Produkte und Markt

Horgerdtenutzung im Alter

Welche Rolle spielt die Alltagsgestaltung?

Die Tragedauer von Horgerdten unter-
liegt gerade bei dlteren Schwerhdrigen gro-
fsen interindividuellen Schwankungen
und reicht von der Nichtnutzung bis hin
zum routinierten Tragen der Horhilfe.
Mit der Studie ,,Gut hioren — eine Frage
des Horgerdits?“ gingen Forscher der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg der Frage
nach, bei welchen Aktivititen Horgerdte
im Alltag genutzt werden und aus
welchen Griinden Betroffene Horgerdite
bewusst ein- beziehungsweise absetzen.

ie Altersschwerhorigkeit ist ei-
D ne der haufigsten funktionellen

Beeintrdchtigungen des Alters.
In Deutschland wird die Pravalenz fiir
die Erkrankung bei den 60- bis 69-jdh-
rigen Erwachsenen auf etwa 35 Prozent
geschitzt, bei den 70- bis 79-Jdhrigen
sogar auf rund 60 Prozent (Baur et al.,
2009). Die Altersschwerhorigkeit wird
durch einen symmetrischen Horverlust
definiert, der zunédchst hohe Frequen-
zen, im weiteren Verlauf aber auch die
Hauptsprachfrequenzen betrifft (Gates
& Mills, 2005). Betroffene haben also
bereits in frithen Stadien der Erkran-
kung Schwierigkeiten, Gesprachen zu
folgen — mit zum Teil weitreichenden
Folgen fiir das Wohlbefinden und die
Alltagsgestaltung (Dalton et al., 2003).

Die Nutzung eines Horgerits kann
mogliche negative Auswirkungen des
Horverlusts ausgleichen oder zumin-
dest verringern. Dennoch verfiigten
nach der EuroTrak-I-Studie 2010 in
Deutschland nur 27 Prozent der 55- bis
64-Jahrigen mit subjektiv wahrgenom-
menem Horverlust iiber ein Horsys-
tem, bei den 65- bis 74-jdhrigen Befrag-
ten erhoht sich dieser Anteil auf 37 Pro-
zent und auch bei den iiber 74-Jdhrigen
nur um zehn Prozentpunkte auf 47 Pro-
zent (Hougaard & Ruf, 2011). Unter den
Horgerétebesitzern variiert der Anteil
der Nichtnutzer zwischen fiinf Prozent
in der EuroTrak-I-Studie 2010 und
24 Prozent in der amerikanischen Epi-
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demiology of Hearing Loss Study aus
den 90er-Jahren (Popelka et al., 1998).
Bereits in den ersten Wochen nach der
Anpassung entscheiden Betroffene, ob
und wie lange sie ihr Horgerit tragen.
Die Tragedauer selbst ist an groe in-
terindividuelle Unterschiede gekniipft.
In einer ldngsschnittlichen Studie mit
70 erstversorgten Schwerhorigen vari-
ierte die tdgliche Horgerdtenutzung
zwischen 26 und 960 Minuten (Tesch-
Romer, 1997). Auch Daten der austra-
lischen Blue Mountains Study verdeut-
lichen diese Unterschiede: 15 Prozent
der 322 Befragten gaben an, ihre Hor-
gerdte weniger als eine Stunde téglich
zu tragen, 23 Prozent tragen die Gera-
te zwischen einer und vier Stunden
und 13 Prozent zwischen vier und acht
Stunden téglich. Gerade die Befragten
mit schwerem Horverlust (25 Prozent)
nutzen die Horgerdte auch mehr als
acht Stunden pro Tag (Hartley, Roch-
tchina, Newall, Golding, & Mitchell,
2010).

Die Schwere des Horverlusts ist nur
ein Faktor unter vielen, der bestimmt,
ob und wie lange Horgeréte im Alltag

genutzt werden. Zu den wichtigsten
Einflussfaktoren fiir die Nutzung von
Horgerdten zdhlen nach dem aktuellen
Stand der audiologischen und psycho-
logischen Forschung die Einstellung
der Betroffenen gegeniiber Horgera-
ten und dem eigenen Horverlust, fein-
motorische und kognitive Fahigkei-
ten sowie Personlichkeitseigenschaf-
ten (Knudsen, Oberg, Nielsen, Naylor
& Kramer, 2010). Doch auch die Hor-
umwelten und Alltagsaktivitidten der
Betroffenen selbst bestimmen die Nut-
zungshdufigkeit und -dauer der Hor-
gerite liber den Tag. Gerade sehr stor-
larmanféllige Aktivitdten, wie ein Res-
taurantbesuch oder ein Spaziergang an
einer vielbefahrenen Stralle, konnen
die Nutzung der Horgerdéte fiir die Be-
troffenen erschweren. Soziale Aktivita-
ten mit hohen Gesprichsanteilen er-
fordern wiederum das bestmogliche
Sprachverstehen und machen die Nut-
zung eines Horgerdts gerade bei fort-
geschrittenem Horverlust unabding-
bar. Auch die subjektiv wahrgenomme-
ne Niitzlichkeit der Gerdte steht in
direktem Zusammenhang mit der Nut-
zungshdufigkeit und -dauer. So zeigen
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beispielsweise Befunde von Smeeth
et al. (2002), dass gerade regelmiflige
Horgerdtenutzer ihre Geridte als sehr
hilfreich einschitzen, wiahrend Nicht-
nutzer kaum Vorteile in der Nutzung
der Horhilfen sehen.

