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PSYCHOSOZII-ILE 
EFFEKTE 

Psychos1oziale Effekte 
der Hörg,erätebenutzung 
im höhE~ren Lebensalter1 

Clemens Tesch-Röme;" 

ZusammenfassuIß g Altersschwerhörigkeit ist eine chronische Behinderung mit hoher Prä­
valenzrate, die negative Konsequenzen hinsichtlich Kommunikationsfähigkeit, sozialer Integra­
tion, Wohlbefinden und kognitiver Leistungsfähigkeit mit sich bringt. Die vorliegende Studie 
basiert auf einem Längsschnittplan über 21 Monaten mit drei Meßzeitpunkten (Messung zur 
Baseline sowie Meßwiederholungen nach 6 Monaten und 21 Monaten). Eine Gruppe älterer 
Menschen mit gering-, mittel- und hochgradiger Innenohrschwerhörigkeit, die zum ersten Mal 
in ihrem Leben Hörgeräte erhielten (»Schwerhörige mit Hörgerät«, zur ersten Messung n=70, 
zur dritten Messung nach 21 Monaten n=42) wurde mit zwei anderen Gruppen älterer Menschen 
verglichen (»Schwerhörige ohne Hörgerät«, zur ersten Messung n=42, zur dritten Messung nach 
21 Monaten n=28; sowie »annähernd Normalhörende«, zur ersten Messung n=28, zur dritten 
Messung nach 21 Monaten n=22). Es wurden die folgenden psychosozialen Funktionsbereiche 
erhoben: Kommunikafionsbehinderung, soziale Aktivitäten, Einsamkeit, Depressivität sowie 
kognitive Leistungsfähigkeit. Die Ergebnisse belegen, daß ältere Menschen mit Hörgeräten we­
niger subjektive Kommunikationsbehinderung erleben. Darüberhinaus zeigt sich, daß bei hoher 
Nutzung der Hörgeräte die Depressivität der betroffenen Personen innerhalb eines Zeitraums von 
21 Monaten geringer wird. Keine stabilen Effekte zeigen sich in den Bereichen soziale Aktivität, 
Einsamkeit und kogni tive Leistungsfähigkeit. 

Schlüsselwörter: A!J ersschwerhörigkeit 
Hörgeräte 
subjektive Kommunikationsbehinderung 
Depressivität 

I Diese Studie wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert (Te 201/1-2). 
2 Deutsches Zentrum für <\I tersfragen, Berlin 
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PSYCHOSOCIAL 
EFFECTS 

The ps~'(:hosocial effects 
of usin~J Ihearing aids 
in old a!~ le 

Abstract Hearing impairment in older adults is a chronic condition with high prevalence 
wh ich shows a negative correlations with communication, sodal integration, well-being and 
cognition. The presenl study is based on a 21-month longitudinal plan. A group ofelderly indi­
viduals with mild, moderate or severe hearing loss who had received a hearing aid for thefirst 
time in their lives were tested three times over a 21-month period (aural rehabilitation group, 
n=70 at baseline, n=4 2 after 21 months) and two age-matched control groups (hearing-impaired 
control group without hearing aids, n=42 at baseline, n=28 after 21 months; approximately 
normal hearing con/ral group, n=28 at baseline, n=22 after 21 months). Measurements exam­
ined their performance in the domains of communication problems, sodal activities, satisfac­
!ion with sodal rela/ icmships, well-being, and cognition. Data analyses show that older persons 
equipped with hearirtg aids experience less self-perceived hearing handicap. Moreover, the ex­
tensive use of hearing (lids leads to a decrease in depressive symptoms after 21 months. Finally, 
hearing aid use has no effect on the domains of sodal activities, satisfaction with sodal rela­
tions and cognitive fu nc!ioning. 

Key words: presbyaclisis 
hearing aids 
subjeclive hearing handicap 
depressive symptoms 
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Einleitung 

PSYCHOSOZIALE 
EFFEKTE 

I n der vorl iegenden Studie wurde untersucht, welche EfTek­
te die Benutzung von Hörgeräten auf die psychosoziale Situati­
on älterer schwerhöriger Menschen hat. In einer Längsschnitt­
studie über 21 Monate wurden ältere gering, mittelgradig und 
hochgradig schwerhörige Menschen, die zum ersten Mal in ih­
rem Leben Hörgeräte erhielten, mit zwei Vergleichsgruppen äl­
terer Menschen verglichen: Eine Kontrollgruppe gering, mittel­
gradig und hochgradig schwerhöriger Personen ohne Hörgeräte 
sowie eine Vergleichsgruppe annähernd normalhörender Perso­
nen. DieseArbeit ergänzt einen bereits vorliegenden Bericht über 
die ersten sechs Monate der Intervention (Tesch-Römer, 1996, 
1997a). 

Altersschwerhörigkeit ist ein symmetrischer Hochtonverlust, 
der beginnend in der fünften Lebensdekade allmählich und 
irreversibel zu erheblicher Schwerhörigkeit in höherem Lebens­
alter führen kann (Fo::ard, 1990; lIellbriick, 1996; Lauberl & 
Le/1Ilhardl, 1993). Ursachen dieser Schwerhörigkeit sind dege­
nerative Veränderungen im Innenohr (insbesondere Verlust von 
Ilaarsinneszellen, Plinkerl & Zenner, 1996) sowie Veränderun­
gen in der zentralen auditiven Informationsverarbeitung (Klil/e 
& Scialj"a, 1996; Willo 11 , 1991 ). Ein altersbedingter Rückgang in 
derVerarbeitung lautsprachlicher Informationen, unabhängig von 
der Hörfahigkeit im Schwellenbereich, wurde in verschiedenen 
Studien festgestellt (llumes & Chrislopherson, 1991; Wingfi'eld 
el al., 1991). 

Altersschwerhörigkeit ist eine der häufigsten chronischen 
Behinderungen im höheren Erwachsenenalter (Sleinhagen­
Thiessen & Borehell, 1996). Prävalenzschätzungen für das Auf­
treten von Altersschwerhörigkeit sind vom verwendeten Kriteri­
um abhängig (Tesch-Römer, 1997b), allerdings läßt sich mit ei­
niger Sicherheit sagen, daß die Rate jener über 65jährigen Per­
sonen, deren Ilörveriust der Unterstützung durch ein Hörgerät 
bedarf, bei mindestens 30 % liegt (Dal'is, 1989; Davis & 
Thorl1l01l, 1990; Rudin el al., 1988). In Altenpnegeheimen lie­
gen die PrävalenLraten sogar noch höher: Es ist geschätzt wor­
den, daß zwischen 45 % und 75 % von Heimbewohnern unter 
mittlerer bis hochgradiger Schwerhörigkeit leiden (Garahan el 
al., 1992; I1Jeks el al., 1990). 

Empirische Studien geben Anlaß zu der Vermutung, daß AI­
tersschwerhörigkeit zu negativen Konsequenzen in verschiede­
nen psychischen Funktionsbereichen führt. Entsprechende geron­
tologische Forschung hat die Zusammenhänge zwischen Hör­
fahigkeit sowie den Bereichen Kommunikationsbehinderung, 
soziale Integration, Wohlbefinden und kognitive Leistungsfahig­
keit untersucht. Gut belegt sind die Zusammenhänge zwischen 
Altersschwerhörigkeit und 
• Kommunikationsbehinderung (Garslecki, 1987; Lichtenstein 
el al., 1988; Mulro\\' el al., 1990; Pedersen & Rosenhall, 1991; 
Weinslein & Velllly, 1983), 
• Depressivität (Carabellese el al., 1993; Jones el al., 1984) 
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• und kognitiver Leistungsfahigkeit (Lindenberger & Balles, 
1994; Marsiske el al., 1996; Schaie el al., 1964). Keine eindeu­
tige Resultate zeigen sich im Bereich der sozialen Integration 
(Bess el al., 1989; Norris & CUl/lmingham, 1981; Rudbelg el al., 
1993; Weinslein & Venll:l', 1982). Aus diesen Befunden läßt sich 
der Schluß ziehen, daß Altersschwerhörigkeit mit Kommunika­
tionsbehinderung, Depressivität und dem Nachlassen kognitiver 
Leistungsfahigkeit zusammenhängt, während die Auswirkungen 
al tersbedi ngten Ilörveri usts au f soziale I ntegration und All tags­
kompetenz nicht eindeutig sind. 

