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PSYCHOSOZIALE
ERFEKTE

Psychosoziale Effekte
der Horgeratebenutzung
Im hoheren Lebensalter’

Clemens Tesch-Romer-

Zusammenfassung Altersschwerhorigkeit ist eine chronische Behinderung mit hoher Prd-
valenzrate, die negative Konsequenzen hinsichtlich Kommunikationsfihigkeit, sozialer Integra-
tion, Wohlbefinden und kognitiver Leistungsfihigkeit mit sich bringt. Die vorliegende Studie
basiert auf einem Langsschnittplan iiber 21 Monaten mit drei Mefzeitpunkten (Messung zur
Baseline sowie Mefiwiederholungen nach 6 Monaten und 21 Monaten). Eine Gruppe dlterer
Menschen mit gering-, mittel- und hochgradiger Innenohrschwerhérigkeit, die zum ersten Mal
in ihrem Leben Hérgerdte erhielten (»Schwerhdrige mit Horgerdt«, zur ersten Messung n=70),
zur dritten Messung nach 21 Monaten n=42) wurde mit zwei anderen Gruppen dlterer Menschen
verglichen (»Schwerhorige ohne Horgerdt«, zur ersten Messung n=42, zur dritten Messung nach
21 Monaten n=28,; sowie »anndhernd Normalhérende«, zur ersten Messung n=28, zur dritten
Messung nach 21 Monaten n=22). Es wurden die folgenden psychosozialen Funktionsbereiche
erhoben: Kommunikationsbehinderung, soziale Aktivitdten, Einsamkeit, Depressivitit sowie
kognitive Leistungsjahigkeit. Die Ergebnisse belegen, daf3 dltere Menschen mit Horgerdten we-
niger subjektive Kommunikationsbehinderung erleben. Dariiberhinaus zeigt sich, dafs bei hoher
Nutzung der Horgervite die Depressivitat der betroffenen Personen innerhalb eines Zeitraums von
21 Monaten geringer wird. Keine stabilen Effekte zeigen sich in den Bereichen soziale Aktivitdt,
Einsamkeit und kognitive Leistungsfihigkeit.

Schliisselwérter: Alhersschwerhérigkeit
Héiraerdte
subjektive Kommunikationsbehinderung
Depressivitdt

! Diese Studie wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefordert (Te 201/1-2),
? Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin
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The psychosocial effects
of using hearing aids
In old age

Abstract Hearing impairment in older adults is a chronic condition with high prevalence
which shows a negative correlations with communication, social integration, well-being and
cognition. The present study is based on a 21-month longitudinal plan. A group of elderly indi-
viduals with mild, moderate or severe hearing loss who had received a hearing aid for the first
time in their lives were tested three times over a 21-month period (aural rehabilitation group,
n=70at baseline, n=42 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'rol group, n=28 at baseline, n=22 after 21 months). Measurements exam-
ined their performance in the domains of communication problems, social activities, satisfac-
tion with social relationships, well-being, and cognition. Data analyses show that older persons
equipped with hearing aids experience less self-perceived hearing handicap. Moreover, the ex-
tensive use of hearing aids leads to a decrease in depressive symptoms after 21 months. Finally,
hearing aid use has no effect on the domains of social activities, satisfaction with social rela-
tions and cognitive junctioning.

Key words: presbyacusis
hearing aids
subjective hearing handicap
depressive symptoms
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Einleitung

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, welche Effek-
te die Benutzung von Horgeriten auf die psychosoziale Situati-
on dlterer schwerhoriger Menschen hat. In einer Lingsschnitt-
studie iiber 21 Monate wurden dltere gering, mittelgradig und
hochgradig schwerhorige Menschen, die zum ersten Mal in ih-
rem Leben Horgeriite erhielten, mit zwei Vergleichsgruppen il-
terer Menschen verglichen: Eine Kontrollgruppe gering, mittel-
gradig und hochgradig schwerhériger Personen ohne Horgeriite
sowie eine Vergleichsgruppe annithernd normalhorender Perso-
nen. Diese Arbeit ergiinzt einen bereits vorliegenden Bericht tiber
die ersten sechs Monate der Intervention (Tesch-Ramer, 1996,
1997a).

Altersschwerhorigkeit ist ein symmetrischer Hochtonverlust,
der - beginnend in der fiinften Lebensdekade — allmihlich und
irreversibel zu erheblicher Schwerhorigkeit in hiherem Lebens-
alter fithren kann (Fozard. 1990; Hellbriick, 1996; Laubert &
Lehnhardt, 1993). Ursachen dieser Schwerhorigkeit sind dege-
nerative Verinderungen im Innenohr (insbesondere Verlust von
Haarsinneszellen, Plinkert & Zenner, 1996) sowie Verinderun-
gen in der zentralen auditiven Informationsverarbeitung (Kline
& Scialfa, 1996; Willort, 1991). Ein altersbedingter Riickgang in
der Verarbeitung lautsprachlicher Informationen, unabhingig von
der Horfdhigkeit im Schwellenbereich, wurde in verschiedenen
Studien festgestellt (Humes & Christopherson, 1991 Wingfield
etal., 1991).

Altersschwerhorigkeit ist eine der hiufigsten chronischen
Behinderungen im hoheren Erwachsenenalter (Steinhagen-
Thiessen & Borchelt, 1996)., Pravalenzschiatzungen fiir das Auf-
treten von Altersschwerhdérigkeit sind vom verwendeten Kriteri-
um abhingig (Tesch-Ramer, 1997b), allerdings 1aft sich mit ei-
niger Sicherheit sagen, daB die Rate jener iiber 65jihrigen Per-
sonen, deren Horverlust der Unterstiitzung durch ein Horgerit
bedarf, bei mindestens 30 % licgt (Davis, 1989: Davis &
Thornton, 1990; Rudin et al., 1988). In Altenpflegeheimen lie-
gen die Privalenzraten sogar noch héher: Es st geschiitzt wor-
den, daBl zwischen 45 % und 75 "% von Heimbewohnern unter
mittlerer bis hochgradiger Schwerhorigkeit leiden (Garahan et
al.. 1992: Voeks et al.. 1990).

Empirische Studien geben Anlal zu der Vermutung, daB Al-
tersschwerhorigkeit zu negativen Konsequenzen in verschiede-
nen psychischen Funktionsbereichen fiihrt. Entsprechende geron-
tologische Forschung hat die Zusammenhinge zwischen Hor-
fahigkeit sowie den Bereichen Kommunikationsbehinderung,
soziale Integration, Wohlbefinden und kognitive Leistungstihig-
keit untersucht. Gut belegt sind die Zusammenhinge zwischen
Altersschwerhorigkeit und
® Kommunikationsbehinderung (Garstecki, 1987; Lichtenstein
et al., 1988: Mulrow et al., 1990 ; Pedersen & Rosenhall, 1991
Weinstein & Ventry, 1983),

@ Depressivitit (Carabellese et al., 1993; Jones et al., 1984)
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@ und kognitiver Leistungsfahigkeit { Lindenberger & Bualtes,
1994: Marsiske et al., 1996; Schaie et al., 1964). Keine eindeu-
tige Resultate zeigen sich im Bereich der sozialen Integration
(Bess eral., 1989; Norris & Cummingham, 1981; Rudberg et al.,
1993 Weinstein & Ventry, 1982). Aus diesen Befunden laft sich
der Schlul} zichen, dall Altersschwerhorigkeit mit Kommunika-
tionsbehinderung, Depressivitit und dem Nachlassen kognitiver
Leistungsfihigkeit zusammenhingt, wihrend die Auswirkungen
altersbedingten Horverlusts auf soziale Integration und Alltags-
kompetenz nicht eindeutig sind.

Diese korrelativen Befunde lassen sich theoretisch interpre-
tieren, indem Horverlust (als kausaler Faktor) und Embufien in
psychosozialen Funktionsbereichen (als Konsequenzen) mitein-
ander in Bezichung gesetzt werden. Aus dieser Perspektive zicht
Altersschwerhorigkeit Schwierigkeiten in einer Reihe von mit-
cinander verkniipften Lebensbereichen nach sich: Horverlust
fithrt zu Kommunikationsproblemen und (moglicherweise) zu
sozialer Isolation; der Riickzug aus sozialen Interaktionen 1ost
einerseits Einsamkeitsgeftihle und Depressivitit aus und gefihr-
det andererseits — aufgrund fehlender kognitiver Stimulation
die geistige Leistungsfihigkeit dlterer Menschen. Unterstellt man
die Giiltigkeit dieser »Kaskaden-Hypothese, so ist im Umkehr-
schluf} zu erwarten, dal eine Intervention, die auf die Milderung
von Horproblemen zielt, eine Verbesserung der psychosozialen
Situation betroffener Personen bewirken miifite.

Zur Zeit ist keine medizinische Therapie fir Altersschwer-
horigkeit bekannt. Die einzige Moglichkeit, iltere schwerhori-
ge Menschen zu unterstiitzen, besteht in der auralen Rehabilita-
tion mit Horgeriiten (Kiefiling, 1996; McCarthy & Sapp, 1993),
Obwohl in den letzten Jahrzehnten eine rasante technische Ent-
wicklung zu verzeichnen ist, werden Horgerite von élteren Men-
schen noch immer als eher problematische Prothesen empfunden.
Vier Problembereiche wurden (zumindest bis Anfang der Y0er
Jahre) hervorgehoben: Altere Horgeritebenutzer verweisen auf
die geringe Verstirkungsqualitit von Horgeriiten, soziale Stigma-
tisierung, Finanzierungsprobleme sowie Handhabungsschwie-
rigkeiten, wie etwa das Einsetzen der Geriite in die Ohrmuschel
oder die Einstellung kleiner Radchen und Stellhebel (Franks &
Beckmann, 1985; May et al., 1990; Plath, 1991; Tonning ¢t al.,
1991).