Ziele und Fragestellung

Die Studie ,,Gut horen — eine Frage
des Horgerdts?“ untersucht, unter wel-
chen Bedingungen schwerhorige Men-
schen ab 50 Jahren Horgerite in ihrem
Alltag nutzen. In dieser Studie betrach-
ten wir nicht nur unterschiedliche Hor-
umwelten (zum Beispiel Sprache in
Ruhe, Sprache im Storschall), sondern
differenzieren Alltagssituationen der
Horgerdtenutzung auf Grundlage em-
pirischer Befunde zur Alltagsgestaltung
dlterer Menschen.

So unterscheiden sich beispielswei-
se Alltagsaktivitdten, die Basiskompe-
tenzen erfordern und zum Erhalt der
Autonomie und Selbststdndigkeit notig
sind (sogenannte (Instrumental) Acti-
vities of Daily Living; zum Beispiel
Selbstpflege, Telefonieren, Mobilitét,
Einkaufen), von Aktivitdten, die weiter-
gehende Kompetenzen erfordern. Sol-
che Aktivititen umfassen Beruf, Frei-
zeit- und soziale Aktivititen (zum Bei-
spiel Spazierengehen, Familienbesuch,
Fernsehen) und sind unter anderem
von personlichen Zielen und Praferen-
zen abhingig (Baltes, Mayr, Borchelt,
Maas, & Wilms, 1993). Empirische Stu-
dien, die auf dieser Differenzierung
aufbauen, belegen beispielsweise, dass
ein klinisch signifikanter Horverlust im
Alter mit zunehmenden Schwierigkei-
ten beim Telefonieren und bei der Nut-
zung offentlicher Verkehrsmittel ver-
bunden ist (Brennan, Horowitz & Su,
2005; Dalton et al., 2003). Gerade fiir
Aktivitdten, die durch Horverluste er-
schwert werden, konnte die Nutzung
eines Horgeréts also besonders hilf-
reich eingeschétzt werden.

Ziel unserer Studie ist es daher, die
Alltagsgestaltung &lterer Erwachsener
mit Horgerdat moglichst differenziert zu
erfassen. Im Vordergrund stehen die
Fragen: Bei welchen Aktivitdten kom-
men Horgerdte im Alltag zum Einsatz?
Aus welchen Griinden werden sie ein-
und vor allem wieder abgesetzt?

Horakustik 11/2013

Methodisches Vorgehen

Die Studie , Gut horen - eine Frage
des Horgerdts?“ wurde online {iber das
Studienportal Gerotest im Zeitraum
von Mai bis Juli 2012 durchgefiihrt. An
der Studie nahmen 184 Personen im
Alter von 50 bis 88 Jahren teil. Das mitt-
lere Alter lag bei 65 Jahren, unter den
Teilnehmern waren 102 Frauen (55 Pro-
zent) und 82 Manner (45 Prozent). Fiir
die meisten Teilnehmer wurde ein mo-
derater (46 Prozent) beziehungsweise
schwerer Horverlust (33 Prozent) er-
mittelt. Insgesamt gaben 171 Teilneh-
mer an, ein Horgerédt zu besitzen, da-
von haben 158 Personen ein Hinter-
dem-Ohr-Gerit (92 Prozent) und 12
Personen ein Im-Ohr-Gerit (8 Prozent).
Der Grofdteil der Teilnehmer (91 Pro-
zent) war beidseitig mit Horsystemen
versorgt.

