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Hör- und Seh- 
beeinträchtigungen 
in der Schweiz

Augen und Ohren öffnen Menschen die Tür zur Welt und ver-
schaffen optische und akustische Eindrücke, welche die Orientie-
rung und die Interaktion mit der Umwelt und anderen Menschen 
ermöglichen. Sind die Sinnesorgane beeinträchtigt, so kann das 
grosse Folgen für das Leben der Betroffenen haben. Da Hör- und 
Sehbeeinträchtigungen weitverbreitet sind, ergeben sich auch 
erhebliche Kosten für die Gesellschaft.

Dieses Bulletin fasst die Ergebnisse einer Studie zusammen, 
welche die Verbreitung und Problematik von Sinnesbeeinträchti-
gungen in der Schweiz anhand der Daten der Schweizerischen 
Gesundheitsbefragung (SGB) und Fachliteratur aus dem In- und 
Ausland aufarbeitet (Höglinger et al., 2022).

Wichtigste Ergebnisse

–	� Über acht Prozent der Bevölkerung sind hörbeeinträchtigt, 
etwas über sechs Prozent sehbeeinträchtigt und gut ein Pro-
zent haben eine Beeinträchtigung beider Sinne.

–	� Mit zunehmendem Alter kommen Beeinträchtigungen der 
Sinne häufiger vor, besonders ausgeprägt beim Hören.

–	� Überdurchschnittlich oft betroffen sind Personen mit einer 
geringen Bildung, einem tiefen Einkommen, einem Beruf als 
Hilfsarbeitskraft oder Migrantinnen und Migranten mit Her-
kunft aus bestimmten Ländern.

–	� Multiple Faktoren sind in einem komplexen Zusammenspiel 
an der Entstehung der Beeinträchtigungen beteiligt, u. a. Ver
erbung, verschiedene Krankheiten wie Infektionen oder Dia
betes, Gesundheitsverhalten wie Rauchen und auch Umwelt-
bedingungen wie eine übermässige Lärmbelastung.

–	� Einsamkeit, Depression, vermehrte Schwierigkeiten mit dem 
Gedächtnis und Einschränkungen im Alltag treten bei einer 
Sinnesbeeinträchtigung häufiger auf.

–	� Bei etwa einem Drittel aller Hörbeeinträchtigten ermöglichen 
Hörgeräte wieder ein besseres Hören und Verstehen.

–	� Die jährlichen Kosten für die Gesellschaft liegen gemäss 
Schätzungen in der Grössenordnung von rund 7 Milliarden 
Franken für Hörbeeinträchtigungen und von 3,8 bis 6,7 Mil
liarden Franken für Sehbeeinträchtigungen.

In der Schweiz leben rund 1,8 Millionen Menschen mit Be-
hinderungen. Wer sind diese Menschen? Wie stark sind die 
verschiedenen Beeinträchtigungen verbreitet? Und welche 
Folgen ergeben sich daraus? Dies sind zentrale Fragen, um 
individuelle Unterstützung leisten und gesellschaftliche 
Folgen mindern zu können. Leider bleiben viele dieser Fra-
gen heute unbeantwortet, da es an entsprechenden Daten 
und Studien fehlt. Es ist ein Verdienst dieses Obsan Bulle-
tins, Antworten in Bezug auf die Verbreitung von Hör- und 
Sehbeeinträchtigungen in der Schweiz zu geben. Ich hoffe, 
die Befunde sind ein Anlass, Präventions-, Behandlungs- 
und Rehabilitationsmassnahmen gezielt zu verbessern.

Aus Gleichstellungssicht braucht es allerdings noch 
mehr, denn eine Behinderung ist nie allein auf eine Beein-
trächtigung zurückzuführen. Auch Umwelt- oder soziale 
Faktoren entscheiden, ob behinderte Menschen gleichbe-
rechtigt am Leben der Gemeinschaft teilnehmen oder sich 
beruflich engagieren können. So ist die Teilnahme an einer 
Gemeindeversammlung für eine Bürgerin mit Hörbehinde-
rung erschwert, wenn im Saal keine Induktionsanlage oder 
Schriftdolmetschung zur Verfügung steht. Und der Ange-
stellte mit Sehbehinderung ist darauf angewiesen, dass 
der Arbeitsplatz barrierefrei ausgestaltet ist. Erst Untertitel 
oder Audiodeskription erlauben es auch Personen mit einer 
Hör- oder Sehbeeinträchtigung, das aktuelle Geschehen im 
Fernsehen oder einen Film im Kino zu verfolgen.

In diesem Sinn wünsche ich mir, dass die Lektüre des 
Bulletins dazu anregt, neben der Hör- und Sehbeeinträch-
tigung auch die Rahmenbedingungen mitzudenken, mit 
denen hör- und sehbehinderte Menschen konfrontiert sind 
– und dazu, dass Menschen, mit und ohne Hör- oder Seh-
behinderung, miteinander ins Gespräch darüber kommen.