Angesichts dieser Probleme kann gefragt werden, ob Horge-
riite positive Effekte in jenen psychischen Funktionsbereichen
bewirken, die mit Alterschwerhdrigkeit korreliert sind, In den
meisten Studien, in denen es um die psychosozialen Effekte der
Horgerdtebenutzung geht, wurden jedoch nur wenige Aspekte der
psychosozialen Befindlichkeit untersucht, wie etwa die subjek-
tive Kommunikationsbehinderung der betroffenen Personen (Ma-
linoff & Weinstein, 1989; Newman & Weinstein, 1988; von We-
del et al., 1991; Weinstein, 1991). Da jedoch — wie oben darge-
stellt — Horverlust ein Risikofaktor fiir eine Reihe psychischer
Funktionsbereiche ist, sollten etwaige Interventionseffekte von
Horgeriten nicht allein hinsichtlich subjektiver Kommunikations-
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behinderung untersucht werden, sondern auch hinsichtlich des
Wohlbefindens (insbesondere Depressivitit), der kognitiven Lei-
stungsfithigkeit sowie der sozialen Integration der betroffenen
Personen. Da empirische Studien keine eindeutigen Hinweise
iiber den Zusammenhang zwischen sozialer Integration und Hor-
fihigkeit gegeben haben, erscheint es sinnvoll, zwischen zwei
Aspekten sozialer Integration zu unterscheiden (Antonucei,
1990): Soziale Aktivitaten (das, was Personen in sozialen Bezie-
hungen mit anderen tun) und Zufriedenheit mit sozialen Bezie-
hungen (die Bewertung sozialer Bezichungen, z. B. im Sinne von
Einsamkeitsgefiihlen). In der vorliegenden Studie wurden daher
die Effekte der Horgerdtebenutzung hinsichtlich finf psychischer
Funktionsbereiche untersucht: Kommunikationsbehinderung,
soziale Aktivititen, Einsamkeit, Depressivitit sowie kognitive
Leistungsfihigkeit.

Da eine Interventionsperspektive eine lingsschnittliche Be-
trachtungsweise verlangt, wurde ein Pri-Post-Design verwendet,
in dem verschiedene Melizeitpunkte realisiert wurden. Alters-
schwerhorigkeit ist ein chronischer Prozeli, der sich iiber einen
lingeren Zeitraum (Jahre) entwickelt. Daher erschien es sinnvoll.
auch die Effekte auraler Rehabilitation iiber einen lingeren Zeit-
raum zu untersuchen. Wie empirische Studien gezeigt haben,
stabilisiert sich die Horgeritebenutzung nach etwa sechs Mona-
ten (Henrichsen et al., 1991). Aus diesem Grund wurde nach der
Messung zur »Baseline« (Auslieferung der Horgeriite) ein zweiter
MeBzeitpunkt nach 6 Monaten gewihlt, dem sich ein dritter Mel-
zeitpunkt 15 Monate spiter (also 21 Monate nach Baseline-Mes-
sung) anschloB. Allerdings erscheint es nicht ausreichend, nur
Gruppenvergleiche vorzunehmen, da das Ausmall der Horgerate-
nutzung sehr stark vartiert (Hermann, 1990). Daher wurde inner-
halb der Interventionsgruppe mit einer Tagebuchmethode die tédg-
liche Dauer der Horgeritebenutzung erhoben, Somit ist es mog-
lich zu priifen, ob der Grad der Horgeritebenutzung mit etwai-
gen Veriinderungen in den abhiingigen Variablen zusammenhingt.

Die Fragestellungen der vorliegenden Studie lassen sich fol-
gendermalen zusammenfassen: (1) Zeigt sich ein Interventions-
effekt der Horgeriiteversorgung hinsichtlich psychosozialer Funk-
tionsbereiche (Kommunikationsbehinderung, soziale Aktivititen,
Einsamkeit. Depressivitit, kognitive Leistungsfihigkeit)? Um
diese Fragestellung zu iiberpriifen, werden Vergleiche zwischen
drei Untersuchungsgruppen vorgenommen: Schwerhorige mit
Horgerit, Schwerhorige ohne Horgerit, annihernd Normal-
horende. (2) Zeigt sich ein Einfluff im Ausmal} der Horgeriite-
benutzung hinsichtlich der psychosozialen Funktionsbereiche?
Hier wird innerhalb der Gruppe der aural rehabilitierten Perso-
nen der Zusammenhang zwischen dem Grad der Horgerdite-
nutzung sowie den genannten Funktionsbereichen untersucht.

Methode
Untersuchungsplan und -ablauf

Die vorliegende Studie bestand in einer {iber 21 Monate an-
gelegten Langsschnittuntersuchung mit drei MeBzeitpunkten und
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drei Untersuchungsgruppen. Insgesamt 140 normal- und schwer-
horige Untersuchungspersonen (UPn) im Alter von 51 bis 87
Jahren nahmen an der Studie teil. Als Kriterien fiir Schwer- bzw.
Normalhorigkeit wurden die im Jahr 1993 geltenden Heil- und
Hilfsmittelrichtlinien der bundesdeutschen Krankenkassen her-
angezogen (Bundesausschufy der Arzte und Krankenkassen,
1990). Als schwerhorig wurde klassifiziert, wer im besser horen-
den Ohr in mindestens einer der Frequenzen 0.5, 1, 2 und 3 kHz
mehr als 30 dB Horverlust oder im schlechter horenden Ohr in
mindestens zwel der Frequenzen 0,5, 1, 2 und 3 kHz mehr als 30
dB Horverlust aufwies. Eine ohrenirztliche Uberpriifung ergab,
daf alle schwerhdrigen UPn eine symmetrische, sensorineurale
Hochtonschwerhorigkeit aufwiesen und die Diagnose »Alters-
schwerhdrigkeit« gerechtfertigt war (Frogosa-Stendel, 1996). Fiir
die Gruppe »Schwerhorige mit Hérgeriit« erfolgte die Verord-
nung von Horgeriten iiber nicdergelassene HNO-Arzte und die
Anpassung von Horgeriten durch Horgeriite-Akustiker, und zwar
unabhiingig von der vorliegenden Studie. In der Interventions-
gruppe waren 74 % der Personen mit einem Horgerit (monau-
ral) und 26 % Personen mit zwei Horgeriten (binaural) versorgt.
Jeweils etwa die Halfte der Personen besall Hinter-dem-Ohr-
Horgerite (HdO-Geriite, 47 %) und Im-Ohr-Hérgerite (1dO-
Gerite, 53 "), und zwar gleichermalien bei monaural und
binaural versorgten Personen. Keine der UPn hatte vor Beginn
der Studie eigene Erfahrungen mit Horgeriten.

Untersuchungspersonen

Die Ausgangsstichprobe umfafite zum ersten MeBzeitpunkt
140 Personen. Die UPn wurden drei Untersuchungsgruppen zu-
geordnet: Die Gruppe »Schwerhorige mit Horgeréte umfalite
zum ersten Melizeitpunkt 70 Personen, die Gruppe »Schwerhi-
rige ohne Horgerit« 42 Personen und die Gruppe »Normal-
horende« 28 Personen. Nach 6 Monaten (2. Mefizeitpunkt) wur-
den 130 UPn befragt (Schwerhorige mit Horgeriten, n=62;
Schwerhdrige ohne Horgeriite, n=41, annithernd Normalhérende,
n=27). Nach 21 Monaten (3. MeBzeitpunkt) umfafBte die Stich-
probe 92 Personen (Schwerhorige mit Horgeriten, n=42: Schwer-
horige ohne Horgerite, n=28, annihernd Normalhorende, n=22).
Gegeniiber der zweiten Erhebung fielen 3R Personen aus. Grund-
lage der Datenanalysen war die Stichprobe zum dritten
MeBzeitpunkt (n=92). Bei dem Vergleich jener Personen, die an
allen drei MeBzeitpunkten teilnahmen (n=92). mit den Personen,
die aus der Studie ausschieden (n=48), zeigte es sich, dall die
Studienabbrecher eine geringere Zahl von Schuljahren, ein ge-
ringeres Einkommen sowie geringere Alltagskompetenz-Werte
aufwiesen (zur Problematik der lingsschnittlichen Stichproben-
verkleinerung s.  Tesch-Ramer, 1997b). Die Merkmale der
Studienabbrecher sind bei der Interpretation der Befunde zu be-
riicksichtigen.

In Tabelle 1 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<.01) sowie den Werten in ¢i-
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Tab. 1: Soziodemographische
und gesundheitshezogene
Merkmale der Stichprobe

Table 1: Sociodemographic

and health-related features of
the random sample

Anmerkung. *Signifikanter Un-
terschied zwischen der Gruppe
»Schwerhorige mit Horgerit«

und den beiden anderen Grup-
pen. "Signifikanter Unterschied
zwischen der Gruppe »Schwer-
horige mit Horgeriit« sowie der
Gruppe der normalhérenden
UPn.

