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Wie viele Horgeschadigte und Horbehinderte gibt es

in der Schweiz?

H. Wiiger, 8802 Kilchberg

1. Einleitung

Fast iiberall, wo gesprochen wird (Gesprache, Vor-
trige, im Unterricht, bei Predigten, aber auch im
Radio und beim Fernsehen) haben Schwerhorige
Miihe, den Ausfiithrungen zu folgen. Es wire moglich,
ihnen etwas zu helfen, aber solche Massnahmen zur
bessern  Eingliederung horbehinderter Menschen
kosten die Veranstalter Geld und die Referenten
Miihe. Rechtfertigen sich solche Riicksichtnahmen —
einige Beispiele sind unter den Schlussfolgerungen
aufgefithrt —, oder ist die Zahl hoérbehinderter 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 Horge-
schidigten und die der Hérbehinderten einigermassen
abzuschitzen.

2. Friihere Schiitzungen

Das 1948 erschienene «Schweizer Lexikon» [4] nann-
ten fiir die Schweiz die Zahl von 40 000 schwerhdrigen
Personen. Zwanzig Jahre spiter bezifferte der Bund
Schweizerischer Schwerhorigen Vereine (BSSV) die
Zahl auf 50 000-100 000 [5], wobei er sich auf frii-
here Untersuchungen bei Rekrutenpriifungen stiitzte.
Darnach hitten wegen Schwerhorigkeit 1-2 % der
Gemusterten teilweise als dienstuntauglich erklirt
werden miissen. Ndihme man den gleichen Prozentsatz
als fiir die ganze Bevolkerung (ménnliche und weib-
liche) giiltig an, so ergébe das bei einer Einwohnerzahl
von 6 Millionen etwa 60 000 bis 120 000 Horbehin-
derte. Da die Gehodrschdden aber mit dem Alter zu-
nehmen, ist auch diese Ziffer ganz sicher noch zu tief.

3. Vergleiche mit dem Ausland

Es ist nicht anzunehmen, dass die Verhiltnisse im
Ausland grundlegend von den unsern abweichen. Ein
Blick iiber die Grenzen ist daher angezeigt.

In der deutschen «Zeitschrift fiir Horgerdate- Akustik»
[3] macht Dr. Ing. Friedrich Keller, Leiter der audiolo-
gischen Abteilung der Universitiats-HNO-Klinik in
Freiburg i. Br. gestiitzt auf eine Verdffentlichung des
Statistischen Bundesamtes fiir die Bundesrepublik
Deutschland folgende Angaben:

Altersschwerhdrige 900 000 oder 1,5 %

der Bevolkerung
Andere Horgeschidigte 1 100 000 oder 1,8 %

der Bevolkerung
Zusammen 2 000 000 oder.3,3 %

der Bevolkerung
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Rechtfertigen sich Massnahmen zur bessern Ein-
gliederung Horbehinderter oder ist ihre Zahl
zu gering? Es wird eine Schiitzung der Zahl der
Geschiidigten und der Horbehinderten gemacht
und auch die ungefihre Verteilung auf die ver-
schiedenen Altersstufen angegeben.

Die «Bundesinnung der Horgerite- Akustiker» rech-
net mit dem Satz von 5 %. Fiir die Schweiz ergiabe der
gleiche Satz 300 000 Horgeschidigte. ,

Keller geht bei seiner Schitzung davon aus, bei einem
Horverlust von 40 db sei die Sprachverstiandlichkeit so
beeintrichtigt, dass ein Horgerdt notig werde. Prof.
Hch. Weber, ETHZ, der im Auftrag der «Interkanto-
nalen Kontrollstelle» fast 20 Jahre lang Horgerite
priifte, vertritt demgegeniiber die Auffassung, schon
ein Horverlust von 30 db mache ein Horgerét notwen-
dig. Es konnte also sein, dass auch 5 % noch zu niedrig
waren.

