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Schwerhorig?

Wir gehen hier auf ein Leiden ein, das in
jeder Hinsicht schwer fassbar ist. Die Zahl
der Gehorlosen wird auf 0,1 % der Bevol-
kerung beziffert, das wiren rund 30 000
Personen. Bei den Schwerhdrigen ist eine
Schdtzung viel schwieriger aus Griinden, die
aus unserem Artikel hervorgehen. Fachleute
nennen eine Zahl von 80 000—I120 000. Da
die Schwerhorigkeit gerade fiir unzihlige
Betagte ein grosses Problem darstellt, moch-
ten wir nach diesem medizinischen Artikel
auf konkrete Hilfsmoglichkeiten hinweisen.
Rk.

Zur alltdglichen Erfahrung des Ohrenarztes
im Umgang mit Menschen, welche nach
medizinischen Massstdben als schwerhorig
oder horgeschidigt betrachtet werden miis-
sen, gehort es, dass ihm seine Beurteilung
der Sachlage nicht zum Nennwert abgenom-
men wird. In Anlehnung an einen dhnlichen
Begriff ist man versucht, die Schwerhorig-
keit als Kavaliersleiden aufzufassen, ein Lei-
den, von dem man nicht spricht, welches
bedeutungslos ist. Tatsdchlich mogelt sich
mancher Schwerhorige iiber lange Zeit hin
durch die Schwierigkeiten seiner Situation,
und die Umgebung macht ihm selbst in un-
serer vermeintlich so aufgeschlossenen Zeit
das Leben nicht eben leichter, indem sie
ihn ob seiner nicht immer sachbezogenen
Antworten beldchelt, bemitleidet oder gar
missachtet.

Eine Erkldrung fiir dieses merkwiirdige Ver-
halten einem Schwerhorigen gegeniiber mag
sein, dass wir vergleichsweise uns in die un-
gliickliche Lage eines Blinden oder Gehbe-
hinderten einfiihlen k6nnen. Es ist uns aber
weitgehend unmdglich, auf einfache Weise
eine Schwerhorigkeit — besonders eine In-
nenohrschwerhorigkeit — nachzuahmen und
hinreichend zu verstehen.

Bau und Arbeitsweise des Ohres

Das Ohr ist eines unserer wichtigsten Sinnes-
organe. Es hat im Wesentlichen die Aufgabe,
die von aussen kommenden Schallwellen zu
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sammeln und iiber das ausgekliigelte Schall-
leitungssystem des Mittelohres (mit seinen
drei kleinen Knochelchen: Hammer. Am-
boss und Steigbiigel) auf das Innenohr zu
tibertragen. Das Innenohr wird als Schall-
empfindungsorgan oder Schallwandler be-
zeichnet. Am ovalen Fenster des Innenohres
wird die Fliissigkeit der Gehdrschnecke in
Schwingungen versetzt. Die Schwingungen
ibertragen sich auf das eigentliche Emp-
fangsorgan und erregen dort gewisse Nerven-
zellen. Dabei entsteht Energie (Aktions-
strom), welche iiber den Gehornerv dem Ge-
hirn zugefiihrt und dort zu Begriffen verar-
beitet wird.

Eng mit dem Gehor (d. h. der Schnecke)
verbunden ist auch der Gleichgewichtssinn
(Labyrinth). Deshalb sind nicht selten bei
Gehorschiaden auch Schwindelerscheinungen
zu beobachten.

Erkrankungen des Ohres

So verschieden die Aufgaben der einzelnen
Abschnitte des Ohres sind, so verschieden
sind auch ihre Erkrankungen und deren Be-
handlungsmoglichkeiten.

Im Mittelohr finden wir hiufig irgendwelche
Formen von Entziindungen. Infektionen und
Entziindungen im Nasenrachenraum (etwa




