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HORSTORUNGEN UND SEELISCHE FOLGEN

Hyperakusis (Gerausch tberempfindlichkeit) - Hypakusis (Gerdusch unter-
empfindlichkeit) bzw. Schwerhorigkeit - Anakusis (T aubheit) - akustische

Agnosie (Seelentaubheit) - Horsturz - Tinnitus (Ohrgerdusch  e) - Presby-
akusis (Schwerhorigkeit im Alter) - psychogene Hors torung - frih erworbe-

ne Horstérung - spéat erworbene HoOrstérung - Horverm ogen und Lebens-
bewadltigung - psychosoziale Folgen der Schwerhdrigk eit - Verhaltensemp-
fehlungen bei schwerhoérigen Mitmenschen

Horstérungen waren friher ein eher verkanntes und von den Betroffenen ver-
schamt verheimlichtes Leiden. Dies galt vor allem fur die Schwerhérigkeit. Inzwi-
schen sind auf diesem Gebiet die technischen Méglichkeiten so perfektioniert
worden, dass sich hier der Leidensdruck in Grenzen halten lasst. Daflir nehmen
zwei andere Beeintrachtigungen zu, und zwar offensichtlich beangstigend: Hor-
sturz und Tinnitus (Ohrgerdusche). Was muss man wissen, was kann man tun?

Der Mensch braucht den Gegensatz zwischen Schall und Stille, um seelisch ge-
sund zu bleiben. Das ist vergleichbar mit dem Wechsel zwischen Ein- und Aus-
atmung. In einem vollig schalltoten Raum drohen nach wenigen Stunden psycho-
tische Reaktionen (wie bei einer Geisteskrankheit), Desorientierung und Ver-
wirrtheit.

Stille dagegen ist keine schall-tote, sondern eine schall-arme Situation, die der
Erholung dient. Klang, Ton, Gerédusche, Larm oder Knall lassen sich zwar physi-
kalisch bestimmen, doch ihre Bedeutung liegt in der jeweiligen Information, die
auch emotional (gemuitsmafig) gepragt wird.

Larm wird vor allem subjektiv, d. h. in unterschiedlicher Weise als lastig empfun-
den. Ab einer gewissen Intensitat ist er aber gesundheitsschadlich: als kurzfristi-
ge Einwirkung ab 130 dB, langerfristig ab 85 dB. Dies betrifft sowohl den Ar-
beitsplatz, als auch die allgegenwartige und standig wachsende Larmbelastung
durch Industrialisierung, StralRenverkehr usw.

Ein gutes Beispiel sind die Schlafstorungen durch L&rmeinwirkung. Manche
Menschen glauben zwar, dass sie sich (notgedrungen) an einen bestimmten




Schallpegel gewdhnen kénnen. Doch fihren Stral3enverkehr und insbesondere
Fluglarm als chronische Larmbelastung und standigen Stressfaktor zu erhebli-
chen Beeintrachtigungen.

Larm fuhrt vor allem zu rascherer Ermidung, verlangsamter Reaktionsbereit-
schaft und damit vermehrten Fehlleistungen. Besonders im Kindesalter drohen
Stérungen der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit, ja sogar der sozialen Be-
ziehungen und des Wachstums.

Zwar lassen sich Gehorschutzkappen (im Betrieb), Ohrstopsel und Gehorschutz-
watte (auch zu Hause) nutzen, doch ist das nicht nur eine Beeintrachtigung der
Lebensqualitat, sondern kann auch bestimmte Missempfindungen auslésen (Ge-
horgang, subjektiv empfundene Atemenge u. a.).

HOrstorungen

Zu den Horstoérungen im weitesten Sinne gehéren

- die Hyperakusis: Gerauschuberempfindlichkeit, z. B. bei Uberforderungs-
und Erschopfungsreaktionen, bei anlagebedingt Nervosen oder Uberemp-
findlichen, durch bestimmte Rauschdrogen, gelegentlich auch bei Schizo-
phrenie u. a.

- die Hypakusis: Gerauschunterempfindlichkeit bzw. Schwerhdrigkeit

- die Anakusis: Taubheit

Weitere Formen der Horbehinderung sind

- die akustische Agnosie, die so genannte Seelentaubheit
- der HOrsturz

- der Tinnitus, also Ohrgerausche

- die Presbyakusis, die Schwerhdrigkeit im Alter

- die psychogene Horstérung

Schwerhdrigkeit

Die Schwerhdrigkeit umfasst eine quantitative Dimension (,geringgradig” bis ,an
Taubheit grenzend®) sowie eine qualitative Dimension (Schalleitungs-, Schal-
lempfindungs- und zentral bedingte Schwerhdorigkeit). Ursachen: vielfaltige ange-
borene, krankheits- und verletzungsbedingte Defekte am Hororgan.