Neuen Datums sind einige Angaben aus den USA.
Nach «Hearing Aid Journal» [2] vom November 1975
zahlt man in den USA rund

2 378 000 Horgeridtetrager
Die Zahl der Horgesché-
digten, die kein Gerit
tragen, wird geschétzt

auf 10416 000

Zusammen ergibt das 12 794 000 Horgeschidigte

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

4. Versuch einer Schiitzung der Horgeschiidigten
und Hirbehinderten

4.1. Allgemeine Zielsetzung

Da die Horschiden mit dem Alter hiufiger werden
und zunehmen, soll versucht werden anzugeben, wie
sich Schaden und Behinderungen auf die verschie-
denen Altersstufen verteilen. Erwiinscht wire es ge-
wesen, auch nach den Geschlechtern zu differenzieren,
doch fehlen dazu leider geeignete Unterlagen.

Um dem Vorwurf zu begegnen, die Schiatzungen seien
ibertrieben, wurden in der Regel Mittelwerte beriick-
sichtigt.
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4.2. Einzelangaben

4._2.1. Verhiltnisse beim Schuleintritt
D}.e_ Direktion des Gesundheitswesens des Kantons
Ziirich hat bei schuldrztlichen Untersuchungen bei

El:stkliisslem im Kanton Ziirich folgende Zahlen er-
mittelt:

Schuljahr  Schuljahr  Zusam-

1965/66 1969/70 men

bzw.

Mittel

Untersuchte Schiiler (Anzahl) 12 696 11044 23740
Schitler mit Horstorun gen 141 96 237
Prozentualer Anteil 1.1% 087% 1,0 %

II{ diesen Zahlen sind die hochgradig geschidigten
K}}lder nicht mehr enthalten, da sie schon mdglichst
friih, oft schon vor dem Schuleintritt, in Spezialschulen
(Z-.B. Schweizerische Schwerhorigenschule Landenhof
bei Unterentfelden) gefordert werden. Die Zahl von
1 % diirfte wohl auch fiir andere Gegenden gelten.

f1.2.2. Verhiltnisse beim Eintritt

In die Rekrutenschule

/‘\_Uf Anfrage hin erhielt man von der Abteilung «Sani-
tat» des Eidgendssischen Militirdepartementes in
Bf,rn folgende Angaben. Eine Untersuchung auf Ge-
ho_rschﬁden wird nicht alle Jahre 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
mfht, wie vermutet werden konnte, auf vermehrte
Lal‘mbelastung (Strassenldrm, Beatmusik etc.) zuriick-
zuflihren, sondern rithre von der verbesserten Mess-
methode her. Bis 1952 wandte man die sogenannte
F}l’isteﬂnethode an, seit 1972 werde audiometriert. Da
dle. neuen Werte zuverlassiger sind, legt man fiir die
Weitern Betrachtungen den Wert von 3,0 % zugrunde
(aufgerundeter Mittelwert).

4.2.3. Keine Angaben fiir die Gruppe

d€§ Berufstitigen

Leider stunden fiir den langsten Lebensabschnitt, den
der Berufstitigkeit, keine Zahlen zur Verfiigung.
Zwar wurden vereinzelt sanitarische Durchuntersu-
chungen gemacht, doch waren die Ergebnisse nicht
Zuganglich,

Bef'ragte Ohrenirzte wiesen darauf hin, dass in dieser
Periode die Einfliisse beruflicher Titigkeit, des Mili-
ta“rdlenstes, von Krankheiten und Unfillen viele neue
Fille von Schwerhorigkeit entstehen. Der Prozentsatz
der Horgeschidigten und Horbehinderten steige fiir
diese Altersgruppe markant an. Wihrend die einen
den Knickpunkt der Kurve schon bei 30 Jahren anneh-
men, vertreten andere die Auffassung, die Wende sei
auf etwa 4045 Jahre anzusetzen.

4.2.4. Verhiiltnisse im Alter

Unbestritten ist der Prozentsatz der Horbehinderten
bei den Alten am héichsten. Fiir die vorliegende Be-
trachtung kommt daher diesem Wert ganz besondere
Bedeutung zu, stellt er doch den obern Grenzwert dar.
Leider konnte man aber auch hieriiber keine Angaben
finden. Um diesen wichtigen Wert wenigstens grossen-
ordnungsmissig abschitzen zu kénnen, fragte man bei
einer Reihe von Altersheimen in Ziirich und Umge-
bung an. Das Ergebnis der Umfrage ist in der Tabelle
1 zusammengestellt.