Schnittbild des Ohres

bei einem Schnupfen, bei vergrosserten Ra-
chenmandeln der Kinder) fiihren zum Tu-
benkatarrh, zur verminderten Luftdurchlis-
sigkeit der Ohrtrompete (Eustachische Roh-
re). Wir empfinden im Ohr ein Druckgefiihl
dahnlich etwa wie nach einer Passfahrt, einem
Flug. Zumeist auf dem gleichen Weg breitet
sich die eigentliche, unter Umstédnden eitrige
Mittelohrentziindung aus und fiihrt gelegent-
lich, haufiger bei Kindern, zum Durchbruch
(Perforation) durch das Trommelfell. Gliick-
licherweise bleibt dank der modernen Be-
handlungsmoglichkeit das dabei entstehende
Loch nur selten ein Dauerzustand. Eine Be-
sonderheit der chronischen Formen der Mit-
telohrentziindung ist das Cholesteatom mit
seinem tubelriechenden Ausfluss. Es kann zu
erheblichen Komplikationen fithren. Nicht
entziindlicher Natur hingegen ist die vererb-
bare Otosklerose (welche nichts mit Arterio-
sklerose zu tun hat). Vielen dieser Erkran-
kungen kOnnen wir heute erfolgreich mit
Hilfe der modernen Ohr-Chrirurgie begeg-
nen, welche in den letzten Jahrzehnten er-
staunliche Fortschritte erzielt hat.

Weniger giinstig ist die Lage bei Erkrankun-
gen des Innenohres. Durch mannigfache Ur-
sachen, zum Beispiel durch Vererbung,
Larmeinwirkung, Alter, durch Einwirkung
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gewisser Gifte, aber auch durch noch wenig
bekannte Einfliisse gehen gewisse Zellgrup-
pen des Innenohres zugrunde. Die Behand-
lung stosst auf betrichtliche Schwierigkeiten.
Medikamente bleiben ebenso wie die heute
gelibte operative Behandlung auf hirnchir-
urgischem Zugangsweg einigen wenigen ge-
nau definierten Krankheitsbildern vorbehal-
ten. Die Hilfe bei Erkrankungen des Innen-
ohres, beziechungsweise deren Folgezustin-
den ist heute auf anderer Ebene zu suchen,
vor allem durch Anpassung eines geeigneten
Horapparates.

Aerztliche Untersuchung

Gerade weil die Medizin heute doch wesent-
liche Triimpfe in der Hand hat, um bei man-
chen Ohrerkrankungen dauernde Hilfe zu
bringen, ist der erste Schritt immer die sorg-
filtige Untersuchung und Diagnose durch
einen Ohrenarzt. Er ist durch moderne Mess-
technik und eventuell unter Zuhilfenahme
des Ohrmikroskopes in der Lage, dem Pa-
tienten seine Erkrankung zu erkldren, einen
sinnvollen Behandlungsvorschlag zu unter-
breiten und bei Vorliegen einer Horstorung
deren Auswirkung zu beurteilen. Die Hor-
priifung, welche zumeist in einer schalldich-
ten Kabine vorgenommen wird, fordert ganz
bestimmte Kurvenbilder zutage. Besonders
eindriicklich ist die Kurve bei einer soge-
nannten Hochtonsenke durch Larmeinwir-
kung:




Reintonschwellenaudiogramm:
Audiometer:
Luftleitung Knochenleitung Masking

ohne mitMasking | | ==—=———————- Typ | Intansitat
re. Ohr (&0 | A (
X

li. Ohr | ] | ] il

" o 0 a0 200 e soee axo Mz

10 0 1o 2000 weow scca wom Mz

Audiometrische Kurve einer Gehéreinbusse
nach Ldrmeinwirkung

Die gestorte Funktion

Verschiedene Ursachen fithren den Patien-
ten zum Ohrenarzt: Ohrschmerz, Ohrfluss
oder die Gehorseinbusse. Erfahrungsgemiss
ist die Gehorseinbusse hiufig schon recht
fortgeschritten, bis man sich entschliesst, die
Sache untersuchen zu lassen. Entsprechend
dem Sitz der Erkrankung unterscheiden wir
auch zwei grundlegend verschiedene Formen
der Gehorstorung (nebst Mischformen aus
beiden Arten).

Erkrankungen im Mittelohr fiithren zur
Schalleitungsstorung, also einer Behinderung
der Schalliibertragung. Diese Schwerhorig-
keit ist quantitativer Art und bedingt zu-
meist nur eine Herabsetzung der Lautstirke.
An sich wire also das Tragen eines Hor-
apparates (also eines Verstidrkers) in diesen
Fillen denkbar. Aber gerade, weil ein hoher
Prozentsatz all dieser Erkrankungen sich
durch den Ohrenarzt beheben lassen, ist eine
eingehende drztliche Untersuchung notwen-
dig.

