
Sozlal- und Priiventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 22, 102-107 (1977) 

Wie viele Hiirgeschfidigte und Hiirbehinderte gibt es 
in der Schweiz? 

H. Wiiger, 8802 Kilchberg 

1. Einleituag 
Fast iiberall, wo gesprochen wird (Gesprgche, Vor- 
tr~ige, im Unterricht, bei Predigten, aber auch im 
Radio und beim Fernsehen) haben Schwerh6rige 
Miihe, den Ausfiihrungen zu folgen. Es wiire mSglich, 
ihnen etwas zu heifen, aber solche Massnahmen zur 
bessem Eingliederung h6rbehinderter Menschen 
kosten die Veranstalter Geld und die Referenten 
Miihe. Rechtfertigen sich solche Riicksichtnahmen - 
einige Beispiele sind unter den Schlussfolgerungen 
aufgefiihrt - ,  oder ist die Zahl h6rbehinderter Men- 
schen zu gering? Leider fehlen die Unterlagen fiir die 
Beantwortung solcher Fragen, weil es in der Schweiz 
noch keine Behinderten-Statistik gibt. 
In der Arbeit wird daher versucht, die Zahl der H6rge- 
schiidigten und die der H6rbehinderten einigermassen 
abzuschiitzen. 

2. Frfihere Schiilzuagen 
Das 1948 erschienene r162 Lexikon>> [4] nann- 
ten ffir die Schweiz die Zahl von 40 000 schwerh6rigen 
Personen. Zwanzig Jahre spgter bezifferte der Bund 
Schweizerischer Schwerh6rigen Vereine (BSSV) die 
Zahl auf 50 000-100 000 [5], wobei er sich auf frfi- 
here Untersuchungen bei Rekrutenprfifungen stiitzte. 
Damach hfitten wegen Schwerh6rigkeit 1-2 % der 
Gemusterten teilweise als dienstuntauglich erkl~irt 
werden mfissen. N~ihme man den gleichen Prozentsatz 
als ffir die ganze Bev61kerung (m~nnliche und weib- 
fiche) gfiltig an, so erg~ibe das bei einer Einwohnerzahl 
yon 6 MiUionen etwa 60 000 bis 120 000 H6rbehin- 
derte. Da die Geh6rsch~iden aber mit dem Alter zu- 
nehmen, ist auch diese Ziffer ganz sicher noch zu tier. 

3. Vergleiehe mit dem Ausland 
Es ist nicht anzunehmen, dass die Verh~iltnisse im 
Ausland grundlegend yon den unsern abweichen. Ein 
Biick fiber die Grenzen ist daher angezeigt. 
In der deutschen (~Zeitschrift ffir HSrger~ite-Akustik>> 
[3] macht Dr. Ing. Friedrich Keller, Leiter der audiolo- 
gischen Abteilung der Universit~its-HNO-Kfinik in 
Freiburg i. Br. gestfitzt auf eine Ver6ffentlichung des 
Statistischen Bundesamtes ffir die Bundesrepublik 
Deutschland folgende Angaben: 

Altersschwerh6rige 

Andere H6rgesch~idigte 

Zusammen 

900 000 oder 1,5 % 
der Bev61kerung 

1 100 000 oder 1,8 % 
der Bev61kerung 

2 000 000 oder3,3 % 
der Bev61kerung 

Rechtfertigen sich Massnahmen zur bessern Ein- 
gliederung Hiirbehinderter oder ist ihre Zahl 
zu gering? Es wird eine Schiitzung der Zahl der 
Geschiidigten und der Hiirbehinderten gemacht 
und auch die ungefiihre Verteilung auf die ver- 
schiedenen Altersstuien angegeben. 