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

Altersheim Anzahl der davon sind hérbehindert
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 Horgeschiddigten und nicht um die
Horbehinderten. Aber welchem Alter muss man die
Zahl zuordnen? In der Regel treten die alten Leute
nicht schon mit 65 Jahren ins Altersheim ein. Nimmt
man an, sie unternehmen diesen Schritt mit 75 Jahren
und setzt ferner voraus, dass nur verschwindend we-
nige dlter als 95 Jahre werden, so kann man die er-
wihnten 58 % dem Alter 85 zuweisen.

4.3. Synthese aus Schiitzungen und Berechnungen

Um weiterzukommen muss man 3 Zusammenhinge

kennen, nimlich

1. den Altersanfbau der Bevilkerung

2.die Zahl der Horgeschidigten in Funktion des
Alters

3. den Prozentsatz der Horbehinderten an den Horge-
schadigten des Alters.

Abbildung 1 zeigt den Altersaufbau der Bevolkerung,

wobei zwecks Reduktion des Rechenaufwandes je 5

Jahrgiéinge zu einer Altersgruppe zusammengefasst

sind. Dividiert man die Einwohnerzahl von 6 Millio-

nen durch das mittlere Alter von 67.1. Jahren, das sich

ergibt aus der Division der planimetrierten Fliche

durch die Basisldnge, so bekommt man fiir den jling-

sten Jahrgang von 0—1 Jahr einen Bestand von 89 500

Personen. Die erste Altersgruppe entspricht somit 5 X

89 500 = 447 500 Personen.

In die Abbildung 2 sind die drei in den Abschnitten

3.2.1. bis 3.2.4. begriindeten Zahlenwerte iiber der
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Abbildung 1 Altersaufbau der Bevoikerung
Bestand
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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
verlangert.

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 * verlduft 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-
dertjahrigen deren 8 horgeschidigt wiren.

Abbildung 2 Anteil Schwerhorige in Abhangigkeit des Alters
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Gehorschidden treten am Anfang meistens nur an
einem Ohr auf. Der Betroffene merkt vielleicht den
Schaden kaum, da er iiber das gesunde Ohr noch aus-
reichende Informationen bekommt. Wenn sich aber
durch eine Krankheit, ein Unfallereignis oder auch
bloss durch das Alterwerden am andern Ohr ebenfalls
ein Schaden irgendwelcher Art einstellt, wird der Hor-
geschidigte allmihlich oder plotzlich zum Hoérbehin-
derten. Probieren wir es mit folgenden drei Definitio-
nen:

Hoérgeschddigte sind Personen, die an einem oder an
beiden Ohren objektiv feststellbare Horeinbussen
von mindestens 30 db aufweisen.

Diese Horgeschidigten kann man in 2 Gruppen eintei-
len, namlich:

Nichtbehinderte, die trotz der Horschadigung in ihrem
beruflichen und gesellschaftlichen Leben nicht beein-
trachtigt sind, weil die Horreste fiir die Verstindigung
noch ausreichen, und

Horbehinderte, dies sind Horgeschidigte, die in ihrem
beruflichen und gesellschaftlichen Leben ihre Hor-
schiadigung subjektiv als Beeintrichtigung empfinden.
Ferner gehoren dazu die horgeschidigten Personen,
die zwar selber diese Schiadigung klaglos ertragen, de-
ren Umgebung sie aber als stérend empfindet.
Abbildung 3 stellt einen Versuch dar, zwischen den
Horgeschidigten und den Horbehinderten eine Bezie-
hung aufzustellen. Nach der Erfahrung eines prakti-
schen Ohrenarztes lage die Kurve im Bereich unter 20
Jahren relativ hoch, weil bei Kindern und Jugend-
lichen voriibergehende Storungen temporire Behinde-
rung bewirken (z. B. Verstopfung des Gehorganges).
Der in der Abbildung gezeichnete punktierte Verlauf
diirfte etwa den bleibenden Behinderungen entspre-
chen. Der Kurvenverlauf ist weitgehend willkiirlich
gezeichnet.

Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Horgeschidigten und
Hérbehinderten (Schdtzung)
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#  Unterhald von 20 Jahren liegt die Kurve praktisch hther, wwil
bei Kindern und Jugendlichen voribergehende Sttrungen temporire
Behinderungen bewirken. Der in der Abbildung punktiert ge-
zeichnete Verlauf entspricht den bleibenden Behinderungen.
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Tabelle 2 Ergebnisse der Synthese aus Schitzungen und Berech e
. U
l':ruppen- Alter in| Anzahl Personen je Horgeschiadigte Horbehinderte
Nummer Jabren| Altersgruppe in % aus fahl d.Horgeschtdigten in % der |in % der .
{Je 5 Jahrginge) Abb, 2 Ko0l.2 x Kol.3 Geschadig, [Gruppe Anzahl der Behinderten
Schiatzung aus Abb.3. [K3 x K5 Kol 4. x Kol. 5
Schitzung.
Kolonne 1 Kolonne 2 Xolonne 3 Kolonne 4 Kolonne 5 [Kolonne 6 Xolaonne 7
1 0~ 4 447 500 0,5 24200 10,0 0,05 200 -
2 5- 9 438 200 1,1 4 BOO 11,0 0,12 500 g
3 N0.-14 | 428 300 1740000 1,8 7 800 20 3% 13,0 0,23 | 1000 390 ¥
4 [15 - 19 426 000 2,7 11 500 15,0 0,40 1 700 =
¥
5  j20 -~ 24 421 400 3,1 13 000 17,0 0,53 2 200
i 6 |25 -29 420 300 3,6 15 100 19,0 0,69 2 900 o
——— T o e A S A I
7 [30-34 | 409 500 ' 3,9 16 000 \ 21,0 0,82 | 3 400 A
8 3539 | 404 coo P S 17 400 18 24,0 1,03 1 4200 48 *
9 40 ~ a4 393 500 1 960 500 R 4,6 18 100 90 600 19 27,0 1,24 4900 24900 3 gl = =
10 145 = 49 383 000 - 4,8 18 400 e 30,0 1,44 5 500 o2t gl
11 (50 ~54 | 370 500 ¢ 5,6 20 700 )= 33,5 1,88 | 6 900 gal ] =
——— e O DA A, B o D o B I
12 55 ~ 59 353 500 8,5 30 000 38,0 3,23 11 400 :
13 160 - 64 136 200 13,0 43 700 44,0 5,71 119 300
P————
14165 - 69 295 100 19,0 56 000 50,0 9,50 | 28 000
15 |70 - 74 229 600 26,6 61 100 57,0 15,20 | 34 800 “
16 (75 ~ 79 141 000 35,4 49 900 62,0 21,90 { 31 00D o
17 |80 - 84 69 000  T68 100 50,8 35 000 223 800 67,5 34,30 | 23 700 133 400 -
18 |85 - Bg 27 000 64,0 17 300 72,0 46,10 | 12 400 Lol
19 190 - 94 6 000 70,6 4 200 T7,0 54,40 3 300 *
20 |95 - 99 400 77,6 300 80,0 62,00 200
e ———————
Total | 0-99 J 000 000 7,35 ] 442 500 - 3,0 197 §00
1‘ ~13 | 064 5231 900 4,17 | 218 700 1,23 | 64 100
4 ~ 20 {65 - 99 768 100 22,3 223 800 17,3 133 400

S. Ergebnisse

In der Tabelle 2 sind die aus den Annahmen sich erge-
b'eﬂden Daten zusammengestellt. Die gleichen Werte
sind in der Abbildung 4 graphisch dargestellt. Immer
unter der Voraussetzung, dass die Annahmen einiger-
massen richtig sind, kann man folgendes feststellen:

1. Es gibt in der Schweiz rund 200 000 Horbehinderte

und rund 440 000 Horgeschadigte;
2. fichwerhérigkeit ist vor allem bei alten Leuten héu-
£5

Abbildung 4
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3. Die Zahl der Horgeschidigten unter 64 Jahren ist
etwa gleich gross wie die der liber 65jédhrigen;

4, Die Zahl der Horbehinderten bis 64 Jahre ist nur
etwa halb so gross wie die der tiber 65jihrigen;

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

6. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung machen die
Horgeschidigten rund 7,36 %, die Horbehinderten
rund 3,29 % aus.

