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6.6  Hörbeeinträchtigungen

Einleitung

Hören gilt, wie auch in der internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit der WHO (ICF) dargestellt, als eine 
grundlegende Fähigkeit, um am täglichen Leben 
teilzunehmen (DIMDI 2005). Durch vermindertes 
Hörvermögen können Menschen in ihrem Alltag 
beeinträchtigt sein, z. B. können die Kommunika-
tionsfähigkeit oder die Orientierungsfähigkeit und 
damit die eigenständige Mobilität eingeschränkt 
sein. So kann eine hörbeeinträchtigte Person ver-
wirrt erscheinen, weil sie nicht fähig ist, einer 
Unterhaltung zu folgen. 

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

Für Hörstörungen gibt es verschiedene Ursa-
chen (z. B. altersbedingte, lärmbedingte, infekti-
onsbedingte) und ein breites Spektrum des Aus-
maßes der Beeinträchtigung. Einschränkungen 
des Hörvermögens können zunächst auch ohne 
Hilfsmittel durch Anpassung der Lautstärke und 
optische Komponenten (Mimik, Gestik des Gegen-
übers) teilweise kompensiert werden. Mittlerweile 
besteht ein umfangreiches Angebot hochwerti-
ger Hörgeräte, durch die auch schwere Hörbeein-
trächtigungen zumindest teilweise kompensiert 
werden können. Über den Umfang der Nutzung 
von Hörgeräten gibt es derzeit keine zuverlässi-
gen Daten. 

Indikator

Die Survey-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer 
wurden gefragt, ob sie, gegebenenfalls mit Hörge-
rät, hören bzw. verstehen, was in einem Gespräch 
mit mehreren Personen gesagt wird. Als Antwort-
möglichkeiten wurde jeweils angeboten »Ja, ohne 
Schwierigkeiten«, »Ja, mit leichten Schwierigkei-
ten«, »Ja, mit großen 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 Fünftel der befragten 
Frauen und Männer gibt Hörschwierigkeiten 
an. Die Hörschwierigkeiten werden überwie-
gend als »leicht« eingeschätzt. 
 ▶ Männer berichten Hörschwierigkeiten ähnlich 
häufig wie Frauen. Dies gilt für leichte Hör-
schwierigkeiten (17 % vs. 16 %) ebenso wie für 
große Hörschwierigkeiten (beide 2 %) und den 
vollständigen Verlust der Fähigkeit, zu verste-
hen, was in einem Gespräch mit mehreren 
Personen gesagt wird (beide unter 1 %). Aller-
dings geben Männer ab dem Alter von 30 Jah-
ren häufiger leichte Hörschwierigkeiten an als 
Frauen dieser Altersgruppen; in der Alters-
gruppe der 45- bis 64-Jährigen ist dieser 
Unterschied signifikant. 
 ▶ Unabhängig vom Geschlecht werden leichte 
und große Hörschwierigkeiten mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich häufiger ange-
geben. So steigt die Prävalenz von leichten 
Hörschwierigkeiten von der jüngsten (18 bis 
29 Jahre) bis zur höchsten Altersgruppe (ab 65 
Jahre) um ein Mehrfaches (Männer: 7 % vs. 
34 %; Frauen: 6 % vs. 29 %). Die Prävalenz von 
Personen mit großen Hörschwierigkeiten ist 
bis zu einem Alter von 44 Jahren bei beiden 
Geschlechtern selten (< 1 %) und steigt danach 
bis auf knapp 6 % bei Männern und Frauen ab 
65 Jahren. Die Prävalenz von Personen mit 
Hörverlust liegt bei beiden Geschlechtern in 
der höchsten Altersgruppe bei etwa 1 %.
 ▶ Sowohl für Frauen als auch für Männer gilt 
insbesondere für die Altersgruppen zwischen 
30 und 64 Jahren: Je höher die Bildung, desto 
weniger Hörschwierigkeiten 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 hörbeeinträchtigte oder gehörlose 
Personen von der Teilnahme ausgeschlossen. Es 
ist daher davon auszugehen, dass die tatsäch liche 
Prävalenz von Hörschwierigkeiten, insbesondere 
in den höheren Altersgruppen, unterschätzt wird. 
Im Vergleich zu den Ergebnissen von GEDA 
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Tabelle 6.6.1 
Häufigkeitsverteilung

