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1 Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung

Die Horgerate-Pravalenzrate betrug im Jahr 2002 2.6% fir die Schweizerische Wohnbevdlkerung im Alter
ab 15 Jahren (Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung des Bundesamts fiir Statistik), was
einer absoluten Zahl von ca. 156'500 Horgerate-Tragern entspricht. Das Finanzierungs-, Abgabe- und
Kontrollsystem der Horgerateversorgung der Schweiz kann im internationalen Vergleich als aufwéandig
eingestuft werden. Seine Entstehung geht hauptséchlich auf gesetzliche Grundlagen der
Invalidenversicherung zuriick. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Qualitat des Schweizerischen
Hoérgerate-Versorgungsmodells anhand einer Bestimmung der effektiven Nutzung (Tragerate) der Gerate
und der Zufriedenheit ihrer Trager zu tberprifen, und die eigenen Daten mit denjenigen aus anderen
Landern zu vergleichen.

Methode

Studienpopulation: Die Studie wurde von der HNO-Universitatsklinik Basel in Zusammenarbeit mit der
Horgerateakustiker-Kette Amplifon Schweiz AG durchgefiihrt. Amplifon stellte als grosste Horgerate-
Akustiker-Kette (Marktanteil ca. 20%) mit Filialen in allen Sprachregionen ihre zentrale elektronische
Kunden-Datenbank zur Verfiigung. Durchfiihrung und Auswertung der Studie erfolgten unabhéangig von
Amplifon durch die HNO-Universitatsklinik Basel. Die Amplifon-Datenbank enthélt fir alle Kunden
Informationen zu Alter, Geschlecht, Wohnort und Horgerateabgaben. Studienpopulation waren alle
Kunden im Alter ab 18 Jahren, die im Zeitraum 01.01.2002 bis 30.04.2005 entweder ein neues Horgerat
erhalten haben oder wegen Batteriekauf oder Reparatur das Geschéaft aufgesucht haben. Diese
Population wurde angeschrieben.

Fragebogen: Es kam ein kurz gehaltener, eigens entworfener Fragebogen mit 12 Fragen in Deutsch
(Originalfassung), Franzdsisch und Italienisch zu Anwendung. Erfragt wurden Informationen zum
Horgerat, zur Tragerate und -dauer, zur Zufriedenheit und zum Zurechtkommen sowie Griinde fir die
Nichtnutzung der Horgeréate. Die Horgerate-Besitzer wurden gebeten, ihre Einwilligung zur Weitergabe
technischer Daten durch Amplifon an die HNO-Universitatsklinik Basel zu geben.

Der Fragebogen wurde zusammen mit einem Begleitbrief und einem adressierten frankierten
Antwortcouvert versandt. Der erste Versand erfolgte am 17.06.2005 an 14'285 Horgerate-Besitzer. Ein
zweiter Versand an die Nonresponder (n=8'416) erfolgte am 18.11.2005. Alle bis zum 08.03.2006
eingetroffenen Antworten wurden bertcksichtigt.

Die Repréasentabilitéat der Responder-Daten fir die gesamte Fragebogen-Stichprobe wurde mittels
telefonischer Befragung einer Zufalls-Stichprobe von 300 Nonrespondern untersucht. Die Resultate
dieser Befragung erméglichen in Kombination mit den Daten des 1. und 2. Versands (Frih- und Spat-
Responder) eine Schatzung der Antworthaufigkeiten der gesamten Fragebogenpopulation und somit die
Korrektur eines "Non-Response-Bias".

Horverlust und Horgerate-Technologie:  Der tonaudiometrische Horverlust wurde fur die Frequenzen
0.5, 1, 2, 4 kHz (=PTA) gemittelt und frequenzgewichtet nach CPT-AMA in Prozenten berechnet. Es
wurden drei Horverlust-Kategorien gebildet: leicht (<40 dB resp. <40 %), mittel (41-60 dB resp. 41-60 %),
schwer (>60 dB resp. >60 %). Eine Einteilung in symmetrischer versus asymmetrischer Horverlust wurde
mit dem prozentualen Hdorverlust vorgenommen, wobei ein symmetrischer Horverlust als eine Differenz
<30% zwischen dem rechten und linken Ohr definiert wurde.

Die konventionellen Horgerate wurden von Amplifon anhand ihrer technischen Eigenschaften in 6
Kategorien eingeteilt, eine Kategorie 7 entspricht den sehr seltenen knochenverankerten Horgeraten. Die
Kategorie 1 entspricht der einfachsten Technologie (lineare Signalverarbeitung), 6 der aufwandigsten
(adaptives mehrkanaliges Richtmikrofon, mehrkanalige Spracherkennung und Stérschallunterdriickung,
aktive Riickkopplungsunterdriickung). Daten zu Horgerate-Preisen, Indikationsstufen und
Finanzierungsart (IV/AHV) wurden von Amplifon nicht Gbermittelt.

Resultate

Rucklauf und Reprasentabilitat: ~ Auf den ersten Versand antworteten 5'896, auf den zweiten Versand
weitere 2'811 der Befragten. Die Gesamt-Antwortquote betrug 62% (n=8'707). 90.6% (n=7'891) der
Responder gaben die Einwilligung zur Ubermittiung von technischen und audiologischen Daten der
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Amplifon an die HNO-KIlinik Basel. 318 Personen (3.7%) sandten den Fragebogen anonym zuriick. Von
den 300 nach dem Zufallsprinzip ausgewahlten Nonrespondern konnten 64.5% (n=193) telefonisch
kontaktiert werden.

Das Durchschnittsalter der Studienpopulation betrug 74 Jahre (Bereich 18-104 Jahre). Der Anteil Manner
an der Gesamtstichprobe betrug 56.5%. 56.4% der Befragten lebten in der deutschen, 36.4% in der
franzdsischen und 7.3% in der italienischen Sprachregion. Responder und Nonresponder unterschieden
sich nicht in Bezug auf das Durchschnittsalter. Zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr war die
Rucklaufquote mit Glber 50% am hdchsten. Manner antworteten haufiger (62.5%) als Frauen (55.4%). Der
Responderanteil war in der deutschsprachigen Gruppe mit 65.4% am grossten im Vergleich zu 58.4% in
der franzdsischsprachigen und 53.5% in der italienischsprachigen Gruppe.

Die Repréasentabilitat der Fragebogen-Stichprobe fur die Schweizerische Gesamtpopulation der
Horgerate-Besitzer wurde mit Hilfe von Daten der Zentralen Ausgleichsstelle (ZAS) und der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2002 Uberprift. Frauen und die Altersgruppe der tber
75jahrigen waren in der Fragebogen-Population Uberreprasentiert, ebenso die franzdsisch- und
italienischsprachigen Kantone JU, NE, Tl, VD und VS.

Horverlust: Der durchschnittliche Horverlust auf dem besseren Ohr betrug nach PTA 47.9 dB, nach CPT-
AMA 48.2%. Nach PTA hatten 25.1% der Horgeréate-Trager einen leichten, 46.4% einen mittleren und
13.5% einen schweren Horverlust. Bei Verwendung des prozentualen Horverlusts nach CPT-AMA hatten
29.9% einen leichten, 31.5% einen mittleren und 23.6% einen schweren Hoérverlust. Fir 15% (n=1'181)
der Befragten waren Tonaudiogrammdaten entweder nur fir 1 Ohr (n=409) oder gar nicht verfligbar
(n=772). 76.5% (n=6'037) hatten einen symmetrischen Hérverlust.

Horgerate-Versorgung: 60.5% waren binaural versorgt. 88% der binaural Versorgten trugen
regelméssig beide Horgerate, 6.2% wechselten zwischen ein- und beidseitiger Nutzung, wahrend 5.3%
nur eines der beiden Horgeréate nutzten.

53.8% der Befragten besassen ein Horgerat, das nicht alter als 2 Jahre war. 15.9% hatten ein Horgerat,
das alter als 5 Jahre war. Die gesamte Dauer der Hérgerate-Versorgung betrug im Mittelwert 6.6 Jahre,
im Median 3 Jahre (Bereich 0-77 Jahre).

Nur 2.7% hatten Geréate der einfachsten Kategorie 1 (linearer Signalverarbeitung), 35.5% besassen
Horgerate mit einkanaliger Signalverabeitung und Richtmikrofon (Kategorien 2, 3), 14.5% Geréate mit
mehrkanaliger Signalverarbeitung und omnidirektionalem Richtmikrofon (Kategorie 4) und 46.1% mit
mehrkanaliger Signalverarbeitung und adaptivem Richtmikrofon (Kategorien 5, 6).

Tragerate und -dauer: 87.2% trugen ihr Horgerat regelmassig, d.h. entweder taglich oder mindestens 1
Tag pro Woche, 11.4% trugen es nur gelegentlich. Lediglich 1.1% gaben an, ihr Gerat nie zu tragen.
Nach Korrektur mit Hilfe der Daten der Nonresponder-Befragung ergaben sich folgende Schatzungswerte
der Tragerate fur die Gesamtpopulation: regelmassig 84.6%, gelegentlich 12.2%, nie 3.1%.

Zur Frage der Tragedauer in Stunden pro Tag ergaben sich folgende Resultate: 49% trugen ihr Horgerét
mehr als 8 Stunden, 25.8% 4-8 Stunden, 20% 1-4 Stunden und 3.2% weniger als eine Stunde pro Tag.

69.8% wechselten ihre Batterien innerhalb von 2 Wochen. Batterienwechsel und die Fragen zur Tragerate
und -dauer korrelierten nur massig miteinander (Korrelationskoeffizienten 0.26 bis 0.33; p<0.001).

Grinde fur Nichtnutzung:  Beriicksichtigt wurden nur die Angaben von Personen, die ihr Horgeréat
gelegentlich (n=990) oder nie (n=96) trugen. Haufigste Griinde waren stérende geréauschvolle Situationen
(52.0%), gefolgt von fehlendem Bediirfnis (23.6%) und geringem Nutzen (23.4%). Am seltensten wurden
schlechter Sitz/Tragekomfort (8.7%) und Schwierigkeiten mit der Bedienung (8.1%) angegeben.

Zufriedenheit und Zurechtkommen:  33% waren mit ihnrem Horgerat sehr und weitere 52.7% eher
zufrieden. 11% waren eher unzufrieden und 2.2% sehr unzufrieden. Die Zufriedenheitsrate von insgesamt
85.7% bei den Respondern reduzierte sich nach der Nonresponder-Korrektur auf 79.7% fir die gesamte
Fragebogenpopulation.

47.2% kamen mit ihnrem Horgerat sehr gut, 43.3% eher gut zurecht. Nur 1.2% gaben an, sehr schlecht
zurechtzukommen.
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Binaurale versus monaurale Versorgung:  Von den monaural Versorgten (n=3'421) wurden nur
diejenigen mit einem symmetrischen Horverlust (n=1'845) fiir den Vergleich mit den binaural Versorgten
(n=5'267) berlcksichtigt. Die binaural Versorgten hatten eine signifikant hdhere Tragedauer (Wilcoxon
Rangsummentest; p<0.001) und gréssere Zufriedenheit (p<0.001). In logistischen Regressionsanalysen
war die Pravalenz, das Horgeréat regelmassig zu tragen, fur binaural Versorgte mit 92.2% im Vergleich zu
den monaural Versorgten mit 88.9% signifikant hoher (Frage 8; p<0.001). Die Pravalenz der Zufriedenheit
war bei den binauralen Tragern mit 88.4% gegeniber 86.5% knapp signifikant héher (Frage 5; p=0.05).