Die ((Bundesinnung der H6rger~ite-Akustiker>> rech- 
net mit dem Satz von 5 %. Fiir die Schweiz er#ibe der 
gleiche Satz 300 000 H6rgesch~idigte. 
Keller geht bei seiner Sch~itzung davon aus, bei einem 
H6rverlust yon 40 db sei die Sprachverstiindlichkeit so 
beeintr~ichtigt, dass ein H6rger~it n6tig werde. Prof. 
Hch. Weber, ETHZ, der im Auftrag der ((Interkanto- 
nalen Kontrollstelle>~ fast 20 Jahre lang H6rger~ite 
priifte, vertritt demgegeniiber die Auffassung, schon 
ein H6rverlust von 30 db mache ein H6rgerfit notwen- 
dig. Es k6nnte also sein, dass auch 5 % noch zu niedrig 
wgren. 
Neuen Datums sind einige Angaben aus den USA. 
Nach (~Hearing Aid Journal>> [2] vom November 1975 
z~ihlt man in den USA rund 

2 378 000 H6rger~itetriiger 
Die Zahl der Hfrgesch~i- 
digten, die kein Ger~it 
tragen, wird gesch/itzt 
auf 10 416 000 

Zusammen ergibt das 12 794 000 H6rgesch~digte 

oder aufgerundet 13 Millionen, was bei einer Bev61ke- 
rung von rund 214 000 000 Seelen einen Anteil yon 
6,07 ergibt. (Fiir die Schweiz wiirde das einen Bestand 
von 364 000 ausmachen.) 

4. Versuch einer Schiitzung der Hiirgeschiidigten 
und Hiirbehinderten 

4.1. Allgemeine Zielsetzung 
Da die H6rsch~iden mit dem Alter h~iufiger werden 
und zunehmen, soil versueht werden anzugeben, wie 
sich Sch~iden und Behinderungen auf die verschie- 
denen Altersstufen verteilen. Erwfinscht w~ire es ge- 
wesen, auch nach den Geschlechtern zu differenzieren, 
doch fehlen dazu leider geeignete Unterlagen. 
Um dem Vorwuff zu begegnen, die Sch~itzungen seien 
iibertrieben, wurden in der Regel Mittelwerte beriiek- 
sichtigt. 
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4.2. Einzelangaben 

4.2.1. Verh~iltnisse beim Schuleintritt 
Die Direktion des Gesundheitswesens des Kantons 
Ziirich hat bei schul~irztlichen Untersuchungen bei 
Erstkl~isslem im Kanton Zfirich folgende Zahlen er- 
mittelt: 

Schuljahr Schuljahr Zusam- 
1965/66 1969/70 men 

bzw. 
Mittel 

Untersuehte Schiller (Anzahl) 12 696 11 044 23 740 
Schiiler mit HSrstibrungen 141 96 237 
Prozentualer Anteil 1 ,1% 0,87 % 1,0 % 

In diesen Zahlen sind die hochgradig gesch~idigten 
Kinder nicht mehr enthalten, da sie schon mSglichst 
friih, oft schon vor dem Schuleintritt, in Spezialschulen 
(z. B. Sehweizerische SchwerhSrigenschule Landenhof 
bei Unterentfelden) gef6rdert werden. Die Zahl yon 
1 %  diirfte wolff auch ffir andere Gegenden gelte n. 

4.2.2. Verh~iltnisse beim Eintritt 
in die Rekrutenschule 
Auf Anfrage hin erhielt man vonder  Abteilung <<Sani- 
t~it>> des EidgenSssischen Milit~irdepartementes in 
Bern folgende Angaben. Eine Untersuchung auf Ge- 
hSrsch~iden wird nicht alle Jab_re durchgefiihrt. 
Die neuesten Werte stammen aus den Jahren 

1952 und 1972 Mittel 
Horbehinderte Rekruten 1,8 % 3,9 % 2,85 % 

Die markante Verschlechterung von 1952 auf 1972 sei 
nicht, wie vermutet werden kfnnte, auf vermehrte 
L[irmbelastung (Strassenlfirm, Beatmusik etc.) zuriick- 
zufiihren, sondern riihre yon der verbesserten Mess- 
rnethode her. Bis 1952 wandte man die sogenannte 
Flfistermethode an, seit 1972 werde audiometriert. Da 
die neuen Werte zuverliissiger sind, legt man ffir die 
weitern Betrachtungen den Wert yon 3,0 % zugrunde 
(aufgerundeter Mittelwert). 