Schwerhorige | Schwerhorige Normal- Gesamt
mit Horgerat | ohne Horgerat hérende
(N=70) (N=42) (N=28) (N=140)
Soziodemaographie
% weibliche UPn 57.1 52.4 53.6 55.0
% verheiratet 571 59.5 64.3 59.3
% Einkommen > 3000 DM 36.8 56.1 50.0 453
Alter in Jahren 71.8 71.5 69.4 12
Schulbildung in Jahren # 9.5 10.0 1.4 10.0
Gesundheit
Demenz-Screening ® 1:13 0.71 0.43 0.86
Zahl genannter Krankheiten 2.58 2.49 2.44 2.53
Alltagskompetenz 1.58 1.40 0.64 1.34
Anzahl tigl. Medikamente 1.92 ]33 218 1.80

nem Demenzscreening (F[2,137]=5.56. p=.01). Hinsichtlich der
Schulbildung ergaben posthoc-Vergleiche signifikante Unter-
schiede zwischen der Interventionsgruppe und den beiden ande-
ren Gruppen. Hinsichtlich des Demenz-Screenings unterschieden
sich die Interventionsgruppe von der normalhorenden Vergleichs-
gruppe. nicht aber von der schwerhériger Kontrollgruppe. Hin-
sichtlich der anderen soziodemographischen und gesundheits-
bezogenen Variablen unterschieden sich d e Gruppen nicht signi-
fikant. Die Variablen Schulbildung und Demenz-Screening sind
demnach als mégliche Stérvariablen bei den Gruppenvergleichen
zu beriicksichtigen (s. unten).

MeBinstrumente

Der Horverlust der Untersuchungsteilr ehmer wurde mit Hilfe
ton- und sprachaudiometrischer Standardverfishren erhoben (vgl.
Lefotharde. 1996). Die audiometrischen Messungen wurden mit
einem Audiometer Dorn AT 300 von einer erfahrenen Audio-
metristin durchgefiihrt. Als Indikator des Horverlusts wird im
folgenden der mittlere Horverlust fiir das besser horende Ohr in
den Frequenzen 0.5, 1 und 2 kHz (»Hérverlust in den Sprach-
frequenzen«) herangezogen. Die subjekiive Kommunikations-
behinderung wurde mit dem »Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE )« untersucht (Fentryv & Weinstein, 1982). das fiir
diese Untersuchung ins Deutsche tibertragen wurde (vgl. Tesch-
Rémer, 1997b). Der HHIE wird hdufig in Untersuchungen zu
Horproblemen im Alter sowie zu Fragen der audiologischen Re-
habilitation eingesetzt (Bertoli et al . 1996: Wemstein, 1991 Wein-
stein & Ventry, 1983). Dieses standardisierte MeBinstrument um-
faldt 25 Items und besteht aus Fragen nach sozialen und emotio-
nalen Komponenten der Kommunikationshehinderung,

Die soziale Akuvitit der UPn wurde mit ciner neu entwickel-
ten Skala erhoben ( Tesch-Ramer, 1997h). Dabel wurde hinsicht-
lich 14 Aktivititen zuniichst gefragt, ob diese im letzten Monat

ausgefiihrt wurden oder nicht, Anschliefiend wurde gefragt, wie
wichtig die jeweilige Aktivitit fiir die Person ist. Auf diese Wei-
se war es moglich. Informationen iiber die Aktivititen einer Per-
son zu erhalten und diese mit der individuellen Bedeutsamkeit
der jeweiligen Tatigkeit fiir die Person zu gewichten. Die inter-
ne Konsistenz der (gewichteten) Skala ist aufgrund der breit-
gefachterten Aktivititsbeschreibungen mifiig hoch (Cronbachs:
=.68). Um Einsamkeitsgefiihle zu erfassen, wurde eine deutsche
Version der »UCLA Loneliness Scale« benutzt (Russell et al..
1980: Quast, 1986). Dieses Instrument erfafft anhand von 20
Items das Einsamkeitsempfinden einer Person. Die Skala gilt
auch in der deutschen Fassung als gut reliabel: Je nach Stichprobe
betrigt dic interne Konsistenz zwischenu =82 und a=91 (Ddring
& Bortz, 1993). Depressivitit wurde mit der Kurzform der »All-
gemeinen Depressions Skala« (ADS) von Hautzinger & Bailer
(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 Reliabilitit ist
hoch (¢=90). Bei der Erfassung der kognitiven Leistungsfihig-
keit wurden Tests fluider Intelligenz (»Zahlen-Symbol-Test«,
»Zahlen und Buchstaben«) und Tests kristalliner Intelligenz be-
riicksichtigt (»Begriffe erkliren«, »Mehrfachwahl-Wortschatz-
Test«). Im Zahlen-Symbol-Test (»Zahlen und Zeichen«) wird
eine Schablone vorgegeben, die eine Zuordnung von Ziffern und
Symbolen enthiilt. Die UPn wurden gebeten, entsprechend der
vorgegebenen Ziffern innerhalb von 90 Sekunden so viele Sym-
bole wie mdglich 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 méglich zu nennen ( Lindenberger
etal., 1993). Der Mehrfachwahl-Wortschatztest enthielt 25 [tems,
die aus einem sinnvollen Wort und vier Nicht-Wartern bestan-
den (Lehrl, 1977). Die UPn sollten das jeweils richtige Wort pro
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[tem moglichst rasch erkennen und laut vorlesen. Beim Wort-
schatztest »Begriffe erklidren« ging es darum. ohne Zeitdruck 16
Begriffe in eigenen Worten zu erkliiren (7ewes, 1991).

Das Hortagebuch wurde im Rahmen der vorliegenden Studie
entwickelt und bestand in einem Formular, mit dem die UPn tiig-
lich Informationen tiber die Bereiche Befindlichkeit und Aktivi-
titen in standardisierter Form festhielten. Die UPn mit Horgeri-
ten gaben aullerdem tiglich die Benutzungsdauer ihrer Horgerite
an, beschrieben Probleme mit den Horgeriiten und beurteilten die
allgemeine Zufriedenheit mit den Horgeriiten.

Datenanalyse

Da sich die UPn der schwerhérigen Kontrollgruppe von den
UPn der Interventionsgruppe dadurch unterschieden, dal} sie zu
Untersuchungsbeginn keine aurale Rehabilitation mit Horgeré-
ten wiinschten, ist es eine wichtige Frage, ob sich die Mitglieder
dieser beiden Gruppen in ihrer Horfihigkeit unterschieden, Tat-
sachlich war die Horfiahigkeit der schwerhorigen Kontrollgruppe
im Mittel besser als die Horfahigkeit der schwerhdérigen Interven-
tionsgruppe. Die entsprechenden Werte sind in Tabelle 2 darge-
stellt (nur UPn, die alle drei Mellzeitpunkte absolviert hatten,
wurden hierfiir berticksichtigt).

Um diesem — mit der Gruppenzugehorigkeit konfundier-
ten — Unterschied in der Horfiihigkeit angemessen zu begegnen
(ein Problem fiir die interne Validitit der vorliegenden Studie),
wurden zwei methodische Vorkehrungen getroffen.,

(1) Es wurden zwei parallelisierte Gruppen gebildet, indem an-
hand des audiometrischen Horverlusts und der subjektiven
Kommunikationsbehinderung aus der Interventionsgruppe
und der schwerhorigen 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 Horverlust in dB in den Frequenzen 0.5, 1 und 2 kHz«
nicht grofer als 10 dB und die Differenzen in der Variable

»Subjektive Kommunikationsbehinderung (HHIE )« nicht
grofierals 15 Skalenpunkte. Die beiden parallelisierten Grup-
pen unterschieden sich in ithrer Horfihigkeit nicht.

(2)Die Ergebnisse der Gruppenvergleiche wurden mit hierarchi-
schen Regressionsanalysen repliziert. In diesen hierarchi-
schen Regressionsanalysen wurden die abhidngigen Variablen
zum dritten MeBzeitpunkt durch Messungen vorhergesagt, die
zur »Baseline« (Ersterhebung) erhoben worden waren. Die-
se Messungen umfafiten die abhingige Varable (gemessen
withrend der Ersterhebung), subjektive Kommunikationsbe-
hinderung, Horverlust in den Sprachfrequenzen sowie die
dummy-codierte Variable »Horgeratebenutzunge (1 =Horge-
rite, 2=keine Horgerite). Zusitzlich wurden die folgenden
Variablen als Pridiktoren herangezogen: Alter, Bildung, Ge-
sundheitsstatus (ADL-Werte), Werte im Demenz-Screening
sowie Depressivititswerte. Auch auf diesem Weg kénnen
mogliche konfundierende Stérvariablen kontrolliert werden.

Ergebnisse
Gruppenvergleiche

Um die Interventionseffekte aufgrund der Benutzung von
Horgeriiten zu {berpriifen, wurden in einem ersten Schritt
lingsschnittliche Gruppenunterschiede (Ausgangsstichprobe,
n=92, sowie parallelisierte Gruppen. n=36) hinsichtlich der Be-
reiche subjektive Kommunikationsbehinderung, soziale Aktivi-
tit, Einsamkeit, Depressivitit und kognitive Leistungsfihigkeit
untersucht. Mittelwerte und Standardabweichungen fiir 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 aufgefiihrt. In den statistischen Analysen ist der
Interaktionseffekt zwischen den Faktoren »Zeitpunkt« (3 Abstu-
fungen, MebBwiederholungsfaktor) und »Gruppe« (3 Abstufun-
gen, Treatmentfaktor) von Bedeutung. Ein Interventionseffekt
durch Haorgerite 1dBt sich an einem signifikanten Interaktions-
term ablesen.

