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6.6 Hoérbeeintrachtigungen
Einleitung

Horen gilt, wie auch in der internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit der WHO (ICF) dargestellt, als eine
grundlegende Fihigkeit, um am tiglichen Leben
teilzunehmen (DIMDI 2005). Durch vermindertes
Hoérvermogen konnen Menschen in threm Alltag
beeintrichtigt sein, z. B. kénnen die Kommunika-
tionsfihigkeit oder die Orientierungsfihigkeit und
damit die eigenstindige Mobilitit eingeschrinkt
sein. So kann eine horbeeintrichtigte Person ver-
wirrt erscheinen, weil sie nicht fihig ist, einer
Unterhaltung zu folgen.

Vermindertes Horvermogen, insbesondere, wenn
es nicht adidquat durch Hilfsmittel kompensiert
wird, kann das physische, emotionale und soziale
Wohlbefinden erheblich einschrinken (RKI 2006;
Crews, Campbell 2004).

Fiir Horstorungen gibt es verschiedene Ursa-
chen (z.B. altersbedingte, lirmbedingte, infekti-
onsbedingte) und ein breites Spektrum des Aus-
mafles der Beeintrichtigung. Einschrinkungen
des Horvermogens konnen zundchst auch ohne
Hilfsmittel durch Anpassung der Lautstirke und
optische Komponenten (Mimik, Gestik des Gegen-
itbers) teilweise kompensiert werden. Mittlerweile
besteht ein umfangreiches Angebot hochwerti-
ger Horgerite, durch die auch schwere Horbeein-
trichtigungen zumindest teilweise kompensiert
werden kénnen. Uber den Umfang der Nutzung
von Horgeriten gibt es derzeit keine zuverlissi-
gen Daten.

Indikator

Die Survey-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
wurden gefragt, ob sie, gegebenenfalls mit Hérge-
rit, horen bzw. verstehen, was in einem Gesprich
mit mehreren Personen gesagt wird. Als Antwort-
moglichkeiten wurde jeweils angeboten »Ja, ohne
Schwierigkeiten«, »Ja, mit leichten Schwierigkei-
ten«, »Ja, mit groflen Schwierigkeiten« und »Nein,
gar nicht«. Die Frage entspricht der Formulie-
rung wie sie in Studien der EU (EHIS) eingesetzt
werden (Eurostat 2011).

Kernaussagen

» Insgesamt etwa ein Funftel der befragten
Frauen und Minner gibt Hérschwierigkeiten
an. Die Horschwierigkeiten werden iiberwie-
gend als »leicht« eingeschitzt.

» Minner berichten Horschwierigkeiten dhnlich
hiufig wie Frauen. Dies gilt fiir leichte Hor-
schwierigkeiten (17 % vs. 16 %) ebenso wie fiir
groRRe Horschwierigkeiten (beide 2 %) und den
vollstindigen Verlust der Fihigkeit, zu verste-
hen, was in einem Gesprich mit mehreren
Personen gesagt wird (beide unter 1%). Aller-
dings geben Minner ab dem Alter von 30 Jah-
ren hiufiger leichte Horschwierigkeiten an als
Frauen dieser Altersgruppen; in der Alters-
gruppe der 45- bis 64-Jdhrigen ist dieser
Unterschied signifikant.

» Unabhingig vom Geschlecht werden leichte
und grofle Horschwierigkeiten mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich hiufiger ange-
geben. So steigt die Privalenz von leichten
Horschwierigkeiten von der jiingsten (18 bis
29 Jahre) bis zur héchsten Altersgruppe (ab 65
Jahre) um ein Mehrfaches (Manner: 77 % vs.

34 %; Frauen: 6 % vs. 29 %). Die Pravalenz von
Personen mit groflen Hérschwierigkeiten ist
bis zu einem Alter von 44 Jahren bei beiden
Geschlechtern selten (< 1%) und steigt danach
bis auf knapp 6 % bei Mannern und Frauen ab
65 Jahren. Die Pravalenz von Personen mit
Horverlust liegt bei beiden Geschlechtern in
der héchsten Altersgruppe bei etwa 1%.

» Sowohl fiir Frauen als auch fiir Manner gilt
insbesondere fiir die Altersgruppen zwischen
30 und 64 Jahren: Je hoher die Bildung, desto
weniger Horschwierigkeiten werden angege-
ben.

