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Zusammenfassung

Defizite der Sinnesorgane, worunter primar Hor- und Sehbeein-
trachtigungen fallen, stehen gemass der Global Burden of Dise-
ase Study global und auch in der Schweiz auf dem zweiten Rang
jener Krankheiten, welche die meisten durch Krankheit beein-
trachtigten Lebensjahre verursachen (Vos et al., 2016). H6r- und
Sehbeeintrachtigungen sind nicht nur aufgrund der Folgen fir die
Betroffenen, sondern auch wegen der betrachtlichen gesamtge-
sellschaftlichen Kosten ein bedeutsames Gesundheitsproblem.

Die vorliegende, im Auftrag des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatorium (Obsan) erstellte Studie bietet eine systema-
tische Ubersicht zu Ho6r- und Sehbeeintrachtigungen in der
Schweiz aus einer epidemiologischen Perspektive. Sie tragt be-
stehende Wissens- und Datengrundlagen zusammen und analy-
siert letztere neu. Wie verbreitet sind Hor- und Sehbeeintrachti-
gungen in der Schweizer Bevolkerung? Wie unterscheiden sich
die Haufigkeit sensorischer Beeintrachtigungen und die Versor-
gung mit medizinischen Hilfsmitteln zwischen einzelnen Bevélke-
rungsgruppen? Was sind die wichtigsten Risikofaktoren, welche
Zusammenhange bestehen mit anderen Krankheiten und was
sind potenzielle Folgen? Wie hoch sind die gesamtgesellschaftli-
chen Kosten, die durch Hor- und Sehbeeintrachtigungen verur-
sacht werden? Die Studie liefert Antworten auf diese und dhnliche
Fragen und dient als umfassende Informationsgrundlage fir die
offentliche Gesundheit.

Vorgehen und Datengrundlage

Der Schwerpunkt der Studie liegt auf der Analyse der Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), die seit 1992 re-
gelmassig alle finf Jahre vom Bundesamt fiir Statistik (BFS)
durchgefiihrt wird. Diese reichhaltige Datengrundlage ermdglicht
es nicht nur, Pravalenzen sowohl flir die Bevolkerung als Ganzes
sowie fiir bestimmte Gruppen auszuweisen, sondern auch die Zu-
sammenhange zwischen Hor- und Sehbeeintrachtigung und be-
kannten Risikofaktoren, Begleiterkrankungen und psychischen
und sozialen Belastungen auszuleuchten.

Die Ergebnisse zu den Pravalenzen fiir die Schweiz werden
mit Ergebnissen anderer Studien kreuzvalidiert und diesen gegen-
Ubergestellt. Zur weiteren Kontextualisierung und Erganzung der
Ergebnisse der empirischen Analysen wurde eine systematische
Literaturanalyse nach Schweizer Publikationen zu H&r- und Seh-
beeintrachtigungen durchgefihrt und mit relevanter Literatur aus
den Nachbarlandern und internationalen Studien erganzt.

Die Verbreitung von Hor- und Sehbeeintrédchtigungen in der
Schweiz

Dauerhafte Sehminderungen in einkommensstarken Landern wie
der Schweiz sind mehrheitlich auf nicht oder nur eingeschrankt
behandelbare Erkrankungen des Auges zurlickzufiihren, nament-
lich die Altersbedingte Makuladegeneration (AMD), den Griinen
Star (Glaukom) und die diabetische Retinopathie. Zu den am
meisten verbreiteten Formen von Horbeeintrachtigung gehdren
die friihkindliche Schwerhdrigkeit, die altersabhangige Schwerhé-
rigkeit (Presbyacusis) sowie Horschaden durch Uberméassige
Larmbelastung. Bei der doppelten sensorischen Beeintrachtigung
(auch: Horsehbeeintrachtigung) handelt es sich um eine eigene
Form von Behinderung, die mit spezifischem Unterstiitzungsbe-
darf einhergeht.

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung sind
6,2 Prozent der Schweizer Bevolkerung sehbeeintrachtigt, haben
also Schwierigkeiten, ein Buch oder eine Zeitung zu lesen (allen-
falls mit Brille). 8,4 Prozent sind horbeeintrachtigt, d.h. sie haben
Mihe, einem gewdhnlichen Gesprach zu folgen, oder sie tragen
ein Horgerat. Sowohl beim Horen als auch beim Sehen beein-
trachtigt sind 1,2 Prozent der Bevolkerung.

Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz von Hor- und
Sehbeeintrachtigung wie auch einer doppelten sensorischen Be-
eintrachtigung mehr und mehr an. Besonders ausgepragt trifft
dies flir Horbeeintrachtigungen zu; ein Drittel der Personen ab 75
Jahren sind horbeeintrachtigt. Dabei sind &ltere Manner wesent-
lich haufiger von einer Horbeeintrachtigung betroffen als Frauen.
Beim Sehen sind hingegen &ltere Frauen starker betroffen als
Manner.

Keine wesentlichen Geschlechterunterschiede zeigen sich bei
der Horsehbeeintrachtigung. Eine solche doppelte sensorische
Beeintrachtigung entwickelt sich bei der Mehrzahl der Betroffe-
nen erst in einer spateren Lebensphase, wobei sich teilweise vor-
bestehende und neu entstehende Beeintrachtigungen tberlagern.
Bei Personen ab 75 Jahren steigt die Pravalenz einer doppelten
sensorischen Beeintrachtigung auf 4 Prozent an.

Entsprechende methodische Studien und der Vergleich mit
audiometrischen Befunden fur andere Lander (fUr die Schweiz
sind solche nicht verflighar) legen nahe, dass die auf der Selbst-
einschatzung der Befragten beruhenden Ergebnisse der SGB die
altersbedingte Zunahme zumindest beim Horen unterschatzen
und die Pravalenzraten in hoheren Altersgruppen in Tat und Wahr-
heit noch hoher ausfallen durften.

In der Betrachtung Uber die vergangenen 25 Jahre haben die
Pravalenzen fiir die Gesamtbevdlkerung bei allen drei Formen
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sensorischer Beeintrachtigung leicht zugenommen, am stérksten
ausgepragt bei der Horbeeintrachtigung (+1,3 Prozentpunkte).
Verantwortlich fur diese Zunahme ist die fortschreitende demo-
grafische Alterung der Gesellschaft und damit der wachsende An-
teil lterer Personen an der Gesamtbevolkerung.

Verbesserte Versorgung mit Hérgeréaten

Horgerate, deren Kosten bei einer entsprechenden facharztlichen
Diagnose von der AHV und der IV in Form eines Pauschalbeitrags
tbernommen werden, ermdglichen in vielen Fallen wieder ein bes-
seres Horen und Verstehen. Von den insgesamt 8,4 Prozent hor-
beeintrachtigten Personen in der Schweizer Gesamtbevdlkerung
sind lediglich 5,5 Prozent auch funktional horbeeintrachtigt, d.h.
sie haben Schwierigkeiten beim Horen auch unter Berticksichti-
gung der allfalligen Nutzung eines Horgerats — sei es, weil sie ent-
weder kein Horgerat tragen oder dieses die Horbeeintrachtigung
nicht bzw. nur unzureichend zu beheben vermag.

Etwas weniger als die Hélfte aller Horbeeintrachtigten in der
Schweiz tragen ein Horgerat. Im internationalen Vergleich ist
diese sogenannte Horgerate-Adoptionsrate tberdurchschnittlich
hoch — in Europa sind Horgerate nur in Danemark, Schweden und
Grossbritannien verbreiteter (AEA et al., 2020). Die Horgeréte-
Adoptionsrate ist dabei bei dlteren Horbeeintrachtigten wesent-
lich hcher als bei jingeren Horbeeintrachtigten: Bei Personen ab
75 Jahren tragen Uber zwei Drittel der Horbeeintrachtigten ein
Horgerat, und die Pravalenz einer funktionalen Horbeeintrachti-
gung fallt als Folge fast nur noch halb so gross aus wie die Pra-
valenz einer medizinischen Horbeeintrachtigung.

Im untersuchten 25-jahrigen Zeitraum hat die Verbreitung von
Horgeraten stark zugenommen. Unter Rentnerinnen und Rent-
nern hat sich der Anteil Personen, die ein Horgerat tragen, zwi-
schen 1992 und 2017 beinahe verdoppelt (von 7,1 auf 13,8 Pro-
zent). Als Folge ist der Anteil an funktional horbeeintrachtigten
Rentnerinnen und Rentnern von 1992 bis 2017 um beinahe einen
Drittel zurlickgegangen. Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung
blieb die Pravalenz einer funktionalen Horbeeintrachtigung so
mehr oder weniger stabil bei rund 6 Prozent. Damit hat die im Zeit-
verlauf verbesserte Versorgung mit Horgeraten die durch die de-
mografische Alterung bedingte Zunahme der Horbeeintrachti-
gung in der Gesamtbevdlkerung neutralisiert.

Hor- und Sehbeeintrachtigungen und gesundheitliche Un-
gleichheit

Menschen mit geringeren sozialen und 6konomischen Ressour-
cen verfligen tendenziell ber eine schlechtere Gesundheit, wie
zahlreiche Studien zu gesundheitlicher Ungleichheit belegen. So-
wohl bei der Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigungen als
auch bei der Versorgung mit Horgeraten besteht ein enger Zu-
sammenhang mit soziookonomischen Merkmalen wie Ausbil-
dung, Einkommen und Beruf. Gleiches gilt fiir den mit soziocko-
nomischen Merkmalen assoziierten, aber nicht darauf reduzierba-
ren Migrationsstatus, v.a. wenn dieser differenziert aufgeschlis-
selt wird.
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Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ohne nachobligatori-
sche Ausbildung horbeeintrachtigt ist, ist rund doppelt so hoch
wie bei einer Person mit einem Abschluss auf Tertidrstufe (Hoch-
schule oder héhere Berufsbildung). Das Risiko einer Sehbeein-
trachtigung ist beinahe dreifach erhdht und die Wahrscheinlich-
keit einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung nimmt relativ
gesehen noch starker zu. Ein analoges Bild zeigt sich beim Haus-
haltseinkommen: je tiefer das Haushaltseinkommen, umso héher
die Haufigkeit einer sensorischen Beeintrachtigung.

Was Berufe betrifft, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Horbe-
eintrdchtigung bei Hilfsarbeitskréften tber dreimal hoher als bei
Fuhrungskraften oder akademischen Berufen, das Risiko einer
Sehbeeintrachtigung fallt immer noch beinahe doppelt so hoch
aus. Eine auffallig erhdhte Pravalenz einer Horbeeintrachtigung
zeigt sich bei Fachkraften der Land- und Forstwirtschaft. Hier
dirften sich Gesundheitsrisiken, die mit dem soziodkonomischen
Status verbunden sind, mit spezifischen berufstypischen Risiken
(Ubermassige Larmbelastung) Uberlagern. Die berufsbedingte
Larmschwerhorigkeit macht zahlenmassig den grossten Anteil
der von der Unfallversicherung anerkannten Berufskrankheiten
aus. Zur Erklarung des engen Zusammenhangs zwischen sozio-
okonomischem Status und sensorischer Beeintrachtigungen
wird in der Fachliteratur von komplexen Wechselwirkungen zahl-
reicher Faktoren ausgegangen. Eine sensorische Beeintrachti-
gung kann dabei sowohl Ursache, als auch Folge eines tieferen
soziodkonomischen Status sein.

Wird die Bevolkerung nach Migrationshintergrund differen-
ziert, so unterscheidet sich die Préavalenz sensorischer Beein-
trachtigung ebenfalls. Deutlich haufiger als bei Personen ohne
Migrationshintergrund finden sich alle drei Formen sensorischer
Beeintrachtigung bei der ersten Migrationsgeneration aus Sid-
westeuropa, aus Ost- und Stidosteuropa sowie aus nicht-europa-
ischen Landern. Hingegen sind bei der ersten Einwanderungsge-
neration aus Nord- und Westeuropa sowie bei der zweiten Gene-
ration (unabh&ngig vom Herkunftsland der Eltern) kaum Unter-
schiede zu den Pravalenzen von Personen ohne Migrationshinter-
grund festzustellen.

Auch die Versorgung mit Horgeraten variiert in Abhangigkeit
der soziotkonomischen Merkmale. Der Anteil der Horbeeintrach-
tigten mit einem Horgerat ist umso geringer, je tiefer der sozio-
okonomische Status einer Gruppe ist. Sowohl beim Ausbildungs-
niveau wie auch bei den Haushaltseinkommen betragt die Diffe-
renz zwischen der tiefsten und der hchsten Statusgruppe bei der
Horgerate-Adoptionsrate jeweils rund 20 Prozentpunkte. Als
Folge zeigen sich die beobachteten soziodkonomischen Unter-
schiede in der Pravalenzrate bei der funktionalen Horbeeintrach-
tigung, d.h. den Horschwierigkeiten, welche auch unter allfalliger
Nutzung eines Horgerats bestehen, noch weiter verstarkt. Perso-
nen mit tieferem sozialem Status leiden somit nicht nur haufiger
unter einer sensorischen Beeintrachtigung, es erfolgt auch we-
sentlich seltener eine Rehabilitation mittels eines Horgerats bei
einer Horbeeintrachtigung.

Die analysierten Daten erlauben keinen Aufschluss dariber,
was die spezifischen Griinde sind, weshalb eine horbeeintrach-
tigte Person kein Horgerat tragt. Personen kdnnen aus finanziel-
len oder anderen Griinden auf das Tragen eines Horgerats ver-



ZUSAMMENFASSUNG

zichten, und nicht alle Horverluste sind gleich gut mit einem Hor-
gerdt behebbar. Mdglicherweise ist bei Bevolkerungsgruppen mit
tieferem soziotkonomischem Status das Wissen Uber die Kos-
tenlibernahme durch die Sozialversicherungen mangelhaft oder
es besteht eine geringere Sensibilisierung zur Wirksamkeit und
dem Nutzen von Horgeraten.

Risikofaktoren sowie Zusammenhang mit psychischer Ge-
sundheit und Gedéachtnis

Tabakkonsum, Diabetes und tberméssige Larmbelastung sind
wichtige etablierte Risikofaktoren fur die Entwicklung von Hor-
und Sehbeeintrachtigungen. Wechselwirkungen und Zusammen-
hange, bei denen die genaue urséchliche Wirkung ungeklart ist,
bestehen u.a. mit Arthritis, Bluthochdruck, starkem Ubergewicht
(Adipositas) oder Herzkreislauf-Erkrankungen. Die durchgefihr-
ten Analysen der SGB widerspiegeln diese Befunde aus der Fach-
literatur, auch wenn basierend auf Querschnittsdaten allein keine
gesicherten Aussagen zur Kausalitdt gemacht werden kdnnen.
Mit einer starken beruflichen Larmbelastung steigt die Wahr-
scheinlichkeit einer Horbeeintrachtigung um +3,1 Prozentpunkte.
Bei der Sehbeeintrachtigung ist Diabetes der Faktor mit der gross-
ten Risikodifferenz (+3,0 Prozentpunkte). Bei der doppelten sen-
sorischen Beeintrachtigung hebt sich keiner der untersuchten
Faktoren klar von den anderen ab.

Psychische Einschrankungen sowie Gedachtnisprobleme tre-
ten bei Personen mit einer sensorischen Beeintrachtigung deut-
lich haufiger auf als bei Personen mit intaktem Hor- und Sehver-
mogen — am starksten bei Horsehbeeintrachtigten, gefolgt von
Betroffenen mit einer Horbeeintrachtigung und schliesslich am
wenigsten ausgepragt, aber immer noch erhdht, bei Personen mit
einer Sehbeeintrachtigung. Inwiefern sensorische Beeintrachti-
gungen kognitive Einschrankungen und Demenz fordern und be-
schleunigen und was die genauen Mechanismen sind, bleibt Ge-
genstand weiterer Forschungsbemihungen.

Einschrédnkungen im Alltag und Auswirkungen auf das Wohl-
befinden

Seh- und Hérbeeintrachtigungen konnen tiefgreifende Folgen auf
den Alltag der Betroffenen haben. Personen im Rentenalter mit
einer sensorischen Beeintrachtigung berichten wesentlich haufi-
ger, dass sie bei der Erledigung von instrumentellen und grundle-
genden Alltagsaktivitdten funktional eingeschrankt sind (IADL
und ADL-Scores). Auch Stiirze treten bei sensorisch beeintrach-
tigten Personen haufiger auf.

Gegenlber Personen mit intaktem Hor- und Sehvermdgen be-
urteilen Personen mit Hor- und Sehbeeintrachtigungen zu deut-
lich hoheren Anteilen ihren Gesundheitszustand und ihre Lebens-
qualitat als nicht gut. Dies trifft in besonderem Masse auf Perso-
nen mit doppelter sensorischer Beeintrachtigung zu, bei welchen
der entsprechende Anteil jeweils um +28,0 respektive +24,3 Pro-
zentpunkte erhoht ist. Dies veranschaulicht eindriicklich die mit
dieser doppelten Beeintrachtigung verbundene schwerwiegende
Krankheitslast — auch im Vergleich zu Personen mit jeweils nur
einer Hor- oder einer Sehbeeintrachtigung.

Personen mit Horbeeintrachtigungen schatzen gegeniiber Men-
schen mit Sehbeeintrachtigungen die Lebensqualitdt deutlich
haufiger als mangelhaft ein (+13,7 vs. +7,9 Prozentpunkte). Die-
selbe Rangfolge zeigt sich auch bei den Indikatoren der psychi-
schen Gesundheit und bei der selbsteingeschatzten allgemeinen
Gesundheit. Hingegen berichten Personen mit Sehbeeintréachti-
gungen haufiger von funktionalen Einschrankungen, insbeson-
dere hinsichtlich grundlegender Alltagsaktivitdten. Diese gegen-
ldufigen Muster decken sich mit dem Argument, dass Horverlust
namentlich im Alter auf den ersten Blick als weniger gravierend
erscheint als ein Sehverlust, da dieser funktional in der Regel we-
niger einschrankt. Jedoch erschwert eine Horbeeintrachtigung
die Kommunikation starker und wirkt sozial ausschliessend (Wall-
hagen, 2010; Wahl et al., 2013), was letztlich dem Wohlbefinden
starker abtraglich ist.

Nicht alle Personen mit sensorischen Einschrankungen sind
im gleichen Ausmass von negativen Auswirkungen betroffen. Mo-
derierend wirkt die Verfligbarkeit von sozialen und personalen
Ressourcen, die als Schutzfaktoren agieren kénnen. So ist etwa
die Lebensqualitat am wenigsten haufig beeintrachtigt bei jenen
Betroffenen mit einem hohen Niveau an sozialer Unterstiitzung,
Kontrolliberzeugung oder Resilienz. Das entsprechende Muster
zeigt sich bei allen drei Formen sensorischer Beeintrachtigung.

Hohe Lasten fiir die gesamte Gesellschaft

Kenntnisse der Kostenfolgen von Hor- und Sehbeeintrachtigun-
gen sind nicht nur wichtig zum Verstandnis derer gesellschaftli-
chen und volkswirtschaftlichen Relevanz, sondern auch zur Prio-
risierung und Beurteilung der Wirtschaftlichkeit von entsprechen-
den Praventions- und Behandlungsmassnahmen. Die vorgenom-
mene Ubernahme und Ubertragung der Kostenschatzungen aus
anderen Studien und fir andere Lander auf die Schweiz verdeut-
licht die betrachtlichen gesamtgesellschaftlichen Lasten, welche
durch Hor- und Sehbeeintrachtigungen ausgeldst werden. Insge-
samtist gemass diesen Schatzungen von jahrlichen Kosten in der
Grossenordnung von rund 7 Milliarden Franken flir Horbeein-
trachtigungen und von 3,8 bis 6,7 Milliarden Franken fiir Sehbe-
eintrachtigungen auszugehen. Die immateriellen und indirekten
Kosten in Form von wirtschaftlichen Produktivitatsverlusten, un-
bezahlter Sorgearbeit von Angehdrigen sowie verringerter Le-
bensqualitat Ubersteigen dabei die direkten medizinischen Kos-
ten um ein Vielfaches.

Im Zuge der fortschreitenden demografischen Alterung der
Gesellschaft ist fUr die Schweiz in zukiinftigen Jahren von einem
weiteren Anstieg der Pravalenzen und so auch von den durch Hor-
und Sehbeeintrachtigung verursachten Kosten auszugehen.
Diese Kosten stellen jedoch keine unabanderlichen Gréssen dar,
sondern sind mittels Pravention, Friherkennung, wirksamen Be-
handlungsmdglichkeiten und Rehabilitation (inklusive der breiten
Verfiigbarkeit von Hilfsmitteln wie Horgeraten) beeinflussbar. Die
negativen Auswirkungen auf die Erwerbstatigkeit und die Lebens-
qualitat kénnen mit entsprechender Unterstiitzung der Betroffe-
nen abgemildert werden.
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Résumeé

Selon I'étude sur la charge globale de morbidité (Global Burden of
Disease Study, Vos et al. 2016), les handicaps sensoriels et en
particulier les déficiences auditives et visuelles occupent la deu-
xieme place des maladies a I'origine du plus grand nombre d'an-
nées vécues avec un handicap, tant dans le monde qu'en Suisse.
Ces déficiences constituent un probléeme de santé majeur non
seulement en raison de leurs conséquences pour les personnes
qui en souffrent, mais aussi a cause de leur coUt social.

Menée sur mandat de I'Observatoire suisse de la santé (Ob-
san), la présente étude donne un apergu systématique des défi-
ciences auditives et visuelles en Suisse d'un point de vue épidé-
miologique. Rassemblant les connaissances et les données exis-
tantes, elle les soumet a une nouvelle analyse. Quelle est la pré-
valence des déficiences auditives et visuelles au sein de la popu-
lation suisse? La fréquence de handicaps sensoriels et la mise a
disposition de moyens auxiliaires médicaux différent-elles en
fonction du groupe de population? Quels sont les principaux fac-
teurs de risque, quelles corrélations existent entre ces déficiences
et d'autres maladies et quelles en sont les conséquences? A com-
bien se chiffrent les colts sociaux induits par les déficiences au-
ditives et visuelles? L'étude fournit des réponses a ces interroga-
tions et a d'autres questions du méme type et constitue une so-
lide base d'informations pour les acteurs de la santé publique.

Meéthode appliquée et base de données

L'étude repose pour I'essentiel sur I'analyse des données issues
de I'enquéte suisse sur la santé (ESS) que I'Office fédéral de la
statistique (OFS) réalise tous les cing ans depuis 1992. Fort abon-
dantes, les données disponibles permettent non seulement de dé-
terminer des prévalences pour I'ensemble de la population et pour
certains groupes spécifiques, mais aussi de mettre en lumiere di-
verses corrélations entre les déficiences auditives et visuelles et
les facteurs de risque connus, les maladies concomitantes et les
contraintes psychiques et sociales.

L'étude compare les résultats concernant les prévalences en
Suisse avec ceux d'autres études et les valide par recoupements.
Afin de mieux cerner le contexte et de compléter les résultats de
I'analyse empirique, les auteurs ont procédé a une analyse systé-
matique des publications suisses sur les déficiences auditives et
visuelles, puis parachevé cette analyse en y incluant la littérature
spécialisée des pays voisins et des études internationales.
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Prévalence des déficiences auditives et visuelles en Suisse

Dans les pays a haut revenu comme la Suisse, la malvoyance est
le plus souvent due a des maladies de I'ceil qu'il n'est guére pos-
sible de traiter, notamment la dégénérescence maculaire liée a
l'age (DMLA), le glaucome et la rétinopathie diabétique. Les
formes les plus répandues de déficience auditive comprennent la
surdité précoce, la surdité liée a I'age (presbyacousie) et les [é-
sions auditives dues a des nuisances sonores excessives. On ap-
pelle surdicécité la déficience simultanée des organes de la vue
et de l'audition. La surdicécité est une forme de handicap a part
entiere qui requiert une prise en charge spécifique.

Selon I'enquéte suisse sur la santé, la population suisse com-
prend 6,2% de personnes malvoyantes, soit des personnes qui
éprouvent des difficultés a lire un livre ou un journal malgré le port
de lunettes. Par ailleurs, 8,4% sont atteintes de troubles de I'audi-
tion et ont du mal a suivre une conversation ordinaire ou portent
un appareil auditif. Enfin, 1,2% de la population souffre a la fois de
troubles de l'audition et de la vision.

Avec I'age, la prévalence des déficiences auditives et visuelles
ainsi que de la double déficience sensorielle s'accroit de plus en
plus. Ce constat vaut en particulier pour les déficiences auditives:
un tiers des personnes de 75 ans ou plus sont malentendantes.
Dans ce groupe d'age, les probléemes auditifs touchent nettement
plus souvent les hommes que les femmes et la tendance s'in-
verse pour ce qui est des problemes de vue.

Quant a la surdicécité, aucune différence significative ne sé-
pare les deux sexes. Chez la majorité des personnes concernées,
cette double déficience sensorielle n'apparait qu'a un age relative-
ment avancé, de nouvelles déficiences venant parfois s'ajouter a
des probléemes préexistants. La prévalence de la surdicécité at-
teint 4% parmi les personnes de 75 ans ou plus.

Des études méthodologiques a ce sujet et la comparaison
avec des observations audiométriques dans d'autres pays (de
telles données n'étant pas disponibles pour la Suisse) suggerent
que les résultats de I'ESS, qui reposent sur les déclarations des
personnes interrogées, sous-estiment |'aggravation de ces défi-
ciences avec I'age (du moins pour l'audition), de sorte que les taux
de prévalence devraient en réalité s'avérer encore plus élevés
chez les personnes agées.

A plus long terme, les observations portant sur les 25 der-
nieres années montrent que les taux de prévalence des trois types
de déficiences sensorielles ont augmenté dans I'ensemble de la
population. La plus forte hausse a été enregistrée par la défi-
cience auditive (+1,3 point de pourcentage). Cette augmentation
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s'explique par le vieillissement démographique et donc par la pro-
portion croissante de personnes agées au sein de la population
totale.

Progrés dans la mise a disposition d'appareils auditifs

Lorsque la perte de l'ouie est diagnostiquée par un spécialiste,
I'AVS et I'Al versent un montant forfaitaire pour I'acquisition d'ap-
pareils auditifs. Dans de nombreux cas, ces appareils permettent
aux personnes concernées de mieux entendre et de mieux com-
prendre a nouveau. Sur les 8,4% de personnes malentendantes au
sein de la population suisse, 5,5% seulement souffrent aussi d'une
déficience fonctionnelle, c'est-a-dire qu'elles ont des difficultés a
entendre méme en cas de recours a un appareil auditif, soit parce
gu'elles ne le portent pas, soit parce que celui-ci ne remédie qu'in-
suffisamment, voire pas du tout, a la déficience auditive.

En Suisse, un peu moins de la moitié des personnes malen-
tendantes portent un appareil auditif. En comparaison internatio-
nale, cette proportion (également appelée taux d'adoption ou
d'utilisation d'appareils auditifs) est supérieure a la moyenne. En
Europe, seuls le Danemark, la Suede et le Royaume-Uni affichent
un taux d'utilisation plus élevé (AEA et al., 2020). Ce taux est sen-
siblement plus élevé chez les personnes malentendantes plus
agées que chez les jeunes: dans le groupe des 75 ans ou plus,
plus de deux tiers des personnes malentendantes portent un ap-
pareil auditif, de sorte que la prévalence d'une déficience auditive
fonctionnelle est presque deux fois moins élevée que la préva-
lence globale.

Durant la période étudiée, qui s'étend sur 25 ans, 'usage d'ap-
pareils auditifs s'est largement répandu. Parmi les personnes a la
retraite, la proportion de celles qui portent un appareil a pratique-
ment doublé entre 1992 et 2017, passant de 7,1 a 13,8%. En con-
séquence, la part de personnes a la retraite souffrant d'une défi-
cience auditive fonctionnelle a diminué de prés d'un tiers durant
cette période. Par rapport a I'ensemble de la population, la préva-
lence de cette forme de déficience est ainsi restée plus ou moins
stable et continue d'avoisiner 6%. Les progres réalisés au fil du
temps dans la mise a disposition d'appareils auditifs ont donc
compensé la hausse, induite par le vieillissement démographique,
de la prévalence des déficiences auditives au sein de I'ensemble
de la population.