Die Teilnehmer wurden gebeten, ih-
ren Vortag mit Horgerdt anhand der
Day Reconstruction Method, die auf
den Nobelpreistrager Daniel Kahne-
man zurlickzufiihren ist (Kahneman,
Krueger, Schkade, Schwarz & Stone,
2004), zu rekonstruieren. Das Verfahren
zeichnet sich durch seine hohe Validi-
tit aus und reduziert Erinnerungsver-
zerrungen, wie sie bei retrospektiven
Befragungen héufig auftreten. Uber
diese Methode wurden die Alltagsakti-
vitdten erfasst, die die Teilnehmer am
Vortag ausgefiihrt haben, und zusétz-
lich erhoben, ob dabei ein Horgerat
genutzt wurde. Dariiber hinaus gaben
die Teilnehmer {iber zwei Fragen mit
Mehrfachantworten an, aus welchen
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Griinden sie ihr Horgerit jeweils ein-
beziehungsweise abgesetzt haben. Die
Antwortmdéglichkeiten wurden aus der
einschldgigen Literatur recherchiert
und jeweils um ein offenes Antwortfor-
mat erganzt.

Ergebnisse und Diskussion

Von den 171 Horgerdtebesitzern ga-
ben 13 Personen (7 Prozent) an, ihre
Horhilfe am Vortag nicht verwendet
zu haben. Die verbleibenden 158 Teil-
nehmer nutzten ihr Hérgerédt zwischen
750 und 1380 Minuten. Die Angabe
liegt damit deutlich tiber der Nutzungs-
dauer, die in der Studie von Tesch-R6-
mer (1997) berichtet wurde. Die hohe
Nutzungsdauer der Horgerdte zeigt
sich auch in den Alltagsaktivitdten. Die
nachfolgenden Abbildungen illustrie-
ren zum einen, wie viele Befragte an-
gaben, die einzelnen Aktivititen am
Vortrag ausgefiihrt zu haben, zum an-
deren wie hoch der Anteil der Horge-
rdtenutzung bei der Ausfithrung der
Aktivitdten war.

Die Alltagsaktivitdten zur Erhaltung
der Selbststédndigkeit (Basiskompeten-
zen) wurden, wie zu erwarten war, von
den meisten Befragten am Vortag aus-
gefiihrt: bei der Rekonstruktion des
gestrigen Tages nannten 91 Prozent der
Teilnehmer Selbstpflege, 84 Prozent
Mobilitat, 83 Prozent Telefonieren,
68 Prozent Haushaltstdtigkeiten und
63 Prozent Erledigungen, wie zum Bei-
spiel Einkaufen, Arztbesuche oder Be-
hordenginge (siehe Abbildung 1). Die
Horgerdte wurden von den Perso-
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ADbb. 1: Relative Héiufigkeit einzelner Alltagsaktivitdten (Basiskompetenzen)
am Vortag und anteilige Horgerdtenutzung (n=158)
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ADbb. 2: Relative Hdiufigkeit einzelner Alltagsaktivitéiten (erweiterte Kompeten-
zen) am Vortag und anteilige Horgerdtenutzung (n=158)

nen, die die basalen Alltagsaktivitdten
ausgefiihrt haben, insgesamt héufig
genutzt. Gerade bei auBerhduslichen
Aktivititen wie Erledigungen und
Mobilitdt nutzen 95 beziehungsweise
94 Prozent der Befragten ihre Hor-
hilfen. Beim Telefonieren liegt der An-
teil der Horgerdtenutzung bei 86 Pro-
zent und bei Haushaltstétigkeiten bei
82 Prozent. Lediglich wihrend der
Selbstpflege nutzen nur 41 Prozent der
Teilnehmer ihr Horgerat.

Ein anderes Bild ergibt sich bei All-
tagsaktivitdten der erweiterten Kom-
petenzen. Zwar gaben 80 Prozent der
Teilnehmer an, am Vortag ferngesehen
zu haben, und 70 Prozent gingen sozia-
len Aktivitdten nach (zum Beispiel Be-
suche bei oder von anderen, Pflege von
Familienangehorigen), aber lediglich
58 Prozent waren korperlich aktiv (zum
Beispiel Sport, Gartenarbeit, Spazie-
rengehen), 59 Prozent haben gelesen
und 31 Prozent haben Musik gehort
oder musiziert (siehe Abbildung 2). Der
Anteil der Horgerdtenutzung ist auch
bei diesen Alltagsaktivitdten im Allge-
meinen hoch. Gerade bei auerhdus-
lichen korperlichen Aktivitdten oder
sozialen Aktivitditen mit hohen Kom-
munikationsanteilen werden Horgera-
te zu etwa 90 Prozent genutzt. Auch die
Aktivitdten, die bei der Horgerdtean-
passung oftmals iiber ein eigenes Pro-
gramm adressiert werden, Musik horen
beziehungsweise machen und fernse-
hen, werden von 92 beziehungsweise
88 Prozent der Teilnehmer mit Hor-
gerdten ausgefiihrt. Beim Lesen wie-
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derum verringert sich der Anteil der
Horgeratenutzung auf 66 Prozent.