Tabelle 2. Unterschiede der
Untersuchungsgruppen
nSchwerhorige mit Horge-
rate (n=42) und »Schwerho-

rige ohne Horgerdta (n=28)

hinsichtlich Harverlust und
subjektiver Kommunikations-
behinderung

Table 2: Differences between
the »hearing impaired subjects
with hearing aids« (n=42) and
the »hearing impaired subjects
without hearing aids« (n=28)
study groups with regard 1o
hearing loss and subjective
hearing handicap
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Schwerhorige | Schwerhorige Effekt-
mit Horgerat | ohne Horgerat groBle
(n=42) (n=28) t-Test d
Mittlerer Horverlust (dB) in den
Frequenzen 0.5, 1 und 2 kHz 35.3 (10.3) 25.9(9.2 3.98 ** 1.0
Mittlerer Horverlust (dB) in den
Frequenzen 0.25 bis 8 kHz 45.9 ( 9.8) 39.9 ( 8.6) 2.74 ** 0.7
Horverlust flr Sprache in dB
(zweistellige Zahlen) 25.3( 9.0) 188 ( 7.4) 3.34 ** 0.9
Richtig erkannte Einsilber
bei 60 dB (in Prozent) 48.8 (27.7) 69.8 (22.7) B47 - 0.9
Subjektive Kommunikations-
behinderung (Ersterhebung) 25.5 (19.1) 9.9( 6.7) 4.86 ** 23
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Tab. 3: Mittelwerte (und Schwerhérige | Schwerhérige| Normal- Gesamt
Standaradweichungen) der mit Horgerat | ohne Horgerat| hérende
drei Untersuchungsgruppen
(n=92) in den abhdngigen (n=42) (n=28) (n=22) (n=92)
lw"_’hh'”. "b” e ﬂ"""{:.g:f'“f‘ Kommunikationsbehinderung **
punkte (Ersterhebung, Zweit- Ersterhebung 253(19.3) | 104(67) | 49(88) | 162(16.8)
erhebung nach 6 Monaten, Zweterhebung (6 Mo) 10.5 (11.7) 12.4 ( 9.9) 4.5 ( 8.1) 9.7 (10.7)
Dritterhebung nach 21 Mo- Drittzrhebung (21 Mo) 12.4 (14.8) 13.9:(:9.7) 5.8 (11.4) 11.3 (13.0)
;:uu;::). i':u'ff{hi(;r_r :::frj.v:grr;fff:-f Soziale Aktivitat
IR INETIG ORI o Ersternebung 6.3 ( 2.4) 68(20) | 69(29 | 66(24
gekennzeichnet (* p<.03, Zwelterhebung (6 Mo) 6.8 ( 2.6) 7.0 ( 2.6) 6.8 ( 3.1) 6.8 ( 2.7)
p<.01) Drittzrhebung (21 Mo) 7.2 ( 2.9) 76(20) | 72(30) | 73(27)
Table 3: Mean values (and Er'résa?‘tke.'fb** 56 73) 56.8/(65) si% 7 | Baai 7
i o deviatinme) of the rsternebung : ] ; : T (7. 5 ;
‘:}’:‘,"‘f‘f:d‘ff_“if”””_“’_ ‘fy’f‘ - Zweiterhebung (6 Mo) 281 ( 7.2) 30.0(99) | 31.6(87) | 29.5( 85)
ree stuay groups (n=9z) for Dritterhebung (21 Mo) 28.0 ( 7.0) 29.1 (10.4) | 28.2(7.2) | 28.4( 8.1)
the dependent variables at
three measurement points Depressivitat
(baseline, 1" ,fah’rm-up after Ersterhebung 6.9 ( 4.7) 5.6 (4.2) 6.0 (4.0) 6.3 ( 4.4)
6 months, 2 follow-up aficr | 2%eRerhebung (6 Mo) r7(6d) | 17068 | 82075 | 78(69
21 mmm'u) Variables with B s 0 S .50 788 S (58)
significant interaction are Zahlen-Symbol-Test
marked (*p<.03, * *p<.01) Erstarhebung 41.9 (11.0) 443 (12.8) 42.4 (9.5) 42.7 (11.2)
Zweiterhebung (6 Mo) 426 {12 1] 441 (135) | 45.0 (9.4) | 43.6 (11.9)
Dritterhebung (21 Mo) 43.1 (13.1) 44.4 (12.3) 442 (9.1) 43.7 (11.9)
Zahlen-Buchstaben-Test
Erstarhebung 109.2 (23.4) 112.0 (24.2) |111.9 (16.5)| 110.7 (22.1)
Zweiterhebung (6 Mo) 111.3 (24.1) 115.3 (26.9) [117.0 (16.5)| 113.8 (23.4)
Dritterhebung (21 Mo) 110.6 (27.5) | 113.0 (23.1) |114.0 (16.5)| 112.1 (23.8)
Wortschaltztest
Erstarhebung 12.8 (3.9) 12.4 (2.1) 13.5(1.8) | 12.9(3.1)
Zweiterhebung (6 Mo) 12.3 (9.1) 12.1 (3.9) 12.7 (2.3) 12.4 (6.7)
Dritterhebung (21 Mo) 11.9 (2.1) 12.0 (2.3) 13.7 (2.2) 12.3 (2.3)
Mehrfachwahl-Wortschatz.
Erstarhebung 20.1 (4.0) 20.5 (2.7) 22.8 (2.3) 20.8 (3.5)
Zweiterhebung (6 Mo) 20.7 (3.9) 21.5 (2.6) 22.9 (2.8) 21.4 (3.4)
Dritterhebung (21 Mo) 20.4 (4.8) 216(26) | 233(21) | 215(3.9)

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

p<.01).

Hinsichtlich der Variable »Subjektive Kommunikations-
behinderung« zeigte sich in der Ausgangsstichprobe eine signi-
fikante Interaktion zwischen den Faktcren »Zeitpunkt« und
»Gruppe« (F[4,168]=13.20, p<.01). Eine Inspektion der Mittel-
werte zeigl, daly in der Interventionsgruppe die Werte iber 21
Monate abfielen (1[40]=4.46, p<.01), wihrend die Werte der
schwerhorigen Kontrollgruppe in demselben Zeitraum leicht
anstiegen (t[25]=3,01, p<.01) und dic Werte der normal-
hérenden Kontrollgruppe konstant bliecben. Withrend sich die
Werte der schwerhorigen Gruppen zum ersten MeBzeitpunkt si-
gnifikant unterschieden (1[68]=4.15. p<.01). fanden sich in der
Zweit- und Dritterhebung keine Unterschiede zwischen diesen
Gruppen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 1(a) graphisch dar-
gestellt. Entsprechende Befunde ergaben sich auch bei dem Ver-
gleich der beiden nach Hérverlust und subjektiver Kommunika-
tionsbehinderung gematchten Gruppen. D e entsprechende Inter-
aktion war signifikant (F[2,68]=4.85, p=.05). Wihrend in der

reduzierten Stichprobe die Werte der Interventionsgruppe hin-
sichtlich der subjektiven Kommunikationsbehinderung iiber 21
Monate leicht (aber nicht signifkant) zuriickgingen, erhéhte sich
die subjektive Kommunikationsbehinderung der schwerhorigen
Kontrollgruppe signifikant (t[17]=-2.60. p<.05). Die Ergebnis-
se sind graphisch in Abbildung 1(b) dargestellt.

Hinsichtlich der Variable » Einsamkeit« ergab sich in der Aus-
gangsstichprobe (n=92) eine signifikante Interaktion (F[4,174]
= 2,54, p<.05). Bei der Inspektion der Mittelwerte zeigte sich, daf§
die Einsamkeitswerte in der Interventionsgruppe zwischen Erst-
und Zweiterhebung signifikant abnahmen (1[41] = 2.20, p<.05),
nicht aber zwischen der Erst- und Dritterhebung. Die Werte der
schwerhorigen Kontrollgruppe verinderten sich iiber die drei
Melizeitpunkte nicht signifikant. In der normalhérenden
Vergleichsgruppe nahmen die Einsamkeitswerte zwischen der
Erst- und Dritterhebung signifikant ab (t[20] = 2,92, p<.01). In
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Tab. 4: Mittelwerte (und Schwerhorige Schwerhérige Gesamt
Standardabweichungen) der mit Horgerat ohne Hérgerat
gematchten Untersuchungs-
gruppen (n=36) in den ab- (n=18) (n=18) (n=36)
kx?ugig@ 1?1:':'{:3}!{?:; tiber drei Kommunikationsbehinderung**
Mefszeitpunkte (Erster- Ersterhebung 15.2 (7.1) 12.6 (6.5) 13.9 (6.8)
hebung, Zweiterhebung nach Zweiterhebung (6 Mo 10.4 (9.7) 15.1 (10.0) 12.7 (10.0)
6 Monaten, Dritterhebung Dritterhebung (21 Mo 11.8 (11.8) 16.3 (9.7) 14.1 (10.9)
nac ;'j .""" _A‘.Imcuf ”)‘} J :.:J' 'mhh n Soziale Aktivitat
ARESIERYSRATIEN Lerter= Ersterhebung 6.9 (2.1) 7.2 (2.1) 7.0 (2.1)
aktionsterm sind gekenn- Zweiterhebung (6 Mo) 7.3 (3.1) 6.6 (2.6) 6.9 (2.8)
zeichnet (¥ p<.03, ¥* p<.01) Dritterhebung (21 Mo) 7.6 (3.6) 7.9 (1.8) 7.7 (2.7
Table 4: Mean values (and Einsamkeit**
standard deviations) of the Ersterhebung 29.1 (5.0 28.1 (6.3) 28.6 (5.6)
matched study groups (n=36) Zweiterhebung (6 Mo) 25.9 (4.2) 28.7 (8.0 27.3 (6.5)
: Stuty groups:(a: Dritterhebung (21 Mo) 27.8 (6.4) 27.3 (8.1 27.5 (7.2)
Sfor the dependent variables at
three measurement points Depressivitat *
(haseline, .';"_;‘.«'Jh’m\'-up after 6 Ersif_.‘{rhﬁbgng & lio) gg Egg; gg Egg; ?i %g?i
months, 2" follow-up after 21 Weromanung 0 4 (9. -3 (b. 4 (6.
months). Variables with signifi- Dritterhebung (21-Mo) i il 7.6/(6.9)
cant interaction are marked Zahlen-Symbol-Test
(*p<.03, * *p<.01) Ersterhebung 453 (11.6) 44.7 (13.4) 45.0 (12.4)
Zweiterhebung (6 Mo) 45.6 (12.0) 446 (13.5) 45.1 (12.6)
Dritterhebung (21 Mo) 458 (13.1) 449 (11.0) 45.3 (11.9)
Zahlen-Buchstaben-Test
Ersterhebung 113.7 (24.8) 112.7 (26.4) 113.2 (25.3)
Zweiterhebung (6 Mo) 116.3 (23.4) 115.0 (28.6) 115.6 (25.8)
Dritterhebung (21 Mo) 113.6 (28.0) 109.7 (25.3) 111.7 (26.4)
Wortschatztest
Ersterhebung 13.6 (2.8) 12.2 (2.2) 13.0 (2.6)
Zweiterhebung (6 Mo) 11.7 (2.4) 11.8 (4.3) 11.8 (3.3)
Dritterhebung (21 Mo) 12.4 (1.5) 11.8 (2.4) 12.1 (1.9)
Mehrfachwahl-Wortschatz.
Ersterhebung 222 (2.4) 19.8 (2.8) 21.0 (2.8)
Zweiterhebung (6 Mo) 22.6 (2.4) 209 (2.8) 21.8 (2.7)
Dritterhebung (21 Mo) 22.9 (2.3) 21.2 (2.6) 22.1 (2.6)