Déficiences auditives et visuelles et inégalités en matiére de
santé

Comme le montrent de nombreuses études sur les inégalités en
matiére de santé, les personnes disposant de ressources sociales
et économiques limitées tendent a étre en moins bonne santé. Or,
tant la prévalence des déficiences auditives et visuelles que la
mise a disposition d'appareils auditifs sont étroitement liées a des
caractéristiques socio-économiques telles que la formation, le re-
venu et la profession. Le méme constat vaut pour le statut migra-
toire, associé aux caractéristiqgues socio-économiques mais non
réductible a celles-ci, surtout lorsqu'il est considéré de maniere
nuanceée.

La probabilité qu'une personne sans formation postobligatoire
soit malentendante est environ deux fois supérieure a celle d'une
personne dipldmée du degré tertiaire (haute école ou formation
professionnelle supérieure). Le risque de déficience visuelle est
presque trois fois plus élevé et la probabilité d'une double défi-
cience sensorielle s'accroit encore plus fortement en termes rela-
tifs. La situation est analogue si I'on considere le revenu du mé-
nage: plus ce revenu est bas, plus la fréquence d'une déficience
sensorielle est élevée.

Pour ce qui est des professions, la probabilité d'une déficience
auditive est plus de trois fois supérieure chez les personnes exer-
gant une activité non qualifiée que chez les cadres ou les univer-
sitaires et le risque de déficience visuelle demeure presque deux
fois plus élevé. La prévalence de la déficience auditive s'avére par-
ticulierement élevée chez les professionnels de I'agriculture et de
la sylviculture. Dans leur cas, les risques liés au statut socio-éco-
nomique s'ajoutent probablement aux risques inhérents a la pro-
fession (exposition a des nuisances sonores). En chiffres absolus,
la surdité professionnelle représente la plus grande partie des ma-
ladies professionnelles reconnues par l'assurance-accidents.
Pour expliquer le lien étroit entre statut socio-économique et dé-
ficiences sensorielles, la littérature spécialisée avance I'existence
d'interactions complexes entre de multiples facteurs. Une défi-
cience sensorielle peut ainsi étre a la fois la cause et la consé-
quence d'un statut socio-économique inférieur.

La prévalence des déficiences sensorielles différe également
si I'on distingue les groupes de population selon leur origine mi-
gratoire. Les trois formes de déficience sensorielle sont nette-
ment plus fréquentes chez les immigrés de premiére génération
originaires d’Europe du Sud-Ouest, d'Europe de I'Est et du Sud-Est
et de pays non européens que chez les personnes non issues de
l'immigration. Les prévalences ne différent en revanchent guére
entre les immigrés de premiere génération venus d'Europe du
Nord et de I'Ouest, les immigrés de deuxieme génération (quel que
soit le pays d'origine des parents) et les personnes non issues de
I'immigration.

Le recours aux appareils auditifs varie également en fonction
de caractéristiques socio-économiques. Plus le statut socio-éco-
nomique d'un groupe est bas, plus la proportion de personnes
malentendantes équipées d'un appareil auditif est faible. Que ce
soit pour le niveau de formation ou le revenu des ménages, le taux
d'utilisation d'appareils auditifs affiche un écart d'environ
20 points de pourcentage entre le groupe au statut le plus bas et
le groupe au statut le plus élevé. Par conséquent, on observe des
différences socio-économiques encore plus marquées dans le
taux de prévalence de la déficience auditive fonctionnelle, c'est-a-
dire des difficultés a entendre qui persistent méme en cas d'utili-
sation d'un appareil auditif. Les personnes de statut social infé-
rieur sont donc moins bien loties a double titre: elles souffrent
plus souvent d'une déficience sensorielle et bénéficient plus rare-
ment de I'effet positif d'un appareil en cas de déficience auditive.

Les données analysées ne permettent pas de connaitre les
raisons spécifiqgues qui aménent une personne malentendante a
ne pas porter d'appareil auditif. Ces raisons peuvent étre d'ordre
financier. De plus, un appareil auditif n'offre pas la méme effica-
cité face a toutes les pertes d'audition. Il est en outre possible que
les groupes de population au statut socio-économique inférieur
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ne possédent pas dinformations suffisantes sur la prise en
charge des co(ts par les assurances sociales ou qu'ils soient
moins sensibilisés a l'efficacité et a I'utilité des appareils auditifs.

Facteurs de risque et lien avec la santé psychique et la mé-
moire

La consommation de tabac, le diabéte et I'exposition a des nui-
sances sonores sont des facteurs de risque bien connus dans
I'apparition de déficiences auditives et visuelles. Des interactions,
dont le rapport cause a effet n'est toutefois pas connu, existent
notamment aussi avec l'arthrite, I'hypertension, I'obésité et les
maladies cardiovasculaires. Les analyses effectuées dans le
cadre de I'ESS refletent ces résultats issus de la littérature spécia-
lisée, méme si les données transversales ne permettent pas, a
elles seules, de tirer des conclusions définitives sur d'éventuels
liens de causalité. Une forte exposition professionnelle au bruit
augmente la probabilité d'une déficience auditive de 3,1 points de
pourcentage. Dans le cas de la déficience visuelle, le diabéte est
le facteur qui engendre le plus fort accroissement du risque (+3,0
points de pourcentage). En ce qui concerne la double déficience
sensorielle, aucun des facteurs étudiés ne se distingue clairement
des autres.

Des troubles psychiques et des problemes de mémoire sont
nettement plus fréquents chez les personnes souffrant d'une dé-
ficience sensorielle que chez celles dont l'ouie et la vue sont in-
tactes. Les personnes les plus touchées sont celles souffrant de
surdicécité; viennent ensuite les personnes atteintes d'une défi-
cience auditive et, avec une fréquence moins grande mais néan-
moins élevée, celles présentant une déficience visuelle. Quant a
savoir dans quelle mesure les déficiences sensorielles favorisent
et accélerent 'apparition de troubles cognitifs et de démences et
quels mécanismes sont en jeu, la question fait 'objet d'autres tra-
vaux de recherche.

Problémes au quotidien et conséquences sur le bien-étre

Les déficiences auditives ou visuelles peuvent entraver grave-
ment le quotidien. Les personnes a la retraite souffrant d'une dé-
ficience sensorielle se disent considérablement plus souvent limi-
tées dans I'exécution d'activités instrumentales et de base de la
vie quotidienne (scores IADL et ADL). Les chutes sont également
plus fréguentes chez les personnes atteintes d'une déficience
sensorielle.

Comparées aux personnes dont l'ouie et la vue sont intactes,
celles qui souffrent de troubles auditifs et visuels sont nettement
plus nombreuses a juger mauvais leur état de santé et médiocre
leur qualité de vie. C'est plus spécialement le cas des personnes
présentant une double déficience sensorielle, chez qui les propor-
tions sont respectivement de 28,0 et de 24,3 points de pourcen-
tage plus élevées. Ces résultats montrent clairement la lourde
charge de morbidité associée a cette double déficience, méme en
comparaison avec des personnes ne souffrant que d'une défi-
cience sensorielle (auditive ou visuelle).
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Les personnes atteintes d'une déficience auditive sont nettement
plus nombreuses que celles atteintes d'une déficience visuelle a
estimer que leur qualité de vie est médiocre (+13,7 contre
+7,9 points de pourcentage). Le classement est le méme dans
I'auto-évaluation de la santé psychique et de I'état de santé géné-
ral. Les personnes souffrant de déficiences visuelles font a ['in-
verse plus souvent état de difficultés fonctionnelles, en particulier
dans I'exécution d'activités quotidiennes de base. Ces observa-
tions divergentes recoupent I'hypothése selon laquelle les pertes
d'audition, notamment a un age avancé, apparaissent de prime
abord moins graves que les pertes de la vue, car les premieres
sont en général moins handicapantes sur le plan fonctionnel. Une
déficience auditive entrave cependant davantage la communica-
tion et conduit a une exclusion sociale (Wallhagen, 2010; Wahl et
al., 2013), phénomeéne qui détériore davantage le bien-étre.

Les personnes souffrant de déficiences sensorielles n'éprou-
vent pas toutes les mémes conséquences négatives. Les res-
sources sociales et personnelles tendent a atténuer ces consé-
quences et jouent le réle de facteurs de protection. Les effets
d'une déficience sensorielle se répercutent ainsi le moins souvent
sur la qualité de vie de personnes qui disposent d'un fort soutien
social et d'une grande résilience et qui ont le sentiment de maitri-
ser leur vie. Le méme constat se retrouve pour les trois types de
déficience sensorielle.

Des colits élevés pour I'ensemble de la société

Il est important de connaitre les conséquences financiéres des
déficiences auditives et visuelles non seulement pour com-
prendre leur impact sur la société et sur I'économie, mais aussi
pour définir des priorités et évaluer la rentabilité des mesures de
prévention et des traitements correspondants. La transposition a
la Suisse des estimations de colts issues d'autres études et pro-
venant d'autres pays, met en évidence la charge considérable que
les déficiences auditives et visuelles font peser sur I'ensemble de
la société. Selon ces estimations, les colts annuels s'élévent a
quelque 7 milliards de francs pour les déficiences auditives et se
situent entre 3,8 et 6,7 milliards de francs pour les déficiences vi-
suelles. Relevons que les colts immatériels et indirects, sous
forme de pertes de productivité économique, du travail d'assis-
tance non rémunéré des proches et de détérioration de la qualité
de vie, dépassent de loin les colts médicaux directs.

Compte tenu du vieillissement de la population, la prévalence
des déficiences auditives et visuelles continuera de s'accroitre en
Suisse et leurs colts pourraient suivre la méme évolution. L'aug-
mentation des co(ts n'est toutefois pas inexorable. Il est en effet
possible d'exercer une influence sur leur montant a travers la pré-
vention, le dépistage précoce, des traitements efficaces et des
moyens de réadaptation (incluant une large mise a disposition
d'appareils auditifs). Enfin, assurer une prise en charge adéquate
aux personnes concernées permet d'atténuer les effets négatifs
sur I'activité professionnelle et sur la qualité de vie.



EINLEITUNG

1 Einleitung

Augen und Ohren 6ffnen Menschen die Tir zur Welt und verschaf-
fen optische und akustische Eindriicke, welche die Orientierung
und die Interaktion mit der Umwelt und anderen Menschen er-
maoglichen. Ist einer dieser Sinne (oder beide) beeintrachtigt, hat
dies meist einschneidende Folgen fiir die Betroffenen. Menschen
mit einer Beeintrachtigung der Sinnesorgane finden sich auf allen
Altersstufen. Da Schwierigkeiten mit Héren und Sehen mit zuneh-
mendem Alter haufiger werden, sind Hor- und Sehbeeintrachti-
gungen unter der alteren Bevdlkerung jedoch besonders weit ver-
breitet. Defizite der Sinnesorgane, worunter primar Hor- und Seh-
beeintrachtigungen fallen, stehen global wie auch in der Schweiz
an zweiter Stelle jener Krankheiten, welche die meisten durch
Krankheit beeintrachtigten Lebensjahre (YLD, engl. years lived with
disability) verursachen (Vos et al.,, 2016). Fir Menschen mit einer
HOor- oder Sehbeeintrachtigung ist entscheidend, dass sie trotz
teilweisen oder vollstéandigen Ausfalls eines Sinnes (oder beider)
ein moglichst wenig eingeschranktes, selbstbestimmtes und
selbsténdiges Leben flhren kdnnen — sei dies in der Ausbildung,
in der Berufswelt oder im Privaten —, und dass sie bei Bedarf auf
wirksame Unterstlitzung zahlen kénnen.

Die vorliegende, im Auftrag des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatorium (Obsan) erstellte Studie bietet eine systema-
tische Ubersicht zu Hor- und Sehbeeintrachtigung in der Schweiz
aus einer epidemiologischen Perspektive. Sie tragt bestehende
Wissens- und Datengrundlagen zusammen und analysiert letz-
tere neu. Wie verbreitet sind Hor- und Sehbeeintrachtigungen in
der Schweizer Bevolkerung? Wie unterscheiden sich die Haufig-
keit sensorischer Beeintrachtigungen und die Versorgung mit me-
dizinischen Hilfsmitteln zwischen einzelnen Bevdlkerungsgrup-
pen? Was sind die wichtigsten Risikofaktoren? Welche Zusam-
menhange mit weiteren Begleiterkrankungen sowie sozialen und
psychischen Belastungen bestehen? Wie hoch sind die gesamt-
gesellschaftlichen Kosten, die durch Hor- und Sehbeeintrachti-
gungen verursacht werden? Die Studie liefert Antworten auf diese
und ahnliche Fragen und dient damit als umfassende Informati-
onsgrundlage fur die &ffentliche Gesundheit. Die Studie richtet
sich an Fachpersonen, an Entscheidungstragerinnen und -trager
sowie an ein breiteres interessiertes Publikum.

Methodisches Vorgehen
Der Schwerpunkt der Studie liegt auf der Analyse der Daten der

Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), die seit 1992 re-
gelmassig alle finf Jahre vom Bundesamt fiir Statistik (BFS)

durchgefihrt wird. Diese reichhaltige Datengrundlage ermdglicht
es nicht nur, Pravalenzen fir die Gesamtbevolkerung sowie diffe-
renziert nach soziodemografischen Merkmalen und fur be-
stimmte Personengruppen zu berechnen, sondern auch vielfal-
tige Zusammenhange zwischen Hor- und Sehbeeintrachtigungen
und bekannten Risikofaktoren, Begleiterkrankungen sowie psy-
chischen und sozialen Belastungen aufzuzeigen.

Die Ergebnisse zu den Pravalenzen fiir die Schweiz werden
mit Zahlen aus anderen Studien kreuzvalidiert und diesen gegen-
ibergestellt. Ausfiihrungen zu den verwendeten Daten und dem
genauen Vorgehen bei den jeweils durchgeflihrten Analysen, u.a.
zu den vorgenommenen statistischen Adjustierungen, finden sich
jeweils direkt in den betreffenden Abschnitten.

Zur Kontextualisierung und Ergdnzung der Ergebnisse der
empirischen Analysen wurde eine systematische Literaturrecher-
che zu Schweizer Publikationen zu Hor- und Sehbeeintrachtigun-
gen durchgefiihrt und mit relevanter Literatur aus den Nachbar-
landern und internationalen Studien erganzt. Ausfiihrlichere Infor-
mationen zum genauen diesbezlglichen Vorgehen finden sich im
Anhang 8.2.

Aufbau des Berichts

Seh- und Horbeeintrachtigungen haben vielféltige Ursachen und
manifestieren sich bei Betroffenen unterschiedlich. Abschnitt 2
bietet einen einfiihrenden Uberblick zu den verschiedenen Krank-
heitsbildern, Formen und Auspragungen von Beeintrachtigungen
des Hor- und Sehvermdgens. Eine vertiefte epidemiologische Be-
trachtung von Hor- und Sehbeeintrachtigungen in der Schweiz er-
folgt in Abschnitt 3. Es wird aufgezeigt, wie haufig Hor- und Seh-
beeintrachtigungen sowie die kombinierte Form einer Horsehbe-
eintrachtigung in der Gesamtbevolkerung vorkommen und wie
sich die Pravalenzen nach soziodemografischen Merkmalen so-
wie zwischen Bevolkerungsgruppen mit verschiedenem sozialem
Status und in Abhangigkeit eines Migrationshintergrunds unter-
scheiden. Betrachtet wird ebenfalls die Versorgung mit Horgera-
ten sowie die Entwicklung im langfristigen Zeitverlauf. In Ab-
schnitt 4 werden die wichtigsten Risikofaktoren, haufige Be-
gleiterkrankungen und die weiteren gesundheitlichen, psychi-
schen und sozialen Belastungen im Zusammenhang mit Hor- und
Sehbeeintrachtigungen dargelegt. Abschnitt 5 beschéftigt sich
mit den gesamtgesellschaftlichen Kosten, die Hor- und Sehbeein-
trachtigung verursachen, und in Abschnitt 6 wird ein abschlies-
sendes Fazit gezogen.
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HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN AUS MEDIZINISCHER SICHT

2 HOor- und Sehbeeintrachtigungen aus
medizinischer Sicht

Horen und Sehen sind zentrale Sinne fiir die Interaktion mit den
Mitmenschen, fir die Orientierungsfahigkeit und die Aufnahme
von Informationen. Auch bei reguldarem Hor- und Sehvermdgen
unterstiitzen und erganzen sich diese beiden Sinne; bei kurzzeiti-
ger oder dauerhafter Beeintrachtigung des Horens oder Sehens
spielt die Kompensation mit dem jeweils anderen Sinn eine wich-
tige Rolle (Spring & Bartelt, 2017). Einschrankungen des Seh- und
Horvermdgens kdnnen sich unabhéngig vom Schweregrad des
Sinnesverlustes individuell sehr unterschiedlich auf die Lebenssi-
tuation der Betroffenen auswirken. Der personliche Umgang mit
einer Seh- oder Horschadigung, das Alter, die vorhandenen Unter-
stlitzungsangebote und die Anpassungen der Umwelt an die ei-
genen Bedirfnisse sind entscheidend dafir, in welchem Masse
Beeintrachtigungen — verstanden als die physischen, psychi-
schen und psychosozialen Folgen eines Seh- oder Horverlusts —
als behindernd erlebt werden. Behinderungen entstehen in der
Wechselwirkung zwischen Person und Umfeld: Personen sind in
der Ausiibung von Aktivitaten eingeschrankt und werden gleich-
zeitig durch die Umgebungsbedingungen und das Umfeld behin-
dert (Heussler et al., 2016; Spring & Bartelt, 2017, Seibl, 2019).

Die folgenden Abschnitte geben einen Uberblick zu den ver-
schiedenen Formen und Auspragungen von Beeintrachtigungen
des Hor- und Sehvermdgens.

2.1 Sehbeeintrachtigungen und Blindheit

Beeintrachtigungen des Sehvermdégens sind meist auf Augener-
krankungen oder Fehlfunktion der Sehorgane zurlickzufiihren.
Viele dieser Augenkrankheiten sind gut behandelbar und die
Chancen auf den Erhalt der Sehféhigkeit daher stark von der Ver-
sorgungssituation abhéngig: Aufgrund fehlender Behandlungs-
maoglichkeiten und mangelndem Zugang zu Sehhilfen ist die Pra-
valenz von Sehbeeintrachtigungen in &rmeren Landern rund vier-
mal so hoch wie in Westeuropa oder Nordamerika (WHO, 2021c¢).
So gehdren unkorrigierte Refraktionsfehler (Weit- und Kurzsich-
tigkeit) oder der Graue Star (Katarakt), der sich operativ meist gut
behandeln lasst,’ weltweit zu den haufigsten Erblindungsursa-
chen.

' Beim Katarakt wird die Augenlinse triib, die Betroffenen haben ein ver-
starktes Blendungsempfinden und sehen alles wie durch einen grauen
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In Westeuropa sind dauerhafte Sehminderungen hingegen haufi-
ger auf Erkrankungen zuriickzufiihren, die nicht oder nur teilweise
therapierbar sind, namentlich die Altersbedingte Makuladegene-
ration (AMD), der Griine Star (Glaukom) und die diabetische Re-
tinopathie (RKI, 2017; Bourne et al., 2018):

— Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine Netz-
hauterkrankung, bei der es zunehmend zum Verlust visueller
Informationen in der Mitte des Gesichtsfelds kommt. Im Spat-
stadium der Erkrankung werden zwei Formen von AMD unter-
schieden: Bei der trockenen Form kommt es zum Absterben
von Netzhautzellen und einem langsam voranschreitenden
Sehverlust; flr sie gibt es keine medizinische Behandlungs-
mdglichkeit. Die feuchte AMD ist durch krankhafte Gefass-
neubildungen und Flissigkeitsansammlungen in der Netz-
hautmitte gekennzeichnet. Sie verlauft schneller, kann aber
mit therapeutischen Massnahmen verlangsamt werden
(Heussler et al., 2016; RKI, 2017; Mitchell et al., 2018).

— Die diabetische Retinopathie ist eine Erkrankung der Netz-
haut als Folge von Diabetes Mellitus. Zu Beginn bleibt sie
symptomlos, in fortgeschrittenen Stadien kommt es zu einer
Verschlechterung der Sehschérfe bis hin zur Erblindung. Stu-
dien aus Deutschland zeigen, dass zwischen 14 und 20 Pro-
zent der Diabetikerinnen und Diabetiker an einer Retinopathie
leiden (RKI, 2017; Raum et al.,, 2015). Risikofaktoren fir die
Entstehung einer diabetischen Retinopathie sind u.a. eine
schlechte Einstellung des Blutzuckers, hoher Blutdruck und
Ubergewicht (Shukla & Tripathy, 2021). Mit einer friihzeitigen
Diagnose kann das Fortschreiten der Erkrankung verlang-
samt oder zum Stillstand gebracht werden, eine Heilung gibt
es derzeit nicht (Heussler et al., 2016; RKI, 2017).

— Beim Griinen Star (Glaukom) sterben die Fasern des Seh-
nervs allmahlich ab, und unbehandelt fuhrt die Krankheit zu
irreversiblen Einschrankungen im Gesichtsfeld («R&hren-
blick») bis hin zur vollstédndigen Erblindung. Das Glaukom ist
haufig mit einem erhdhten Augeninnendruck verknipft. Bei
friihzeitiger Behandlung (Augentropfen, Lasereingriff, Opera-
tion) lasst sich der Verlauf der Krankheit jedoch aufhalten
(Heussler et al.,, 2016; RKI, 2017).

Schleier. Mit dem Ersatz der triiben Augenlinse durch eine Kunstlinse
kann das Sehvermdgen meist wiederhergestellt werden.
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Neben diesen «Augenvolkskrankheiten» kdnnen auch Hornhau-
terkrankungen, Netzhautablosungen, Verletzungen sowie Prob-
leme mit der Verarbeitung visueller Informationen im Gehirn (ze-
rebral bedingte Sehschadigungen, vgl. Spring, 2019) und weitere
Krankheiten zu voriibergehenden oder bleibenden Sehbeeintrach-
tigungen fihren (Bourne et al., 2018; RKI, 2017; Heussler et al.,
2016).

Sehbeeintrachtigungen kommen mit zunehmendem Alter
haufiger vor, eine Mehrheit der Betroffenen in der Schweiz ist tber
50 Jahre alt (Spring, 2019). Bei betroffenen Kindern und Jugend-
lichen bestehen Sehbeeintrachtigungen vielfach bereits ab der
Geburt oder sind die Folge von Augenerkrankungen in der friihen
Kindheit (Spring, 2019; RKI, 2017). Eine gewisse Abnahme des
Sehvermdgens gehort zu den natlrlichen physiologischen Alte-
rungsprozessen (Spring, 2017). Weil Betroffene Probleme mit
dem Sehen als normal empfinden, werden Sehschadigungen da-
her haufig nicht friihzeitig erkannt. Dazu kommt, dass Folgen
bzw. Symptome von Sehbeeintrachtigungen auch wie demenzi-
elle Erscheinungen wirken kdnnen und es zu entsprechenden
Fehleinstufungen kommt (Heussler et al., 2016; siehe auch Ab-
schnitt 4.2).

In epidemiologischen Studien wird vielfach zwischen leichter,
mittelgradiger und schwerer Sehbeeintrachtigung sowie Blindheit
unterschieden. Diese Kategorien sind international allerdings
nicht einheitlich definiert, was die Vergleichbarkeit und Ubertrag-
barkeit entsprechender Ergebnisse erschwert (Spring, 2019; RK],
2017).

2.2 Horbeeintrachtigungen und
Gehorlosigkeit

Das Horvermdgen bzw. unterschiedliche Grade des Horverlusts
werden klinisch anhand der audiometrisch bestimmten Hor-
schwelle kategorisiert, welche anzeigt, wie laut ein Ton sein muss,
damit er flr die Person hérbar ist. Bei einer Hérschwelle von 20
dB (oder geringer) auf dem besser hrenden Ohr spricht man von
einem regularen Horvermagen, bei 95 dB oder hoher von komplet-
tem Horverlust. Die dazwischenliegenden Stufen der Horminde-
rung (leichte, mittelgradige, hochgradige Schwerhérigkeit) wer-
den international nicht einheitlich kategorisiert (vgl. z.B. RKI,
2006, S. 8; WHO, 20214, S. 38; Guinchard et al., 2017). Bei einem
Horverlust ab 35 dB oder hoher spricht die WHO (2021b) von einer
behindernden Schwerhdrigkeit («disabling hearing loss»). Leichtere
Einschrankungen des Horvermdgens konnen zunachst auch
ohne Hilfsmittel (z.B. durch Anpassen der Lautstérke und Fokus
auf Mimik und Gestik) kompensiert werden; bei schwereren For-
men tragen Horgerate oder die Nutzung von Gebardensprache o-
der Lippenlesen zum Erhalt der Kommunikationsfahigkeit und der
sozialen Teilhabe bei.

Nebst dem Schweregrad des Horverlusts wird auch unter-
schieden zwischen ein- oder beidseitiger Horminderung, nach

2 Die Krankheitslast (engl. burden of disease) umfasst hier die kombi-
nierte Summe der durch eine Krankheit beeintrachtigten Lebensjahre

medizinischer Ursache der Schwerhdrigkeit (schalleitungsbe-
dingt aufgrund von Problemen im Gehoérgang oder im Mittelohr;
sensorineural aufgrund von Stérungen der Horschnecke oder des
Hdornervens; kombinierte Formen), sowie zwischen voriiberge-
hender und dauerhafter Horbeeintrachtigung.

Zu den wichtigsten bzw. verbreitetsten Formen von Hérbeein-
trachtigung gehoren die friihkindliche Schwerhdorigkeit, die alters-
abhangige Schwerhdrigkeit (Presbyacusis) sowie Horschaden
durch Larmbelastung. Daneben kdénnen auch Unfille, Ohrener-
krankungen (z.B. chronische Mittelohrentziindungen, Versteifung
der Knochen im Mittelohr), Horstiirze, bestimmte Erbkrankheiten
und Syndrome sowie fiir das Ohr toxische Substanzen (soge-
nannt ototoxische Chemikalien, Ldsungsmittel oder Medika-
mente) bleibende Horbeeintrachtigungen verursachen (RKI,
2006; Graydon et al., 2019; WHO, 2021a).

Friihkindliche Schwerhdrigkeit

Permanente Horstdrungen sind die hdufigste angeborene Sinnes-
storung und betreffen im mitteleuropdischen Raum rund 1-2
Neugeborene pro 1000 Lebendgeburten (Candreia et al., 2019).
Nebst genetischen Ursachen oder metabolischen Storungen kon-
nen auch Infektionskrankheiten wahrend der Schwangerschaft
(v.a. Roteln, Zytomegalie), andere Schadigungen im Mutterleib
(z.B. durch Medikamenteneinnahme, starken Alkoholkonsum),
Geburtskomplikationen (insb. bei Friihgeburten) oder Erkrankun-
gen des Neugeborenen (bakterielle Meningitis; Infektionskrank-
heiten wie Mumps, Masern, Windpocken) zur Beeintrachtigung
des friihkindlichen Gehérs fihren (RKI, 2006). Eine frithzeitige Di-
agnose und Behandlung ist aufgrund der Bedeutung des Gehors
fur die Entwicklung der Lautsprache zentral, weshalb in der
Schweiz (wie auch in anderen Landern) ein universelles Neugebo-
renen-Horscreening durchgefihrt wird (zu den aktuellen Empfeh-
lungen siehe Candreia et al., 2019).

Schwerhérigkeit im Alter

Altersbedingter Horverlust ist global gesehen eine der zehn
Hauptursachen von Krankheitslast? bei Personen ab 50 Jahren
(Vos et al,, 2020). Charakteristisch fir die altersbedingte Schwer-
horigkeit ist die progressive Verschlechterung des Horvermdgens
auf beiden Ohren, wobei zunachst die hohen Frequenzen betrof-
fen sind und das Horvermdgen in hallenden oder lauten Umge-
bungen vermindert ist. Aufgrund des langsamen Voranschreitens
(und der anfanglich guten Kompensationsmaglichkeiten) wird
eine altersbedingte Horbeeintrachtigung oft lange nicht entdeckt,
von den Betroffenen unterschatzt oder auch verneint (Ruf et al,
2016; RKI, 2006). Die Ursachen des altersbedingten Horverlusts
sind vielfaltig und komplex; allgemein wird von einem Zusammen-
spiel zwischen physiologischen Alterungsprozessen, genetischen
Faktoren, Umwelteinflissen (Larm, ototoxische Substanzen) und

sowie der durch vorzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre und wird in
DALY (engl. disease adjusted life year) gemessen.
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weiteren Merkmalen des Gesundheitszustands und des Gesund-
heitsverhaltens (in der Literatur werden relevante Assoziationen
u.a. mit Diabetes, Arthritis, kardiovaskuldren Erkrankungen, Ta-
bakkonsum und Ubergewicht gemacht, vgl. Guinchard et al,
2017; Graydon et al., 2019; Lie et al., 2016). Wie bei Sehbeein-
trachtigungen kdnnen auch Symptome von Hérbeeintrachtigun-
gen falschlicherweise als Anzeichen fiir Demenz interpretiert wer-
den. Gleichzeitig werden in der Literatur auch Wechselwirkungen
zwischen Horverlust und Demenzerkrankungen vermutet (Ruf et
al., 2016; Besser et al., 2018, WHO, 2021a).