Andreas Rieder
Leiter Eidgenössisches Büro für die Gleichstellung 
von Menschen mit Behinderungen (EBGB)
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Gespräch zu folgen, oder sie tragen ein Hörgerät. Funktional hör-
beeinträchtigt sind 5,5 Prozent. Hör- und sehbeeinträchtigt sind 
1,2 Prozent der Bevölkerung.

Sinnesbeeinträchtigungen kommen mit zunehmendem Alter 
wesentlich häufiger vor (G2). Dies zeigt sich besonders ausge-
prägt beim Hören. Insbesondere im hohen Alter sind Hörbeein-
trächtigungen weit verbreitet : Rund ein Sechstel der Personen 
zwischen 65 und 74 Jahren und rund ein Drittel der ab 75-Jähri-
gen sind beim Hören beeinträchtigt.

Ältere Männer sind deutlich stärker von einer Hörbeeinträchti-
gung betroffen als Frauen – der Geschlechterunterschied beträgt 
bei den beiden höchsten Altersgruppen je fast 10 Prozentpunkte. 
Die Gründe dafür sind nicht alleine auf eine tendenziell stärkere 
Lärmexposition von Männern in Beruf und Freizeit zurückzu-
führen, sondern vermutlich auch auf biologische Unterschiede 
(u. a. Corazzi et al., 2020; Pearson et al., 1995). 

Verbreitung in der Bevölkerung

Zu den am meisten verbreiteten Formen von Hörbeeinträchtigung 
gehören die frühkindliche Schwerhörigkeit, die altersabhängige 
Schwerhörigkeit sowie Hörschäden durch übermässige Lärm-
belastung. Dauerhafte Sehminderungen in einkommensstarken 
Ländern wie der Schweiz sind mehrheitlich auf nicht oder nur 
eingeschränkt behandelbare Erkrankungen des Auges zurück-
zuführen, namentlich die Altersbedingte Makuladegeneration 
(AMD), den Grünen Star (Glaukom) und die diabetische Retino
pathie. Bei der doppelten sensorischen Beeinträchtigung (auch: 
Hörsehbeeinträchtigung) handelt es sich um eine eigene Form 
von Behinderung, die mit spezifischem Unterstützungsbedarf 
einhergeht.

Gemäss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung sind 
6,2 Prozent der Schweizer Bevölkerung sehbeeinträchtigt, haben 
also (allenfalls auch mit Brille) Schwierigkeiten, ein Buch oder eine 
Zeitung zu lesen (G1). 8,4 Prozent sind (medizinisch; vgl. Kasten 1) 
hörbeeinträchtigt, d. h. sie haben Mühe, einem gewöhnlichen 

Verbreitung von Hör- und Sehbeeinträchtigungen nach Alter und Geschlecht G2
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Anmerkung: Details finden sich in Höglinger et al. (2022).
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* medizinisch vs. funktional: vgl. Kasten 1; Bevölkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
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Kasten 1: Medizinische vs. funktionale Hörbeeinträchtigung
Es kann zwischen medizinischer Hörbeeinträchtigung und 
funktionaler Hörbeeinträchtigung unterschieden werden. 
Unter Personen mit einer medizinischen Hörbeeinträch-
tigung fallen Befragte, die Schwierigkeiten haben, einem 
gewöhnlichen Gespräch zu folgen, oder die ein Hörgerät 
tragen. Diese Betrachtung ist in erster Linie bei der allgemei-
nen Verbreitung von Hörbeeinträchtigungen von Interesse.
	 Eine funktionale Hörbeeinträchtigung ist dann vorhan-
den, wenn Befragte Schwierigkeiten haben, einem gewöhn-
lichen Gespräch zu folgen, ungeachtet dessen, ob sie ein 
Hörgerät tragen oder nicht. Falls diese Befragten ein Hörge-
rät tragen, so vermag dieses Hilfsmittel die Hörbeeinträchti-
gung nicht oder nur unzureichend zu beheben. Eine funktio-
nale Hörbeeinträchtigung ist primär dann relevant, wenn es 
um die weiteren Auswirkungen einer Hörbeeinträchtigung 
geht, etwa auf die Psyche oder die Fähigkeit, den Alltag 
selbständig zu gestalten.
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Auch bei der Sehbeeinträchtigung zeigt sich eine altersbe-
dingte Zunahme der Prävalenz (G2), sie fällt allerdings geringer 
aus als beim Hören. Weshalb Sehbeeinträchtigungen in der mitt-
leren Altersgruppe sprunghaft zunehmen und danach wieder ab-
flachen, lässt sich mithilfe der verfügbaren Daten nicht eruieren. 
Ein plausibler Grund ist, dass sich zwischen 45 und 54 Jahren 
die Alterssichtigkeit bemerkbar macht, die später mit der Ver-
wendung einer geeigneten Brille wieder behoben wird. Eine nicht 
mehr korrigierbare Abnahme der Sehleistung manifestiert sich 
deutlich erst bei Personen ab 75 Jahren, von welchen 13 Pro-
zent sehbeeinträchtigt sind. Ältere Frauen sind stärker betroffen 
als Männer. Studien zu anderen Ländern rapportieren teilweise 
ebenfalls einen entsprechenden Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern, wobei die Gründe dafür weitgehend ungeklärt sind.