Diese korrelativen Befunde lassen sich theoretisch interpre­
tieren, indem Hörverlust (als kausaler Faktor) und Einbußen in 
psychosozialen Funktionsbereichen (als Konsequenzen) mitein­
ander in Beziehung gesetzt werden. Aus dieser Perspektive zieht 
Altersschwerhörigkeit Schwierigkeiten in einer Reihe von mit­
einander verknüpften Lebensbereichen nach sich: Ilörverlust 
führt zu Kommunikationsproblemen und (möglicherweise) zu 
sozialer Isolation; der Rückzug aus sozialen Interaktionen löst 
einerseits Einsamkeitsgefühlc und Depressivität aus und gefahr­
det andererseits aufgrund fehlender kognitiver Stimulation 
die geistige Leistungsfahigkeit älterer Menschen . Unterstellt man 
die Gültigkeit dieser »Kaskaden-Hypothese«, so ist im Umkehr­
schluß zu erwarten, daß eine Intervention, die auf die Milderung 
von Hörproblemen zielt, eine Verbesserung der psychosozialen 
Situation betroffener Personen bewirken müßte. 

Zur Zeit ist keine medizinische Therapie für Altersschwer­
hörigkeit bekannt. Die einzige Möglichkeit, ältere schwerhöri­
ge Menschen zu unterstützen, besteht in der auralen Rehabilita­
tion mit Ilörgeräten (Kießling, 1996; McCarlhy & Sapp, 1993). 
Obwohl in den letzten Jahrzehnten eine rasante technische Ent­
wicklung zu verzeichnen ist, werden Hörgeräte von älteren Men­
schen noch immer als eher problematische Prothesen empfunden. 
Vier Problembereiche wurden (zumindest bis Anfang der 90er 
Jahre) hervorgehoben: Ältere Hörgerätebenutzer verweisen auf 
die geringe Verstärkungsqualität von Hörgeräten, soziale Stigma­
tisierung, Finanzierungsprobleme sowie Ilandhabungsschwie­
rigkeiten, wic etwa das Einsetzen der Geräte in dic Ohrmuschel 
oder die Einstellung kleiner Rädchen und Stellhebel (Franks & 
Beckmanll, 1985; May el al., 1990; Plalh, 1991; Tonning el al., 
1991 ). 

Angesichts dieser Probleme kann gefragt werden, ob Ilörge­
räte positive Effekte in jenen psychischen Funktionsbereichen 
bewirken, die mit Alterschwerhörigkeit korreliert sind. In den 
meisten Studien, in denen es um die psychosozialen EfTekte der 
Hörgerätebenutzung geht, wurden jedoch nur wenige Aspekte der 
psychosozialen Befindlichkeit untersucht, wie etwa die subjek­
tive Kommunikationsbehinderung der betrofTenen Personen (Ma­
IinojI& Weinslein, 1989; Newman & Weinslein, 1988; von We­
del el al., 1991; Weinstein, 1991). Da jedoch wie oben darge­
stellt Hörverlust ein Risikofaktor für eine Reihe psychischer 
Funktionsbereiche ist, sollten etwaige Interventionseffekte von 
Hörgeräten nicht allein hinsichtlich subjektiver Kommunikations-
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behinderung untersucht werden, sondern auch hinsichtlich des 
Wohlbefindens (insbesondere Depressivität), der kognitiven Lei­
stungsfähigkeit sowie der sozialen Integration der betroffenen 
Personen. Da empirische Studien keine eindeutigen Hinweise 
über den Zusammenhang zwischen sozialer Integration und Hör­
fähigkeit gegeben haben, erscheint es sinnvoll, zwischen zwei 
Aspekten sozialer Integration zu unterscheiden (An/onucci, 
1990): Soziale Aktivitäten (das, was Personen in sozialen Bezie­
hungen mit anderen tun) und Zufriedenheit mit sozialen Bezie­
hungen (die Bewertung sozialer Beziehungen, z. B. im Sinne von 
Einsamkeitsgefühlen). In der vorliegenden Studie wurden daher 
die Effekte der Ilörgerätebenutzung hinsichtlich fünf psychischer 
Funktionsbereiche untersucht: Kommun ikationsbehinderung, 
soziale Aktivitäten, Einsamkeit, Depressivität sowie kognitive 
Leistungsfähigkei t. 

Da eine Interventionsperspektive eine längsschnittliehe Be­
trachtungsweise verlangt, wurde ein Prä-Post-Design verwendet, 
in dem verschiedene Meßzeitpunkte realisiert wurden. Alters­
schwerhörigkeit ist ein chronischer Prozeß, der sich über einen 
längeren Zeitraum (Jahre) entwickelt. Daher erschien es sinnvoll, 
auch die Effekte auraler Rehabilitation über einen längeren Zeit­
raum zu untersuchen. Wie empirische Studien gezeigt haben, 
stabilisiert sich die Hörgerätebenutzung nach etwa sechs Mona­
ten (llenrichsen e/ a/., 1991). Aus diesem Grund wurde nach der 
Messung zur »Baseline« (Auslieferung der Hörgeräte) ein zweiter 
Meßzeitpunkt nach 6 Monaten gewählt, dem sich ein dritter Meß­
zeitpunkt 15 Monate später (also 21 Monate nach Baseline-Mes­
sung) anschloß. Allerdings erscheint es nicht ausreichend, nur 
Gruppenvergleiche vorzunehmen, da das Ausmaß der Hörgeräte­
nutzung sehr stark variiert (Hermann, 1990). Daher wurde inner­
halb der Interventionsgruppe mit einerTagebuchmethode die täg­
lichc Dauer der Hörgerätebenutzung erhoben. Somit ist es mög­
lich zu prüfen, ob dcr Grad dcr Hörgerätebenutzung mit etwai­
gen Veränderungen in den abhängigen Variablen zusammenhängt. 

Die Fragestellungen der vorliegenden Studie lassen sich fol­
gcndermaßen zusammenfassen: (I) Zeigt sich ein Interventions­
efTekt der Hörgeräteversorgung hinsichtlich psychosozialer Funk­
tionsbereiche (Kommunikationsbehinderung, soziale Aktivitäten, 
Einsamkeit, Depressivität, kognitive Leistungsfähigkeit)? Um 
diese Fragestellung zu überprüfen, werden Vergleiche zwischen 
drei Untersuchungsgruppen vorgenommen: Schwerhörige mit 
Ilörgerät, Schwerhörige ohne Hörgerät, annähernd Normal­
hörende. (2) Zeigt sich ein EinOuß im Ausmaß der Hörgeräte­
benutzung hinsichtlich der psychosozialen Funktionsbereiche? 
Hier wird innerhalb der Gruppe der aural rehabilitierten Perso­
nen der Zusammenhang zwischen dem Grad der Hörgeräte­
nutzung sowie den genannten Funktionsbereichen untersucht. 

Methode 
Untersuchungsplan und -ablauf 

Die vorliegende Studie bestand in einer über 21 Monate an­
gelegten Längsschnittuntersuchung mit drei Meßzeitpunkten und 

158 

drei Untersuchungsgruppen. Insgesamt 140 normal- und schwer­
hörige Untersuchungspersonen (UPn) im Alter von 51 bis 87 
Jahren nahmen an der Studie teil. Als Kriterien für Schwer- bzw. 
Normalhörigkeit wurden die im Jahr 1993 geltenden Heil- und 
Hilfsmittelrichtlinien der bundcsdeutschen Krankenkassen her­
angezogen (BlIndesausschuß der ir:/e und Krankenkassen. 
1990). Als schwerhörig wurde klassifiziert, wer im besser hören­
den Ohr in mindestens einer der Frequenzen 0,5, 1,2 und 3 kllz 
mehr als 30 dB Ilörverlust oder im schlechter hörenden Ohr in 
mindestens zwei der Frequenzen 0,5, 1,2 und 3 kllz mehr als 30 
dB Hörverlust aufwies. Eine ohrenärztliche Überprüfung ergab, 
daß alle schwerhörigen U Pn eine symmetrische, sensorineurale 
Hochtonschwerhörigkeit aufwiesen und die Diagnose »Alters­
schwerhörigkeit« gerechtfertigt war (Frogosa-S/eudel, 1996). Für 
die Gruppe »Schwerhörige mit Ilörgerät« erfolgte die Verord­
nung von Hörgcräten über niedergelassene IINO-Ärzte und die 
Anpassung von Hörgeräten durch Hörgeräte-Akustiker, und zwar 
unabhängig von der vorliegenden Studie. In der Interventions­
gruppe waren 74 % der Personen mit einem Ilörgerät (monau­
ral) und 26 % Personen mit zwei Hörgeräten (binaural) versorgt. 
Jeweils etwa die Hälfte der Personen besaß Ilinter-dem-Ohr­
Hörgeräte (lidO-Geräte, 47 %) und I m-Ohr-lIörgeräte (ldO­
Geräte, 53 %), und zwar gleichermaßen bei monaural und 
binaural versorgten Personen. Keine der UPn hatte vor Beginn 
der Studie eigene Erfahrungen mit Ilörgeräten. 