Larmbedingte Horschaden

Die regelmassige Exposition gegentiber Larm im beruflichen Kon-
text oder in der Freizeit, z.B. durch lautes Musikhoren, kann zu
dauerhaften Schadigungen des Horvermdgens flihren. Auch Ohr-
gerdusche (Tinnitus) konnen als Folge von Larmbelastungen auf-
treten. Die WHO schatzt, dass weltweit rund 16 Prozente der
Horbeeintrachtigungen in der erwachsenen Bevolkerung auf eine
berufsbedingte Larmbelastung zurtickzufiihren sind (WHQO,
2027a). Nebst den direkten Folgen fir das Hérvermdgen werden
auch weitere negative Folgen der Larmbelastung fir die Gesund-
heit genannt, z.B. Schlafstérungen oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (RKI, 2006; WHO, 2021a).

2.3 Horsehbeeintrachtigungen

Bei einer gleichzeitigen Schadigung der Hor- und Sehfunktion
spricht man von Horsehbeeintrachtigung (auch als doppelte sen-
sorische Beeintrachtigung, engl. dual sensory impairment oder dual
sensory loss, oder als Taubblindheit bezeichnet). Diese ist als ei-
gene Form der Beeintrachtigung zu behandeln und nicht bloss als
Addition einer Hor- und einer Sehbeeintrachtigung: Bei der gleich-
zeitigen Schadigung zweier Sinne ist es Betroffenen nicht oder
nur eingeschrankt moglich, das Fehlen oder die Beeintrachtigung
des einen Sinnes mit dem anderen zu kompensieren, und es mus-
sen neue Strategien fir die Alltagsbewaltigung und die soziale
Teilhabe gefunden werden. Entsprechend ist eine Horsehbeein-
trachtigung mit speziellem Unterstiitzungsbedarf in Bezug auf
Kommunikation, Informationszugang, Mobilitat und Alltagsbe-
waltigung verbunden (Adler et al., 2011; Spring, 2019).

Horsehbeeintrachtigungen kommen in verschiedenen Kombi-
nationen von Hor- und Sehschadigungen vor, d.h. das Ausmass
der einzelnen Sinnesbeeintrachtigungen kann — wie bei einzeln
auftretenden Hor- oder Sehbeeintrachtigungen — individuell sehr
unterschiedlich sein. Zu den Betroffenen zahlen nicht nur Perso-
nen mit komplettem Verlust der H6r- und Sehfahigkeit (Taubblind-
heit im engeren Sinne), sondern auch solche mit einem nutzbaren
Hor- und/oder Sehpotential. Unterschiede gibt es auch in Bezug
auf den Zeitpunkt des Beginns sowie im Verlauf der Horsehbeein-
trachtigung (progressiv oder stabil, langsam oder schnell). Die
Gruppe der Betroffenen ist entsprechend heterogen, kann aber
grob in drei Kategorien eingeteilt werden:
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Personen, die seit ihrer Geburt oder der friihen Kindheit hor-
sehbehindert sind. Sie leben ihr ganzes Leben mit den ent-
sprechenden Schwierigkeiten. Schatzungen zufolge gehdren
rund 3 bis 5 Prozent der Betroffenen zu dieser Gruppe (Spring,
2019). Schadigungen wahrend der Schwangerschaft (u.a.
durch Virusinfekte), Friihgeburten oder Erbschadigungen kon-
nen zugrundeliegende Ursachen sein.

Personen mit angeborener Seh- oder Horbeeintrachtigung,
mit Auftreten der jeweils anderen Sinnesbeeintrachtigung im
Verlaufe des Lebens (gemdss Spring 2019 rund 15 Prozent
der Betroffenen). Sie sind damit konfrontiert, die Hor- oder
Sehbeeintrachtigung nicht mehr mit dem fir sie so wichtigen
zweiten Sinn kompensieren zu kénnen. Eine bedeutende Ur-
sache ist dabei das Usher-Syndrom (angeborene Horschadi-
gung und progressives Schwinden des Sehvermdgens).

Personen, die den Grossteil ihres Lebens ohne Sinnesbeein-
trachtigungen verbracht haben und erst im Alter horsehbeein-
trachtigt werden. Diese Gruppe macht den grossten Anteil der
Betroffenen aus (Adler et al,, 2011; Spring, 2019).
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3 Epidemiologie von HOr- und
Sehbeeintrachtigungen in der Schweiz

Wie verbreitet HOr- und Sehbeeintrachtigungen (inklusive Horseh-
beeintrachtigungen) in der Schweizer Bevélkerung sind und wie
haufig diese sensorischen Beeintrachtigungen bei welchen Bevol-
kerungsgruppen auftreten, wird in den folgenden Abschnitten auf-
gezeigt. Diese sogenannten Pravalenzen basieren auf der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB), welche die primére Da-
tenquelle fir die vorliegende Studie bildet. In der SGB werden An-
gaben zum Gesundheitszustand, zu Krankheiten, zu gesundheit-
lichen Kompetenzen und Ressourcen, zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen sowie zu gesundheitsrelevanten
Lebensbedingungen und Verhaltensweisen erhoben. Die SGB ist
Bestandteil des statistischen Mehrjahresprogramms des Bundes
und findet seit 1992 alle fUnf Jahre statt. Bislang wurden sechs
Befragungen realisiert, die jingste im Jahr 2017.

Die Grundgesamtheit der Befragung bildet die standige Wohn-
bevdlkerung der Schweiz ab 15 Jahren, die in privaten Haushalten
lebt. In der jlingsten Erhebung im Jahr 2017 wurden rund 22'000
Personen befragt (realisierte Stichprobe), was einer Teilnah-
mequote von 51 Prozent entspricht. Die Daten der Stichprobe
werden basierend auf den soziodemografischen Merkmalen der
Schweizer Wohnbevdlkerung gewichtet, um reprasentative Aus-
sagen flUr die gesamte Schweizer Bevolkerung zu ermdglichen.

Wie in anderen Gesundheitssurveys Ublich werden Hor- und
Sehbeeintrachtigungen erhoben, indem die Teilnehmenden ge-
fragt werden, ob sie einem gewdohnlichen Gesprach mit mehreren
Personen folgen kdnnen, bzw. ob sie genug sehen, um ein Buch
oder eine Zeitung zu lesen. Zusatzlich wird erfasst, ob die Befrag-
ten ein Horgerat tragen. Medizinische Informationen zu Hor- und
Sehstoérungen wie z.B. die Verbreitung von Augenkrankheiten
(Griner Star, Grauer Star, altersbedingte Makuladegeneration)
werden nicht erfragt.

Bei relativ selten vorkommenden gesundheitlichen Beein-
trachtigungen stdsst eine differenzierte statistische Analyse auf-
grund der beschrankten Fallzahlen in der Stichprobe schnell an
seine Grenzen. Die resultierende Unsicherheit ist dann betracht-
lich, was sich in weiten Konfidenzintervallen manifestiert. Fur die
Querschnittsanalysen in der vorliegenden Studie wird deshalb ein
sogenannter gepoolter Datensatz verwendet, der die Beobachtun-
gen der beiden jlingsten SGB-Befragungen der Jahre 2012 und
2017 kombiniert.

Der folgende Abschnitt 3.7 weist die Pravalenzen fir Hor- und
Sehbeeintrachtigungen nach Altersgruppen und separat fir

Frauen und Manner aus. Im zweiten Teil dieses Abschnitts wer-
den diese Ergebnisse basierend auf der SGB in Beziehung gesetzt
und verglichen mit Befunden anderer Studien fiir die Schweiz als
auch fiir andere Lander und Landergruppen. Abschnitt 3.2 befasst
sich danach mit der Versorgung von Horgeraten und inwiefern
dieses medizinische Hilfsmittel zu einer Verringerung der Préa-
valenz von Horbeeintrachtigungen beitragt. Erstmals eingefiihrt

Kasten 1 Medizinische Horbeeintrachtigung vs. funktionale

Horbeeintrachtigung

In der vorliegenden Studie wird bei den ausgewiesenen Ergeb-
nissen der Schweizerischen Gesundheitshefragung zwischen
medizinischer Horbeeintrdchtigung und funktionaler Horbeein-
trachtigung unterschieden. Unter Personen mit einer medizini-
schen Horbeeintrachtigung fallen Befragte, die entweder ange-
ben, dass sie Schwierigkeiten haben, einem gewohnlichen Ge-
sprach zu folgen, oder die ein Horgerat tragen. Diese Betrach-
tung ist bei der allgemeinen Verbreitung von Horbeeintrachti-
gungen in erster Linie von Interesse und ist auch in den erwahn-
ten weiteren Studien fir die Schweiz und andere Lander vorherr-
schend.

Eine funktionale Horbeeintrachtigung ist dann vorhanden,
wenn Befragte Schwierigkeiten haben, einem gewdhnlichen Ge-
sprach zu folgen, ungeachtet dessen, ob sie ein Horgeréat tragen
oder nicht. Falls diese Befragten ein Horgerat tragen, so vermag
dieses Hilfsmittel die Horbeeintrachtigung nicht oder nur unzu-
reichend zu beheben. Wenn in anderen Publikationen zur
Schweizerischen Gesundheitsbefragung von Horbeeintrachti-
gung die Rede ist, so wird damit meistens implizit diese funkti-
onale Horbeeintrachtigung verstanden. Eine funktionale Horbe-
eintrachtigung ist dann primar relevant, wenn es um die weite-
ren Auswirkungen einer Horbeeintrachtigung geht, etwa auf die
Psyche oder die Fahigkeit, den Alltag selbstandig zu gestalten.

Bei einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung ist das
ausschlaggebende Kriterium neben einer Sehbeeintrachtigung
eine funktionale Horbeeintrachtigung, da der Aspekt der (dop-
pelten) funktionalen Beeintrachtigung hier primar relevant ist.
Es wird der Einfachheit halber darauf verzichtet, die ausgewie-
sene doppelte sensorische Beeintrachtigung in den Abbildun-
gen und im Text jeweils als «funktional» zu bezeichnen.
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und ausgewiesen wird dort auch die Pravalenz funktionaler
Horbeeintrachtigung (vgl. Kasten 1). Abschnitt 3.3 betrachtet die
Entwicklung der Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigungen
sowie der Versorgungslage beziiglich Hérgerate im zeitlichen Ver-
lauf seit den 1990ern. Wie sich unterschiedliche soziotkonomi-
sche Bevolkerungsgruppen sowie Personen in Abhangigkeit von
ihrem Migrationshintergrund hinsichtlich der Pravalenz sensori-
scher Beeintrachtigungen als auch der Hérgerate-Versorgung un-
terscheiden, wird abschliessend in Abschnitt 3.4 naher unter-
sucht.

3.1 Allgemeine Pravalenz von Hor- und

Sehbeeintrachtigungen in der Schweiz

Gemé&ss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung sind 6,2
Prozent der Schweizer Bevélkerung ab 15 Jahren in Privathaus-
halten sehbeeintrachtigt, haben also Schwierigkeiten, ein Buch o-
der eine Zeitung zu lesen. 8,4 Prozent sind horbeeintrachtigt, ha-
ben also Miihe, einem gewdhnlichen Gesprach zu folgen, oder sie
tragen ein Horgerat, um besser héren zu kénnen (medizinische
Horbeeintrachtigung, vgl. Kasten 1). Sowohl beim Horen als auch
beim Sehen beeintrachtigt (doppelte sensorische Beeintrachti-
gung) sind 1,2 Prozent der Bevolkerung.®

G3.1
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Die Pravalenz sensorischer Beeintrdchtigungen ist je nach Alter
und Geschlecht unterschiedlich, wie Abbildung G 3.1 verdeutlicht,
welche Pravalenzraten nach Altersgruppen separat flir Manner
und Frauen ausweist. Sensorische Beeintrachtigungen kommen
mit zunehmendem Alter wesentlich hdufiger vor. Dies zeigt sich
besonders ausgepragt beim Horen. Bei den jiingeren Altersgrup-
pen bis zu den 35- bis 44-Jahrigen liegt die Pravalenz einer Horbe-
eintrachtigung fiir beide Geschlechter bei jeweils rund drei Pro-
zent oder tiefer. Danach steigt die Pravalenz mit zunehmendem
Alter mehr und mehr an. Insbesondere im hohen Alter sind Horbe-
eintrdchtigungen weit verbreitet: Rund ein Sechstel der Personen
zwischen 65 und 74 Jahren und rund ein Drittel der ab 75-Jahri-
gen sind beim Horen beeintrachtigt.

Dabei sind dltere Manner deutlich starker von einer Horbeein-
trachtigung betroffen als Frauen in der jeweils gleichen Alters-
gruppe — der Geschlechterunterschied betragt bei den beiden
héchsten Altersgruppen jeweils fast 10 Prozentpunkte. Die
Griinde fiir diesen bei Mannern im Schnitt starker ausgepragten
altersassoziierten Horverlust sind nicht alleine auf eine allféllige
tendenziell starkere Larmexposition von Mannern in Beruf und
Freizeit zurlickzufiihren, diskutiert werden anatomische und phy-
siologische Unterschiede sowie hormonelle Einflussfaktoren (u.a.
Corazzi et al.,, 2020; Pearson et al., 1995).

Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, nach Alter und Geschlecht

Hoérbeeintrachtigung (medizinisch)
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

3 Personen mit einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung werden

jeweils auch bei der Hor- und Sehbeeintrachtigung gezahlt.
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Auch bei der Sehbeeintrachtigung zeigt sich eine altersbedingte
Zunahme, sie fallt allerdings geringer aus als beim Horen. Bei den
jlingeren Altersgruppen steigt der Anteil Sehbeeintrachtigter ge-
ringfiigig von unter drei Prozent bei den 15- bis 24-Jahrigen auf
knapp vier Prozent bei den 35- bis 44-Jahrigen. Weshalb die al-
tersbedingte Zunahme danach bei den 45- bis 54-Jahrigen zuerst
sprunghaft ansteigt und danach bis zur Gruppe der 65- bis 74-
Jahrigen mehr oder weniger stabil bleibt um dann erst wieder bei
den ab 75-Jahrigen erneut anzusteigen, lasst sich mithilfe der ver-
fligbaren Daten nicht genauer eruieren. Ein plausibler Grund ist,
dass sich zwischen 45 und 54 Jahren die Alterssichtigkeit (Pres-
byopie) bemerkbar macht. Es ist davon auszugehen, dass die Al-
terssichtigkeit zwar temporéar das Sehen der Betroffenen beein-
trachtigt, diese Seheinschrankungen bei der Mehrzahl aber lan-
gerfristig mit der Verwendung einer geeigneten Brille wieder be-
hoben werden kénnen. Die aufgrund des fortgeschrittenen Alte-
rungsprozesses nicht mehr korrigierbare Abnahme der Sehleis-
tung manifestiert sich deutlich erst bei Personen ab 75 Jahren,
von welchen 13 Prozent sehbeeintrachtigt sind. Altere Frauen
sind dabei starker betroffen als Manner. Studien zu anderen Lan-
dern rapportieren teilweise ebenfalls einen entsprechenden Un-
terschied zwischen den Geschlechtern, wobei die Griinde dafir
weitgehend ungeklart sind. Vermutet wird etwa eine hohere Pra-
disposition von Frauen fiir verbreitete Erkrankungen des Auges
(Wallhagen et al., 2001).

Keine wesentlichen Geschlechterunterschiede zeigen sich bei
der Pravalenz einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung.
Mit einer Pravalenz von 4 Prozent tritt eine doppelte sensorische
Beeintrachtigung verstérkt bei Personen ab 75 Jahren auf. Eine
doppelte sensorische Beeintrachtigung entwickelt sich somit bei
der Mehrzahl der Betroffenen erst in einer spateren Lebensphase,
wobei sich vorbestehende und neu entstehende Beeintrachtigun-
gen teilweise Uberlagern (z.B. eine seit Geburt sehbeeintrachtigte
Person, die einen altersbedingten Horverlust entwickelt). Bei jin-
geren Personen ist diese Form der doppelten sensorischen Beein-
trachtigung vergleichsweise selten und liegt bis zur Altersgruppe
der 35- bis 44-Jahrigen bei deutlich unter einem Prozent.

Kasten 2 Maglichkeiten und Grenzen der Erhebung von Hor-
und Sehbeeintrachtigung im Rahmen von Gesund-
heitsbefragungen

Die Befragung im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung erfolgt Ublicherweise als telefonisches Interview in ei-
ner der drei Landessprachen, welches durch eine schriftliche
Nachbefragung ergédnzt wird. Um eine optimale Erreichung der
Zielgruppe und eine bestmadgliche Datenqualitat sicherzustel-
len, kommen weitere Interview-Varianten zum Einsatz. Person,
die aus gesundheitlichen Griinden nicht telefonisch befragt wer-
den kénnen, wird ein persénliches face-to-face Interview ange-
boten. Auch Personen ab 75 Jahren diirfen ein face-to-face In-
terview ohne Angabe von spezifischen Griinden verlangen.

4 Die Frage in der SGB nach Schwierigkeiten beim Sehen beinhaltet ex-
plizit die mogliche Nutzung von Hilfsmitteln: «Mit Brille oder Kontakt-
linsen, wenn Sie das normalerweise tragen.» In der Gesamtbevdlke-
rung tragen rund zwei Drittel eine Brille oder Kontaktlinsen, mehrheit-
lich zur Korrektur einer Fehlsichtigkeit wie Kurz- oder Weitsichtigkeit,

Kann auch ein face-to-face Interview nicht realisiert werden, so
wird versucht, ein telefonisches Interview mit einer der Zielper-
son nahestehenden Person zu fiihren (sogenanntes Proxy-Inter-
view). Proxy-Interviews werden auch gefiihrt, wenn eine Zielper-
son aus sprachlichen Griinden nicht in der Lage ist, das Inter-
view zu fuhren (BFS, 2018). All diese aufwandigen Massnah-
men, welche systematische Ausfille reduzieren und auch eine
Teilnahme von schwer sensorisch Beeintrachtigten ermdgli-
chen, erhdhen die Datenqualitat. Dennoch ist eine gewisse ver-
bleibende Selektivitat der Befragten in Abhangigkeit ihres Ge-
sundheitszustandes nicht auszuschliessen.

In der Forschungsliteratur zur Epidemiologie von Hor- und
Sehbeeintrachtigung werden die methodischen Herausforde-
rungen bei den unterschiedlichen Erhebungsarten ebenfalls kri-
tisch reflektiert. Shield (2019: 12—21) kommt in einer Review
von entsprechenden methodischen Studien zum Schluss, dass
bei der Erhebung von Horbeeintrachtigungen Selbsteinschat-
zungen im Rahmen von Befragungen weniger prazise als klini-
sche Messungen sind und deshalb wenn immer mdéglich eine
kombinierte Vorgehensweise anzustreben ist — was sich jedoch
gerade bei bevdlkerungsweiten epidemiologischen Studien als
schwierig erweist. Weiter seien bei der Selbsteinschatzung ein-
fache Ja/Nein-Fragen den komplexeren, abgestuften Fragefor-
men ebenblrtig oder gar Uberlegen. Schliesslich wiirden ge-
mass Shield (2019) bei Selbsteinschatzungen im Rahmen von
Befragungen milde Beeintrachtigungen weniger gut erfasst und
deren Pravalenz somit tendenziell unterschatzt. Auch werde die
Pravalenz bei jiingeren Personen tendenziell tberschétzt, bei al-
teren Personen hingegen unterschatzt.

Grundséatzlich gilt fur die Resultate aller Befragungsstudien,
dass die absoluten Anteilswerte mit Vorsicht zu interpretieren
sind. Verlasslicher sind oftmals die beobachteten Unterschiede
zwischen einzelnen Personengruppen, die Zusammenhange
zwischen verschiedenen Variablen und die langfristigen Ent-
wicklungen. Die Starke und der grosse Nutzen von Gesundheits-
surveys wie der SGB liegt denn auch weniger auf der exakten
und detailreichen Messung einer einzelnen Gesundheitsdimen-
sion, als auf der Beobachtung der langfristigen Entwicklungen
sowie der Auslotung der vielfaltigen Zusammenhange zwischen
den erhobenen gesundheitsrelevanten Informationen, wie etwa
der Pravalenz innerhalb bestimmter Bevolkerungsgruppen, so-
wie der Bestimmung individueller und sozialer Auswirkungen ei-
ner Krankheit. Wo moglich und sinnvoll werden in der vorliegen-
den Studie die auf der SGB basierenden Ergebnisse zu den Pr&-
valenzen mit Befunden anderer Studien kreuzvalidiert und die-
sen gegentiibergestellt.

Hornhaut-Verkrimmung oder Alterssichtigkeit. Die Frage wird nur un-
regelméassig gestellt, letztmals in der SGB des Jahres 2012, aus wel-
cher der erwdhnte Anteilswert stammt (64%).
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Befunde bestehender Studien zur Prévalenz in der Schweiz

Wie lassen sich diese Ergebnisse basierend auf der SGB zur all-
gemeinen Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigungen im Ver-
gleich zu den Befunden weiterer Studien fiir die Schweiz und ver-
gleichbaren Léndern einordnen? Die europaweit durchgefiihrte
EuroTrak-Studie ist eine reprasentative Befragung, welche im Auf-
trag der europaischen Branche der Horgeréatehersteller regelmas-
sig durchgefiihrt wird. Fir die Schweiz wird eine allgemeine Pra-
valenz von Horbeeintrachtigungen von 7,7 Prozent ausgewie-
sen.5 Nach Altersgruppen differenziert betréagt die Préavalenz bei
den unter 14-Jahrigen 0,7 Prozent. In den folgenden Altersgrup-
pen steigt sie kontinuierlich leicht an und betragt bei den 35- bis
44-Jahrigen 3,1 Prozent. Bei den folgenden Altersgruppen zeigt
sich wie bei der SGB ein verstarkter Anstieg. Bei den 55- bis 64-
Jahrigen liegt die Pravalenz bei 9,0 Prozent, bei den 65- bis 74-
Jahrigen bei 18,3 Prozent und bei den Uber 74-Jahrigen bei 34,7
Prozent (Anovum, 2018). Die Werte fiir die Gesamtbevélkerung
wie auch fir die einzelnen Altersgruppen der EuroTrak-Studie lie-
gen in einer vergleichbaren Grossenordnung wie jene der SGB-
Auswertung.®

Der Schweizerische Zentralverein furr das Blindenwesen (SZB)
hat basierend auf fremden und eigenen Erhebungen und Analy-
sen in einer Studie eine eigene Hochrechnung zur Pravalenz von
Sehbeeintrachtigungen in der Schweiz erstellt (Spring, 2019). Die
Studie beansprucht dabei fir sich, explizit auch weitere Formen
der Sehschadigung zu beriicksichtigen (wie etwa periphere Seh-
verluste, Probleme mit der Gesichtserkennung auf Distanz) und
kritisiert diesbeziglich die in der SBG und auch in internationalen
Studien gebrauchliche Frage nach Schwierigkeiten beim Lesen
als einzigem Indikator fiir Sehbeeintrachtigungen als zu einge-
schrankt. Sie stiitzt sich zum grossen Teil ebenfalls auf selbstbe-
richtete Einschatzungen, was jedoch als Vorteil gedeutet wird, da
so das subjektive Erleben der Betroffenen respektiert werde. Die
Studie schatzt den Anteil an Personen in der Schweiz mit einer
Sehbehinderung auf 4,4 Prozent (Spring, 2019, S. 24).” Diese
Schétzung liegt doch einiges tiefer als die Préavalenz basierend
auf der SGB-Auswertung von 6,2 Prozent.

Der Anteil unter den Sehbeeintrachtigten, die blind sind — eine
Information, die in der SGB nicht spezifisch erhoben wurde — be-
tragt gemaéss Spring (2019) 13,3 Prozent. Differenziert nach Alter
schatzt die Studie den Anteil der Sehbeeintrachtigten unter Kin-
dern und Jugendlichen bis 20 Jahre auf 1,2 Prozent, bei der

5 Diese allgemeine Pravalenz bezieht sich auf Personen jeglichen Alters.
Fur Personen ab 18 Jahren weist die EuroTrak-Studie eine Pravalenz-
rate von 9,1 Prozent aus. In der SGB, welche eine Pravalenz von 8,4
Prozent ausweist, werden Personen ab 15 Jahren beriicksichtigt.

6 Spezifisch fir die dltere Schweizer Bevélkerung werden Pravalenzen
zur Horbeeintrachtigung sowie der Anteil an Personen mit Horgeréten
basierend auf den Daten des europaweit erhobenen «Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe» (SHARE) in Hoglinger et al. (2019:
31f) ausgewiesen. Dabei handelt es sich jedoch um die Pravalenz von
funktionaler Horbeeintrachtigung, d.h. unter Berticksichtigung der all-
falligen Verwendung eines Horgeréts. Vergleiche dazu und zur Unter-
scheidung zwischen medizinischer und funktionaler Horbeeintrachti-
gung den folgenden Abschnitt 3.2.
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Gruppe der 20- bis 39-Jahrigen auf 1,8 Prozent, bei den 40- bis 59-
Jahrigen auf 2,5 Prozent, bei den 60- bis 79-Jahrigen auf 7,3 Pro-
zent und bei den ab 80-J&hrigen auf 28 Prozent. Hier zeigt sich
das allgemeine Muster eines altersbedingten Anstiegs wie in der
SGB-Auswertung. Die Werte fir die einzelnen Alterskategorien fal-
len wie die Gesamtpravalenz allerdings im Vergleich mehrheitlich
tiefer aus — mit Ausnahme der héchsten Alterskategorie ab 80
Jahren, fiir welche die Studie eine gegeniiber den jiingeren Alters-
gruppen sprunghaft erhéhte Pravalenz schatzt.

Im Rahmen der Studie von Spring (2019) wurde auch die An-
zahl Betroffener mit einer doppelten sensorischen Beeintrachti-
gung (Horsehbeeintrachtigung) geschatzt. Umgerechnet auf den
Anteil in der Gesamtbevdlkerung ergibt sich eine Pravalenz von
0,7 Prozent.® Auch dieser Wert ist tiefer als die Pravalenz gemass
der SGB-Auswertung von 1,2 Prozent.

Vergleich der Pravalenzen mit anderen Landerstudien und
vergleichende Betrachtung

Zu weiteren Landern in Westeuropa und generell Landern mit ho-
hem Einkommen gibt es eine grossere Anzahl an nationalen Stu-
dien, wobei die einzelnen Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher
angewandter Methoden, Definitionen und Grundgesamtheiten
nur eingeschrankt miteinander vergleichbar sind. Methodisch las-
sen sich priméar Befragungsstudien, welche sich auf selbstberich-
tete Einschatzungen abstiitzen, von Studien unterscheiden, die
auf objektiven audiovisuellen Messungen unter Anwendung me-
dizinischer Diagnosekriterien basieren, die aber bei einer flachen-
massigen Durchfiihrung deutlich aufwandiger sind. Fir die
Schweiz liegen geméss unseren Recherchen keine epidemiologi-
schen Studien vor, welche die Pravalenzen von Hor- oder Sehbe-
eintrachtigung fiir die Gesamtbevélkerung systematisch auf Ba-
sis von optischen und audiometrischen Messungen erfassen.
Was Horbeeintrachtigungen betrifft, so kommt Shield (2019,
S. 50) basierend auf einer umfassenden Aufarbeitung jlingerer
nationaler Studien zum Schluss, dass die fir Grossbritannien au-
diometrisch bestimmten Pravalenzraten von Davis (1995) weiter-
hin gltig sind und verniinftigerweise davon auszugehen ist, dass
sie auch fur andere europaische Lander gelten.® Ein Vergleich die-
ser Pravalenzen (Tabelle T 3.1) mit jenen der SGB-Auswertung ist
aufschlussreich. Die Pravalenz der audiometrisch bestimmten

7 Die in der Studie geschatzten absoluten Zahlen (Betroffene Blindheit:
50'000, Horsehbehinderung: 57'000, weitere Sehbehinderung:
377'000, Total: 377'000) wurden von uns in Anteile an der Gesamtbe-
volkerung im Jahr 2019 umgerechnet. Der im Lauftext ausgewiesene
Anteilswert der Blinden unter den Sehbeeintrachtigten sowie die Pra-
valenz einer Horsehbehinderung wurden ebenfalls basierend auf den
in der Studie rapportierten absoluten Zahlen berechnet.