» Es lassen sich keine Aussagen zu wesentlichen
regionalen Unterschieden aus den Daten
ableiten.

Ergebnisbewertung

Da es sich bei der aktuellen Untersuchung um
einen telefonischen Gesundheitssurvey handelt,
waren schwer horbeeintrichtigte oder gehorlose
Personen von der Teilnahme ausgeschlossen. Es
ist daher davon auszugehen, dass die tatsichliche
Privalenz von Horschwierigkeiten, insbesondere
in den hoheren Altersgruppen, unterschitzt wird.
Im Vergleich zu den Ergebnissen von GEDA
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Tabelle 6.6.1
Haufigkeitsverteilung

Hérfahigkeit

_ Ohne Schwierigkeiten | Leichte Schwierigkeiten | GroRe Schwierigkeiten Gar nicht
%, (o5%K)| % (o5%KN)| %, (95%KN)| % (95%KI)
Gesamt (Frauen und Minner) 80,6 . (79,9-81,3) 16,5 . (15,8-17,2) 2,3 . (2,0-2,6) 0,6 . (0,4-0,8)
Frauen gesamt 81,5, (805-825)| 157  (148-16,7) 23, (19-28)| 05 (03-08)
18-29 Jahre 934 (91,9-94,6) 61, (4,9-7,6) 0,2 (0,1-0,6) 03 (0,1-07)
Untere Bildungsgruppe 92,1 (83,3-94/7) 72, (4,7-10,9) 03, (0,0-1,8) 0,5 (0,1-16)
Mittlere Bildungsgruppe 93,6 (91,8-950) 59, (4,6-7,7) 02, (0,1-0,8 0,2 (0,0-09
Obere Bildungsgruppe 95,8  (93,0-97,6) 42 (2,4-7,0) -, - -, -
30-44 Jahre 90,8  (89,4-92,0) 79 (6,8-9,2) 0,7 0,4-1,1) 0,6 (03-13)
Untere Bildungsgruppe 841  (77,0-893) | 12,3 (7,8-18,9) 09,  (02-44)| 27 (10-74)
Mittlere Bildungsgruppe 90,9 (89,3-92,3) 78 (6,6-9,3) 08, (05-14)| 04 (02-10)
Obere Bildungsgruppe 93,9 . (92,5-95,0) 538 . (4,7-7,2) 0,2 . (0,1-0,6) 0,1 . (0,0-0,9)
45-64 Jahre 825  (810-839) | 154 (14,1-16,9) 17, (12-24)| 04 (02-03)
Untere Bildungsgruppe 778 (72,5-822) 18,5 (14,4-23,5) 2,8 (1,4-5,8) 0,9 (0,3-3,0)
Mittlere Bildungsgruppe 82,6~ (80,9-842) | 15,6 (14,0-17,3) 15, (11-22)| 03 (01-07)
Obere Bildungsgruppe 86,7 (85,0-833) 12,0 (10,5-13,7) 11, 0,7-1,7) 0,1 (0,1-04)
ab 65 Jahre 650  (623-677)| 286, (26,2-31,2) 5,6 44-72)| 07 (03-16)
Untere Bildungsgruppe 624 (574-672)| 296 (25,2-34,4) 70, (48-100)| 1,0 (04-29)
Mittlere Bildungsgruppe 67,0  (64,0-69,8) 27,8 (25,2-30,6) 47, (3,5-6,2) 0,5 (02-12)
Obere Bildungsgruppe 69,5  (656-73,1) 27,3 (23,8-31,1) 32, (2,0-4,9) - -
Hérfihigkeit
m Ohne Schwierigkeiten | Leichte Schwierigkeiten | GroRRe Schwierigkeiten Gar nicht
%, (os%K)| %, (95%KN)| % (95%KN)| % (95%KI)
Gesamt (Frauen und Ménner) 80,6  (79,9-813) 16,5 (15,8-17,2) 2,3, (2,0-2,6) 0,6 (0,4-08)
Manner gesamt 797 (786-808)| 173 (163-184) 23 (20-28)| 06 (04-09)
18—29 Jahre 93,0 (914-943) 65 (5,2-8,0) 01, (00-05| 04 (0,1-15)
Untere Bildungsgruppe 92,1 (38,2-94,9) 6,6 (4,3-10,0) 0,3, (0,0-1,9) 1,0, (02-54)
Mittlere Bildungsgruppe 93,0 (91,1-94,5) 68 (5,3-8,7) 0,0 (0,0-04) | 02 (00-05)
Obere Bildungsgruppe 954  (91,5-97,6) 42 (2,2-8,1) 03, (00-24) - -
30-44 Jahre 89,1  (87,5-90,6) 9,6 (8,2-11,2) 10, (0,5-1,7) 03 (0,1-08)
Untere Bildungsgruppe 86,6  (785-919) 10,2 (5,7-17,7) 2,2, (0,6-8,5) 1,0 (0,1-6,6)
Mittlere Bildungsgruppe 885  (86,1-90,5) 10,3 (8,4-12,5) 11 (0,6-2,0) 02 (0,1-0,6)
Obere Bildungsgruppe 91,5  (89,8-93,0) 8,0 (6,6-9,7) 02 (0,1-0,6) 02 (0,0-07)
45—64 Jahre 780 (761-798)| 189  (17,2-209) 26 (1,9-35 | 05 (02-10)
Untere Bildungsgruppe 64,0  (53,4-734)| 294  (20,8-39,8) 49 (18-124)| 18 (04-84)
Mittlere Bildungsgruppe 77,6~ (75,0-80,0)| 195  (17,3-220) 25 (17-37)| 03 (0,1-09)
Obere Bildungsgruppe 82,9  (81,0-84)7) 14,8 (13,1-16,6) 19, (1,3-2,8) 04 (0,1-1,0)
ab 65 Jahre 59,1  (56,0-62,2) 338 (30,9-36,8) 56 (4,4-7,2) 1,4 (08-26)
Untere Bildungsgruppe 613 (489-723)| 326  (223-449) 31, (08-115 | 3,1 (08-114)
Mittlere Bildungsgruppe 57,3 (53,2-614) | 348  (30,9-38,9) 65 (47-90)| 13 (06-28)
Obere Bildungsgruppe 61,6 (584-647)| 326  (296-357) 52, (39-68)| 07, (03-15)
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Abbildung 6.6.1