Untersuchungspersonen 

Die Ausgangsstichprobe umfaßte zum erstcn Meßzeitpunkt 
140 Personen. Die UPn wurden drei Untersuchungsgruppen zu­
geordnet: Dic Gruppe »Schwerhörige mit Ilörgerät« umfaßte 
zum ersten Meßzeitpunkt 70 Personen, die Gruppe »Schwerhö­
rige ohne Ilörgerät« 42 Personen und dic Gruppe »Normal­
hörende« 28 Personen. Nach 6 Monaten (2. Meßzeitpunkt) wur­
den 130 UPn befragt (Schwerhörige mit Ilörgeräten, n- 62; 
Schwerhörige ohne Hörgeräte, n=41, annähernd Normalhörende, 
n=27). Nach 21 Monaten (3. Meßzeitpunkt) umfaßte die Stich­
probe 92 Personen (Schwerhörige mit Hörgeräten, n=42; Schwer­
hörige ohne Hörgeräte, n=28, annähernd Normalhörende, n 22). 
Gegenüber der zweiten Erhebung fielen 38 Personen aus. Grund­
lage der Datenanalysen war die Stichprobe zum dritten 
Meßzeitpunkt (n=92). Bei dem Vergleich jener Personen, die an 
allen drei Meßzeitpunkten teilnahmen (n=92), mit den Personen, 
die aus der Studie ausschieden (n=48), zeigte es sich, daß die 
Studienabbrecher eine geringere Zahl von Schuljahren, ein ge­
ringeres Einkommen sowie geringere Alltagskompetenz-Werte 
aufwiesen (zur Problematik der längsschnittlichen Stichproben­
verkleinerung s. resch-Römer. 1997b). Die Merkmale der 
Studienabbrecher sind bei der Interpretation der Befunde zu be­
rücksichtigen. 

In Tabelle I sind Informationen zu soziodemographischen 
und gesundheitsbezogenen Variablen zusammengestellt. Unter­
schiede zwischen den Gruppen bestanden hinsichtlich der Zahl 
der Schuljahre (F[2, 134]= 12,00, p<.O I) sowie den Werten in ei-
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Tab. J: Soziodemographische 
und gesundheitsbezogene 
Merkmale der Stichprobe 

Table J: Sociodemograph ic 
and health-relatedfeatures of 
the random sampie 

Anmerkung. aSignifikanter Un­

terschied zwischen der Gruppe 
»Schwerhörige mit Hörgerät« 
und den beiden anderen Grup­
pen. bSignifikanter Unterschied 

zwischen der Gruppe »Schwer­
hörige mit Hörgerät« sowie der 

Gruppe der normalhörenden 
UPn. 

ographie Soziodem 
%wBibl 

% verhe 
% Einko 
Alter in 

Schulbi 

iche UP n 

iratet 
mmen > 3000 DM 

,Jahren 

Idung in Jahren a 

A Gesundhe 
Demenz 
Zahl ge 
Alltags k 

Anzahl 

-Screening b 

nannter Krankheiten 
ompetenz 

tägl. Medikamente 

nem Demenzscreening (F[2 , 137]=5,56, p<.O 1). Hinsichtlich der 
Schulbildung ergaben posthoc-Vergleiche s ignifikante Unter­
schiede zwischen der Interventionsgruppe u nd den beiden ande­

ren Gruppen. Hinsichtlich des Demenz-Sc reen ings unterschieden 
sich die Interventionsgruppe von der normal hörenden Vergleichs­
gruppe, nicht aber von der schwerhöriger, Kontrollgruppe. Hin­

sichtlich der anderen soziodemographischen und gesundheits­
bezogenen Variablen unterschieden sich dl e Gruppen nicht signi­
fikant. Die Variablen Schulbildung und Demenz-Screening sind 

demnach als mögliche Störvariablen bei den Gruppenvergleichen 
zu berücksichtigen (s. unten). 

Meßinstrumente 

Der Hörverlust der Untersuchungsteilrehmer wurde mit Hilfe 
ton- und sprachaudiometrischer Standard verfahren erhoben (vgl. 
Lehnhardt, 1996). Die audiometrischen M essungen wurden mit 
einem Audiometer Dorn AT 300 von einer erfahrenen Audio­
metristin durchgeführt. Als Indikator des Hö rverlusts wird im 
folgenden der mittlere Hörverlust für das be,ser hörende Ohr in 

den Frequenzen 0,5 , 1 und 2 kHz (» Hörverlust in den Sprach­
frequenzen«) herangezogen . Die subjekrive Kommunikations­
behinderung wurde m it dem »Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly (HHIE)« untersucht (Ventry & w(?il1.1'tein , 1982), das für 

diese Untersuchung ins Deutsche übertragen wurde (vgl. Tesch­
Römer, 1997b). Der HHIE wird häufig in LJ ntersuchungen zu 
Hörproblemen im Alter sowie zu Fragen der audiologischen Re­
habilitation eingesetzt (Bertoli et al., 1996: Weinstein , 1991; Wein­
stein & Ventry, 1983). Dieses standardisierte Meßinstrument um­
faßt 25 Items und bestcht aus Fragen nac h soz ialen und emotio­
nalen Komponenten der Kommunikationsbeh inderung. 

Die soz iale Aktivität der UPn wurde mit einer neu entwickel­
ten Skala erhoben (Tesch-Römer, 1997b). Da bei wurde hinsicht­
lich 14 Aktivitäten zunächst gefragt, ob di ese im letzten Monat 

Schwerhörige Schwerhörige Normal- Gesamt 
mit Hörgerät ohne Hörgerät hörende 

(N = 70) (N = 42) (N= 28) (N=1 40) 

57.1 52.4 53.6 55.0 

57.1 59.5 64.3 59.3 

36.8 56.1 50.0 45 .3 

71.8 71.5 69.4 71.2 
9.5 10.0 11.4 10.0 

1.13 0.71 0.43 0.86 

2.58 2.49 2.44 2.53 

1.58 1.40 0.64 1.34 

1.92 1.33 2.18 1.80 

ausgeführt wurden oder nicht. Anschließend wurde gefragt, wie 
wichtig die jeweilige Aktivität für die Person ist. Auf diese Wei­

se war es möglich, Informationen über die Aktivitäten einer Per­
son zu erhalten und diese mit der individuellen Bedeutsamkeit 
der jeweiligen Tätigkeit für die Person zu gewichten. Die inter­
ne Konsistenz der (gewichteten) Skala ist aufgrund der breit­

gefachtertenAktivitätsbeschreibungen mäßig hoch (Cronbachs: 
a =.68). Um Einsamkeitsgefühle zu erfassen, wurde eine deutsche 
Version der »UCLA Loneliness Scale« benutzt (Russell et al. , 
1980; Quast, 1986) . Dieses Instrument erfaßt an hand von 20 
Items das Einsamkeitsempfinden einer Person. Die Skala gi It 
auch in der deutschen Fassung als gut reliabel: Je nach Stichprobe 

beträgt die interne Konsistenz zwischena= .82 und a =.91 (Döring 
& Bortz, 1993). Depressivität wurde mit der Kurzform der »All­

gemeinen Depressions Skala« (ADS) von Hautzinger & Bai!er 
(1993) erhoben. Es handelt sich dabei um eine deutsche Fassung 
der CES-D Skala (Radloff, 1977), mit der Vorhandensein und 
Dauer depressiver Affekte an nicht-klinischen Stichproben erfragt 
wird. Das Instrument besteht aus 15 Items, die Reliabilität ist 
hoch (a=.90). Bei der Erfassung der kognitiven Leistungsfuhig­
keit wurden Tests fluider Intelligenz (»Zahlen-Symbol-Test«, 
»Zahlen und Buchstaben«) und Tests kristalliner Intelligenz be­
rücksichtigt (»Begriffe erklären«, »Mehrfachwahl-Wortschatz­
Test«). Im Zahlen-Symbol-Test (»Zahlen und Zeichen« ) wird 

eine Schablone vorgegeben, die eine Zuordnung von Ziffern und 

Symbolen enthält. Die UPn wurden gebeten, entsprechend der 
vorgegebenen Ziffern innerhalb von 90 Sekunden so viele Sym­
bole wie möglich in ein Formular einzutragen (Tewes, 1991). Im 

Test »Zahlen und Buchstaben« werden in einer Schablone Zif­
fern und Buchstaben zugeordnet. Die UPn hatten die Aufgabe, 
anhand vorgebener Ziffern innerhalb von drei Minuten so viele 
entsprechende Buchstaben wie möglich zu nennen (Lindenberger 
et al., 1993). Der Mehrfachwahl-Wortschatztest enthielt 25 ftems, 
die aus einem sinnvollen Wort und vier Nicht-Wörtern bestan­
den (Lehr! , 1977). Die UPn sollten das jeweils richtige Wort pro 
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!tem möglichst rasch erkennen und laut vorlesen. Beim Wort­
schatztest »Begriffe erklären« ging es darum, ohne Zeitdruck 16 
Begriffe in eigenen Worten zu erklären (Tewes, 1991). 