4.2.3. Keine Angaben ffir die Gruppe 
des Bemfst~itigen 
Leider stunden fiir den l~ingsten Lebensabschnitt, den 
tier Berufst~itigkeit, keine Zahlen zur Verfiigung. 
Zwar wurden vereinzelt sanitarische Durchuntersu- 
chungen gemacht, doch waren die Ergebnisse nicht 
zug[inglich. 
Befragte Ohren~irzte wiesen darauf hin, dass in dieser 
Periode die Einfliisse beruflicher T~itigkeit, des Mili- 
t~dienstes, yon Krankheiten und Unf~illen viele neue 
Fiille yon SchwerhSdgkeit entstehen. Der Prozentsatz 
der HSrgesch~idigten und HSrbehinderten steige ffir 
diese Altersgruppe markant an. W~ihrend die einen 
den Knickpunkt tier Kurve schon bei 30 Jahren anneh- 
men, vertreten andere die Auffassung, die Wende sei 
auf etwa 40--45 Jab_re anzusetzen. 

4.2.4. Verh~iltnisse im Alter 
Unbestritten ist der Prozentsatz der HiSrbehinderten 
bei den Alten am hSchsten. Fiir die vorliegende Be- 
trachtung kommt daher diesem Wert ganz besondere 
Bedeutung zu, stem er doch den obem Grenzwert dar. 
Leider konnte man aber auch hieriiber keine Angaben 
finden. Um diesen wichtigen Wert wenigstens gr/Sssen- 
ordnungsm~issig absehiitzen zu kSnnen, fragte man bei 
einer Reihe von Altersheimen in Ziirich und Umge- 
bung an. Das Ergebnis der Umfrage ist in der Tabelle 
I zusammengesteUt. 

Tabelle 1. Anzahl der H6rbehinderten in Altersheimen 
(Schiitzung der Heimleiter) 

Altersheim Anzahl der davon sind h6rbehindert 
Nr. Insassen absolut in % 

1 86 ca. 34 ca. 39,6 
2 45 36 80,0 
3 22 18 81,8 
4 50 6 12,0 
5 40 4 10,0 
6 74 59 79,7 
7 80 55 68,8 
8 100 75 75,0 
9 96 50 52,1 

10 90 50 55,5 
11 81 53 65,3 

Zusammen 764 ca. 440 ca. 57,6 

Der Mittelwert von 57,6 sei auf 58 % aufgerundet, 
gleichzeitig aber angenommen, es handle sich bei die- 
ser Zahl um die H6rgesch~idigten und nicht um die 
H6rbehinderten~ Aber welchem Alter muss man die 
Zahl zuordnen? In der Regel treten die alten Leute 
nicht schon mit 65 Jahren ins Altersheim ein. N/mint 
man an, sie unternehmen diesen Schritt mit 75 Jahren 
und setzt femer voraus, dass nur verschwindend we- 
nige ~lter als 95 Jahre werden, so kann man die er- 
w~ihnten 58 % dem Alter 85 zuweisen. 

4.3. Synthese aus Schiitzungen und Berechnungen 
Um weiterzukommen muss man 3 Zusammenh/inge 
kennen, n~nlich 
1. den Altersaufban der Bev61kerung 
2. die Zahl der HiSrgesch~idigten in Funktion des 

