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Auswirkungen von Hörminderung
Die unterschätzte Volkskrankheit mit weitreichenden Folgen

In Deutschland leben rund 16 Millionen Menschen mit einer bestätigten, beeinträchtigenden Hörminderung – das 
entspricht etwa 20 % der Bevölkerung.1 Die tatsächliche Zahl dürfte aufgrund hoher Dunkelziffern deutlich höher 
liegen. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko erheblich: 16,7 % der 55 bis 59 Jahren sowie 71,1 % der über 75-Jährigen 
sind betroffen2. Hörminderung ist jedoch kein ausschließlich altersassoziiertes Phänomen – bereits zum Zeitpunkt 
der Geburt weisen viele Neugeborenen eine dauerhafte Hörminderung auf. Jährlich kommen etwa 1,3 von 1.000 
Neugeborenen mit einer beidseitigen Hörstörung zur Welt.3, 4

Eine unbehandelte Hörminderung kann in alltäglichen Lebenssituationen erhebliche gesundheitliche Risiken verur-
sachen: etwa erhöhtes Sturzrisiko durch mangelnde räumliche Orientierung oder insbesondere ein beschleunigtes 
Fortschreiten neurologischer Erkrankungen, wie Demenz. Diese können unbehandelt herausfordernder verlaufen, als 
es mit einer adäquaten Versorgung notwendig wäre.5, 6, 7, 8, 9, 10

Auch die wirtschaftlichen Folgen sind gut belegt: hohe Produktivitätsverluste durch Fehlzeiten und Frühberentung 
gehören zu den langfristigen Auswirkungen. Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen 
berichten zudem über schlechtere Aufstiegschancen und Benachteiligungen im Berufsleben.11, 12, 13, 14, 15, 16

Hörminderung ist eine bedeutende, aber unterschätzte Volkskrankheit mit gravierenden sozialen, gesundheitlichen 
Risiken sowie wirtschaftlichen Auswirkungen. Trotz dieser Fakten existiert in Deutschland bislang keine ressortüber-
greifende Strategie – mit klaren Zielen für Prävention, Früherkennung, Versorgung und Teilhabe. Eine solche 
Strategie könnte jährlich in Deutschland bis zu 39 Milliarden Euro an Folgekosten einsparen.17, 18, 19
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Für die Versorgung von Menschen mit Hörminderung fordern wir:

Integration von altersbezogenen 
Hörscreenings zur Prävention 
(U‑ und J‑Untersuchungen, 
Schuleingangsuntersuchung, Gesundheits‑
Check‑ups für Erwachsene)20, 21

Frühzeitige Einbindung der Hördiagnostik 
in die bestehende Versorgungsstruktur

Konsequente Umsetzung der europäischen 
Vorgaben zum Schutz vor Lärmbelastung 
in Arbeitswelt und Freizeit (Konzerte, 
Sportevents)22

Abbau von Hörbarrieren für bessere Teilhabe 
(Arbeit, Bildung, Gemeinwesen)

Entstigmatisierung von Hörbeeinträchtigung 
als Behinderung23  (Bewusstsein für 
Hörlösungen als Teil des Empowerments)



Hörminderung in Zahlen

Hörminderung und ihre 
Begleiterkrankungen 

führen zu 53 Milliarden 
€ direkten Folgekosten
(medizinische Ausgaben) 
und indirekten Kosten
(wirtschaftliche Folge‑