Das Hörtagebuch wurde im Rahmen der vorliegenden Studie 
entwickelt und bestand in einem Formular, mit dem die UPn täg­
lich Informationen über die Bereiche Befindlichkeit undAktivi­
täten in standardisierter Form festhielten. Die UPn mit Hörgerä­
ten gaben außerdem täglich die Benutzungsdauer ihrer Hörgeräte 
an, beschrieben Probleme mit den Hörgeräten und beurteilten die 
allgemeine Zufriedenheit mit den Hörgeräten. 

Datenanalyse 

Da sich die UPn der schwerhörigen Kontrollgruppe von den 
UPn der Interventionsgruppe dadurch unterschieden, daß sie zu 
Untersuchungsbeginn keine aurale Rehabilitation mit Ilörgerä­
ten wünschten, ist es eine wichtige Frage, ob sich die Mitglieder 
dieser beiden Gruppen in ihrer Hörfahigkeit unterschieden. Tat­
sächlich war die Hörfahigkeit der schwerhörigen Kontrollgruppe 
im Mittel besser als die Hörfähigkeit der schwerhörigen Interven­
tionsgruppe. Die entsprechenden Werte sind in Tabelle 2 darge­
stellt (nur UPn, die alle drei Meßzeitpunkte absolviert hatten, 
wurden hierfLir berücksichtigt). 

Um diesem - mit der Gruppenzugehörigkeit konfundier­
ten Unterschied in der Hörfähigkeit angemessen zu begegnen 
(ein Problem fLir die interne Validität der vorliegenden Studie), 
wurden zwei methodische Vorkehrungen getroffen. 
(I) Es wurden zwei parallelisierte Gruppen gebildet, indem an­

hand des audiometrischen Hörverlusts und der subjektiven 
Kommunikationsbehinderung aus der Interventionsgruppe 
und der schwerhörigen Kontrollgruppe Paarlinge gebildet 
wurden. Mit dieser Matching-Prozedur wurden zwei paralle­
lisierte Gruppen von je 18 Personen gebildet (n=36). Inner­
halb eines Paares waren die Differenzen in der Variable »mitt­
lerer Hörverlust in dB in den Frequenzen 0.5, I und 2 kHz« 
nicht größer als 10 dB und die Di fferenzen in der Variable 

Tabelle 2. Unterschiede der 
Untersuchungsgruppen 
»Schwerhörige mit Hörge­
rät« (n =42) und »Schwerhö­
rige ohne Hörgerät« (n =28) 
hinsichtlich Hörverlust und 
subjektiver Kommunikations­
behinderung 

Table 2: Differences between 
the »hearing impaired subjec/s 
with hearing aids« (n=42) and 
the »hearing impaired subjec/s 
without hearing aids« (n =28) 
study groups with regard to 
hearing lass and subjective 
hearing handicap 

160 

Mittlerer Hörverlust (dB) in den 
Frequenzen 0.5, 1 und 2 kHz 

Mittlerer Hörverlust (dB) in den 
Frequenzen 0.25 bis 8 kHz 

Hörverlust für Sprache in dB 
(zweistellige Zahlen) 

Richtig erkannte Einsilber 
bei 60 dB (in Prozent) 

Subjektive Kommunikations-
behinderung (Ersterhebung) 

»Subjektive Kommunikationsbehinderung (IIIIIE)« nicht 
größer als 15 Skalenpunkte. Die beiden parallelisierten Grup­
pen unterschieden sich in ihrer Hörfähigkeit nicht. 

(2)Die Ergebnisse der Gruppenvergleiche wurden mit hierarchi­
schen Regressionsanalysen repliziert. In diesen hierarchi­
schen Regressionsanalysen wurden die abhängigen Variablen 
zum dritten Meßzeitpunkt durch Messungen vorhergesagt, die 
zur »Baseline« (Ersterhebung) erhoben worden waren. Die­
se Messungen umfaßtcn die abhängige Variable (gemessen 
während der Ersterhebung), subjektive Kommunikationsbe­
hinderung, Hörverlust in den Sprachfrequenzen sowie die 
dummy-codierte Variable »Hörgerätebenutzung« (I =Hörge­
räte, 2=keine Hörgeräte) . Zusätzlich wurden die folgenden 
Variablen als Prädiktoren herangezogen: Alter, Bildung, Ge­
sundheitsstatus (ADL-Werte), Werte im Demenz-Screening 
sowie Depressivitätswerte. Auch auf diesem Weg können 
mögliche konfundierende Störvariablen kontrolliert werden. 

Ergebnisse 
Gruppenvergleiche 

Um die Interventionseffekte aufgrund der Benutzung von 
Hörgeräten zu überprüfen, wurden in einem ersten Schritt 
längsschnittliche Gruppenunterschiede (Ausgangsstichprobe, 
n=92, sowie parallelisierte Gruppen, n=36) hinsichtlich der Be­
reiche subjektive Kommunikationsbehinderung, soziale Aktivi­
tät, Einsamkeit, Depressivität und kognitive Leistungsfähigkeit 
untersucht. Mittelwerte und Standardabweichungen rur die ein­
zelnen Indikatoren in der Ausgangsstichprobe (n=92) sind in 
Tabelle 3 und in den beiden gematchten Gruppen (n=36) in Ta­
belle 4 aufgeführt. In den statistischen Analysen ist der 
Tnteraktionseffekt zwischen den Faktoren »Zeitpunkt« (3 Abstu­
fungen, Meßwiederholungsfaktor) und »Gruppe« (3 Abstufun­
gen, Treatmentfaktor) von Bedeutung. Ein Interventionseffekt 
durch Hörgeräte läßt sich an einem signifikanten Interaktions­
term ablesen. 

Schwerhörige Schwerhörige Effekt-
mit Hörgerät ohne Hörgerät größe 

(n=42) (n=28) t-Test d 

35.3 (10.3) 25.9 ( 9.2) 3.98 ** 1.0 

45.9 ( 9.8) 39.9 ( 8.6) 2.74 ** 0.7 

25.3 ( 9.0) 18.8 ( 7.4) 3.34 ** 0.9 

48.8 (27.7) 69.8 (22.7) -3.47 ** 0.9 

25.5 (19.1) 9.9 ( 6.7) 4.86 ** 2.3 
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Schwerhörige Schwerhörige Normal- Gesamt 
mit Hörgerät ohne Hörgerät hörende 

(n=42) (n=28) (n=22) (n=92) 

Tab. 3: Mittelwerte (und 
Standaradweichungen) der 
drei Untersuchungsgruppen 
(n=92) in den abhängigen 
Variablen über drei Meßzeit­
punkte (Ers terhebung, Zweit­
erhebung nach 6 Monaten, 
Dritterhebung nach 2 i Mo­
naten). Variablen mit signifi­
kantem interaktionsterm sind 
gekennzeichnet (* p <.05, ** 
p <.Oi) 

Komm l IJmA 
3rh 
ter 
3rh 

:ationsbehinderung ** 

Table 3: Mean va lues (ami 
standard deviation.~) oIthe 
three study graups (n=92) Ior 
the dependent variables at 
three measurement points 
(baseline, J''f~llow-up ajier 
6 months, 2" Io llow-up after 
2 i months) . Variables witll 
significant interaction are 
marked (*p <. 05, * *p <. Ol) 

Erst! E: bung 
Zwe i hebung (6 Mo) 
Dritt, ebung (21 Mo) 

SozialE-> Ak 
3rhE 
ter 
3rh 

t ivität 
Erst! :bung 
Zwe i hebung (6 Mo) 
Dritt ebung (21 Mo) 

Einsan It ** 
Erst, lbung 
Zwei hebung (6 Mo) 
Dritt ebung (21 Mo) 

Depre. ,siv 
3r hE 
ter 
erh 

ität 
Erst, lbung 
Zwei hebung (6 Mo) 
Dritt ebung (21 Mo) 

Zahlen -Sy 
3rhE 
ter 
erh 

mbol-Test 
Erst, lbung 
Zwei hebung (6 Mo) 
Dritt ebung (21 Mo) 

Zahlen -BL 
3rhE 
ter 
erh 

'chstaben-Test 
Erst, lbung 
Zwei hebung (6 Mo) 
Dritt ebung (21 Mo) 

Wortsc hat 
3rhE 
tert 
erh! 