Alters 
3. den Prozentsatz der H6rbehinderten an den H6rge- 

sch~idigten des Alters. 
Abbildung 1 zeigt den Altersaufbau der BeviSlkerung, 
wobei zwecks Reduktion des Rechenanfwandes je 5 
Jahrg~inge zu einer Altersgruppe zusammengefasst 
sind. Dividiert man die Einwohnerzahl yon 6 Millio- 
hen durch das mittlere Alter yon 67.1. Jahren, das sich 
ergibt aus der Division der planimetrierten Fl~iche 
durch die Basisl~inge, so bekommt man fiir den jiing- 
sten Jahrgang von 0-1 Jahr einen Bestand yon 89 500 
Personen. Die erste Altersgruppe entspricht somit 5 • 
89 500 = 447 500 Personen. 
In die Abbildung 2 sind die drei in den Absclmitten 
3.2.1. bis 3.2.4. begriindeten Zahlenwerte fiber der 
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Abbitdung I A{ter$aufbau de." Bev;;Ikerung 
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Altersskala aufgetragen und durch eine Kurve mitein- 
ander verbunden. Dabei verfuhr man wie folgt: 
Die Punkte 1 und 2 sind geradlinig miteinander ver- 
bunden und die Gerade nach links bis zum Alter 0 
verl~ingert. 
Der mit einem Stern (*) bezeichnete Punkt, der den 
Beginn des starken Anstieges markiert, ist vorsichts- 
halber und entgegen der Meinung praktischer Arzte 
nicht zwischen 30 und 40 Jahren, sondern beim Alter 
50 angesetzt. (Siehe auch [1].) Die Verbindung vom 
Punkt 2 zum Punkt * verl~iuft damit noch flacher als 
die Anfangsstrecke. 
Fiir den weitern Kurvenverlauf hat man nur noch 
einen Anhaltspunkt: den Punkt 3 (58 % bei 85 Jah- 
ren). Die angenommene Kurve schneidet beim Alter 
100 den Wert 80 % aus, was besagt, dass von 10 Hun- 
dertj~ihrigen deren 8 h/Srgesch~idigt w~iren. 

A b b i l d u n g  2 Ante i t  Schwerh~r ige in Abhangigkei t  des At-~ers 
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A t l e r s j a h r e  

Geh6rsch~iden treten am Anfang meistens nur an 
einem Ohr auE Der Betroffene merkt vielleicht den 
Schaden kaum, da er fiber das gesunde Ohr noch aus- 
reichende Informationen bekommt. Wenn sich aber 
durch eine Krankheit, ein Unfallereignis oder auch 
bloss durch das ,~lterwerden am andern Ohr ebenfalls 
ein Schaden irgendwelcher Art einstellt, wird der HBr- 
gesch~idigte allm~ihlich oder pl6tzlich zum HBrbehin- 
derten. Probieren wires mit folgenden drei Definitio- 
hen: 
Hi~rgeschiidigte sind Personen, die an einem oder an 
beiden Ohren objektiv feststellbare H~ireinbussen 
yon mindestens 30 db aufweisen. 
Diese H6rgesch~idigten kann man in 2 Gruppen eintei- 
len, n~imlich: 
Nichtbehinderte, die trotz der H6rsch~idigung in ihrem 
beruflichen und gesellschaftlichen Leben nicht beein- 
tr~ichtigt sind, weil die H6rreste fiir die Verst~indigung 
noch ausreichen, und 
H6rbehinderte, dies sind H6rgesch~idigte, die in ihrem 
beruflichen und gesellschaftlichen Leben ihre HBr- 
sch~idigung subjektiv als Beeintr~ichtigung empfinden. 
Ferner geh6ren dazu die hBrgesch~idigten Personen, 
die zwar selber diese Sch~idigung klaglos ertragen, de- 
ren Umgebung sie aber als stBrend empfindet. 
Abbildung 3 steUt einen Versuch dar, zwischen den 
H6rgesch~idigten und den HBrbehinderten eine Bezie- 
hung aufzustellen. Nach der Erfahrung eines prakti- 
schen Ohrenarztes l~ige die Kurve im Bereich unter 20 
Jahren relativ hoch, weil bei Kindern und Jugend- 
lichen voriibergehende StBrungen tempor~ire Behinde- 
rung bewirken (z. B. Verstopfung des Geh6rganges). 
Der in der Abbildung gezeichnete punktierte Verlauf 
dihtte etwa den bleibenden Behinderungen entspre- 
chen. Der Kurvenverlauf ist weitgehend willkiirlich 
gezeichnet. 