6. Schlussfolgerungen und Anregungen

6.1. Die Zahl der Horgeschédigten und Horbehinder-
ten ist wesentlich grosser als man bisher annahm.

6.2. Es wire wiinschenswert, wenn bei einer kommen-
den Volkszihlung oder durch gezielte grossere Erhe-
bungen die Verhiltnisse noch besser abgeklirt werden
konnten.

6.3. Angesichts der grossen Zahlen von Horgeschadig-
ten und Horbehinderten miissen die Anstrengungen
vermehrt werden, den Schwerhorigen die Eingliede-
rung ins berufliche und gesellschaftliche Leben zu er-
leichtern.

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 dariiber hinaus intensive Bestrebungen
eingeleitet werden, damit die Zahl der vermeidbaren,
neu entstehenden Hérschidigungen drastisch gesenkt
werden kann. Auch dazu ein paar Anregungen:
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Tabelle 3

Massnahmen der Organisatoren Massnahmen der Referenten

~ Installation einer vom Mikro— — Nicht zu rasch sprechen
phon des Reforenten sus ge= 1,4 o deutlich artikuliert
spiesenen Ringleitung (sog. aprechen
induktive Hornalage)* P
~ Gesicht beim Sprechen stets
dem Auditorium zuwenden, damit
vom Mund abgelesen werden kann.

« Mund nicht verdecken mit der
Hand und nicht hinter Leselampe
und Mikrophon versteiken.

= Darauf achten, dass das Gesicht
des Referenten gut beleuchtet ist.

= Zurverftigungstellung eines
Hellraumprojektors anstelle
einer Wandtafel.

~ Kursunterlagen vor der Lektion an die Teilnehmer abgeben

* Die erviihnten induktiven Horanlagen ermbglichen es dem Schwerhirigen,
den Ausfithrungen des Vortragenden zu folgen, chne durch Nebengeriusche
(such Nachhall) gestort zu werden.

a) Unterstiitzung der Bestrebungen der «Liga gegen
den Liarm» und wirksame Zusammenarbeit mit ihr.

b) Schirfere Vorschriften zur Vermeidung unnotigen
Lirms und Aufkldrung der Jugend (durch die Schu-
len) auf die schidlichen Wirkungen des Larms.

¢) Vorschriften zum Tragen von Horschutzgeriten in
lirmigen Betriecben. In fortschrittlichen Grossbe-
trieben wird dieser Forderung bereits nachgelebt,
aber in vielen Kleinbetrieben liegt der Larmschutz
noch im argen.

d) Vorschriften fiir die Industrie zum Bau larmarme-
rer Maschinen.

e) Viele Schwerhorige haben ihr Leiden im Militér-
dienst erworben. Es ist selbstverstandlich, dass wir
deswegen weder auf das Militir noch auf den
Schiessbetrieb verzichten koénnen. Wir steuern 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-
tir sowie im ausserdienstlichen Schiessbetrieb das
Tragen eines Gehorschutzes obligatorisch vorge-
schrieben ist. Bleibt zu hoffen, dass Vorgesetzte,
aber auch jeder einzelne Wehrmann sich im eignen
Interesse an diese Weisungen hilt,

Wie aus einem Zirkularschreiben des Oberfeldarz-
tes hervorgeht, wurden bis dahin jedes Jahr iiber
600 Gehorschiadigungen gemeldet, die dem Bund
jahrlich Kosten von ca. 1,3 Mio. Fr. verursachten.
Wir von der adltern Generation tragen an dieser Ent-
wicklung eine Mitschuld, denn wir liessen uns die
«Erziehung zum Ertragen kleinerer Schidigungen»
gefallen und stellten damals noch keine Entschidi-
gungsforderungen.’