Anmerkung. Variablen mit signifikantem Interaktionsterm sind gekennzeichnet (* p<.05, ** p<.01).

Einzelvergleichen zwischen den Gruppen zeigten sich zu keinem
MeBzeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede. Die Ergebnisse
sind in Abbildung 2(a) dargestellt. Entsprechende Ergebnisse
ccigten sich in den Analysen der beiden gematchten Gruppen
(n = 36). Die entsprechende Interaktion war hochsignifikant
(F[2.68] = 4.97, p<.01). Auch hier zeigte sich in der Inspektion
der Mittelwerte, dali die Einsamkeitswerte in der Interventions-
gruppe zwischen der Erst- und Zweiterhebung signifikant abnah-
men (t[17] = 3,51, p<.05), nicht aber zwischen der Erst- und
Dritterhebung. In der schwerhorigen Kontrollgruppe zeigten sich
zwischen den MeBzeitpunkten keine signifikanten Unterschiede
in den Einsamkeitswerten. Die Ergebnisse sind graphisch in Ab-
bildung 2(b) dargestellt. Abbildung 2 zeigt, dali die Verinderun-
gen in den Einsamkeitswerten recht gering waren. Zudem schien
es sich bei diesem Interventionseffekt um einen voriibergehen-
den Effekt zu handeln, der nur bei der Zweiterhebung sechs
Monate nach der Horgerdteanpassung wirksam war. Nach 21
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Monaten liell 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 Priidiktoren fungierten (in dieser Reihenfolge) die jeweilige
abhiingige Variable (gemessen zur Ersterhebung), subjektive
Kommunikationsbehinderung, Hérverlust in den Sprach-
frequenzen, Alter, Bildung, Alltagskompetenz, Werte im De-
menz-Screening. Depressivitiitswerte sowie (als letzter Priadiktor)
die dummy-codierte Variable »Horgeridtebenutzunge«. Die zuletzt
in die Gleichung aufgenommene Variable »Horgeritebenutzung«
trug bei der abhiingigen Variable »Kommunikationsbehinderunge
zusiitzlich 3 % zur Varianzaufklirung bei (F=4,62, p<.05) und bei
der abhiingigen Variable »Einsamkeit« ebenfalls zusiitzlich 3 %
zur Varianzaufklirung bei (F=18.01, p<.01). Die Beta-KoefTizi-
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Abb. 1: Mittelwertsunterschiede in der Variablen »Subjektive
Kommunikationsbehinderung« zwischen den Untersuchungs-
gruppen (Schwerhirige mit Horgerdt, Schwerhdrige ohne Hor-
gerdt, Normalhdrende) tiber drei Mefizenpunkte (»Baseline«
Ersterhebung, »6 Monatea Zweiterhebung. »21 Monate«
Dritterhebung). (a) Ausgangsstichprobe (n-92), (h) Reduzierte
Stichprobe (n=36)

Fig. 1: Mean level differences in the »subjoctive hearing
handicap« variables in the study groups (hearing impaired
persons with hearing aids, hearing impaired persons without
hearing aids. approximately normal hearing persons) for three
measurement points (haseline, follow-up afier 6 months, fol-
low-up after 21 months). (a) Original sampie (n=92), (b) re-
duced sample consisting of two groups matc hed with regard to
hearing loss and subjective hearing handicep at baseline
(n=36)

Abb. 2 Mittelwertsunterschiede in der Variablen »Einsamkeit«
owischen den Untersuchungsgruppen (Schwerhdarige mit Hor-
gerdt, Schwerhdrige ohne Horgerdr, Normalhdrende) iiber drei
Mefizeitpunkie (»Baseline« Ersterhebung, »6 Monate«
Zweiterhebung, »21 Monate« Dritterhebung). (a) Ausgangs-
stichprobe (n=92). (b) Gemarchte Gruppen (n=36)

Fig. 2: Mean level differences in the sloneliness« in the study
groups variables thearing impaired persons with hearing aids,
hearing impaired persons without hearing aids, approximately
normal hearing persons) for three measurement points (base-
line. follow-up after 6 months, follow-up after 21 months). (a)
Original sample (n=92). (b) reduced sample consisting of two
groups matched with regard to hearing loss and subjective
hearing handicap at baseline (n=36).
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enten zeigen an, daf} die subjektive Kommunikationsbehinderung
zwischen erstem und dritten MeBzeitpunkt zurtickging (=25,
p<.05) bzw. daB sich Einsamkeitsgefiihle zwischen erstem und
zweitem MeBzeitpunkt verringerten (=25, p<.01), wenn die
Person Horgeriite nutzte. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse
replizierten die oben berichteten Gruppenvergleiche: Horgerite-
benutzung wirkte sich positiv aufl diese Aspekte der psychoso-
zialen Befindlichkeit aus, und zwar auch dann, wenn konfun-
dierende Einfliisse statistisch kontrolliert wurden.

Keine Effekte der Intervention zeigten sich in den anderen
untersuchten Funktionsbereichen. Hinsichtlich des Indikators
»Anzahl sozialer Freizeitaktivititen« zeigte sich keine signifikan-
te Interaktion der unabhiindigen Variablen. In der Variable »De-
pressivitite 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. Schlieilich
zeigten sich hinsichtlich der vier Tests kognitiver Leistungstihig-
keit keine signifikante Interaktionen der unabhingigen Variablen.
Dies traf sowohl fiir die Ausgangsstichprobe (n=92) als auch fiir
die beiden gematchten Gruppen (n=36) zu.

Nutzungsgrad der Horgerate

Die bislang berichteten Analysen (Gruppenvergleiche) sind
moglicherweise problematisch, da innerhalb der Interventions-
gruppe (»Schwerhorige mit Horgeriite«) der Nutzungsgrad der
Horgerite stark variierte. Die tiber Tagebuch erhobene tagliche
Tragedauver der Horgeriite variierte zur Ersterhebung zwischen 36
und 924 Minuten (mit einem Mittelwert von 399 Minuten). zur
Zweiterhebung zwischen 26 und 960 Minuten (mit einem Mit-
telwert von 390 Minuten) und zur Dritterhebung zwischen 0 und
960 Minuten (mit emem Mittelwert von 410 Minuten). Der Be-
nutzungsgrad {iber 21 Monate war sehr stabil, die Stabilitits-
koelTizienten betrugen ry;=.85, rj3=.80, r23=.92. Daher kann

man davon ausgehen, dafl im Lauf der Studiendauer stabile inter-
individuelle Unterschiede im Ausmall der »Interventionseinwir-
kung« (Tragedauer) entstanden, Es sei hervorgehoben, dals sich
die Unterschiede im Benutzungsgrad bei Konsistenter Tragedauer
iiber lingere Zeitraume akkumulieren. Eine Person. die ihr(e)
Horgerit(e) iiber 21 Monate (ca. 630) Tage konsistent 30 Minu-
ten tiglich benutzt, hat nach diesem Zeitraum eine akkumulier-
te »Gesamtwirkung« der Intervention von etwa 300 Stunden er-
fahren. Dagegen hat eine Person mit einer durchschnittlichen
Horgerite-Tragedauer von 16 Stunden/Tag nach 21 Monaten eine
akkumulierte »Gesamtwirkunge der Intervention von etwa
10.000 Stunden erfahren. Es erscheint einsichtig, daff nicht al-
lein das dichotome Interventionsmerkmal »Horgerit erhalten: Ja/
Nein« wirksam sein sollte, sondern auch die akkumulierte Wir-
kungsdauer der Intervention.

Aus diesem Grund wurde der Effekt der Horgeritebenutzung
innerhalb der Interventionsgruppe untersucht, indem das Ausmal3
der Horgeritenutzung (mittlere tigliche Tragedauver zur Erster-
hebung) mit den abhiingigen Variablen in Bezichung gesetzt wur-
de. Da der Benutzungsgrad iiber 21 Monate sehr stabil war (Sta-
bilititskoeffizienten > r=.80), wurde der Benutzungsgrad zum
ersten Mefizeitpunkt als Priidiktor gewihlt. Es wurden Korrela-
tionen zwischen der tiglichen Tragedauver (Ersterhebung) sowie
den Werten der abhiingigen Variablen zur Zweit- und Dritter-
hebung berechnet (»Cross-lag-Korrelationen«). Da Autokorre-
lationen diese langsschnittlichen Cross-lag-Korrelationen artifi-
ziell vergroBern konnen, wurden zusitzlich Partialkorrelationen
berechnet, in denen die Werte der abhéingigen Variablen zur Er-
sterhebung beriicksichtigt wurden. In Tabelle 5 sind die Korre-
lationen und Partialkorrelationen zwischen Horgeritebenutzung
(mittlere Tragedauer) und abhiingigen Variablen aufgefiihrt.

