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Struktur

n Sozialpsychiatrie – Lebensqualität
n Einschränkungen – UN Verträge
n Psychische Beeinträchtigung:

n Substanzkonsum
n Dementielle Prozesse
n Depression

n Kosten 
n Stigma
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Sozialpsychiatrie ist die Wissenschaft, die sich
systematisch mit der Bedeutung von körperlichen, 
sozialen, kulturellen sowie Umgebungsfaktoren im 
weitesten Sinne für seelische Gesundheit und 
Krankheit befasst. 

(Hans Strotzka)
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Unter gesundheitsbezogener Lebensqualität ist ein
psychologisches Konstrukt zu verstehen,
das die körperlichen, mentalen, sozialen,
psychischen und funktionalen Aspekte des Befindens
und der Funktionsfähigkeit der Patienten aus ihrer eigenen
Sicht beschreibt (Bullinger, 1991)



https://www.hear-it.org/de/soziale-folgen-
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SOZIALE FOLGEN

Viele Menschen mit unbehandelter Schwerhörigkeit empfinden es als schwierig, am 
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

• Isolation und Rückzug
• Unaufmerksamkeit
• Anderen vortäuschen, alles verstanden zu haben
• Zerstreutheit/Konzentrationsmangel
• Probleme bei der Teilnahme am Sozialleben und eingeschränkte gesellschaftliche 

Aktivität
• Kommunikationsprobleme mit dem Ehepartner, Freunden und Verwandten
• Kommunikationsschwierigkeiten mit Kindern und Enkelkindern
• Intimitätsverlust
• Sexualprobleme
• Substanzkonsum
• Probleme am Arbeitsplatz - gegebenenfalls Kündigung/Vorruhestand
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Aus der Grabrede Grillparzers für Beethoven (1770 – 1827)

„Wenn er die Welt floh, so war`s, weil er in den Tiefen seines 
liebenden Gemütes keinen Stützpunkt fand, sich ihr zu 
widersetzen; wenn er sich den Menschen entzog, so geschah`s, 
weil sie nicht hinauf  wollten zu ihm, und er nicht herab konnte 
zu ihnen“

1798: Zunahme der Schwerhörigkeit
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Das Heiligenstädter Testament 
Nach seinem Tod veröffentlicht ..... um die Welt mit ihm 
zu versöhnen & verstehe warum man ihn für „feindselig, 
störisch oder misantropisch“ gehalten hat.

............Grundton der Aussage ist uneinheitlich & wechselt 
zwischen Verzweiflung  angesichts der fortschreitenden 
Ertaubung und pathetischen Phrasen seiner 
Gesinnungsschwankungen; er litt an Angstanwandlungen, die an 
Panik grenzten und ihn einsam, zurückgezogen, unzufrieden & 
lebensmüde machten.

...ambivalentes Verhalten: plötzliche Wutabfälle, denen 
Beteuerungen maßloser Reue folgten. (Salomon 1979)

Grillparzer: „halb verrückt“
Goethe: „eine ganz unbändige Persönlichkeit“





Methode
n Ziele der Studie: Untersuchen von 

n Lebensqualität
n Psychosozialen Konsequenzen in Form von Krankenständen
n Audiologischer Rehabilitation
n Angst und Depressionssymptomatik

bei Patienten mit schwerer bis mittelschwerer Hörbeeinträchtigung. 

n Insbesondere folgende Variablen im Zusammenhang mit der 
Hörbeeinträchtigung waren von Interesse:
n Beginn der Hörbeeinträchtigung
n Tinnitus
n Vertigo
n Audiologische Rehabilitation
n Cochlea Implantate



Methode
n Datenbank: Swedish Quality Register of Otorhinolaryngology
n Fokus auf Hörbeeinträchtigungen, Hörhilfen, aber auch Daten zu 

chronischen Erkrankungen, Krankenständen, Lebensqualität, 
Erwerbstätigkeit, etc.

n Seit bestehen des Registers (2006): N = 2319 Teilnehmer
• Mittleres Alter: 

68 Jahre

• 49% Frauen



Ergebnisse
• Krankenstände

– 806 Studienteilnehmer waren im arbeitsfähigen Alter (zwischen 20-65 Jahre)
– Krankenstände: 25-100% entspricht zwischen 10-40 Wochenstunden reduzierte 

Arbeitsleistung  (auf Grund von Krankenständen im Zusammenhang mit der 
Hörbeeinträchtigung)

– Signifikante Zusammenhänge zwischen Krankenständen und häufigem Tinnitus, 
erweiterter Audiologischen Rehabilitation und Cochlea Implantaten

