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eueste  Untersuchungen
N kommen zu dem Ergebnis,

dass zirka 14 Millionen
Menschen in Deutschland hor-
geschadigt sind (Sohn, Uni Wit-
ten-Herdecke). Insbesondere der
Anteil alterer horgeschadigter
Menschen ist besorgniserregend.
Die Préavalenzraten fur tiber 70-
jahrige Menschen werden auf
mindestens 60 Prozent geschatzt.

Vergleichbare Schétzungen fiir
Bewohner von Alten- und Pfle-
geheimen liegen bei 45 bis 75
Prozent. Hierbei gibt es erheb-
liche Differenzen zwischen der
Selbsteinschitzung der Betroffe-
nen und der Einschitzung durch
Pflegekrafte. Geht man davon aus,
dass der Altersdurchschnitt der

~Schwerhorigkeit gehort im Alter eben dazu.” Diese
lange verbreitete Auffassung kann im Pflegealltag
leicht verhindern, sich mit der besonderen Situation
schwerhoriger Bewohner und Patienten auseinan-
derzusetzen. Im folgenden Beitrag werden deshalb
folgende Aspekte thematisiert: Wie gehe ich als
Pflegekraft mit horgeschadigten Menschen um?
Wie kommuniziere ich mit ihnen? Und wie kann

die Einrichtung zu einer besseren Versorgung hor-
geschadigten Personen beitragen?

in geriatrischen Kliniken versorg-
ten Patienten annidhernd dem der
Bewohner von Seniorenheimen
gleicht, sind die oben genannten
Schéitzungen tibertragbar.

Einschrankungen
des Horvermdgens

Horschadigung kann man auch
als den tiibergeordneten Begriff
fur alle Arten von Hordefiziten
bezeichnen. Hierbei werden im
Wesentlichen vier Einschran-
kungen des HoOrvermogens un-
terschieden:

Gehorlosigkeit ist der auf
beiden Ohren auftretende irre-
versible Horverlust. Dieser kann
angeboren sein — zirka 700 bis
1000 Neugeborene werden jahr-
lich in Deutschland gehorlos
geboren — oder vor dem vollstéan-
digen Spracherwerb (bis zum
Lebensalter von sieben Jahren)
auftreten. Die Lautsprache ist
auch mittels einer Horhilfe nicht
mehr wahrzunehmen. Gehorlose
Menschen kommunizieren tiber
die Gebardensprache.

Spitertaubung ist eine irre-
versible EinbuBle des Horver-
mogens nach dem vollstandigen
Spracherwerb. Auch hier ist ein
Lautsprachverstandnis mit Hor-
hilfen nicht mehr moéglich. Im
Gegensatz zu Gehorlosen nutzen
nur wenige Spéatertaubte die Ge-
bardensprache zur Verstiandi-
gung. Die Kommunikation er-
folgt zum Beispiel tber laut-
sprachbegleitende Gebéarden, das
Lippenabsehen oder die Schrift-
sprache.
Schwerhérigkeit liegt dann
vor, wenn auf einem oder beiden
Ohren eine Einschriankung des
Horvermogens vorhanden ist. Man
unterscheidet zwischen einer
— leichten (Horverlust zwischen
20 bis 40 dB),

— mittleren (Horverlust zwi-
schen 40 bis 60 dB),

— hochgradigen (Horverlust zwi-
schen 60 bis 80 dB) und

— einer an Taubheit grenzenden
Schwerhorigkeit mit einem
Horverlust von tiber 90 dB.

Bei der Schwerhorigkeit im
Alter kann neben der Presby-
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akasis (Altersschwerhorigkeit)
moglicherweise auch eine So-
ziakusis (larmbedingte Anteile)
oder auch eine Nosoakusis (nicht
larmbedingte und altersunab-
hangige Horschiden, wie zum
Beispiel erblich bedingte oder
stoffwechselassoziierte Schwer-
horikeit) vorliegen (Robert Koch
Institut, Horstorungen und Tin-
nitus, 2006). Haufig ist jedoch
von einer Verkniipfung der vor-
genannten Komponenten auszu-
gehen.