Keine wesentlichen Geschlechterunterschiede zeigen sich bei 
der Hörsehbeeinträchtigung, welche sich bei der Mehrzahl der 
Betroffenen erst in einer späteren Lebensphase entwickelt, wobei 
sich teilweise vorbestehende und neu entstehende Beeinträch-
tigungen überlagern. Bei  Personen ab 75  Jahren kommt eine 
doppelte sensorische Beeinträchtigung bei etwa 4 Prozent vor.

Der Vergleich mit audiometrischen Messungen für andere 
Länder (für die Schweiz sind keine verfügbar) legt nahe, dass die 
auf Selbsteinschätzung der Befragten beruhenden Ergebnisse die 
altersbedingte Zunahme beim Hören unterschätzen, da ein Hör-
verlust von den Betroffenen selbst mit zunehmendem Alter im-
mer weniger als solcher wahrgenommen wird (vgl. Shield, 2019). 
Auch Sehschädigungen werden im Alter oft als normal empfun-
den und bleiben deshalb länger unerkannt (Heussler et al., 2016).

In der Gesamtbevölkerung hat die Verbreitung von Sinnesbe-
einträchtigungen in den vergangenen 25 Jahren leicht zugenom-
men, am stärksten die Hörbeeinträchtigung (+ 1,3 Prozentpunkte). 
Verantwortlich für diese Zunahme ist der wachsende Anteil älte-
rer Personen.

Versorgung mit Hörgeräten

Hörgeräte ermöglichen in vielen Fällen wieder ein besseres Hören 
und Verstehen. Etwas weniger als die Hälfte aller Hörbeeinträch-
tigten in der Schweiz tragen ein Hörgerät. Im internationalen Ver-
gleich ist diese sogenannte Hörgeräte-Adoptionsrate überdurch-
schnittlich hoch – in Europa sind Hörgeräte nur in Dänemark, 
Schweden und Grossbritannien verbreiteter (AEA et al., 2020). 
Die Hörgeräte-Adoptionsrate ist dabei bei älteren Betroffenen we-
sentlich höher als bei jüngeren. So trägt bei den 15- bis 24-Jähri
gen mit einer Hörbeeinträchtigung weniger als ein Sechstel ein 
Hörgerät. Bei Personen ab 75 Jahren tragen über zwei Drittel 
der Hörbeeinträchtigten ein Hörgerät. Fast die Hälfte der Hörbe-
einträchtigten dieser Altersgruppe können mithilfe eines Gerätes 
einem normalen Gespräch folgen (G3). Über alle Altersgruppen 
gesehen verbessern Hörgeräte das Verstehen bei etwa einem 
Drittel der Hörbeeinträchtigten (Reduktion von Hörbeeinträchti-
gungen von 8,4% auf 5,5%, vgl. G1).

Im untersuchten 25-jährigen Zeitraum hat die Verbreitung 
von Hörgeräten stark zugenommen. Unter  Rentnerinnen und 
Rentnern hat sich der Anteil Personen, die ein Hörgerät tragen, 
zwischen 1992 und 2017 beinahe verdoppelt und als Folge ist 
der Anteil funktional Hörbeeinträchtigter unter ihnen um beinahe 
einen Drittel gesunken. In der Gesamtbevölkerung sind seit 1992 
mehr oder weniger gleichbleibend sechs Prozent funktional hör
beeinträchtigt. Die Zunahme der Hörbeeinträchtigungen aufgrund 
des Wachstums der älteren Bevölkerung wird also durch die ver-
besserte Versorgung mit Hörgeräten kompensiert.