Das Tragen eines Gehdrschutzes zeitigt hoffentlich
bald seine Friichte durch ein allmahliches Absinken
neuer Fille von Horschidigungen im Militér.

* Als ich vor mehr als 50 Jahren bei einer Sch Mot Kan Bt die
Rekrutenschule absolvierte, war es streng verboten, sich Watte in
die Ohren zu stopfen. Der Batteriechef — ein gescheiter Kopf, er
stieg spéter bis zum Divisiondr auf — vertrat noch die Meinung, ein
Artillerist konne auf seine im Dienst erworbene Schwerhdrigkeit
stolz sein. Hoffentlich sind solche «Heldenauffassungen» heute
nicht mehr Mode.
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f) Damit man bei den Priaventivmassnahmen zweck-
missig und wirkungsvoll vorgehen kann, waren Er-
hebungen iiber die Ursachen der Schwerhorigkeit
von grossem Nutzen.

Zusammenfassung

Weil zuverldssige Angaben iiber die Zahl der Schwerhorigen in der
Schweiz fehlen, versuchte der Autor, gestiitzt auf Mitteilungen Gber
die Zahl der Horgeschidigten beim Schuleintritt, bei den Rekruten-
priifungen sowie auf Grund einer Umfrage bei Altersheimen, eine
eigene Schiatzung. Er definiert den Begriff der «Horgeschidigten»,
die er in «Nichtbehinderte» und «Hérbehinderte» unterteilt,

Kurven zeigen in Funktion des Alters den prozentualen Anteil der
Horgeschidigten an der Gesamtbevilkerung und den Anteil der
Horbehinderten an den Horgeschéddigten. So kommt er statt auf
100 000 Schwerhorige, von denen man bisher sprach, auf 440 000
Horgeschédigte, von denen rund 200 000 horbehindert sind.

Es wird vorgeschlagen, bei einer Volkszihlung oder durch beson-
dere Erhebungen zuverldssigere Zahlen zu ermitteln, vermehrte
Anstrengungen zu machen fiir eine bessere Eingliederung der Hor-
behinderten und schliesslich wirksame Schritte einzuleiten, damit
vermeidbare Horschiddigungen kiinftig nicht mehr so oft entstehen
(Horschutz).

Résumé

Combien de personnes d'ovie handicapée se trouvent-ils en
Suisse?

Si les organisateurs prenaient davantage en considération les handi-
capés, les personnes dures d’oreille pourraient participer plus faci-
lement aux conférences. Est-ce que de telles mesures sont justifiées,
ou le nombre de personnes dures d’oreille est-il trop limité?

Vu qu’il n’existent pas de données exactes chez nous en Suisse,
Pauteur a essayé d’établir sa propre estimation. Il se base sur des
chiffres d’enfants durs d’oreille a I’entrée a ’école, ainsi que sur des
examens de recrues et d’enquétes dans des homes de personnes
agées.

Définition: Les personnes d’ouie handicapée montrent une réduc-
tion d’ouie d’au moins 30 dB. Elles sont subdivisées en non-handi-
capées, dont I'ouie permet de mener une vie normale, et en ceux
qui jugent leur état comme handicap.

En fonction de I'age, le pourcentage des gens réellement handica-
pées du groupe des personnes dures d’oreille & été évalué. Le
nombre des personnes d’ouie handicapée et dures d'oreille a été
évalué par groupe d’4ge de cinq années.

Jusqu’a maintenant, on a estimé le nombre de personnes dures
d’oreille 2 100 000, tandis que la nouvelle évaluation se situe a
440 000, dont 200 000 sont réeliement handicappées.

L’auteur suggére de déterminer le nombre exacte de personnes
d’ouie handicappée lors d'un recensement de la population. En
plus, des efforts devraient étre faits pour mieux intégrer les per-
sonnes d’ouie handicappée. Finalement, on devrait augmenter les
efforts afin de diminuer les causes qui peuvent produire des duretés
d’oreille.

Summary

How many people with damaged and reduced hearing

are there in Switzerland?

If more consideration were given to the handicapped, people with
impaired hearing 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-
€as the new one amounts to about 440,000, of which about 200,000
are handicapped.

tI'hc 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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