à Interpretation: : Patientengruppe, die ausgeprägtere Symptomatik des 
Hörverlusts vorweist & dadurch beeinträchtigter ist



Ergebnisse
n Angst und Depression (erhoben mittels HADS - anxiety bzw. depression)

- Angst:          31.3% der Teilnehmer über cut-off
- Depression: 22.5% der Teilnehmer über cut-off

n Lebensqualität (EQ-5D, PIRS), sowie Angst und Depression à

Insbesondere signifikante Zusammenhänge mit Tinnitus und Vertigo



Ergebnisse
• Audiologische Rehabilitation

- Signifikanter Zusammenhang mit Angst und Lebensqualität à Erklärung: 
erweiterte audiologische Reha insbesondere den Patienten verordnet, denen es 
psychisch schlechter geht

• Cochlea Implantate
- Signifikante Zusammenhänge mit Lebensqualität mit höher Lebensqualität bei 
Cochlea Implantaten





Methode

n Verwendung des self-regulatory model (Common-sense 
Selbstregulierungsmodel, CSM; Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980) um den 
Einfluss von Gehörverlust auf psychosozialer Ebene darzustellen 

n Das CSM hat seine Ursprünge in der gesundheitspsychologischen 
Forschung in den 80er Jahren

n Das CSM ist eines der bekanntesten Modelle zur Erklärung und 
Vorhersage des Gesundheitsverhaltens

n In den letzten Jahrzehnten wurde das CSM häufig verwendet um den 
Einfluss chronischer Erkrankungen zu untersuchen 



Methode
Self regulatory model/ Common-sense Selbstregulierungsmodell (CSM)

1. Bei einer potenziellen oder tatsächlichen Bedrohung der Gesundheit wird ein 
Selbstregulationsprozess in Gang gesetzt, der dem Ziel dient, die 
Gesundheitsbedrohung abzuwenden 

2. Den Ausgangspunkt des Selbstregulationsprozesses bilden die subjektiven 
Vorstellungen bzgl. der wahrgenommenen Gesundheitsbedrohung oder Krankheit

3. Diese umfassen fünf Dimensionen: 
n Annahmen zur (Krankheits-)Identität, d.h. zu mit der Erkrankung assoziierten
Krankheitssymptomen und zum „diagnostischen Label“ (z.B. „Grippe“)
n Annahmen zum Krankheitsverlauf, 
n Annahmen zu den Ursachen,
n Annahmen zu den Konsequenzen und
n zur Behandelbarkeit/Kontrollierbarkeit

4. Die subjektiven Krankheitskonzepte steuern die Auswahl, Ausführung und 
Aufrechterhaltung von Bewältigungsverhalten wie z.B. die Einnahme von 
Medikamenten

5. Das Bewältigungsverhalten wird schließlich im Hinblick auf die 
resultierende Bewältigung bewertet.



Methode
Self regulatory model/ Common-sense Selbstregulierungsmodell (CSM)

• Parallel zu den subjektiven Krankheitskonzepten entstehen dem CSM
zufolge bei einer Gesundheitsbedrohung oder Krankheit auch emotionale Reaktionen 
• Ein wesentliches Merkmal des CSM ist, dass es den kulturellen und sozialen Kontext 

berücksichtigt



Methode
n Studienteilnehmer

n 25 Erwachsene mit mildem bis mittelschwerem Hörverlust (14 
männlich) aus UK

n Mittleres Alter: 68.76 Jahre (Range 20-91 Jahre)
n Alle verwendeten Hörhilfen

n 9 Gesundheitsprofessionisten aus UK, USA und Kanada (Audiologen, 
Therapeuten, ec.)

n 60 minütiges Interview mit allen Studienteilnehmer
n Qualitative Datenverwertung (Transkribieren und Kodieren der 

Interviews) um gemeinsame Themen zu extrahieren
n Interraterreliabilität wurde geprüft mittels Zweitkodierer à keine 

Abweichungen der Themen zum Erstkodierer



Ergebnisse
1. Kognitive Repräsentation des Hörverlusts

n Teilnehmer mit Hörverlust assoziierten Hörverlustsymptome mit einer 
Einschränkung von Aktivtäten (TV schauen, etc.)

n Assoziationen mit diversen negative Labeln (“alt sein”, “dumm 
aussehen”, Leistungsfähigkeit einbüßen, etc.)