Medizinische und funktionale Hörbeeinträchtigung G3

© Obsan 2022Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012/2017, 
 Berechnungen BASS

Anmerkung: Details finden sich in Höglinger et al. (2022).
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Kasten 2: Prävalenz, Risikodifferenz und Adjustierung
Die Prävalenz bezeichnet den Anteil Personen mit einem 
bestimmten gesundheitsbezogenen Merkmal, hier einer 
Hör- oder Sehbeeinträchtigung, in der Gesamtbevölkerung 
oder in einer bestimmten Bevölkerungsgruppe. Der Begriff 
Verbreitung wird synonym dazu verwendet.
	 Die Risikodifferenz (Risikozunahme) weist aus, wie stark 
das Risiko einer bestimmten gesundheitlichen Beeinträch-
tigung für Personen mit einem bestimmten Merkmal (zum 
Beispiel Lärmbelastung oder Diabetes) im Schnitt erhöht ist 
im Vergleich mit Personen ohne dieses Merkmal. Beträgt 
bspw. die Risikodifferenz für eine Sehbeeinträchtigung bei 
Personen mit Diabetes + 3,0  Prozentpunkte, so bedeutet 
dies, dass pro hundert Personen mit Diabetes drei Personen 
zusätzlich eine Sehbehinderung aufweisen im Vergleich mit 
einer Gruppe von hundert Personen ohne Diabetes. Über die 
absolute Häufigkeit von Diabetes sagt die Risikodifferenz 
nichts aus.
	 Adjustierung: Die Prävalenzen und die Risikodifferenzen 
für bestimmte Bevölkerungsgruppen sind jeweils nach Alter 
und Geschlecht adjustiert, weil die Vergleichsgruppen eine 
unterschiedliche Verteilung bezüglich Geschlecht und Alter 
haben können. Die ausgewiesenen Werte sind jene, die sich 
ergeben würden, wenn die entsprechende Zusammenset-
zung der Gruppen identisch wäre. Sie ermöglichen so einen 
direkten Vergleich zwischen diesen Gruppen.
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Risikofaktoren

Tabakkonsum, Diabetes und übermässige Lärmbelastung sind 
wichtige etablierte Risikofaktoren für die Entwicklung von Hör- 
bzw. Sehbeeinträchtigungen. Wechselwirkungen und Zusammen-
hänge, bei denen die genaue ursächliche Wirkung ungeklärt ist, 
bestehen u. a. mit Arthritis, Bluthochdruck, starkem Übergewicht 
(Adipositas) oder Herzkreislauf-Erkrankungen. Die durchgeführ-
ten Analysen basierend auf der SGB widerspiegeln diese Befunde 
aus der Fachliteratur, auch wenn mithilfe von Querschnittsdaten 
keine gesicherten Aussagen zur Kausalität gemacht und lediglich 
Zusammenhänge aufgezeigt werden können.

Wie stark sich die Wahrscheinlichkeit einer sensorischen Be-
einträchtigung bei Vorliegen eines bestimmten Risikofaktors im 
Schnitt erhöht, lässt sich mittels sogenannter Risikodifferenzen 
aufzeigen (vgl. Kasten 2). Mit einer starken beruflichen Lärmbe-
lastung steigt die Wahrscheinlichkeit einer Hörbeeinträchtigung 
um + 3,1 Prozentpunkte. Bei der Sehbeeinträchtigung ist Diabetes 
der Faktor mit der grössten Risikodifferenz (+ 3,0 Prozentpunkte). 
Bei der doppelten sensorischen Beeinträchtigung hebt sich keiner 
der untersuchten Faktoren klar von den anderen ab.

Sinnesbeeinträchtigungen und gesundheitliche 
Ungleichheit

Verbreitung nach sozioökonomischem Status 
und Migrationserfahrung

Menschen mit geringerem sozioökonomischem Status, d. h. ei-
nem tieferen Einkommen, geringerer formaler Bildung und einem 
prestigeärmeren Beruf, verfügen tendenziell über eine schlechtere 
Gesundheit, wie zahlreiche Studien zu gesundheitlicher Ungleich-
heit belegen. Sowohl die Häufigkeit von Hör- und Sehbeeinträchti-
gungen als auch die Versorgung mit Hörgeräten zeigen diesen Zu-
sammenhang ebenfalls deutlich. Migrationserfahrungen können, 
müssen aber nicht mit einem ungünstigeren sozioökonomischen 
Status einhergehen. So sind denn auch die Resultate für die Mig-
rationsbevölkerung differenzierter zu betrachten.

G4 weist die Unterschiede in der Verbreitung von Hör- und 
Sehbeeinträchtigungen nach Bildungsniveau und Haushalts
einkommen aus. Bei Personen ohne nachobligatorische Ausbil-
dung ist die Wahrscheinlichkeit einer Hörbeeinträchtigung rund 
doppelt so hoch wie bei Personen mit einem Abschluss auf 
Tertiärstufe (Hochschule oder höhere Berufsbildung). Das Risiko 
einer Sehbeeinträchtigung verdreifacht sich beinahe und die 
Wahrscheinlichkeit einer doppelten Sinnesbeeinträchtigung nimmt 
relativ gesehen noch stärker zu.