Regionale Verteilung: Anteil der Befragten ohne Hérbeeintriachtigungen
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2009 lassen sich keine relevanten Veranderungen
feststellen. Eine aktuelle Untersuchung berichtet
eine nach WHO-Kriterien ermittelte Privalenz der
Schwerhorigkeit in Deutschland von 17 % (Heger,
Holube 2010).

Frithere Untersuchungen belegen, dass in allen
Altersgruppen das Horvermogen der Frauen im
Durchschnitt besser ist als das der Minner (ISO
2000). Als ein wesentlicher Grund dafiir wird
die groflere Lirmexposition der Minner ange-
sehen, zum einen beruflich bedingt, aber auch
geschlechtsspezifische Unterschiede im Umgang
mit Lirmbelastungen in der Freizeit (z.B. laute
Musik, Feuerwerk, Heimwerken) (RKI 20006).

Ergebnisse aus fritheren Gesundheitssurveys
des RKI zeigen, dass die Kompensation von Hor-
schwierigkeiten durch Horgerdte unzureichend ist
(Bergmann, Ellert 2000; RKI 20006). Méglicher-
weise spielt hier eine Rolle, dass bestehende Hor-
stérungen von dlteren Menschen hiufig negiert
oder durch Anpassung der Umwelt (Gebirden-
sprache, Anpassung der Lautstirke) kompensiert
werden. Diskrepanzen zwischen der Selbstwahr-
nehmung und der audiometrischen Feststellung
der Horfihigkeit sind in jedem Fall belegt (Sohn,
Jorgenshaus 2001; Hoffmann 2009). Es ist mog-
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lich, dass die in den GEDA-Studien beobachteten
bildungsspezifischen Unterschiede in der Priva-
lenz von Personen mit berichteten Hoérschwierig-
keiten zum Teil durch Unterschiede in der Nut-
zung angemessener Hilfsmittel erklart wird. Eine
genaue Aussage lisst sich auf der Grundlage der
vorliegenden Befragungsdaten nicht treffen, da
nicht erfasst werden konnte, welche Stérungen
des Horens den in der Befragung angegebenen
Horschwierigkeiten zugrunde liegen und in wie
weit diese durch medizinische MafRnahmen und
Hilfsmittel (Horgerite) potenziell korrigierbar
sind.
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