Hörfähigkeit

Frauen Ohne Schwierigkeiten Leichte Schwierigkeiten Große Schwierigkeiten Gar nicht

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Gesamt (Frauen und Männer) 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 (80,5 – 82,5) 15,7 (14,8 – 16,7) 2,3 (1,9 – 2,8) 0,5 (0,3 – 0,8)

18 – 29 Jahre 93,4 (91,9 – 94,6) 6,1 (4,9 – 7,6) 0,2 (0,1 – 0,6) 0,3 (0,1 – 0,7)

Untere Bildungsgruppe 92,1 (88,3 – 94,7) 7,2 (4,7 – 10,9) 0,3 (0,0 – 1,8) 0,5 (0,1 – 1,6)

Mittlere Bildungsgruppe 93,6 (91,8 – 95,0) 5,9 (4,6 – 7,7) 0,2 (0,1 – 0,8) 0,2 (0,0 – 0,9)

Obere Bildungsgruppe 95,8 (93,0 – 97,6) 4,2 (2,4 – 7,0) – – – –

30 – 44 Jahre 90,8 (89,4 – 92,0) 7,9 (6,8 – 9,2) 0,7 (0,4 – 1,1) 0,6 (0,3 – 1,3)

Untere Bildungsgruppe 84,1 (77,0 – 89,3) 12,3 (7,8 – 18,9) 0,9 (0,2 – 4,4) 2,7 (1,0 – 7,4)

Mittlere Bildungsgruppe 90,9 (89,3 – 92,3) 7,8 (6,6 – 9,3) 0,8 (0,5 – 1,4) 0,4 (0,2 – 1,0)

Obere Bildungsgruppe 93,9 (92,5 – 95,0) 5,8 (4,7 – 7,2) 0,2 (0,1 – 0,6) 0,1 (0,0 – 0,9)

45 – 64 Jahre 82,5 (81,0 – 83,9) 15,4 (14,1 – 16,9) 1,7 (1,2 – 2,4) 0,4 (0,2 – 0,8)

Untere Bildungsgruppe 77,8 (72,5 – 82,2) 18,5 (14,4 – 23,5) 2,8 (1,4 – 5,8) 0,9 (0,3 – 3,0)

Mittlere Bildungsgruppe 82,6 (80,9 – 84,2) 15,6 (14,0 – 17,3) 1,5 (1,1 – 2,2) 0,3 (0,1 – 0,7)

Obere Bildungsgruppe 86,7 (85,0 – 88,3) 12,0 (10,5 – 13,7) 1,1 (0,7 – 1,7) 0,1 (0,1 – 0,4)

ab 65 Jahre 65,0 (62,3 – 67,7) 28,6 (26,2 – 31,2) 5,6 (4,4 – 7,2) 0,7 (0,3 – 1,6)

Untere Bildungsgruppe 62,4 (57,4 – 67,2) 29,6 (25,2 – 34,4) 7,0 (4,8 – 10,0) 1,0 (0,4 – 2,9)

Mittlere Bildungsgruppe 67,0 (64,0 – 69,8) 27,8 (25,2 – 30,6) 4,7 (3,5 – 6,2) 0,5 (0,2 – 1,2)

Obere Bildungsgruppe 69,5 (65,6 – 73,1) 27,3 (23,8 – 31,1) 3,2 (2,0 – 4,9) – –

Hörfähigkeit

Männer Ohne Schwierigkeiten Leichte Schwierigkeiten Große Schwierigkeiten Gar nicht

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Gesamt (Frauen und Männer) 80,6 (79,9 – 81,3) 16,5 (15,8 – 17,2) 2,3 (2,0 – 2,6) 0,6 (0,4 – 0,8)

Männer gesamt 79,7 (78,6 – 80,8) 17,3 (16,3 – 18,4) 2,3 (2,0 – 2,8) 0,6 (0,4 – 0,9)