Abbildung 3. Zusammenhang zwischen H6rgeschiidigten und 
H6rbehinderten (Schi~tzung) 
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U n t e r h a l b  yon  20 Jahren  l i e g t  d i e  Kurve pr~- t imeh hUher, ' n i l  
b e i  Kindern und Jugendlichem vor t~ergehende 8tUrungen tempor~re 
Behilxlermzgen bewirken.  Der in  der  Abbildung ]~ lnk t ie r t  g e -  
ze i e lme te  Ver lLuf  e n t s p r i c h t  den  b l e i b e ~ d e n  Behinderuagen.  
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2 

Gruppen- Alter in Anzahl Yersonen j e  11 U r g e s c h R d i g % e 
Nummer Jabren Altersgruppe in % aus ~i d.ll~rgesch~digten 

(je 5 Jahrg~nge)  Abb. 2 } [o l . 2  x Kol.3 
Seh~LzU~g 

ErgebniEs ~ der Sv-nthosa aus Schti%{,mgen u~ad Berechnurgen 

Kolonne i Kolonne 2 

I O - 4 447 500 
2 5 - 9 438  200  

1 7 4 0  00O 
3 10  - 14 428 300  
4 15 - 19 426 000  

5 20 - 24 4 2 ]  400 

6 25 - 29 420  300 

7 30 - 34  409 500 I ! 
8 35 - 39 404 000 
9 40 - 44  393 500  1 960 500 I ~  
iO 45 - 49 383 O00 I ~  
Ii 150 - 54 370 500 ~ 

! 

12 55 - 59 353 500 
13 160 - (>4 336 200 

14 55 - 69 295 100 
15 70 -- 74 229 60(3 
16 75 - 79 141 0OO 
17 180 - 84 69 OO0 768 IOO 
18 85 - 89 27 0 0 0  
19 90 - 94 6 000 
20 95 - 99 400 

0 - 99 6 000 000 

I ~ 13 0 -- 64 5 231 900 
14 - 20 65 - 99 [ 768 i00 

Kolonne  3 Ko lonne  4 

0,5 2*200  
i,I 4 800 

26 300 
1 , 8  7 8 0 0  
2,7 ii 500 

3,1 13 000 
3,6 15 I00 

3 ,9"  16 000 

4,3 17 400  
4,6 18 I00 90 600 

H S r b e h i n d e r % e  
in 9~ der 
Gesc~dig. Gruppe 
aus Abb.3. K3 x K5 

�9 SchR%ztmg- 
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i0,0 0,05 
Ii,0 O,12 
13,0 0,23 
15,0 0,40 

17,O 0~53 
19,O 0,69 

I 21,0 0,82 
I 

24,0 1,03 
I ~  2 7 , 0  1 , 2 4  

i n  ~ dec 
Knzahl der Behinder%en 

Kol 4. x Kol. 5 

, X o l o n n e  7 

200  
5DO 

1 0 0 0  3 4 0 0  

1 7 0 0  

2 200  
2 9 O 0  

3 4 0 O  
4 2O0 
4 900 

4,8 18 400 
5 , 6  20  7 0 0  

8 , 5  30 000  
]3,0 43 7 0 0  

19,O 56 0OO 
26,6 61 iO~ 
3 5 , 4  49  900 
50,8 35 0 0 0  223 800  
64,0 17 300 
70,6 4 200 
77p6 300 

7,35 442 500  

4,17 218 700 
2 2 , 3  223 8 0 0  

30~0 
33p5 

p--- 

38,0 
4~,0 

50,0 
5 7 , 0  
6 2 , 0  
6 7 , 5  
7 2 , 0  
7 7 , 0  
8 0 , 0  

1,44 5 500 
1,88 6 900 

3,23 11 400 
5,71 19 300 

9,50 28 000 
15,20 34 800 
21p90 31 OO19 
3 4 ) 3 0  23 7 0 0  
4 6 , 1 0  12 400 
5 4 , 4 0  3 3 0 0  
6 2 , 0 0  200 

