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Hinweise: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und per-

sonenbezogenen Hauptwörtern in dieser Arbeit die männliche Form, d.h. das generische Mas-

kulinum, verwendet. Dieses bezieht sich immer zugleich auf weibliche und männliche Perso-

nen. 

Zudem wurden zwecks Datenschutz die Interna (z.B. Name der Praxis, Personen, Ortsbe-

zeichnungen) anonymisiert und einige Anhänge entfernt.  
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1   Einführende Worte 
 

„Over 5% of the world’s population – or 430 million people – require rehabilitation to address their ‘dis-

abling’ hearing loss (432 million adults and 34 million children). It is estimated that by 2050 over 700 

million people – or one in every ten people – will have disabling hearing loss“ (WHO, 2021).  

Das „Schlechter-Hören“ oder genauer gesagt die Schwerhörigkeit kann mittlerweile als eine 

Art Zivilisationskrankheit angesehen werden. Gerade in Industrieländern steigt die Anzahl der 

Menschen, deren Hörfähigkeit spürbar beeinträchtigt ist. Die Gründe hierfür sind vielfältig, las-

sen sich aber v.a. auf den modernen, schnelllebigen Alltag zurückführen (Sünder & Borta, 

2019; Mozet, 2021): Lärm, Stress, falsche Ernährung, laute Musik, gehörschädigende Sub-

stanzen. Es zeigt sich, dass selbst Jugendliche immer mehr von einem Hörverlust betroffen 

sind – wenngleich die älteren Erwachsenen die größte Risikogruppe ausmachen, nicht zuletzt 

wegen der steigenden Lebenserwartung (Löhler et al., 2019, 301; Mozet, 2020, 29ff). So 

kommt es, dass sich ab dem mittleren Alter Hörbeeinträchtigungen aufgrund von Alters- bzw. 

Lärmschwerhörigkeit, Hörstürzen und altersbedingten anatomischen Einschränkungen des 

Hörorgans häufen. Während jedoch andere altersbedingte Maßnahmen, wie beispielsweise 

Hüft- und Knieoperationen, oftmals als notwendig erachtet und auch zeitnah akzeptiert wer-

den, wird bei einem verschlechterten Hörorgan oft erstmals nichts unternommen. Dies hat 

mehrere Gründe: Zum einen gewöhnt sich das Gehirn an den Hörverlust (Sünder & Borta, 

2019, 218), gerade wenn er schleichend entsteht, weshalb er von Betroffenen erstmal gar 

nicht aktiv wahrgenommen wird. Zum anderen wird ein Hörschaden oft als alterstypische Ein-

schränkung „hingenommen“, die „nicht weiter schlimm“ ist (Leonhardt, 2019, 214; Mozet, 

2021, 28) – schließlich ist sie augenscheinlich nicht mit körperlichen Einschränkungen, 

Schmerz und/oder Unbehagen verbunden. Dies ist allerdings ein großer Irrtum. Das Hören 

darf nicht unterschätzt werden, da es einen großen Teil unserer Lebensqualität mitbedingt: Es 

ermöglicht uns das Erfahren der Außenwelt sowie die Interaktion mit Mitmenschen und ist ein 

bedeutender Bedingungsfaktor für unsere körperliche und psychische Gesundheit. Wenn un-

sere Hörfähigkeit wegfällt, kann das weitreichende Konsequenzen haben; von Kommunikati-

onseinschränkungen über Depressionen bis hin zur Demenz (Frank, 2020, 11f; Leonhardt, 

2019, 213; Hermann-Röttingen, 2010, 18; Mozet, 2021, 26). Gerade bei Ertaubten, denen eine 

entsprechende Kommunikationsform wie die Gebärdensprache fehlt, sind ebengenannte Fol-

gen sehr wahrscheinlich, wenn der Hörverlust unbehandelt bleibt (Dazert et al., 2020). Eine 

mögliche Abhilfe schafft hier das Cochlea Implantat (kurz: CI). Es handelt sich um ein Hörim-

plantat, welches sich v.a. bei tauben Kindern bewährt hat, die noch vor dem Erwerb der Laut-

sprache implantiert wurden. Bei diesen CI-Kindern hat sich gezeigt, dass sich ihr Hören, 