‘‘I have always been. . .ever so efficient and capable and, you know, running
things and organising things but because of my hearing, all that has gone’’. 

n Negative Konsequenzen des Hörverlusts überwiegen
n Insbesondere negativ werden Kommunikationsschwierigkeiten und 

Schwierigkeiten an Freizeitaktivitäten teilzunehmen bewertet



Ergebnisse
2. Emotionale Repräsentation des Hörverlusts

n Hörverlust wurde meist mit negativen emotionalen Konsequenzen 
assoziiert, insbesondere mit Einsamkeit, Frustration und Scham

3. Bewältigungsstrategien/Coping
2 Copingstrategien:
a) Vermeidung sich mit dem Hörverlust auseinanderzusetzen
Z.B. Soziale Situation vermeiden; so zu tun, als ob andere verstanden werden 
würden
à Kann auch bedeuteten, dass Personen zwar an Events teilnehmen (keine 

physische Vermeidung) jedoch nicht aktiv teilnehmen (z.B. nur zuhören) à
kann fälschlicherweise Eindruck erwecken, dass Personen integriert sind, 
obwohl sie sich von Anderen isoliert fühlen

b)   Aktive Auseinandersetzung mit dem Hörverlust
Z.B. das Beste aus sozialen Situation machen, Andere bitten Gesagtes zu 
wiederholen



World Health Report, 2011

1 HIV/AIDS 13.0
2 Unipolar depressive disorders                        8.6
3 Road traffic accidents  4.9
4 Tuberculosis 3.9
5 Alcohol use disorders 3.0
6 Self-inflicted injuries 2.7
7 Iron-deficiency anemia 2.6
8 Schizophrenia 2.6
9 Bipolar affective disorder 2.5
10 Violence 2.3
11 Hearing loss - adult onset 2.0
12 Chronic obstructive pulmonary disease         1.5 
13 Ischemic heart disease 1.5
14 Cerebrovascular disease 1.4
15 Falls 1.3
16 Obstructed labor 1.3
17 Abortion 1.2
18 Osteoarthritis 1.2
19 War 1.2
20 Panic disorder 1.2

Leading Causes of DALYs
Both sexes, 15- 44 years

* DALYs = Maß für die weltweite Krankheitslast, ausgedrückt in der Zahl an verlorenen 
Lebensjahren aufgrund von schlechter Gesundheit, Behinderung oder frühzeitigem Tod



0 1 2 3 4 5 6 7 8

Unipolare Depression

Herzinfarkt

Demenzen

Schlaganfall

Alkoholmissbrauch/Abhängigkeit

Hörverlust

Chron. obstr. pulm. Erkr. (COPD)

Lungenkrebs

Entzündl. Gelenkerkrankung

Verkehrsunfälle

Diabetes mellitus

Darmkrebs

Brustkrebs

Selbst zugefügte Verletzungen

Leberzirrhose

Drogenmissbrauch/-abhängigkeit

Migräne

Asthma

Ernährungsbed./endokrine Erkr.

Bipolare Störungen

Bereich psychischer Störungen im eigentlichen Sinne
Somatische Krankheiten mit bedeutsamen klinisch-
psychologischen Interventionsmöglichkeiten
Andere somatische Erkrankungen

Die Hauptursachen für DALYs
* DALYs = Maß für die weltweite Krankheitslast, ausgedrückt in der Zahl 

an verlorenen Lebensjahren aufgrund von schlechter Gesundheit, 
Behinderung oder frühzeitigem Tod

World Health Organization (2002). Global Burden of Disease Estimates. http://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/en/index.html. (Zugegriff am 08. Jan. 2013)



WHO: Global burden of disease –
development until 2030

WHO: The Global burden of disease: 2004 update (2008). Retrieved from http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/ on 21st of 
September 2017

http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/


WHO: Global burden of disease –
leading causes according to YLD

YLD = years 
lived with 
disability, which 
can also be 
described as 
years lived in 
less than ideal 
health.

WHO: The Global burden of disease: 2004 update (2008). Retrieved from http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/ on 21st of 
September 2017

http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/


From Mind to Brain & 
back again

(Eric Kandel, 1929)

..... Vulnerabilitäts - Stress - Modell -

der gleichwertigen Berücksichtigung von 
somatischen, psychischen und sozialen Faktoren 

Befunde der Hirnforschung:
n Stellenwert von Stressfaktoren für das 
Zustandekommen von Stimmungsstörungen 
und  Gedächnistörungen – Einfluß von Resilienz

Gabriele Fischer, 2019



Lets dance show
2019 
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Benjamin Piwko (DOB 1980) Meine 
Teilnahme war ein wichtiger 
Wendepunkt in meinem
Leben: Ich konnte auf  diese Weise 
die`laute`Welt mit der `stillen` Welt 
verbinden.