I 
3 , 3  297 SO0 
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| m 

o 

24 9 0 0  ~ , .-~ 
X:g 

133 400 

.r 

5. Ergebnisse 
In der TabeIle 2 sind die aus den Annahmen sich erge- 
benden Daten zusammengestellt. Die gleichen Werte 
sind in der Abbildung 4 graphisch dargesteIlt. Immer 
unter der Voraussetzung, dass die Annahmen einiger- 
reassert richtig sind, kann man folgendes feststellen: 
1. Es gibt in der Schweiz rund 200 000 H6rbehinderte 

und fund 440 000 HiSrgeschiidigte; 
2. Schwerh6rigkeit ist vor allem bei o/ten Leuten h~u- 

fig; 

~ a . 5  

~00 once-] Bev~Jtkerunfl, H6r-geschodigt~e und Hi~rbehi~rte 
9Leorfln/t nach Attefskt;$sen 
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3. Die Zahl der H6rgesch~idigten unter 64 Jahren ist 
etwa gleich gross wie die der iJber 65j~ihrigen; 

4. Die Zahl der H6rbehinderten bis 64 Jahre ist nut 
etwa halb so gross wie die der iiber 65j~ihrigen; 

5. Zwischen 30 und etwa 54 Jahren, im Alter, da man 
sich laufend weiterbilden solhe, gibt es etwa 90 000 
H6rgeschhdigte und mindestens 25 000 H6rbehin- 
derte; 

6. Bezogen auf die Gesamtbev61kerung machen die 
H6rgesch/idigten rund 7,36 %, die HSrbehinderten 
fund 3,29 % aus. 

6. Scklussfolgemngen nnd Am'egungen 
6.1. Die Zahl der H6rgesch{idigten und H6rbehinder- 
ten ist wesentlich gr6sser als man bisher annahm. 
6.2. Es w~ire wiinschenswert, wenn bei einer kommen- 
den Volksz~ihlung oder durch gezielte gr6ssere Erhe- 
bungen die Verh~iltnisse noch besser abgekI~irt werden 
k6nnten. 
6.3. Angesichts der grossen Zahlen von Hfrgesch~idig- 
ten und H6rbehinderten miissen die Anstrengungen 
vermehrt werden, den Schwerh6rigen die Eingliede- 
rung ins berufliche und gesellschaftliche Leben zu er- 
leichtem. 

Was man sich darunter etwa vorstellen kann, zeigt 
Tabelle 3, in der einige Empfehlungen zusammenge- 
stellt sind, die einerseits von Organisatoren von Ver- 
anstaltungen und anderseits von Referenten befolgt 
werden sollten. 
6.4. Es miissen dar~iber hinaus intensive Bestrebungen 
eingeleitet werden, damit die Zahl der vermeidbaren, 
neu entstehenden H6rsch/idigungen drastisch gesenkt 
werden kann. Auch dazu ein paar Anregungen: 
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T a b e l l e  3 . . . .  

~ s s n a h m e n  d e r  O r g a n i e a t o r e n  M~ssnahmen d e r  R e f e r e n t e n  

- I n s t a l l a t i o n  e i n e r  vom l 'H.k.ro- - N i c h e  zu  rasch  sprechen 
phon de~ Ref~renten aUS S e -  

- Lau~ und deutlieh artikulier% 
spiesenen Rin~leitun~ (as s. 
Indukt ire H ~ r ~ a l a g e  ) ~ sprechen 

~eeicht beim S~rechen stets 
- ZurverfHg~mgstellung einee t l ~  ~atdltorium zuv~nden, d~ani~ 

H e l l r a u m p r o j e k t o r s  a n s t e l l e  veto Mund a b g e l e s e n  w ~rd en  kann. 
e i n e r  Y a n d t a f e l .  

M~nd n i c h e  v e r d e c k e n  mi% der  
t iand und  n i c h e  h i n t e r  Leeelmupe 
u n d  M i k r o p h o n  vere te i tken .  

- D a r a u f  ~ c h t e n ,  dmee d~e Gesich% 
des R e f e r e n C ~ n  g u t  be leuch%e% l e t .  