Ein analoges Bild zeigt sich beim Haushaltseinkommen. 
Für die einzelnen Einkommensgruppen wurden jeweils Perzentile 
gebildet : Das erste Quintil umfasst die 20 Prozent der Haushalte 
mit den tiefsten Einkommen, das fünfte Quintil die 20 Prozent der 
Haushalte mit den höchsten Einkommen. Die  Häufigkeit einer 
Hörbeeinträchtigung als auch einer Sehbeeinträchtigung ist bei 
der Gruppe mit den tiefsten Einkommen rund doppelt so gross 
wie bei der Gruppe mit den höchsten Einkommen, eine doppelte 
Sinnesbeeinträchtigung ist fast fünfmal häufiger.

Was Berufe betrifft, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Hörbe-
einträchtigung bei Hilfsarbeitskräften über dreimal höher als bei 
Führungskräften oder akademischen Berufen, das Risiko einer 
Sehbeeinträchtigung fällt beinahe doppelt so hoch aus. Eine auf-
fällig erhöhte Prävalenz für eine Hörbeeinträchtigung zeigt sich 
bei Fachkräften der Land- und Forstwirtschaft. Hier dürften sich 
Gesundheitsrisiken, die mit dem sozioökonomischen Status 
verbunden sind, mit spezifischen berufstypischen Risiken (über
mässige Lärmbelastung) überlagern. Die berufsbedingte Lärm-
schwerhörigkeit macht zahlenmässig den grössten Anteil der 
anerkannten Berufskrankheiten aus.

Die Fachliteratur geht zum Zusammenhang zwischen sozio-
ökonomischen Merkmalen und Seh- und/oder Hörstörungen 
von multifaktoriellen und komplexen Wechselwirkungen aus. 
Eine  Sinnesbeeinträchtigung kann sowohl Folge als auch Ur
sache eines tieferen sozioökonomischen Status sein, für beide 
Richtungen gibt es Argumente und entsprechende Belege. 
So  können bspw. Berufe mit höherer Lärmbelastung oder ein 
risikoreiches Freizeitverhalten zu Hörbeeinträchtigungen führen. 
Eine bestehende Hörbeeinträchtigung wiederum kann eine ein-
fachere berufliche Tätigkeit und einen geringeren Schulerfolg 
nach sich ziehen. Für Sehbeeinträchtigungen und doppelte sen-
sorische Beeinträchtigungen gilt ähnliches (für Details zu dieser 
Diskussion vgl. Höglinger et al., 2022).

Verbreitung von Hör- und Sehbeeinträchtigungen
nach Ausbildung und Einkommen G4

* Einkommensquintil: vgl. Definition im Text; Details finden sich in Höglinger et al. (2022).
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Seh- und Hörbeeinträchtigungen finden sich häufiger bei der 
ersten Einwanderungsgeneration aus Südwesteuropa (häufigste 
Herkunftsländer : Italien, Portugal und Spanien), aus Ost- und 
Südosteuropa (vorwiegend aus den Nachfolgestaaten Jugos
lawiens, der Türkei und Polen) sowie aus nicht-europäischen 
Ländern (vorwiegend aus Brasilien, Eritrea und Sri Lanka) als bei 
Personen ohne Migrationshintergrund. Hingegen sind bei der ers-
ten Einwanderungsgeneration aus Nord- und Westeuropa sowie 
bei der zweiten Generation (unabhängig vom Herkunftsland der 
Eltern) kaum Unterschiede zur Bevölkerung ohne Migrationshin-
tergrund festzustellen.

Unterschiede in der Versorgung mit Hörgeräten

Auch die Versorgung mit Hörgeräten variiert in Abhängigkeit der 
sozioökonomischen Merkmale. Der Anteil der Hörbeeinträchtigten 
mit einem Hörgerät ist umso geringer, je tiefer der sozioökono-
mische Status einer Gruppe ist. Sowohl beim Ausbildungsniveau 
wie auch bei den Haushaltseinkommen beträgt die Differenz 
zwischen der tiefsten und der höchsten Statusgruppe bei der 
Hörgeräte-Adoptionsrate jeweils rund 20 Prozentpunkte. Als Folge 
verstärken sich die sozioökonomischen Unterschiede bei der Ver-
breitung von Hörbeeinträchtigungen noch weiter. Personen mit 
tieferem sozialem Status leiden nicht nur häufiger unter einer sen-
sorischen Beeinträchtigung, es erfolgt auch wesentlich seltener 
eine Rehabilitation mittels eines Hörgeräts.