Schwerhoérige kommunizieren in
der Regel tiber die Lautsprache.

Das Konzept des Deutschen
Schwerhorigenbundes e. V.

Fir den Umgang mit horgescha-
digten Patienten und Bewoh-
nern im Pflegealltag hat der
Deutsche Schwerhérigenbund
(DSB) gemeinsam mit HNO-
Arzten, Akustikern und erfahre-
nen Pflegekraften aus der Ge-
riatrie ein Schulungskonzept ent-
wickelt, das auf folgenden Bau-
steinen basiert:
— Anatomie des Ohres,
— Formen der Schwerhorigkeit,
— Schallleitungs- und Schall-
empfindungsschwerhorigkeit,
— Umgang mit horgeschadigten

Patienten/Bewohnern,

— Kommunikationsformen/Kom-
munikationshilfen

- Welcher Patient/Bewohner
hort wie?,

- Wichtige Hinweise fiir das
Pflegepersonal im Umgang
mit horgeschidigten Pa-
tienten/Bewohnern,

— Praktischer Umgang mit Hor-
geréten,

— Barrierefreie Veranstaltungen,

— Barrierefreies Bauen.

Der Schwerpunkt dieses Schu-
lungskonzepts liegt in den Be-
reichen Kommunikation und im
praktischen Umgang mit Hor-
geriten.

Kommunikation mit hor-
geschadigten alten Menschen
Folgende Griinde sprechen da-
fir, den Schwerpunkt des Schu-

lungskonzepts des Deutschen
Schwerhorigenbundes im Be-
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reich der Kommunikation mit
horgeschidigten Senioren im
Bereich der Altenpflege bzw. bei
Patienten im Kklinisch stationa-
ren Bereich anzusiedeln:

Das Ziel der Kommunika-
tion zwischen Menschen liegt in
der Verstandigung und vollzieht
sich durch den Austausch von
Informationen zwischen Sender
und Empfanger. Insofern bedarf
eine funktionierende Kommuni-
kation einer gewissen Sprach-
und Regelkenntnis. Die intakte
Horfahigkeit ist als eine solche
Kompetenz zu betrachten (Tesch-
Romer 2001).

Vor dem Hintergrund einge-
schriankter Horfahigkeiten in
dem genannten Personenkreis
ist der Kommunikationskom-
petenz der Pflegefachkrifte ein
besonderer Stellenwert beizu-
messen. Ein wesentlicher Teil
dieser spezifischen Kompetenz
ist Uber das Schulungskonzept
des Deutschen Schwerhorigen-
bundes zu vermitteln.

Die Pravalenz von
Schwerhorigkeit bei uber
70-jahrigen Menschen
wird auf mindestens
60 Prozent geschatzt

Welche Auswirkungen haben
Horschaden auf die Kommuni-
kationsfdhigkeit alterer Men-
schen? Da die Kommunikation
in erster Linie durch Schwie-
rigkeiten im Sprachverstédndnis
beeintrdchtigt wird, sind Rah-
menbedingungen zu schaffen,
die weitgehend einer Normal-
situation entsprechen. Hiermit
sind Situationen gemeint, die
von Umfeldern geprégt sind, die
gesprichsbegleitende Gerdusche
oder auch Larm beinhalten.

Die Sprachwahrnehmung be-
darf bei horgeschadigten dlteren
Menschen verstirkter Anstren-
gungen, um eine Trennung der
Sprache von den Nebengerédu-
schen zu erreichen. Der hierfiir
zur Verfiigung stehende Arbeits-
speicher kann somit weitgehend

nicht mehr tber die erforder-
lichen Ressourcen fiir die Spei-
cherung, Verarbeitung und Wie-
dergabe der Gesprachsinhalte
verfiigen.

