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Wie bitte?

Schwerhdrigkeit — Umgang damit in der Pflege

Judith Wildi

Schwerhérigkeit ist ein Problem, weil die
Betroffenen das Tempo einer horenden
Gesellschaft nicht einhalten kénnen. Dies
beeintrachtigt Hérende wie Horbeein-
trachtigte. In der Pflege akzentuiert sich
die Situation, wenn die Beeintrachtigung
nicht erkannt wird. Friihzeitiges Anpassen
von Horhilfen, Verstandigungstrainings
und hérbehinderungsspezifische Pflege
und Betreuung erleichtern den Umgang
mit einem im hoheren Alter sehr haufig
auftretenden Phanomen.

Schwerhdrigkeit stellt hohe Anforderungen
an alle Beteiligten. Fir betroffene Personen
ist die Gefahr hoch, als dement fehlbeurteilt
zu werden, soziale Kontakt werden schwierig,
die Person zieht sich zuriick, die Lebens-
freude ist stark beeintrachtigt. Schwerhorig-
keit macht mude und gereizt. Auch fir das
hérende Umfeld ist Schwerhorigkeit eine
Herausforderung. Kommunikation wird
zeitaufwandig. Schon eine kurze Informa-
tion kann zur Zerreissprobe werden. Fach-
kundige Pflegende kdnnen in allen Berei-
chen Unterstlitzung bieten. Dafir hilft es,
Schwerhdrigkeit zu verstehen auf den Ebe-
nen Kennen (Wissen Uber Schwerhorigkeit
und ihre Folgen),
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Erkennen (Aufmerksamkeit fir eine mogli-
che Verschlechterung des Hérvermogens)
und Anerkennen (mit geeigneten Mass-
nahmen bei der Person und im Umfeld
reagieren).

Vielfdltige Verluste

Was verlieren wir, wenn sich das Gehor im
Alter verandert? Gesprache werden miithsam
und krafteraubend. Vogelgezwitscher, leise
Musik kénnen nicht mehr wahrgenommen
werden. Beildufige Bemerkungen werden
nicht mehr verstanden. Sich auf Gruppen
einzulassen, wird zu einer grossen Hurde.
Laute Umgebungsgerausche, am Bahnhof,
auf der Strasse, im Restaurant, machen
mude und unkonzentriert. Was verlieren
wir dadurch? Informationen aller Art:
konkrete Mitteilungen, interessante Neuig-
keiten, Alltagsgeplauder, aber auch Uber-
lebenswichtige Informationen wie das
Herannahen eines Autos, ein Warnruf.

Die Funktionen des Horens betreffen
nach Rietberg (1980, nach Ruf et al., 2016)
die Bereiche Alarmierung, Orientierung,
Kommunikation und emotional-soziale
Information (siehe Abbildung 1):



Die Alarmierungsfunktion des Horens Die Orientierungsfunktion

ist bei gut Hérenden immer «einge- gibt Informationen dariber,
schaltet», chne dass wir das bewusst woher ein Gerdusch oder
wahrnehmen: Ein unbekanntes Signal kommt, z. B. wo ein
Gerdusch lasst uns «aufhorchens»: Glas heruntergefallen ist,
Was war das? Horende verlassen sich wo ein Lachen herkommt,
unbewusst darauf, die Veloklingel aus welcher Richtung das
hinter sich zu horen, das Bellen eines Hupen kommt.

Hundes oder anderes.

Alarmierungs- Orientierungs-

funktion funktion

Emotional-

Koemmunikations- sardel

funktion Funktion

Das Horen dient primdr cler Emotional-soziale

Kammunikation. Sie bezieht sich auf Information beziehen

die sachliche akustische Information, Hérende aus dem Tenfall

z. B. den Inhalt eines Gesprachs. und der Sprachmelodie.

In der Altersinstitution sind Bewohnen-
de im Speisesaal vielen Gerdauschen ausge-
liefert: Stimmengewirr, Schritte, das
Scheppern von Geschirr und Besteck, viel-
leicht zusatzlich Hintergrundmusik. Wenn
eine Person von all diesen Gerduschen
Uberfordert ist und kaum mehr versteht,
was Mitarbeitende oder Mitbewohnende
sagen, ist der Schritt nicht mehr weit zu
sagen: Ich will nicht mehr im Speisesaal
essen. Manche Personen werden in Ge-
sprachssituationen ungehalten oder ag-
gressiv. Das Problem nehmen die Betroffe-
nen oft nicht bei sich selbst wahr: «Du
nuschelst immer so, dass ich es nicht ver-
stehen kann!» Die eigene Schwerhérigkeit
wird so lange wie mdglich negiert.