- K u r s u n t e r l & g e n  vor  der  Lekt ion  an d i e  Tel lnehmer abgeben 

Die er~%en iDduktiven H~ranlagen ermbglichen es dem Schwerh~rigent 

den Ausfb~rungen des  Vortragenden zu  f o l g e n ,  ohne  d u t c h  N e b e n g e r K u s c h e  

(~ u ch  N ~ c h l ~ l l )  ge~%or% Zu werden.  

a) Unterstiitzung der Bestrebungen der ~Liga gegen 
den L~irm~, und wirksame Zusammenarbeit mit ihr. 

b) Sch~irfere Vorschdften zur Vermeidung unnrtigen 
Liirms und Aufkl~ung der Jugend (durch die Schu- 
len) auf die schiidlichen Wirkungen des Liirms. 

c) Vorschriften zum Tragen yon HSrschutzgeriiten in 
l~irmigen Betrieben. In fortschrittlichen Grossbe- 
trieben wird dieser Forderung bereits nachgelebt, 
aber in vielen Kleinbetrieben liegt der ~ s c h u t z  
noch im argen. 

d) Vorsehriften ffir die Industrie zum Bau liirmarme- 
rer Maschinen. 

e) Viele Schwerhrrige haben ihr Leiden im Militiir- 
dienst erworben. Es ist selbstverstiindlich, dass wir 
deswegen weder auf das Militiir noch auf den 
Schiessbetrieb verzichten krnnen. Wir steuem ja 
wieder auf unsicherere Zeiten zu und miissen alles 
daransetzen, um eine schlagfertige Armee zu erhal- 
ten. 
Es ist hoch erfreulich, dass seit einem Jahr im Mili- 
t~ir sowie im ausserdienstlichen Schiessbetrieb das 
Tragen eines GehSrschutzes obligatorisch vorge- 
schrieben ist. Bleibt zu hoffen, dass Vorgesetzte, 
aber auch jeder einzelne Wehrmarm sich im eignen 
Interesse an diese Weisungen hiilt. 
Wie aus einem Zirkularschreiben des Oberfeldarz- 
tes hervorgeht, wurden bis dahin jedes Jahr fiber 
600 GehSrseh~idigungen gemeldet, die dem Bund 
j~ihrlich Kosten von ca. 1,3 Mio. Fr. verursachten. 
Wir yon der iiltern Generation tragen an dieser Ent- 
wicklung eine Mitschuld, derm wir liessen uns die 
,~Erziehung zum Ertragen kleinerer Sch~idigungem~ 
gefallen und stellten damals noch keine Entschiidi- 
gungsforderungen.~ 
Das Tragen eines Gehrrschutzes zeitigt hoffentlich 
bald seine Frfichte durch ein allm~ihliches Absinken 
neuer F'Alle yon HSrsch~idigungen im Milidir. 

,ads ich vor mehr als 50 Jahren bei einer Sch Mot Kan Bttr die 
Rekrutenschule absolvierte, war es streng verboten, sich Watte in 
die Ohren zu stopfen. Der Batteriechef - ein geseheiter Kopf, er 
stieg spiiter bis zum Division~ auf - vertrat noch die Meinung, ein 
ArtiUerist k~nne auf seine im Dienst erworbene SchwerhSrigkeit 
stolz sein. Hoffentlich sind solche cHeldenauffasstmgen~ heute 
nicht mehr Mode. 

f) Damit man bei den Priiventivmassnahmen zweck- 
m~issig und wirkungsvoU vorgehen kann, wiiren Er- 
hebungen fiber die Ursachen der Schwerhrrigkeit 
von grossem Nutzen. 