Insbesondere die vom Horge-
schidigten kaum zu beeinflus-
sende Sprechgeschwindigkeit
des horenden Kommunikations-
partners erschwert die Verarbei-
tung im besonderen MaBe.

Folgende Verhaltensregeln fiir

den Umgang mit horgeschadig-

ten dlteren Menschen bieten sich

unter anderem an:

— Langsam und deutlich spre-
chen,

- Keine tatigkeitsbegleitenden
Anweisungen,

— Blickkontakt,

— Nicht schreien,

— Normale deutsche Sprache
(keine Babysprache).

Uber langjihrige und umfang-
reiche Erfahrungen auf dem Ge-
biet der Kommunikation mit hor-
geschadigten alten Menschen im
Pflegealltag verfiigt die St. Bar-
bara-Klinik in Attendorn in ih-
rer geriatrischen Abteilung.

Umgang mit schwerhdrigen
Patienten im Klinikalltag

Die Krankenhaus St. Barbara
Attendorn GmbH ist eine Klinik
der Grund- und Regelversorgung
mit einem Kontingent von 286
Krankenhausbetten. Als einzige
der Tochtergesellschaften der
Rhon Klinikum AG verfiigt sie
seit 1988 uber eine geriatrische
Abteilung, ausgestattet mit 50
vollstationdren und zwolf teil-
stationdren tagesklinischen Bet-
ten. Der Behandlungsschwer-
punkt liegt in der frithrehabili-
tativen geriatrischen Komplex-
behandlung. Das speziell auf
diese Bediirfnisse ausgerichtete,
geschulte Team besteht aus Arz-
ten, Pflegefachkriaften, Ergo-,
Logo- und Physiotherapeuten.

Im Vergleich zu den meisten
Akut- und Rehabilitationskli-
niken thematisiert das Atten-
dorner Klinikum seit 1992 die
spezielle Situation horgeschéa-
digter Patienten wihrend eines
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Klinikaufenthalts. Seit diesem
Zeitpunkt erfolgt eine systema-
tische Schulung des Klinikteams
der geriatrischen Abteilung.
Dies erfolgte vor dem Hinter-
grund der zum Teil folgenschwe-
ren Auswirkungen einer Hor-
storung unter anderem auf die
Beurteilung der kognitiven, psy-
chischen und physischen Be-
findlichkeiten, die oftmals nicht
bekannt bzw. unterschatzt wer-
den.

Fallbeispiel

Herr N., 70-jahriger Patient mit

Schenkelhalsfraktur mit TEP

(Totalendoprothese), wird zur

weiteren Mobilisation in die

geriatrische Abteilung verlegt.

Laut Pflegeliberleitungsbogen

(PUB) zeigt sich der Patient

— wenig kooperativ und miss-
trauisch,

— zeitweise desorientiert zur
Person,

— auffallig durch inadaquates,
verlangsamtes Beantworten
von Fragen sowie inadédquate
Reaktion auf Handlungsanwei-
sungen.

Der &rztliche Verlegungsbericht
(VB) beinhaltet den Verdacht
einer beginnenden Demenz.

Im Rahmen der Pflegeanamnese
stellt sich jedoch heraus, dass
Herr N. in den letzten Jahren
zunehmend schlechter hort. Die
Angehorigen beschreiben Herrn
N. als freundlichen, hilfsberei-
ten und zugewandten Menschen,
jedoch erwies sich in Gespra-
chen hiufig ein mehrfaches Wie-
derholen der Gespréachsinhalte
als notwendig.

In einem solchen Fall gilt es kri-
tisch zu hinterfragen, ob die im
PUB seitens des Pflegepersonals
getroffenen Aussagen sowie die
Verdachtsdiagnose im urséchli-
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chen Zusammenhang mit der
Horstorung stehen oder auf ei-
ner tatsdchlich vorliegenden,
kognitiven Leistungsminderung,
zum Beispiel im Rahmen einer
dementiellen Erkrankung, beru-
hen.