Erst 
Zwei 
Dritt 

Mehrfa chI 
3rhE 
terl 
erh! 

Erst 
Zwei 
Dritt 

ztest 
l bung 
l ebung (6 Mo) 
3bung (21 Mo) 

lIahl-Wortschatz. 
3bung 
l ebung (6 Mo) 
3bung (21 Mo) 

25.3 (19.3) 10.4 ( 6.7) 4.9 ( 8.8) 16.2 (16.8) 
10.5 (11.7) 12.4 ( 9.9) 4.5 ( 8.1) 9.7 (10.7) 
12.4 (14.8) 13.9 ( 9.7) 5.8 (11.4) 11 .3 (13 .0) 

6.3 ( 2.4) 6.8 ( 2.0) 6.9 ( 2.9) 6.6 ( 2.4) 
6.8 ( 2.6) 7.0 ( 2.6) 6.8 ( 3.1) 6.8 ( 2.7) 
7.2 ( 2.9) 7.6 ( 2.0) 7.2 ( 3.0) 7.3 ( 2.7) 

29.6 ( 7.3) 29.5 ( 8.5) 30.7 (7.9) 29.8 ( 7.7) 
28.1 ( 7.2) 30.0 ( 9.9) 31 .6 (8.7) 29.5 ( 8.5) 
28.0 ( 7.0) 29.1 (10.4) 28.2 (7.2) 28.4 ( 8.1) 

6.9 ( 4.7) 5.6 ( 4 .2) 6.0 (4.0) 6.3 ( 4.4) 
7.7 ( 6.1) 7.7 ( 6.6) 8.2 (7.5) 7.8 ( 6.5) 
7.8 ( 6.9) 5.9 ( 5.0) 4.7 (3.8) 6.5 ( 5.8) 

41 .9 (11 .0) 44.3 (12.6) 42.4 (9.5) 42.7 (11.2) 
42.6 (12.1) 44.1 (13.5) 45.0 (9.4) 43.6 (11.9) 
43 .1 (13.1) 44.4 (12.3) 44.2 (9.1 ) 43.7 (11.9) 

109.2 (23.4) 112.0 (24.2) 111.9 (16.5) 110.7(22.1) 
111.3 (24 .1) 115.3 (26.9) 117.0 (16.5) 113.8 (23.4) 
110.6 (27.5) 113.0(23.1) 114.0 (16.5) 112.1 (23 .8) 

12.8 (3.9) 12.4 (2.1) 13.5 (1.8) 12.9 (3.1) 
12.3 (9 .1 ) 12.1 (3.9) 12.7 (2.3) 12.4 (6.7) 
11 .9 (2.1) 12.0 (2 .3) 13.7 (2.2) 12.3 (2.3) 

20.1 (4 .0) 20.5 (2 .7) 22.8 (2.3) 20.8 (3.5) 
20.7 (3 .9) 21 .5 (2.6) 22.9 (2.8) 21.4 (3.4) 
20.4 (4.8) 21 .6 (2.6) 23.3 (2.1) 21 .5 (3 .9) 

Anmerkui/g. Vari ablen mit signifikantem Interaktionsterm s ind gekennzeichnet (* p<.05 , ** 
p<.OI ). 

Hinsichtli ch der Variable »Subjekti ve Kommunikations­
behinderun g« ze igte sich in der Ausgang~,st ic hprobe eine s igni­
f ikante Inte raktion zwi schen den Fakteren »Ze itpunkt« und 
»Gruppe« (F[ 4 , 168]= 13 ,20, p<.O I) . Eine Inspektion der Mittel­
werte zeigt, daß in der Interventionsg ruppe die Werte über 21 
Monate abfie le n (t[ 40]=4,46, p<. O 1), während di e Werte der 
schwerhörigen Kontrollgruppe in de mse lben Zeitraum leicht 
ansti egen ( t[25]~3 ,0 I , p< .O I) und di e Werte der normal­
hörenden Kontrollgruppe konstant blieben . Während s ich die 
Werte der schwerhöri gen G ruppen zum ersten Meßze itpunkt si­
gnifikant untersch ieden (t[68]=4 ,15 , p<.OI ), fanden sich in der 
Zweit- und Dritterhebung keine Unterschiede zwi schen diesen 
Gruppen. Die Ergebnisse sind in Abbildung I (a) graphisch dar­
gestellt. Entsprechende Befunde ergaben "ich auch bei dem Ver­
g leich der beiden nach Hörverlust und subj ektiver Kommunika­
tionsbehinderun g gematchten Gruppen . D ie entsprechende Inter­
aktion war signifikant (F[2,68]=4,85 , p< .( 5). W ährend in der 

reduz ierten Stichprobe di e Werte der Interventionsgruppe hin­
s ichtlich der subj ektiven Kommunikati onsbehinderung über 2 1 
Monate leicht (aber ni cht s ignifkant) zurückg ingen, erhöhte sich 
die subjektive Kommunikationsbehinderung der schwerhöri gen 
Kontrollgruppe signifi kant (t[ 17]=-2,60, p< .05). Die Ergebni s­
se s ind graphi sch in Abbildung I (b) dargestel lt. 

Hinsichtlich der Variable »Einsamkeit« ergab sich in dcr Aus­
gangsstichprobe (n=92) eine signifikante Interakti on (F[4 ,l 74] 
= 2,54, p<.05). Bei der Inspektion der Mittelwerte zeigte sich, daß 
die Einsamkeitswerte in der Interventionsgruppe zwischen Erst­
und Zweiterhebung s igni fikant abnahmen (t[ 41] = 2,20 , p< .05), 
nicht aber zwi schen der Erst- und Dritterhebung. Die Werte der 
schwerhörigen Kontroll g ruppe ve ränderten s ich über di e dre i 
Meßze itpunkte nicht s ignifikant. In der norma lhö re nden 
Verg le ichsgruppe nahmen die E insamkeitswerte zw ischcn der 
Erst- und Dritterhebung signifikant ab (t[20] = 2,92, p< .O I ). In 
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Schwerhörige 
mit Hörgerät 

(n=18) 

Schwerhörige Gesamt 
ohne Hörgerät 

(n=18) (n=36) 

Tab. 4: Millelwerte (und 
Standardabweichungen) der 
gematchten Untersuchungs­
gruppen (n =36) in den ab­
hängigen Variablen über drei 
Meßzeitpunkte (Erster­
hebung, Zweiterhebung nach 
6 Monaten, Drillerhebung 
nach 21 Monaten). Variahlen 
mit signifikantem Inter­
aktionsterm sind gekenn­
zeichnet (* p <.05, ** p <.OI) 

Kommunikationsbehinderung** 

Tahle 4: Meal/ wllues (amI 
standard deviation.l) olthe 
matched study graups (n =36) 
j()r the dependent variables at 
three measurement points 
(baseline, r' jol/ow-up ajier 6 
lI1onths, 2ml jol/ow-up ajier 21 
months). Variables with signiji­
cant interaction are marked 
(*p <.05, * *p<.OI) 

Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Soziale Aktivität 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Einsamkeit** 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Depressivität * 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Zahlen-Symbol-Test 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Zahlen-Buchstaben-Test 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Wortschatztest 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

Mehrfachwahl-Wortschatz. 
Ersterhebung 
Zweiterhebung (6 Mo) 
Dritterhebung (21 Mo) 

15.2 (7.1) 
10.4 (9.7) 
11.8(11.8) 

6.9 (2.1) 
7.3 (3.1) 
7.6 (3 .6) 

29.1 (5.0) 
25.9 (4.2) 
27.8 (6.4) 

5.0 (2.6) 
6.4 (5.4) 
9.1 (8.1) 

45.3 (11.6) 
45.6 (12.0) 
45.8 (13.1) 

113.7 (24.8) 
116.3 (23.4) 
113.6 (28.0) 

13.6 (2.8) 
11.7 (2.4) 
12.4 (1.5) 

22.2 (2.4) 
22.6 (2.4) 
22.9 (2.3) 

12.6 (6.5) 13.9 (6.8) 
15.1 (10.0) 12.7 (10.0) 
16.3 (9.7) 14.1 (10.9) 

7.2 (2.1) 7.0 (2.1) 
6.6 (2.6) 6.9 (2.8) 
7.9 (1.8) 7.7 (2.7) 

28.1 (6.3) 28.6 (5.6) 
28.7 (8.0) 27.3 (6.5) 
27.3 (8.1) 27.5 (7.2) 

5.8 (4.3) 5.4 (3.6) 
8.3 (6.7) 7.4(6.1) 
6.1 (5.3) 7.6 (6.9) 

44.7 (13.4) 45.0 (12.4) 
44.6 (13.5) 45.1 (12.6) 
44.9 (11.0) 45.3 (11.9) 

112.7 (26.4) 113.2 (25.3) 
115.0 (28.6) 115.6 (25.8) 
109.7 (25.3) 111.7 (26.4) 

12.2 (2.2) 13.0 (2.6) 
11.8 (4.3) 11 .8 (3.3) 
11 .8 (2.4) 12.1 (1.9) 

19.8 (2.8) 21.0 (2.8) 
20.9 (2.8) 21.8 (2.7) 
21 .2 (2.6) 22.1 (2.6) 

Anmerkung. Variablen mit signifikantem Interaktionsterm sind gekennzeichnet (* p<.05, ** p<.O I). 