8 Die von Spring (2019) geschétzten Anteile fir Personen mit Hérsehbe-
hinderungen betragen fir Kinder und Jugendliche bis 20 Jahre 0,1 Pro-
zent, bei 60- bis 79-Jahrigen 1,1 Prozent und bei Uber 80-J&hrigen 6
Prozent.

9 Fireinejlingere Pravalenz-Studie basierend auf audiometrischen Mes-
sungen flr Deutschland vgl. von Gablenz et al. (2017).
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Schwerhdrigkeit gemass der langjahrig glltigen WHO-Definition'©
— Horschwelle im besseren Ohr von 25 Dezibel oder mehr —ist in
jlingeren Altersgruppen durchaus konsistent mit jener der selbst-
eingeschatzten Horbeeintrachtigung gemass der SGB-Auswer-
tung. Hingegen ist die Zunahme der audiometrisch bestimmten
Schwerhdrigkeit in hoheren Altersgruppen deutlich stéarker ausge-
pragt und die Unterschiede zwischen den beiden Erhebungsarten
vergrossern sich als Folge mit zunehmendem Alter. '! Diese Dis-
krepanz lasst sich dahingehend interpretieren, dass mit zuneh-
mendem Alter ein tats&chlich stattfindender Horverlust immer
weniger verldsslich auch von den Betroffenen selbst als solcher
wahrgenommen wird.

T3.1 Altersabhangige Pravalenz (in %) von audiometrisch er-
fasstem Horverlust fiir die UK
>20dB >25dB >35dB
(geringgradige (geringgradige (behindernde
Schwerhorigkeit, Schwerharigkeit, Schwerharigkeit)
neue WHO- langjahrige WHO-
Definition Definition
18-30 Jahre 2.6 1.8 0.4
31-40 Jahre 5.6 2.8 1.4
41-50 Jahre 135 8.4 4.0
51-60 Jahre 28.8 189 7.8
61-70 Jahre 50.8 36.8 16.2
71-80 Jahre 74.0 60.3 40.0

Bemerkungen: 25 dB ist die Schwelle fiir geringgradige Schwerhorig-
keit nach langjahriger WHO-Definition, die jiingst allerdings auf 20 dB
gesenkt wurde.

Quelle: Davis (1995), zitiert in Shield (2019, S. 50). © Obsan 2022
Einen systematischen Vergleich der Pravalenz von Horbeein-
trachtigungen in der Schweiz mit verschiedenen europaischen
Landern erlaubt die EuroTrak-Studie basierend auf der Selbstein-
schatzung der Befragten. Die Pravalenz von Hérbeeintrachtigun-
gen flr die Gesamtbevolkerung betragt etwa fir Deutschland
12,2 Prozent, fiir Frankreich 10,0 Prozent, fiir Italien 12,1 Prozent
und fiir Grossbritannien 9,7 Prozent. Die fir die Schweiz ausge-
wiesene Pravalenz von Horbeeintrachtigung von 7,7 Prozent ist
gemdss der Studie dabei (unter Beriicksichtigung des Bevdlke-
rungsanteils der Personen ab 65-Jahren) im Vergleich uniblich
tief — erwartet wirde eine um rund 2 Prozentpunkte héhere Pra-
valenz (AEA et al, 2020, S. 2—3). Uber mégliche Griinde fiir den
im europaischen Vergleich auffallend tiefen Wert fiir die Schweiz
schweigt sich die Studie allerdings aus.

10" Die WHO hat die Definition fiir Schwerhérigkeit jiingst revidiert und die
Schwelle fUr geringgradige Schwerhdrigkeit dabei auf 20 dB gesenkt
(WHO 2021a: 36—39). Die Befunde fiir diesen neuen Schwellenwert fin-
den sich ebenfalls in Tabelle T 3.1.

1 Die Préavalenz der selbsteingeschétzten Horbeeintrachtigung fir die
Schweiz gemass SGB-Auswertung liegt in htheren Altersgruppen né-
her bei der auch als «<behindernde Schwerhorigkeit» bezeichneten ho-
heren Schwelle des audiometrisch bestimmten Horverlusts von

Was die Sehbeeintrachtigungen betrifft, so schatzen Bourne et
al. (2018) im Rahmen der Global Burden of Disease Study (GBD)
die Pravalenzen fir die Gruppe der «Lander mit hohem Einkom-
men sowie in Mittel- und Osteuropa», die auch die Schweiz um-
fasst.'”? Grundlage bildet eine Metaanalyse von Landerstudien,
welche Sehbeeintrachtigungen primér mittels visueller Tests er-
heben. Uber alle Lander dieser Gruppe hinweg betragt die Pra-
valenz einer Sehbeeintrachtigung geméss der Studie 5,1 Prozent,
wobei 2,3 Prozent auf milde Sehbeeintrachtigungen, 2,4 Prozent
auf moderate bis schwere Sehbeeintrachtigungen und 0,3 Pro-
zent auf Blindheit entfallen (Bourne et al., 2018, S. 577).

Was flr ein Fazit lasst sich aus dieser Gegentberstellung der
SGB-Auswertung fir die Schweiz mit diesen anderen Studien zie-
hen? Die prazise Messung von Hor- und Sehbeeintrachtigung als
komplexes medizinisches und soziales Phanomen ist eine Her-
ausforderung, und dies aus mehreren Griinden. Es gibt metho-
disch unterschiedliche Zugange mit ihren jeweiligen spezifischen
Starken und Schwéchen, aber auch die prazise Definition einer
Hor- und Sehbeeintrachtigung an sich ist schwierig und als Folge
uneinheitlich. Zudem ist sowohl der objektiv messbare Hor- oder
Sehverlust als auch die subjektive Dimension einer sensorischen
Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Vor diesem Hintergrund
sind Unterschiede zwischen den Befunden einzelner Studien we-
nig Uberraschend. Und doch bewegen sich die Pravalenzen der
SGB-Auswertung mehrheitlich in derselben Grossenordnung wie
die Befunde anderer Studien fir die Schweiz und vergleichbarer
Lander. Robust sind insbesondere die aufgezeigten Muster, wie
etwa Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sowie die Zu-
nahme von sensorischen Beeintrachtigungen im Alter. Allerdings
legt der Vergleich der Befunde audiometrischer Studien und Be-
fragungen flr andere Lander nahe, dass das Ausmass dieser al-
tersbedingten Zunahme in Befragungsstudien tendenziell unter-
schatzt wird (vgl. auch Shield, 2019). M&glicherweise kommt es
analog auch bei Sehbeeintrachtigungen zu einer tendenziellen
Unterschatzung durch die Betroffenen mit zunehmendem Alter.

> 35 dB. Diese audiometrischen Definitionen sind allerdings uneinheit-
lich und wie erwahnt im Zeitverlauf veranderlich, ein Hinweis darauf,
dass auch bei einer objektiven audiometrischen Messung letztlich Un-
scharfen bestehen bei der Bestimmung, wann genau eine Horbeein-
tréchtigung vorliegt.

2 Diese Gruppe umfasst Nordamerika, Westeuropa, Mittel- und Osteu-
ropa, Japan, Australien und Neuseeland sowie weitere Lander mit ho-
hem Einkommen aus Lateinamerika und Asien (Argentinien, Chile, Uru-
guay, Stidkorea und einige weitere).
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3.2 Die Versorgung mit Horgeraten und die
Pravalenz funktionaler

Horbeeintrachtigung

Zusétzlich zur Pravalenz einer medizinischen Horbeeintrachti-
gung ist auch der Anteil an Personen mit einer funktionalen
Horbeeintrachtigung von Interesse. Personen mit einer funktiona-
len Horbeeintrachtigung haben Schwierigkeiten beim Héren auch
unter Berticksichtigung der allfalligen Nutzung eines Horgeréts —
sei es, weil sie kein Horgerat tragen oder dieses die Horbeein-
trachtigung nicht oder nur unzureichend zu beheben vermag. Da-
mit riicken auch Fragen des Zugangs zu medizinischen Hilfsmit-
teln und der angemessenen Versorgung mit Horgeraten ins Blick-
feld.’® Die funktionale Horbeeintrachtigung ist auch fir die Dis-
kussion um die weiteren Auswirkungen sensorischer Beeintrach-
tigungen relevant (vgl. Abschnitt 4).

In Abbildung G 3.2 wird erneut die Pravalenz medizinischer
Horbeeintrachtigung nach Alter und Geschlecht ausgewiesen,
nun aber dem Anteil Personen, welche ein Horgerat tragen, und
der Pravalenz einer funktionalen Horbeeintrachtigung gegeniiber-
gestellt. 4,1 Prozent der Gesamtbevdlkerung tragen ein Horgerat.
Sind es bei den jlingeren Altersgruppen bis zur Gruppe der 45- bis
54-Jahrigen ein Prozent oder weniger, so steigt dieser Anteil in
hoheren Altersgruppen schnell an. In der Gruppe der 55- bis 64-
Jahrigen sind es drei Prozent, bei den 65- bis 74-Jahrigen bereits
neun Prozent und bei den 75-Jahrigen und Alteren schliesslich
21 Prozent, die ein Horgerat tragen.

Der positive Effekt von Horgeraten auf das Horen zeigt sich in
der Differenz zwischen medizinischer und funktionaler Horbeein-
trachtigung: Betragt der Anteil an (medizinisch) Horbeeintrachtig-
ten in der Gesamtbevdlkerung 8,4 Prozent, so sind lediglich
5,5 Prozent funktional hérbeeintrachtigt, eine Reduktion um rund
einen Drittel. Besonders stark tritt dieser Effekt bei Personen ab
75 Jahren zutage, jener Altersgruppe, bei welcher sowohl die
Wahrscheinlichkeit einer Horbeeintrachtigung am hdéchsten als
auch das Tragen eines Horgerats am starksten verbreitet sind.
Die Pravalenz reduziert sich in dieser Altersgruppe aufgrund der
Horgerate von fast einem Drittel (medizinische Horbeeintrachti-
gung) auf 17,8 Prozent (funktionale Horbeeintrachtigung) — eine
Reduktion um beinahe die Halfte. Eine Reduktion in gleicher Héhe
stellt sich auch bei der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen ein, bei wel-
cher die Pravalenz von 15,4 Prozent auf 8,9 Prozent sinkt. Bei den
jingeren Altersgruppen fallt die Reduktion der Horbeeintrachtig-
ten jeweils weniger stark aus als bei den Personen im Rentenalter.

3 Bei hochgradiger Schwerhdrigkeit sind auch Cochlea-Implantate, die
anders als konventionelle Horgerate den Hornerv direkt stimulieren,
eine weitere wichtige Versorgungsebene. Geméss den Daten des Cl-
Registers (Stand Dezember 2020) haben gegen 4000 Personen in der
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Kasten 3 Hor- und Sehbeeintrachtigungen bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Alters- und Pflegeheimen

Wahrend die Uberwiegende Mehrheit der Schweizer Bevolke-
rung in Privathaushalten wohnt, leben im Verlauf eines Jahres
rund 120'000 Personen dauerhaft in einem Alters- oder Pflege-
heim. Klientinnen und Klienten, die nur einen Kurzaufenthalt ver-
bringen oder das Alters- und Pflegeheim fiir die Akut- und Uber-
gangspflege beanspruchen, sind dabei nicht bertcksichtigt
(BFS, 2019b). Der Anteil der Heimbewohnerinnen und -bewoh-
ner an der Gesamtbevélkerung betragt bei den 65- bis 79-Jéhri-
gen 1,5 Prozent, bei Personen ab 80 Jahren 15,7 Prozent. Gene-
rell ist der Anteil der in Alters- und Pflegeheimen lebenden Per-
sonen seit langerer Zeit riicklaufig, auch wenn deren absolute
Zahl aufgrund des demografisch bedingten Wachstums der &l-
teren Bevolkerung langfristig leicht ansteigt. Die Bewohner-
schaft in Alters- und Pflegeheimen ist zu mehr als zwei Dritteln
weiblich. Die Uberwiegende Mehrheit ist 85 Jahre alt oder alter.

Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung,
auf welcher die Analysen der vorliegenden Studie beruhen, wer-
den nur Personen in Privathaushalten befragt. Der Gesundheits-
zustand von betagten Menschen ab 65 Jahren in Alters- und
Pflegeheimen wurde mit einer Erhebung zum Gesundheitszu-
stand von betagten Personen in Institutionen (EGBI) erhoben,
die einmalig in den Jahren 2008/09 durchgefihrt wurde. Ge-
mass dieser Erhebung, welche Selbst- und Fremdeinschatzung
durch das Gesundheitspersonal kombiniert, waren damals 12
Prozent der Bevolkerung in Alters- und Pflegeheimen sehbehin-
dert, 9 Prozent hérgeschadigt und 5 Prozent wiesen eine dop-
pelte sensorische Beeintrachtigung auf (BFS, 2012, S. 22). Dabei
wird die Pravalenz einer funktionalen Horbeeintrachtigung aus-
gewiesen, d.h. der Anteil Personen, die Schwierigkeiten beim Ho-
ren auch unter Berlicksichtigung der Nutzung allfalliger Horge-
rate haben.

Zu deutlich héheren Pravalenzen von Hor- und Sehbeein-
trachtigungen kommt eine Studie basierend auf einer Auswer-
tung der RAI-Daten zur Abklarung des Pflegebedarfs der Heim-
bewohnerinnen und -bewohner (Spring & Bartelt, 2017): 42 Pro-
zent der Heimbewohnerinnen und -bewohner sind gemass die-
sen Fremdeinschatzungen durch das Gesundheitspersonal
sehbeeintrachtigt, 48 Prozent (medizinisch) horbeeintrachtigt
und 27 Prozent weisen eine doppelte sensorische Beeintrachti-
gung auf.

Schweiz ein Cochlea-Implantat. Pro Jahr werden rund 250 entspre-
chende Operationen durchgefiihrt, davon rund ein Drittel bei Kindern
unter 13 Jahren.
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G 3.2 Pravalenz von Horbeeintrachtigung und Verbreitung von Horgeraten, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

Horgerate vermdogen nicht in allen Fallen eine bestehende Horbe-
eintrachtigung ausreichend zu beheben. Rund eine von drei Per-
sonen mit einem Horgeréat gibt an, auch trotz dieses Hilfsmittels
horbeeintrachtigt zu sein — es ist davon auszugehen, dass das
Horgerat in diesen Fallen die Horbeeintrachtigung zwar zu einem
gewissen Grad abmildert, diese aber fir die Betroffenen dennoch
nur unzureichend zu beheben vermag.

Auch tragen nicht alle Personen mit Horbeeintrachtigung ein
Horgerat. Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang die Hor-
gerate-Adoptionsrate, d.h. der Anteil der Horbeeintrachtigten, wel-
che ein Horgerat tragen. Von allen Horbeeintrachtigten in der Ge-
samtbevdlkerung tragen etwas weniger als die Halfte ein Horge-
rat. Auch bei der Horgerate-Adoptionsrate bestehen Unterschiede
zwischen den Altersgruppen (vgl. Abbildung G 3.3). Altere Horbe-
eintrachtigte tragen wesentlich haufiger ein Horgerét als jlingere
Horbeeintrachtigte. So tragt bei den 15- bis 24-jahrigen Horbeein-
trachtigten weniger als ein Sechstel ein Horgerat, wahrend es bei
den Horbeeintrachtigten ab 75 Jahren tber zwei Drittel sind. Al-
tersschwerhdrigkeit, so lasst sich folgern, wird deutlich haufiger
mittels Horgerat behandelt als eine Schwerhdrigkeit, die sich aus
anderen Grinden und bereits in einem jlngeren Alter manifes-
tiert.'

4 Ein Teil des beobachteten Unterschieds in der Adoptionsrate drfte
maoglicherweise dem bereits erwdhnten Umstand geschuldet sein,
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Die verfligbaren Daten geben keinen genaueren Aufschluss dar-
iber, was die spezifischen Griinde dafir sind, weshalb eine hor-
beeintrachtigte Person ein Horgerat tragt oder nicht. Der Grad der
Horbeeintrachtigung dirfte eine Rolle spielen. Und neben dem
Umstand, dass nicht alle Horverluste mit einem Horgerat beheb-
bar sind und deshalb auf ein solches verzichtet wird, kdnnen auch
finanzielle oder andere Griinde ausschlaggebend sein, dass eine
horbeeintrachtigte Person kein Horgerat tragt.

dass mit zunehmendem Alter die Selbstwahrnehmung einer Horbeein-
tréchtigung abnimmt und die Pravalenz von Horbeeintrachtigungen in
hoheren Altersgruppen deshalb tendenziell unterschatzt wird.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ
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G 3.3 Horgerate-Adoptionsrate unter den Horbeeintrachtigten, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

Im internationalen Vergleich ist der Anteil an Horbeeintrachtigten,
die ein Horgerat tragen, in der Schweiz Uberdurchschnittlich
hoch.'® Gemass der EuroTrak-Studie (AEA et al., 2020) ist die Ver-
sorgung mit Horgeraten von allen untersuchten europdischen
Landern nur in Danemark, Schweden und Grossbritannien hoher
als in der Schweiz. Dies sind alles Lander, in denen die Kosten fir
Horgerate vollstédndig oder zu einem betrachtlichen Teil vom
Staat oder einer Sozialversicherung ibernommen werden (Shield,
2019, S. 134). Tiefer, aber immer noch Uber dem gesamteuropéai-
schen Durchschnitt von 33 Prozent, ist die Versorgung in den
Nachbarstaaten Frankreich und Deutschland, unter diesem
Durchschnitt in den Nachbarstaaten Osterreich und Italien (AEA
et al., 2020). Die EuroTrak-Studie kommt weiter zum Schluss,
dass die Horgerate-Adoptionsrate mit dem Grad der Schwerhd-
rigkeit und — wie auch die SGB-Auswertung zeigt — mit zuneh-
mendem Alter ansteigt (Anovum, 2018).

In der Schweiz werden die Kosten flir ein Horgeréat bei einer
entsprechenden fachérztlichen Diagnose von der Alters- und Hin-
terlassenenversicherung (AHV) und der Invalidenversicherung
(IV) tbernommen. Seit 2011 kommen dabei Pauschalbetrage zur
Anwendung, die basierend auf den Marktpreisen fiir Horgerate
festgelegt werden und in der Regel friihestens nach fiinf Jahren
erneut beansprucht werden kdnnen. Die AHV finanziert dabei je-
weils 75 Prozent des entsprechenden IV-Beitrags, der 840 CHF

5 Die auf Basis der EuroTrak-Befragungsstudie ausgewiesene Horge-
rate-Adoptionsrate fiir die Schweiz betragt 43,7 Prozent (Anovum,
2018) und liegt nahe bei den 48,7 Prozent geméss SGB.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ
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flir eine monoaurale Versorgung, 1'650 Franken flr eine binaurale
Versorgung betragt.’® Die IV entrichtet zusatzlich jahrliche Pau-
schalen flir Batterie- und Reparaturkosten. Eine jlingste Studie
kommt zum Schluss, dass mit den durch IV und AHV ausgerich-
teten Beitrdgen eine qualitativ gute Versorgung ohne Zuzahlun-
gen moglichist (Braun-Dubler et al., 2020). Faktisch kommt es bei
der Mehrzahl der Horgeratekaufe dennoch zu Zuzahlungen durch
die Betroffenen. Gemass der EuroTrak-Studie wurden in der
Schweiz bei sieben Prozent der Befragten die Kosten des Horge-
rats vollstandig, bei 78 Prozent teilweise von Dritten bernom-
men, 13 Prozent haben das Horgerat gemass ihren Angaben voll-
standig selbst bezahlt (Anovum, 2018, S. 41).

6 Die AHV finanziert eine binaurale Versorgung erst seit 2018 und nur fiir
Neurentnerinnen und -rentner.

21



EPIDEMIOLOGIE VON HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ

3.3 Langfristige Entwicklung der Pravalenz

und der Versorgungslage

Da die Schweizerische Gesundheitsbefragung seit 1992 regel-
massig alle 5 Jahre durchgefihrt wird, ldsst sich auch die lang-
fristige Entwicklung der Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachti-
gungen aufzeigen. Die Prédvalenzen haben sich Uber diesen 25-
jahrigen Zeitraum nur geringfligig verdndert. Insgesamt zeigt sich
ein leicht zunehmender Trend (vgl. Abbildung G 8.1 im Anhang).
Die Pravalenzen aller drei Formen sensorischer Beeintrachtigung
in der Gesamtbevdlkerung sind im jiingsten Erhebungsjahr 2017
hoher als 1992 — am stérksten ausgepragt bei der (medizini-
schen) Horbeeintrachtigung (+1,3 Prozentpunkte), geringfligiger
bei der Sehbeeintrachtigung und der doppelten sensorischen Be-
eintrachtigung (+0,6 respektive +0,5 Prozentpunkte). Weiterfiih-
rende statistische Analysen zeigen, dass dieser Anstieg in den
Pravalenzraten auf die demografische Alterung der Gesellschaft
und damit den hcheren Anteil an dlteren Personen in der Gesamt-
bevolkerung zuriickzufiihrenist.'” Da unter allen drei Formen sen-
sorischer Beeintrachtigung der Zusammenhang mit dem Alter bei
der Horbeeintrachtigung am starksten ausgepragt ist, zeigt sich
im Zeitverlauf (mit Fortschreiten der demografischen Alterung)
bei der Horbeeintrachtigung auch entsprechend die grésste Zu-
nahme.

Die demografische Alterung wird allgemein als mit Abstand
wichtigster Faktor zur Erklarung der zunehmenden Haufigkeit von
HOor- und Sehbeeintrachtigungen in Industriestaaten eingestuft
(fir Horen: Shield, 2019, S. 31, fiir Sehen und die Schweiz: Spring,
2019, S. 28—30). Sie wird auch zukiinftig weiter fortschreiten und
einen weiteren Anstieg der Pravalenzraten fiir die Gesamtbevél-
kerung zur Folge haben. Potenziell bremsende Faktoren sind bes-
sere Lebensbedingungen, verstarkte Praventionsbemiihungen
(z.B. Larmschutz), als auch der medizinische und technische Fort-
schritt in Form neuer und verbesserter Behandlungsmaglichkei-
ten — bei gleichzeitig gutem Zugang fiir alle. In Industriestaaten
spielt der Zugang zu grundlegenden medizinischen Leistungen,
beim Hoéren etwa Impfungen und die Friherkennung und adé-
qguate Behandlung von Mittelohrentziindungen zur Vermeidung
von Horverlust im Kindesalter, kaum noch eine Rolle.

Zeitliche Entwicklung der funktionalen Hérbeeintrachtigung
und der Horgeréte-Versorgung

Die zeitliche Entwicklung bei der Versorgung mit Horgeraten ist
ein zusétzlicher Aspekt, der Beachtung verdient. Abbildung G 3.4
zeigt fir Personen im Rentenalter ab 65 Jahren, die besonders hau-
fig von Horbeeintrachtigungen betroffen sind, die zeitliche Ent-
wicklung der Pravalenz von medizinischer und funktionaler
Hdorbeeintrachtigung sowie der Verbreitung von Horgeraten. Das

7 Hierflr wurden Zeitreihen geschétzt unter Adjustierung nach Alter und
Geschlecht (vgl. die Erlauterungen in den folgenden Abschnitten).
Diese alters- und geschlechtsadjustierten Prévalenzen zu Beginn und
zu Ende der Zeitreihe bleiben, anders als die nicht-adjustierten Préa-
valenzen, weitgehend unverandert.

22

stetige Wachstum dieser Personengruppe relativ zur Gesamtbe-
volkerung fiihrt zur oben erwahnten Zunahme der allgemeinen
Pravalenz einer (medizinischen) Horbeeintrachtigung.

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum liegt der Anteil an
Personen mit einer medizinischen Horbeeintrachtigung in der
Gruppe der Rentnerinnen und Rentner relativ stabil bei etwas tiber
20 Prozent.'® Im selben Zeitraum hat sich der Anteil der Rentne-
rinnen und Rentner, die ein Horgerat tragen, von 7,1 Prozent auf
13,8 Prozent beinahe verdoppelt. Als Konsequenz ist der Anteil an
Personen im Rentenalter mit einer funktionalen Horbeeintrachti-
gung gesunken, und zwar wesentlich — von 19,1 Prozent auf 13,0
Prozent und damit um beinahe einen Drittel. Die sachgerechte
Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln vermag somit bei der
Horbeeintrachtigung die negativen Auswirkungen einer sensori-
schen Beeintrachtigung in einem substantiellen Ausmass abzu-
federn.

Dies schlagt sich auch sichtbar in der zeitlichen Entwicklung
der Pravalenz von Horbeeintrachtigung in der Gesamtbevolke-
rung nieder. Obwohl aufgrund der gesellschaftlichen Alterung und
der damit einhergehenden Zunahme der alteren Bevdlkerung die
Pravalenz einer medizinischen Horbeeintrachtigung stetig zu-
nimmt, bleibt der Anteil an Personen mit einer funktionalen Horbe-
eintrachtigung im jingsten Erhebungsjahr 2017 gegenliber 1992
mehr oder weniger stabil bei rund sechs Prozent (vgl. Abbildung
G 8.2 im Anhang). Kurz gesagt: Die vermehrte Verbreitung von
Horgeraten unter Rentnerinnen und Rentnern hat die durch die
gleichzeitige demografische Alterung verursachte Zunahme von
Horbeeintrachtigungen neutralisiert.

8 Wie oben erwahnt, sollten temporare Schwankungen nicht tberinter-
pretiert werden. Der kurzfristige Riickgang der Préavalenzen im Jahr
2002 ist substantiell nicht plausibel erklarbar, und es drfte sich dabei
um ein methodisches Artefakt handeln.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ
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G 3.4 Entwicklung der Pravalenz von Horbeeintrachtigungen und der Verwendung von Horgeraten bei Personen im Rentenalter
(ab 65 Jahren), 1992—-2017"°
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wurden 2007 nicht erfragt, deshalb fehlen die entsprechenden Datenpunkte.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitshefragung. Berechnungen BASS © Obsan 2022

19 Die Prévalenzraten im Zeitverlauf sind anféllig auf zuféllige Schwankungen aufgrund der stichprobenbedingten Unsicherheit sowie auf methodische
Artefakte als Folge von auch nur geringfiigig veranderten Erhebungsverfahren, Gewichtungen, Fragebogeneffekten usw. Deshalb sollten Verdanderun-
gen zwischen einzelnen Erhebungszeitpunkten und kurzfristige Entwicklungen nicht Gberinterpretiert werden.
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3.4 Pravalenzen und Versorgung nach
soziokonomischem Status und
Migrationshintergrund

Die Literatur zu gesundheitlicher Ungleichheit betont den engen
Zusammenhang zwischen sozialem Status und Gesundheitszu-
stand sowie gesundheitsrelevantem Verhalten (Lampert, 2016;
Richter & Hurrelmann, 2009). Menschen mit geringeren sozialen
und 6konomischen Ressourcen verfligen tendenziell Uber eine
schlechtere Gesundheit und weisen risikoreichere gesundheitsre-
levante Verhaltensweisen und Einstellungen auf, wie entspre-
chende Studien auch fir die Schweiz zeigen (vgl. bspw. Guggis-
berg et al.,, 2020). Der sozickonomische Status manifestiert sich
namentlich im Bildungsniveau, im Einkommen sowie im ausge-
tibten Beruf.

Wie unterscheidet sich die Pravalenz von Seh- und Horbeein-
trachtigungen zwischen Bevélkerungsgruppen mit unterschiedli-
chem soziodkonomischem Status? Bei allen drei Formen senso-
rischer Beeintrachtigung und entlang allen drei Dimensionen des
soziotkonomischen Status zeigt sich der erwartete enge Zusam-
menhang, wie im Folgenden naher ausgefiihrt wird: Personen
ohne nachobligatorische Ausbildung, mit einem tiefen Haushalts-
einkommen oder in einem statustieferen Beruf weisen ein deut-
lich erhohtes Risiko fiir eine Horbeeintrachtigung, eine Sehbeein-
tréachtigung oder eine doppelte sensorische Beeintrachtigung
aus.