Einfluss des Erstversorgungsalters: Anhand der Angaben der Befragten zum Zeitpunkt der Horgerate-
Erstversorgung wurde eine Einteilung in IV- und AHV-Versorgte vorgenommen (Altersgrenze Manner 65
Jahre, Frauen 62 Jahre). Da es sich um subjektive Angaben handelt, sind diese Zahlen als Schatzungen
zu verstehen. Danach erhielten 38.5% ihre Erstversorgung im IV-Alter. Der Anteil binaurale Versorgungen
betrug bei den IV-Versorgten 76.2%, bei den AHV-Versorgten 51.8%.

Die Haufigkeit von Erstversorgungen stieg vom 55. bis 65. Lebensjahr steil an mit einem Héhepunkt im 63.
Jahr (n=275), um im 66. Lebensjahr auf 153 Versorgungen zu sinken. In logistischen Regressionsmodellen
unterschieden sich die IV- und AHV-Versorgten nicht in Bezug auf die Tragerate und Zufriedenheit.

Determinanten von Tragerate und Zufriedenheit: In zwei logistischen Regressionsmodellen wurden als
Zielvariablen "unregelmassiges Tragen" und "Unzufriedenheit" verwendet, da es sich bei beiden
Variablen um ein relativ seltenes Ereignis handelt und somit die Odds Ratio (=OR) als Relatives Risiko
interpretiert werden kann.

Unregelmassiges Tragen war bei folgenden Merkmalen signifikant haufiger: Alter 65-74 Jahre (OR=1.29,
p=0.05), monaurale Versorgung (OR=1.42; p=0.001), geringere Zufriedenheit (OR=1.86-5.52; p<0.001)
und schlechteres Zurechtkommen (OR=1.67-11.28; p<0.001). Das Risiko des unregelmassigen Tragens
war signifikant niedriger bei Frauen (OR=0.67, p<0.001), bei einer Horgerate-Versorgung seit tiber 5
Jahren (OR= 0.4-0.5; p=0.001), bei mittlerem (OR=0.53; p<0.001) und schwerem Horverlust (OR=0.21;
p<0.001). Bei den Horgeratekategorien sanken die Odds Ratios von 1.63 fir Kategorie 1 auf 0.34 fir
Kategorie 6 (p=0.012). Es bestand somit ein Trend, dass das Risiko des unregelméassigen Tragens mit
aufwandigerer Technologie des Gerats abnimmt.

Unzufriedenheit war mit deutlich weniger Faktoren signifikant assoziiert als die Tragerate. Personen, die
sei mindestens 2 Jahren ein Horgerat besassen, hatten ein etwas hoheres Risiko unzufrieden zu sein
(OR=1.45-1.35, p=0.019-0.107). Schlechteres Zurechtkommen (OR=146.64-3.11; p<0.001) und
unregelmassiges Tragen (OR=126.36-1.34; p=0.000-0.049) waren hoch signifikant mit Unzufriedenheit
assoziiert. Im Vergleich zur Hérgeratekategorie 5 waren Personen mit Horgeraten der anderen
Kategorien seltener unzufrieden (OR=0.70-0.84). Der Unterschied war aber nur fir die Kategorien 3
(OR=0.70; p=0.003) und 4 (OR=0.72; p=0.046) signifikant. Alter, Geschlecht, Versorgungsart
(monaural/binaural) und Schweregrad des Horverlusts hatten keinen Einfluss auf die Zufriedenheit.

Literaturvergleich: Die Daten der vorliegenden Studie wurden mit 24 ausgewdahlten Publikationen aus
den folgenden Landern verglichen: Danemark (2), Deutschland (4), Finnland (2), Niederlande (2),
Grossbritannien (2), Australien (5), Neuseeland (1), USA (6).

In Bezug auf die Tragerate gehort die Schweiz mit 87.2% resp. 84.6% (Schatzung Gesamtpopulation) zu
den 6 Studien mit einer regelméassigen Nutzung von tUber 80% (Bereich 56.6-90.3%), wobei bertucksichtigt
werden muss, dass regelméassige Nutzung in den verschiedenen Studien nicht einheitlich definiert ist. Der
Anteil von 1.1% resp. 3.1% Uberhaupt nicht genutzter Hérgerate ist im Vergleich zu den anderen Studien
mit 1 bis 30% als sehr niedrig einzustufen. Auch die Zufriedenheit ist mit 85.7% resp. 79.9% (Schatzung
Gesamtpopulation) im Vergleich mit den anderen Studien (Bereich 54.6-96.0%) hoch.

Schlussfolgerungen

Die Resultate der vorliegenden Studie fanden ein insgesamt positives Bild des Schweizerischen
Horgerate-Versorgungssystems. Ca. 97% der Geréate werden regelméassig oder zumindest gelegentlich
getragen und ihre Trager sind zu 80% mit ihrer Versorgung zufrieden. Die binaurale Versorgung scheint
der monauralen in Bezug auf Tragerate und -dauer Uberlegen zu sein. Die Daten geben auch Hinweise
darauf, dass die unterschiedlichen Konditionen von IV und AHV dazu fuhren, die Erstversorgung vor dem
Eintritt ins AHV-Alter vorzunehmen.
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2. Hintergrund und Fragestellung

Die vorliegende Studie versteht sich als Beitrag zur Standortbestimmung der aktuellen Hérgerate-
Versorgungspraxis in der Schweiz, die sich in mehreren Punkten von etablierten Systemen anderer
Lander unterscheidet. Ein zentraler Aspekt betrifft die Finanzierung. Die Hoérgerate-Versorgung wird in der
Schweiz zu einem grossen Anteil Uber die Invalidenversicherung (IV) finanziert, die den gesetzlichen
Anspruch des Versicherten auf Hilfsmittel fir die Ausiibung der Erwerbs- oder &hnlicher Tatigkeiten und
fur die Ausbildung erfillen muss. Hoérgerate sind explizit in der entsprechenden Hilfsmittel-Liste der
Verordnungen zum IV-Gesetz aufgefiihrt. Da dem Versicherten solche Hilfsmittel in einfacher und
zweckmassiger Ausflhrung zustehen, bezahlt die Invalidenversicherung grundsétzlich nicht Beitrage,
sondern das Horgerat als solches. In den meisten europaischen Landern (z.B. Deutschland, Frankreich,
Belgien, Holland) sind die Krankenkassen fiir die Finanzierung zustandig, wobei lediglich Beitrage pro

Horgerat bezahlt werden, die in der Regel nur einen Teil der Versorgungskosten decken.

Die Versorgung erfolgt zudem grundsétzlich durch Akustiker mit eigenem Geschéft. In einigen Landern
(z.B. Danemark, Finnland, UK, Australien) werden Horgerateanpassungen vom staatlichen
Gesundheitswesen durchgefihrt und deren Kosten entweder ganz oder teilweise ibernommen. Meist
sind die Geratetypen vorgegeben respektive die Auswahimaéglichkeiten beschrankt und eine Versorgung
im freien Akustikergeschaft wird nicht bezahlt. In manchen Landern ist zudem im Rahmen des sozialen

Gesundheitssystems nur eine einseitige Versorgung vorgesehen (z.B. Finnland).

Das Bemiuhen der IV um eine Definition der gesetzlich geforderten einfachen und zweckmassigen
Horgerateversorgung fuhrte zudem zu einem fur die Schweiz eigenen System der Horgerateverordnung,
das sich auf eine unabhéngige Expertise eines HNO-Facharztes mit Zusatzausbildung und auf ein
eigenes Bewertungssystem stitzt. Das Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) beauftragt eigens
bezeichnete Experten-HNO-Arzte mit der Indikation und Uberpriifung der HG-Versorgung. Die
Schweizerische ORL-Gesellschaft schlagt solche Experten vor nach Uberpriifung von definierten
spezifischen Weiterbildungen und Ausristungen. Neben dem Festlegen des notwendigen
Versorgungsgrades Uberprifen die Expertenédrzte auch systematisch alle von der Sozialversicherung

bezahlten Anpassungen.

Die Schweiz durfte das einzige Land sein, in dem neben audiometrischen Kriterien, wie sie mittels Ton-
oder Sprachaudiogramm erhoben werden (Schweregrad des audiometrischen Horverlusts), auch
subjektive nicht-audiometrische Faktoren wie die Kommunikationsanforderungen im Beruf und das
Ausmass der sozialen und emotionalen Beeintrachtigung (Hérhandicap) bei der Bemessung des
Versorgungsbedarfs berticksichtigt werden. Es ist wissenschaftlich belegt, dass sich diese verschiedenen
Faktoren gegenseitig erganzen. Anhand dieser Befunde wird der Versorgungsbedarf einer von drei
Indikationsstufen zugeordnet, wobei die Komplexitat der technischen Horgerateanpassung und die
Versicherungsleistungen von Stufe 1 bis 3 steigen. Die aktuellen maximalen 1V-Leistungen mit Stand
Oktober 2006 betragen 1'570.- Fr. fur Stufe 1, 2'015.- Fr. fur Stufe 2 und 2'455.- Fr. fur Stufe 3 pro

Horgerat.

Im Gegensatz zur IV hat die AHV nicht die vollen Kosten einer Horgerateversorgung im Rahmen des

Einfachen und Zweckmassigen zu bernehmen. Gemass Verordnung Uber die Abgabe eines Hilfsmittels
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in der Altersversicherung (HVA) leistet sie nur einen Beitrag von 75% des Nettopreises eines Horgerates
bei hochgradiger Schwerhérigkeit. Beide Versicherungen Ubernehmen die Kosten fur die Horgeréate-
Expertisen der HNO-Arzte und eine Dienstleistungspauschale fiir den Horgerateakustiker. Die Leistungen

der Sozialversicherungen sind im internationalen Vergleich als hoch einzustufen.

Vom aufwandigen Versorgungssystem der Schweiz mit guten Versicherungsleistungen, einem freien und
gut ausgebildeten Horgerateakustikerstand, einer differenzierten Bestimmung des Versorgungsbedarfs
und einer systematischen Qualitatskontrolle in Form einer Uberprifung der Versorgung durch
unabhéngige Experten dirfen gute Resultate der Hérgerateversorgung erwartet werden. Da schlecht
angepasste Horgerate weniger oder nicht getragen werden und zu mehr Unzufriedenheit fihren, stellen
die Tragerate und Tragedauer ein globales Mass fur die Qualitat und Effizienz einer Hérgerateversorgung
dar. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Qualitdt des Schweizerischen Horgeréte-
Versorgungssystems anhand einer Bestimmung der effektiven Nutzung (Tragerate und Tragedauer) der
Gerate und der Zufriedenheit ihrer Trager zu tberprifen. Durch den Vergleich mit den Daten aus anderen
Landern sollte bestimmt werden, ob das fortschrittliche schweizerische Versorgungsmodell im
internationalen Vergleich hohere Trageraten und grossere Zufriedenheit aufweist. Sie wurde von der
HNO-Universitatsklinik Basel initiiert, konzipiert und unabhangig durchgefuhrt. Um eine geeignete
Studienpopulation zu erhalten, wurde die Firma Amplifon als grosste Horgerate-Akustiker-Kette der
Schweiz mit tber 60 Filialen fur eine Verwendung ihrer Kundendatei angefragt. Ansonsten war die Firma

Amplifon weder am Studiendesign noch an der Auswertung beteiligt.

3. Datengrundlagen und Methoden

3.1 Studienpopulation

Die Studie wurde in Zusammenarbeit mit der Horgerate-Akustiker-Kette Amplifon AG Schweiz
durchgefiihrt, da es keine o6ffentliche Adress-Datei der Horgerate-Besitzer in der Schweiz gibt. Aus

mehreren Griinden wurde diese Kooperation als geeignet und praktikabel angesehen:

Die Firma Amplifon AG ist mit ca. 20% Marktanteil die grosste Horgerate-Akustiker-Kette der Schweiz mit
Uber 60 Filialen in fast allen Landesteilen (Ausnahme Kanton Graubiinden) und einer elektronischen
Kunden-Datenbank. Amplifon Schweiz ist 2002 aus der Fusion der micro-electric Horgerate AG (seit 1948
bestehend, fiihrendes Unternehmen in der deutschen und italienischen Schweiz) und der Surdité Dardy
SA (Grundung 1978, fuhrend in der franzdsischen Schweiz) entstanden. Amplifon verkauft Horgeréte aller
gangigen Marken. Die Reprasentabilitat dieser Studienpopulation mit der Gesamtpopulation der
Hoérgerate-Besitzer in der Schweiz wird mit Hilfe von Daten der Zentralen Ausgleichsstelle (ZAS) und der

Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2002 Uberpriift.