Einzelvergleichen zwischen den Gruppen zeigten sich zu keinem 
Meßzeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede. Die Ergebnisse 
sind in Abbildung 2(a) dargestellt. Entsprechende Ergebnisse 
zcigtcn sich in den Analysen der beiden gematchten Gruppen 
(n = 36). Die entsprcchcnde Interaktion war hochsignifikant 
(F[2,68] = 4,97, p<.O I). Auch hier zeigte sich in der Inspektion 
der Mittelwerte, daß die Einsamkeitswerte in der Interventions­
gruppc zwischen dcr Erst- und Zweiterhebung signifikant abnah­
men (t[ 17] = 3,51, p<.05), nicht aber zwischen der Erst- und 
Dritterhebung. In der schwerhörigen Kontrollgruppe zeigten sich 
zwischen den Meßzeitpunkten keine signifikanten Unterschiede 
in den Einsamkeitswerten. Die Ergebnisse sind graphisch in Ab­
bildung 2(b) dargestcllt. Abbildung 2 zeigt, daß die Veränderun­
gcn in den Einsamkeitswerten recht gering waren. Zudem schien 
es sich bei diesem Interventionseffekt um einen vorübergehen­
den Effekt zu handeln, der nur bei der Zweiterhebung sechs 
Monate nach der Hörgeräteanpassung wirksam war. Nach 21 
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Monaten ließ sich ein Interventionseffekt hinsichtlich der 
Einsamkeitswerte nicht mehr erkennen. 

Die Ergebnisse der Gruppenvergleiche hinsichtlich der Varia­
blen »subjektive Kommunikationsbehinderung« sowie »Einsam­
keit« wurden mit hierarchischen Regressionsanalysen repliziert. 
Als Prädiktoren fungierten (in dieser Reihenfolge) diejeweilige 
abhängige Variable (gemessen zur Ersterhebung), subjektive 
Kommunikationsbehinderung, Hörverlust in den Sprach­
frequenzen, Alter, Bildung, Alltagskompetenz, Werte im De­
menz-Screening, Depressivitätswerte sowie (als letzter Prädiktor) 
die dummy-codierte Variable »Hörgerätebenutzung«. Die zuletzt 
in die Gleichung aufgenommene Variable »Hörgerätebenutzung« 
trug bei der abhängigen Variable »Kommunikationsbehinderung« 
zusätzlich 3 % zur Varianzaufklärung bei (F=4,62, p<.05) und bei 
der abhängigen Variable »Einsamkeit« ebenfalls zusätzlich 3 % 
zur Varianzaufklärung bei (F= 18,0 I, p<.O I). Die Beta-Koeffizi-
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A bb. I: Mittelwertsunterschiede in der ~;m(/hlen »Subjektive 
Komllluni kationsbehi nderung« :.wischen dei' Untersuchungs­
gruppen (Schwerhörige mit I lörgerät, Sch 'Ierhörige ohne Hör­
gerät, Normalhörende) über drei Meß:.e/tpu.'lkte (»Baseline« 
Ersterhehung, »6 Monate« Z\\'eiterhebul/g , >21 Monate« 
Dritterhebul1g). (a) Ausgangsstichprobe (11 92), (b) Reduzierte 
Stichprohe (n =36) 

Fig. I: Meal1 I('Fel diffim'l1ce\' in the ».\"!Ihje( til 'e hearing 
handicap« mriables in the study groups (hnring impaired 
pers(J/1s with hearing aids, hearing impairec! perS(J/1S l1'ithout 
hearing aids, approximate/l' normal hea'-il/g persons).Ior three 
lIleasuremel1t points (haseline, /ol!ow-up alt '.'r 6 months, .101-
low-up a/ier 21 lI1ol/ths). (a) Original sall/p le (n=92), (b) re­
duced sampIe consisting o/two groUPS m(/ fc hed with regard to 
hearing loss and suhjectil'e hearing hal1'/icop at base/ine 
(n =36) 
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Abb. 2 Mittelwertsul1terschiede in der ~(Iriablen »Einsamkeit« 
zwischen den Untersuchungsgruppen (Sch\\ 'erhörige mit Hör­
gerät, Schwerhörige ohne Ilörgerät, Normalhörende) über drei 
Meß::eitpunkte (»Baseline« Ersterhebung, »6 Monate« 
Zweiterhebung, »21 Monate« Dritterhehung). (a) Ausgangs­
stichprohe (1/ =92). (h) Gematchte Gruppen (n =36) 

Fig. 2: Mean leFel differences in the »Ionelil/ess« in the studl' 
groups mriables (hearing illlpaired persons with hearing aids , 
hearing impaired persons without hearing aids, approxilllatell' 
normal hearing persons) .Ior three measurement points (base­
fine, /oI!OI1'-UP a/ier 6 months, .Iol!ow-up a/ier 21 II/onths). (a) 
Original sampIe (n =92), (b) reduced sampIe consisting oj't\\'() 
groups matched \\ 'ith regard t() hearing loss amI suhjectil'e 
hearing handicap a! baseline (n =36). 
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enten zeigen an, daß die subjektive Kommunikationsbehinderung 
zwischen erstem und dritten Meßzeitpunkt zurückging (ß= .25, 
p< .05) bzw. daß sich Einsamkeitsgefühle zwischen erstem und 
zweitem Meßzeitpunkt verringerten (ß= .25, p<.O I), wenn die 
Person Hörgeräte nutzte. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse 
replizierten die oben berichteten Gruppenvergleiche: Hörgeräte­
benutzung wirkte sich positiv auf diese Aspekte der psychoso­
zialen Befindlichkeit aus, und zwar auch dann, wenn konfun­
dierende Einflüsse statistisch kontrolliert wurden. 

Keine Effekte der Intervention zeigten sich in den anderen 
untersuchten Funktionsbereichen. Hinsichtlich des Indikators 
»Anzahl sozialer Freizeitaktivitäten« zeigte sich keine signifikan­
tc Intcraktion der unabhändigen Variablen. In der Variable »De­
pressivität« zeigte sich in der reduzierten Stichprobe (n=36), 
nicht aber in der Ausgangsstichprobe (n=92) eine signifikante 
Interaktion (F[2,68]=3,83, p<.05). Da die Befunde inkonsistent 
sind, wird dieser Befund nicht graphisch dargestellt. Schließlich 
zeigten sich hinsichtlich der vierTests kognitiver Leistungsfahig­
keit keine signifikante In teraktionen der unabhängigen Variablen. 
Dies traf sowohl für die Ausgangsstichprobe (n=92) als auch für 
die beiden gematchten Gruppen (n=36) zu. 

