
Höreinschätzung mein*e Angehörige/r 

Bitte beantworten Sie die Situationen mit „JA“ oder „NEIN“  

 

Situation JA NEIN 
Mein Angehöriger reagiert nicht auf Ansprache, erst nach 
Wiederholung/ lauterer Ansprache 

  

Wenn ich in den Raum komme, ist der Fernseher/Radio lauter als 
gewohnt und ich muss es leiser stellen um mich unterhalten zu 
können 

  

Mein Angehöriger vermeidet Situationen mit viel Lärm (z.B. 
Familienfeiern, Feste)  

  

In lauten Situationen muss das Gesagte wiederholt werden    
Mein Angehöriger spricht deutlich lauter als gewohnt    
Mein Angehöriger schläft mehr als gewohnt    
Mein Angehöriger vermeidet Telefonate    
Ich muss mich zu meinem Angehörigen wenden, damit mein 
Gesagtes verstanden wird  

  

Mein Angehöriger kann keinen Gesprächen folgen    
Mein Angehöriger dreht den Kopf oder beugt sich vor um das 
Gesagte zu verstehen 

  

Mein Angehöriger erschrickt schneller/ öfter als gewohnt   
Wenn aus einem anderen Raum nach meinem Angehörigen 
gerufen wird, reagiert dieser nicht  

  

Mein Angehöriger kann Geräusche zuordnen (z.B. das Auto und 
deren Richtung oder sagen welches Geräusch das eben war)  

  

 

Wenn Sie mehr als drei Situationen mit „Ja“ beantwortet haben, empfehlen wir einen 
Hörtest bei einem HNO-Arzt oder Hörgeräteakustiker.  