Alle Kunden im Alter ab 18 Jahren aus dem Zeitraum 01.01.2002 bis 30.04.2005, fur die audiologische
und technische Daten verfligbar waren, wurden angeschrieben. Dies beinhaltet sowohl Kunden, die in
dieser Zeit ein neues Horgerét erhielten, als auch solche, die vor diesem Zeitraum ein Horgerat erhalten

hatten und aus einem anderen Grund (Batterien, Reparatur) das Geschéft aufsuchten.
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3.2 Fragebogen

Der Fragebogen (s. Anhang 6.1) wurde nach Durchsicht vorangegangener Studien zur Hérgerétenutzung
entworfen und von einem Experten fir Testpsychologie der Psychiatrischen Universitats-Poliklinik Basel
auf Praktikabilitat Uberprift. Er wurde kurz gehalten, um eine mdglichst hohe Ricklaufquote zu erreichen.
Die deutsche Fassung wurde durch ein Ubersetzerbiiro in die franzésische und italienische Sprache

tibersetzt. Diese Ubersetzungen wurden von den Fragebogen-Autoren auf Korrektheit tiberpriift.

Die Studie, der Fragebogen und die Vorgehensweise (inshesondere Gewahrleistung des Datenschutzes)

wurden von der Ethikkommission beider Basel geprift und bewilligt.
Die 12 Fragen lassen sich folgenden Bereichen zuordnen:

« Fragen zum Horgerét (Fragen 1, 2, 3): Alter des aktuellen Horgeréts, Zeitpunkt der Erstversorgung,

monaurale oder binaurale Versorgung

< Fragen zu Tragerate und Tragemuster (Fragen 4, 7, 8, 10, 11): Nutzung binauraler Geréte,

Batteriewechsel, Tragerate bezogen auf Tage pro Woche, Stunden resp. Zeitraum pro Tag
« Fragen zu Zufriedenheit und Zurechtkommen (Fragen 5, 6)
* Frage zu Griunden fir die Nichtnutzung der Horgerate (Frage 9)

e Um die Freiwilligkeit der Teilnahme zu gewéhrleisten, wurden die Horgerate-Besitzer mit der 12. und
letzten Frage gefragt, ob sie mit der Weitergabe technischer Daten zu ihrem Hoérverlust und Horgerat
durch Amplifon an die HNO-Universitatsklinik Basel einverstanden waren (Antwort ja oder nein). Hier
konnten freiwillig Name und Geburtsdatum eingetragen werden; der Fragebogen konnte aber auch

anonym beantwortet werden.

Der Fragebogen wurde durch die Firma Amplifon zusammen mit einem erlauternden Begleitbrief des
Amplifon-Geschaftsfuhrers Herr Ruch und des Leiters der HNO-Universitatsklinik Basel Prof. Probst
versandt. Mit einem beigelegten frankierten Antwortcouvert konnte der ausgefiillte Fragebogen direkt an

die HNO-Universitatsklinik Basel zuriickgeschickt werden.

Der erste Versand erfolgte am 17.06.2005 an 14'285 Horgerate-Besitzer. Ein zweiter Versand an die
Nonresponder (n=8'416) erfolgte am 18.11.2005. Alle Antworten, die bis zum 08.03.2006 eintrafen,

wurden bertcksichtigt.

Aus der Gruppe der Nonresponder (n=5'407) wurde eine Zufallsstichprobe von 300 Personen ausgewahlt
und telefonisch kontaktiert. Bis zu 5 Versuche an unterschiedlichen Wochentagen und zu
unterschiedlichen Tageszeiten wurden unternommen, um die Nonresponder zu erreichen. Die Resultate
der Nonresponder-Befragung ermdglichen in Kombination mit den Daten des 1. und 2. Versands (Frih-
und Spat-Responder) eine Schatzung der Antworthaufigkeiten der Gesamtpopulation und somit die

Korrektur eines "Non-Response Bias" (Young, 2005). Folgende Formel wurde verwendet:

1. Versand (n Responder x Antworthaufigkeit in %) + 2. Versand (n Responder x Antworthaufigkeit in %) +

Nonresponder (n Nonresponder x Antworthaufigkeit in %) / n Gesamtstichprobe

Die Daten der Nonresponder-Befragung wurden nicht in die Basis-Datenbank aufgenommen, sondern nur fir

die Schatzung der Antworthaufigkeiten der Gesamt-Stichprobe verwendet.
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3.3 Daten zu Horverlust und Horgeraten

Die technischen Daten der Amplifon wurden je nach Filiale aus einem von zwei Software-Programmen
(AkuWin oder Noah 3) extrahiert. Die AkuWin-Daten konnten in Form einer Excel-Datei exportiert werden,

die Noah 3-Daten mussten manuell direkt im Programm ausgesucht werden.

Horverlust: Das Tonaudiogramm misst die Horschwelle fur standardisierte Frequenzen, sie ist bei
Horverlust erhéht. Zur Beschreibung des audiometrischen Horverlustes wurden aus den Rohdaten des
Tonaudiogramms zwei Durchschnittswerte berechnet:
» Durchschnittlicher Horverlust fur die Frequenzen 0.5, 1, 2, 4 kHz (pure tone average = PTA) in dB.
Mit dem PTA wurde eine Einteilung des Schweregrads in drei Kategorien vorgenommen:
Leicht <40dB
Mittel 41-60 dB
Schwer > 60dB

e Prozentualer Horverlust nach CPT-AMA (= Council on Physical Therapy, American Medical
Association, JAMA 119: 1108-1109, 1942). Werte wurden den "Empfehlungen fir IV- Expertenérzte
zur Verordnung und Uberpriifung der Anpassung von Horgeraten" der Schweizerischen ORL-
Gesellschaft entnommen. Der CPT-AMA gewichtet die Frequenzen 0.5, 1, 2 und 4 kHz

unterschiedlich nach ihrer Bedeutung fur das Sprachverstandnis.

Mit dem CPT-AMA wurde eine Einteilung des Schweregrads in drei Kategorien vorgenommen:

Leicht <40 %
Mittel 41-60 %
Schwer > 60 %

Bei Unterschieden im Schweregrad zwischen rechtem und linkem Ohr war das bessere Ohr bestimmend

fur die Kategorisierung des Horverlusts.

Mit dem prozentualen Horverlust nach CPT-AMA wurde ausserdem eine Einteilung in symmetrischer
versus asymmetrischer Horverlust vorgenommen. Ein symmetrischer Horverlust war definiert als eine
Differenz des Horverlusts von <30% zwischen rechtem und linkem Ohr. Personen, fir die nur fur ein Ohr
audiometrische Daten zur Verfiigung standen, wurden von Vergleichen der einseitigen versus

beidseitigen Versorgung ausgeschlossen.

Hoérgerate: Die Horgerate wurden anhand ihrer technischen Eigenschaften in 7 Kategorien eingeteilt
(Tabellel). Die Zuordnung der einzelnen Hérgeréte zu der jeweiligen Kategorie wurde von Amplifon
durchgefiuihrt. Daten zu Horgerate-Preisen, Indikationsstufen und Finanzierungsart (IV/AHV) wurden von

Amplifon nicht Gbermittelt.
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Tabelle 1: Horgerate-Kategorien

Kategorie 1 « Lineare Signalverarbeitung

« Nichtlineare Signalverarbeitung
Kategorie 2 « omnidirektionales Mikrofon oder fixe Richtcharakteristik
« keine Spracherkennung und Stérschallunterdriickung

« Nichtlineare Signalverarbeitung

*  Omnidirektionales Mikrofon oder fixe Richtcharakteristik

« einkanalige Spracherkennung oder Stdrschallunterdriickung
¢ Ruckkopplungsunterdriickung

Kategorie 3

* Nichtlineare mindestens dreikanalige Signalverarbeitung
« Omnidirektionales oder fixes Richtmikrofon

Kategorie 4 « mehrkanalige Spracherkennung

« mehrkanalige Storschallunterdriickung

e adaptive Rickkopplungsunterdriickung

¢ Nichtlineare mindestens dreikanalige Signalverarbeitung
e adaptives Richtmikrofon

Kategorie 5 « mehrkanalige Spracherkennung

« mehrkanalige Storschallunterdriickung

e adaptive Rickkopplungsunterdriickung

* Nichtlineare Signalverarbeitung

* adaptives mehrkanaliges Richtmikrofon
Kategorie 6 « mehrkanalige Spracherkennung

« mehrkanalige Storschallunterdriickung
« aktive Ruckkopplungsunterdriickung

Kategorie 7 « Knochenverankerte und implantierte Horhilfen

3.4 Statistische Auswertung

Die Daten des Fragebogens und die technischen Daten der Amplifon wurden in eine Excel-Datei
eingegeben. In dieser Datenbank sind fur alle Kunden (Responder und Nonresponder) Daten zu

Geschlecht, Alter, Wohnort nach Kanton verfugbar.

Die statistische Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sozial- und Praventivmedizin
mit dem Statistik-Programm Stata Version 9.0. Die verwendeten Methoden werden jeweils bei den

Resultaten beschrieben.
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4 Ergebnisse

4.1 Rucklauf

Tabelle 2: Ricklauf

n %

Anzahl versandte Fragebogen 14'285 100%
Gestorben 147 1.03
Unzustellbar 24 0.17

Potentiell Antwortende 14'114 100%

Responder * 8'707 61.69
FraE)ebogen und technische/audiologische Daten (Frage 7891 5591
12 = Ja)

Nur Fragebogen (Frage 12 = Nein) 498 353
Anonyme Fragebogen ** 318 2.25
Nonresponder 5'407 38.31
Keine Grundangabe 5'307 37.60
Annahme verweigert 26 0.18
Krank 51 0.36
Besitzt kein Hérgerat mehr 23 0.16

* Auswertbare Fragebtgen n=8'707; auswertbare Daten zu Alter, Geschlecht und Wohnkanton n=8'707 — 318

anonyme Fragebtgen=8'389

** wwovon n=66 nur die erste Seite des Fragebogens aufgefiillt haben

Die Responder-Rate der Studie betrug 62%.

4.2 Reprasentabilitat der Daten

421 Vergleich Responder - Nonresponder: Alter, Ge

schlecht, Sprache, Wohnregion

Bei der Beschreibung der Studienpopulation ist zu beachten, dass die 318 anonym zuriickgesandten

Fragebogen nicht einer Person zugeordnet werden kénnen. Somit fehlen Angaben zu Alter und

Geschlecht der anonymen Responder. Da sie in der Datenbank nicht identifizierbar sind, kénnen sie

umgekehrt bei den Nonrespondern nicht ausgeschlossen werden (n der Nonresponder: 5'407+

318=5'725).

Responder und Nonresponder unterschieden sich nicht in Bezug auf das Durchschnittsalter und den

Medianwert (Tabelle 3). In den verschiedenen Altersgruppen (Dekaden) variierte die Responderrate

(Abbildung 1). Zwischen dem 60. und 80.Lebensjahr betrug die Riucklaufquote Gber 50%. Am hdchsten

war der Anteil der Responder in der Gruppe der 70-80jahrigen mit 66.8%.
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Die Rucklaufquote war bei den Mannern mit 62.53% hoher als bei den Frauen mit 55.43%. Manner
antworteten tendenziell friher und gaben eher ihr Einverstandnis zur Weitergabe technischer Daten als
Frauen (Tabelle 5).