18 – 29 Jahre 93,0 (91,4 – 94,3) 6,5 (5,2 – 8,0) 0,1 (0,0 – 0,5) 0,4 (0,1 – 1,5)

Untere Bildungsgruppe 92,1 (88,2 – 94,9) 6,6 (4,3 – 10,0) 0,3 (0,0 – 1,9) 1,0 (0,2 – 5,4)

Mittlere Bildungsgruppe 93,0 (91,1 – 94,5) 6,8 (5,3 – 8,7) 0,0 (0,0 – 0,4) 0,2 (0,0 – 0,5)

Obere Bildungsgruppe 95,4 (91,5 – 97,6) 4,2 (2,2 – 8,1) 0,3 (0,0 – 2,4) – –

30 – 44 Jahre 89,1 (87,5 – 90,6) 9,6 (8,2 – 11,2) 1,0 (0,5 – 1,7) 0,3 (0,1 – 0,8)

Untere Bildungsgruppe 86,6 (78,5 – 91,9) 10,2 (5,7 – 17,7) 2,2 (0,6 – 8,5) 1,0 (0,1 – 6,6)

Mittlere Bildungsgruppe 88,5 (86,1 – 90,5) 10,3 (8,4 – 12,5) 1,1 (0,6 – 2,0) 0,2 (0,1 – 0,6)

Obere Bildungsgruppe 91,5 (89,8 – 93,0) 8,0 (6,6 – 9,7) 0,2 (0,1 – 0,6) 0,2 (0,0 – 0,7)

45 – 64 Jahre 78,0 (76,1 – 79,8) 18,9 (17,2 – 20,8) 2,6 (1,9 – 3,5) 0,5 (0,2 – 1,0)

Untere Bildungsgruppe 64,0 (53,4 – 73,4) 29,4 (20,8 – 39,8) 4,9 (1,8 – 12,4) 1,8 (0,4 – 8,4)

Mittlere Bildungsgruppe 77,6 (75,0 – 80,0) 19,5 (17,3 – 22,0) 2,5 (1,7 – 3,7) 0,3 (0,1 – 0,9)

Obere Bildungsgruppe 82,9 (81,0 – 84,7) 14,8 (13,1 – 16,6) 1,9 (1,3 – 2,8) 0,4 (0,1 – 1,0)

ab 65 Jahre 59,1 (56,0 – 62,2) 33,8 (30,9 – 36,8) 5,6 (4,4 – 7,2) 1,4 (0,8 – 2,6)

Untere Bildungsgruppe 61,3 (48,9 – 72,3) 32,6 (22,3 – 44,9) 3,1 (0,8 – 11,5) 3,1 (0,8 – 11,4)

Mittlere Bildungsgruppe 57,3 (53,2 – 61,4) 34,8 (30,9 – 38,9) 6,5 (4,7 – 9,0) 1,3 (0,6 – 2,8)

Obere Bildungsgruppe 61,6 (58,4 – 64,7) 32,6 (29,6 – 35,7) 5,2 (3,9 – 6,8) 0,7 (0,3 – 1,5)



Allgemeiner Gesundheitszustand: Hörbeeinträchtigungen | Faktenblätter | GEDA 2010 81

lich, dass die in den GEDA-Studien beobachteten 
bildungsspezifischen Unterschiede in der Präva-
lenz von Personen mit berichteten Hörschwierig-
keiten zum Teil durch Unterschiede in der Nut-
zung angemessener Hilfsmittel erklärt wird. Eine 
genaue Aussage lässt sich auf der Grundlage der 
vorliegenden Befragungsdaten nicht treffen, da 
nicht erfasst werden konnte, welche Störungen 
des Hörens den in der Befragung angegebenen 
Hörschwierigkeiten zugrunde liegen und in wie 
weit diese durch medizinische Maßnahmen und 
Hilfsmittel (Hörgeräte) potenziell korrigierbar 
sind.
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Abbildung 6.6.1 
Regionale Verteilung: Anteil der Befragten ohne Hörbeeinträchtigungen
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