Was passiert bei Menschen mit einer
Altersschwerhorigkeit (Presbyakusis) pa-
thophysiologisch? Die Sinneshaare in der
Gehorschnecke (Innenohr) verlieren ihre
Funktion. Damit findet die Schallibertra-
gung nur noch ungeniigend statt. Das be-
ginnt bei den hohen Frequenzen und ist
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ein kontinuierlicher Prozess. Solche Veran-
derungen dirfen nicht Gbersehen werden,
weil ein andauernder Mangel an Informa-
tionen und Reizen ans Gehirn kognitive
Defizite fordert. Dabei ist nicht das Hirn-
leistungsvermdgen beeintrachtigt, wohl
aber die erbrachte kognitive Leistung.
Deshalb ist es essentiell, dass horbeein-
trachtigte Menschen mit gut angepassten
Horhilfen (Horgerate, ggf. auch Cochlea-
Implantate) versorgt werden. In der Realitat
haben leider nur etwa 20% der Betroffenen,
die von einer Horhilfe profitieren kénnten,
tatsachlich eine. Und von denen, die eine
haben, brauchen sie 25-40% zu wenig oder
gar nicht (Gates & Mills 2005, S. 1111).
Eitelkeit, Nachlassigkeit oder Resignation
mogen bei vielen eine Rolle spielen, aber
auch die Enttduschung daruber, dass Hor-
hilfen nicht einfach und sofort die von
friher gewohnten Horeindriicke zurtick-
bringen.

Schwerhorigkeit im Alter ist weit verbreitet:
mehr als ein Drittel der Gber 80-jahrigen
Personen ist davon betroffen, tiber die Halfte
der Uber 90-Jahrigen. Mit zunehmendem
Alter steigt die Anzahl schwerhdériger Men-
schen.

Erkennen und Zugeben ist nicht selbst-
verstandlich

Man mochte meinen, dass eine Horbehin-
derung einfach zu erkennen sei — ein Trug-
schluss. Sich eine massive Verschlechte-
rung des Horens einzugestehen, gegen
aussen zuzugeben, ist flr Betroffene
schwierig. Sie reagieren eher mit Riickzug
oder antworten mit einer gut scheinenden
Entgegnung, allgemein gehalten, damit
weniger auffallt, dass sie die Frage nicht
verstanden haben. Eine weitere Strategie
ist, ohne Punkt und Komma zu reden, da-
mit niemand Gelegenheit hat, eine Frage



zu stellen. Solche Taktiken beeintrachtigen
auf Dauer die sozialen Kontakte. Auch ag-
gressive Reaktionen sind wenig forderlich.
Wenn Pflegende auf solche Verhaltens-
weisen aufmerksam reagieren und sie als
mogliche Hinweise auf eine Hérbehinde-
rung deuten, kdnnen gezielte Abklarungen
vorgenommen werden. Einfacher ist es
naturlich, wenn betroffene Menschen von
sich aus auf eine Verminderung des Hor-
vermogens aufmerksam werden und das
auch dussern. Verlassen kann sich das Um-
feld aber nicht darauf.

Eine Reduktion des Sprachverstandnis-
ses ist kein Indiz fir eine demenzielle Ent-
wicklung, sie kann die Folge einer Horbe-
hinderung und reversibel sein. Wenn das
Gehirn zu lange keine oder nur noch wenige
akustische Signale dekodieren musste,
dauert die Reversibilitat langer bzw. ist mit
der Zeit nicht mehr vollstandig moglich
(Devere 2017). Dieses Argument sollte aus-
reichend Motivation sein, sich Horhilfen
frihzeitig anzuschaffen.

Anerkennen heisst geeignete Mass-
nahmen treffen

Worin zeigen sich Probleme von Menschen
mit Schwerhdrigkeit? Betroffene fiihlen
sich oft ausgeschlossen, schamen sich,
geben falsche Antworten, beteiligen sich
nicht am Gesprach, zeigen Unsicherheit im
Strassenverkehr usw. Probleme bieten sich
auch fir die Pflege: Die Person braucht
Zeit, bis sie verstanden hat und adaquat
Antwort geben kann. Es besteht die Ge-
fahr, dass Entscheidungen Uber sie hinweg
getroffen werden, weil es oft zu lange
dauert, bis sie sich entschieden hat. Hekti-
sche Situationen sind ausserordentlich
schwierig.
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Fallbeispiel aus der Pflegewohngruppe
Frau M. sitzt am Esstisch, scheppert mit
dem Suppenloffel im Suppenteller —
und hort es selber nicht. Sie bemerkt
nicht, wie die Tischgemeinschaft zu-
sammenzuckt, sich am schabenden
Gerausch auf dem Porzellan stort. Sie
nimmt die abschatzigen und genervten
Blicke wabhr, spiirt eine Missstimmung,
kann sie aber nicht einschatzen. Frau M.
will nicht langer in Gemeinschaft essen
und zieht sich zurick.