Erkrankungen des Innenohres fiihren zur
Innenohrschwerhorigkeit oder Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit. Diese ist qualitativ,
d. h. es werden ganz bestimmte Stellen der

Schallwahrnehmung betroffen, und dies
fiihrt zu Ausféllen bestimmter Tonhdhen.
Entsprechend werden zum Beispiel im Ge-
sprach bestimmte Buchstaben, hiufig Kon-
sonanten hoher Frequenz (etwa s, t, z) nicht
mehr gehort. Sie miissen erraten werden.
Wir sprechen von Fehlhorigkeit. Innenohr-
schwerhorigkeiten {iiberwiegen die Schall-
leitungsstorungen mit etwa 60 % gegeniiber
40 9% der letzteren eindeutig.

Abgesehen von bestimmten Erkrankungen
des Innenohres, welche einer medikamento-
sen oder gar — vorldufig selten genug —
einer chirurgischen Behandlung zuginglich
sind, ist die Innenohrschwerhorigkeit das
Hauptanwendungsgebiet fiir Horapparate.
Leider zeigt sich dabei eine weitere Schwie-
rigkeit. Das kranke Innenohr hat die Figen-
schaft, zwar leise TOne nicht zu horen, bei
lauten TOnen aber sehr rasch mit Schmerz-
empfindung zu reagieren. Einer Verstirkung
mit Hilfe eines Horapparates sind also Gren-
zen gesetzt.

Anschaulich scheint mir ein optischer Ver-
gleich zu sein. Das Bild oben entspricht dem
«Leiser-Horen» bei der Schalleitungsstorung,
das Bild unten dem «Fehlhoren», dem «Er-
raten-Miissen» des Innenohrschwerhorigen.

HOREN

HOREN

Vergleich einer Schalleitungsschwerhérigkeit
mit entsprechenden optischen Verhdltnissen

LINDEN

HOIREN

Schallempfindungsstorung «optisch nach-
empfunden», sog. Fehlhorigkeit




45 V. Battery

25 Jahre Entwicklung von Horgerdten: Den eindriicklichen technischen Fortschritt zeigt deutlich
unser Grossenvergleich im gleichen Massstab. Links ein Gerdt von 1947 mit Batterieeinheit und
dem eigentlichen Verstirker mit Rohren und Mikrofon.

Der moderne Apparat (rechts) enthdilt miniaturisierte elektronische Bauelemente, ist nur noch so

gross wie eine Streichholzschachtel und wiegt noch ganze 50 Gramm!

Der Normalhorende kann sich wohl recht
gut in die Situation des Schalleitungsschwer-
horigen einfithlen, indem er etwa beide
Ohren mit Watte verstopft. (Man beachte
die Vergleiche S.9 unten). Die Fehlhorig-
keit aber ldsst sich nicht nachahmen und
auch nur schwerlich in ihrem Ausmass er-
ahnen. Fehlhorigkeit des Betroffenen einer-
seits und ungeniigendes Verstindnis der
Umgebung andererseits aber lassen erken-
nen, dass wir es besonders bei Formen der
Innenohrschwerhérigkeit nicht so sehr mit
einem eigentlichen medizinischen Problem,
sondern mit einer ganz andern Frage zu tun
haben.

Die gestorte Beziehung

Schwerhorigkeit, welcher Art auch immer,
bedeutet Verlust an Kommunikation, Er-
schwerung der zwischenmenschlichen Bezie-
hung. Anfinglich gibt sich der Schwerhorige
noch Miihe, zu verstehen, mitzumachen,
sieht sich aber bei Verschlimmerung seines

Foto Philips

Leidens bald einmal uniiberwindlichen
Schwierigkeiten gegeniiber. FEr resigniert,
zieht sich in sein Schneckenhaus zuriick. Die
Gefahr der Vereinsamung ist gross. Sie wird
doppelt gross, wenn der Schwerhorige auf
das Unverstdndnis der Umwelt stosst, ja ver-
lacht wird. Beriicksichtigen wir die Ueber-
alterung unserer BevoOlkerung und damit
auch die Zunahme der Altersschwerhorig-
keit, ferner die Zunahme der Innenohrsché-
den durch Larmeinwirkung, zeigt sich recht
eigentlich, dass wir es mit einer Aufgabe zu
tun haben, welche wir angesichts der heute
allgemein gelockerten zwischenmenschlichen
Beziehungen zu 10sen versuchen miissen.
Allein schon die Tatsache, als schwerhorig
zu gelten, wird vom Betroffenen in vielen
Fillen nicht ohne Widerspruch zur Kenntnis
genommen. Nicht jeder empfindet die zu-
nehmende Isolation von der Aussenwelt im
gleichen Ausmass, nicht jeder bedarf des
Mitteilungsvermogens, sei es am Arbeits-
platz, sei es in der Familie. Hier giiltige
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Massstibe zu setzen, ist dusserst schwierig.
Es benotigt betrichtlichen Aufwand seitens
der Familie, des Arbeitgebers und des Oh-
renarztes, dem Schwerhdrigen die notwen-
dige Einsicht in sein Leiden abzuringen. Ist
diese Hiirde einmal genommen und erweisen
sich eigentliche drztliche Massnahmen, wel-
cher Art sie auch sein mogen, als zwecklos,
folgt gleich die néchste Schwierigkeit:

Der Horapparat:

Zunichst sei festgehalten, dass es das immer
gewiinschte «unsichtbare» Gerdt einfach
nicht gibt. Diskrete Hinterohrgerite, kleine
«Im-Ohr-Geréte» und Horbrillen lassen sich
aber angesichts der modernen Haartracht re-
lativ gut verstecken, und die verpOnten, aber
sehr leistungsfihigen Taschengerite (mit
Schnur) werden nur fiir bestimmte Zwecke
verwendet. Die erste Besprechung iiber die
Frage eines geeigneten Horgerdtes soll aus
Griinden der sorgfiltigen Diagnosestellung
unter allen Umstinden bei einem Ohrenarzt
stattfinden, weil durch die Invalidenversiche-
rung und andere staatliche Kostentrédger ein
Horgeridt nur auf Grund einer (fiir den Pa-
tienten meist unentgeltlichen) ohrenédrztli-

Drei verschiedene Horgerdite-Typen.

Von links nach rechts: Taschengerdt, Hinterohr-Gerit, Im-Ohr-Geriit.
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chen Expertise abgegeben wird. Sorgfiltige
Erprobung, vor allem auch zuhause und am
Arbeitsplatz, einwandfreie Bedienung und
Wartung des Horapparates sind weitere Er-
fordernisse.

Weitere Massnahmen

Leider ist es in vielen Fillen mit der An-
schaffung eines Horapparates oder mit der
betriiblichen Feststellung, dass ein solcher
auch nicht zu besserem Verstehen fiihrt, nicht
getan. Wihrend fiir unsere schwerhorigen
Kinder durch geeignete Schulung alles getan
wird, sie trotz ihrer Behinderung zu lebens-
tiichtigen Menschen zu erziehen, etwa in Ta-
gesschulen oder in geeigneten Heimen, stos-
sen wir beim Erwachsenen auf Widerstidnde,
die ihre Wurzel beim Betroffenen selbst und
bei der Umgebung haben (s. oben).

Das Horen mit einem Horapparat muss ge-
iibt, die lange Zeit nicht mehr verstandenen
Laute miissen wieder erkannt werden. Das
Auge vermag vieles von den Lippen abzu-
lesen, was dem Ohr verschlossen bleibt.
Umgebungsldrm ist fiir den Horapparate-
triger oftmals eine Qual, die zu ertragen
und zu iiberwinden ein erhebliches Mass an

Foto BSSV




Kinder beim Ableseunterricht mit Spiegel.

gutem Willen voraussetzt. Ein Horgerat ver-
mag niemals ein normales Ohr zu ersetzen.
Es leistet genau so viel und so wenig, als
der Trager damit anzufangen weiss.

Der BSSV (Bund Schweizerischer Schwer-
horigenvereine) als Fachverband der Pro In-
firmis, organisiert laufend weitherum im
Lande Kurse fiir das Absehen und Hortrai-
ning, sowie fiir die beim hochgradig Schwer-
horigen oftmals dringend notwendige Sprach-
pflege. Adressen vermitteln die erwihnten
Sekretariate, aber auch Pro Senectute.

Fiir die Umgebung des Schwerhorigen gilt:
Nicht zu schnell sprechen, das Gesicht dem
Schwerhorenden zugewendet, und beim Hor-
apparatetrager Sprechen mit normaler Laut-
stirke. Signalgebung zu Hause kann in man-

Das ungeahnt komplizierte «Innenleben» einer

modernen Horbrille.

Foto BSSV

chen Fillen durch Lichtsignale (Telephon,
Tiirglocke) ersetzt werden, und iiber weitere
kleine Hilfen gibt es Merkblitter bei den er-
wiahnten Organisationen.
Schwerhorigkeit kann in einem kleinen Auf-
satz niemals erschopfend abgehandelt wer-
den. Sie ist ein fiir die heutige Zeit zuneh-
mend wichtigeres Beziehungsproblem, wel-
ches vor allem der Umgebung eines Schwer-
horigen ein betrdachtliches Mass von Ver-
stindnis und Einfiihlungsvermogen abfor-
dert, dem Schwerhorenden selber aber die
notige Einsicht in die Bedeutung seines Lei-
dens und den Willen, seinerseits etwas zu
dessen Ueberwindung beizutragen.