I:s zeigten sich bei zwei abhiingigen Variablen signifikante
Korrelationen zwischen dem Nutzungsgrad zur Ersterhebung und
den Werten zur Zweiterhebung (6 Monate Zeitdifferenz). Mit

Tub. 5. Korrelationen und Ersterhebung und Ersterhebung und
Partialkorrelationen zwischen Zweiterhebung Dritterhebung
Nutzungsgrad des Hargerdts
rrm‘u:"wt' ?:?3.:', ,{,d:”“,,. ,}2.‘\.',:_.,._ Korrelation Partial- Korrelation Partial-
el korrelation korrelation
hebung) und abhdngigen la-
He Ap Argests "f{f'_””d{f" Kommunikationsbehinderung -40 ** 42 ** -29 * -36 *
sammenhéange zwischen Erst- iale Aktivits
und Zweiterhebung sowie Ersi- 892'39 .lwrtal 18 <1 14 21
und Dritterhebung. In den Einsamkeit e o i =
Partialkorrelationen wurden Depressivitat -28 * -16 -40 * -31 *
die Werte der abhéingigen Va- Zahlen-Symbol-Test .02 -.04 =11 19
riablen zur Evsterhebung kon- Zahlen-Buchstaben-Test -.02 -.05 .09 .16
olliert Wortschatztest 15 .01 .20 -.26
Kategorien .20 .09 .18 12

Tuble 5: Correlations and partial correlations between the
amount of hearing-aid use (average time worn, baseline) and
the dependent variables. This table shows the relationships be-
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tween the baseline and I follow-up and between the baseline
and 2" follow-up. The partial correlations check the values of
the dependent variables at baseline
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hoherem Nutzungsgrad des Hargeriits zur rsterhebung verrin-
gerten sich subjektive Kommunikationsbehinderung sowie De-
pressivitit zur Zweiterhebung (r—.40, p<.01. und r=-28, p<.05).
Kontrollierte man jedoch den Wert der abhiirgzigen Variable zur
Ersterhebung, so zeigte sich nur eine signifikante Partialkorre-
lation: Bei hoherem Nutzungsgrad des Horgeriits verringerte sich
die subjektive Kommunikationsbehinderune zur Zweiterhebung
auch dann, wenn die subjektive Kommunikationsbehinderung zur
Ersterhebung statistisch kontrolliert wurde (rp=—42. p<.01).

Dieser Befund wurde bei der Analyse der Kreuzkorrelationen
von Erst- und Dritterhebung bestitigt: Der Benutzungsgrad der
Horgerite fithrte zu geringerer Kommunikationsbehinderung
nach 21 Monaten (r=—.29, p<.05; rp=36. p=.05). Dariiberhin-
aus ergaben sich im Indikator »Depressivitiite sowohl eine sub-
stantielle Korrelation als auch eine substantielle Partialkorre-
lationen mit dem Benutzungsgrad des Horgerits (= 40, p<.01;
rp=—231. p<.05). Da dieser Zusammenhanzg fiir den zweiten Meli-
zeitpunkt nicht gefunden wurden (es liell sich zwar ein substan-
tieller Effekt in der bivariaten Korrelation, nicht aber in der Par-
tialkorrelation nachweisen). konnte man vermuten, dal die ak-
kumulierte Wirkungsdauer der Intervent on »Horgeriiteverstiir-
kung« erst nach 21 Monaten Effekte im Wohlbefinden der Per-
son zeitigten,

Weitere Analysen

In weiteren Analysen zeigten sich keinerlei signifikanten Ef-
fekte. Weder die Zahl der angepaliten Horgerite (monaurale vs.
binaurale Versorgung), noch das Ausmall des »Hérgeriite-Zuge-
winns« (Verbesserung im Prozentsatz verstandener Einsilber, die
mit einem Schalldruck von 60 dB ohne und mit Horgerite[n]
unter Freifeld-Bedingungen dargeboten werden) noch die Inten-
sitiit der Betreuung durch Experten (Zahl der Besuche bet HNO-
Arzten und Horgerite-Akustikern wihrend der ersten sechs Mo-
nate) zeigten einen bedeutsamen Einfluld aut die Veranderung in
den abhiingigen Variablen der psychosozialen Befindlichkeit.
Allerdings soll — aus methodischen Griinden — auf die Interpre-
tation dieser Ergebnisse verzichtet werden: Die vorliegende Stu-
die war nicht darauf angelegt, die differenticlle Wirkung mon-
auraler und binauraler Horgeriiteversorgung auf die psychoso-
ziale Befindlichkeit zu untersuchen. Im Miuelpunkt stand viel-
mehr die Frage, ob audiologische Rehabilitation bei Alters-
schwerhorigkeit iiberhaupt emen Effekt aul die psychosoziale
Situation betroffener Personen hat.

Interpretation

So ldBt sich die Frage: »Kénnen éltere schwerhorige Men-
schen damit rechnen, dali Horgerit(e) thre psychosoziale Befind-
lichkeit positiv beeinflussen?« angesichts der vorgelegten Befun-
de Frage bejahen. Allerdings waren nicht in allen untersuchten
Funktionsbereichen und nicht zu allen Untersuchungszeitpunkten
Interventionse(Tekte nachweisbar. Anhand von Vergleichen zwi-
schen drei Untersuchungsgruppen (Schwerhorige mit Horgeriit,
Schwerhorige ohne Horgerdt und Normalhirende) lieBen sich

zweli Interventionseffekte identifizieren. die auf die Verordnung
und Anpassung von Horgeriten zuriickgefiihrt werden konnten.
Bereits nach sechs Monaten ging die subjektive Kommunika-
tionsbehinderung jener schwerhdrigen Personen zuriick, die mit
Hoérgeriten versorgt wurden. Dieser Effekt blieb iber 21 Mona-
te stabil. Ein zweiter Interventionseffekt wurde in der Variable
»Einsamkeit« gefunden, wobei eine Reduktion der Einsamkeits-
gefiihle nur zwischen Erst- und Zweiterhebung festgestellt wer-
den konnte. Diese Ergebnisse wurden in verschiedenen Analy-
sen repliziert. bei denen mogliche konfundierende Einfliisse sta-
tistisch kontrolliert wurden (Alter, Bildung Gesundheitsstatus,
Ergebnis eines Demenz-Screenings sowie Depressivitiitswerte).

Betrachtete man ausschlieBBlich die Interventionsgruppe
(Schwerhdrige mit Horgeriit), so zeigte sich, daB subjektive Kom-
munikationsbehinderung ber stirkerer Horgeritenutzung iiber
einen Zeitraum von 21 Monaten abnahmen. Hervorzuheben ist.
dall der Benutzungsgrad von Hérgeriiten bei Indikatoren des
Wohlbefindens erst nach 21 Monaten einen Niederschlag fand:
Positive Effekte von Horgeriten auf das Wohlbefinden fanden
sich nur bet extensiver Nutzung und langandauerndem Gebrauch
der Technik (vgl. Mulrow et al., 1990; Mulrow et al., 1992). Ob-
wohl diese Analysen dafiir sprechen, daB die gefundenen Inter-
ventionseffekte auf die Horgeriteintervention zuriickgefiihrt wer-
den konnten. sollen noch einmal die methodischen Probleme des
vorliegenden Untersuchungssdesigns erortert werden.

Zuniichst einmal ist festzuhalten, dall sich die Experimental-
und die schwerharige Kontrollgruppe zum ersten Melizeitpunkt
im Grad des Horverlusts, im AusmaB der subjektiven Kommu-
nikationsbehinderung sowie in der Bereitschaft unterschieden,
Hoérgerite zu benutzen. Durch verschiedene Analysen (Replika-
tion der Befunde in gematchten Gruppen sowie in Regressions-
analysen) konnte der Gruppenunterschied im objektiven und sub-

Jektiven Horverlust statistisch kontrolliert werden. Allerdings

wiire es fiir ein ideales Interventionsdesign notwendig gewesen,
die Zuordnung von Untersuchungspersonen auf Experimental-
und Kontrollbedingung randomisiert vorzunehmen. Es erscheint
daher geraten. die Befunde der vorliegenden Studic anhand ei-
nes echten experimentellen Designs zu replizieren - wobei ethi-
sche vertretbare Bedingungen fiir die Untersuchungsteilnehmer
geschaffen werden miiliten. Eine weitere methodische Einschriin-
kung der vorliegenden Studie betriftt den Grad der Schwerhorig-
keit in der vorliegenden Studie: Die schwerhérigen Untersuchungs-
teilnehmer waren iiberwiegend gering- bis mittelgradig schwer-
horig. Moglicherweise hiitten sich bei der Beriicksichtigung stir-
ker schwerhdriger Personen Effekte auch in anderen Funktions-
bereichen finden lassen. Zudem war die Realisierung der Inter-
vention suboptimal: Der GroBiteil der Untersuchungspersonen
besald nur ein Horgerit (monaurale Versorgung). obwohl bei den
meisten von ihnen eine binaurale Versorgung notwendig gewe-
sen wiire, SchlieBlich ist daraul hinzuweisen, daB3 im Verlauf der
lingsschnittlichen Erhebungen (21 Monate) Personen in schwic-
rigen Lebenssituationen aus der Studie ausschieden (die ausge-
schiedenen Personen besafen geringere Bildung, geringeres Ein-
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kommen sowie einen schlechteren Gesundheitsstatus als die ver-
blicbenen Untersuchungsteilnehmer). Es ist offen, ob die gefun-
denen Ergebnisse auch fiir jene stirker benachteiligten dlteren
Menschen Giiltigkeit haben.