Wie geht die zustandige Pflege-
fachperson mit dieser Situation um?

e Sie berat Frau M. Uber Presbyakusis,
deren Begleiterscheinungen und
Folgen.

e Sie ermutigt sie zur ohrenmedizini-
schen Untersuchung und zum Er-
werb einer Horhilfe (Horgerat oder
Cochlea-Implantat, Letzteres auch
im hohen Alter, wenn die Person das
mochte und sich das Lernen zutraut).

e Sie ermutigt Frau M. zum regelmassi-
gen Tragen der Horgerate (das erhalt
die Fahigkeit des Gehirns zur Verar-
beitung von auditiven Impulsen und
wirkt kognitivem Abbau entgegen).

e Sie vereinbart mit Frau M. geeignete
Kommunikationsregeln (vgl. Kasten),
die zunachst wahrend einer definier-
ten Zeit ausprobiert werden.

e Sie begleitet Frau M. (Information/
Instruktion) in der Nutzung der Hor-
hilfen: Einsetzen, Reinigen, Batterie-
wechsel.

o Sie stellt sicher, dass die Horgerate
beim Baden und Duschen entfernt
werden.

e In Absprache mit Frau M. informiert
sie das Umfeld (Angehdrige, Mitbe-
wohnende) Uber die Horbehinderung
und die Kommunikationsregeln.




Es gibt geeignete Massnahmen auf in-
dividueller und auf institutioneller Ebene.
Individuelle Unterstiitzung reicht bei Hor-
behinderung nicht aus, da die Beeintrach-
tigung im Kontakt mit dem Umfeld sehr
stark ist. Aus diesem Grund braucht es
auch die institutionelle Ebene, das Aufkla-
ren und Einbeziehen des Umfeldes.

Zu den ersten Massnahmen gehort das
Einhalten von horbehindertenfreundlichen
Kommunikationsregeln (vgl. Kasten) wie das
regelmassige Fragen und Sich-Vergewissern,
was verstanden wurde, Schreibblocke oder
Wischtafeln, auf denen wichtige Stichworte
zu Gesprachsinhalten oder Themenwechsel
aufgeschrieben werden, eine gute Beleuch-
tungssituation, damit die Person Lippenbe-
wegungen und Mimik der Gesprachspartner
als zusatzliche Verstehenshilfen nutzen kann.

Integration in den Pflegeprozess

Um die individuelle sehbehinderungs-

spezifische Pflege und Betreuung zu planen,

braucht es Aufmerksamkeit: in der Beobach-

tungsphase bei einem Neueintritt in eine

Pflegeinstitution, auf auftretende Verande-

rungen im Verlauf eines Heimaufenthaltes

oder in der Betreuung und Pflege durch

die Spitex. Eine mogliche Hérbehinderung

wird in Betracht gezogen, wenn eines oder

mehrere der folgenden Kardinalkriterien

vorliegen:

¢ Kognitive Einbussen, Schwierigkeiten in
der Kommunikation (inadaquate Ant-
worten)

e Depressive Verstimmung, Depression,
Ruickzug, Angst, Erschépfung

¢ Mobilitatsunsicherheit, Sturzgefahr

e Soziale Auffalligkeiten (z. B. Aggression)
Da diese Phanomene Hinweise auf eine

vorliegende Horbehinderung sein kénnen,

braucht es eine vertiefte Abklarung mit
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den Ublichen Assessmentinstrumenten
(RAIl und BESA). Dabei ist zu berticksichti-
gen, dass diese Instrumente die Verbindung
von Horbeeintrachtigung und kognitiven
Auswirkungen nicht unterstiitzen. Deshalb
ist die Interpretation der Ergebnisse des
Minimum Data Set (MDS) auf der Basis des
Wissens Uber die breiten Auswirkungen
einer Horbeeintrachtigung unabdingbar.