Zusammentassung 
Weil zuverl~issige Angaben iiber die Zahl der Schwerhrrigen in der 
Schweiz fehlen, versuchte der Autor, gestiitzt auf Mitteilungen fiber 
die Zahl der HSrgeschiidigten beim Schuleintritt, bei den Rekruten- 
priifungen sowie auf Grund einer Umfrage bei Altersheimen, eine 
eigene Schiitzung. Er definiert den Begriff der ~Hrrgesch~idigten~, 
die er in ~Nichtbehinderte~ und <~HSrbehinderte>> unterteilt. 
Kurven zeigen in Funktion des Alters den prozentualen Anteil der 
Hrrgesch~idigten an der GesarntbevSlkerung und den Anteil der 
HSrbehinderten an den Hrrgesch~idigten. So kommt er statt auf 
100 000 Schwerhrrige, yon denen man bisher spraeh, auf 440 000 
Hrrgesch~idigte, yon denen rund 200 000 hSrbehindert sind. 
Es wird vorgesehlagen, bei einer Volksz~hlung oder durch beson- 
dere Erhebungen zuvediissigere Zahlen zu ermitteln, vermehrte 
Anstrengungen zu machen fiir eine bessere Eingliederung der Hrr-  
behinderten und sehliesslich wirksame Schritte einzuleiten, damit 
vermeidbare HSrsehiidigungen kiinftig nicht mehr so oft entstehen 
(HSrschutz). 

R~sum~ 
Combien de personnes d'ouie handicap~e se trouvent-Us en 
Suisse? 
Si les organisateurs prenaient davantage en considrration les handi- 
caprs, ies personnes dures d'oreille pourraient participer plus faci- 
lement aux confrrences. Est-ce que de telles mesures sent justifires, 
ou ie hombre de personnes dures d'oreiUe est-il trop limitr? 
Vu qu'il n'existent pas de donnres exactes chez nous en Suisse, 
l'auteur a essay6 d'~tablir sa propre estimation. II se base sur des 
ehiffres d'enfants durs d'oreiUe h l'entr~e ~t l'rcole, ainsi que sur des 
examens de recrues et d'enqu~tes darts des homes de personnes 
~g6es. 
D,~,finition: Les personnes d'ouie handicap~e montrent une r~duc- 
tion d'oui'e d'au moins 30 riB. Elles sent subdivisfes en non-handi- 
capres, dent l'oui'e permet de mener une vie normale, et en ceux 
qui jugent leur 6tat comme handicap. 
En fonction de l'fige, le pourcentage des gens rreilement handica- 
pres du groupe des personnes dures d'oreille h ~t~ 6valu~. 12 
hombre des personnes d'ouie handicapre et dures d'oreille a 6t6 
6valu~ par groupe d'fige de cinq armies. 
Jusqu'~t maintenant, on a estim~ le hombre de personnes dures 
d'oreille ~t 100 000, tandis que la nouvelle Evaluation se situe 
440 000, dent 200 000 sent rrellement handicappres. 
L'auteur suggrre de drterminer le nombre exacte de personnes 
d'ouie handicappre lors d'un recensement de la population. En 
plus, des efforts devraient ~tre faits pour mieux intrgrer les per- 
sonnes d'ouie handicappre. Finalement, on devrait augmenter les 
efforts afin de diminuer les causes qui peuvent produire des duretrs 
d'oreille. 

Summary 

How many people with damaged and reduced hearing 
are there in Switzedand? 
If more consideration were given to the handicapped, people with 
impaired heating could participate in events such as lectures and 
conferences. Is the number of such people big enough to justify such 
measures? 
Since reliable figures are not available, the author has made his own 
estimates. He bases himself on the number of children with im- 
paired hearing at the time of school entrance, on hearing tests with 
recruits entering the army and on inquiries in old-age homes. 
Definition: People with impaired hearing are those with a reduction 
in hearing capacity of at least 30 dB. They are subdivided into two 
groups: those who can still participate in normal work and leisure 
time activities, and those who consider their impairment as a handi- 
cap. 
In function of age, the percentage of people with impaired hearing 
in the total population on the one hand, and on the other hand their 
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percentage among the handicapped was evaluated. The number of 
people with handicapped and impaired hearing was calculated by 
combining five age-groups. 
Past estimate of people with impaired hearing was 100,000, wher- 
eas the new one amounts to about 440,000, of which about 200,000 
are handicapped. 
The author suggests to ascertain the exact number of people with 
impaired hearing in connection with a census. Furthermore, in- 
creased efforts should be made to integrate people with this handi- 
cap. Finally, more should be done to avoid hearing impairments in 
the first place [ 
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