Eine psychogene (rein seelisch ausgeldste) HOrstérung im Sinne einer Schwer-
horigkeit ist z. B. die (seltene) hysterische Ertaubung sowie (haufiger) die de-
pressionsbedingte Verminderung des Horvermdgens ohne organischen Befund,
verstarkt bei bereits vorliegender Hypakusis (Gerauschunterempfindlichkeit).



Man differenziert in

* Fruh erworbene Horstérungen:  Die Behinderung des schwerhérigen Kindes
wird meist viel zu spét erkannt, oft erst nach jahrelangen untauglichen Erzie-
hungsbemuihungen der Eltern (,Unfolgsamkeit”, ,Trotz*). Gelegentliche arzt-
liche Fehldiagnosen sind: Mutismus (Verstummen trotz intakter Sprachorgane)
und Autismus (krankhafte Selbstbezogenheit, beim frihkindlichen Autismus
vor allem durch eine gestérte Sprachentwicklung auffallend). Zu achten ist bei
frih erworbenen Horstorungen auf Gehemmtheit, Verschlossenheit, Isolie-
rungsneigung, Zeichen geistiger Entwicklungsverzdgerung, schlechte Schul-
leistungen, verzégertes Sprechenlernen usw. Die Friherkennung von Schwer-
hdrigkeit ist eine der wichtigsten Aufgaben der Vorsorgemedizin im frihen
Kindesalter.

e Die spat erworbene Horstérung ist ein ,Knick in der Lebenslinie“, charakteri-
siert durch die traumatische Erfahrung (Trauma = hier Ubertragen als seeli-
sche Verwundung) des Verlustes wichtiger Erlebnis- und Leistungsmaoglichkei-
ten. Besonders schmerzlich ist die Differenz zwischen friherer Normalitat und
dem plotzlichen Gefuhl des Ausgeschlossenseins von der Welt der Horenden.

In Deutschland gibt es etwa 4 bis 6 Millionen Horgeschadigte. Meist Schwer-
horige hoheren Alters, von denen fast eine Million mit Horgeréaten versorgt
sind. Etwa jeder 10. Patient (wahrscheinlich mehr), der eine arztliche Praxis
und Klinik aufsucht, ist ein Schwerhdriger.

Horvermodgen und Lebensbewaéltigung

Mit Schwerhorigkeit zu leben, ist fir Guthorende fast nicht nachvollziehbar, da
wir nicht einfach die Ohren verschlieRen kénnen, wie das bei den Augen mdglich
ist. Nachfolgend deshalb einige stichwortartige Aspekte, die die Bedeutung des
intakten HOorvermogens fur die tagliche Lebensbewaltigung verstandlich machen
sollen:

- Alarmierung durch Schallreize: gehort zur Instinktausstattung und zu den
Lernmaglichkeiten vieler niedriger und aller hoheren Lebewesen. Wichtig fir die
Gefahrensicherung und das Uberleben im Daseinskampf. Die akustische, also
Gehors-Alarmierung mildert das Uberraschungsmoment und verhindert Erschre-
cken und damit Schreckhatftigkeit.

Die Schreckhaftigkeit ist gerade bei Horgestdrten besonders auffallig und zer-
mirbend: stdndig erhdhte Erwartungsspannung, innere Unruhe, gesteigerte Af-
fektbereitschaft und dadurch erschwerte Besonnenheit, Gelassenheit und Ent-
spannungsfahigkeit, Neigung zu Nervositat und psychovegetativen Stérungen
(fast zwei Drittel aller Horgeschadigten?).




- Raumliche Orientierungssicherheit: wichtiger Faktor unserer Wahrnehmungs-
fahigkeit (z. B. bei Blinden viel starker ausgepragt als bei Guthérenden).

- Aufmerksamkeitszentrierung: Horen aktiviert und bindelt die Aufmerksamkeit
auf viele zweckgerichtete Verhaltensweisen.

- Kommunikations-Voraussetzungen: Héren ist wesentliche Voraussetzung von
Spracherwerb und Sprachpflege (Zerfall der Lautsprache bei Ertaubten) und da-
mit Grundlage fir das zwischenmenschliche Gesprach und den zwischen-
menschlichen Kontakt.