Die verfügbaren Daten erlauben keinen Aufschluss darüber, was 
die spezifischen Gründe dafür sind, weshalb eine hörbeeinträch-
tigte Person kein Hörgerät trägt. Personen können aus finanziellen 
oder anderen Gründen auf das Tragen eines Hörgeräts verzich-
ten, und nicht alle Hörverluste sind gleich gut mit einem Hörge-
rät behebbar. Letzteres vermag jedoch allein die beobachteten 
beträchtlichen Unterschiede zwischen den sozioökonomischen 
Gruppen kaum zu erklären. Andere Faktoren dürften bei der un-
terschiedlichen Hörgeräte-Adoptionsrate im Vordergrund stehen. 
Die anfallenden Kosten für ein Hörgerät sollten grundsätzlich 
durch die entsprechenden Pauschalbeiträge der Invaliden- oder 
der Alters- und Hinterlassenenversicherung (IV oder AHV) gedeckt 
sein (Braun-Dubler et al., 2020). Allenfalls ist bei Bevölkerungs-
gruppen mit tiefem sozioökonomischem Status das Wissen über 
diese Kostenübernahme weniger vorhanden. Denkbar ist auch 
eine geringere Sensibilisierung zu den negativen Auswirkungen 
einer unbehandelten Hörbeeinträchtigung und zu den bestehen-
den, in vielen Fällen wirkungsvollen Therapiemöglichkeiten mittels 
Hörgeräten.

Gesundheitliche Folgen

Probleme mit Psyche und Gedächtnis

Das Auftreten einer Sinnesbeeinträchtigung kann für Betroffene 
zu psychischen und psychosozialen Folgeproblemen führen. 
Hör- und Sehbeeinträchtigungen, insbesondere aber doppelte 
sensorische Beeinträchtigungen, sind mit erhöhten Raten von 
depressiven Verstimmungen verbunden (Hören: WHO,  2021; 
Ruf et al., 2016; Sehen: WHO, 2019; Heussler et al., 2016; doppelte 
sensorische Beeinträchtigung: Heine & Browning, 2014). Vor allem 
bei älteren Betroffenen sind Sinnesbeeinträchtigungen mit erhöh-
ter sozialer Isolation und Einsamkeit assoziiert – beides etablierte 
Risikofaktoren für psychische Erkrankungen und negative Folgen 
für die Gesundheit im Allgemeinen (Schuler et al., 2020).

Psychische Einschränkungen sowie Gedächtnisprobleme 
treten gemäss den SGB-Analysen bei Personen mit einer senso-
rischen Beeinträchtigung deutlich häufiger auf als bei Personen 
mit intaktem Hör- und Sehvermögen. So haben Betroffene eine 
deutlich erhöhte Wahrscheinlichkeit, über Einsamkeitsgefühle, 
psychische Belastung oder starke Depressionssymptome zu be-
richten. Dies gilt in besonderem Masse für Personen mit doppelter 
sensorischer Beeinträchtigung, welche ein um über 40 Prozent-
punkte erhöhtes Risiko für Depressionen aufweisen (Personen 
mit Hörbeeinträchtigung: + 20,2  Prozentpunkte; Personen mit 
Sehbeeinträchtigung: + 8,4 Prozentpunkte; G5). Auch Hörbeein-
trächtigte haben deutlich häufiger einen schlechten psychischen 
Gesundheitszustand. Ebenfalls  erhöht, aber von den hier be-
schriebenen Formen sensorischer Beeinträchtigung am wenigs-
ten ausgeprägt, sind die Assoziationen zwischen schlechterem 
psychischen Gesundheitszustand und Sehbeeinträchtigungen.

0 2 4 6 8 10

Sinnesbeeinträchtigungen und Depression,
Risikozunahme G5

Lesebeispiel: Bei Hörbeeinträchtigten sind pro 10 Personen 2 Personen mehr
von einer Depression betroffen als in der nicht sinnesbeeinträchtigten Bevölkerung.
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Sowohl Hören als auch Sehen sind eng mit dem Gedächtnis 
und dem Denken verknüpft. Herauszufinden, inwiefern Sinnesbe-
einträchtigungen kognitive Einschränkungen und Demenz fördern 
oder beschleunigen und was die genauen Mechanismen und 
Wechselwirkungen sind, ist Gegenstand laufender Forschungsbe-
mühungen. Sinnesbeeinträchtigungen und Demenzerkrankungen 
können ähnliche Symptome aufweisen (z. B. häufiges Nachfra-
gen, Schwierigkeiten Gesprächen zu folgen, Wiederholungen; 
bei Sehbeeinträchtigungen auch Orientierungsschwierigkeiten 
oder visuelle Halluzinationen). Vor diesem Hintergrund ist eine 
Abklärung möglicher Seh- und Hörbeeinträchtigungen im Rah-
men der Demenzdiagnostik von grosser Bedeutung, um die Be-
troffenen mit adäquaten Massnahmen unterstützen zu können 
(Blaser et al., 2013; Heussler et al., 2016).