Nutzungsgrad der Hörgeräte 

Die bislang berichteten Analysen (Gruppenvergleiche) sind 
möglicherweise problematisch, da innerhalb der Interventions­
gruppe (»Schwerhörige mit Hörgerät«) der Nutzungsgrad der 
Ilörgcräte stark vari iertc. Die über Tagebuch erhobene tägliche 
Tragcdauer der Hörgeräte vari ierte zur Ersterhebung zwischen 36 
und 924 Minuten (mit einem Mittelwert von 399 Minuten), zur 
Zwcitcrhebung zwischcn 26 und 960 Minuten (mit einem Mit­
telwcrt von 390 Minuten) und zur Dritterhebung zwischen 0 und 
960 Minuten (mit cincm Mittelwert von 410 Minuten). Der Be­
nutzungsgrad über 21 Monate war sehr stabil, die Stabilitäts­
koeffizienten betrugen rI2= .85, rl3 = .80, r23 = .92. Daher kann 

Tah. 5. Korrelationen und 
Partialkorrelationen zwischen 
Nut::'lIngsgrad des /-Iölgeräts 
(mittlere Tragedauer. Erster­
hebung) und abhängigen Va­
riablen. Dargestellt sind Zu­
sammenhänge zwischen Erst­
und Zweiterhebung sowie Erst­
und Dritterhebung. In den 
Partialkorrelationen wurden 
die Werte der abhängigen Ii/­
riahlen ::.ur Ersterhehung kon­
trolliert 

Kommunikationsbehinderung 
Soziale Aktivität 
Einsamkeit 
Depressivität 
Zahlen-Symbol-Test 
Zahlen-Buchstaben-Test 
Wortschatztest 
Kategorien 

Tabte 5: Correlations and partial correlations bef1.veen the 
ammtnt oIhearing-aid use (average time warn, baseline) and 
the dependent variables. This table shows the relationships be-
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man davon ausgehen, daß im Lauf der Studiendauer stabile inter­
individuelle Unterschiede im Ausmaß der »Interventionseinwir­
kung« (Tragedauer) entstanden . Es sei hervorgehoben, daß sich 
die Unterschiede im Benutzungsgrad bei konsistenter Tragedauer 
über längere Zeiträume akkumulieren. Eine Person, die ihr(e) 
Hörgerät( e) über 21 Monate (ca. 630) Tage konsistent 30 Minu­
ten täglich benutzt, hat nach diesem Zeitraum eine akkumulier­
te »Gesamtwirkung« der Intervention von etwa 300 Stunden er­
fahren. Dagegen hat eine Person mit eincr durchschnittlichen 
Hörgeräte-Tragedauer von 16 Stunden/Tag nach 21 Monaten eine 
akkumulierte »Gesamtwirkung« der Intervention von etwa 
I 0.000 Stunden erfahren. Es erscheint einsichtig, daß nicht al­
lein das dichotome Interventionsmerkmal »Hörgerät erhalten: Ja/ 
Nein« wirksam sein sollte, sondern auch die akkumulierte Wir­
kungsdauer der Intervention. 

Aus diesem Grund wurde der Effekt der Hörgerätebenutzung 
innerhalb der Interventionsgruppe untersucht, indem das Ausmaß 
der Hörgerätenutzung (mittlere tägliche Tragedauer zur Erster­
hebung) mit den abhängigen Variablen in Beziehung gesetzt wur­
de. Da der Benutzungsgrad über 21 Monate sehr stabil war (Sta­
bilitätskoeffizienten > 1= .80), wurde der Benutzungsgrad zum 
ersten Meßzeitpunkt als Prädiktor gewählt. Es wurden Korrela­
tionen zwischen der täglichen Tragedauer (Ersterhebung) sowie 
den Werten der abhängigen Variablen zur Zweit- und Dritter­
hebung berechnet (»Cross-lag-Korrelationen«). Da Autokorre­
lationen diese längsschnittlichen Cross-lag-Korrelationen artifi­
ziell vergrößern können, wurden zusätzlich Partialkorrelationen 
berechnet, in denen die Werte der abhängigen Variablen zur Er­
sterhebung berücksichtigt wurden. In Tabelle 5 sind die Korre­
lationen und Partialkorrelationen zwischen Hörgerätebenutzung 
(mittlere Tragedauer) und abhängigen Variablen aufgeführt. 

Es zeigten sich bei zwei abhängigcn Variablcn signifikante 
Korrelationen zwischen dem Nutzungsgrad zur Ersterhebung und 
den Werten zur Zweiterhebung (6 Monate Zeitdifferenz). Mit 

Ersterhebung und Ersterhebung und 
Zweiterhebung Dritterhebung 

Korrelation Partial- Korrelation Partial-
korrelation korrelation 

-.40 ** -.42 ** -.29 * -.36 * 
.18 .21 .14 .21 
.02 .11. .07 -.01 

-.28 * -.16 -.40 * -.31 * 
.02 -.04 -.11 .19 

-.02 -.05 .09 .16 

.15 .01 .20 -.26 

.20 .09 .18 .12 

tween the baseline and /",IIollow-up and between the baseline 
and 2""jollow-up. The partial correlations check the values 0/ 
the dependent variables at baseline 
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höherem Nutzungsgrad des Hörgeräts zU'" Ersterhebung verrin­
gerten sich subjektive Kommunikationsbehinderung sowie De­
pressivität zur Zweiterhebung (r=-AO, p<. 0 I. Lind r=-.28, p<.05). 
Kontrollierte man jedoch den Wert der abhäl' gigen Variable zur 
Ersterhebung, so zeigte sich nur eine signi fi kante Partialkorre­
lation: Bei höherem Nutzungsgrad des Hörgeräts verringerte sich 
die subjektive Kommunikationsbehinderung zur Zweiterhebung 
auch dann, wenn die subjektive Kommunikationsbehinderung zur 
Ersterhebung statistisch kontrolliert wurde (rp~A2, p<.O I). 

Dieser Befund wurde bei der Analyse de r Kreuzkorrelationen 
von Erst- und Dritterhebung bestätigt: Der Benutzungsgrad der 
Hörgeräte führte zu geringerer Kommuni kationsbehinderung 
nach 21 Monaten (r~.29, p<.05; rp~.36 , p<.05). Darüberhin­
aus ergaben sich im Indikator »Depressi\'iüi t« sowohl eine sub­
stantielle Korrelation als auch eine sub~tant ielle Partialkorre­
lationen mit dem Benutzungsgrad des Hörgeräts (r~AO, p<.O I; 
rp~.31, p<.05). Da dieser Zusammenhan g für den zweiten Meß­
zeitpunkt nicht gefunden wurden (es ließ sich zwar ein substan­
tieller Effekt in der bivariaten Korrelation, ni cht aber in der Par­
tialkorrelation nachweisen), könnte man vermuten, daß die ak­
kumulierte Wirkungsdauer der Intervent on »Hörgeräteverstär­
kung« erst nach 21 Monaten Effekte im Wohlbefinden der Per­
son zeitigten. 

Weitere Analysen 

In weiteren Analysen zeigten sich keille dei signifikanten Ef­
fekte. Weder die Zahl der angepaßten Hörg eräte (monaurale vs. 
binaurale Versorgung), noch das Ausmaß d e~ »Hörgeräte-Zuge­
winns« (Verbesserung im Prozentsatz ven;tHndener Einsilber, die 
mit einem Schalldruck von 60 dB ohne und mit Hörgeräte[n] 
unter Freifeld-Bedingungen dargeboten werden) noch die Inten­
sität der Betreuung durch Experten (Zahl der Besuche bei HNO­
Ärzten und Hörgeräte-Akustikern während d~r ersten sechs Mo­
nate) zeigten einen bedeutsamen Einfluß auf die Veränderung in 
den abhängigen Variablen der psychosozi al en Befindlichkeit. 
Allerdings soll - aus methodischen Griinden - auf die Interpre­
tation dieser Ergebnisse verzichtet werde'l : Die vorliegende Stu­
die war nicht darauf angelegt, die differen ti dle Wirkung mon­
auraler und binauraler Hörgeräteversorgu ng auf die psychoso­
ziale Befindlichkeit zu untersuchen. Im \.1 itlelpunkt stand viel­
mehr die Frage, ob audiologische Rehabilitation bei Alters­
schwerhörigkeit überhaupt einen Effekt au r die psychosoziale 
Situation betroffener Personen hat. 

Interpretation 

So läßt sich die Frage: »Können ältere schwerhörige Men­
schen damit rechnen, daß Hörgerät(e) ihre psychosoziale Befind­
lichkeit positiv beeinflussen?« angesichts der vorgelegten Befun­
de Frage bejahen. Allerdings waren nicht in allen untersuchten 
Funktionsbereichen und nicht zu allen Un'.ersuchungszeitpunkten 
Interventionseffekte nachweisbar. Anhand von Vergleichen zwi­
schen drei Untersuchungsgruppen (Schwerhörige mit Hörgerät, 
Schwerhörige ohne Hörgerät und Normal hörende) ließen sich 

zwei Interventionseffekte identifizieren , die auf die Verordnung 
und Anpassung von Hörgeräten zurückgeführt werden konnten. 
Bereits nach sechs Monaten ging die subjektive Kommunika­
tionsbehinderungjener schwerhörigen Personen zurück, die mit 
Hörgeräten versorgt wurden. Dieser Effekt blieb über 21 Mona­
te stabil. Ein zweiter Interventionseffekt wurde in der Variable 
»Einsamkeit« gefunden, wobei eine Reduktion der Einsamkeits­
gefühle nur zwischen Erst- und Zweiterhebung festgestellt wer­
den konnte. Diese Ergebnisse wurden in verschiedenen Analy­
sen repliziert, bei denen mögliche konfundierende Einflüsse sta­
tistisch kontrolliert wurden (Alter, Bildung Gesundheitsstatus, 
Ergebn is eines Demenz-Screen i ngs sowie Depressivitätswerte ). 