Abbildung G 3.5 weist die Pravalenzen von Hor- und Sehbe-
eintrachtigungen nach Bildungsniveau und Haushaltseinkom-
men aus. Die Pravalenzen sind dabei, wie auch in den folgenden
Auswertungen, jeweils alters- und geschlechteradjustiert, um der
unterschiedlichen soziodemografischen Zusammensetzung der
einzelnen Bevdlkerungsgruppen Rechnung zu tragen (vgl. Kasten
4). Bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung ist die
Wahrscheinlichkeit einer Horbeeintrachtigung rund doppelt so
hoch wie bei Personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe
(Hochschule oder hohere Berufsbildung). Das Risiko einer Sehbe-
eintrachtigung verdreifacht sich beinahe und die Wahrscheinlich-
keit einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung nimmt relativ
gesehen noch starker zu.

Ein analoges Bild zeigt sich beim Haushaltseinkommen. Fur
die einzelnen Einkommensgruppen wurden jeweils Perzentile ge-
bildet, das erste Quintil umfasst die 20 Prozent der Haushalte mit
den tiefsten Einkommen, das fiinfte Quintil jene 20 Prozent der
Haushalte mit den hochsten Einkommen.?® Die Haufigkeit einer
Hdorbeeintrachtigung als auch einer Sehbeeintrachtigung ist bei
der Gruppe mit den tiefsten Einkommen rund doppelt so gross
wie bei der Gruppe mit den hochsten Einkommen, eine doppelte
sensorische Beeintrachtigung ist Uber 4-mal haufiger.

20 Die ausgewiesenen Ergebnisse verdndern sich nicht substantiell, wenn
nur Personen im Erwerbsalter beriicksichtigt werden (ohne Rentnerin-
nen und Rentner) oder das aquivalisierte Haushaltseinkommen unter
Berlicksichtigung der Haushaltsgrésse verwendet wird.
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Kasten 4 Pravalenzen und Risikodifferenzen

Die Pravalenz ist eine zentrale epidemiologische Kennzahl und
bezeichnet den Anteil Personen mit einem bestimmten gesund-
heitsbezogenen Merkmal, hier einer sensorischen Beeintrachti-
gung, in der jeweiligen Bezugsbevolkerung (Gesamtbevolkerung
oder eine bestimmte Bevolkerungsgruppe). Der Prozentwert lasst
sich auch als Wahrscheinlichkeit oder Risiko eines Individuums
der jeweiligen Bezugsbevdlkerung fir eine solche sensorische Be-
eintrachtigung interpretieren.

Die Risikodifferenz weist aus, wie stark sich das Risiko von
Personen mit dem betreffenden Merkmal gegentber Personen
ohne dieses Merkmal (Referenzgruppe) im Schnitt erhoht oder
verringert. Risikodifferenzen eignen sich dann besonders zur Dar-
stellung der Ergebnisse, wenn der Fokus auf allfalligen Unter-
schieden in Zusammenhang mit einem bestimmten Merkmal
liegt. In der vorliegenden Studie werden je nach Eignung entweder
Pravalenzen oder Risikodifferenzen ausgewiesen.

Adjustierung

Die ausgewiesenen Pravalenzen und die Risikodifferenzen fir be-
stimmte Bevolkerungsgruppen sind jeweils nach Alter und Ge-
schlecht adjustiert, um der unterschiedlichen soziodemografi-
schen Zusammensetzung der einzelnen Gruppen Rechnung zu
tragen. Die ausgewiesenen Werte sind als Folge jene, die sich er-
geben wiirden, wenn die soziodemografische Zusammensetzung
der einzelnen Gruppen identisch ware, und sie erleichtern so den
Vergleich. In spateren Analysen werden teilweise Adjustierungen
flr zusatzliche Faktoren vorgenommen, namentlich fiir Ausbil-
dung und Migrationsstatus. Dies wird jeweils explizit erwahnt.

Anhand des Migrationsstatus lasst sich Sinn und Zweck einer
solchen Adjustierung eindriicklich illustrieren. Die nicht-adjus-
tierte Pravalenz einer medizinischen Horbeeintrachtigung betragt
flr Personen mit Migrationshintergrund der zweiten Generation
4,3 Prozent, wahrend sie fiir Personen ohne Migrationshinter-
grund 8,6 Prozent betrdgt. Personen mit Migrationshintergrund
der zweiten Generation sind im Schnitt deutlich jlinger. Wie oben
gezeigt wurde, ist das Alter ein wesentlicher Risikofaktor fir eine
Horbeeintrachtigung. Kontrolliert man deshalb auf die unter-
schiedliche soziodemografische Zusammensetzung dieser bei-
den Bevolkerungsgruppen, so erhélt man weitgehend identische
Pravalenz von 7,8 respektive 7,7 Prozent. Der vermeintliche sub-
stantielle Unterschied zwischen den beiden Gruppen I8st sich in
Luft auf.

Methodisches Vorgehen: Zur Berechnung der adjustierten
Werte wird jeweils ein logistisches Regressionsmodell unter Ein-
schluss der fir die Adjustierung vorgesehenen soziodemografi-
schen Variablen geschatzt. Alter und Geschlecht werden dabei
zusatzlich interagiert, um auch potentielle altersabhéngige Ge-
schlechterunterschiede zu berticksichtigen. Das Alter ist katego-
risiert, um nicht-lineare Effekte abbilden zu kdnnen. Die ausgewie-
senen Werte sind berechnete «average discrete effects» der je-
weiligen Koeffizienten.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ
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Adjustierte Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, nach Ausbildung und Einkommen
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

Die Pravalenzen fir einzelne Berufsgruppen werden in Abbildung
G 3.6 ausgewiesen. Die Wahrscheinlichkeit einer Horbeeintrachti-
gung ist bei Hilfsarbeitskraften Gber dreimal héher als bei Fih-
rungskréften oder akademischen Berufen, diejenige einer Sehbe-
eintrachtigung immer noch beinahe doppelt so hoch. Bei den Be-
rufsgruppen zeigt sich zudem eine auffillig erhéhte Pravalenz ei-
ner Horbeeintrachtigung bei Fachkraften der Land- und Forstwirt-
schaft. Diese erhohte Prévalenz ist ein Indiz dafir, dass eine be-
rufliche Tétigkeit nicht nur den sozitkonomischen Status einer
Person reflektiert, sondern auch spezifische gesundheitliche Risi-
ken mit sich bringen kann, hier naheliegenderweise hinsichtlich
einer Ubermassigen Larmbelastung (vgl. dazu auch Abschnitt
4.1) Aufgrund der betrachtlichen statistischen Unsicherheit als
Folge der tiefen Fallzahlen ist dieses Ergebnis allerdings mit einer
gewissen Vorsicht zu interpretieren.

Die berufsbedingte Larmschwerhdrigkeit macht zahlenmas-
sig den grssten Anteil der von der Unfallversicherung anerkann-
ten Berufskrankheiten aus. Gemass der Berufsunfallstatistik ha-
ben die Fallzahlen dieser Berufskrankheit in den vergangenen
Jahren stark zugenommen und betrugen 2019 tber 1000 Falle
pro Jahr;?' dazu kommen jahrlich rund 1000 Berufsunfélle mit Ge-
horschadigungen (KSUV, 2021). Am starksten betroffen ist die

21 In der Berufsunfallstatistik werden auch Berufskrankheiten erfasst.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ

© Obsan 2022

Baubranche mit rund elf anerkannten Fallen pro 10'000 Vollzeit-
beschaftigte im Jahr 2019, gefolgt vom Gewerbe- und Industrie-
sektor (rund sieben Falle pro 10'000 Vollzeitbeschaftigte) (KSUV,
2021, S. 55). Angesichts der Fortschritte der letzten Jahrzehnte
bei der Gehtrschadenprophylaxe, wie regelméassige Gehorunter-
suchungen, erhéhte Tragequote von Gehdrschutzmitteln, weni-
ger larmige Maschinen (vgl. dazu auch Suva, 2011) weisen
Stocks et al. (2015) darauf hin, dass die Zunahme der Fallzahlen
auch mit der Finanzierung von Horgerdten zusammenhangen
konnte. Gleichzeitig liegen die Ursachen der Larmschwerhdrigkeit
bei den neu anerkannten Fallen oft Jahre zuriick (KSUV, 2021).

Uber die genauen Griinde fiir den engen Zusammenhang zwi-
schen soziookonomischen Merkmalen und der Pravalenz senso-
rischer Beeintrachtigungen lassen sich anhand der epidemiologi-
schen Befragungsdaten allein keine gesicherten Aussagen tref-
fen. In der entsprechenden Fachliteratur wird von multifaktoriel-
len Zusammenhangen und komplexen Wechselwirkungen ausge-
gangen. Eine sensorische Beeintrachtigung kann sowohl Folge
als auch Ursache eines tieferen soziobkonomischen Status sein,
fur beide Richtungen gibt es Argumente und entsprechende Be-
lege.
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G 3.6 Adjustierte Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, nach Berufsgruppen
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Bemerkungen: Die waagrechte Linie markiert das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Nur erwerbsta-

tige Personen befragt.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

So wird etwa argumentiert, dass ein tieferer soziodkonomischer
Status mit einer grosseren Wahrscheinlichkeit einhergeht, in ei-
nem Beruf mit hoher Larmbelastung tatig zu sein, und sich so das
Risiko flr eine Horbeeintrachtigung erhoht. Als weitere mégliche
Griinde fUr die hohere Pravalenz von Horbeeintrachtigungen bei
tieferen soziodkonomischen Schichten werden ein risikoreiche-
res Freizeitverhalten und deshalb haufigere Gehorschaden auf-
grund Ubermassigen Freizeitlarms sowie vorgeburtliche Risiko-
faktoren geltend gemacht (Emmett & Francis, 2015, S. 7). Gleich-
zeitig neigten Menschen mit einer Horbeeintrachtigung dazu, eine
einfachere berufliche Tatigkeit mit weniger kommunikativen An-
spriichen auszuliben. Auch wird das schulische Lernen und der
Schulerfolg durch eine Horbeeintrachtigung tendenziell negativ
beeinflusst, was schliesslich zu einem tieferen sozialen Status
fuhrt (vgl. Emmet & Francis, 2015, S. 5; Pierre et al., 2012, S. 9;
Shield, 2019, S. 109).

Fur Sehbeeintrachtigungen und doppelte sensorische Beein-
trachtigungen dirften viele der oben genannten Faktoren eben-
falls relevant sein. Eine der raren Studien, welche den Zusammen-
hang zwischen Sehbeeintrachtigung und soziockonomischem
Status genauer ausleuchtet, findet fur Stidkorea, dass sich bei

22 Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund der ersten Generation
macht 29 Prozent der Schweizer Wohnbevdélkerung aus und besteht,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, aus im Ausland geborenen Per-
sonen. Die Migrationsbevdlkerung der zweiten Generation umfasst 8
Prozent und setzt sich aus in der Schweiz geborenen Eingebirgerten
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Sehbeeintrachtigten nach Ausbruch der Krankheit die Wahr-
scheinlichkeit fir ein tiefes Einkommen und Erwerbslosigkeit er-
hoht (Kim et al,, 2021).

Mit soziookonomischen Unterschieden ebenfalls assoziiert,
aber nicht allein darauf zu reduzieren ist der Migrationshinter-
grund. Die traditionell verwendete formal-rechtliche Unterschei-
dung zwischen Schweizer und ausléndischer Staatsbiirgerschaft
ist dabei zunehmend weniger geeignet, der vielfaltigen Realitéat
der zugewanderten Bevélkerung gerecht zu werden. Migration ist
ein einschneidendes Lebensereignis, welches nicht nur die Bio-
graphie der zugewanderten Person pragt, sondern auch jene ihrer
Nachkommen. Eine Person verfiigt etwa Uber Migrationserfah-
rung, weil sie selbst eingewandert ist oder weil ein indirekter fami-
lidrer Bezug aufgrund der Migrationserfahrung der zugewander-
ten Eltern besteht. In den folgenden Auswertungen wird deshalb
eine Typologie der migrantischen Bevolkerung verwendet, welche
innerhalb dieser zwischen der ersten und der zweiten Generation
unterscheidet (BFS, 2019a) und zusétzlich bei der ersten Genera-
tion weiter nach Herkunftsregion differenziert.?? Mit der jeweiligen
Herkunft verbunden sind dabei nicht nur die Bedingungen im Her-
kunftsland, wie etwa die Gesundheitsversorgung und verbreitete

sowie Auslanderinnen und Auslandern zusammen, deren Eltern (oder
mindestens ein Elternteil) im Ausland geboren sind. Die restlichen
knapp zwei Drittel der Wohnbevélkerung gehdren zu den Personen
ohne Migrationshintergrund.
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gesundheitliche Risiken, sondern auch unter anderem die konkre-
ten Aufnahmebedingungen, die eine Zuwanderungsgruppe bei
und nach der Migration ins Aufnahmeland vorfindet, die spezifi-
sche soziostrukturelle Zusammensetzung dieser Gruppe (wer mi-
griert?) sowie der Grad der Akzeptanz durch die Mehrheitsbevél-
kerung (Schenk et al., 2008, 19).

Wie bei den soziockonomischen Merkmalen Ausbildung, Ein-
kommen und Beruf unterscheidet sich die Prévalenz sensorischer
Beeintrachtigung auch wesentlich nach dem Migrationsstatus,
wie in Abbildung G 3.7 ersichtlich.?® Deutlich hohere Pravalenzen
bei allen drei Formen sensorischer Beeintrachtigung gegeniber
Personen ohne Migrationshintergrund weisen Personen aus, die
der ersten Migrationsgeneration aus Stdwesteuropa (hadufigste
Herkunftslander: Italien, Portugal und Spanien), aus Ost-/Stidost-
europa (vorwiegend aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens, der
Tirkei und Polen), sowie aus nicht-europaischen Landern (vorwie-
gend aus Brasilien, Eritrea und Sri Lanka) angehdren.
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Die mit Abstand hdchste Pravalenz von Horbeeintrachtigung
weist mit 18,6 Prozent dabei die erste Einwanderergeneration aus
nicht-europaischen Landern auf. Diese Gruppe hat auch den
héchsten Anteil an doppelt sensorisch beeintrachtigten Perso-
nen. Von einer Sehbeeintrachtigung am haufigsten betroffen ist
die erste Einwanderergeneration aus Stdwesteuropa, wobei hier
der Unterschied zu den weiteren Gruppen mit deutlich erhohter
Pravalenz (erste Einwanderergeneration aus Ost-/Slidosteuropa
sowie aus nicht-europaischen Landern) weniger stark ausgepragt
ist. Nicht oder nur geringfligig unterscheidet sich die Pravalenz
hingegen bei Personen der ersten Einwanderergeneration aus
Nord- und Westeuropa sowie bei Migrantinnen und Migranten der
zweiten Generation von jener bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund.

G 3.7 Adjustierte Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, nach Migrationsstatus
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Bemerkungen: Die waagrechte Linie markiert das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Keine Beobach-
tungen aus der SGB 2012, da Angaben zum Migrationsstatus nur in der SGB 2017 erfragt wurden.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

23 Da die fur die Typologisierung des Migrationshintergrunds (BFS, 2009)
bendtigten Merkmale nur in der jiingsten SGB-Befragung von 2017 er-
fragt werden, beschranken sich die entsprechenden Auswertungen auf
Beobachtungen dieser Erhebungswelle.
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Unterschiede in der Horgeréte-Versorgung und der Prévalenz
funktionaler Hérbeeintrdchtigung nach Sozialstatus

Allfallige Ungleichheiten beim Zugang zu gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen und Gitern sind eine zentrale Dimension ge-
sundheitlicher Ungleichheit. Abbildung G 3.8 zeigt dazu fiir unter-
schiedliche soziookonomische Gruppen neben der Pravalenz ei-
ner medizinischen Horbeeintrachtigung weiter den Anteil Perso-
nen, die ein Horgerat tragen, sowie die Pravalenz einer funktiona-
len Horbeeintrachtigung. Sowohl fiir Ausbildung und Einkommen,
wie hier ausgewiesen, als auch fiir Berufsgruppen (vgl. dazu Ab-
bildung G 8.3 im Anhang) zeigt sich ein durchgehendes Muster:
Die Verbreitung von Horgeraten ist tUber die unterschiedlichen so-
ziobkonomischen Statusgruppen hinweg weitaus gleichférmiger,
als es die Unterschiede in den medizinischen Pravalenzraten ei-
gentlich erwarten liessen. So bewegt sich etwa der Anteil Perso-
nen, die ein Horgerat tragen, bei allen Bildungsniveaus in einer en-
gen Bandbreite zwischen vier und finf Prozent, wahrend die Pra-
valenzraten stark variieren, von 6,7 Prozent (Abschluss auf Terti-
arstufe wie Hochschule oder héhere Berufsbildung) bis 13,6 Pro-
zent (ohne nachobligatorische Ausbildung).

Dieses Muster reflektiert die stark unterschiedlichen Horge-
rate-Adoptionsraten (Abbildung G 8.4 im Anhang): Je tiefer der so-
ziobkonomische Status, desto geringer jeweils der Anteil unter
den Horbeeintrachtigten, die ein Horgerat tragen. Sowohl beim
Ausbildungsniveau wie auch bei den Einkommensgruppen be-
tragt die Differenz der Horgerate-Adoptionsrate zwischen der

tiefsten und der hdchsten Statusgruppe jeweils rund 20 Prozent-
punkte. Entsprechend gelingt bei Personen ohne nachobligatori-
sche Ausbildung mit Horgeraten eine Reduktion des Anteils der
Horbeeintrachtigten um lediglich knapp einen Viertel, wahrend bei
Personen mit einem Abschluss auf tertidrer Stufe dieser Anteil
wesentlich starker, ndmlich um gegen die Halfte verringert wer-
den kann. Ein vergleichbares Muster zeigt sich auch bei den Ein-
kommensgruppen, wenn das tiefste Quintil dem Quintil mit dem
héchsten Haushaltseinkommen gegeniibergestellt wird.

Die unterschiedliche Horgerate-Adoptionsrate ist ein wesent-
licher Faktor dafir, dass sich die beobachteten relativen sozio-
okonomischen Unterschiede bei den Préavalenzraten der medizi-
nischen Horbeeintrachtigung bei der Pravalenz einer funktionalen
Horbeeintrachtigung — jene Horbeeintrachtigung, die auch unter
allfalliger Nutzung eines Horgerats verbleibt — noch verstérkt ma-
nifestieren: Liegt die Pravalenz einer medizinischen Horbeein-
trachtigung etwa von Personen ohne nachobligatorische Schul-
bildung rund doppelt so hoch wie bei Personen mit tertidrem Ab-
schluss (13,6% vs. 6,7%), so ist die funktionale Prévalenzrate drei-
mal so hoch (10,9% vs. 3,6%). Analog gilt dies auch flir das Haus-
haltseinkommen: Wahrend die Pravalenz einer medizinischen
Horbeeintrachtigung bei der untersten Einkommensgruppe rund
doppelt so hoch wie bei der héchsten Einkommensgruppe ist
(9,7% vs. 4,6%), so ist die funktionale Pravalenzrate mehr als drei-
mal so hoch (2,1% vs. 7,4%) (siehe Abbildung G 3.8). Die ungleiche
Inanspruchnahme von Horgeraten verstarkt somit die bestehen-
den gesundheitlichen Unterschiede noch weiter.

G 3.8 Adjustierte Pravalenz von Horbeeintrachtigung und Verbreitung von Horgeraten, nach soziockonomischen Merkmalen
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Bemerkung: Ausbildung: nur Personen ab 25 Jahren.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS
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Wie bereits erwdhnt, erlauben die verfligbaren Daten keinen ge-
naueren Aufschluss dariiber, was die spezifischen Griinde dafiir
sind, weshalb eine hérbeeintrachtigte Person kein Horgerat tragt.
Personen kdnnen aus finanziellen oder anderen Griinden auf das
Tragen eines Horgerats verzichten, und nicht alle Horverluste sind
gleich gut mit einem Horgerat behebbar. Letzteres vermag jedoch
allein die beobachteten betrachtlichen Unterschiede zwischen
den soziodkonomischen Gruppen kaum zu erkldren. Andere Fak-
toren durften bei der unterschiedlichen Hrgerate-Adoptionsrate
im Vordergrund stehen. Was die finanziellen Kosten fir ein Hor-
gerat betrifft, so sollten diese, wie oben ausgefiihrt, grundsatzlich
durch die entsprechenden Beitrdge von IV und AHV gedeckt sein
(Braun-Dubler et al., 2020). Allenfalls ist bei Bevélkerungsgruppen
mit tiefem soziotkonomischem Status das Wissen (ber diese
Kostenlibernahme weniger vorhanden. Moglicherweise sind es
solche Griinde, die zu einer tieferen Inanspruchnahme von Horge-
raten fUhren. Denkbar ist auch eine geringere Sensibilisierung zu
den negativen Auswirkungen einer unbehandelten Horbeeintrach-
tigung und zu den bestehenden, in vielen Fallen wirkungsvollen
Therapiemdglichkeiten mittels Horgeraten.

Uber die Horgeréte-Adoptionsrate hinaus ist auch das Nutzungs-
verhalten der Tragerinnen und Trager von Horgeraten entschei-
dend dafir, ob eine funktionale Horbeeintrachtigung vermieden
werden kann. Dabei ist denkbar, dass hinsichtlich der von Staehe-
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lin et al. (2011) identifizierten Einflussfaktoren fiir geschlechts-
spezifische Unterschiede (u.a. schlechte Handhabung und ge-
ringe Zufriedenheit mit dem Horgerat) auch soziodkonomische
Merkmale eine Rolle spielen.

Ein weniger einheitliches Muster als bei den soziokonomi-
schen Merkmalen zeigt sich beim Zusammenhang zwischen Hor-
gerdteversorgung und Migrationsstatus (vgl. Abbildung G 3.9).
Bei einigen Gruppen innerhalb der Migrationsbevélkerung sind
trotz deutlich erhéhten Pravalenzraten einer Hérbeeintrachtigung
gegeniiber Personen ohne Migrationshintergrund Horgeréte nicht
oder kaum stérker verbreitet. Auffallend ist hier insbesondere der
tiefe Anteil an Tragerinnen und Tragern von Horgerdten bei der
ersten Einwanderergeneration aus Ost-/Slidosteuropa. Als Folge
ist die Horgerate-Adoptionsrate bei dieser Personengruppe am
tiefsten von allen (vgl. Abbildung G 8.5 im Anhang). Ebenfalls we-
sentlich tiefer als bei Personen ohne Migrationshintergrund ist sie
zudem bei Personen der ersten Generation aus Sidwesteuropa.
Hingegen sind bei der zweiten Einwanderergeneration Horgerate
Uberdurchschnittlich stark verbreitet. Bei ihnen ist die Horgerate-
Adoptionsrate auch hoher als bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass angesichts der gros-
seren statistischen Unsicherheit als Folge des reduzierten Samp-
les diese Befunde zum Migrationsstatus mit einer gewissen Vor-
sicht zu interpretieren sind.

G 3.9 Adjustierte Pravalenz von Horbeeintrachtigung und Verbreitung von Horgeraten, nach Migrationsstatus
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Bemerkungen: Keine Beobachtungen aus der SGB 2012, da detaillierte Angaben zum Migrationsstatus nur in der SGB 2017 erfragt wurden.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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4 Risikofaktoren, Begleiterkrankungen
und Folgen fur die Betroffenen

Im Folgenden wird anhand der auf der SGB basierenden Analysen
und den Erkenntnissen aus der Literatur diskutiert, inwiefern Hor-
und Sehbeeintrachtigungen mit weiteren Aspekten der korperli-
chen und psychischen Gesundheit verbunden sind. Abschnitt 4.1
fokussiert auf gesundheitliche Beeintrachtigungen und gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen, die ursachlich zu Hor- und
Sehminderungen beitragen oder als haufige Komorbiditéaten (Be-
gleiterkrankungen) den Alltag und den Versorgungsbedarf der Be-
troffenen pragen. Abschnitt 4.2 thematisiert die moglichen Aus-
wirkungen und Wechselwirkungen sensorischer Beeintrachtigun-
gen auf die psychische Gesundheit und die kognitive Leistungsfa-
higkeit der Betroffenen. Um die Folgen von Hoér- und Sehbeein-
trachtigungen auf die Selbstandigkeit im Alltag und das allge-
meine Wohlbefinden sowie um die Bedeutung von Ressourcen
und Coping-Strategien fiir das Erleben der Betroffenen geht es in
Abschnitt 4.3.

Nebst der Dimension «Gesundheit» kdnnen sich sensorische
Beeintrachtigungen auch auf andere Lebensbereiche auswirken.
So sind angeborene oder frih auftretende Hor- und Sehbeein-
trachtigungen potenziell mit Folgen fiir die kindliche Entwicklung
und den Schulerfolg verbunden, im Erwachsenenalter mit gerin-
geren Erwerbschancen (WHO, 2019; WHO, 2021a). Hor- und Seh-
beeintrachtigungen konnen sich darliber hinaus negativ auf die
Angehdrigen von Betroffenen auswirken, z.B. aufgrund erhohter
Belastung durch Betreuungsbedarf (Seifert, 2021). Insbesondere
bei Horbeeintrachtigungen wird in der Literatur die Mitbetroffen-
heit des sozialen Umfelds diskutiert (u.a. Kommunikations-
schwierigkeiten, Einschrénkungen des Soziallebens, reduzierte
Lebensqualitat, vgl. Kamil & Lin, 2015).

24 Viele Studien befassen sich mit Ursachen und Risikofaktoren fiir spe-
zifische Formen von Hor- und Sehbeeintrachtigungen (vgl. auch Ab-
schnitt 2). Beim Glaukom (griiner Star) bestehen z.B. erhohte Erkran-
kungsrisiken bei Personen mit hohem Augeninnendruck, hohem oder
niedrigem Blutdruck, Tabakkonsum, Kurzsichtigkeit, Obstruktivem
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4.1 Risikofaktoren und
Begleiterkrankungen

Das Auftreten von Hor- und Sehbeeintrachtigungen im Lebens-
verlauf ist vielfach multifaktoriell bedingt — durch ein Zusammen-
spiel genetischer Pradisposition, Infektions- und anderen Krank-
heiten, gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und Umweltein-
flissen. Wahrend angeborene oder in der Kindheit und Jugend er-
worbene Sinnesbeeintrachtigungen vielfach mit spezifischen Ur-
sachen und Risikofaktoren in Verbindung gebracht werden (u.a.
Friihgeburten, Schadigungen im Mutterleib, Infektionskrankhei-
ten, vgl. Abschnitt 2), bestehen im Erwachsenen- und hoheren Le-
bensalter zahlreiche Zusammenhange mit gesundheitsrelevan-
ten Verhaltensweisen und Komorbiditdten, welche auch in der
SGB erfasst werden.?* Tabakkonsum, Diabetes und berufsbe-
dingte Ladrmbelastung stehen nach aktuellem Forschungsstand
ursachlich mit der Entwicklung von Hor- und Sehbeeintrachtigun-
gen in Verbindung (u.a. Graydon et al., 2019; Mitchell et al., 2018;
Besser et al,, 2018; WHO, 2019; WHO, 2021a). Horverlust kann
auch als Folge von Schlaganféllen oder im Zusammenhang mit
Krebstherapien auftreten (Besser et al., 2018). Bei chronischen Er-
krankungen wie Arthritis oder Gesundheitszustanden wie Blut-
hochdruck, starkem Ubergewicht (Adipositas) oder einem zu ho-
hen Cholesterinspiegel (als Risikofaktor fur Herzkreislauf-Erkran-
kungen) ist ungeklart, inwiefern kausale Zusammenhange oder
Wechselwirkungen mit sensorischen Beeintrachtigungen beste-
hen oder ob diese Begleiterkrankungen infolge des Alters gehauft
zusammen auftreten.

Wie stark sich die Wahrscheinlichkeit einer sensorischen Be-
eintrachtigung bei Vorliegen eines bestimmten Risikofaktors im
Schnitt erhoht, zeigen die in Abbildung G 4.1 ausgewiesenen Risi-
kodifferenzen. Die Ergebnisse widerspiegeln die in der Literatur
diskutierten Befunde, auch wenn basierend auf Querschnittsda-
ten allein keine gesicherten Aussagen zur Kausalitdat gemacht
und lediglich Zusammenhénge aufgezeigt werden kénnen.