Die Auswertungen der SGB zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit 
von – insbesondere leichten – Gedächtnisproblemen bei Hör- und 
Sehbeeinträchtigungen erhöht ist. Auch hier sind diese Zusam-
menhänge bei einer doppelten sensorischen Beeinträchtigung 
besonders stark ausgeprägt. Allerdings lassen diese Ergebnisse 
keine Rückschlüsse darauf zu, ob Probleme mit dem Erinnerungs- 
und Konzentrationsvermögen nur ein Symptom dieser Beeinträch-
tigungen sind.

Einschränkungen im Alltag

Seh- und Hörbeeinträchtigungen können weitgehende Folgen für 
den Alltag der Betroffenen haben. In Übereinstimmung mit inter-
nationalen Studien (Crews & Campbell, 2004; Shield, 2019; Wall-
hagen et al., 2001; Wahl et al., 2013) berichten Personen mit einer 
sensorischen Beeinträchtigung im Rentenalter auch in der SGB 
wesentlich häufiger, dass sie bei der Erledigung von Alltagsaktivitä-
ten eingeschränkt sind. Auch Stürze treten bei Hör- und Sehbeein-
trächtigten gehäuft auf, noch deutlich öfter bei doppelt sensorisch 
Beeinträchtigten.

Instrumentelle Alltagsaktivitäten (Instrumental Activities of Daily 
Living, IADL) umfassen Tätigkeiten wie selbständig Essen zuberei-
ten, einkaufen, Hausarbeiten erledigen, sich um die Finanzen küm-
mern oder den öffentlichen Verkehr benutzen. Alltagsaktivitäten 
(ADL) sind stärker grundlegende Tätigkeiten wie selbständig essen, 
sich ankleiden und waschen. Einschränkungen bei diesen grund-
legenden Alltagstätigkeiten sind schwerwiegender, treten im All-
gemeinen später auf und sind häufig mit Pflegebedarf verbunden.

Die Häufigkeit, mit der Einschränkungen bei den instrumentellen 
Alltagsaktivitäten (IADL) bestehen, ist bei Hör- wie Sehbeeinträch-
tigten im Rentenalter um rund + 20 Prozentpunkte erhöht gegen-
über Gleichaltrigen ohne eine sensorische Beeinträchtigung (G6). 
Am stärksten ausgeprägt ist die Risikodifferenz mit + 43 Prozent-
punkten bei älteren Personen mit einer doppelten sensorischen Be-
einträchtigung. Das Risiko für Einschränkungen bei den grundlegen-
den Alltagsaktivitäten (ADL) ist für alle drei Formen von sensorischer 
Beeinträchtigung ebenfalls erhöht, aber jeweils vergleichsweise we-
niger stark. Was auffällt, ist, dass die diesbezüglichen Unterschiede 
in der Risikodifferenz bei Sehbeeinträchtigten rund doppelt so hoch 
sind wie bei Hörbeeinträchtigten: Ältere Sehbeeinträchtigte sind 
wesentlich häufiger von Einschränkungen bei den grundlegenden 
Alltagsaktivitäten (ADL) betroffen als Hörbeeinträchtigte.

Selbsteingeschätzte Gesundheit und Wohlbefinden

Gegenüber Personen mit intaktem Hör- und Sehvermögen beur-
teilen Personen mit Hör- und Sehbeeinträchtigungen zu deutlich 
höheren Anteilen ihren Gesundheitszustand und ihre Lebensqua-
lität als nicht gut. Dies trifft in besonderem Masse auf Personen 
mit doppelter sensorischer Beeinträchtigung zu, bei welchen der 
entsprechende Anteil jeweils um + 28,0 respektive + 24,3  Pro-
zentpunkte erhöht ist. Dies veranschaulicht eindrücklich die mit 
dieser doppelten Beeinträchtigung verbundene schwerwiegende 
Krankheitslast – auch im Vergleich zu Personen mit jeweils nur 
einer Hör- oder einer Sehbeeinträchtigung.

Personen mit Hörbeeinträchtigungen schätzen gegenüber 
Menschen mit Sehbeeinträchtigungen die Lebensqualität deut-
lich häufiger als mangelhaft ein (+ 13,7 vs. + 7,9 Prozentpunkte). 
Dieselbe Rangfolge zeigt sich auch bei den Indikatoren der psychi-
schen Gesundheit und bei der selbsteingeschätzten allgemeinen 
Gesundheit. Hingegen berichten Personen mit Sehbeeinträchtigun-
gen wie oben erwähnt häufiger von funktionalen Einschränkungen, 
insbesondere hinsichtlich grundlegender Alltagsaktivitäten.

