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Bei Seh- und Horproblemen fallt es den
Betroffenen schwer, ein Gespach mit anderen
Menschen zu fiihren, was die Lebensqualitat
einschrankt und zu sozialer Vereinsamung
und zu depressiver Symptomatik flhrt.
Sehstorungen erhohen zusatzlich die
Sturzgefahr. Mundgesundheit tragt zum
allgemeinen Wohlergehen bei. Mit zunehm-
endem Alter kbnnen Schwierigkeiten beim

Kauen auftreten, die eine Mangelernahrung
oder ungewollten Gewichtsverlust zur Folge
haben. Davon betroffen sind besonders hilfs-
und pflegebediirftige Menschen. Kauprobleme
wirken sich negativ auf die Lebensqualitat,
das soziale und seelische Wohlergehen der
uber 64-Jahrigen aus.
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SEHPROBLEME

Schatzungen der WHO zufolge leiden rund 65 Prozent der 50-Jahrigen und alter an Augener-
krankungen und mit zunehmender Lebenserwartung steigt die Zahl der Betroffenen. Sehpro-
bleme schranken die Selbstandigkeit der dlteren Menschen ein und erhéhen die Sturzgefahr.
Zu den haufigsten altersbedingten Augenerkrankungen zahlen Glaukom, Makuladegeneration,
diabetische Retinopathie und Katarakt (National Eye Institute, 2004). Zur Vermeidung der

Mehrzahl dieser Erkrankungen miissen die Rehabilitationsdienste fiir Sehgeschadigte, die
Diagnosestellung und Therapie verbessert werden und MaBnahmen, die die Uberwachung,
die Gesundheitsaufklarung der Bevolkerung und die Screeningtatigkeit vorsehen, verstarkt
eingefuhrt werden.

In Sudtirol haben 6,0 Prozent der Uber 64-Jahrigen Sehprobleme. Deutliches Sehen in der Nahe fallt ihnen auch
mit Brille schwer. Italienweit haben 10,6 Prozent der Senioren diese Sehschwache. Frauen sind von der Seh-
schwache haufiger betroffen (7,5 Prozent) als Manner (4,0 Prozent). Die Sehprobleme nehmen im hohen Alter
zu: 1,9 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen haben Schwierigkeiten beim Lesen im Vergleich zu 21,7 Prozent der 85-
Jahrigen und alter. Bei Senioren mit niederer Schulbildung (9,5 Prozent mit niederer Schulbildung, 3,2 Prozent
mit hoher Schulbildung) und groBen finanziellen Schwierigkeiten (11,5 Prozent mit groBen Schwierigkeiten, 9,5
Prozent mit manchen Schwierigkeiten, 5,5 mit keinen Schwierigkeiten) machen sich haufiger Sehprobleme
bemerkbar. Senioren mit Sehschwache haben eine erhdhte Sturzgefahr und ein groBeres Risiko sozial zu
vereinsamen. Uber 64-Jahrige mit beschrankter Sehleistung haben haufiger Angst vor Stiirzen (10,8 Prozent
gegenliber 3,3 Prozent ohne Sehprobleme) und sind in den 30. Tagen vor der Befragung tatsachlich haufiger
gestlirzt (10,5 Prozent gegeniiber 5,6 Prozent). 20,6 Prozent der Sehgeschadigten pflegen kaum soziale
Kontakte im Vergleich zu 4,4 Prozent der Senioren ohne Sehproblemen. Hilfsbediirftige Senioren haben in 22,1
Prozent der Falle eine Sehschwache. Die regionale Analyse zeigt einen hoheren Anteil an Sehgeschadigten im
Siiden Italiens.
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HOR-
PROBLEME

Mit zunehmendem Alter tritt der normale, altersbedingte Ver-
schleiB des Hdrorgans ein, die fein abgestimmte Maschinerie
in unseren Ohren wird alter und schwerfalliger. Schatzungen
zufolge leiden 30-35 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen und rund
die Halfte der tber 74-Jahrigen an Schwerhdrigkeit. Der Hor-
verlust im Alter tritt in der Regel auf beiden Ohren auf und ist
meist ein langsamer Prozess. Deshalb fallt es vielen Betrof-
fenen zunachst gar nicht auf, sondern wird von nahestehenden
Personen wahrgenommen. Mit dem Horverlust werden Gespra-
che mit anderen Menschen oder in lauter Umgebung zur Qual
und wirken sich negativ auf die kdrperliche, seelische und
soziale Gesundheit des Betroffenen aus, mit folgenschwerer
depressiver Symptomatik, Unzufriedenheit mit der Lebens-
qualitat und geringen sozialen Kontakten. Bei Menschen mit
Schwerhorigkeit steigt das Risiko flir Verletzungen und Stirze;
Oberschenkelbruch ist einer der Ausléser fir die Hilfsbedrftig-
keit. Bei nachlassendem Horvermogen ist der Zugang zum
HNO-Arzt oder einem Horgerateakustiker von Bedeutung, um
rechtzeitig und adaquat behandelt zu werden.

Passi d'Argento ermittelt die Horprobleme der alteren Men-
schen mit einer einfachen Frage, die auf keiner arztlichen Dia-
gnose basiert, sondern auf die Wahrnehmung der Horprobleme
beim Gesprach mit Anderen: "Hdren Sie relativ gut, um sich mit
jemandem unterhalten zu kdnnen?". Folgende Antwort-
moglichkeiten stehen zu Verfiigung: "Ja, ausreichend", "Ja, nur
wenn ich ein Horgerat trage", "Nein, ich hore nicht gut". Die
Antworten geben Aufschluss liber die Pravalenz der alteren
Menschen mit Horproblemen (all jene die nicht gut horen, oder
nur mit Horgerat gut horen) und ihre Eigenschaften.
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In Sudtirol berichten 10,3 Prozent der tber 64-Jah-
rigen Horprobleme zu haben im Vergleich zu 14,4
Prozent auf italienweiter Ebene. Manner und
Frauen haben gleichermaBen Schwierigkeiten
beim Horen, aber im hohen Alter steigt die Quote
der Horgeschadigten von 7,3 Prozent der 65- bis
74-Jahrigen auf 20,6 Prozent der tber 84-Jahrigen
an. Senioren mit niederer Schulbildung haben
doppelt so haufig Horprobleme (14,2 Prozent) als
Oberschul- oder Hochschulabsolventen.