Schlaf-Apnoe-Syndrom und Migréane (Allison et al., 2020; RKI,2017). Im
Folgenden wird eine (ibergeordnete Betrachtung der Zusammenhange
sensorischer Beeintrachtigungen mit den in der SGB erfassten Be-
gleiterkrankungen vorgenommen.
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Die gréssten Risikodifferenzen bestehen bei berufsbedingtem
L&rm und Diabetes. Diabetes ist nicht nur ein bekannter Risiko-
faktor flr Augenerkrankungen (Katarakt, diabetische Retinopa-
thie, vgl. RKI, 2017), sondern wird auch mit einer erhdhten Wahr-
scheinlichkeit fir Horbeeintrachtigungen assoziiert, insbeson-
dere Altersschwerhdrigkeit (Besser et al., 2018; Graydon et al.,
2019). Beim Arbeitslarm gilt anzumerken, dass der Zusammen-
hang von weiteren Faktoren mitbeeinflusst sein kann (soziooko-
nomischer Status, allgemein gesundheitlich nachteilige Arbeits-
bedingungen, gleichzeitiges Auftreten weiterer Risikofaktoren wie
Tabakkonsum, vgl. Lie et al., 2016 sowie Abschnitt 3.4). Rauchen

G4.1

ist zwar auch bei Horbeeintrachtigungen ein etablierter Risikofak-
tor, ein wesentlicher Zusammenhang zeigt sich in dieser Analyse
jedoch nur bei den Sehbeeintrachtigungen. Die Risikodifferenzen
zwischen den berlicksichtigten Risikofaktoren und doppelter sen-
sorischer Beeintrachtigung sind ebenfalls berwiegend statis-
tisch signifikant. Aufgrund der rund finf- bis siebenfach tieferen
allgemeinen Pravalenz des kombinierten Auftretens einer Hor-
und Sehbeeintrachtigung (vgl. Abschnitt 3.1) fallen diese (absolu-
ten) Risikodifferenzen erwartungsgemass entsprechend tiefer
aus.

Adjustierte Risikodifferenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, nach Risikofaktoren

Horbeeintrachtigung
(medizinisch)

starker Larm bei der _ _ &
Arbeit

Bluthochdruck — —_—

zu hoher _ .
Cholesterinspiegel

Diabetes —

Adipositas — _

Tabakkonsum —  —— ﬁ

I | I I I I
-1.0 0.0 1.0 20 3.0 4.0

doppelte sensorische

Sehbeeintrachtigung Beeintrachtigung
16 _0s
AT _o7
2t _os
30 1 05
21 _0s
1.6 0.1

I | I I I | I I
-1.0 00 1.0 20 3.0 40 -1.0 00 1.0 20 3.0 40

adjustierte Risikodifferenz (in Prozentpunkten)

Lesebeispiel: Das Risiko einer Sehbeeintrachtigung ist bei Personen mit Diabetes um durchschnittlich 3.0 erhéht.

Die waagrechte Linie markiert das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Larm bei der Arbeit: bezogen

auf aktuelle Erwerbstatigkeit, nur erwerbstatige Personen.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS
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4.2 Psychische Gesundheit und Kognition

Das Auftreten einer Sinnesbeeintrachtigung kann fir viele Be-
troffene zu psychischen und psychosozialen Folgeproblemen
flihren. Hor- und Sehbeeintrachtigungen, insbesondere aber dop-
pelte sensorische Beeintrachtigungen, sind mit erhohten Raten
von depressiven Verstimmungen verbunden (H&ren: WHO,
2027a; Ruf et al., 2016; Sehen: WHO, 2019; Heussler et al., 2016;
doppelte sensorische Beeintrdchtigung: Heine & Browning, 2014).
Vor allem bei &lteren Betroffenen sind Sinnesbeeintrachtigungen
mit erhdhter sozialer Isolation und Einsamkeit assoziiert — beides
etablierte Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen und nega-
tive Folgen fir die Gesundheit im Allgemeinen (Schuler et al.,
2020).

Inwiefern psychische und kognitive Beeintrachtigungen bei
hor- und sehbeeintrachtigten Personen haufiger vorkommen,
zeigt Abbildung G 4.2.%5 So haben Betroffene gegenliber Personen
ohne Hor- oder Sehbeeintrachtigung eine deutlich erhohte Wahr-
scheinlichkeit, Gber Einsamkeitsgefiihle, psychische Belastung o-
der starke Depressionssymptome zu berichten. Dies gilt in beson-
derem Masse fir Personen mit doppelter sensorischer Beein-
trachtigung, welche ein um Uber 40 Prozentpunkte erhdhtes Ri-
siko fiir Depressionen aufweisen (Personen mit Horbeeintréachti-
gung: +20,2 Prozentpunkte; Personen mit Sehbeeintrachtigung:
+8,4 Prozentpunkte). Auch Horbeeintrachtigte haben deutlich
haufiger einen schlechten psychischen Gesundheitszustand.
Ebenfalls erhoht, aber von allen drei Formen sensorischer Beein-
trachtigung am wenigsten ausgepragt, sind die Assoziationen
zwischen einem schlechteren psychischen Gesundheitszustand
und Sehbeeintrachtigungen.

Bei der Interpretation dieser Befunde gilt es allerdings zu be-
achten, dass chronische korperliche Erkrankungen (wie Diabetes,
Bluthochdruck) und funktionale Einschrankungen ebenfalls mit
einem erhohten Risiko fir psychische Beschwerden verbunden
sind (Schuler et al., 2020; Hopflinger, 2016). Beide Risikofaktoren
sind, wie die vorliegenden Abschnitte zeigen, bei Personen mit
sensorischen Beeintrachtigungen ebenfalls in erhohtem Masse
vorhanden. In der Literatur sind die Befunde zum Zusammenhang
zwischen sensorischen Beeintrachtigungen und Depressionen
denn auch nicht eindeutig (fiir Hérbeeintrachtigungen vgl. z.B.
Besser et al,, 2018). Fest steht, dass die psychischen Auswirkun-
gen einer sensorischen Beeintrachtigung auf individueller Ebene
abhangig sind von der Lebenssituation, der sozialen Unterstit-
zung im personlichen Umfeld, dem Bewaltigungsverhalten und
den personlichen Ressourcen der Betroffenen (vgl. Abschnitt 4.3).
Auch die verfligbaren medizinischen, therapeutischen und reha-
bilitativen Behandlungsmaglichkeiten spielen eine wichtige Rolle
(Seifert & Schelling, 2017b; Heussler et al., 2016).

25 Auch die Auswertungen in den Abschnitten 4.2 und 4.3 basieren auf
Regressionsmodellen, allerdings ist anders als bei den vorherigen Ana-
lysen zu den Pravalenzen und Risikofaktoren die sensorische Beein-
trachtigung nicht mehr die abhangige, sondern neu die unabhangige
Variable (die Auspragungen entsprechen den drei Formen sensori-
scher Beeintrachtigung sowie keinerlei sensorische Beeintrachtigung
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Sowohl Héren als auch Sehen sind eng mit Kognition ver-
knUpft, und in der Literatur werden Zusammenhange zwischen
sensorischen Beeintrachtigungen und dem Abbau geistiger Fa-
higkeiten und Demenzerkrankungen diskutiert. Sinnesbeeintrach-
tigungen und Demenzerkrankungen weisen ahnliche Symptome
auf: Haufiges Nachfragen, Schwierigkeiten Gesprachen zu folgen,
Wiederholungen, starrer Blickkontakt wahrend der Kommunika-
tion; bei Sehbeeintrachtigungen kdnnen ausserdem Orientie-
rungsschwierigkeiten oder visuelle Halluzinationen auftreten, wel-
che sowohl fiir Betroffene als auch fir Aussenstehenden wie An-
zeichen einer Demenz wirken kdnnen. Vor diesem Hintergrund ist
eine Abklarung maoglicher sensorischer Beeintrachtigungen im
Rahmen der Demenzdiagnostik von grosser Bedeutung, um Seh-
und Horminderungen rehabilitativ angehen und die Betroffenen
mit addquaten Massnahmen unterstiitzen zu kdnnen (Blaser et
al, 2013; Heussler et al., 2016).

Internationale Studien wie auch Untersuchungen aus der
Schweiz (Spring & Bartelt, 2017) verweisen auf die erhéhte Wahr-
scheinlichkeit kognitiver Einschrankungen und/oder Demenzer-
krankungen bei Personen mit Horbeeintrachtigungen (Besser et
al, 2018; de Kervasdoué & Hartmann, 2016; Kim et al,, 2018;
Loughrey et al., 2018), Sehbeeintrachtigungen (Shang et al.,, 2021;
Vu et al, 2021) und doppelter sensorischer Beeintrachtigung
(Heine & Browning, 2015). Ein Erklarungsansatz ist, dass sich Sin-
nesbeeintrachtigungen beschleunigend auf den Verlauf einer De-
menzerkrankung auswirken koénnen, da aufgrund eingeschrank-
ter Kommunikationsfahigkeit und einem reduzierten Bewegungs-
radius visuelle oder auditive Impulse fehlen und dadurch die kog-
nitive Leistungsfahigkeit weiter abnimmt (Blaser et al, 2013).
Moglicherweise spielt auch kognitive Uberlastung bzw. die Kon-
zentration der kognitiven Ressourcen auf die Kompensation der
Hor- oder Sehbeeintrachtigung bei der Alltagsbewaltigung und in
der Kommunikation eine Rolle (Ruf et al, 2016; Besser et al,
2018). Die WHO geht davon aus, dass Horstérungen der wich-
tigste potenziell modifizierbare Risikofaktor fiir Demenzerkran-
kungen im Alter sind (WHO, 2021a); Studien verweisen auch auf
altersbedingten Horverlust als mdoglichen Biomarker fiir De-
menzerkrankungen (Loughrey et al., 2017).

Die Auswertungen der SGB zur Risikodifferenz von Gedacht-
nisproblemen bei sensorischen Beeintrachtigungen in Abbildung
G 4.2 oben zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit von — insbeson-
dere leichten — Gedachtnisproblemen bei allen drei sensorischen
Beeintrachtigungen erhoht ist. Auch hier sind diese Zusammen-
hange bei doppelter sensorischer Beeintrachtigung besonders
stark ausgepragt, bei Horbeeintrachtigungen in etwas geringe-
rem Masse und vergleichsweise am geringsten bei Sehbeein-
trachtigungen. Allerdings lassen diese Ergebnisse keine Riick-
schliisse darauf zu, ob Probleme mit dem Erinnerungs- und Kon-

als Referenzgruppe). Die aufgefiihrten Merkmale, wie psychische Prob-
leme und funktionale Einschrankungen, sind jeweils die abhangigen
Variablen des Regressionsmodells. Vgl. zur Interpretation der Ergeb-
nisse die Lesehilfen unter den Abbildungen. Neben Geschlecht und Al-
ter wird in diesen Modellen zusétzlich auch fir Ausbildung und Staats-
zugehdrigkeit adjustiert.
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zentrationsvermogen ein unmittelbares Symptom dieser Beein-
trachtigungen sind oder ob zusatzlich mdglicherweise eine kog-
nitive Einschrankung vorliegt. Uber die erhobenen Indikatoren zu
Konzentrations- und Erinnerungsvermdgen hinaus sind in der
SGB keine Informationen zu Demenzerkrankungen verfligbar.

G 4.2 Adjustierte Risikodifferenz von psychischen Beeintrachtigungen und Gedachtnisproblemen bei einer sensorischen Beein-
trachtigung

Hoérbeeintrachtigung doppelte sensorische
(funktional) Sehbeeintrachtigung Beeintrachtigung
psychische Gesundheit
. . . 14.2 9.2 26.2
Einsamkeitsgefiihle — —— - = e
psychische 18.6 9.6 40.2
Belastung (mittel — - = —— e
und hoch)
Symptome einer _ 202 84 08
Major Depression
Gedachtnisprobleme
. 12.7 5.7 18.3
leicht — —— - —A=
7.4 0.7 12.4
schwer — —o- ——

I I I I I I I I I I I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50

adjustierte Risikodifferenz (in Prozentpunkten)

Lesebeispiel: Die Wahrscheinlichkeit von Symptomen einer Major Depression ist bei horbeeintrachtigten Personen um 20,2 Prozentpunkte er-
hoht (gegentiiber Personen ohne sensorische Beeintrachtigung).

Bemerkungen: Die waagrechte Linie markiert jeweils das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Adjus-
tierung neben auf Alter und Geschlecht zusatzlich auch auf Bildung und Staatszugehdrigkeit.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS © Obsan 2022
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4.3 Funktionale Einschrankungen und
allgemeines Wohlbefinden

Seh- und Hérbeeintrachtigungen kénnen weitgehende Folgen auf
den Alltag der Betroffenen haben. Vermindertes Sehen erschwert
unter anderem Alltagsaktivitdten und die Mobilitat. Horprobleme
schranken die Kommunikations- und Orientierungsfahigkeit emp-
findlich ein. Eine Horsehbeeintrdchtigung schrankt zusétzlich
auch die Moglichkeit ein, die Beeintrachtigung des einen Sinnes
mit dem anderen zu kompensieren. So kann das emotionale und
soziale Wohlbefinden heruntergesetzt werden und das Risiko so-
zialer Isolation erhoht sich (RKI, 2015, S. 418). In der Fachliteratur
werden Seh-, Horbeeintrachtigung als auch eine doppelte senso-
rische Beeintrachtigung unter anderem mit Einschrankungen bei
Alltagsaktivitaten, einer verminderten Freizeittatigkeit, einge-
schrankter Mobilitat, Stiirzen, familidrer Belastung und mit einer
reduzierten allgemeinen Lebenszufriedenheit assoziiert (Crews &
Campbell, 2004; Shield, 2019; Wahl et al., 2013; Wallhagen et al.,
2007). Aufgrund der Zunahme sensorischer Beeintrachtigung im
Alter sind insbesondere altere Personen von diesen méglichen ne-
gativen Auswirkungen betroffen.

Sensorische Beeintrachtigungen und Einschrankungen im
Alltag

Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung wird bei
Personen im Rentenalter ab 65 Jahren erfasst, inwiefern Schwie-
rigkeiten oder Unterstltzungsbedarf bei der Erledigung von alltag-
lichen Aktivitdaten bestehen. Instrumentelle Alltagsaktivitaten (In-
strumental Activities of Daily Living, IADL) umfassen Tatigkeiten
wie selbstandig Essen zubereiten, einkaufen, Hausarbeiten erledi-
gen, sich um die Finanzen kiimmern oder den &ffentlichen Ver-
kehr benutzen. Alltagsaktivitaten (ADL) sind starker grundlegende
Tatigkeiten wie selbstandig essen, sich ankleiden und waschen.
Einschrankungen bei diesen grundlegenden Alltagstatigkeiten
sind schwerwiegender, treten im Allgemeinen spéter auf und sind
haufig mit Pflegebedarf verbunden.

In Ubereinstimmung mit internationalen Studien (Crews &
Campbell, 2004; Shield, 2019; Wallhagen et al.,, 2001; Wahl et al.,
2013) zeigen die entsprechenden Auswertungen in Abbildung G
4.3, dass sensorische Beeintrachtigungen mit einem wesentlich
erhdhten Risiko fur funktionale Einschrankungen bei Alltagsakti-
vitaten einhergehen. Die Haufigkeit, mit der Einschrankungen bei
den instrumentellen Alltagsaktivitdten (IADL) bestehen, ist bei
HOor- wie Sehbeeintrachtigten im Rentenalter um rund +20 Pro-
zentpunkte erhoht gegentber ihren Altersgenossen ohne eine
sensorische Beeintrachtigung. Am starksten ausgepréagt ist die
Risikodifferenz mit +43 Prozentpunkten bei &lteren Personen mit
einer doppelten sensorischen Beeintrachtigung. Das Risiko fur
Einschrankungen bei den grundlegenden Alltagsaktivitdten (ADL)
ist flr alle drei Formen von sensorischer Beeintrachtigung eben-
falls erhoht, aber jeweils vergleichsweise weniger stark. Was hier
auffallt, ist, dass die diesbezlglichen Unterschiede in der Risiko-
differenz bei Sehbeeintrachtigten rund doppelt so hoch sind wie
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bei Horbeeintrachtigten: Altere Sehbeeintrachtigte sind wesent-
lich haufiger von Einschrankungen bei den grundlegenden All-
tagsaktivitdten (ADL) betroffen als Horbeeintrachtigte, wahrend
bei den eingangs ausgefiihrten instrumentellen Alltagsaktivitaten
(IADL) Hor- und Sehbeeintrachtigte ungefahr gleich stark einge-
schrankt sind.

Auch was Stiirze betrifft, so treten diese bei Hor- und Sehbe-
eintrachtigten gehauft auf, noch deutlich 6fter bei doppelt senso-
risch Beeintrachtigten, wie in der Abbildung ersichtlich (hier wie-
der Uber alle Altersgruppen).

Schlechtere selbsteingeschétzte Gesundheit und verringertes
Wohlbefinden

Jeweils ein deutlich hoherer Anteil der Personen mit Hor- und Seh-
beeintrachtigungen verglichen mit Personen ohne sensorische
Beeintrachtigung schétzt die eigene Gesundheit, wie auch die Le-
bensqualitat als nicht gut ein (Abbildung G 4.3). Dies trifft in be-
sonderem Masse auf Personen mit doppelter sensorischer Beein-
trachtigung zu: Bei diesen ist der entsprechende Anteil jeweils um
+28,0 respektive +24,3 Prozentpunkte erhoht. Diese Befunde zu
Gesundheit und Wohlbefinden, zusammen mit denjenigen zu den
funktionalen Einschrankungen und der psychischen Gesundheit,
veranschaulichen die mit dieser doppelten Beeintrachtigung ver-
bundene schwerwiegende Krankheitslast, auch im Vergleich zu
jeweils einer Hor- oder Sehbeeintrachtigung (vgl. Wahl et al., 2013;
Crews & Campbell, 2004). Insbesondere bei alteren Betroffenen
ist diese doppelte Beeintrachtigung als «toxic cocktail» besonders
belastend (Heine & Browning, 2015).

Auffallend ist weiter, dass Horbeeintrachtigte haufiger als
Sehbeeintrachtigte von einer mangelhaften Lebensqualitat be-
troffen sind — analog zu den Befunden bei der psychischen Ge-
sundheit, aber umgekehrt zu den funktionalen Einschrankungen.
In der Literatur wird unter anderem argumentiert, dass ein Horver-
lust vor allem im Alter wegen der geringeren funktionalen Ein-
schrankung auf den ersten Blick als weniger gravierend erscheint
als ein Sehverlust. Doch erschwert er starker die Kommunikation
und wirkt daher sozial ausschliessend (Wallhagen, 2010; Wahl et
al., 2013), was letztlich dem Wohlbefinden starker abtraglich ist.
Die hier beobachteten gegenlaufigen Muster bei den Zusammen-
hangen zwischen Hor- und Sehverlust und den potenziellen psy-
chischen, funktionalen und sozialen Auswirkungen liegen durch-
aus im Einklang mit dieser Einschatzung.
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G4.3

Adjustierte Risikodifferenz von funktionalen Einschrankungen, Stiirzen und einer schlechten Beurteilung der Gesundheit

und Lebensqualitat bei einer sensorischen Beeintrachtigung

Hérbeeintrachtigung
(funktional)

funktionale
Einschrankungen

instrumentelle 19.0

Alltagsaktivitaten (IADL)

grundlegende
Alltagsaktivitaten (ADL)

Stirze (letzten 12 Mt.) -

Gesundheit und
Wohlbefinden
allgemein

selbsteingeschatzte _ 15.2
Gesundheit: nicht gut

Einschatzung _ 131
Lebensqualitat: nicht gut

doppelte sensorische

Sehbeeintrachtigung Beeintrachtigung
21.2 43.0
1.5 23.9
53 _155
ot 280
7.9 24.3

adjustierte Risikodifferenz (in Prozentpunkten)

Lesebeispiel: Das Risiko eines Sturzes ist bei sehbeeintrachtigten Personen um 5,3 Prozentpunkte erhdht (gegeniiber Personen ohne sensori-

sche Beeintrachtigung).

Bemerkungen: Die waagrechte Linie markiert jeweils das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Adjus-
tierung nach Alter und Geschlecht und nach Bildung und Staatszugehdrigkeit; Einschrankungen ADL und IADL: nur Personen ab 65 Jahren.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

Soziale und personale Ressourcen als Schutzfaktoren

Von einer sensorischen Beeintrachtigung betroffene Person sind
von den geschilderten negativen Auswirkungen in unterschiedli-
chem Ausmass betroffen. Eine wichtige moderierende Rolle
spielt dabei die Verfligbarkeit von sozialen und personalen Res-
sourcen, die als Schutzfaktoren agieren kénnen und die auch un-
ter dem Aspekt des «successfull aging» bei dlteren Personen mit
sensorischer Beeintrachtigung in der Fachliteratur Beachtung fin-
den (Wahl et al., 2013).

Durchgefiihrte weiterfiihrende Analysen zeigen, dass die
Starke des oben aufgezeigten allgemeinen Zusammenhangs zwi-
schen sensorischer Beeintrachtigung und negativer Lebensquali-
tat systematisch mit dem Niveau der drei Ressourcen soziale Un-
terstiitzung, Kontrollliberzeugung sowie Resilienz variiert. Soziale
Unterstlitzung umfasst praktische Hilfeleistungen, guten Rat und
emotionale Unterstlitzung von Familie, Freundeskreis und Nach-
barschaft. Kontrolliberzeugung ist der Glaube eines Menschen,
Uber sein Leben selbst bestimmen zu konnen. Resilienz ist die Fa-
higkeit, schwierige Lebenssituationen zu bewaltigen.?® Am we-
nigsten haufig ist die Lebensqualitat bei Betroffenen mit einem

26 In der SGB werden diese drei Konzepte mittels international etablierter
Indizes und Skalen gemessen (vgl. dazu BFS, 2019a).

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ

© Obsan 2022

hohen Niveau an Ressourcen (hohe soziale Unterstiitzung, hohe
Kontrolliiberzeugung, hohe Resilienz) beeintrachtigt. Am haufigs-
ten wird die Lebensqualitat als nicht gut eingeschatzt von Be-
troffenen mit einer allseits geringen Ressourcenausstattung (vgl.
zu den detaillierten Ergebnissen Abbildung G 8.6 im Anhang). Es
bleibt festzuhalten, dass die genauen Mechanismen und Wech-
selwirkungen zwischen Beeintrachtigung, potenziellen Auswir-
kungen und Ressourcen vielfaltig sind und gesicherte kausale
Schlussfolgerungen basierend auf Querschnittsdaten allein nicht
maglich sind.

Soziale Unterstiitzung, Kontrolltiberzeugung und Resilienz —
so lasst sich dieser Befund dennoch vorsichtig interpretieren —
kdnnen als Schutzfaktoren fungieren, welche die negativen Fol-
gen von sensorischer Beeintrachtigung abzumildern vermdogen.
Im Rahmen einer ressourcenorientierten &ffentlichen Gesund-
heitsférderung von besonderem Interesse ist der Faktor soziale
Unterstiitzung, wahrend Kontrolliiberzeugung und Resilienz nicht
oder nur begrenzt beeinflussbare personliche Eigenschaften von
Individuen sind. Der positive Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und Gesundheit wurde auch in zahlreichen weite-
ren Studien erhartet (vgl. Taylor, 2011).
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5 Gesellschaftliche Kosten von Hor- und
Sehbeeintrachtigungen

Die gesamtgesellschaftlichen Lasten, welche durch Hor- und Seh-
beeintrachtigungen ausgelost werden, sind betrachtlich. In der
Global Burden of Disease Study 2015 stehen Defizite der Sinnes-
organe, worunter primar Hor- und Sehbeeintrachtigung fallen, glo-
bal wie auch in der Schweiz an zweiter Stelle jener Krankheiten,
welche die meisten durch Krankheit beeintrachtigten Lebensjahre
(YLD, engl. years lived with disability) verursachen — nach Ricken-
und Nackenschmerzen und vor depressiven Stérungen (Vos et al,,
2016, S. 1584).%7

Schétzungen zu den Kostenfolgen sind dariiber hinaus nicht
nur wichtig zum Verstéandnis der gesellschaftlichen und volkswirt-
schaftlichen Relevanz von Hor- und Sehbeeintrachtigungen, son-
dern auch zur Priorisierung und Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
(Effizienz) von entsprechenden Préventions- und Behandlungs-
massnahmen. Die Ausgaben flr solche Massnahmen (und ihre
erwartete Wirksamkeit) konnen den durch die (unbehandelte)
Krankheit verursachten Kosten gegentibergestellt werden.

Unterscheiden lassen sich bei den gesamtgesellschaftlichen
Lasten direkte, indirekte und intangible (immaterielle) Kosten. Di-
rekte Kosten sind primar medizinische Ausgaben, die im Gesund-
heitswesen anfallen. Darunter fallen etwa Kosten fur Abklarun-
gen, Behandlungen, Medikamente und Hilfsmittel. Indirekte Kos-
ten umfassen vorrangig Produktivitatsverluste aufgrund verrin-
gerter Erwerbsteilnahme (Erwerbslosigkeit und Unterbeschafti-
gung), krankheitsbedingten Abwesenheiten und Friihpensionie-
rungen, aber auch die (Opportunitats-)Kosten informeller Sorge-
arbeit von Angehdrigen und Wohlfahrtsverluste. Intangible, d.h.
immaterielle, nicht-monetare Kosten fallen hauptsachlich an
durch die krankheitsbedingt verringerte Lebensqualitdt der Be-
troffenen. Um diese zu quantifizieren, werden Ublicherweise die
durch die Krankheit verlorenen gesunden Lebensjahre berechnet
(sogenannte DALYs, «disease-adjusted life years»). Diese werden
dann mittels standardisierter Bewertungskriterien in Geldeinhei-
ten umgerechnet, damit dieser Aspekt im Rahmen einer gesell-
schaftlichen Kostenbewertung mitberticksichtigt werden kann.

Die in Studien fir einzelne Lander geschatzten Kosten von
HGr- und Sehbeeintrachtigungen variieren dabei betrachtlich. Die

27" Die YLDs werden dabei nach dem Schweregrad der Beeintrachtigung
gewichtet. Kombiniert man diese durch Krankheit beeintrachtigten ge-
lebten Lebensjahre mit den durch vorzeitigen Tod verlorenen Lebens-
jahre (YLL, engl. years of life lost), resultieren die verlorenen gesunden
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Ergebnisse hangen stark vom gewahlten methodischen Vorge-
hen ab, wie etwa der genauen Definition der sensorischen Beein-
trachtigung, den jeweils berlicksichtigten und nicht berlicksichtig-
ten Kostenkomponenten (und Folgekosten) sowie den gewahlten
Kostenberechnungsverfahren. Zudem weisen die Ergebnisse oft
auch eine betrachtliche statistische Unsicherheit auf. Eine jin-
gere Review zu Studien zu den Kosten von Horbeeintrachtigun-
gen (Huddle et al,, 2017) findet beispielsweise Schatzungen zu
den ausgelGsten Produktivitatsverlusten, dem wichtigsten Kos-
tenelement unter den indirekten Kosten, in den USA von jahrlich
zwischen 1,8 Mia. bis 194 Mia. US Dollar (vgl. auch Shield, 2019,
S. 215). Die geschatzten Ergebnisse der einzelnen Studien variie-
ren also um Uber den Faktor zehn. Dies macht Vergleiche zwi-
schen einzelnen Studien und als Folge auch zwischen Landern
und zwischen verschiedenen Typen von sensorischer Beeintrach-
tigung (Hor- vs. Sehbeeintrachtigung) schwierig, ganz zu schwei-
gen von der Durchflhrung systematischer Metaanalysen.

Dennoch geben die Ergebnisse unter den gegebenen Ein-
schrankungen und Vorbehalten einen hilfreichen Eindruck der un-
gefahren Grossenordnungen. Die Uberwiegende Mehrheit der Stu-
dien kommt zum Schluss, dass die durch Hor- und Sehbeein-
trachtigungen verursachten indirekten Kosten als Folge primar
von Produktivitatsverlusten, und mehr noch die immateriellen
Kosten aufgrund der krankheitsbedingten verringerten Lebens-
qualitat die direkten (medizinischen) Kosten bei weitem Uberstei-
gen (vgl. fur Horbeeintrachtigung: Shield, 2019, S. 225f; fir Seh-
beeintrachtigung: Koberlein et al., 2013).