Trotz der methodischen Einwinde gegen das Design und die
Interventionsrealisierung in der vorliegenden Studie kann man
zusammenfassend feststellen, dafd sich substantielle psychosoziale
Effekte von Horgeriten nachweisen lassen, Horgerite kinnen
somit als sinnvolle Malinahme bei Schwerhorigkeit im Alter ge-
sehen werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind kon-
sistent mit anderen Studien in diesem Bereich (Malinoff & Wein-
stein, 1989; Newman & Weinstein, 1988; Tavior, 1993; von We-
del et al., 1991; Weinstein, 1991). Allerdings wurden positive
Interventionsetfekte nicht in allen untersuchten psychosozialen
Funktionsbereichen nachgewiesen, in denen das Auftreten von

‘erlusten mit dem Auftreten von Schwerhorigkeit in Zusammen-
hang gebracht wird. Stellvertretend fiir andere Bereiche soll hier
dic kognitive Leistungsfiihigkeit betrachtet werden. Warum, so
ist zu fragen. zeigten sich hinsichtlich der kognitiven Leistungs-
fihigkeit keine Interventionseffekte der Horgeritebenutzung? In
der wissenschaftlichen Diskussion werden zwei Hypothesen er-
ortert, um die substantiellen Zusammenhiinge zwischen Hor-
fihigkeit und kognitiver Leistungsfihigkeit zu erkldren (Lin-
denberger & Baltes, 1994). Die Hypothese der ngemeinsamen
Ursache« (ncommon cause hypothesis«) besagt, dall altersbe-
dingter Abbau zentralnerviser Funktionen in gleicher Weise sen-
sorische und kognitive Funktionen beeinflufit, Unter der Giiltig-
Keit dieser Hypothese sollte es keine positiven Interventions-
effekte von Horgeriten geben, da nicht zu erwarten ist. dafl zen-
tralnerviose Abbauprozesse durch Schallamplifikation beeinflufit
werden. Dagegen besagt die (in der Einleitung dieser Arbeit an-
gedeutete) »Kaskaden-Hypothese«, dall die Abnahme der Hor-
fithigkeit innerhalb langer Zeitraume (Jahre) aufgrund der sen-
sorischen Unterstimulation zu einem Abbau kognitiver Leistungs-
fihigkeit fiihrt (Sekwler & Blake, 1987). Aber auch unter der

Literatur

Annahme, dal} die »Kaskaden-Hypothese« die Bezichung zwi-
schen Horfahigkeit und kognitiver Leistungsfihigkeit angemes-
sen widerspiegelt, wiire ein rascher Einflufl der Horgeritebe-
nutzung auf die kognitive Leistungsfihigkeit kaum zu erwarten.
Zudem konnte es sein, dal aufgrund langanhaltender sensori-
scher Unterstimulation bereits irreversible Schidigungen in zen-
tralen auditiven Verarbeitungsinstanzen entstanden sind: Eine
Versorgung mit Horgerdten kime in diesem Fall »zu spit«. Es
erscheint daher angemessen, auf die Bedeutung der Zeitdimen-
sion auraler Rehabilitation hinzuweisen (Beginn der Horgerite-
benutzung im Lebenslauf, Ausmall der Horgeritebenutzung).
Dall Dauer und Ausmall der Horgeritebenutzung einen Einflufl
aul die psychosoziale Befindlichkeit der Person haben kann,
zeigen die langsschnittlichen Korrelationen zwischen Horgeri-
te-Tragedauer und Wohlbefinden: So nahm in der vorliegenden
Studie die Depressivitit kingsschnittlich erst nach 21 Monaten
ab. und zwar nur dann, wenn Horgerite ausgiebig und konstant
benutzt wurden,

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie geben Anlal} zu ge-
dampftem Optimismus, was die Effekte auraler Rehabilitation im
Alter angeht. Horgeritebenutzung scheint in Kommunikations-
situationen hilfreich zu sein; das Ausmall der Horgeriitebenutzung
vermindert erfahrene Kommunikationsbehinderung. Aus diesen
Griinden erscheint es wichtig, die Umstinde der Horgeritever-
schreibung und -anpassung zu verbessern. Beratung vor der An-
passung und Abgabe von Horgeriiten kdnnte die Intention ver-
bessern, Horgerite zu benutzen, und psychosoziale Unterstiitzung
in den ersten Wochen der Horgeritebenutzung konnte moglicher-
weise ebenfalls dabei helfen, dafl der tatsichliche Gebrauch von
Horgeriten verbessert wird. Es sollte allerdings betont werden,
dafl auch Menschen mit Horgeriiten unter Hor- und Verstiandnis-
problemen zu leiden haben (7esch-Raomer & Nowak, 1995; 1998),
Die Benutzung technischer Hilfsmittel ist jedoch eine notwen-
dige Bedingung dafiir, die Kommunikationsfihigkeit édlterer
schwerhoriger Menschen zu verbessern.

Antonucel TC (1990) Social supports and social relationships. In:
Binstock RH., George LK (eds.) Handbook of aging and the social
sciences (3rd ed., pp.205-226). CA: Academic Press, San Diego,
205 -226

Bertoli S, Probst R, Jordan P (1996) Das Horhandicap. Eine Ergianzung
zum audiometrischen Horverlust. Ergebnisse einer explorativen
Studic iiber auditive Kommunikationsstorungen im Alter. HNO),
44, 376384

Bess FH, Lichtenstein MJ, Logan SA, Burger CM (1989) Comparing
criteria of hearing impairment in the elderly: A functional approach.
J Speech Hear Res, 32, 795-802

166

Bundesausschuld der Arzte und Krankenkassen (1990) Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Ver-
ordnung von Heilmitteln und Hilfsmitteln (Heilmittel- und Hilfs-
mittel-Richtlinien). Bundesarbeitsblatt 10/1990

Carabellese C. Appolonio I, Rozzini R, Bianchetti A, Frisoni GB,
Frattola L, Trabucchi M (1993) Sensory impairment and quality
of life in a community elderly population. J Am Geriatr Soc. 41,
401-407

Davis AC (1989) The prevalence of hearing impairment and reported

hearing disability among adults in Great Britain. Int J Epidemiol,
18, 911-917

ZEITSCHRIFT FUR AUDIOLOGIE  4/1998



Davis AC. Thornton R ( 1990) The impact of age on hearing impairment;
Some epidemiological evidence. In: Jensen JH (ed.) Presbyacusis
and other age related aspects. 14th Danavox Symposium, Septem-
ber 25th-28th 1990. Kebenhavn: Danavox.. 69-89

Daoring N, Bortz J (1993) Psychometrische Linsamkeitsforschung:
Deutsche Neukonstruktion der UCLA Loneliness Scale. Diagnosti-
ca, 39, 224-239

Fozard JL (1990) Vision and hearing in aging In: Birren JE, Schaie
KW (eds.) Handbook of the psychology of aging (3rd ed.). CA:
Academic Press, San Diego, 150-170

Franks JR, Beckmann NJ (1985) Rejection of hearing aids: Attitudes
of a geriatric sample. Ear Hear, 6, 161-166

Frogosa-Steudel A (1996) Altersschwerhdrighkeit und Depressivitit,
Freie Umiversitdt Berlin: Unverdffentlichte [issertation.

Garahan MB, Waller JA, Houghton M, Tisdale W, Runge CF (1992).
Hearing loss prevalence and managemert in nursing home
residents, I Am Geriatr Soc, 40, 130-134

Garstecki DC (1987) Self-perceived hearing difficulty in aging adults
with acquired hearing loss. J Academ Rehab Audiol, 20, 49-60

Hautzinger M, Bailer M (1993) Allgemeine Jepressionsskala (ADS).
Deutsche Form der »Center for Epidemiolagical Studies Depression
Secale (CES-D)«. Beltz Verlag, Weinheim

Hellbriick J (1996) Psychologie des Horens im Alter. In: Tesch-Rémer
C. Wahl HW (Hrsg.) Seh- und Hoéreinbullen dlterer Menschen:
Herausforderungen in Medizin, Psychologie und Rehabilitation.
Steinkopltf, Darmstadt, 55-76

Henrichsen J. Noring E, Lindemann L, Christensen B, Parving A (1991)
The use and benefit of in-the-ear hearing-nds. Scand Audiol, 20,
55.-59

Hermann RM (1990) Hérgerite-Gebrauchsdaue: begrenzende Fakto-
ren: Stellenwert fiir die Mindestgebrauchsscit. Quorum, Berlin

Humes LE, Christopherson L (1991) Speech idertification difficulties
of hearing-impaired elderly persons: The contribution of auditory
processing deficits. J Speech Hear Res, 34, 686-693

Jones DA, Victor CR. Vetter NJ (1984) Hearing difficulty and its
psychological implications for the elderly. I I pidemiol Community
Health, 38, 75-78

Kieflling J (1996) Horgeriateauswah! und -anpassung. In: Lehnhardt E
(Hrsg.) Praxis der Audiometrie. (7. Aufl.) Thieme, Stuttgart, 198
227

Kline DW, Scialfa CT (1996) Visual and aud wory aging. In: Birren JE,
Schaie KW (eds.) Handbook of the psychology of aging (4th ed.)
Academic Press, San Diego, 181-203

Laubert A, Lehnhardt E (1993) Horstorungen im Alter. In: Plait D
(Hrsg.) Handbuch der Gerontologie, Baad - Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde. Fischer, Stuttgart, 130-166