Nicht alle Personen mit sensorischen Einschränkungen sind im 
gleichen Ausmass von negativen Auswirkungen betroffen. Betrof-
fene mit einem hohen Niveau an Unterstützung aus dem sozialen 
Umfeld, Kontrollüberzeugung oder Resilienz1 sind deutlich weniger 
häufig in ihrer Lebensqualität beeinträchtigt. Das entsprechende 
Muster zeigt sich bei allen drei Formen sensorischer Beeinträch-
tigung. Es bleibt festzuhalten, dass die genauen Mechanismen 
und Wechselwirkungen zwischen Beeinträchtigung, potentiellen 
Auswirkungen und Ressourcen vielfältig sind und gesicherte kau-
sale Schlussfolgerungen basierend auf Querschnittsdaten nicht 
möglich sind.

1	 Kontrollüberzeugung: Menschen mit einer hohen Kontrollüberzeugung sind 
überzeugt, dass sie das eigene Leben weitgehend selbstbestimmt gestalten 
können; Resilienz : psychische Widerstandsfähigkeit im Kontext von schwieri-
gen Lebenssituationen (vgl. Schuler et. al., 2020).
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Sinnesbeeinträchtigungen und Einschränkungen
im Alltag (IADL):
Risikozunahme bei Personen im Rentenalter

Lesebeispiel: Bei Hörbeeinträchtigten im Rentenalter sind pro 10 Personen 2 Personen mehr
von einer Einschränkung bei den instrumentellen Alltagsaktivitäten (IADL) betroffen als in der
nicht sinnesbeeinträchtigten Bevölkerung derselben Altersgruppe.
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Kosten für die Gesellschaft

Kenntnisse zu den Kostenfolgen von Hör- und Sehbeeinträchtigun-
gen sind nicht nur wichtig zum Verständnis derer gesellschaftlichen 
und volkswirtschaftlichen Relevanz, sondern auch zur Priorisierung 
und Beurteilung der Wirtschaftlichkeit von entsprechenden Präven-
tions- und Behandlungsmassnahmen. Die mangels eigenständiger 
Kostenschätzungen für die Schweiz vorgenommene Übertragung 
der Ergebnisse aus anderen Studien verdeutlicht die beträchtli-
chen gesamtgesellschaftlichen Lasten, welche durch Hör- und 
Sehbeeinträchtigungen ausgelöst werden. Insgesamt ist gemäss 
diesen Schätzungen von jährlichen Kosten in der Grössenordnung 
von rund 7 Milliarden Franken für Hörbeeinträchtigungen und von 
3,8 bis 6,7 Milliarden Franken für Sehbeeinträchtigungen auszuge-
hen. Zu den gesamtgesellschaftlichen Lasten von doppelter sen
sorischer Beeinträchtigung gibt es gemäss den durchgeführten 
Recherchen keine systematischen Studien. Die Kosten in Form von 
wirtschaftlichen Produktivitätsverlusten, unbezahlter Sorgearbeit 
von Angehörigen sowie verringerter Lebensqualität übersteigen 
dabei die direkten medizinischen Kosten um ein Vielfaches.

Investition in zielführende Massnahmen zur Prävention, Be-
handlung und Rehabilitation von Hör- und Sehbeeinträchtigun-
gen sowie zur Unterstützung der Betroffenen können nicht nur 

individuelles Leid mindern, sondern auch helfen, diese gesamt-
gesellschaftlichen Kosten zu verringern. Aufgrund der demogra-
fisch bedingten weiteren Zunahme der Zahl der Betroffenen in der 
Schweiz dürften diese Kosten zukünftig ohne verstärkte Anstren-
gungen noch weiter ansteigen.

Kasten 3: Die Schweizerische Gesundheitsbefragung SGB
Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) wird seit 
1992 alle fünf Jahre vom Bundesamt für Statistik (BFS) 
durchgeführt und erlaubt repräsentative Aussagen für die 
ständige Wohnbevölkerung der Schweiz ab 15 Jahren, die 
in privaten Haushalten lebt.
	 In der SGB werden Hör- und Sehbeeinträchtigungen 
erhoben, indem die Teilnehmenden gefragt werden, ob sie 
einem gewöhnlichen Gespräch mit mehreren Personen 
folgen können, bzw. ob sie (ggf. unter Verwendung von 
Brillen oder Kontaktlinsen) genug sehen, um ein Buch oder 
eine Zeitung zu lesen. Zusätzlich wird erfasst, ob die Be-
fragten ein Hörgerät tragen. Medizinische Informationen zu 
Hör- und Sehstörungen wie z. B. die Verbreitung einzelner 
Augenkrankheiten werden nicht erfragt.
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bezüglich Obsan Bulletin 03/2022: 

«Hör- und Sehbeeinträchtigungen in der Schweiz» 

BFS-Nummer 1033-2203 

 

Im Bulletin wurden die geschätzten gesellschaftlichen Kosten für Hör- und Sehbeeinträchtigungen 
irrtümlich vertauscht. Die betroffenen Abschnitte unter «Wichtigste Ergebnisse» und «Kosten für 
die Gesellschaft» wurden entsprechend korrigiert. 