Kosten von Hérbeeintréchtigungen fiir die Schweiz

Fir die Schweiz wurden gemass den durchgefiihrten Recherchen
bisher keine eigenstandigen Schatzungen der Kosten von Hor- o-
der Sehbeeintrachtigungen vorgenommen. Fiir die Kosten von
Horbeeintrachtigungen liegen jedoch spezifische Ergebnisse fir
die Schweiz im Rahmen einer grosseren landeriibergreifenden
Untersuchung vor. Shield (2019) schéatzt die Kosten einer beein-
trachtigenden Schwerhdrigkeit (Horverlust von 35 dB und mehr)

Lebensjahre (DALY, engl. disease-adjusted life years), ein grundlegendes
Konzept zur Messung der Krankheitslast im Bereich der &ffentlichen
Gesundheit.
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fir ganz Europa und auch fiir einzelne Lander, darunter die
Schweiz, basierend auf den Pravalenzraten der «Global Burden of
Disease»-Daten fir das Jahr 2017.% Fir die Schweiz weist die
Studie indirekte Kosten als Folge von Produktivitatsverlusten in
Hohe von 1,8 Milliarden Franken aus, intangible Kosten in Form
von verlorener Lebensqualitat in Hohe von 4,5 Milliarden Franken.
Die Kosten in Form verlorener Lebensqualitat wiirden ohne Hor-
gerate-Unterstiitzung gemass der Studie um rund 50 Prozent auf
geschatzt 6,9 Milliarden Franken ansteigen (d.h. wenn Betroffe-
nen, die aktuell ein Horgerat tragen, keines zur Verfligung stehen
wiirde).?® Da die Unterschiede bei der Finanzierung der Gesund-
heitssysteme der einzelnen Lander zu gross sind, wurde auf eine
Schatzung der direkten (medizinischen) Kosten verzichtet. In den
von Shield (2019) reviewten Landerstudien zu den Kosten von
Horbeeintrachtigungen, welche die anfallenden direkten Kosten
ebenfalls schatzen, fallen diese fast ausnahmslos wesentlich tie-
fer aus als die geschétzten indirekten Kosten — haufig betragen
sie nur einen Viertel oder weniger. Ubertragen wir diese grobe
Schatzung der direkten Kosten ebenfalls auf die Schweiz, so ist
von gesamtgesellschaftlichen Kosten von Hérbeeintrachtigun-
gen fiir die Schweiz von jahrlich rund 7 Milliarden Franken auszu-
gehen (vgl. Tabelle T 5.1). Der grosste Anteil entfallt dabei auf die
verringerte Lebensqualitat der Betroffenen, gefolgt von den wirt-
schaftlichen Produktivitdtsverlusten als Folge der reduzierten Er-
werbstatigkeit.
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Kosten von Sehbeeintrachtigungen fir die Schweiz

Die Kosten von Sehbeeintrachtigungen wurden bisher fir die
Schweiz nicht geschétzt (vgl. fir eine systematische internatio-
nale Review Kdberlein et al., 2013, fir eine aktuelle Schatzung der
globalen Kosten McDaid et al., 2021). Im Folgenden werden des-
halb als Annaherung die geschéatzten Kosten einer anderen Lan-
derstudie auf die Schweiz Uibertragen. Dazu wird eine aktuelle Stu-
die fur die UK (Pezzullo et al., 2018) gewahlt, die zusétzlich den
Vorteil aufweist, dass sie eine mit einer Reihe anderer Studien fr
Kanada, Australien, Japan und die USA konsistente Methodik ver-
wendet.®® Die Ergebnisse werden dabei auf die Schweiz libertra-
gen unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Bevolkerungs-
zahlen und umgerechnet in Schweizer Franken (kaufkraftberei-
nigt und zu Preisen flr das Jahr 2019). Nicht berlicksichtigt wer-
den allféllige unterschiedliche Pravalenzraten sowie unterschied-
liche wirtschaftliche und politische Kontextbedingungen (inklu-
sive Unterschiede bei den Gesundheitssystemen).

Ubertragt man so die Kostenschatzungen der Studie von Pe-
zullo et al. (2018) fur die UK auf die Schweiz, so ergeben sich di-
rekte (medizinische) Kosten in Hohe von 0,7 Milliarden Franken,
indirekte Kosten als Folge primar von Produktivitatsverlusten so-
wie unbezahlter Sorgearbeit von Angehdrigen von 1,4 Milliarden
Franken, sowie immaterielle Kosten in Form von verlorener Le-
bensqualitat in Hohe von 1,7 Mia. bis 4,7 Milliarden Franken ®! Ge-
samthaft ergibt dies Kosten von Sehbeeintrachtigungen in der
Schweiz von jahrlich zwischen 3,8 und 6,7 Milliarden Franken.3?

T5.1 Geschatzte gesamtgesellschaftliche Kosten von Hor- und Sehbeeintrachtigungen, Schweiz, pro Jahr
Kosten von Horbeein- Kosten von Sehbeeintrachtigungen
Kostentyp Wichtigste Kostenelemente trachtigungen Ubertrag Schitzung von Pezzullo et al.
Shield (2019) (2018) fiir die UK auf die Schweiz
Direkte Kosten Medizinische Abklarungen, Behandlungen, - 0,7 Mia. CHF
Medikamente, Hilfsmittel
Indirekte Kosten Produktivitatsverluste (verringerte Erwerbsteilnahme), 1,8 Mia. CHF 1,4 Mia. CHF
informelle Sorgearbeit von Angehorigen,
Wohlfahrtsverluste
Intangible Verringerte Lebensqualitat der Betroffenen 4,5 Mia. CHF 1,7 bis 4,7 Mia. CHF

(immaterielle) Kosten  (in Form von verlorenen gesunden Lebensjahren DALY)

Total

rund 7 Mia. CHF 3,8 bis 6,7 Mia. CHF

Quelle: Zitierte Studien. Ergdnzung des Totals der Kosten von Horbeeintrachtigungen und Ubertragung der Ergebnisse fiir Sehbeeintrachtigun-

gen in der UK von Pezzulo et al. (2018) auf die Schweiz: BASS.

28 Eine Schéatzung der Kostenfolgen von Horbeeintrachtigungen fir
Frankreich findet sich in de Kervasdoué & Hartmann (2016).

29 Bei der Schatzung der indirekten Kosten als Folge von Produktivitéts-
verlusten fehlten entsprechende Daten zu den Horgeraten, weshalb
dort auf die Schatzung der Kosten eines Szenarios ohne Horgerate-Un-
terstlitzung verzichtet wurde.

30 Eine solche Ubertragung der Ergebnisse von Pezzullo et al. (2018) fir
die UK wurde auch von Spring (2019) vorgenommen. Die Ergebnisse
decken sich weitgehend mit jenen der vorliegenden Studie.

31 Die beiden Werte ergeben sich durch die Verwendung von zwei unter-
schiedlichen Beeintrachtigungs-Gewichten: burden of disease project
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disabilty weights von 2004 und 2010, wobei die Verwendung der ers-
teren zu den markant hoheren Kostenschéatzungen fiihrt.

32 Die auf gleiche Weise von uns vorgenommene Ubertragung der Schét-
zergebnisse einer jlingsten Studie zu den gesellschaftlichen Kosten
von Sehbeeintrachtigungen in Deutschland (Chuvayaran et al., 2020)
auf die Schweiz ergibt Kosten von 8,2 Milliarden Franken, allerdings
ohne immaterielle Kosten (nur direkte und indirekte Kosten). Diese
Kosten sind wesentlich hoher als die Kosten fir die Schweiz gemass
der Ubertragung der Studie von Pezullo et al. (2018) und belegen die
grosse Bandbreite der Ergebnisse bei diesen Studien zu den Kosten
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
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Weitere Uberlegungen und Ausblick

Ein direkter Vergleich zwischen den Schatzergebnissen fiir die
Kosten von Hor- und Sehbeeintrachtigungen ist nicht statthaft, da
die zugrundeliegenden Studien sich in Methodik und Annahmen
betrachtlich unterscheiden. Festhalten lasst sich jedoch als zent-
rale Erkenntnis, dass beide Arten von sensorischer Beeintrachti-
gung betrachtliche Kosten fir die Betroffenen, die Angehdrigen
sowie die Gesellschaft als Ganzes verursachen, wovon die direk-
ten medizinischen Ausgaben nur einen geringen Teil ausmachen.
Die indirekten und immateriellen Kosten in Form von wirtschaftli-
chen Produktivitatsverlusten, unbezahlter Sorgearbeit sowie ver-
ringerter Lebensqualitat Ubersteigen diese bei weitem.

Zu den gesamtgesellschaftlichen Lasten von doppelter sen-
sorischer Beeintrachtigung gibt es geméss den durchgefiihrten
Recherchen keine systematischen Studien. Zu einem Teil sind die
entsprechenden Kosten bereits in den jeweiligen Kostenschét-
zungen zu Seh- und Horbeeintrachtigung enthalten, da die Be-
troffenen auch dort mitberticksichtigt werden, wenn auch nur je-
weils mit Blick auf ihre Hor- oder Sehbeeintrachtigung. Der er-
schwerten Situation dieser Betroffenen mit einer doppelten Beein-
tréchtigung wird dabei nicht Rechnung getragen.

Im Zuge der fortschreitenden demografischen Alterung der
Gesellschaft ist in zukinftigen Jahren grundsatzlich von einem
potenziellen Anstieg der Pravalenzen und so auch der durch Hor-
und Sehbeeintrachtigung verursachten Kosten auszugehen.
Diese Kosten stellen jedoch keine unabanderlichen Grossen dar,
sondern sind mittels Pravention, Friherkennung, wirksamen Be-
handlungsmaglichkeiten und Rehabilitation, inklusive der breiten
Verfligbarkeit von Hilfsmitteln wie Horgeraten beeinflussbar. Die
negativen Auswirkungen auf die Erwerbstéatigkeit und die Lebens-
qualitat kdnnen mit entsprechender Unterstiitzung der Betroffe-
nen abgemildert werden. Wie effektiv Massnahmen sein kénnen,
zeigt sich etwa darin, dass der durch die demografische Alterung
bedingte Anstieg der medizinischen Horbeeintrachtigung durch
die parallel verbesserte Versorgung mit Horgeraten in den letzten
25 Jahren weitgehend neutralisiert werden konnte und so die
Rate der funktional Horbeeintrachtigten in der Gesamtbevolke-
rung stabil blieb, wie oben aufgezeigt wurde.
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6 Schlussbemerkungen

Ziel der vorliegenden Studie war, eine umfassende Betrachtung
von Hor- und Sehbeeintrachtigung in der Schweiz aus einer epi-
demiologischen Perspektive vorzunehmen. Mittels der durchge-
fihrten Analysen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
SGB konnten zahlreiche Fragen beantwortet und neue Erkennt-
nisse gewonnen werden. Erganzt und kontextualisiert wurden die
Analysen durch den Beizug relevanter Studien und Publikationen
aus dem In- und Ausland. Die basierend auf der SGB ermittelten
Pravalenzen von Horbeeintrachtigung, Sehbeeintrachtigung und
doppelter sensorischer Beeintrachtigung stellen — in Kenntnis ih-
rer Limitationen und der vielfaltigen methodischen Herausforde-
rungen — eine wertvolle Referenz fiir die Schweiz dar.

Die breite Datengrundlage der SGB ermdglicht erkenntnisrei-
che Vergleiche und differenzierte Aussagen — fir einzelne Alters-
gruppen, nach Geschlecht und zahlreichen weiteren relevanten
Dimensionen. Zusatzliche repréasentative epidemiologische Stu-
dien zu Horen und Sehen in der Schweiz waren dennoch wiin-
schenswert, etwa zur genaueren Differenzierung beziiglich der
spezifischen Auspragung und dem Schweregrad der Hor- oder
Sehbeeintrachtigung. Hier ware auch eine allfallige Ergénzung der
entsprechenden Frage-ltems in der SGB zu prifen. Wertvoll ware
ausserdem die Mdglichkeit der Gegeniiberstellung der Befunde
basierend auf der subjektiven Einschatzung der Befragten mit op-
tischen und audiometrischen Messdaten. Entsprechende breitfla-
chige Studien existieren fir vergleichbare einkommensstarke
Lander, nicht aber fir die Schweiz.

HOor- und Sehbeeintrachtigungen treten in allen Lebenspha-
sen auf, vermehrt aber mit zunehmendem Alter. Besonders stark
ausgepragt ist diese altersbedingte Zunahme bei der Horbeein-
trachtigung: Ein Drittel der Personen ab 75 Jahren sind horbeein-
trachtigt. Eine doppelte sensorische Beeintrachtigung entwickelt
sich bei den meisten Betroffenen erst in einer spateren Lebens-
phase, wobei sich teilweise vorbestehende und neu entstehende
Beeintrachtigungen Uberlagern. Die Auswirkungen einer Hor- oder
Sehbeeintrachtigung auf die Lebenssituation sind vielfaltig und
gerade im Alter oft einschneidend. Altere Betroffene sind wesent-
lich haufiger in ihren Alltagsaktivitdten funktional eingeschrankt
—und damit auch ofter auf Unterstiitzung, Betreuung und Pflege
angewiesen — als Gleichaltrige ohne sensorische Beeintrachti-
gung. Mit der fortschreitenden Alterung der Gesellschaft wird die
Zahl der &lteren Hor- und Sehbeeintrachtigten zudem in Zukunft
weiter ansteigen. Aus Sicht der offentlichen Gesundheit ist des-
halb ein besonderes Augenmerk auf altere Hor- und Sehbeein-
trachtigte und deren spezifische Herausforderungen und Beddirf-
nisse angezeigt.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ

In den durchgefihrten Analysen zeigten sich die erwarteten As-
soziationen zwischen Hor- und Sehbeeintrachtigung und den in
der Fachliteratur etablierten Risikofaktoren und Begleiterkrankun-
gen wie Tabakkonsum, Larmbelastung, Diabetes, Bluthochdruck
oder Ubergewicht. Bei einem Grossteil dieser Risikofaktoren han-
delt es sich dabei um solche, die auch generell fiir das Auftreten
von nicht Ubertragbaren Krankheiten (NCDs, engl. non-communi-
cable diseases) wie Krebserkrankungen, Diabetes, Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen verantwortlich sind. Massnahmen
der offentlichen Gesundheit zur Eindémmung der NCDs dirften
sich deshalb grundsétzlich auch mit Blick auf Hor- und Sehbeein-
trachtigungen positiv auswirken.

Als besonders aufschlussreich, weil in der Schweiz bisher hin-
sichtlich Hor- und Sehbeeintrachtigung sowie der Horgeratever-
sorgung wenig erforscht, erwiesen sich die untersuchten Unter-
schiede nach soziotkonomischem Status (Ausbildungsniveau,
Einkommen, Beruf) und nach Migrationshintergrund. Personen
mit tieferem sozialem Status leiden nicht nur haufiger unter einer
sensorischen Beeintrachtigung, es erfolgt auch wesentlich selte-
ner eine Rehabilitation mittels eines Horgerats bei einer Horbeein-
trachtigung. So betrug in den durchgefiihrten Analysen beim Aus-
bildungsniveau wie auch beim Einkommen die Differenz zwi-
schen der jeweils tiefsten und der héchsten Statusgruppe bei der
Horgerate-Adoptionsrate rund 20 Prozentpunkte.

In Kenntnis des Forschungsstands zu sozialer Ungleichheit
sind diese Befunde nicht grundsatzlich unerwartet, die Deutlich-
keit der beobachteten Unterschiede Uberrascht dennoch, insbe-
sondere hinsichtlich der Differenz bei der Horgerate-Adoptions-
rate, werden doch die Kosten eines Horgerats bei einer entspre-
chenden facharztlichen Diagnose grundsatzlich von AHV und IV
Uibernommen. Welches die offenbar nicht vorrangig finanziellen
Grlinde sind, die zu dieser ungleichen Versorgung mit Horgeraten
flihren, und wie allféllige Zugangshirden gesenkt werden kénnen,
ware im Rahmen zukinftiger Forschung genauer zu ermitteln.

Mit Blick in die Zukunft ist aufgrund der demografischen Alte-
rung von einer weiter steigenden Prévalenz von Hor- und Sehbe-
eintrachtigungen auszugehen. Mildernd wirken diirften u.a. beste-
hende und neue therapeutische Mdglichkeiten sowie existierende
praventive Massnahmen, namentlich beim Larmschutz und im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen. Bei der Horbeeintrachti-
gung zeigte sich, wie mittels einer stark ausgeweiteten Versor-
gung mit Horgeraten die Haufigkeit einer funktionalen Horbeein-
trachtigung unter Rentnerinnen und Rentnern seit den 1990ern
substantiell reduziert und damit der Effekt der demografischen
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Alterung auf die Pravalenz der Gesamtbevélkerung tber diesen
Zeitraum neutralisiert werden konnte.

Menschen mit einer Hor- und Sehbeeintrachtigung leiden we-
sentlich haufiger an psychischen Problemen und Gedachtnis-
schwierigkeiten als Personen mit intaktem Hor- und Sehvermo-
gen. Generell schatzen Betroffene ihre Lebensqualitat Gberdurch-
schnittlich als mangelhaft ein, am stérksten ausgepragt bei einer
doppelten sensorischen Beeintrachtigung. Defizite der Sinnesor-
gane, worunter primar Hor- und Sehbeeintrachtigungen fallen,
stehen denn global und auch in der Schweiz geméass der Global
Burden of Disease Study auf dem zweiten Rang jener Krankhei-
ten, welche die meisten durch Krankheit beeintrachtigten Lebens-
jahre verursachen (Vos et al., 2016).

Da es fiir die Schweiz keine eigenstandigen Schatzungen zu
den Kosten von Hor- oder Sehbeeintrachtigungen gibt, wurden in
der vorliegenden Studie Ergebnisse aus anderen Publikationen
und fir andere Lander Gbernommen, respektive tbertragen. Un-
geachtet der methodischen Herausforderungen und der grossen
Bandbreite der Ergebnisse solcher Kostenschatzungen wurde
deutlich, dass die gesamtgesellschaftlichen Lasten, welche durch
Hor- und Sehbeeintrachtigungen ausgeldst werden, betrachtlich
sind. Sie bewegen sich jeweils in einer Grossenordnung von jahr-
lich mehreren Milliarden Schweizer Franken. Die immateriellen
und indirekten Kosten in Form von wirtschaftlichen Produktivi-
tatsverlusten, unbezahlter Sorgearbeit von Angehdrigen sowie
verringerter Lebensqualitat Ubersteigen dabei die direkten medi-
zinischen Kosten um ein Vielfaches.

Investition in zielfihrende Massnahmen zur Pravention, Be-
handlung und Rehabilitation von Hor- und Sehbeeintrachtigungen
sowie zur Unterstlitzung der Betroffenen kdnnen nicht nur indivi-
duelles Leid mindern, sondern auch helfen, diese gesamtgesell-
schaftlichen Kosten zu verringern. Aufgrund der demografisch
bedingten weiteren Zunahme der Zahl der Betroffenen in der
Schweiz dirften diese Kosten zukiinftig ohne verstarkte Anstren-
gungen noch weiter ansteigen.
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8 Anhang

8.1 Vertiefende Auswertungen und
methodische Ausfiihrungen

8.1.1 Die Frage-ltems zu Horen und Sehen in der SGB
und die Bildung der Analysevariablen

In der SGB-Befragung werden konkret die folgenden Fragen
(Items) zu einer allfélligen Hor- oder Sehbeeintrachtigung gestellt:

— Tragen Sie ein Horgerat?
Antwortkategorien: Ja / Nein

— Konnen Sie einem gewohnlichen Gesprach, wo 2 weitere Per-
sonen teilnehmen, folgen? (Allenfalls mit Horgerat)

Antwortkategorien: ja, ohne / mit leichten / mit starken
Schwierigkeiten / Nein

- Sehen Sie genug, um ein Buch oder eine Zeitung zu lesen?
(mit Brille oder Kontaktlinse, wenn Sie das normalerweise tra-
gen)

Antwortkategorien: ja, ohne / mit leichten / mit starken
Schwierigkeiten / Nein

Fur die Analysen der vorliegenden Studie wurden diese Original-
variablen dichotomisiert (ohne Schwierigkeiten vs. leichte/starke
Schwierigkeiten/nein, geht nicht). Die Dichotomisierung wurde
gemass international gebrauchlicher Praxis deshalb vorgenom-
men, weil entsprechende methodische Studien aufzeigen, dass
bei der Selbsteinschatzung einfache Ja/Nein-Fragen den komple-
xeren, abgestuften Frageformen ebenbirtig oder gar Uberlegen
sind (vgl. Shield, 2019, S. 12-21) und die Verteilung der Antworten
stark ungleich ausféllt. Mit Ausnahme der Antwortkategorie
«leichte Schwierigkeiten» werden alle weiteren graduellen Auspra-
gungen von Hor- und Sehschwierigkeiten von den Befragten nur
wenig gewahlt. Aufgrund der tiefen Fallzahlen dieser anderen Ka-
tegorien ist eine vertiefte Auswertung dieser feinen Kategorisie-
rung wenig sinnvoll, nicht zuletzt auch deshalb, weil die Grenzzie-
hungen hier jeweils subjektiv von den Befragten vorgenommen
werden.

Die Bildung der Analysevariablen basierend auf den Frage-
ltems wurde wie folgt vorgenommen: Befragte gelten in den Aus-
wertungen als sehbeeintrachtigt, wenn sie bei der entsprechen-
den Frage zum Sehen Schwierigkeiten angeben. Als medizinisch

33 Beirelativ selten vorkommenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen
stosst eine differenzierte statistische Analyse aufgrund der beschrank-
ten Fallzahlen im Sample schnell an Grenzen. Die stichprobenbedingte
Unsicherheit ist dann betrachtlich, was sich in weiten Konfidenzinter-
vallen manifestiert. Fiir die Querschnittsanalysen in der vorliegenden
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horbeeintrachtigt gelten Befragte, die Schwierigkeiten beim Ho-
ren angeben oder ein Horgerat tragen. Als funktional hérbeein-
trachtigt gelten Befragte, die Schwierigkeiten beim Hdoren ange-
ben — ungeachtet dessen, ob die Person ein Horgerat tragt oder
nicht. Als doppelt sensorisch beeintrachtigt schliesslich gelten
Befragte, die sowohl eine Hor- als auch eine Sehbeeintrachtigung
angeben.

Tabelle T 8.1 zeigt anhand der Beobachtungen des gepoolten
Datensatzes®® der SGB-Erhebungen von 2012 und 2017 auf, wie
die Zuordnung der Fragen zu den Analysevariablen «<medizinische
Horbeeintrachtigung» und «funktionale Horbeeintrachtigung»
vorgenommen wird. Befragte mit einer medizinischen Horbeein-
trachtigung sind in den hell- und dunkelblau hervorgehobenen
Zellen, die Untergruppe der Befragten mit einer funktionalen
Horbeeintrachtigung finden sich in den dunkelblauen Zellen.

T8.1 Befragungs-ltems und Bildung der Analysevariablen

«Horgerat tragen» und «Horschwierigkeiten»

Item Item «Schwierigkeiten, zu horen» Total
«Horgerat tragen» Nein Ja (k. A)
Nein 39853 AL 67 41925
Ja 1264 588 5 1802
(k. A) 3 0 4
Total 41120 2539 72 43731

Bemerkungen: Hell- und dunkelblau hervorgehobene Zellen: Personen
mit medizinischer Horbeeintrachtigung. Dunkelblau hervorgehobene
Zellen: Personen mit funktionaler Horbeeintrachtigung. Beobachtun-
gen ungewichtet.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Be-
rechnungen BASS. © Obsan 2022

Bei den weiteren Auswertungen in der Studie wurden die Daten
der Stichprobe basierend auf den soziodemografischen Merkma-
len der Schweizer Wohnbevdlkerung gewichtet, um reprasenta-
tive Aussagen flr die gesamte Schweizer Bevdlkerung zu ermdg-
lichen. Grundgesamtheit bildet die standige Wohnbevdlkerung
der Schweiz ab 15 Jahren, die in privaten Haushalten lebt.

Studie wird deshalb ein sogenannter gepoolter Datensatz verwendet,
der die Beobachtungen der beiden jlingsten SGB-Befragungen der
Jahre 2017 und 2012 kombiniert.
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8.1.2 Auswertungen zur zeitlichen Entwicklung

G 8.1 Entwicklung der Pravalenz von Hor- und Sehbeeintrachtigung, 1992—-2017 (Gesamtbevdlkerung)

10.0 -

8.0 -

6.0 -

4.0-

Pravalenz (in %)

2.0-

0.0-

| | | | | |
1992 1997 2002 2007 2012 2017
Jahr
—e— Horbeeintrachtigung (medizinisch)
Sehbeeintrachtigung
—e— doppelte sensorische Beeintrachtigung

Bemerkungen: Die ausgewiesenen 95%- Konfidenzb&nder (gepunktete Linien) verdeutlichen die stichprobenbedingte Unsicherheit. Horgerate
wurden 2007 nicht erfragt, deshalb der fehlende Datenpunkt.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung. Berechnungen BASS © Obsan 2022

G 8.2 Entwicklung der Pravalenz von Horbeeintrachtigung und der Verwendung von Horgeraten, 1992—2017 (Gesamtbevdlkerung)

10.0 -

8.0 -

6.0 -

4.0-

Pravalenz (in %)

2.0-

0.0-

| | | | | |
1992 1997 2002 2007 2012 2017
Jahr

—e— Horbeeintrachtigung (medizinisch)
Hérbeeintrachtigung (funktional)
—e— ftragt Horgerat

Bemerkungen: Die ausgewiesenen 95%- Konfidenzbander (gepunktete Linien) verdeutlichen die stichprobenbedingte Unsicherheit. Horgerate
wurden 2007 nicht erfragt, deshalb die fehlenden Datenpunkte.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung. Berechnungen BASS © Obsan 2022
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8.1.3 Auswertungen zu Pravalenz und Horgerate-Versorgung nach sozialem Status

G 8.3 Adjustierte Pravalenz von Horbeeintrachtigung und Verbreitung von Horgeraten, nach Beruf

Horbeeintréachtigung

(medizinisch)

tragt Horgerat

Horbeeintrachtigung
(funktional)

Fiihrungskrafte — n—2«'4 ,_1"3 ._1‘-3

Akademische Berufe — H1 4 ._] -8

Techniker — 37 ,_1"5 25

Biirokrafte - R ml2 24
Dienstleistungsberufe — ._4i6 ,_1| 9 3.0
s s,

Handwerksberufe — p—5'|2 ,_1(4 '_3i9
B ontagbbertto — 2 =
Hilfsarbeitskréfte — 4 27 7.7
| | | | | | | | |
0.0 5.0 10.0 0.0 5.0 10.0 0.0 5.0 10.0

adjustierte Prévalenz (in %)

Bemerkungen: nur erwerbstatige Personen.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS

© Obsan 2022

G 8.4 Horgerat-Adoptionsrate und anteilmassige Reduktion der Pravalenz von Horbeeintrachtigung, nach soziookonomischen

Merkmalen (adjustiert)

Hoérgerate- Reduktion
Adoptionsrate Hoérbeeintrachtigung
Ausbildung
ohne nachoblig. Ausbildung — niiz p—23«'7
Sekundarstufe Il - ._5%.1 »—3§'1
Tertiarstufe — »—59'«4 'i‘g
Nettoeinkommen Haushalt
1. Quintil - '—41,‘9 pi'«“
2. Quintil - ni? .i?
3. Quintil - »—500« i«
4. Quintil - n¢« ii
5. Quintil - L SSVELES

I I I I I I I I I I I I
20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

adjustierte Anteilswerte (in %)

Bemerkungen: Horgerat-Adoptionsrate = Anteil der (medizinisch) Horbeeintrachtigten, welche ein Horgerat tragen. Reduktion Horbeeintrachti-
gung = Anteil der (medizinisch) Horbeeintrachtigten, die aufgrund des Tragens eines Horgerats nicht funktional horbeeintrachtigt sind. Ausbil-
dung: nur Personen ab 25 Jahren.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS © Obsan 2022

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ 47



ANHANG

G 8.5 Horgerat-Adoptionsrate und anteilmassige Reduktion der Pravalenz von Horbeeintrachtigung, nach Migrationsstatus (ad-

justiert)
Horgerate- Reduktion
Adoptionsrate Hérbeeintrachtigung
ohne Migrationshintergrund — '_4|6.2 .—3|5'2
1. Generation 41.0 34.1
Schweiz/eingebiirgert ~
1. Generation _ 48.0 35.1
Nord-/Westeuropa
1. Generation 35.7 21.6
Sudwesteuropa ~
1. Generation _ 22.9 17.3
Ost-/Stidosteuropa
1. Generation _ 46.7 20.0
nicht-europaisch
2te Generation — n¢| #4
| | | | | | | | | |
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

adjustierte Anteilswerte (in %)

Bemerkungen: Horgerat-Adoptionsrate = Anteil der (medizinisch) Horbeeintrachtigten, welche ein Horgerat tragen. Reduktion Horbeeintrachti-
gung = Anteil der (medizinisch) Horbeeintrachtigten, die aufgrund des Tragens eines Horgerats nicht funktional hérbeeintrachtigt sind. Keine
Beobachtungen aus der SGB 2012, da Angaben zum Migrationsstatus nur in der SGB 2017 erfragt wurden.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS © Obsan 2022
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8.1.4 Auswertungen zu sensorischer Beeintrachtigung und sozialen sowie personalen Ressourcen

G 8.6 Adjustierte Risikodifferenz von selbsteingeschitzter Lebensqualitat bei sensorischer Beeintrachtigung, nach unterschiedli-
chen Ressourcenniveaus

selbsteingeschatze Lebensqualitat (nicht gut)

doppelte sensorische

Hoérbeeintrachtigung Sehbeeintrachtigung Beeintrachtigung
Soziale Unterstiitzung
) 16.0 128 28.2
gering — —— ——
8.4 71 28.2
mittel — 1 —— - —
7.2 4.0 15.1
stark— | —o— -
Kontrolliiberzeugung
) 15.6 9.7 818
gering — —— —— —
) 2.6 3.3 11.3
mittel —  =e- o~ -
0.6 2.9 5.4
stark — * - ot
Resilienz
) 20.0 5.0 37.7
gering — — —e— ———
) 9.3 8.2 15.0
mittel =+ —— —— ——
5.0 4.7 19.1
stark — —— —— —

I I I I I I I I I I I I
0.0 20.0 40.0 60.0 0.0 20.0 40.0 60.0 0.0 20.0 40.0 60.0

adjustierte Risikodifferenz (in Prozentpunkten)

Lesebeispiel: Eine als nicht gut eingeschétzte Lebensqualitat ist bei hdrbeeintrachtigten Personen mit geringer sozialer Unterstiitzung um +16,0
Prozentpunkte haufiger, bei Personen mit starker sozialer Unterstiitzung hingegen um lediglich +7,2 Prozentpunkte haufiger (jeweils gegeniiber
Personen ohne eine sensorische Beeintrachtigung).