- Emotionaler und sozialer Beziehungsfaktor: Das Ohr ist das ,,Auge des Ge-
mits”. Beispiele: Was schwingt in der Stimme mit, was kann man aus dem Ton-
fall des gesprochenen Wortes heraushoren? Dem Schwerhérigen fehlt die spon-
tane Selbstverstandlichkeit solcher Wahrnehmungen.

Schwerhorigen geht es im Gesprach mit Guthérenden wie einem Auslander in
einer fremdsprachigen Gesprachsrunde: Bis Einzelheiten des Gesprachs dechiff-
riert (entschliisselt) werden konnten, hat der Inhalt bereits gewechselt. Die An-
strengung um das laufende Verstandnis braucht Zeit und alle Krafte - und ist
doch meist umsonst.

Psychosoziale Folgen der Schwerhorigkeit

Nach Einsetzen der Schwerhdorigkeit lasst sich nicht mehr so unbefangen und
selbstverstandlich leben wie zuvor. Beispiele:

- Verlust des normalen Umweltvertrauens: Vertrauen ist eine wichtige Funktion
im menschlichen Leben. Ist es vorhanden, entlastet es von vielen grundlosen
Beflrchtungen oder Uberfliissigen Kontrollen, macht das Leben einfacher und
berechenbarer. Ist ein normales Umwelt-Vertrauen aber nicht gegeben, dann
drohen vielerlei seelische, psychosoziale und sogar korperliche Konsequenzen.
Nachfolgend deshalb einige Beispiele krankhafter Vertrauensstorungen:

Ein Wahnkranker, der sich stdndig beobachtet, beeintrachtigt und verfolgt flhlt,
gerat vom normalen Umwelt-Vertrauen in ein albtraum-artiges Dasein. Oder: Der
Hypochonder (d. h. die krankhafte Selbstbeobachtung) hat das Vertrauen in sei-
nen eigenen Korper verloren. Generelle Schlussfolgerung: Mangelndes Vertrau-
en zermirbt den Betroffenen und vergiftet den Alltag durch Zweifel, Misstrauen
und Angst.

Die Folge sind Unsicherheit mit sich selber sowie in der Beziehung zur Umwelt,
ferner kraftezehrende Empfindsamkeit, standige Erwartungsspannungen, Min-
derwertigkeitsgefihle usw.




Das verbreitete Bild vom schwierigen, misstrauischen, empfindlichen, leicht ver-
letzbaren und aufbrausenden Schwerhorigen findet hier seine Erklarung. Ein be-
rihmtes Beispiel ist der Komponist Ludwig van Beethoven, der einmal schrieb:

,Oh ihr Menschen, die ihr mich fir feindselig, storrisch oder misanthropisch haltet
oder erklaret, wie Unrecht tut ihr mir! Ihr wisst nicht die geheime Ursache von
dem, was euch so scheinet. Mein Herz und mein Sinn waren von Kindheit an fir
das zarte Gefuhl des Wohlwollens ... Aber bedenket nur, dass seit 6 Jahren ein
heilloser Zustand mich befallen von Jahr zu Jahr in der Hoffnung, gebessert zu
werden, betrogen ... Mit einem feurigen, lebhaften Temperament geboren, selbst
empfanglich fur die Zerstreuung der Gesellschaft, musste ich mich frih ab-
sondern, einsam mein Leben zubringen. Wollte ich auch zuweilen mich einmal
Uber alles das hinaussetzen, oh, wie hart wurde ich zurtickgestof3en, und war es
mir nicht moéglich, den Menschen zu sagen: sprecht lauter, schreit, denn ich bin
taub ...*

- Einsamkeit ist keine Frage von raumlicher Nahe oder Ferne zu Mitmenschen,
sondern entwickelt sich aus dem Verlust der inneren Zugehorigkeit zu einer Ge-
meinschaft. Schwerhoérige werden vor allem dann auf das Gefiihl der Einsamkeit
gestol3en, wenn sie mit anderen, gut hérenden Menschen zusammen sind (Ar-
beitsplatz, Stammtisch, Familienfeier): ausgeschlossen aus der Gemeinschaft
des Augenblicks.

- Psychovegetative, geistige und psychosoziale Folgen: Schwerhdrige leiden
verstarkt unter Wetterfihligkeit, insbesondere Kopfdruck, Schlafstérungen,
Schwindel, Nervositat, Reizbarkeit, rascher Erschopfbarkeit, unter Merk- und
Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, depressiven Verstimmungen und er-
hohter Suizidgefahr (im Durchschnitt rund 10-mal haufiger als in der Allgemein-
bevolkerung?).