56.39% der Befragten lebten in der deutschen, 36.36% in der franzésischen und 7.25% in der
italienischen Sprachregion. Der Responderanteil war in der deutschsprachigen Gruppe mit 65.35% am
grossten im Vergleich zu 58.41% in der franzdsischsprachigen Gruppe. Am niedrigsten war der Rucklauf
aus der italienischsprachigen Gruppe mit 53.47%. Dies stimmt damit Gberein, dass der Responderanteil
in den meisten deutschsprachigen Kantonen (Ausnahmen OW, SG, SZ, TG, ZG) grésser ist als der Anteil
der Nonresponder, wahrend in den franzdsischsprachigen Kantonen (Ausnahme NE) und dem Tessin der

Nonresponderanteil Uberwiegt (Abbildung 2).

Tabelle 3: Alter Studienpopulation

Alter
n mit
ntotal | Angaben Mittelwert 25./75. Perzentile Median Bereich
zum Alter
Responder 8'389 8'385 74.09 67/83 76 19-104
Nonresponder 5'725 5'582 74.13 66-85 77 18- 104
Total Stichprobe 14'285 | 14'136 74.22 66-84 76 18 - 104

Abbildung 1: Altersverteilung Responder — Nonrespon der
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Abbildung 2: Verteilung der Responder und Nonresponder der Ampli fon-Stichprobe auf die
verschiedenen Kantone

A [

Al @ Responder
AR O Nonresponder

BE

BL
BS
GL
GR
LU
NW
ow
SG

SH
SO
Sz
TG

UR
ZG
ZH

FR
GE
JuU

NE

VD —.

VS

TI =

FL B—
=

Keine Angaben

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

2. April 2007



Horgerate-Tragerate in der Schweiz 15/63

4.2.2 Vergleich Fragebogen-Stichprobe mit Gesamtpop  ulation der Horgerate-Besitzer in der

Schweiz: Alter, Geschlecht, Wohnort nach Kanton

Fur den Vergleich wurden Daten der Zentralen Ausgleichsstelle (ZAS) und der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 (SGB 2002) herangezogen.

Bei der ZAS-Datei handelt es sich um eine Bezlger-Statistik fur alle Versorgungen nach IV und AHV, die
neben den Horgerate-Neuversorgungen auch Batterien und Reparaturen als statistische Einheit enthalt.
Aus diesem Grund wurden fiir den Vergleich anstelle der Daten der Jahre 2000-2005 nur die Zahlen fir
das Jahr 2005 verwendet, da sonst vermutlich viele Bezliger mehrfach in dieser Statistik aufgefiihrt

waren.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung wird seit 1992 durch das Bundesamt fir Statistik im Abstand
von 5 Jahren durchgefiuhrt, zuletzt im Jahr 2002. Diese Befragung einer reprasentativen Stichprobe von
Personen der Schweizer Wohnbevélkerung im Alter ab 15 Jahren (n=19'706) erfasste auch die Nutzung
eines Horgerates. Fir die Befragten sind Informationen zu Alter, Geschlecht und Wohnkanton verflgbar.
Die Frage "Tragen Sie ein Horgerat?" wurde von 574 der insgesamt 19706 Befragten bejaht. Daraus
ergibt sich eine Pravalenz-Rate von 2.6%, respektive in absoluten Zahlen ausgedriickt, von ca. 156'500
Hoérgerate-Tragern in der Schweizer Gesamtbevélkerung ab dem 15. Lebensjahr (n=6'017'638) fir das

Jahr 2002. Diese Daten sind gewichtet nach Alter, Nationalitédt und Geschlecht.

Alter: In Tabelle 4 ist die Altersverteilung analog zu der Einteilung der ZAS-Daten in drei Altersklassen
dargestellt. Abbildung 3 zeigt die Altersverteilung in Dekaden analog zu den Daten der SGB 2002. Die
Daten von ZAS und SGB 2002 stimmen relativ gut Giberein. Im Vergleich ist in der Amplifon-Stichprobe
die Gruppe der Gber 65jahrigen (Differenz zu ZAS 13.5%) resp. Uber 75jahrigen (Differenz zu SGB 8.7%)

deutlich Gberreprasentiert, wahrend die unter 60jahrigen um 9-10% unterreprasentiert sind.

Geschlecht: Der Anteil von Mannern ist in der Fragebogen-Stichprobe mit 56.53% etwas kleiner als in
den ZAS- und SGB-Dateien mit 59.1% resp. 61.3% (Tabelle 5). Abbildung 3 legt nahe, dass speziell die

Gruppe der tUber 75jahrigen Frauen Uberrepréasentiert ist.

Wohnkanton: Mit Ausnahme des Kantons GE ist der Anteil von Horgerate-Besitzern in allen
franzdsischsprachigen Kantonen und dem Tessin grdsser als in den SGB- und ZAS-Daten (Abbildung 4).
Dagegen sind mehrere deutschsprachige Kantone deutlich unterrepréasentiert (BE, GL, GR, SO, TG, UR,
ZH).
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Tabelle 4: Bevélkerungsvergleich nach Altersgruppen

Altersgruppen (%) *
ntotal | 20-59 Jahre | 60-64 Jahre | 65+ Jahre Ar‘fge;%een
CH-Bevdlkerung 2002** 5'655'738 79.91 20.09
Schweizerische
Gesundheitsbefragung 2002 567 22.18 7.88 69.95
Horgerate-Trager
ZAS-Datei 2005 67'531 21.35 13.72 64.93
Amplifon Stichprobe 14'274 12.11 8.42 78.43 1.04
Responder 8'386 10.85 8.94 80.16 0.05
Einverstandnis techn. Daten 7'888 11.13 9.23 79.61 0.03
Frihresponder 5'741 11.17 9.16 79.62 0.05
Spéatresponder 2'645 10.17 8.47 81.32 0.04
Nonresponder 5717 14.17 7.84 75.49 2.50
* Ausschluss der unter 20-Jéahrigen
** Quelle: BFS, Bevélkerungsentwicklung in der Sela2002
Tabelle 5: Bevolkerungsvergleich nach Geschlecht
Geschlecht
n total Manner (%) Frauen (%)
CH-Bevdlkerung 2002* 7'317'873 48.90 51.10
agrr];\(/eeri';g_i_?(r:gge(r;esundheitsbefragung 2002 574 61.34 38.66
ZAS-Datei 2005 69'826 59.14 40.86
Amplifon Stichprobe 14'285 56.53 43.47
Responder 8'389 59.35 40.65
Einverstandnis techn. Daten 7'891 60.01 39.99
Frihresponder 5'744 60.90 39.10
Spéatresponder 2'645 55.99 44.01
Nonresponder 5'725 52.10 47.90

* Quelle: BFS, Bevdlkerungsentwicklung in der Schweiz 2002
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Abbildung 3: Vergleich Amplifon-Stichprobe und SGB 2002: Alter und Geschlecht Horgerate-Trager
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Abbildung 4: Verteilung der Personen auf die versch

Datei und der Amplifon Stichprobe
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4.3 Deskriptive Auswertung der Fragebogen-Daten

Bei der Auswertung des Fragebogens wurden die Nonresponder, Verstorbenen und Unzustellbaren

ausgeschlossen. Die Anzahl Responder inklusive anonyme Responder betrug 8'707.

431 Hoérgeratebesitz und -versorgung (Fragen 1, 2,  3)

Frage 1: Wie lange besitzen Sie Ihr derzeitiges Hor  gerat ?

n % % kumulativ
<1 Jahr 1'885 21.65 21.65
1-2 Jahre 2'797 32.12 53.77
>2 Jahre 2'525 29.00 82.77
> 5 Jahre 1'384 15.90 98.67
Keine Angaben 116 1.33 100.00
Total 8'707 100.00

Frage 2: Vor wie vielen Jahren haben Sie lhr erstes  Horgerat erhalten?

n Mittelwert 25./75. Perzentile Median Bereich
Dauer der Horgerate-Versorgung .
in Jahren (Stichjahr 2005) 7930 6.64 6.46-6.83 3 077
Alter zum Zeitpunkt der .
Erstversorgung (Stichjahr 2005) 7'642 67.05 66.73-67.37 69 1-102

Abbildung 5: Dauer der Horgeréate-Versorgung
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Frage 3: Besitzen Sie ein Horgerat fur ein oder bei  de Ohren?

n %
Beidseitig 5'267 60.49
Einseitig 3'421 39.29
Einseitig rechtes Ohr 1'897 21.79
Einseitig linkes Ohr 1'524 17.50
Keine Angaben 19 0.22
Total 8'707 100.00

Annédhernd zwei Drittel der Versorgungen (60.5%) waren binaural. In den Daten der ZAS fur den Zeitraum

2000 — 2005 zeigt sich ein genau umgekehrtes Verhaltnis mit insgesamt 68.8% monauralen

Versorgungen (IV- und AHV-Daten). 75% dieser monauralen Versorgungen sind durch die AHV

finanziert. Die Diskrepanz zwischen ZAS-Daten und der vorliegenden Studie zur Haufigkeit der

Versorgungsarten liesse sich damit erklaren, dass viele Personen das zweite Horgerat selbst finanzieren.

4.3.2 Tragerate und Tragemuster (Fragen 7, 8,10, 1 1)

Frage 7: Wie haufig missen Sie in der Regel die Bat terien wechseln?

n % % kumulativ

Wdchentlich oder haufiger 2'700 31.01 31.01
2 Wochen 3'373 38.74 69.75
3 Wochen 1'494 17.16 86.91
4 Wochen 580 6.66 93.57
>4 Wochen 285 3.27 96.84
Keine Angaben 275 3.16 100.00
Total 8'707 100.00

Frage 8: Wie haufig tragen Sie lhr Horgerat? (Trage rate in Tagen pro Woche)

n % % kumulativ

Téglich 5'092 58.48 58.48
Meiste Tage (2 5/Wo) 1'262 14.49 72.98
Manche Tage (1-4/Wo) 1'238 14.22 87.19
Gelegentlich 990 11.37 98.56
Nie 96 1.10 99.67
Keine Angaben 29 0.33 100.00
Total 8'707 100.00
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Frage 10: An Tagen, an denen Sie lhr Horgerat trage

n, benutzen Sie es:

n % % kumulativ

Ganzer Tag 4'010 46.05 46.05
Meiste Zeit des Tages 1'939 22.27 68.32
Ungefahr Halfte des Tages 1'323 15.19 83.52
<Halfte des Tages 821 9.43 92.95
Nur kurze Zeit 467 5.36 98.31
Keine Angaben 147 1.69 100.00
Total 8'707 100.00

Frage 11: Wieviele Stunden pro Tag tragen Sie lhr H

orgerat im Durchschnitt?

n % % kumulativ
> 8 Stunden 4'269 49.03 49.03
4 - 8 Stunden 2'247 25.81 74.84
1 -4 Stunden 1'739 19.97 94.81
<1 Stunde 279 3.20 98.01
Keine Angaben 173 1.99 100.00
Total 8'707 100.00

Tabelle 6: Korrelationen zwischen Tragerate/-dauer

(Fragen 8, 10, 11) und Batterienwechsel (Frage 7)

Frage 7: Frage 8: Tragerate Frage 10: Frage 11.:
Batterienwechsel ge o 9 Tragedauer (d) Tragedauer (h)
Korrelations- | p-Wert | Korrelations- | p-Wert | Korrelations- | p-Wert | Korrelations- | p-
koeffizient* koeffizient* koeffizient* koeffizient* | Wert
Frage 7 1.000
Frage 8 0.26 0.000 1.0000
Frage 10 0.33 0.000 0.60 0.000 1.0000
Frage 11 -0.33 0.000 -0.68 0.000 -0.83 0.000 1.000

* Spearman-Rank Korrelation

Die Frage zum Batterienwechsel und die verschiedenen Fragen zur Tragerate und -dauer korrelieren nur

massig miteinander (Korrelationskoeffizienten zwischen 0.26 und 0.33). Eine deutlich héhere

Ubereinstimmung zeigt sich unter den Fragen 8, 10 und 11 (Korrelationskoeffizienten 0.6 resp. 0.68).