Schwerhdrigkeit anzuerkennen bedeutet
auch, die ototoxische (das Gehor schadigen-
de) Wirkung von Wirkstoffen in diversen
sehr verbreiteten Medikamenten (verschie-
dene Antibiotika, Diuretika, nichtsteroidale
Antiphlogistika (NSAID), Chemotherapeutika
und weitere) zu kennen. Bei einer bekann-
ten Schwerhdrigkeit soll der Arzt Alternati-
ven prifen.

Steht eine Horbeeintrachtigung fest,
stehen stabilisierende hérbehinderungs-
spezifische und rehabilitative hérbehinde-
rungsspezifische pflegerische Massnahmen
zur Verfligung.

Stabilisierende horbehinderungs-
spezifische Massnahmen

Die Versorgung mit gut angepassten Hor-
hilfen gehort zu den zentralen Massnahmen
bei Horbehinderung. Haufig muss sie in
ein ganzes Massnahmenpaket eingebettet
werden, da die Abwehr der betroffenen
Person — aus Scham, Angst vor Kosten,
Negierung der Problematik — zunachst
sehr hoch ist. An erster Stelle steht darum
die Information Gber Beobachtungen und
Uber Zusammenhange zwischen Horbeein-
trachtigung und Folgeproblemen.

Es ist wichtig zu wissen, dass Horhilfen
nicht das gewohnte «Normalgehor» wieder
herstellen, sondern auf «Umwegen» kom-
pensieren. Der Umgang damit muss ge-
lernt werden, das Gehirn braucht Zeit und



Ubung, um aus den veranderten Inputs
wieder Tone und Sprache zu dekodieren.
Deshalb ist es nach der Anpassung einer
Horhilfe von grosster Wichtigkeit, sie re-
gelmassig zu nutzen (moglichst verbunden
mit einem gezielten Hortraining), bis das
Gehirn das Ubersetzen der Signale in audi-
tive Informationen neu gelernt hat.

Rehabilitative horbehinderungs-
spezifische Pflege
Rehabilitatives Vorgehen in der Pflege
befahigt die Person zur aktiven Kompensa-
tion der behinderungsspezifischen Beein-
trachtigungen. Sie lernt, sich die nétigen
Informationen bzw. Verhaltensweisen sel-
ber zu beschaffen, fordert zum Beispiel
den Einsatz der Wischtafel, benennt ihre
Bediirfnisse bzgl. guter Beleuchtung im
Gesicht des Gegenubers und ruhiger Um-
gebung (siehe Fallgeschichte).

Wenn Massnahmen in der rehabilitativen
hérbehinderungsspezifischen Pflege in

Fallgeschichte

gemeinschaftliche Tischrunde

Die horbehinderte Frau W. nimmt eine
Weile an einer gemeinschaftlichen Tisch-
runde teil, um etwas «unter die Leute
zu kommen» und nicht allein essen zu
mussen. Aber nach wenigen Besuchen
beschliesst sie, nicht mehr weiter hinzu-
gehen. Immer und immer wieder nach-
zufragen und um eine Wiederholung
des Gesagten zu bitten, ist ihr zu kréfte-
raubend, fallt ihr schwer. Frau W.'s Ent-
scheidung ist auch fur die Gruppe eine
Erleichterung, war es doch mihsam,
standig erneut den Gesprachsfluss zu
unterbrechen und Gesagtes zu wieder-
holen, nur damit auch Frau W. dem
Gesprach folgen konnte. Mehrere Teil-

nehmende fanden das nervig.
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Form von Pflegetrainings geplant werden —

auf arztliche Verordnung —, kdnnen sie mit

den Krankenkassen abgerechnet werden.

In Frage kommen zum Beispiel psychisch-

psychosoziale und kognitive Pflegetrainings:

e Erkennen von Verstehensliicken und
psychosozialen Belastungen bei sich
und dem Umfeld;

e Verhaltenstraining mit dem Ziel der
sicheren und sozial vertraglichen Kom-
munikation;

e Lernen, die eigenen Bedurfnisse zu
aussern und die Bedurfnisse des Umfel-
des anzuerkennen;

e Hortraining: mit den Horhilfen Gben,
aus dem «Gerduschebrei» wieder ein-
zelne Gerdusche oder Stimmen zu iden-
tifizieren und in Kombination mit dem
Lippenlesen zu vervollstandigen (bevor-
zugt in Zusammenarbeit mit einer Audio-
agogin).

In einem Pflegetraining ware es bei-
spielweise moglich, mit Frau W. zu tben,
wie sie flr ihre Bedirfnisse einstehen kann:
sie erklaren und immer wieder darauf auf-
merksam machen, unter welchen Bedingun-
gen fir sie eine Teilnahme an der Tisch-
runde moglich ist.