Zwei Drittel der Schwerhdrigen finden sich in standiger arztlicher Behandlung,
noch mehr nehmen regelmaRig mindestens ein Medikament (zumeist herz- und
kreislaufstitzende Pr&parate, Schmerzmittel, durchblutungsfordernde Substan-
zen, Psychopharmaka u. a.).

- Soziale Belastungen und Konflikte: Bei Schwerhorigkeit drohen - vor allem am
Arbeitsplatz und beim Umgang mit Kollegen - wenig Rucksicht, heimlicher Spoitt,
geistige Abwertung, schlie3lich Rickzugsneigung und Isolationsgefahr. Ursache:
nicht selten ,komische®, missverstandliche, lacherlich erscheinende Situationen,
die den Betroffenen schlie3lich zur ,Witzfigur* machen kdnnen. Folge: verschlos-
sene, abweisende, ,misanthropische” Personlichkeitsentwicklung (siehe Ludwig
van Beethoven).

Friher sprach man sogar vom ,Schwerhdorigen-Verfolgungswahn* und folgerte:
Schwerhdrigkeit fihrt vermehrt zu einer schizophrenen Psychose (Geisteskrank-
heit). Heute weil3 man jedoch, dass Schwerhdrigkeit zwar einen schizophren Er-



krankten genauso belastet wie einen Gesunden, das eine das andere jedoch
nicht geh&auft nach sich zieht.

Verhaltensempfehlungen bei schwerhérigen Mitmensche n

Einige Empfehlungen fir den Umgang mit schwerhdrigen Mitmenschen machen
es beiden Seiten leichter. Beispiele, wie sie die Experten vermitteln:

- Fur einen schwerhérigen Mitmenschen immer etwas mehr Zeit als normal ein-
planen.

- Einem schwerhdrigen Menschen stets frontal gegenibersitzen, damit er von
den Lippen ablesen kann. Deshalb wichtig: Licht auf dem eigenen Gesicht
(nicht mit dem RUcken zum Fenster sitzen). Den Betroffenen nicht von hinten
oder aus dem Dunkeln ansprechen.

- Schwerhdrige mit Horgerat leiden nicht selten unter Nebengerduschen. Im
Gespréach deshalb entsprechende Gerduschquellen abstellen (Fenster und TU-
ren schliel3en).

- Schwerhdrige verstehen nicht nur schwerer, sondern vieles auch anders: Tiefe
und hohe Tone der Stérung sind meist ungleich betroffen, das gehdrte Lautbild
ist fast immer verzerrt. Daran andert auch ein Horgerat wenig. Dies immer ein-
kalkulieren.

- Stets langsam, deutlich und mit viel Mundbewegungen in knappen Séatzen
sprechen. Das Wesentliche gelegentlich wiederholen.

- Immer erst das Gesprachsthema nennen, damit sich der Schwerhdrige inhalt-
lich darauf einstellen kann.

- Die Frage: ,Haben Sie mich verstanden?“ wird meist - verunsichert, angstlich
oder um Hoflichkeit bemiht - bejaht. Deshalb lieber beilaufig eine taktvolle
Testfrage stellen oder unaufféallig wiederholen.

- Wichtige Informationen lieber schriftlich mitgeben. Nicht allzu viel vorausset-
zen.

- Selbsthilfemdglichkeiten schwerhdriger Patienten nutzen (Adressen und Ter-
mine sind bei den oOrtlichen Schwerhdrigen-Vereinen zu erfragen).

Es gilt Schwerhdrigen nicht nur beizustehen, sondern auch standig zu ermun-
tern, zu ihrer Behinderung zu stehen und sie nicht zu verheimlichen. Schwerho-
rigkeit ist eine unsichtbare Behinderung. Mitmenschliche Rucksicht ist nur dann
zu erwarten, wenn man darum bittet. Vor allem soll man einen bejahenden Ver-



zicht auf nicht mehr leistbare Lebensentfaltung fordern oder kurz: sich mit der
Behinderung konstruktiv abfinden. Denn:

Wer als Schwerhdriger glaubt, sein Leben wie zuvor weiterfuhren zu kénnen,
zersplittert seine Krafte und gerat in Uberforderung, Erschépfung, seelische Ver-
wundbarkeit, Verzweiflung und vielleicht sogar ,dunkle Gedanken*.

Literatur

» Ausfuhrliche Darstellung mit Literatur-Hinweisen in:
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