Eine hohe Korrelation zeigt sich zwischen den beiden Fragen zur zeitlichen Tragedauer (Fragen 10 und

11; Korrelationskoeffizient=0.83).
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Abbildung 6: Antworth&ufigkeiten Fragen 7, 8,10,1 1
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4.3.3 Zufriedenheit und Zurechtkommen (Fragen 5, 6)
Frage 5: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Horgerat?
n % % kumulativ

Sehr zufrieden 2'872 32.98 32.98
Eher zufrieden 4'587 52.68 85.67
Eher unzufrieden 957 10.99 96.66
Sehr unzufrieden 193 2.22 98.87
Keine Angaben 98 1.13 100.00
Total 8707 100.00
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Frage 6: Wie kommen Sie mit lhrem Hdérgerét zurecht?

n % % kumulativ
Sehr gut 4'109 47.19 47.19
Eher gut 3771 43.31 90.50
Eher schlecht 625 7.18 97.68
Sehr schlecht 108 1.24 98.92
Keine Angaben 94 1.08 100.00
Total 8'707 100.00

Abbildung 7: Antworthaufigkeiten Fragen 5, 6

Frage 5 Frage 6
60% 60%
50% ’ 50% »
40% ’ 40% :—
30% a; 30% :—
20% a; 20% :—
10% a; 10% :—
% CNNPN ) GT‘Q;T‘ - o N s 2 °
» K ¢ 1,&\\6 ¢ ?“Q?p ey <,§\‘3\ 66‘\6 60“\6 g\Qe&
& o @e“’(\ o @ N

2. April 2007




Horgerate-Tragerate in der Schweiz 24/63

4.4 Schétzung der Antworthaufigkeiten der Gesamtpop  ulation

Von den 300 nach dem Zufallsprinzip aus der Nonresponder-Gruppe ausgewahlten Personen konnten
193 telefonisch befragt werden. Die Griinde fir die Nichtbeantwortung der verbliebenen 107 Personen
sind in Tabelle 7 zusammengefasst. Bei einigen Personen war es nicht moglich, alle Fragen des
Fragebogens zu stellen. Die Interviewer versuchten in diesen Fallen zumindest Antworten auf die

Hauptfragen 5 und 8 zu erhalten.

Tabelle 7: Rucklauf der telefonischen Nonresponder- ~ Befragung

Anzahl (n) Prozent (%)
Fragen beantwortet 193 64.5%
Befragung abgelehnt 25 8.3%
Bereits anonym beantwortet 9 3.0%
Gestorben 18 6.0%
Krank 7 2.3%
Keine Telefonnummer gefunden 22 7.3%
Nicht erreicht (mindestens 5 Versuche) 12 4.0%
Besitzt kein Horgerat mehr 9 3.0%
Versteht nicht 5 1.7%

Um den potentiellen "Response-Bias" zu korrigieren, wurden die Kernfragen zur Zufriedenheit (Frage 5)
und Tragerate (Fragen 8, 10, 11) mit Hilfe der Daten der Nonresponder-Stichprobe korrigiert. In den
folgenden Tabellen werden die Antworthaufigkeiten der Frithresponder (Antwort auf 1. Versand, n=5'896),
Spatresponder (Antwort auf 2. Versand, n=2'811) und der telefonisch befragten Nonresponder-Stichprobe
angegeben. Die Antworthaufigkeiten der gesamten Fragebogenpopulation wurden mit Hilfe der folgenden

Formel berechnet:

1. Versand (5'896 x %) + 2. Versand (2'811 x %) + Nonresponder (5'407 x %) / 14'114

441 Tragerate

Der Anteil der Personen, die ihr Horgerat regelmassig (d.h. taglich bis mindestens 1 Tag in der Woche)
nutzen, sinkt nach der Nonresponder-Korrektur geringfligig um 2.6% von 87.2 auf 84.6%. Der Anteil

derjenigen, die ihr Horgerat nie nutzen steigt von 1.1% auf 3.1%.

Auch die Antworthaufigkeiten zur Tragedauer (Fragen 10, 11) &ndern sich durch die Nonresponder-

Korrektur nur geringfiigig.
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Tabelle 8: Antworthaufigkeiten der Gesamt-Frageboge

npopulation Frage 8 (Tragerate in

Tagen/Woche)

Taglich Meiste Tage Manche Gelegentlich Nie Keine

(25) Tage (1-4) Angaben

n % n % n % n % n % n %
Responder 1. u. 2. | 5'092 | 58.48 | 1'262 | 14.49 | 1'238 | 14.22 | 990 | 11.37 | 96 | 1.10 | 29 | 0.33
Versand
1. Versand 3'687 | 62.53 | 858 | 14.55 725 | 12.30 | 569 965|143 |0.73 | 14 | 0.24
2. Versand 1405 | 49.98 | 404 | 14.37 513 | 18.25 | 421 | 1498 | 53| 1.89 | 15| 0.53
Nonresponder 106 | 54.92 21 | 10.88 28 | 14,51 26 | 13.47 |12 |6.22| 0| 0.00
Schatzung 57.11 13.11 14.33 12.17 3.06
Gesamtpopulation

. . . Keine
Regelmassig (1-7 Tage) Gelegentlich Nie Angaben
n % n % n % n %

Responder 1. u. 2. 7'592 87.19 990 | 11.37 | 96 | 1.10 | 29 | 0.33
Versand
1. Versand 5'270 89.38 569 | 9.65|43|0.73 |14 | 0.24
2. Versand 2'322 82.60 421 | 1498 | 53| 1.89 | 15| 0.53
Nonresponder 155 80.31 26 | 13.47 |12 | 6.22| 0| 0.00
Schatzung 84.55 12.17 3.06
Gesamtpopulation

Tabelle 9: Antworthaufigkeiten der Gesamt-Frageboge

npopulation Frage 10 (Tragedauer am Tag)

Ganzer Ta Meiste Zeit Halfte des <Halfte des | Nur kurze Keine
9 des Tages Tages Tages Zeit Angaben

n % % n % n % n % n %
Responder 1. 4'010 | 46.05 | 1'939 | 22.27 | 1'323 | 15.19 | 821 | 9.43 | 467 | 5.36 | 147 | 1.69
u. 2. Versand
1. Versand 2'875 | 48.76 | 1'363 | 23.12 817 | 13.86 | 509 | 8.63 | 274 | 4.65 | 58 | 0.98
2. Versand 1'135 | 40.38 576 | 20.49 506 | 18.00 | 312 | 11.10 | 193 | 6.87 | 89 | 3.17
Nonresponder 82 | 42.49 21| 10.88 28| 1451 | 33| 1710 12 |6.22| 17881
Schétzung
Gesamt- 44.69 17.90 14.93 12.37 5.69
population

Tabelle 10: Antworthaufigkeiten der Gesamt-Fragebog

enpopulation Frage 11 (Tragedauer in Stunden)

<1 Stunde 1-4 Stunden 4-8 Stunden >8 Stunden Keine
Angaben

n % n % n % n % n %
Responder 1. u. 2. 279 | 3.20 1'739 | 19.97 2'247 | 25.81 4'269 | 49.03 173 | 1.99
Versand
1. Versand 176 | 2.99 1'059 | 17.96 1'469 | 24.92 3'137 | 53.21 55 | 0.93
2. Versand 103 | 3.66 680 | 24.19 778 | 27.68 1'132 | 40.27 118 | 4.20
Nonresponder 3| 1.55 46 | 23.83 39| 20.21 87 | 45.08 18 | 9.33
Schatzung 257 21.45 23.66 47.52
Gesamtpopulation

2. April 2007




Horgerate-Tragerate in der Schweiz

26/63

4.4.2

Zufriedenheit

Der Anteil der Zufriedenen sinkt nach der Nonresponder-Korrektur um 6% von 85.7% auf 79.7%.

Tabelle 11: Antworthaufigkeiten der Gesamt-Fragebog

enpopulation Frage 5 (Zufriedenheit)

Sehr Eher Eher Sehr Keine

zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden Angaben

n % n % n % n % n %
Responderl.und | 5g75 | 3098 | 4587 |52.68| 957 | 10.99 103 | 222 98| 1.13
2. Versand
1. Versand 2'111 | 35.80 | 3'025 | 51.31 598 | 10.14 111 | 1.88 51| 0.86
2. Versand 761 | 27.07 1'562 | 55.57 359 | 12.77 82 | 2.92 47 | 1.67
Nonresponder 56 | 29.02 79 | 40.93 37 | 19.17 16 | 8.29 51259
Schatzung 31.46 48.17 14.12 4.55
Gesamtpopulation

Zufrieden Unzufrieden Keine Angaben

n % n % n %
Responder 1. und 7'459 85.67 1'150 13.21 98 1.12
2. Versand
1. Versand 5'136 87.11 709 12.02 51 0.86
2. Versand 2'323 82.64 441 15.68 47 1.67
Nonresponder 135 70.0 53 27.46 5 2.59
Schatzung 79.66 18.67
Gesamtpopulation
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4.5 Deskriptive Auswertung der audiologischen und t echnischen Daten

451 Hérverlust im Tonaudiogramm

7'891 Responder gaben ihre Einwillung zur Weitergabe technischer Daten von Amplifon an die HNO-
Universitatsklinik Basel. Fur 6'710 waren Daten fur beide Ohren verfugbar, fir 409 Daten fur nur ein Ohr.

Von 772 Personen stand kein Tonaudiogramm zur Verfligung.

In Abbildung 8 sind die Medianwerte sowie die 10., 25., 75. und 90. Perzentilen der Frequenzen 0.25, 0.5,
1, 2, 4, 6 und 8 kHz fiir rechtes und linkes Ohr geschlechtsspezifisch dargestellt. Da nicht bei allen
Personen Daten fur alle Frequenzen vorhanden waren, sind die Datensétze fir die einzelnen Frequenzen

unterschiedlich gross.

