsätzlich immer auf 
das Absehen vom Mund angewie-
sen. Das bedeutet: Sichtkontakt ist 
Grundvoraussetzung für ein funkti-
onierendes Gespräch. Sollen 
Falschverstehen und fehlerhafte 
Reaktionen vermieden werden, 
muss sich der Pfleger voll auf die 
Kommunikation - ohne Nebentätig-
keit - konzentrieren, was die Be-
treuungszeit um ein Mehrfaches 
verlängert. 

Zu bedenken ist hierbei, dass 
Mundabsehen sehr schwer ist, eine 
hohe Konzentration und eine gute 
Kombinationsgabe erfordert. Men-
schen im höheren Lebensalter 
können Mundabsehen meist nur 
sehr begrenzt erlernen. Da viele 
Wörter ähnlich aussehen (Beispiel: 
Mutter - Butter) und viele Konso-
nanten gar nicht abzusehen sind, 
besteht immer die Gefahr von 
Missverständnissen. In diesen Fäl-
len ist zeitaufwendiges Aufschrei-
ben die einzige Möglichkeit zur 
Kommunikation. 

Erhebliche Probleme ergeben sich, 
wenn schwerhörige Pflegepatienten 
ihre Hörgeräte nicht tragen können, 
z. B. beim Waschen oder beim 

Röntgen. Da sie ohne Hörgeräte 
praktisch nichts verstehen, sind 
dann besondere, zeitaufwendige 
Vorkehrungen erforderlich. 

Das Personal muss berücksichti-
gen, dass hörgeschädigte Men-
schen aufgrund ihrer Kommunikati-
onsbehinderung neuen und unge-
wohnten Situationen zunächst mit 
größerem Misstrauen begegnen als 
gut Hörende. Zusammenhänge 
oder Vorhaben müssen oft ausführ-
licher und/oder mehrfach erklärt 
werden. Dazu ist viel Geduld nötig. 
Spürt der Hörgeschädigte bei sei-
nem Gesprächspartner Ungeduld 
und Reizbarkeit, so wird er nervös 
und unsicher und versteht erfah-
rungsgemäß noch weniger. 

Die Anerkennung standardisierter 
Zeiten wird den spezifischen Prob-
lemen hörgeschädigter und kranker 
alter Menschen nicht gerecht, zu-
mal nach dem Gesetz zur Pflege-
versicherung der individuell not-
wendige Hilfe- und Zeitbedarf fest-
zustellen ist. 

Sowohl in der Pflegeversicherung 
als auch im Krankenhausbudget 
sollten Mittel bereitgestellt werden, 
damit das elementare Bedürfnis der 
hörgeschädigten Patienten nach 



angemessener Kommunikation 
berücksichtigt werden kann. 

Auch die dafür notwendige Zeit 
muss zur Verfügung gestellt wer-
den. 

Weiterhin muss vermieden werden, 
dass eine bestehende Schwerhö-
rigkeit mit Demenz verwechselt 
wird. Etliche Kriterien, die auf De-
menz schließen lassen, wie z. B. 
„auffällige Antriebslosigkeit“, „auf-
fällige Stimmung“, „auffällige Kom-
munikation und Sprache“, „Verken-
nen von Alltagssituationen und in-
adäquates Reagieren“ oder „thera-
pieresistente Depression“ u. dgl.
treten auch bei Vorliegen einer 
hochgradigen Schwerhörigkeit bzw. 
Ertaubung oder von quälenden 
Ohrgeräuschen und Morbus Meni-
ère auf. Daher sind die Zusam-
menarbeit mit einem HNO-Facharzt 
sowie jährlich wiederkehrende Hör-
prüfungen angezeigt. 

 

Hörgeschädigtengerechte
Ausstattung von Heimen

Es ist davon auszugehen, dass 30 
bis 50% der Bewohner von Senio-

renheimen schlecht oder gar nichts 
mehr hört. 

Betreiber von Seniorenheimen wei-
sen gern darauf hin, dass ihr Haus 
"behindertengerecht" ausgestattet 
sei. Hiermit werden fast ausschließ-
lich die Belange von Menschen mit 
Gehbehinderungen angesprochen. 
Die Bedürfnisse Hörgeschädigter 
dagegen werden oft nicht erkannt 
und berücksichtigt. 