Milieu horbehindertenfreundlich
gestalten

Bei den institutionellen Massnahmen geht
es darum, ein horbehindertenfreundliches
Milieu zu schaffen. Durch das Einhalten der
Kommunikationsregeln (siehe Kasten)
durch alle Mitarbeitenden werden soziale
Barrieren abgebaut. Bauliche Barrieren lassen
sich mindern durch Schallschutzmassnah-
men wie Vorhange, Teppiche, vor allem
auch in Gemeinschaftsraumen. Gute Licht-
verhaltnisse sind Uberall da ndtig, wo ge-
sprochen wird.



Kommunikationsregeln

bei Horbeeintrachtigung

Die Kommunikationsregeln sind nicht

einfach einzuhalten, sie verlangsamen das

Gesprach. Geduld von beiden Seiten und

Interesse am Gegenliber helfen, die Re-

geln konsequent einzuhalten. Damit wird

soziale Teilhabe wieder moglich.

e Gute Beleuchtung im Gesicht der spre-
chenden Person

¢ Nicht lauter, aber frontal, langsam
und deutlich sprechen

e Nur dann seitlich ins Ohr sprechen,
wenn die Person auf einem Ohr deut-
lich besser hort als auf dem anderen
und wenn sie das wiinscht

e Vereinbaren, das Verstandene zu wie-
derholen, damit beide Gesprachspartner
sicher sind, richtig zu verstehen bzw. rich-
tig verstanden worden zu sein

e Kurze, einfache Satze bilden, Pausen
machen, nachfragen, was (nicht ob)
verstanden wurde

¢ Schriftliche Information, z. B. auf «Weg-
wischtafeln», besonders mit hochgradig
horbehinderten oder ertaubten Personen

e Stichworter aufschreiben, z. B. in Grup-
pengesprachen das Gesprachsthema

e Gruppengesprache moglichst im Kreis
fihren und auf gute Beleuchtung achten

¢ Hintergrundgerdusche minimieren,
dort Platz nehmen, wo es ruhiger ist

e Horende dirfen mitteilen, dass diese
Gesprachsform anstrengend ist

e Horbeeintrachtigte Personen dirfen
mitteilen, dass die hohe Konzentration
sie ermudet

e Horende Personen dirfen sich aus dem
hoérbehindertenfreundlichen Umgang
«ausklinken» und fur eine begrenzte
Zeit rasch reden. Der Gesprachsinhalt
soll fir die Person mit Horbeeintrach-
tigung zusammengefasst wiedergege-
ben werden — sie muss merken, dass
sie nicht vergessen wird.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

e Wenn Horbeeintrachtigung friih festge-
stellt und behandelt wird, kdnnen kog-
nitive Einbussen verhindert oder verzo-
gert werden (je friiher geeignete
Horhilfen angepasst werden, desto bes-
ser fur die Entwicklung der kognitiven
Leistungsfahigkeit).

e Je regelmassiger Horhilfen gebraucht
werden (inkl. Kontrolle und Anpassung),
desto vollstandiger reversibel sind be-
reits eingetretene kognitive Einbussen.

e Motivation und Unterstlitzung der Be-
troffenen zur Abklarung und zum kon-
sequenten Einsatz von Horhilfen sind
notig (durch das private Umfeld wie
durch Fachpersonen). Betroffene baga-
tellisieren ihre Symptome oft.

e Um Fehlinterpretationen Demenz statt
Horbeeintrachtigung zu vermeiden, soll-
te vor Tests zur Abklarung von demen-
ziellen Entwicklungen eine genaue Ab-
klarung der Horfahigkeit vorgenommen
werden. Dafir sind fundierte audiologi-
sche Tests notig.

e Die soziale Isolation bei schwerhdérigen
Personen sollte gezielt vermindert wer-
den, um weitere Beeintrachtigungen
bezugl. kognitiver Fahigkeiten zu ver-
meiden (Ruf et al. 2016, S. 17).

Die frihzeitige Versorgung mit Horhilfen
ist immens wichtig, um einer kognitiven
Leistungsminderung entgegenzuwirken.
Die Wechselwirkung zwischen kognitiven
Defiziten und sozialem Riickzug ist frappant.
Diesen Teufelskreis zu durchbrechen, ist
unser Anliegen zugunsten von Menschen
mit Horbeeintrachtigung im Alter. Unter-
stltzen auch Sie die Betroffenen dabei!
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