kosten) für die zen‑
traleuropäischen Staaten.24

190 Millionen Menschen
in der Europäischen 

Region der WHO 
leben mit einem 
eingeschränkten 
Hörvermögen.25

Hörminderung ist 
weltweit die 

fünfthäufi gste 
Ursache für 

Behinderung.26

Hörminderung ist der 
wichtigste 

beeinfl ussbare 
Risikofaktor

für Demenz.27

30,3 % der Menschen
mit Hörminderung sind 

psychischem Stress 
ausgesetzt.28, 29

1 von 4
wird bis 2050 

voraussichtlich 
schlecht hören.11

53,4 % der über 
65-Jährigen 

berichten subjektiv 
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Handeln wir jetzt!
Menschen mit Hörminderung brauchen jetzt Ihre politische Unterstützung – für echte Chancengleichheit in 
Gesellschaft, Beruf und Gesundheitsversorgung. Eine nationale Strategie für Hörgesundheit ist überfällig: 
Sie muss Prävention, eine frühzeitige Diagnose, Entstigmatisierung, eine moderne Versorgung sowie eine 
adäquate Nachsorge umfassen, damit barrierefreie Kommunikation gewährleistet werden kann. Wer früh 
investiert, stärkt die Teilhabe aller Generationen und sichert unser Gesundheitssystem nachhaltig ab.
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Wichtige und realisierbare gesundheitspolitischen Maßnahmen 
Deutschland hat leistungsstarke Strukturen im Bereich der HNO-Medizin, der Hörakustik und der 
Rehabilitation. Um politische Wirkung zu maximieren, sind die folgenden wichtigen und realisierbaren 
gesundheitspolitischen Maßnahmen so ausgestaltet, dass sie sich nahtlos in die bestehende 
Versorgungsstruktur integrieren lassen und zugleich ein wirksames Patienten-Empowerment fördern.

Hörvorsorge stärken: 

• Etablierung eines fl ächendeckenden Erwachsenen‑Hörscreenings im Rahmen der Vorsorgeprogramme, 
um Erwerbsfähigkeit zu sichern, soziale Isolation zu verhindern und schwere gesundheitliche Folgen wie 
Demenz oder Stürze im Alter hinauszuzögern.3, 4 

• Verankerung des Hörscreenings in kinder‑ und jugendmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen 
(U‑ und J‑Untersuchungen, Schuleintritt).

• Stärkung der Governance im Neugeborenen‑Hörscreening durch die Optimierung des bundesweiten 
Monitoringsystems mit klar geregelten Zuständigkeiten und defi nierten Schnittstellen, damit auffällige 
Screeningbefunde zuverlässig und verpfl ichtend nachverfolgt werden.

• Umsetzung der WHO‑Empfehlungen zu sicherem Hören (Lärmbegrenzungen auf der Arbeit und in der 
Freizeit, wie z. B. auf Musikveranstaltungen).

Patienten-Empowerment fördern: 

• Bundesweite Aufklärungskampagne zum Erwachsenen‑Hörscreening, um Isolation, Rückzug im 
Berufsleben, familiäre Belastungen und Verlust sozialer Teilhabe wirksam vorzubeugen.

Moderne Versorgungspfade sichern:

• Erweiterung der Hörhilfe‑Verordnungsmöglichkeit (Formular 15) für alternative Hörlösungen bei fortge‑
schrittener Schwerhörigkeit, um eine bedarfsgerechte und moderne Versorgung sicherzustellen.

• Förderung der Nutzung digitaler und telemedizinischer Anwendungen in Kliniken, indem deren Einsatz 
strukturell und fi nanziell in der Regelversorgung verankert wird.

• Sicherstellung eines niedrigschwelligen Zugangs zur Hörrehabilitation.

Unser Appell:
Nutzen Sie die Legislaturperiode! Schaffen Sie verbindliche Zugänge zur Hörvorsorge, etwa durch eine bun‑
desweite Aufklärungskampagne und die Integration der Hörgesundheit in bestehende Vorsorgeprogramme, 
um eine bessere gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Hörbehinderung gemäß Artikel 29 der 
UN‑Behindertenrechtskonvention sicherzustellen.20 

Wer jetzt handelt, stärkt die Teilhabe aller Generationen, schafft gesundheitliche 
Chancengleichheit – und entlastet unser Gesundheits‑ und Sozialsystem nachhaltig. 
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Weitere Informationen und Unterstützungsoptionen finden Sie unter: hearinghealth.eu/hearing-loss-manifesto
Kontakt (Deutschland): contact@hearinghealth.eu – nationale Weiterleitung erfolgt intern