Dr. med. M. H. Meister

Ohrenarzt FMH, Zentralprisident BSSV

Foto Rexton




Ratschlage
fur Schwerhorende

1.

10.

Versuchen Sie nicht, Thre Schwerhorig-
keit zu verbergen. Solche Versuche er-
schweren Thr Leben auf unnotige Weise,
und Sie setzen sich dadurch falscher
Beurteilung aus.

Stehen Sie beherzt zu Ihrer Behinde-
rung; Sie finden dadurch bei den mei-
sten Menschen Verstindnis und Riick-
sicht.

Suchen Sie einen Ohrenarzt auf. Eine
zuverlidssige Diagnose ist grundlegend
flir weitere Massnahmen.

Beniitzen Sie die bewiihrten Hilfsmittel:
sorgfiltig angepasste Horgeriite. Die
Hormittelzentralen des BSSV helfen
Ihnen bei der Wahl des fiir Sie am be-
sten geeigneten HoOrapparates.

Eignen Sie sich die Fihigkeit an, die
Sprache vom Munde abzulesen, —
auch dann, wenn Sie ein Horgerdt tra-
gen. Thr Sprachverstindnis wird durch
gleichzeitiges Ablesen wesentlich ver-
bessert. Halten Sie stets Notizblock
und Bleistift zur Hand.

Der BSSV vermittelt in lokalen wund
zentralen Unterrichtskursen ein wert-
volles Training durch Ablesen, Hor-
iibungen und Sprachpflege.

Die Schwerhorigen-Vereine bieten ih-
ren Mitgliedern — neben der Gebor-
genheit im Kreise gleich-Behinderter
— mancherlei Vorteile, — durch Kur-
se und Veranstaltungen mannigfacher
Art, zur Anregung, Fortbildung, Le-
benshilfe.

Das Monatsblatt des BSSV (rund 7000
Abonnenten) orientiert iiber alles was
fir Schwerhorende wissenswert und
hilfreich ist.

Versuchen Sie immer wieder, die
Schwierigkeiten, die Thnen Ihre Behin-
derung bereitet, zu iiberwinden.
Durch bestmogliche Leistungen in Ih-
rem Arbeits- und Lebenskreis schaffen
Sie sich personliche Befriedigung, —
und erwerben Sie sich Achtung und
Wertschitzung.

Ratschlage

far Guthorende
1. Sprechen Sie bitte mit Schwerhorenden

10.

etwas lauter, nicht zu schnell, mit deut-
licher Artikulation, ruhig und in gleich-
massigem Tempo.

Bedenken Sie, dass der Schwerhorende
— auch wenn er einen Horapparat
tragt — Sie in der Regel nur verstehen
kann, wenn er sie sieht und das Ge-
sprochene vom Munde ablesen kann.
Ihr Gesicht muss gut beleuchtet sein.
Wiederholen Sie freundlich, was der
Schwerhorende nicht verstanden hat.
Bei wichtigen Abmachungen vergewis-
sern Sie sich bitte, ob der Schwerho-
rige richtig verstanden hat.

.. Bemiihen Sie sich, dem Horbehinderten

in Gesellschaft beizustehen, indem Sie
ihn nach Moglichkeit ins Gesprich zie-
hen. :

Teilen Sie ihm mit, wovon die Rede
ist, und beniitzen Sie wenn notig einen
Notizblock.

Wenn Sie berufliche Beziechungen zu
Schwerhorenden haben, so trachten Sie,
durch klare Mitteilungen jegliches Miss-
verstandnis zu vermeiden.

Machen Sie Schwerhorende aufmerk-
sam auf die vorhandenen Hilfsmoglich-
keiten: ohrendrztliche Untersuchung,
evtl. Behandlung, — Horapparat-Be-
ratung und -Vermittlung durch eine

Hormittelzentrale des BSSV, — Be-
such der Ablese-, Hortrainings- und
Sprachpflege-Kurse, — Anschluss an

den BSSV, bzw. an seine Vereine, —
Beniitzung der Horanlagen in Kirchen,
Vortragssilen, usw.

Weichen Sie den Schwerhorenden nicht
aus, sondern verkehren Sie mit Thnen
unbefangen und zuvorkommend; sie
werden lhnen dafiir dankbar sein.