Zusammenfassend zeigen die Be-
funde, dass sich die Nutzeranforde-
rungen an Horgeréte gut differenzieren
lassen. Die Unterscheidung zwischen
Alltagsaktivitdten der Basis- und der
erweiterten Kompetenzen reicht dabei
nicht aus. Vielmehr variiert die Hor-
gerdtenutzung auf der Ebene der ein-
zelnen Aktivititen.

Die 158 Horgerdtenutzer nannten

sehr unterschiedliche Griinde, weshalb
sie ihr Horgerdt am Vortag eingesetzt
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haben. Die Mehrzahl der Teilnehmer
gab an, das Horgerdt zu nutzen, um
bestimmte Aktivititen des tdglichen
Lebens auszufiithren (73 Prozent). Aber
auch Wechsel des raumlichen oder so-
zialen Umfelds, etwa das Verlassen der
Wohnung (49 Prozent) oder die Auf-
nahme eines sozialen Kontakts (41 Pro-
zent), waren ausschlaggebend fiir das
Einsetzen des Horgerdts. Immerhin
48 Prozent der Nutzer berichteten das
Horgerét einzusetzen, wenn dessen
Konfiguration gut an die geplante Ak-
tivitdt angepasst ist. Etwa ein Fiinftel
der Befragten (18 Prozent) trigt das
Horgerdt routinemédRig und nimmt es
nur selten in vereinzelten Situationen
heraus.

Das Horgerdt wird damit vorrangig
fiir bestimmte Aktivitdten eingesetzt.
Demgegeniiber gaben 45 Prozent der
Teilnehmer an, das Horgerdt aus Rou-
tine und damit meist vor dem Schla-
fengehen abzusetzen. Doch auch ein-
zelne Alltagsaktivititen beziehungs-
weise der Wechsel der rdumlichen Um-
welt fithrten zum Absetzen des Horge-
réts. Knapp 40 Prozent der Teilnehmer
setzten das Horgerdt ab, wenn es bei
einer Aktivitdt hinderlich erschien. Et-
wa ein Viertel der Teilnehmer nahm die
Horhilfe ab, wenn sie nach einer Akti-
vitdt auler Haus wieder zu Hause an-
kamen. Ein geringerer Anteil von Nut-
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zern setzte das Horgerdt ab, wenn sie
es als unangenehm empfanden (7 Pro-
zent), wenn sie andere Hilfsmittel (zum
Beispiel TV-Kopfhorer) nutzten (6 Pro-
zent) oder wenn Umgebungsgerdusche
storten (4 Prozent).

Fazit

Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass eine differenzierte Betrachtung
der Alltagsgestaltung im Alter die zum
Teil betrachtlichen individuellen Un-
terschiede in der Tragedauer von Hor-
gerdten erkldren kann. Die Tragedauer
war bei den Teilnehmern dieser Studie
im Allgemeinen sehr hoch, was einer-
seits der verbesserten Performanz der
Horgerite, andererseits aber auch der
besonderen Teilnehmergruppe ge-
schuldet sein kann. Dennoch zeigten
sich Unterschiede in der Nutzung der
Horgerate in Abhédngigkeit einzelner
Aktivitdten. Betroffene scheinen ihre
Horhilfen gerade bei Aktivitdten auler
Haus oder bei Aktivitdten mit hohen
Kommunikationsanteilen sowie beim
Fernsehen und Musik machen/héren
zu nutzen. Aktivitdten, die im Privaten
stattfinden und die nur wenige auditi-
ve Informationen erfordern (zum Bei-
spiel Selbstpflege, Lesen), werden zu
einem hoheren Anteil ohne Horhilfe
ausgefiihrt.

Die Erkenntnisse der Studie erlau-
ben es, die Versorgung mit Horhilfen
besser auf den Alltag und die Bediirf-

nisse der Betroffenen anzupassen. Bei-
spielsweise sollten gerade Unterschie-
de in den Aktivitdten erweiterter Kom-
petenzen noch stirker und alltagsnah
in der Anamnese und in der Anpassung
der Horgeréte berticksichtigt werden.
Die Horgerdtenutzung wiederum er-
fordert eine Betrachtung auf der Ebene
der einzelnen Aktivitédten.

Von den Daten lassen sich bislang
keine Riickschliisse auf die Stabilitét
der Nutzungsmuster ableiten. Aus die-
sem Grund fiihren wir aktuell {iber das
Studienportal Gerotest eine Wieder-
holungsbefragung mit dem Titel ,Das
Horgerét als Alltagsbegleiter durch
(www.gerotest.geronto.fau.de/studien/
hoergeraet/index.shtml).
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