In Sudtirol tragen 8,5 Prozent der alteren Perso-
nen ein Horgerat im Vergleich zu 5,5 Prozent auf
italienweiter Ebene. Bei Senioren mit niederer
Schulbildung (24,0 Prozent gegeniiber 14,6 Pro-
zent mit hoher Schulbildung) und groBen oder
manchen finanziellen Schwierigkeiten (27,3 Pro-
zent gegenuiber 17,8 Prozent mit keinen Schwie-
rigkeiten) findet das Horgerat haufiger Anwen-
dung. Somit sind sowohl die Pravalenz der Horpro-
bleme als auch das Tragen eines Horgerats bei
Senioren mit groBen oder manchen finanziellen
Schwierigkeiten haufiger als bei Senioren ohne
finanziellen Schwierigkeiten. Gleich verhalt es sich
mit der Schulbildung, wo eine niedere Stufe mit
haufigeren Horproblemen und haufigerem Tragen
eines Horgerats gleichzusetzten ist.

Der Anteil der Senioren, die nicht gut héren oder
ein Horgerat tragen steigt mit zunehmendem Alter
von einem auf neun 65- bis 74-Jahrigen auf zwei
von fiinf 85-Jahrigen und alter. Mehr als die Hélfte
davon unternimmt nichts gegen die Horschwache.
Gesundheit und Lebensqualitat leiden unter der
Horschwache: Horgeschadigte leiden haufiger an
depressiver Symptomatik (12,1 Prozent gegeniiber
9,6 Prozent), haben eine hohere Sturzgefahr (12,8
Prozent gegeniiber 9,4 Prozent) und leben haufi-
ger soziale isoliert (29,5 Prozent gegeniiber 7,9
Prozent). Die Daten zeigen weiters einen Zusam-
menhang zwischen der Notwendigkeit eines Hor-
gerats und der depressiver Symptomatik, der
Sturzgefahr und der sozialen Vereinsamung.
Sowohl von einer beschrankten Horfunktion (8,5
Prozent im Siiden und 9,9 Prozent im Norden) als
auch vom Tragen eines Horgerats (23,6 Prozent
im Stiden und 15,9 Prozent im Norden) berichten
Senioren im Siiden ltaliens haufiger als im Norden.
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In Sudtirol klagen 8,2 Prozent der Senioren iiber
Kaubeschwerden im Vergleich zu 13,2 Prozent
auf italienweiter Ebene. Schwierigkeiten schwer
kaubare Nahrungsmittel wie Apfel oder Fleisch
zu essen haben Frauen (9,3 Prozent) haufiger
als Manner (6,9 Porzent). Die Beschwerden
nehmen im hohen Alter zu: 4,3 Prozent der 65-
bis 74-Jahrigen haben Probleme beim Kauen im
Vergleich zu 8,8 Prozent der 75- bis 84-Jahri-
gen und 20,0 Prozent der iiber 84-Jahrigen. Die
Zahl der Senioren mit Kaubeschwerden ist bei
niederer Schuldbildung (11,4 Prozent gegenlber
5,7 Prozent) und groBen finanziellen Schwierig-
keiten (13,9% mit groBen Schwierigkeiten, 11,5
Prozent mit manchen Schwierigkeiten und 6,6
Prozent mit keinen Schwierigkeiten) héher.
Rund die Halfte der Sidtiroler Senioren war in
den letzten 12 Monaten beim Zahnarzt (51,6
Prozent) im Vergleich zu zwei auf finf auf
italienweiter Ebene (38,2 Prozent). Unter den
Senioren mit Kauproblemen sind ein Siidtiroler
Senior auf fiinf und fast ein Drittel auf nationaler
Ebene beim Zahnarzt gewesen.

Trotz der Kaubeschwerden halten 85 Prozent
einen Zahnarztbesuch fiir nicht notwendig, 6,9
Prozent findet es nicht angemessen, flr 3,1
Prozent ist der Zahnarzt zu teuer, 2,5 Prozent hat
Schwierigkeiten zum Zahnarzt zu gelangen.
Weniger als 1 Prozent klagt tiber zu lange
Wartezeiten und in ebenso viele wurde ein Zahn-
arztbesuch nicht geraten.

Italienweit wurden ahnliche Prozentsatze erho-
ben: 76,0 Prozent empfinden keine Notwendig-
keit einen Zahnarzt aufzusuchen, 12,3 Prozent ist
eine Zahnarztvisite nicht angemessen, fiir 5,4
Prozent sind die Zahnarztkosten zu hoch, 5,3
Prozent sind nicht mobil. Weniger als 1 Prozent
geht nicht zum Zahnarzt weil die Wartelisten zu
lang sind oder weil ihnen ein Zahnarztbesuch
nicht geraten wurde.
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Griinde fiir den fehlenden Zahnarzthesuch
Sidtirol

Nicht notwendig (85,9%)
Nicht angemessen (6,9%)

Zu teuer (3,1%)

Schwierigkeiten zum Zahnarzt zu gelangen (2,5%)
Zu lange Wartelisten (0,8%)

Wurde nicht geraten (0,8%)