Gehörlose sind häufig im Stande, 
Musik durch andere Sinnesorgane 
zu fühlen. Ich nehme über meine 
Augen viel mehr wahr als andere 
Menschen; wer sagt, ich sei 
behindert, spinnt. Ich habe eher
eine Art Superpower.
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Jenseits der Stille 



Best interest of the child – Article 3 
Child Rights Convention 

1. Right 
2. Legal principle 
3. Procedural rule 

Ad 1: Must be determined on a case-by-case basis
Ad 2: Resolve any conflicts with other human rights treaties (eg under 
consideration ESCR; CRPD..)
Ad 3: Attention must be paid to all solutions, which are in the child’s 
best interests (eg full information & disclosure to parents, including 
information on diagnosis & course of treatment) 
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Determination of the child’s best 
interests: 

n Protection of the family has to be ensured (Right to Privacy, 
European Convention Human Rights-ECHR)

n Support for parents to fulfill their parental responsibilities 
n Economic reasons no justification for separation (Art 10 ESCR)
n Child’s life and development have to be considered holistically
n Future consequences of decision have to be taken into account 
n Decision making has to be fair & give due respect to parents’ views 
n Non-discrimination: eg regarding  health-status, social origin etc.
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Human Rights Treaties  - UN Principles
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Convention on 
Migrant Worker’s 
Rights (CRMW)

Childs 
Rights 

Convention 
(CRC)

Convention on 
Elimination of  
Discrimination 
against Women 

(CEDAW)

Covenant on Economic & Social Rights (CESCR)

Covenant on Civil & Political Rights (CCPR)

Universal Declaration of  Human Rights (UDHR)

Convention on 
Elimination of  

Racial 
Discrimination 

(CERD)

Convention on the 
Rights of  Persons 
with Disabilities 

(CRPD)

Convention 
Against 
Torture 
(CAT)

“Bill of  
Rights”



Art 1 CRPD 
Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities

Persons with disabilities include those who have long-
term physical, mental, intellectual or sensory 
impairments which in interaction with various barriers
may hinder their full and effective participation in 
society on an equal basis with others.



Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)
Quelle: United Nations. Abgerufen von https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-

disabilities.html am 13.3.2017 um 18:00.

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html


Right to Health – Article 12 CEDAW 
Convention on the Elimination of All Forms of 

Discrimination Against Women

n States Parties shall take all appropriate measures to eliminate 
discrimination against women in the field of health care in order to 
ensure, on a basis of equality of men and women, access to health 
care services, including those related to family planning.

n eg: positive discrimination – women as more marginalized group should 
benefit early & comprehensively on new medical options

n (..) States Parties shall ensure to women appropriate services in 
connection with pregnancy, confinement and the post-natal period, 
granting free services where necessary, as well as adequate nutrition 
during pregnancy and lactation. 37



Right to Health – Article 12 CESCR
1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of 
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical 
and mental health.

Benefits of Scientific Progress – Article 15 CESCR  
1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of 
everyone:

(b) To enjoy the benefits of scientific progress and its applications
38

CESCR: 
Covenant on Economic, Social 

and Cultural Rights



Obligation to ensure participation –
Art 4/3 CRPD

In the development and implementation of legislation and 
policies to implement the present Convention, and in 
other decision-making processes concerning issues 

relating to persons with disabilities, States Parties shall 
closely consult with and actively involve persons with 

disabilities, including children with disabilities, through 
their representative organizations.
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Liberty & Security of the Person –
Art 14/1 CRPD 

States Parties shall ensure that persons with disabilities - on an equal 
basis with others:

(a ) Enjoy the right to liberty and security of person;

(b ) Are not deprived of their liberty unlawfully or arbitrarily, and that any 
deprivation of liberty is in conformity with the law, and that the 
existence of a disability shall in no case justify a deprivation of 
liberty.