Zu Beginn seines stationiren
Klinikaufenthaltes wird Herr N.
HNO-éarztlich konsiliarisch vor-
gestellt. Nach sachgerechter Ent-
fernung der massiven Cerumen-
pfropfe bessert sich sein Hor-
verstindnis. Einer Horgerate-
versorgung der mittels Ton- und
Sprachaudiometrie festgestell-
ten mittelgradigen Innenohr-
schwerhorigkeit stimmt er nicht
ZU.

Unter Beriicksichtigung horbe-
hindertengerechter Kommuni-
kations- und Verhaltensstrate-
gien arbeitet Herr N. jedoch
aktiv in allen Bereichen mit;
zeigt sich zur Person orientiert
und reagiert addquat sowie zeit-
gerecht auf Fragen oder Hand-
lungsanweisungen. Die unter
Berticksichtigung seines Hor-
status durchgefiihrten neuropsy-
chologischen Testungen zeigen
keine Auffédlligkeiten in Bezug
auf eine dementielle Erkrankung.
Rollatormobil wird Herr N. in
sein hausliches Umfeld entlas-
sen.

Fortlaufende und fachiiber-
greifende Schulungen
Basierend auf diesem Fallbei-
spiel und auf dhnlich gelagerten
Erkenntnissen schult das St. Bar-
bara Krankenhaus im Rahmen
der Qualitatssicherung nach ei-
nem bereits 1992 entwickelten
Konzept. Begutachtet von kom-
petenten Selbstbetroffenen (Ar-
beitsgemeinschaft horgescha-
digter Patienten, Hamburg) wer-
den alle im Patientenkontakt
stehenden Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen fortlaufend und
fachiibergreifend weitergebil-
det.

Die Unterrichtseinheit ,,Der hor-
geschidigte Patient im Klinik-
alltag“ integriert in das
Lernfeld Sinneswahrnehmun-
gen — ist seit 1994 fester Be-
standteil des Lernzielkataloges

der angehenden Gesundheits-
und Krankenpfleger, die an der
Klinik ihre Ausbildung absol-
vieren. Das Attendorner Unter-
richtskonzept ist ein Baustein
des bereits genannten DSB-Schu-
lungskonzepts.

Die Klinik verfiigt damit nicht
nur tber langjihrige Erfahrun-
gen im Umgang mit horgescha-
digten Patienten, sondern auch
tber einen Pool von Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen, die
mit dieser sensiblen Thematik
vertraut sind. Dieses bietet eine
gute Ausgangsposition, um den
zukiinftigen Herausforderun-
gen, die nicht zuletzt durch den
demografischen Wandel ver-
schirft werden, erfolgreich zu
begegnen.

~Service fiir besseres Horen”
Seit 2003 bietet die St. Barbara
Klinik allen voll- und teilstatio-
naren Patienten einen kosten-
freien ,,Horservice“. Dieser — in
der angebotenen Form bundes-
weit einmalige Service — steht in
der HNO-Ambulanz unter dem
Titel ,,Service fiir besseres Horen
— Wege zum sicheren Verstehen“
zur Verfiigung.

Sehr begriit und entsprechend
gut frequentiert wird der Service
besonders von der stetig steigen-
den Zahl an multimorbiden Al-
terspatienten. Hierflir sorgen
neben der Fachkompetenz des
Serviceteams unter anderem kur-
ze Wartezeiten in der Ambulanz,
flexible Termingestaltung in Ab-
hangigkeit vom Gesundheitszu-
stand des Patienten und die be-
queme Erreichbarkeit ohne lan-
ge Fahrtwege.