Sie horen gut! — Bedenken Sie, was
das bedeutet, — und versuchen Sie,
sich vorzustellen, mit wievielen Schwie-
rigkeiten und Entbehrungen sich der
Horbehinderte tidglich auseinanderset-
Zen muss. BSSV

15
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Horbrillen von heute wirken unauffillig.
Foto Rexton

Hinweise fur betagte
Schwerhdrige

Invaliden Betagten — den iiber 65jihrigen
Minnern und den iiber 62jdhrigen Frauen —
konnen durch Vermittlung der Schweizeri-
schen Stiftung Fiir das Alter Hilfsmittel abge-
geben bzw. ganz oder teilweise finanziert wer-
den, es sei denn, sie befdnden sich in so guten
finanziellen Verhiltnissen, dass ihnen die
Selbstfinanzierung zugemutet werden kann.
Zu diesen Hilfsmitteln gehoren auch Horap-
parate bei hochgradiger Schwerhorigkeit.
Konkret wird am besten in folgenden Schrit-
ten vorgegangen:

1. Konsultation eines Ohrenarztes, der mit-
tels Audiogramm Art und Grad der Schwer-
horigkeit feststellt.

2. Besuch einer Hormittelzentrale, die unter
dem Patronat des BSSV steht (Adressen
durch Zentralsekretariat BSSV erhiltlich)
und Vertragslieferant der Invalidenversiche-
rung ist. Dort ldsst man sich am besten einen
Kostenvoranschlag machen.

3. Besuch einer Beratungs- und Fiirsorge-
stelle von Pro Semectute. Adressen entnch-
men Sie dem rosa Merkblatt iiber Hilfsmit-
tel-Finanzierung, das bei allen AHV-Aus-
gleichskassen erhiltlich ist. Dort wird man
feststellen, ob die Grundlagen zur ganzen

oder teilweisen Finanzierung des Horappara-
tes gegeben sind.

BSSV-Adressen

Bund Schweizerischer Schwerhorigen-Vereine
Fachverband der Schweizerischen Vereini-
gung Pro Infirmis

Zentralprisident: Herr Dr. med. M. H. Mei-
ster, Ohrenarzt FMH, 8050 Ziirich.

Zentralsekretariat: Herr W. Marty, Feldegg-
strasse 71, 8032 Ziirich, Tel. (01) 32 05 31.

Dem BSSV angeschlossene Schwerhorigen-Ver-
eine gibt es in:

Aarau, Altdorf, Amriswil, Appenzell IR, Ar-
bon, Baden, Basel, Bern, Biel, Brugg, Biilach,
Burgdorf, Chur, Churfirsten, Diitsch-Fryburg,
Entlebuch, Frauenfeld, Frutigen, Glarus,
Gossau, Grenchen, Heiden, Herisau, Horgen-
Thalwil, Interlaken, Kreuzlingen, Langenthal,
Langnau i.E., Lenzburg, Liestal, Luzern, March
und Hofe, Ober- und Neutoggenburg, Obwal-
den, Olten, Pfaffikon ZH, Rheintal, Romans-
horn, Rorschach, Schaffhausen, Schwyz, Sihl-
tal, Solothurn, St. Gallen, Stans, Surental, Teu-
fen-Biihler-Gais, Thun, Tosstal, Trogen-Spei-
cher, Uetikon am See, Uster, Uznach, Widens-
wil-Richterswil, Wil SG, Winterthur, Wohlen
Freiamt, Zofingen, Zug, Ziircher Oberland,
Ziirich.

*
Ein Dankbrief
Eines unserer Kantonalkomitees erhielt kiirz-
lich diesen Dankbrief von der Empfiingerin
eines Horapparates, der es iiber den Hilfs-
mittelkredit des Bundes zu einem Geriit ver-
holfen hatte. Der Brief spricht fiir sich selbst:
Sehr geehrte Altersstiftung,
Der von Thnen gestiftete Horapparat leistet
mir gute Dienste, ich bin so froh, diesen zu
besitzen.
Ich habe mich datfiir per Telefon bedankt,
mochte es aber nicht unterlassen, noch
schriftlich von ganzem Herzen zu danken.
Ich werde bei der Sammlung fiir das Alter
gewiss auch daran denken, und sollten wir,
wenn eines von uns stirbt, noch etwas iibrig
haben, gedenken wir dann auch der guten
Stiftung Fiir das Alter. Also nochmals tau-
send Dank und freundlichen Gruss B. H.




	Schwerhörig?