( This is only the first paragraph, the entire provision is too long for one slide).
40



Psychiatrische Symptomatik
assoziiert mit verminderten 
Hörvermögen/ Hörverlust
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• Stimmungstörungen

• Angst
• Depression

• Dementielle Symptome

• Substanzgebrauch



Vom Gefühl der Lust und Unlust
(Kant 1724)

n Begriff der „lange Weile“ 
n Die Überwindung der „langen Weile“ kann  unterschiedlich 

erfolgen - so durch Zufriedenheit, Vergnügen, Genuss --- wie 
dem Genuss berauschender Genußmittel - deren die einige als 
Gifte die Lebenskraft schwächen (....zb. gewisse Schwämme,  
Opium ... ) andere sie stärken (wie gegorene Getränke, Wein , 
Branntwein ...)

n Der, welcher es im Übermaße zu sich nimmt, und eine zeitlang
unvermögend wird, sich nach Erfahrungsgesetzen zu ordnen, 
heißt trunken oder berauscht



Substanzkonsum

Eine Suchterkrankung beginnt da, wo ursprüngliche
Lebensperspektiven aufgegeben werden, wo die 
Bedeutung der “Substanz” zunimmt und in 
unkontrollierbarer Weise Raum im Erleben des 
Menschen und in dessen Zeitgestaltung einnimmt.



SUCHT BEGINNT HARMLOS

n Mit dem Gläschen Wein, um zu entspannen,

n mit dem Zug an der Zigarette, um besser denken zu können,

n mit dem Fernsehkrimi, um abzuschalten,
n mit der Schlaftablette, um zu vergessen,

n mit berauschender Musik, um abzuheben,

n mit dem doppelten Espresso zum aufputschen,

n mit dem Schokoladenriegel, um bittere Gefühle zu versüßen,

n Mit Sport, um durchzustarten, etc.



Costs – WHO estimates

45http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1118?lang=en



Lebenszyklus - Alter
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“Age is not a particularly interesting subject; anyone 
can get old. All you have to do is live long enough.”

Groucho Marx

Age-dependent success
3 years: not wetting your pants

10 having friends
18 having a driver’s license
20 having sex
35 having money
50 having money
60 having sex
70 having a driver’s license
75 having friends
80 not wetting your pants

Getting old is not so bad, considering the alternative.” Maurice Chevalier



Global  Dementia Prevalence

n Systematic  review, global literatur dementia prevalence  
(DSM-IV or ICD-10) after hospital release 1980-2009, 
persons ≥ 60 years

Prevalence of dementia rate in Europe (%)

Age in years

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

female 1,9 3,0 5,0 8,6 14,8 24,7 48,3

male 1,4 2,3 3,7 6,3 10,6 17,4 33,4

total 1,6 2,6 4,3 7,4 12,9 21,7 43,1

Prince et al (2013). The global prevalence of dementia: A systematic review and metaanalysis. Alzheimer‘s & 

Dementia: 9, 63-75.
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Prävalenz von ALZHEIMER Krankheit

® Betrifft 0,5 – 1% der Bevölkerung; 1,5 - 3x häufiger Frauen
betroffen

In Privathäusern lebend 75 - 90% 

davon schwere Demenzen 25%

Davon werden 90% von Frauen versorgt

® Alle 5 Jahre verdoppelt

ab einem Alter von 65 Jahren



Veränderung der Erwerbsfähigkeit
in Österreich

1950 - 2000 Anstieg auf   118%  Erwerbstätige
2000 - 2050 Absinken auf  77% Erwerbstätige

2000 1 Demenz / 56 Erwerbstätige
2050 1 Demenz / 17 Erwerbstätige



Are non-pharmacological 
treatment  feasible?







Methode
n Ziel: Untersuchung eines möglichen Zusammenhangs zwischen 

Hörbeeinträchtigung & 4 Krankheitsbildern/Events in 
älteren Erwachsenen ( mind. 65 Jahre alt)

n Krankheitsbilder/Events:
n Mortalität
n Demenz
n Depression
n Behinderung im Alltag & Funktionelle Behinderung

n Studie zeichnet sich durch ein langes Follow-up Design aus: 
25 Jahre 
n PAQUID survey – prospektive Studie in Frankreich
n N= 3,777 Teilnehmer im Alter von mindestens 65 Jahren



Methode
n Teilnehmer wurden zum Startzeitpunkt  sowie 1,3,5,8,10,13,15,17,20,22 und 25 Jahre 

nach Studienbeginn untersucht:

n Neuropsychologische Untersuchung 
n Checkliste für Demenz
n Kognitive Performanz
n funktionelle Behinderungen
n Symptome einer Depression
n Etc.

n Hörbeeinträchtigung wurde zum Startzeitpunkt mittels Selbstangabe erhoben:
n 3 Antwortmöglichkeiten:

n Ich habe keine Hörbeeinträchtigung
n Ich tue mir schwer einer Konversation zu folgen, wenn zwei oder mehrerer 