Als Praventionsorgan unterstiitzt
der Horservice eine gesicherte
Diagnosestellung und optimiert
die Pflegequalitdt. Das Angebot
beinhaltet:

— die otoskopische Untersuchung
durch den an der Klinik als
Belegarzt tatigen Facharzt fir
HNO-Heilkunde,

— die Hortestung, derzeit noch
mit einem mobilen Audiome-
triegerit,

— die Anpassung von Horgera-
ten zur Probe; sofern eine Ver-

Die Schwester Der Pfleger 47. Jahrg. 01|08



EurRoPAS LEITMESSE

sorgung durch eine ortsanséssige Horgerdateakustik-
firma gewiinscht wird,

— Kontrolle und Reparatur vorhandener Gerite ggf. Hannover e soefe lEnde
durch den Horgerateakustiker,

— Beratung rund ums Horen. 1 2 e 14; FE b I'ual'

Dieser Horservice stiitzt sich auf eine vom 1. August bis
31. Oktober 2002 in der geriatrischen Abteilung durch-
gefiihrten Studie, wissenschaftlich begleitet und ausge-

wertet von dem damaligen Chefarzt der Abteilung PD Altenpﬂege

Dr. med. Bernd Wedmann.

Die folgenden Angaben sind ein Auszug aus der +Pmpﬂege

Zusammenfassung der Studienergebnisse: Von 158

Patienten der geriatrischen Abteilung (Durchschnitts- Fachmesse mit |{gn;r¢55
alter 80,2 Jahre) wiesen 113 Personen (71,5 Prozent) all- L : i
fur Plege, Therapie, Betreuuns + Professionelle

tagsrelevante Einschrankungen des Horvermogens auf. :
47 Patienten (41,6 Prozent) waren mit einem Horgerat Fatlentenversorgung
versorgt, wovon 24 dieses nur selten oder nie benutzt
haben.

Bei 57,5 Prozent der hérgeschidigten Patienten konnte
durch die Entfernung der Ceruminalpfropfen aus den
duBeren Gehorgéngen eine zumindest partielle Verbes-
serung des Horvermdégens erreicht werden.

Ausblick

Die Schwerhorigkeit im Alter ist eine Beeintrachtigung
dieser Sinneswahrnehmung, fiir die es keinen , Beseiti-
gungskatalog” gibt, in dem die Medizin Methoden fiir
die Wiederherstellung des Ursprungszustandes findet.
Dennoch sind sowohl die Betroffenen mit ihren An-
gehorigen als auch die Pflegefachkréfte nicht vollig

hilflos. HERZLICH WILLKOMMERN

Eine Schliisselfunktion nehmen hierbei Horgerite ein.

Sofern sie Akzeptanz bei den horgeschadigten Men- I H HA. H H GvER‘
schen finden, und diese zeigt sich in der Nutzung
(Tragedauer) der Gerite, stellen sie die Basis fiir die
eine Halfte der Kommunikationspartner dar. Die andere

Freuen Sie sich guf

Halfte sind aus Sicht der Autoren die Pflegefachkrifte, +runel Fo0 Aussteller it unfassenclem
die auf der Grundlage intensiver Schulung die entspre- Fac hange |IZIt,

chende Unterstiitzung bieten. Wobei im Rahmen des ¥

Pflegeprozesses eine aussagefihige Pflegeanamnese + tlen |]%'|.E|tEﬂ[|Eﬂ Fachko NEIess,

eine ausgezeichnete Dokumentationsbasis darstellt. e Sanderschauen ”Lel:e nsrau mes

Vor dem Hintergrund eines wachsenden Anteils dlterer unl ’51:':": RERILe |:.'I||.|tE|t‘ d
Menschen an der Gesamtbevolkerung, einer léngeren ' E}{I‘]El'ter‘lfﬂl'erl aus clen Bereichen F'HE.'gE,

Lebenserwartung und einer zu erwartenden stirkeren
L = :
Gestaltung des Ruhestands als bewusste Lebensphase MEH%EIT'IEﬂt, Home-Lare-ifersol ELINE,

werden horgeschidigte Senioren erhohte Anforderun- [Kiic he + Hauswrirtsc haft.
gen an die Kommunikationsfahigkeit der Pflegefach-
krafte stellen.
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