Abbildung 8: Medianwerte mit den 10., 25., 75. und  90. Perzentilen der Hérschwellen rechtes und

linkes Ohr fur Manner und Frauen
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Tabelle 12: Durchschnittlicher Horverlust nach PTA und CPT-AMA
n Mittelwert Bereich 25./75. Perzentile  Median
Total
PTA rechtes Ohr (dB) 6'947 52.17 5.00-135.00 42.50/60.00 50.00
PTA linkes Ohr (dB) 6'882 52.67 2.50-120.00 42.50/61.25 51.25
PTA gemittelt (dB) * 6'710 52.33 15.00-113.75 43.13/60.00 50.63
PTA besseres Ohr (dB) * 6'710 47.88 2.50-112.50 38.80/56.30 47.50
CPT-AMA rechtes Ohr (%) 6'947 54.17 0.10-100.00 39.20/69.10 53.80
CPT-AMA linkes Ohr (%) 6'882 55.17 0.00-100.00 41.00/69.60 54.50
CPT-AMA gemittelt (%) * 6'710 54.53 4.15-100.00 41.10/67.70 53.70
CPT-AMA besseres Ohr (%)* | 6'710 48.23 0.00-100.00 33.60/61.80 47.80
Manner
PTA rechtes Ohr (dB) 4'198 51.75 5.00-135.00 41.25/60.00 50.00
PTA linkes Ohr (dB) 4'141 52.55 2.50-113.75 42.50/61.25 51.25
PTA gemittelt (dB) * 4'062 52.03 15.00-112.50 43.13/60.00 50.63
PTA besseres Ohr (dB) * 4'062 47.58 2.50-108.75 38.75/55.00 46.25
CPT-AMA rechtes Ohr (%) 4'198 53.05 0.10-100.00 38.00/67.80 52.60
CPT-AMA linkes Ohr (%) 4'141 54.59 0.00-100.00 40.50/68.50 54.30
CPT-AMA gemittelt (%) * 4'062 53.66 4.15-100.00 40.50/66.40 53.05
CPT-AMA besseres Ohr (%)* | 4'062 47.39 0.00-100.00 32.40/60.70 47.20
Frauen
PTA rechtes Ohr (dB) 2'749 52.83 5.00-123.75 42.50/61.25 51.25
PTA linkes Ohr (dB) 2'741 52.86 6.25-120.00 42.50/61.25 51.25
PTA gemittelt (dB) * 2'648 52.78 15.00-113.75 43.13/60.63 50.63
PTA besseres Ohr (dB) * 2'648 48.35 5.00-112.50 40.00/56.25 47.50
CPT-AMA rechtes Ohr (%) 2'749 55.87 0.30-100.00 40.50/71.00 55.40
CPT-AMA linkes Ohr (%) 2'741 56.05 0.10-100.00 41.70/70.80 55.20
CPT-AMA gemittelt (%) * 2'648 55.86 6.90-100.00 42.13/69.60 54.75
CPT-AMA besseres Ohr (%)* | 2'648 49.61 0.10-100.00 34.90/63.80 49.10
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Tabelle 13: Schweregrad des Horverlusts nach besser  em Ohr *
Total Manner Frauen
PTA n % % kum. n % % kum. n % % kum.
Leicht (<40 dB) 1'984| 25.14 25.14 1254 | 26.48| 26.48 730 23.13| 23.13
Mittel (41-60 dB) |3'658| 46.36 71.50| 2'178| 46.00| 72.48| 1480| 46.89| 70.03
Schwer (>60 dB) |1'068| 13.53 85.03 630| 13.31| 85.79 438 13.88| 83.90
Keine Angaben 1'181| 14.97 100.00 673| 14.21| 100.00 508 | 16.10| 100.00
Total 7'891 | 100.00 4'735| 100.00 3'156| 100.00
CPT-AMA
Leicht (<40%) 2'356 | 29.86 29.86 1'476| 31.17| 31.17 880| 27.88| 27.88
Mittel (41-60%) 2'489| 31.54 61.40 1528 | 32.27| 63.44 961| 30.45| 58.33
Schwer (>60%) 1'865| 23.63 85.03 1'058| 22.34| 85.79 807 | 25.57| 83.90
Keine Angaben 1'181| 14.97 100.00 673| 14.21| 100.00 508 | 16.10| 100.00
Total 7'891 | 100.00 4'735| 100.00 3'156| 100.00

* nur Daten verwendet, bei denen Angaben fur beide Ohren vorlagen

Tabelle 14: Symmetrischer oder asymmetrischer Horve

(binaural/monaural) *

rlust nach CPT-AMA nach Versorgungsart

Horverlust Binaural versorgt Monaural versorgt  Kaei ne Angaben Total
) n 4'182 1'845 10 6'037
f&;‘;g;g;ffggo% ) |%Reie 69.27 30.56 0.17| 100.00
% Spalte 86.10 61.09 71.43 76.50
Asymmetrisch : - 222 451 0 673
(Differenz 230%) % Reihe 32.99 67.01 0.00| 100.00
% Spalte 4.57 14.93 0.00 8.53
n 453 724 4 1'181
Keine Angaben % Reihe 38.36 61.30 0.34| 100.00
% Spalte 9.33 23.97 28.57 14.97
n 4'857 3'020 14 7'891
Total % Reihe 61.55 38.27 0.18| 100.00
% Spalte 100.00 100.00 100.00 100.00

*nur Daten verwendet, bei denen Angaben fur beide Ohren vorlagen. "Keine Angaben" umfasst Daten mit Angaben

fir nur ein Ohr oder kein Ohr.

76% der Befragten hatten einen symmetrischen Horverlust. Der Anteil binaurale Versorgungen betrug bei

den Personen mit einem symmetrischem Hdérverlust 69% und bei denjenigen mit einem asymmetrischem

Horverlust 33%. Oder anders ausgedriickt: 86% der binaural und 61% der monaural Versorgten hatten

einen symmetrischen Horverlust.

45.2 Hoérgerate-Kategorien

Von den 7'891 Personen, die ihre Einwilligung zur Weitergabe der technischen Daten gegeben hatten,

waren fur 7'813 Informationen zum Horgerate-Typ verfiigbar. Fur 78 Ja-Responder lagen keine

Horgerate-Informationen vor.
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Tabelle 15: Horgerate nach Kategorien

Hoérgerate-Kategorie n % % kumulativ
1 214 271 2.71
2 750 9.50 12.22
3 2'056 26.05 38.27
4 1'144 14.50 52.77
5 3'439 43.58 96.35
6 202 2.56 98.91
7 8 0.10 99.01
Keine Angaben 78 0.99 100.00
Total 7'891 100.00
Abbildung 9: Horgerate nach Kategorien
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4.6 Vergleich binaurale versus monaurale Versorgung
4.6.1 Effektive Nutzung der binauralen Versorgung

Frage 4: Wenn Sie Horgerate fur beide Ohren haben,

tragen Sie beide oder nur eines?

Wenn mehr als eine der drei Antwortalternativen angekreuzt waren, wurde das Tragemuster als

Mischform kategorisiert. Die binaural Versorgten nutzten zu 88% regelmassig beide Horgerate. Lediglich

5.3% trugen nur eines von beiden Horgeraten.
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Tabelle 16: Effektive Nutzung der binauralen Versor  gung

n %
Beidseitig 4'633 87.96
Einseitig 279 5.30

Einseitig rechtes Ohr 156 2.96
Einseitig linkes Ohr 123 2.34
Mischformen (teils einseitig, teils beidseitig) 325 6.17
Keine Angaben 30 0.57
Total 5'267 100.00
4.6.2 Altersverteilung der binauralen/monauralen Ve  rsorgung
Tabelle 17: Altersverteilung der binauralen/monaura  len Versorgung
Alter Binaural Monaural Keine Angaben
n % n % n %

<20 Jahre 1 33.33 2 66.67 0 0.00
20-29 Jahre 17 65.38 9 34.62 0 0.00
30-39 Jahre 54 73.97 19 26.03 0 0.00
40-49 Jahre 156 78.39 42 21.11 1 0.50
50-59 Jahre 482 78.76 130 21.24 0 0.00
60-69 Jahre 1’319 78.28 365 21.66 1 0.06
70-79 Jahre 1'585 59.14 1’092 40.75 3 0.11
80-89 Jahre 1'285 49.67 1292 49.94 10 0.39
90-99 191 37.30 318 62.11 0.59
>100 177 53.64 152 46.06 0.30
Total 5'267 60.49 3421 39.29 19 0.22
4.6.3 Vergleich binaurale-monaurale Versorgung in B ezug auf die Tragerate

Von den monaural Versorgten (n=3'421) wurden nur diejenigen mit einem symmetrischen Horverlust

(n=1'845) fur den Vergleich mit den binaural Versorgten (n=5'267) beriicksichtigt. Ein symmetrischer

Horverlust war definiert als ein Unterschied im prozentualen Horverlust (nach CPT-AMA) zwischen

rechtem und linkem Ohr von weniger als 30%.

Da Tragerate (Tabelle 18), Tragedauer (Tabellen 19, 20) und Zufriedenheit (Tabelle 21) als ordinale

Variablen betrachtet werden kdénnen, kann die Frage, ob binaural Versorgte ihr Hérgerat haufiger tragen

resp. zufriedener sind als monaural Versorgte, anhand des Wilcoxon-Rangsummentests gepruft werden.
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Abbildung 10: Tragerate in Abh&ngigkeit von Versorg ungsart
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Tabelle 18: Tragerate (Frage 8) nach monauraler/bin  auraler Versorgung
Tragerate Monaurale Versorgung Binaurale Versorgung Total
n % n % n %
Taglich 1'099 59.57 3'119 59.22 4'218 59.31
Meiste Tage 232 12.57 842 15.99 1'074 15.10
Manche Tage 242 13.12 744 14.13 986 13.86
Nur gelegentlich 249 13.50 502 9.53 751 10.56
Nie 18 0.98 45 0.85 63 0.89
Keine Angaben 5 0.27 15 0.28 20 0.28
Total 1'845 100.00 5267 100.00 7'112 100.00

Wilcoxon Rangsummentest: p=0.231
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Die Rangsummen sind bei den binaural Versorgten zwar héher als bei monaural Versorgten, der

Unterschied in der Tragerate ist aber nicht signifikant.

Tabelle 19: Tragedauer in Zeitdauer pro Tag (Frage  10) nach monauraler/binauraler Versorgung

Tragedauer Monaurale Versorgung Binaurale Versorgung Total
n % n % n %

Ganzer Tag 783 42.44 2'561 48.62 3'344 47.02
Q":éif Zeit des 374 20.27 1222 23.20 1'596 22.44
Halfte des Tages 302 16.37 779 14.79 1'081 15.20
<Halfte des Tages 220 11.92 435 8.26 655 9.21
Nur kurze Zeit 137 7.43 210 3.99 347 4.88
Keine Angaben 29 1.57 60 1.14 89 1.25
Total 1'845 100.00 5267 100.00 7'112 100.00

Wilcoxon Rangsummentest: p<0.001

Tabelle 20: Tragedauer in Anzahl Stunden pro Tag (F  rage 11) nach monauraler/binauraler

Versorgung
Tragedauer Monaurale Versorgung Binaurale Versorgung Total
n % n % n %

>8 Stunden 819 44.39 2757 52.34 3'576 50.28
4-8 Stunden 461 24.99 1'387 26.33 1'848 25.98
1-4 Stunden 460 24.93 911 17.30 1'371 19.28
<1 Stunde 69 3.74 139 2.64 208 2.92
Keine Angaben 36 1.95 73 1.39 109 1.53
Total 1'845 100.00 5267 100.00 7'112 100.00

Wilcoxon Rangsummentest: p<0.001

Binaural Versorgte trugen ihre Horgerate signifikant langere Zeit am Tag als monaural Versorgte (Fragen
10, 11).
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4.6.4 Vergleich binaurale-monaurale Versorgung in B ezug auf die Zufriedenheit

Abbildung 11: Zufriedenheit in Abh&ngigkeit von Ver sorgungsart
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Tabelle 21: Zufriedenheit (Frage 5) nach monauraler  /binauraler Versorgung

Zufriedenheit Monaurale Versorgung Binaurale Versorgung Total
n % n % n %

Sehr zufrieden 551 29.86 1'826 34.67 2'377 33.42
Eher zufrieden 1'002 54.31 2'738 51.98 3'740 52.59
Eher unzufrieden 238 12.90 540 10.25 778 10.94
Sehr unzufrieden 37 2.01 117 2.22 154 2.17
Keine Angaben 17 0.92 46 0.87 63 0.89
Total 1'845 100.00 5'267 100.00 7'112 100.00

Wilcoxon Rangsummentest: p<0.001

Die Zufriedenheit mit dem Horgerat war bei den binaural versorgten Personen signifikant héher als bei
den monaural Versorgten. Es ist aber zu berilicksichtigen, dass infolge der Grésse des Studienkollektivs

bereits moderate Unterschiede deutlich signifikant werden kénnen.

4.6.5 Logistische Regressionsmodelle zur Tragerate und Zufriedenheit bei monauraler versus

binauraler Versorgung

Im logistischen Regressionsmodell wurde nach folgenden Variablen korrigiert: Alter, Geschlecht, Anzahl
Jahre seit Erhalt des ersten Hérgerates, Besitzdauer des derzeitigen Horgerates, Horverlust auf dem
besseren Ohr (nach CPT-AMA) und die Horgeratekategorie. Andere unabhangige Variablen

(Zurechtkommen mit dem Hdérgerat, Zufriedenheit, Tragerate, symmetrischer/asymmetrischer Horverlust)
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wurden nicht berlicksichtigt, da es sich um "intermediate endpoints" handeln kénnte resp. der Einfluss

dieser Variablen nicht signifikant war.