Personen gleichzeitig sprechen, oder bei lauten Hintergrundgeräuschen
n Ich habe eine deutliche Hörbeeinträchtigung



Stichprobenbeschreibung



Ergebnisse



Ergebnisse

n Eine Hörbeeinträchtigung erhöhte das Risiko für

n Demenz

n Behinderung im Alltag    signifikant (p<0.05).

n Es wurde jedoch  kein genereller signifikanter Zusammenhang zwischen 
Hörbeeinträchtigung und
n Depression

n Allerdings: Zusatzanalyse für die Geschlechtergruppen zeigte, dass 
bei Männern mit Hörbeeinträchtigung, welche keine Hörhilfe 
verwenden, das Risiko für eine Depression signifikant erhöht war.



Stimmungsstörungen

59



The Depression and Dementia 
Spectrum

Lack of drive, interest, neglect of self-care,  is it 
depression or is it apathy ?

Depression can 
cause a dementia 
syndrome

Depression 
may be a risk 
factor or 
prodrome for 
dementia

Depression and 
dementia can 
co-exist

Whatever it is

• Appears early in the 
course of  dementia  

• Co-morbid anxiety?
• Why –anti-depressant 

treatment is ineffective? 



Depression und Angst 
Symptomüberlappung

Depression

Getrübte Stimmmung
Anhedonie
Gewichtsveränderung
Interessenlosigkeit
Suizidgedanken

Hypervigilanz
Agoraphobie

Kompulsive Rituale

Angst
Chronischer Schmerz
Gastroint. Symptome

Sorgen
Agitiertheit

Konzentrations-
schwierigkeiten
Schlafstörungen

Müdigkeit
Energieverlust

Angststörung





Erscheinungsbilder bei Depressionen

Depressive Männer neigen eher 
zu

n Gereiztheit,

n Unruhe, Unzufriedenheit

n stark verringerter Stresstoleranz,
n erhöhter Risikobereitschaft,

n verminderter Impulskontrolle,
n „abreagieren“,

n Wutausbrüchen.

Depressive Frauen neigen eher zu

n Antriebsstörungen,

n Grübeln, Schlafstörungen,

n sozialem Rückzug, keine Teil-
nahme an „Plaudereien,

n einem Morgens-nicht-
aufstehen-Können,

n Vernachlässigung der 
Körperpflege.





Hintergrund
n Die unipolare Depression ist der führende Grund für Lebensjahre mit 

Beeinträchtigung (years lived with disability) bei Erwachsenen in westlichen 
Industrieländern.

n Hörbeeinträchtigungen, die im Erwachsenenalter einsetzen, sind 
der dritthäufigster Grund für Lebensjahre mit Beeinträchtigung.

n Kaum repräsentative EB Studien zum Zusammenhang zwischen 
Depression & Hörbeeinträchtigung (Hearing impairment; HI).

Ø Ziel: Untersuchung eines repräsentativen, nationalen US sample 
um einen möglichen Zusammenhang zwischen HI und 
Despression bei erwachsenen Teilnehmern zu erheben.



Methode
n Daten der National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES)
n Erhebungszeitraum 2005 - 2010; USA
n Teilnehmer: Alter 18 Jahre oder älter; N= 18 318;

mittleres Alter 49.6 Jahre, 51.7% Frauen

n HI durch Selbstangabe; Ausnahme: Erwachsene 70+ --> 
audiometrische Daten vorhanden, ebenfalls mit Depressionswerten 
korreliert

n Depression wurde erhoben mittels 9 Item Patient Health
Questionaire (PHQ-9)

n Potentiell konfundierende Variablen wurden kontrolliert: Alter, 
Geschlecht, Lebensstil, Ethnizität, Gesundheitsrelevante Faktoren 
(Diabetes, etc.)



Ergebnisse
n Hörbeeinträchtigung (Hearing impairment, HI):

n 41.4% exzellentes Hörvermögen
n 36.9% gutes Hörvermögen
n 13.9% leicht beeinträchtigtes Hörvermögen (cut-off Kategorie)
n 5.2.% mittelmäßig beeinträchtigtes Hörvermögen
n 2.3% stark beeinträchtigtes Hörvermögen
n 0.2% taub

n Depression
n Mittelschwere bis schwere Depression: 

n Prävalenz bei Erwachsenen mit irgendeiner Form von 
Hörbeeinträchtigung (leicht beeinträchtigt oder mehr):            
11.4%

n Erwachsene ohne Hörbeeinträchtigung:    5.9%



Ergebnisse
n Irgendeine Form von Depression (leicht, mittelschwer, schwer):

n Prävalenz für Erwachsene mit HI
n 9.0 % für Männer
n 14.7 % für Frauen

n Generell war die Prävalenz für
eine Depression (leicht, 

mittelschwer/schwer) signifikant
höher für Teilnehmer mit einer
Form der HI

n Insbesondere Frauen mit HI
sind gefährdet an einer
Depression zu leiden (höhere 