Betrachtete man aussch I ießI ich die Interventionsgruppe 
(Schwerhörige mit Hörgerät), so zeigte sich, daß subjektive Kom­
munikationsbehinderung bei stärkerer Hörgerätenutzung über 
einen Zeitraum von 21 Monaten abnahmen. Hervorzuheben ist, 
daß der Benutzungsgrad von Hörgeräten bei Indikatoren des 
Wohlbefindens erst nach 21 Monaten einen Niederschlag fand: 
Positive Effekte von Hörgeräten auf das Wohlbefinden fanden 
sich nur bei extensiver Nutzung und langandauerndem Gebrauch 
derTechnik (vgl. Mulrow el al., 1990; Mulrmv el al., 1992). Ob­
wohl diese Analysen dafür sprechen, daß die gefundenen Inter­
ventionseffekte auf die Hörgeräteintervention zurückgeführt wer­
den konnten, sollen noch einmal die methodischen Probleme des 
vorliegenden Untersuchungssdesigns erörtert werden. 

Zunächst einmal ist festzuhalten, daß sich die Experimental­
und die schwerhörige Kontrollgruppe zum ersten Meßzeitpunkt 
im Grad des Hörverlusts, im Ausmaß der subjektiven Kommu­
nikationsbehinderung sowie in der Bereitschaft unterschieden , 
Hörgeräte zu benutzen. Durch verschiedene Analysen (Replika­
tion der Befunde in gematchten Gruppen sowie in Regressions­
analysen) konnte der Gruppenunterschied im objektiven und sub­
jektiven Hörverlust statistisch kontrolliert werden. Allerdings 
wäre es für ein ideales Interventionsdesign notwendig gewesen, 
die Zuordnung von Untersuchungspersonen auf Experimental­
und Kontrollbedingung randomisiert vorzunehmen. Es erscheint 
daher geraten, die Befunde der vorliegenden Studie anhand ei­
nes echten experimentellen Designs zu replizieren wobei ethi­
sche vertretbare Bedingungen für die Untersuchungsteilnehmer 
geschaffen werden müßten. Eine weitere methodische Einschrän­
kung der vorliegenden Studie betrifft den Grad der Schwerhörig­
keit in der vorliegenden Studie: Die schwerhörigen Untersuchungs­
teilnehmer waren überwiegend gering- bis mittelgradig schwer­
hörig. Möglicherweise hätten sich bei der Berücksichtigung stär­
ker schwerhöriger Personen Effekte auch in anderen Funktions­
bereichen finden lassen. Zudem war die Realisierung der Inter­
vention suboptimal: Der Großteil der Untersuchungspersonen 
besaß nur ein Hörgerät (monaurale Versorgung), obwohl bei den 
meisten von ihnen eine binaurale Versorgung notwendig gewe­
sen wäre. Schließlich ist daraufhinzuweisen, daß im Verlauf der 
längsschnittlichen Erhebungen (21 Monate) Personen in schwie­
rigen Lebenssituationen aus der Studie ausschieden (die ausge­
schiedenen Personen besaßen geringere Bildung, geringeres Ein-

165 



PSYCHOSOZIALE 
EFFEKTE 

kommen sowie einen sehlechteren Gesundheitsstatus als die ver­
bliebenen Untersuchungsteilnehmer). Es ist offen, ob die gefun­
denen Ergebnisse auch rur jene stärker benachteiligten älteren 
Menschen Gültigkeit haben. 

Trotz der methodischen Einwände gegen das Design und die 
Interventionsrealisierung in der vorliegenden Studie kann man 
zusammenfassend feststellen, daß sich substantielle psychosoziale 
Effekte von Hörgeräten nachweisen lassen. Ilörgeräte können 
somit als sinnvolle Maßnahme bei Schwerhörigkeit im Alter ge­
sehen werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind kon­
sistent mit anderen Studien in diesem Bereich (MalinoII& Wein­
stein, 1989; Ne\\'man & Weinstein, 1988; Taylo/', 1993; von We­
del et al., 1991; Weinstein, 1991). Allerdings wurden positive 
Interventionseffekte nicht in allen untersuchten psychosozialen 
Funktionsbereichen nachgewiesen, in denen das Auftreten von 
Verlusten mit dem Auftreten von Schwerhörigkeit in Zusammen­
hang gebracht wird. Stellvertretend für andere Bereiche soll hier 
die kognitive Leistungsfähigkeit betrachtet werden. Warum, so 
ist zu fragen, zeigten sich hinsichtlich der kognitiven Leistungs­
ffihigkeit keine Interventionseffekte der Hörgerätebenutzung? In 
der wissenschaftlichen Diskussion werden zwei Hypothesen er­
örtert, um die substantiellen Zusammenhänge zwischen Hör­
fähigkeit und kognitiver Leistungsfahigkeit zu erklären (Lin­

del/helger & Baltes, 1994). Die Hypothese der »gemeinsamen 
Ursache« (»common cause hypothesis«) besagt, daß altersbe­
dingter Abbau zentralnervöser Funktionen in gleicher Weise sen­
sOl'ische und kognitive Funktionen beeinflußt. Unter der Gültig­
keit dieser Hypothese sollte es keine positiven Interventions­
effekte von Hörgeräten geben, da nicht zu erwarten ist, daß zen­
trainervöse Abbauprozesse durch Schallampl i fikat ion beein fl ußt 
werden . Dagegen besagt die (in der Einleitung dieser Arbeit an­
gedeutete) »Kaskaden-Hypothese«, daß die Abnahme der Hör­
fähigkeit innerhalb langer Zeiträume (Jahre) aufgrund der sen­
sOl'ischen Unterstimulation zu einem Abbau kognitiver Leistungs­
fähigkeit führt (Sekuler & Blake, 1987). Aber auch unter der 
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Annahme, daß die »Kaskaden-Hypothese« die Beziehung zwi­
schen Hörffihigkeit und kognitiver Leistungsfahigkeit angemes­
sen widerspiegelt, wäre ein raseher Einfluß der Hörgerätebe­
nutzung auf die kognitive Leistungsfähigkeit kaum zu erwarten. 
Zudem könnte es sein, daß aufgrund langanhaltender sensori­
scher Unterstimulation bereits irreversible Schädigungen in zen­
tralen auditiven Verarbeitungsinstanzen entstanden sind: Eine 
Versorgung mit Hörgeräten käme in diesem Fall »zu spät«. Es 
erscheint daher angemessen, auf die Bedeutung der Zeitdimen­
sion auraler Rehabilitation hinzuweisen (Beginn der Ilörgeräte­
benutzung im Lebenslauf, Ausmaß der Ilörgerätebenutzung). 
Daß Dauer und Ausmaß der Hörgerätebenutzung einen Einfluß 
auf die psychosoziale Befindlichkeit der Person haben kann, 
zeigen die längsschnittlichen Korrelationen zwischen Ilörgerä­
te-Tragedauer und Wohlbefinden: So nahm in der vorliegenden 
Studie die Depressivität längsschnittlich erst nach 21 Monaten 
ab, und zwar nur dann, wenn Hörgeräte ausgiebig und konstant 
benutzt wurden. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie geben Anlaß zu ge­
dämpftem Optimismus, was die Effekte auraler Rehabilitation im 
Alter angeht. Ilörgerätebenutzung scheint in Kommunikations­
situationen hilfreich zu sein; das Ausmaß der Hörgerätebenutzung 
vermindert erfahrene Kommunikationsbehinderung. Aus diesen 
Gründen erscheint es wichtig, die Umstände der Ilörgerätever­
schreibung und -anpassung zu verbessern. Beratung vor der An­
passung und Abgabe von Hörgeräten könnte die Intention ver­
bessern, Hörgeräte zu benutzen, und psychosoziale Unterstützung 
in den ersten Wochen der Hörgerätebenutzung könnte möglicher­
weise ebenfalls dabei helfen, daß der tatsächliche Gebrauch von 
Hörgeräten verbessert wird. Es sollte allerdings betont werden, 
daß auch Menschen mit Hörgeräten unter Ilör- und Verständnis­
problemen zu leiden haben (Tesch-Römer & Nowak, 1995; 1998). 
Die Benutzung technischer Hilfsmittel ist jedoch eine notwen­
dige Bedingung dafür, die Kommunikationsffihigkeit älterer 
schwerhöriger Menschen zu verbessern. 
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