Tabelle 22: Vergleich Tragerate bei monauraler vers  us binauraler Versorgung

Regelmassiges Odds 95% Konfidenz- p- Adjustierte 95% Konfidenz-
Tragen Ratio intervall Wert Pravalenz intervall
Binaurale 1 92.2% 91.3-93.1
Versorgung

Monaurale 0.68 0.56-0.82 0.000 88.9% 87.2-90.5
Versorgung

Monaural Versorgte trugen im Vergleich zu binaural Versorgten ihr Horgerat signifikant weniger

regelmassig. Die Pravalenz des regelmassigen Tragens betrug bei den binaural Versorgten 92.2%, bei

den monaural Versorgten 88.9%.

Tabelle 23: Vergleich Zufriedenheit bei monauraler  versus binauraler Versorgung

. . Odds 95% Konfidenz- p- Adjustierte 95% Konfidenz-
Zufriedenheit . . . .
Ratio intervall Wert Pravalenz intervall
Binaurale 1 88.4% 87.4-89.4
Versorgung
Monaurale 0.84 0.70-1.00 0.050 86.5% 84.6-88.1
Versorgung

Monaural Versorgte waren im Vergleich zu binaural Versorgten knapp signifikant weniger zufrieden mit

ihrem Horgerat. Umgerechnet auf die Pravalenz heisst dies, dass 88.4% der binaural Versorgten und

86.5% der monaural Versorgten zufrieden waren.
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4.7 Grinde fur die Nichtnutzung von Horgeraten (Fra  ge 9)

Beruicksichtigt wurden nur die Personen, die bei Frage 8 entweder "Gelegentlich" (n=990) oder "Nie"
(n=96) angekreuzt hatten. Bei dieser Frage waren Mehrfachantworten mdglich. Neben sieben
vorgegebenen Grinden konnten auch weitere Griinde in den Fragebogen eingetragen werden. Diese

wurden nachtraglich in weitere Kategorien zusammengefasst.

Mit Abstand am haufigsten (52%) wurde angegeben, dass gerauschvolle Situationen stéren, gefolgt von
fehlendem Beddrfnis (23.7%) und geringem Nutzen (23.4%). Bei den "Anderen Grinden" Gberwog mit
39.5% die Angabe, dass das Horgerat nur ganz gezielt fir bestimmte Situationen getragen wird. Genannt
wurden Vortrage, Konzerte, Zusammenkunft mit Verwandten oder Freunden, Gottesdienst. Dies weist
darauf hin, dass eine Horgerateversorgung auch bei nur gelegentlicher Nutzung in vielen Fallen durchaus
sinnvoll und erfolgreich ist. Die Nutzung des Horgerates hangt auch von den Kommunikationsbedirfnissen

seines Tragers ab.

Schwierigkeiten mit der Bedienung und schlechter Sitz/Tragekomfort wurden am seltensten angegeben,
was daflr spricht, dass die Horgerate-Besitzer eine gute Betreuung und Anleitung durch die
Hoérgerateakustiker erhielten.

Tabelle 24: Wenn Sie lhr Horgerat nie oder nur gele  gentlich tragen, was sind die Griinde daftir?

Gelegentlich Nie Total

n % n % n %
Kein/geringer Nutzen 219 22.12% 35 36.46% 254 23.39
gg:‘;‘ﬁscm’o"e Situationen 524 | 52.93% 41 |42.71% 565 | 52.03
Schlechte Klangqualitat 120 12.12% 18 18.75% 138 12.71
ggg‘i’(‘gﬁ;‘g'&e'te” mit der 80 8.08% 22 |22.92% 102 9.39
Schlechter Sitz/Tragekomfort 86 8.69% 11 11.46% 97 8.93
Unangenehme 176 17.78% 25 | 26.04% 201 18.51
Begleiterscheinungen
Kein Bedirfnis 244 24.65% 13 13.54% 257 23.66
Andere Griinde 296 29.90% 28 29.17% 321 29.56
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Abbildung 12: Griinde fur Nichtnutzung der Horgerate
Gerauschvolle Situationen stéren —_
h————‘
Andere Griinde ||
Kein Bedurfnis __
Kein/geringer Nutzen
Unangenehme Begleiterscheinungen
I
Schlechte Klangqualitat
Schwierigkeiten mit der Bedienung
I Gelegentlich
Schlechter Sitz/Tragekomfort —— Nie
I Total
. !
0% 10% 20% 30% 50% 60%

Abbildung 13: Griinde fur Nichtnutzung der Horgerate
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4.8 Determinanten von Tragerate und Zufriedenheit: Logistische Regressionsmodelle

Mittels logistischer Regressionsanalysen wurde untersucht, welche Faktoren mit der Tragerate resp. der

Zufriedenheit assoziiert sind. Folgende Variablen wurden eingeschlossen:
« Demographische Daten: Alter, Geschlecht

« Fragebogen-Daten: Besitzdauer des derzeitigen Horgerates (Frage 1), Anzahl Jahre seit Erhalt des
ersten Horgerates (Frage 2), monaurale/binaurale Versorgung (Frage 3), Zufriedenheit (Frage 5, nur
im Modell zur Tragerate), Zurechtkommen (Frage 6), Tragerate (Frage 8, nur im Modell zur
Zufriedenheit)

« Technische/audiologische Daten: Horverlust auf dem besseren Ohr nach CPT-AMA (eingeteilt in 3
Gruppen: leichter Horverlust < 40%, mittlerer Horverlust =41-60%, schwerer Hoérverlust >60%),
symmetrischer oder asymmetrischer Horverlust nach CPT-AMA (Differenz zwischen schlechterem
und besserem Ohr <30% resp. = 30%) und die Horgeratekategorie (Kategorie 1 bis 6).

Die kontinuierlichen Variablen Alter, Anzahl Jahre seit Erhalt des ersten Horgerates und Horverlust auf
dem besseren Ohr verhielten sich verschieden gegeniber den beiden Zielvariablen Nicht-regelméssiges-
Tragen und Unzufriedenheit. Z. B. war das Alter mit dem Nicht-regelméassigen-Tragen linear, mit der
Unzufriedenheit jedoch nichtlinear assoziiert. Um das gleiche Modell fir beide logistischen
Regressionsanalysen verwenden zu kénnen, wurden die kontinuierlichen Variablen deshalb in Kategorien
eingeteilt. Dadurch wird auch das sog. "residual confounding” minimiert, welches bei einem

falschlicherweise als linear angenommenen Zusammenhang grésser ist als bei einer Kategorisierung.

Das Alter bei Erstversorgung war bei Integration ins Modell nicht signifikant mit den Zielvariablen
assoziiert, weshalb es zugunsten der Anzahl Jahre seit Erhalt des ersten Horgerates weggelassen wurde.
Beide Variablen und das Alter ins Modell zu nehmen, ist aufgrund der Kolinearitat nicht méglich (das Alter
zusammen mit der Anzahl Jahre seit Erhalt des ersten Horgerates determinieren das Alter bei
Erstversorgung). Bei den Horgeratekategorien wurde die Kategorie 5 mit der héchsten Pravalenz als
Referenz verwendet, da die Kategorie 1 nur selten verwendet wird und eher veraltete Modelle darstellt.

Die Kategorie 7 der Horgerate (knochenimplantierte Horgerate) wurde ausgeschlossen.

Als Mass fur die Tragerate wurde die Zielvariable unregelmassiges Tragen (nur gelegentliches oder gar
nie Tragen des Horgeréates) verwendet. Im Gegensatz zur Zielvariable regelméassiges Tragen (taglich, an
den meisten Tagen, an manchen Tagen) handelt es sich beim nicht regelméssigen Tragen um ein relativ
seltenes Ereignis (Pravalenz des nicht regelmassigen Tragens 13%), womit die Odds Ratio in guter
Néherung als relatives Risiko interpretiert werden darf. Dasselbe gilt fir die Zufriedenheit, bei der das
Unzufriedensein als Zielvariable verwendet wurde (Pravalenz Unzufriedenheit: 13%). Im Folgenden
werden sich daher quantitative Aussagen stets auf die Haufigkeit des Nichttragens des Horgerats bzw.

der Unzufriedenheit mit dem Horgeréte beziehen.

2. April 2007



Horgerate-Tragerate in der Schweiz

4.8.1 Tragerate

Tabelle 25: Determinanten des Nicht-regelmassigen-T  ragens

Nicht regelméssiges Tragen (n=5'947) ‘ Odds Ratio 95%-Konfidenzintervall p-Wert
Alter

< 64-Jahrige 1

65-74-Jahrige 1.29 1.00-1.68 0.050
75-84-Jahrige 1.12 0.86-1.45 0.417
> 85-Jahrige 1.11 0.79-1.56 0.542
Geschlecht

Manner 1

Frauen 0.67 0.55-0.82 0.000
Erstes Horgeréat erhalten vor (Frage 2)

0-1 Jahr 1

2-5 Jahren 1.03 0.78-1.36 0.836
6-10 Jahren 0.40 0.28-0.57 0.000
>10 Jahren 0.50 0.33-0.75 0.001
Besitz derzeitiges Horgerat seit (Frage 1)

Weniger als 1 Jahr 1

1-2 Jahre 0.95 0.73-1.23 0.685
Langer als 2 Jahre 1.08 0.77-1.50 0.666
Langer als 5 Jahre 0.97 0.62-1.51 0.882
Binaurale/Monaurale Versorgung (Frage 3)

Binaural 1

Monaural 1.42 1.17-1.74 0.001
Zufriedenheit (Frage 5)

Sehr zufrieden 1

Eher zufrieden 1.86 1.40-2.48 0.000
Eher unzufrieden 4.49 3.13-6.44 0.000
Sehr unzufrieden 5.52 3.07-9.95 0.000
Zurechtkommen (Frage 6)

Sehr gut 1

Eher gut 1.67 1.31-2.11 0.000
Eher schlecht 5.83 4.13-8.24 0.000
Sehr schlecht 11.28 5.35-23.80 0.000
Horverlust auf besserem Ohr (CPT-AMA)

Leichter Horverlust (< 40%) 1

Mittlerer Horverlust (41-60%) 0.53 0.43-0.65 0.000
Schwerer Horverlust (>60%) 0.21 0.15-0.29 0.000
Symmetrischer/asymmetrischer Hérverlust (CPT-AMA)

Symmetrisch (Differenz <30%) 1

Asymmetrisch (Differenz >30%) 0.86 0.65-1.14 0.303
Hoérgeratekategorie

Kat. 1 1.63 1.00-2.68 0.052
Kat. 2 1.14 0.83-1.57 0.425
Kat. 3 1.19 0.96-1.48 0.113
Kat. 4 0.95 0.71-1.27 0.736
Kat. 5 1

Kat. 6 0.34 0.15-0.79 0.012
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Interpretation: Unregelmassiges Tragen des Horgerats ist bei den 65-74-Jahrigen 30% haufiger als bei
den unter 65-Jahrigen; dieser Unterschied ist knapp signifikant (p=0.050). Auch die 75-84-Jahrigen resp.
die Uber 85-Jahrigen tragen ihr Horgerat etwas seltener regelmassig als die unter 65-Jéhrigen; der

Unterschied ist jedoch nicht signifikant.

Das Risiko des unregelmdassigen Horgeratetragens ist bei den Frauen 33% tiefer im Vergleich zu den

Méannern (Odds Ratio=0.67). Dieser Unterschied ist hochsignifikant.