Prävalenzen in jeder Kategorie) 





Methode
n Daten aus dem Korean Health Insurance Review and Assessment 

Service National Patient Sample (HIRA-NPS)
n Hörbeeinträchtigte (hearing impaired, HI) Personen wurden durch 

Registrierung in der Datenbank identifiziert 
n Kriterien:

n 60 dB in beiden Ohren, oder
n 80 dB in einem Ohr und 40 dB im anderen Ohr

n Depression wurde in der Datenbank mittels ICD-Code 
identifiziert

n HI-Personen wurden im Ratio 1:4 mit Personen aus der 
Datenbank ohne HI gematcht (außerdem matching für Alter, 
Geschlecht, Einkommenskategorie, Region)

n Personen mit einer Depressionsdiagnose vor Eintritt der 
Hörbeeinträchtigung wurden ausgeschlossen



Methode

Finale Stichprobe 



Ergebnisse

n Diagnose Depression
n HI Gruppe:           7.9% (  487 von   5,649)
n Kontrollgruppe:    5.7% (1,407 von 23,136) 
à signifikanter Unterschied: p <0.001

n HI erhöhte das Risiko für Despression signifikant in der niedrigen 
Einkommensgruppe (p=0.002) und in der hohen Einkommensgruppe 
(p<0.001) im Vergleich zur Kontrollgruppe (nicht jedoch für die mittlere 
Einkommensgruppe)

n Gruppe mit dem höchsten Risiko für Depression: HI- Frauen in 
der Altersgruppe von 30-59 Jahren
n Prävalenz von   11.0% 
n Kontrollgruppe:  7.7%  à p=0.001



Conclusio
n Eine Hörbeeinträchtigung (HI) erhöht das Risiko für eine 

Depression in 

n der Gesamtstichprobe (großes, national 
repräsentatives koreanisches Sample) 

n sowohl in jüngeren Subgruppen als auch in älteren 
Subgruppen





Männer und Frauen 
unterscheiden sich....

n Krankheitsbewusstsein
n Krankheitsspektrum
n Krankheitsverhalten
n Soziale Rahmenbedingungen 
n Häufigkeit des Auftretens
n Erkrankungsalter
n Komorbidität
n Medikamentenmetabolismus
n Folgeschäden
n Behandlung 



Kosten - psychischen 
Erkrankungen



Psychische Erkrankungen –
Fakten & Kosten

Krankenstandstage aufgrund 
psychischer Erkrankungen sind 
um ca 70% gestiegen –
(vor allem in der Gruppe 15 - 34 –
Jähriger) :

Krankenstandstage gestiegen durch: 

Depressionen    um 42 %, 
Angststörungen um 27%

Gesundheitsbericht: Deutscher Angestellten; Krankenkasse (DAK) 2005
Die Welt, 13.4.2005



Verlorene Arbeitstage

Wittchen et al. Psychol Med 1998
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Global “mean Health” by 
disease status 

Moussavi, S., Somnath, Ch., Verdes, E., Tandon, A., Patel, V. & Ustun, B. (2007). Depression,  chronic diseases, and decremets in health: 
results from the World Health Surveys. Lancet 370, 851-858.



Depression and medication adherence 
in patients with coronary heart disease

Gehi, A., Haas, D., Pipkin, S. & Whooley, M. (2005). Depression and Medication Adherence in Outpatients with coronary heart disease. Arch 

Intern Med, 165 , 2508-2513.

In 

% 

Depression is significantly associated with medication nonadherence !!

p<.001

p<.001

p=.01



Arbeitsunfähigkeit (Deutschland)

4,20%

4,20%

4,40%

4,70%

4,90%
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12,50%

14,50%

14,50%

23,20%
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Nervensystem, Augen, Ohren

Infektionen
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Verletzungen

Atmungssystem

psychische Erkrankungen

Muskel-Skelett-System

Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den 
Arbeitsunfähigkeitstagen

Fokus (2013). Heft 24.