Lehnhardt E (1996) Praxis der Audiometrie (7. Aufl.). Thieme, Stuttgart

Lehrl S (1977) Mehrfachwahl-Wortschatz-Test (MWT-B). Straube.
Erlangen

Lichtenstein M1, Bess FH, Logan SA (1988) Vilidation of screening
tools for identifying hearing-tmpaired elderly in primary care. J
Am Med Assoc, 259, 2875-2878

Lindenberger U, Baltes PB (1994) Sensory acuity and intelligence in
old age: A strong connection. Psychol Aging, 9, 339-355

Lindenberger U, Mayr U, Kliegl R (1993) Specd and intelligence in
old age. Psychol Aging. 8, 207-220

Malinoff RL, Weinstein BE (1989) Changes in self-assessment of

Klinische
Psychologie

Christiane Kiese-Himmel

Taktil-kindsthetische Stérung
Kenzepte, Methoden, Techniken

1998, 106 Seiten, DM 39,80 / sFr. 35,90
6S 291, - ISBN 3-8017-1139-0

Fihlen, Spiren, Beriihren,
Chistane Kiese- Hmmel Tasten, Manipulieren, all
: das sind Aktivitaten, die
Takil- der gesunde Mensch tag-
kinasthetische lich austishrt. Ausloser die-
P ser Bewegungsobldufe
STOfUﬂg sind fokliﬁkiﬂﬁsihefische
Reize. Was ist aber, wenn
nicht hinreichend takfil-
skt kinasthetisch wahrgenom-
men werden kann2 Das
Buch vermittelt eine proxis-
b Fograe orientierte und kompakie
Ubersicht sber taktilkings-
thetische Funktionsibungen, Férderprogramme und
Therapieansatze. Im Anhang enthalt das Buch eine
Sammlung von Materialien und Ubungsanleitungen fir
die tagliche therapeutische Arbeit.

Klaus Sarimski
Entwicklungspsychologie
genetischer Syndrome

1997, X/362 Seiten, DM 69,- / sFr. 60,- / 65 504,
ISBN 3-8017-0970-1

Das Buch stellt sowohl die
Khaux Sarimsky Gemeinsamkeiten als auch
die individuelle Variabili-
tat der Entwicklung von Kin-
dern mit verschiedenen ge-
netischen Syndromen dar,
2.B. Prader-Willi-, Williams-
Beuren-, Apert-, Cornelia-
de-Lange-, Cri-du-Chat-Lesch-
Nyhan-Syndrom und Triso-
mie 18. Der Leser erhdlt zu
jedem Syndrom Informa-
Hogrete tionen Uber korperliche
Merkmale, kognitive und
sprachliche Entwicklung, Selbsténdigkeit und Soziol-
entwicklung sowie Verhaltenshesonderheiten. Ein ab-
schlieflendes Kapitel beschaftigt sich mit Beratungs-
inhalten, die fir die Begleitung von Betroffenen von
Bedeutung sind

‘«/Hogrefe - Verlag

Rohnsweg 25, 37085 Géttingen ¢ hitp://www.hogrete.de

Entwicklungspsychologie
genetischer Syndrome

167



PSYCHOSOZIALE
EFFEKTE

hearing handicap over the first year of hearing aid use by older
adults. J Academ Rehabil Audiol, 22, 54-60

Marsiske M, Delius J, Lindenberger U, Scherer H, Tesch-Romer €
(1996) Sensorische Systeme im Alter. In: Mayer KU, Baltes PB
(Hrsg) Die Berliner Altersstudie. Berlin: Akademie Verlag, Berlin,
379-403

May AE, Upfold L1, Battagha JA (1990) The advantages and disad-
vantages of ITC, ITE and BTE hearing aids: Diary and interview
reports from elderly users. Br J Audiol, 24, 301-309

McCarthy PA, Sapp JV (1993) Rehabilitative considerations with the
gertatric population. In: Alpiner JG, McCarthy PA (eds.) Rehabi-
litative audiology: Children and adults. (2nd ed.) Williams & Wil-
kins, Baltimore, MD, 331-373

Mulrow C, Aguilar C, Endicott JE, Tuley MR, Velez R, Charlip WS,
Rhodes MC, Hill JA, DeNino LA (1990b) Quality-of-life changes
and hearing impairment. Annals of Internal Medicine, 113, 188-
194

Mulrow CD, Agwlar €, Endicott JE, Velez R, Tuley MR, Charlip WS,
Hill JA (1990a) Association between hearing impairment and the
quality of life of elderly individuals. ] Am Genatr Soc, 38, 45-50

Mulrow CD, Tuley MR, Aguilar C (1992) Sustained benefits of hearing
aids. J Speech Hear Res, 35, 1402-1405

Newman CW, Weinstein BE (1988) The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly as a measure of hearing aid benefit. Ear Hear, 9,
B1-85

Norris ML, Cunningham DR (1981) Social impact of hearing loss in
the aged. | Gerontol, 36, 727-729

Pedersen K, Rosenhall U (1991) Correlations between self-assessed
hearing handicap and standard audiometric tests in elderly persons.
Scand Audiol, 20, 109-116

Plath P (1991). Problems in fitting hearing aids in the elderly. Acta
Otolaryngol, Supplement 476, 278-280

Plinkert PK, Zenner HP (1992) Sprachverstindnis und otoakustische
Emissionen durch Vorverarbeitung des Schalls im Innenohr. (HNO),
40, 111-122

Quast HH (1986) Fragebogen zur Sozialen Beziehung. In: Schwarzer
R (Hrsg.) Skalen zur Befindlichkeit und Personlichkeit Freie Uni-
versitit, Berlin, 173-177

Radloff LS (1977) The CES-D scale: A self-report depression scale
for research in the general population. Applied Psychol Measure-
ment, 1, 385-401

Rudberg MA, Furner SE, Dunn JE, Cassel CK (1993) The relationship
of visual and hearing impairments to disability: An analysis using
the longitudinal study of aging. 1 Gerontol: Medicine, 48, M261
M265

Rudin R, Rosenhall U, Sviirdsudd K (1988) Hearing capacity in samples
of men from the general population. Scand Audiol, 17, 3-10

Russell D, Peplau LA, Cutrona CE (1980) The revised UCLA Lone-
liness Scale: Concurrent and discriminant validity evidence. J Pers
Soc Psychol, 39, 472-480

Schaie KW, Baltes PB, Strother CR (1964) A study of auditory sensitivi-
ty in advanced age. ) Gerontol, 19, 453-457

Sekuler R, Blake R (1987) Sensory underload. Psychology Today,
December 1987, Vol. 21, 48-53

Steinhagen-Thiessen E, Borchelt M (1996) Morbiditit, Medikation und
Funktionalitit im Alter. In: Mayer KU, Baltes PB (Hrsg.) Die
Berliner Altersstudie. Akademie Verlag, Berlin, 151-183

168

Taylor KS (1993) Self-perceived and audiometric evaluations of hearing
aid benefit in the elderly. Ear Hear, 14, 390-394

Tesch-Romer C (1996) Psychologische Aspekte der Schwerhorigkeit
im Alter. Audiol Akustik, 35, 46-58

Tesch-Romer C (1997a) Psychological effects of hearing aid use in
older adults. J Gerontol: Psychological Sciences, 52 B, 127-138

Tesch-Romer C (1997b) Schwerhorigkeit im Alter: Belastung, Bewiilti-
gung und Rehabilitation. Habilitationsschrift, Philosophische Fa-
kultiit der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Tesch-Romer C, Nowak M (1995) Bewiltigung von Hor- und Ver-
stindnisproblemen bei Schwerhdrigkeit. Z Klinische Psychol, 24,
35-45

Tesch-Romer C, Nowak M (1998) Wie bewiiltigen iltere Menschen
Hér- und Verstindnisprobleme? Zur psychosozialen Problematik
der Altersschwerhorigkeit. Z Klinische Psychol, 27, 105-110

Tewes L (1991) Handanweisung zum Hamburg-Wechsler-Intelligenz-
test fiir Erwachsene. Revision 1991 (HAWIE-R). Huber, Bern

Tonning F, Warland A, Tonning K (1991) Hearing instruments for the
elderly hearing impaired. Scand Audiol, 20, 69-74

Ventry I, Weinstein B {(1982) The hearing handicap inventory for the
elderly: A new tool, Ear Hear, 3, 128-134

Voeks SK, Gallagher CM, Langer EH, Drinka PJ (1990) Hearing loss
in the nursing home: An institutional issue. J Am Genatr Soc, 38,
141-145

von Wedel H, von Wedel UC, Streppel M (1991) Monitoring the
efficiency of hearing aid fitting in the aged by the Social Hearing
Handicap Index. Acta Otolaryngol, Supplement 476, 270-277

Weinstein BE (1991) The quantification of hearing aid benefit in the
elderly: The role of self-assessment measures. Acta Otolaryngol,
Supplement 476, 257 -261

Weinstein BE, Ventry IM (1982) Hearing impairment and social
isolation in the elderly. J Speech Hear Res, 25, 593-599

Weinstein BE, Ventry IM (1983) Audiometric correlates of the Hearing
Handicap Inventory for the Elderly. J Speech Hear Disord, 48, 379
384

Willott JF (1991)Aging and the auditory system: Anatomy, physiology,
and psycho-physics. Singular Publishers, San Diego, CA
Wingfield A, Aberdeen, Stine EAL (1991). Word onset gating and

linguistic context in spoken word recognition by young and elderly
adults. J Gerontol: Psychological Sciences, 46, 127-129

ZEITSCHRIFT FUR AUDIOLOGIE  4/1998