Bemerkungen: Die waagrechte Linie markiert jeweils das 95%-Konfidenzintervall und verdeutlicht die stichprobenbedingte Unsicherheit. Adjus-
tierung neben auf Alter und Geschlecht zusatzlich auch auf Bildung und Staatszugehdrigkeit. Nur Personen ab 25 Jahren. Resilienz: Keine Be-
obachtungen aus der SGB 2012, da die entsprechenden Items nur in der SGB 2017 erfragt wurden.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017. Berechnungen BASS © Obsan 2022
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8.2 Literaturrecherche: Methodisches
Vorgehen und Suchresultate

Ziel der systematischen Literatur- und Internetrecherche war es,
fur die Schweiz vorhandene und relevante Literatur zur Verbrei-
tung von Seh- und Horbeeintrachtigungen sowie zu den Ursa-
chen, Risikofaktoren, Komorbiditéten, weiteren Folgen und den
Kosten von Hor- und Sehverlust zusammenzustellen und mit in-
ternationaler Literatur aus umliegenden bzw. soziokonomisch
vergleichbaren Landern zu ergédnzen.

Eine stichwortbasierte systematische Literaturrecherche
wurde in den Datenbanken PubMed und CAIRN durchgefiihrt.3
Tabelle T 8.2 zeigt die in der Recherche verwendeten Suchbe-
griffe. Weitere Suchparameter waren: Publikationsdatum zwi-
schen Januar 2010 und August 2021, Suchterme in Ti-
tel/Abstract, Meta-Analysen und Systematic Reviews. Die Be-
schrénkung auf die Schweiz und umliegende Lander (Kombinati-
onen mit den Begriffen Schweiz, Deutschland, Frankreich in d/f/e)
ergab dabei flr diese Lander keine relevanten Treffer.3® Ohne Ein-
grenzung auf die Schweiz und die umliegenden Lander ergab die
stichwortbasierte Literaturrecherche 487 Treffer. Nach dem ers-
ten Screening anhand der Titel (Ausschlusskriterien: Studien aus
Landern ausserhalb Europas/Nordamerika, Interventionsstudien,
medizinische Studien zu Diagnostik und Behandlung spezifischer
Formen von Hor- und Sehverlust bzw. zugrundeliegenden Erkran-
kungen) blieben 93 potenziell relevante internationale Studien,
welche beim Verfassen des Berichts punktuell herangezogen
wurden.

Um die relevante Literatur fur die Schweiz (und sekundar fur
die Nachbarlander) zu eruieren, die mittels der stichwortbasierten
systematischen Literaturrecherche in den gangigen Datenbanken
nicht auffindbar war (insbesondere auch graue Literatur), wurden
erganzende Recherchen mit einer Kombination unterschiedlicher
Suchstrategien durchgefiihrt. Diese basierten u.a. auf einer Aus-
wertung der Quellenverzeichnisse bereits bekannter Literatur,
Hinweisen von Fachpersonen und einem Screening der Websites
von einschlégigen Institutionen auf relevante Publikationen.®® Auf
diese Weise wurden fiir die Schweiz rund 20 weitere potenziell re-
levante Literaturstellen identifiziert (Ausschlusskriterien: Inter-
ventionsstudien; medizinische Fachliteratur zu Diagnostik/ Be-
handlung spezifischer Erkrankungen der Hor- und Sehorgane; Be-
richte zur Versorgung und Integration/Inklusion von Menschen
mit Hor- und Sehbeeintrachtigungen). Auch fir umliegende bzw.
vergleichbare Lander wurden mit den genannten Suchstrategien
weitere relevante Studien gefunden, welche in den Bericht einge-
flossen sind (vgl. Literaturverzeichnis).

34 In der Cochrane Database of Systematic Reviews wurden mit den
Suchbegriffen lediglich Interventionsstudien gefunden.

35 Eine modifizierte Datenbankabfrage mit Beschréankung auf die
Schweiz, aber ohne Einschrankung auf Meta-Analysen und Systematic
Reviews und ohne die Suchbegriffe «epidemiol* OR prevalence OR in-
cidence» ergab nach einem ersten Screening immerhin 4 potentiell re-
levante Studien.
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36 Berticksichtigte Fachstellen, Organisationen und Kompetenzzentren in
der Schweiz: Schweizerischer Zentralverein fir das Blindenwesen SZB,
Blinden- und Sehbehindertenverband SBV, Association pour le bien des
Aveugles et malvoyants ABA, Kompetenzzentrum Héren und Sehen im
Alter, Schweizerischer Gehérlosenbund SGB, Schweizerische Vereini-
gung der Eltern hérgeschadigter Kinder, Schweizerischer Horbehinder-
tenverband sonos, Pro Audito Schweiz, Curaviva Schweiz, Stiftung
Schweizer Zentrum fiir Heil- und Sonderpadagogik SZH, Zentrum fiir
Gerontologie der Universitat Zrich.
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T8.2 Stichwortbasierte Recherche: Suchbegriffe nach Thema und Sprache, Anzahl Treffer

ANHANG

Horen

Englische Suchbegriffe

hearing loss OR hearing impair* OR hearing disorder OR hard of hearing OR deafness OR re- AND epidemiol* OR prevalence Suchresultate: 217

duced hearing OR hypoacusis OR hearing disability OR hearing deficiency OR Hearing defect ORincidence

OR deaf OR hearing problem

Deutsche Suchbegriffe

Horverlust OR Taubheit OR Schwerhorig* OR Gehorlos OR Horgeschadigt OR vermindert hér-  AND  Epidemiolog* OR Suchresultate: 0

fahig OR Horbehinder* OR Horschwéche OR Hypakusis OR Hypoakusis OR Horminderung OR Pravalenz OR Inzidenz

Horschaden OR Horstérung OR Horbeeintrachtigh OR Horschwierigkeit

Franzdsische Suchbegriffe

surdité OR sourd OR hypoacousie OR déficience auditive OR baisse de l'acuité auditive OR AND epidémiolog* OR préva- ~ Suchresultate: 7

perte auditive OR trouble auditif OR handicap auditif OR incapacité auditive OR trouble de I'au- lence OR incidence

dition OR probleme auditif OR perte de l'audition OR difficulté* d'audition OR probléme* d'audi-

tion OR malentendant*

Sehen

Englische Suchbegriffe

vision impair* OR vision loss OR visual impairment OR visual disorder OR blindness OR amau- AND epidemiol* OR prevalence Suchresultate: 251

rosis OR reduced eyesight OR sight defect OR visual defect OR poor eyesight OR vision defi- ORincidence

ciency OR poor vision OR visual disturbances

Deutsche Suchbegriffe

Sehverlust OR Visusverlust OR Sehstdr* OR Amaurose OR Amaurosis OR Blindheit OR Seh- AND Epidemiolog* OR Suchresultate: 2

schwache OR Erblindung OR Sehbehinderung OR Fehlsichtigkeit OR Sehstérung OR Amblyo- Pravalenz OR Inzidenz

pie

Franzdsische Suchbegriffe

cécité OR malvoyant OR déficience visuelle OR trouble visuel OR handicap visuel OR aveugle* ~ AND epidémiolog* OR préva-  Suchresultate: 8

OR déficience sensorielle OR troubles de la vision OR perte de vision OR perte de la vue lence OR incidence

Horsehbehinderung

Englische Suchbegriffe

dual sensory loss OR dual sensory impair* OR DSL AND  epidemiol* OR prevalence Suchresultate: 1
OR incidence

Deutsche Suchbegriffe

Horsehbehinder* OR Taubblind* OR doppelte sensorische Beeintrachtigung OR doppelte Sin-  AND  Epidemiolog* OR Suchresultate: 0

nesbeeintrachtig* Pravalenz OR Inzidenz

Franzdsische Suchbegriffe

surdicécité OR sourd* et aveugle* AND epidémiolog* OR préva- ~ Suchresultate: 1

lence OR incidence

Darstellung BASS.

HOR- UND SEHBEEINTRACHTIGUNGEN IN DER SCHWEIZ

© Obsan 2022
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Die im Rahmen der Recherche identifizierten Publikationen wur-
den fir die Erstellung des Berichts herangezogen und es wird an
den entsprechenden Stellen auf diese referenziert. Die wichtigs-
ten Publikationen werden zudem in der folgenden Tabelle in Form
eines kommentierten Literaturverzeichnisses aufgefiihrt und kurz
beschrieben. Konkret sind dies Publikationen mit Fokus auf die
Situation in der Schweiz und (Iander-)vergleichende Artikel und

Synthesen, welche die Hauptfragestellungen (Epidemiologie, Ur-
sachen, Risikofaktoren und Folgen fir die Betroffenen) méglichst
breit abdecken. Aufgrund der erhéhten Prévalenz sensorischer
Beeintrachtigungen im Alter befassen sich etliche dieser Studien
spezifisch mit der Situation &lterer Menschen (Kennzeichnung
mit dem Vermerk «Alter» in Spalte 2 der untenstehenden Tabelle).

T 8.3 Inhaltsiibersicht und Methodik zentraler Publikationen zu sensorischen Beeintrachtigungen in der Schweiz und international

Quelle Beeintrachtigung Kurzbeschrieb Land Methodik

Adleret al. (2011)  Horsehbeeintrachti-  Aufarbeiten des Forschungsstands; Schatzung der Hau-  Schweiz Literaturrecherche, Datener-
gung figkeit von Horsehbeeintrachtigungen in der Schweiz; hebung zur Lebenssituation

Darstellung der Lebenssituation von Betroffenen (u.a. von hérsehbeeintrachtigten
bzgl. Behinderung, Wohnen und Arbeiten, materielle Situ- Klient/innen der SZB-Bera-
ation, Gesundheitszustand, Auswirkungen der Beein- tungsstellen, Interviews mit
trachtigung auf verschiedene Lebensbereiche, vorhan- Betroffenen

dene Ressourcen)

Adler et al. (2016)  Sehbeeintrachtigung, Bestandsaufnahme zu Fachkonzepten und Methoden  Schweiz Systematische Literatur-
Horsehbeeintrachti-  zur Unterstlitzung von Personen mit Seh- und/oder Hor- recherche, Einbezug von Ex-
gung und Demenz sehbeeintrachtigung oder einer Demenzerkrankung. Da- pert/innen

rauf basierend Erarbeiten von Leitsdtzen zur Betreuung
und Pflege von Betroffenen mit Sinnesbeeintrachtigung
und gleichzeitiger Demenzerkrankung.
Anovum (2018) Horbeeintrachtigung  Marktforschungsstudie des Verbands europaischer Hor- Schweiz Reprasentative Befragung

geratehersteller, welche seit 2009 ca. im 3-Jahres-Rhyth- (vergleichsmég-
mus in zahlreichen européaischen Landern durchgefihrt  jichkeit mit ande-
wird. Befragung zur Verbreitung von Horbeeintrachti- ren Landern: AEA
gung, Tragen von Horgeréten (Adoptionsrate) und weite- et gl 2020)

ren Merkmalen des Gebrauchs von Horgeraten (Zugang,

Zufriedenheit, Tragedauer), Griinde fiir (nicht-) Gebrauch

von 14'600 Personen; Vertie-
fungsinterviews mit horge-
schadigten Personen mit
(n=784) und ohne Horgerét
(n=518).

Besser et al. (2018)

Horbeeintrachtigung
(Alter)

Ubersicht zur aktuellen Evidenz bzgl. der Zusammen- International
hange zwischen Horbeeintrachtigung und anderen im Al-

ter haufig auftretenden chronischen Erkrankungen und
Einschrankungen (Sehbeeintrachtigung, Mobilitatsein-

schrankungen, kognitive Beeintrachtigung, psychische

Gesundheit, Diabetes, Kardiovaskulare Erkrankungen,

Arthritis, Krebs, Schlaganfall). Diskussion mit Blick auf

die Behandlung von Horbeeintrachtigung bei multimorbi-

den Patient/innen.

Literaturanalyse (Quer- oder
Langsschnittstudien mit min-
destens 400 Teilnehmenden,
Publikation zwischen 2010
und 2018)

Blaser et al. (2013)

Sehbeeintrachtigung,

Horsehbeeintrachti-
gung und Demenz

Forschungsstand zum Zusammenhang zwischen Seh-  Schweiz
/Horsehbeeintrachtigungen und Demenz sowie zu den

Folgen fir die Diagnostik (Sinnesdiagnostik bei Men-

schen mit Demenzerkrankungen; Demenzabklarungen

bei Menschen mit Seh- oder Horsehbeeintrachtigung);

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Literaturanalyse und Ex-
pert/innen-Interviews

Bourne et al. (2018) Sehbeeintrachtigung

Im Rahmen der internationalen Global Burden of Disease International
Study (GBD) flihrt die «Vision Loss Expert Group» ein re-
gelmassiges Monitoring der Pravalenz und Ursachen
von Sehbeeintrachtigungen durch. Basierend auf syste-
matischen Literaturanalysen werden fir Lander mit ho-
hem Einkommen (inkl. CH) sowie fir Mittel- und Osteu-
ropa Pravalenzschatzungen zur Verbreitung von Blind-
heit, mittel- bis hochgradiger Sehbeeintrachtigung, ge-
ringfligiger Sehbeeintrachtigung und Alterssichtigkeit fir
die Jahre 1990, 2010 und 2015 vorgenommen und eine
Prognose fiir 2020 geschatzt.

Metaanalyse von Landerstu-
dien

Braun-Dubler et al.
(2020)

Horbeeintrachtigung

Untersuchung zur Preisentwicklung und Qualitat der Schweiz
Horgerate-Versorgung im Zuge des Systemwechsels bei
der Vergiitung (ab 1. Juli 2011 nicht mehr Tarifsystem,

sondern Pauschalbetrédge).

Befragung von Horgeratetra-
ger/innen, Interviews mit Ex-
pert/innen, Analyse von
Rechnungsdaten der zentra-
len Ausgleichsstelle (ZAS)
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Kurzbeschrieb Land

ANHANG

Methodik

Chuvayaranetal.  Sehbeeintrachtigung  Schatzung der direkten und indirekten Kosten von Seh-  Deutschland Erhebung bei Betroffenen,
(2020) beeintrachtigungen basierend auf Angaben von Betroffe- Kostenschatzung

nen (Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungs-

leistungen und informellen Unterstiitzungsangeboten,

selbst getragenen Gesundheitskosten und behinde-

rungsbedingten Arbeitsausfallen)
COVIAGE-Studie:  Sehbeeintrachtigung  Das Forschungsprojekt COVIAGE (Coping with visual im- Schweiz Interviews mit Betroffenen
Seifert (2021), Sei-  (Alter) pairment in old age) untersucht die Alltagssituationen und Expert/innen, Telefoni-

fert & Schelling

sowie die Belastungen, Ressourcen und Bewaltigungs-

sche Befragung von 1300

(20174, b) strategien von Personen, die erst im spéten Alter (ab ca. Personen ab 70 Jahren (Zu-
70 Jahren) mit einer Sehbeeintrachtigung konfrontiert fallsstichprobe, Deutsch- und
werden. Daraus werden Ansatze fiir eine gerontologisch Westschweiz).
sensibilisierte Beratungs- und Rehabilitationsarbeit ab-
geleitet und Massnahmen zur Unterstiitzung von Be-
troffenen und deren Angehdrigen im Umgang mit einer
Sehbeeintrachtigung formuliert.

Crews & Campbell Horbeeintrachtigung,  Vergleich des Gesundheitszustands, der funktionalen USA Datenauswertung der US-

(2004) Sehbeeintrichtigung, Einschrankungen und der sozialen Teilhabe von Perso- amerikanischen Bevolke-

Horsehbeeintrichti- nen mit und ohne sensorische Beeintrachtigungen (Hor-, rungsbefragung «Second
gung Seh- oder Horsehbeeintrachtigung). Zu den untersuch- Supplement on Aging»
ten Komorbiditaten und Gesundheitsproblemen gehoren (1998)
(Alter) u.a. Diabetes, Arthritis, Bluthochdruck, Schlaganfall, De-
pression sowie Stiirze (Vorkommen und Verletzungsfol-
gen).
de Kervasdoué &  Horbeeintrachtigung  Umfassende Darstellung der Pravalenz von Horbeein- Frankreich Literaturanalyse, Daten von

Hartmann (2016)

trachtigungen, der Horgeréte-Adoptionsrate und der Fi-
nanzierung von Horgeraten in Frankreich in Vergleich zu
anderen Landern; Zusammenfassung der Evidenz aus
Bevolkerungsbefragungen und der Literatur zu den asso-
ziierten Gesundheitsproblemen und Folgen von Horsto-
rungen. Schatzung zu den Kostenfolgen bzw. Gegen-
Uiberstellung von Kosten und Nutzen bei verschiedenen
Szenarien eines Ausbaus der staatlichen Leistungsfinan-
zierung im Bereich der Horgerateversorgung.

Bevolkerungsbefragungen

Graydon et al.
(2019)

Horbeeintrachtigung

Ubersichtsarbeit, welche fiir die verschiedenen Formen  International
von Horbeeintrachtigungen den aktuellen Wissensstand

bzgl. Epidemiologie und Risikofaktoren auf globaler

Ebene darstellt (Mittelohrentziindung, angeborene Hor-

storungen, Schwerhdrigkeit im Alter, larmbedingte
Horbeeintrachtigung, ototoxisch bedingte Horbeein-

trachtigung); Diskussion der Folgen von Horbeeintrachti-

gungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene.

Literaturibersicht

Guinchard et al.
(2017)

Horbeeintrachtigung
(Alter)

Medizinischer Fachartikel zur altersbedingten Schwerhd- Schweiz
rigkeit (Presbyakusis): Verbreitung, Ursachen, Pathophy-
siologie, Diagnostik und Behandlungsmaoglichkeiten

Literaturibersicht

Heine & Browing
(2015)

Horsehbeeintrachti-
gung
(Alter)

Aktueller Forschungsstand und Forschungsbedarf zu International
den Komorbiditaten und Folgen, welche mit einer Hor-
sehbeeintrachtigung im Alter assoziiert sind (u.a. funkti-

onale Einschrankungen, allgemeiner Gesundheitszu-

stand, psychische Gesundheit, soziale Beziehungen,

Mortalitat).

Systematische Review

Heine & Browning
(2014)

Horsehbeeintrachti-
gung

Diskussion und kritische Wirdigung des aktuellen For-  International

schungsstands zum Zusammenhang zwischen Horseh-

Systematische Review

(Alter) beeintrachtigungen und psychischer Gesundheit bei Be-
troffenen ab 60 Jahren.
Heussler et al. Sehbeeintrachtigung  Praxisorientierter Sammelband zu Formen und Folgen ~ Schweiz Sammelband
(2016) (Alter) von Sehbehinderungen im Alter und Anséatzen zur In-

tegration behinderungsspezifischer Kenntnisse in die
Langzeitpflege und -betreuung (Moglichkeiten zur Ver-
besserung der Autonomie und Lebensqualitat alterer
Menschen mit Sehbeeintrachtigung)
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Koberlein et al.
(2013)

Sehbeeintrachtigung

Forschungsstand zu den gesellschaftlichen Kosten von  International
Sehbeeintrachtigungen (direkte, indirekte und intangib-

len Kosten). Darstellung bzw. Differenzierung der rele-

vanten Kostenkategorien (z.B. direkte medizinische und
nicht-medizinische Kosten) und deren monetare Bewer-

tung gemass den beigezogenen Studien.

Systematische Review

Pezullo et al. (2018)

Sehbeeintrachtigung

Schéatzung der direkten und indirekten Kosten inklusive UK
monetare Bewertung der Krankheitslast von Sehbeein-
trachtigung basierend auf aktuellen Pravalenz- und Kos-
tendaten.

Kostenschatzung

RKI (2006)

Horbeeintrachtigung

Themenheft zu den verschiedenen Formen und Ursa- Deutschland
chen von Horbeeintrachtigungen mit Fokus auf die Situ-
ation in Deutschland (Verbreitung, Préventions- und Ver-
sorgungsangebote, Horgerateversorgung) basierend auf
den verfligbaren Datengrundlagen (u.a. Gesundheitssur-

vey, Versicherungsdaten).

Literaturiibersicht und Daten-
grundlagen aus Deutschland

RKI (2017)

Sehbeeintrachtigung

Themenheft zu den verschiedenen Formen und Ursa- Deutschland
chen von Sehbehinderungen und Blindheit mit Fokus auf

die Situation in Deutschland (Verbreitung, Angebote der

Pravention, Versorgung und Rehabilitation, Kosten) ba-

sierend auf den verfiigbaren Datengrundlagen (u.a. Ge-
sundheitssurvey, Versorgungsdaten / Krankheitskosten,

Bezug von Blindengeld / Blindenhilfe).

Literaturlibersicht und Daten-
grundlagen aus Deutschland

Ruf et al. (2016)

Horbeeintrachtigung
(Alter)

Ubersichtsstudie zum altersbedingten Horverlust: Cha-  Schweiz
rakteristika, Verbreitung (international und CH), Folgen

fur die Betroffenen auf gesundheitlicher, psychosozialer,

sozialer und kognitiver Ebene; Pravention und Rehabilita-

tion

Literaturtibersicht

Shield (2019)

Horbeeintrachtigung

Aktueller Forschungsstand zur Verbreitung von Horbe-
eintrachtigungen in Europa (inkl. Diskussion von Unter-
schieden zwischen selbstberichtetem und audiomet-
risch gemessenem Horvermdogen), zu den Auswirkungen
von Horbeeintrachtigungen auf gesundheitlicher, funktio-
naler und psychosozialer Ebene sowie Folgen fir die Er-
werbssituation. Darstellung verschiedener Aspekte der
Horgerateversorgung und Schatzung der Kosten von
Hdorbeeintrachtigung in Europa.

ropa

International / Eu-

Systematische Literatur-
recherche

Spring & Bartelt
(2017)

Horbeeintrachtigung,
Sehbeeintrachtigung,

Horsehbeeintrachti-
gung und Demenz

(Alter)

Verbreitung von sensorischen Beeintrachtigungen und ~ Schweiz
Demenzerkrankungen in Alters- und Pflegeheimen sowie

von Klient/innen der Spitex basierend auf den in Assess-

ments festgehaltenen Diagnosen oder Beobachtungen

von Fachpersonen. Schlussfolgerungen und Empfehlun-

gen fiir die Praxis.

Explorative Analyse anonymi-
sierter RAI-Daten (Assess-
ment-Daten aus Alters- und
Pflegeheimen sowie Spitex-
Organisationen) von ca.
40'000 Personen aus den
Jahren 2014/2015

Spring (2019)

Sehbeeintrachtigung
Horsehbeeintrachti-
gung

Begriffsklarung und Formen von Seh-/Horsehbeeintrach- Schweiz
tigungen; Schatzungen zur Préavalenz von Seh- und Hor-
sehbeeintrachtigungen in der Schweiz und Prognosen;

Kosten von Sehbehinderungen

Literaturanalyse, Berlicksich-
tigung verschiedener statisti-
scher Datengrundlagen und
Studien aus der Schweiz.
(Aktualisierung der Studie
Spring, 2012).

von Gablenz et al.
(2017)

Horbeeintrachtigung

Epidemiologische Studie <cHORSTAT» zur Erfassung der Deutschland
Pravalenz von Horbeeintrachtigungen basierend auf au-
diometrischen Messdaten (Hochrechnung regionaler

Messdaten); Zusammenfihrung bzw. Vergleich der Re-

sultate mit Messdaten aus einer anderen regionalen Stu-

die.

Empirische Erhebung (audio-
metrisch)

WHO (2019)

Sehbeeintrachtigung

Der erstmals publizierte «World Report on Vision» gibt  International
eine Ubersicht zu wichtigen Augenkrankheiten und den
entsprechenden Ursachen bzw. Risikofaktoren, nimmt

eine Klassifikation verschiedener Schweregrade von

Sehverlust vor und beschreibt die Folgen von Sehbeein-

trachtigungen auf individueller und gesellschaftlicher

Literaturtibersicht
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Ebene. Der Bericht geht weiter auf die global unter-
schiedliche Verbreitung von Sehbeeintrachtigungen und
diskutiert Handlungsmaoglichkeiten und bestehende Her-
ausforderungen in den Bereichen Pravention und Versor-
gung.

WHO (2021a) Horbeeintrachtigung  Der erstmals publizierte «World Report on Hearing» zeigt International Literaturiibersicht
den aktuellen Forschungsstand zu den Risiko- und
Schutzfaktoren, welche das Hérvermdgen im Lebensver-
lauf beeinflussen, der globalen Verbreitung von Horbe-
eintrachtigungen sowie zu den Folgen auf individueller
und gesellschaftlicher Ebene, und diskutiert Praventions-
und Versorgungsmaglichkeiten.

Darstellung BASS © Obsan 2022
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.




Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

Erratum, Juli 2022

bezliglich Obsan Bericht 01/2022:

«Hor- und Sehbeeintrachtigungen in der Schweiz»

ISBN 978-2-940670-18-5

In der Zusammenfassung wurden die geschéatzten gesellschaftlichen Kosten flir Hor- und Sehbe-

eintrachtigungen irrtiimlich vertauscht. Der betroffene Abschnitt der deutschen und franzésischen
Zusammenfassung wurde entsprechend korrigiert.

Erratum, juillet 2022

concernant Obsan Rapport 01/2022:

«Déficiences auditives et visuelles en Suisse»

ISBN 978-2-940670-18-5

Dans le résumé, les colts estimés pour la société des déficiences auditives et visuelles ont été

intervertis par erreur. Le paragraphe concerné du résumé en allemand et en frangais a été corrigé
en conséquence.