Quelle: DAK



DAK Gesundheitsreport

n 1997-2002 
n Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Diagnosen um  ca 60%
n Bis zum Jahr 2006 stagnieren sie bzw. gehen sogar geringfügig zurück

n 2006 -2012 
n Zunahme der Arbeitsunfähigkeitstage  aufgrund einer psychischen Diagnose um weitere 67 

Prozent
• Der Anstieg ist ausschließlich auf zwei Krankheitsgruppen zurückzuführen:

n affektive Störungen (F30-F39)
n Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (F40-F48)

7,1 6,1
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49,2

5,86,9 6,1

52,7 50,8
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F40-F48 Neurotische
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2012

Anmerkung: Vergleiche auf der Ebene von Einzeldiagnosen vor dem Jahr 2000 sind wegen Umstellung des ICD 10 nicht sinnvoll
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Gesundheits- bzw. Krankheitskosten
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Volkswirtschaftliche Belastungen durch nicht-
infektiöse Erkrankungen weltweit im Zeitraum der 
Jahre 2011-2030 in Milliarden US Dollar

65%

18,8%

8,5%
7,7%

76 Mrd. € 
Produktivitätsverlust

22 Mrd. € ambulante 
Versorgung

10 Mrd. € 
Spitalsversorgung

9 Mrd. € 
Medikamente

à Der Schwerpunkt der 
volkswirtschaftlichen Belastung liegt 
vorwiegend im Produktivitätsverlust 
(hier am Beispiel der Depression 
innerhalb der EU)1

ICG Integrated Consulting Group (2012). Seelische Gesundheit in Österreich. Abrufbar unter 
http://www.innenwelt.at/sites/default/files/ICG_Studie_Seelische%20Gesundheit%20in%20Österreich_Summary_2012_10_08.pdf
1 Sobocki, Ekman, Agren, Runeson, Jönsson (2006). International Journal of Clinical Practice, 60(7), 791.798. 



Cost of disorders of the brain in Europe-
Material & Methoden

n Bevölkerungs- und nationale Sozialhilfe-Statistiken: Eurostat Datenbank und 
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) Gesundheits-
Datenbank (2004).

n Kosten berücksichtigen den Verbraucherpreis-Index (2004), sind in € angegeben, 
und an die Kaufkraft-Parität angepasst.

n Epidemiologische Daten basieren auf Review von Wittchen & Jacobi (2005)
n Prävalenz-basierte Kostenschätzungen für jeweils 1 Jahr konnten durchgeführt werden

n Anwendung eines Modells (health-economic model) - 4 Ziele:
n Zeit-Transformation ökonomischer Daten: Berechnungen für ein bestimmtes Jahr (2004)
n Anpassung der Kosten für internationalen Vergleich (Währung, Preisniveau etc.)
n Hochrechnung von Kosten, wenn keine Daten vorhanden
n Kostenberechnung für Europa: Kosten wurden mit Hilfe von Prävalenzdaten auf nationales Niveau 

aggregiert, und die Kosten pro Land hinzugefügt , um ein zusammenfassendes geschätztes 
europäisches Mittel zu erhalten.

Andlin-Sobocki P, Jönsson B, Wittchen HU, Olesen J. Costs of disorders of the brain in Europe. European Journal of Neurology 

2005; 12 (Suppl. 1): 1-27.
Wittchen HU, Jacobi F. Size and burden of mental disorders in Europe – a critical review and appraisal of 27 studies. Eur 

Neuropsychopharmacol  2005; 15(4):357-76.



Cost of disorders of the brain in Europe – Methoden: 
Gesundheitsökonomisches Modell

Andlin-Sobocki P, Jönsson B, Wittchen HU, Olesen J. Costs of disorders of the brain in Europe. European Journal of 
Neurology 2005; 12 (Suppl. 1): 1-27.



Ergebnisse: Kosten pro Krankheitsfall in Europa –
ausgewählte psychiatrische  &  neurologische 

Erkrankungen in Europa (EUR)

Andlin-Sobocki P, Jönsson B, Wittchen HU, Olesen J. Costs of disorders of the brain in Europe. European Journal of 
Neurology 2005; 12 (Suppl. 1): 1-27.



Is the cost of m
edication justified?









Barriers to Care
n Stigma
n Lack of public information on prevalence 

and effectiveness of treatment
n Quality of Services: challenge of 

research
n Culture is important
n Limited Resources (workforce, financial) 
n Social Determinants of Health 



“A mark or label imposed by others 
that leads to devaluation and 

discrimination.”
-Otto Wahl, PhD

Defining Stigma



Eine Gesellschaft definiert sich wie sie mit 
ihren schwächsten Mitgliedern umgeht.