Hörgeschädigte Bewohner in Hei-
men werden in der Regel überse-
hen. Es gibt meist keinerlei techni-
sche Hilfen für sie, so dass sie in-
nerhalb einer isolierten Gemein-
schaft zusätzlich isoliert leben. Die 
Gefahr der Vereinsamung ist bei 
diesen Menschen besonders groß, 
zumal sie oft allein sind, da Partner, 
Verwandte oder Freunde nicht 
mehr leben oder weniger mobil 
sind. 

Es sind daher folgende Hilfen für 
diesen Personenkreis notwendig:  

• Anbringen von Lichtklingeln an 
den Wohnungstüren.  

• Mindestens ein Faxgerät für das 
Gebäude. 



• Hörgeschädigtengerechte Tele-
fone mit Lichtklingel und geeig-
neten Verstärkern oder Übertra-
gungsgeräten in Wohnungen.  

• Fernseher mit Videotext (Unterti-
tel) und Infrarot-
Übertragungsanlage mit Infrarot-
Empfangsgeräten in der benö-
tigten Anzahl.  

• Im Vortragssaal sollten eine 
Übertragungsanlage (Infrarot-, 
Funk- oder Induktionsanlage) 
installisert sein. 

 Nach Möglichkeit sollte stich-
wortartig mit Laptop/ Beamer 
oder Overheadprojektor  mitge-
schrieben werden.  

• Alle Lautsprecher-Durchsagen 
müssen mit schriftlichen Infor-
mationen oder eindeutigen opti-
schen Anzeigen begleitet wer-
den.  

• Große Räume sollen eine gute 
Schalldämmung, z. B. Teppich-
böden, schallschluckende abge-
hängte Decken, Wandpaneele, 
Vorhänge, Mobiliar zur Vermei-
dung einer schlechten Sprach-
verständlichkeit erhalten.  

• Da Nebengeräusche das 
Sprachverstehen beeinträchti-
gen, sind Maßnahmen zur 
Schalldämmung von Außenge-
räuschen zu treffen, z. B. durch 
Einbau von Fenstern mit Schal-
lisolierverglasung, besonders in 
Wohnbereichen mit stark befah-
renen Straßen, Schienenver-
kehr, bei benachbarten Flug-
plätzen, Freibädern u. dgl.  

 

Bisher gibt es nur wenige hörge-
schädigtengerechte Stationen zur 
Betreuung hörgeschädigter Patien-
ten. Im Barbara-Krankenhaus in 
Attendorn wurde ein entsprechen-
des Modellprojekt durchgeführt. 
Nach Angabe des Betreibers ist der 
zusätzliche Aufwand nach einer 
Kosten/ Nutzen-Betrachtung wirt-
schaftlich, da er zu einer Verbesse-
rung der Situation hörgeschädigter 
Patienten im Krankenhaus führt 
und den Gesundungsverlauf positiv 
beeinflusst und verkürzt. 

 



Hörgeschädigtengerechtes
Verhalten des Heimperso-
nals

Bei plötzlich auftretender Hörver-
schlechterung eines Heimbewoh-
ners sollte schnellstens ein Arzt für 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
hinzugezogen werden. 

Der DSB hält Schulungen des Per-
sonals im richtigen Umgang mit 
hörgeschädigten Senioren für drin-
gend erforderlich. Hierzu gehört 
auch Vermittlung von Kenntnissen 
in der Handhabung von Hörhilfen 
(Einlegen, richtige Einstellung, Bat-
teriewechsel) und der Behebung 
von einfachen Fehlern (Pfeifen, 
Auspusten des Schallschlauches) 
sowie der Verwendung von zusätz-
lichen technischen Hilfen. 

 

Und zum Schluss…

Hörgeschädigte Senioren und Pati-
enten sind aufgefordert, sich zu 
ihrer Hörschädigung zu bekennen. 
Wer seine Schwerhörigkeit ver-
steckt, verhindert das Gelingen der 
Kommunikation, und sein Weg führt 
in die Einsamkeit. 

Gut hörende Menschen müssen 
lernen, mit einem Hörgeschädigten 
richtig umzugehen. 

Gerade das Pflegepersonal im 
Krankenhaus sowie in Senioren- 
und Pflegeheimen kann einen gro-
ßen Beitrag zur Eingliederung 
schwerhöriger Menschen in die 
Gesellschaft leisten, indem es bis-
her unerkannte Hörschädigungen 
bei Senioren feststellt und bei Not-
wendigkeit eine Hörgeräteversor-
gung und ggf. weitere Maßnahmen 
veranlasst. 
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