Die Wahrscheinlichkeit des unregelmassigen Horgeratetragens ist bei denjenigen, die ihr erstes Horgerat
vor 2-5 Jahren erhalten haben, etwa gleich gross wie bei denen, die ihr erstes Horgerat vor weniger als
einem Jahr erhalten haben. Personen, die ihr erstes Horgerat seit mehr als 5 Jahren besitzen, weisen
aber im Vergleich zur Referenzgruppe nur eine halb so hohe Wahrscheinlichkeit fir unregelméassiges
Tragen auf (Odds Ratio=0.4 resp. 0.5).

Das Alter des aktuellen Horgerétes ist nicht mit der Tragerate assoziiert.

Monaural Versorgte tragen ihr Horgeréat signifikant haufiger unregelméassig als binaural Versorgte (Odds
Ratio=1.42).

Auch die Zufriedenheit ist mit der Tragerate signifikant assoziiert. Je geringer die Zufriedenheit desto,

hdher das Risiko des Nichttragens.

Derselbe Zusammenhang zeigt sich auch zwischen dem Zurechtkommen und der Tragerate. Je

schlechter das Zurechtkommen, desto hoher das Risiko des Nicht Tragens.

Beim Horverlust ist der Zusammenhang umgekehrt. Je schwerer der Horverlust, desto kleiner das Risiko des
Nichttragens, d.h die Wahrscheinlichkeit, dass das Horgerate nicht regelmassig getragen wird, ist bei
Personen mit mittlerem resp. schwerem Horverlust um 50% resp. 80% niedriger (Odds Ratio=0.53 resp. 0.21)

als bei Personen mit leichtem Horverlust.
Ob der Horverlust symmetrisch oder asymmetrisch ist, hat auf die Tragerate keinen signifikanten Einfluss.

Obwohl die Unterschiede zur Referenzkategorie (Kategorie 5) nur bei Kategorie 1 marginal sowie bei
Kategorie 6 signifikant sind, zeigt sich bei den Hoérgeratekategorien ein klarer Trend: Die Odds Ratios
sinken von 1.63 fur Kategorie 1 auf 0.34 fir Kategorie 6. D.h. je moderner das Geréat, desto kleiner das

Risiko des unregelméssigen Tragens (Abbildung 14).
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4.8.2 Zufriedenheit

Tabelle 26: Determinanten der Unzufriedenheit

Unzufriedenheit (n=5'947) Odds Ratio 95%-Konfidenzintervall | p-Wert
Alter

< 64 Jahrige 1

65-74 Jahrige 1.10 0.83-1.47 0.506
75-84 Jahrige 1.01 0.76-1.35 0.933
= 85 Jahrige 0.95 0.67-1.34 0.769
Geschlecht

Manner 1

Frauen 0.91 0.74-1.11 0.343
Erstes Horgeréat erhalten vor (Frage 2)

0-1 Jahr 1

2-5 Jahren 1.45 1.06-1.97 0.019
6-10 Jahren 1.34 0.96-1.88 0.090
>10 Jahren 1.35 0.94-1.95 0.107
Besitz derzeitiges Horgerat seit (Frage 1)

Weniger als 1 Jahr 1

1-2 Jahre 1.30 0.96-1.75 0.089
Langer als 2 Jahre 1.31 0.92-1.87 0.132
Langer als 5 Jahre 1.33 0.91-1.96 0.143
Binaurale/Monaurale Versorgung (Frage 3)

Binaural 1

Monaural 0.98 0.79-1.22 0.875
Zurechtkommen (Frage 6)

Sehr gut 1

Eher gut 3.11 2.46-3.93 0.000
Eher schlecht 57.04 41.59-78.23 0.000
Sehr schlecht 146.64 55.24-389.24 0.000
Tragerate (Frage 8)

Taglich 1

An den meisten Tagen 1.11 0.82-1.49 0.495
An manchen Tagen 1.34 1.00-1.78 0.049
Nur gelegentlich 2.75 2.08-3.64 0.000
Nie 126.36 14.46-1104.49 0.000
Horverlust auf besserem Ohr (CPT-AMA)

Leichter Horverlust (< 40%) 1

Mittlerer Horverlust (41-60%) 1.06 0.83-1.34 0.654
Schwerer Horverlust (>60%) 1.04 0.76-1.43 0.785
Symmetrischer/asymmetrischer Horverlust (CPT-AMA)

Symmetrisch (Differenz <30%) 1

Asymmetrisch (Differenz >30%) 0.85 0.60-1.21 0.372
Hoérgeratekategorie

Kat. 1 0.81 0.45-1.47 0.487
Kat. 2 0.84 0.60-1.18 0.320
Kat. 3 0.70 0.55-0.89 0.003
Kat. 4 0.72 0.52-0.99 0.046
Kat. 5 1

Kat. 6 0.71 0.35-1.40 0.320
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Interpretation: Die Zufriedenheit ist mit deutlich weniger Faktoren signifikant assoziiert als die Tragerate.

So scheint das Alter keine Rolle zu spielen, da die Odds Ratio in allen Altersgruppen rund 1 betragt.

Frauen sind zwar tendenziell etwas seltener unzufrieden mit dem Hoérgerét als Manner (Odds Ratio fur

Unzufriedenheit=0.91), der Unterschied ist allerdings nicht signifikant.

Im Vergleich zu Personen, die ihr erstes Horgerat vor weniger als einem Jahr erhalten haben, haben
Personen, die schon langer ein Horgerat besitzen, ein etwas hoheres Risiko fiir Unzufriedenheit (Odds
Ratio=1.45 resp. 1.34 resp. 1.35); allerdings ist der Zusammenhang nur mit der Gruppe Personen

signifikant, die ihr erstes Horgerat vor 2-5 Jahren erhalten hat.

Das Risiko der Unzufriedenheit steigt tendenziell um ca. 30% (Odds Ratio rund 1.30), wenn das
derzeitige Horgerat langer als 1 Jahr im Besitz ist (im Vergleich zu weniger als einem Jahr). Die

Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.

Monaural Versorgte sind nicht signifikant zufriedener oder weniger zufrieden mit ihrem Horgerat als
binaural Versorgte (Odds Ratio=0.98).

Das Zurechtkommen mit dem Hdorgerat ist hoch signifikant mit der Zufriedenheit assoziiert. Je schlechter

das Zurechtkommen, desto hoéher das Risiko der Unzufriedenheit.

Auch die Tragerate ist signifikant mit der Zufriedenheit assoziiert. Personen, die ihr Horgerat an manchen
Tagen, nur gelegentlich oder nie tragen, haben im Vergleich zu Personen, die ihr Hérgerat taglich tragen,

ein deutlich héheres Risiko fur Unzufriedenheit.

Der Schweregrad und die Symmetrie des Horverlustes scheinen auf die Zufriedenheit keinen Einfluss zu

haben.

Im Vergleich zur Horgeratekategorie 5 sind Personen, die ein Horgerat einer anderen Kategorie tragen,
seltener unzufrieden (Odds Ratios zwischen 0.70 und 0.84). Der Unterschied ist allerdings nur fiir die
Kategorien 3 und 4 signifikant (Abbildung 15).
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Abbildung 14: Tragerate und Tragedauer in Abhéngigk  eit vom Horgeratetyp
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Abbildung 15: Zufriedenheit und Zurechtkommen in Ab hangigkeit vom Horgeratetyp
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4.9 Vergleich der Versorgungen nach IV- und AHV-Lei  stungen

Es lagen keine Daten zur Finanzierungsart (IV, AHV, Zuzahlungen des Kunden) vor. Anhand der
Antworten auf Frage 2 ("Wann haben Sie Ihr erstes Horgerét erhalten?") und dem Alter der Horgerate-
Besitzer wurde deren Alter zum Zeitpunkt der Erstversorgung errechnet (Abbildung 16). Dabei muss
berucksichtigt werden, dass es sich um subjektive Angaben der Befragten handelt, die manchmal nur
ungeféhre Schatzungen zur Dauer der Hérgerateversorgung abgaben (z.B. "vor ca. 10 Jahren"). Mit dem
errechneten Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstversorgung wurde eine Einteilung in IV- und AHV-
Versorgte vorgenommen. Die Altersgrenze wurde bei den Mannern bei 65 Jahren, bei den Frauen bei 62

Jahren angesetzt.

Nach dieser Einteilung hatten 61.5% der Befragten ihre Erstversorgung im AHV-Alter erhalten. Bei den
Frauen war der Anteil mit 68.5% deutlich hdher als bei den Mannern mit 57.2%. Der Anteil von AHV-
Versorgungen in der Fragebogen-Stichprobe ist praktisch mit den Zahlen der ZAS fur das Jahr 2005
identisch (61.6% AHV-Bezlger).

76.2% der IV-Versorgten erhielten eine binaurale Versorgung. Bei den AHV-Versorgten betrug der Anteil

nur noch 51.8%.

Tabelle 27: Haufigkeit der Versorgungen nach IV und AHV (Schatzung)
Méanner Frauen Total
n % n % n %
Erstversorgung im IV-Alter 2'129 42.76 966 31.49 3'095 38.46
Erstversorgung im AHV-Alter 2'850 57.24 2'102 68.51 4'952 61.54
Total 4'979 100.00| 3'068 100.00 8'047 100.00
* nur Daten bertiicksichtigt, bei denen Angaben zum Alter und zum Geschlecht vorlagen
Tabelle 28: Haufigkeit der Versorgungen im IV-resp . AHV-Alter nach binauraler/monauraler
Versorgung *
Binaurale Versorgung Monaurale Versorgung Total

n % n % n %
v 2'359 76.24 735 23.76 3'094 100.00
AHV 2'558 51.77 2'383 48.23 4'941 100.00
Total 4'917 61.19 3'118 38.81 8'035 100.00

* nur Daten berticksichtigt, bei denen Angaben zum Alter und zur binauralen resp. monauralen Versorgung vorlagen

49.1 Einfluss auf den Zeitpunkt der Erstversorgung

Wie der Abbildung 16 zu entnehmen ist, steigt die Hérgerate-Abgabe zwischen dem 55. und 65.
Lebensjahr steil an mit einem Hohepunkt im 63. Jahr (n=275), um im 66. Lebensjahr auf 153
Versorgungen zu sinken. Dies kdnnte ein Indiz dafiir sein, dass die unterschiedlichen Leistungen der
beiden Sozialversicherungen dazu fuhren, die Hérgerateversorgung wenn méglich vor dem 65.

Lebensjahr in die Wege zu leiten.
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Abbildung 16: Alter zum Zeitpunkt der Erstversorgun g
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4.9.2 Tragerate/Zufriedenheit: Logistische Regressi  onsmodelle

Im logistischen Regressionsmodell wurde nach folgenden Variablen korrigiert: Alter, Geschlecht, Anzahl
Jahre seit Erhalt des ersten Hérgerates, Besitzdauer des derzeitigen Horgerates, monaurale/binaurale
Versorgung, Horverlust auf dem besseren Ohr (nach CPT-AMA), symmetrischer/asymmetrischer
Horverlust und Hérgeratekategorie. Andere unabhéngige Variablen (Zurechtkommen mit dem Hérgerat,
Zufriedenheit, Tragerate) wurden nicht bertcksichtigt, da es sich um "intermediate endpoints" handeln

konnte.

Tabelle 29: Vergleich Tragerate bei IV- versus AHV-  Versorgung

Regelmassiges Odds 95% Konfidenz- p- Adjustierte 95% Konfidenz-
Tragen Ratio intervall Wert Pravalenz intervall
Versorgung durch IV 1 90.94% 89.13-92.47
Versorgung durch AHV 1.00 0.75-1.35 0.982 90.96% 89.56-92.19

Durch die AHV Versorgte unterschieden sich in der Tragerate nicht signifikant von Personen, welche
durch die IV versorgt wurden. Auch die adjustierte Pravalenz ist mit rund 90% regelmassigen
Hoérgeratetragern etwa gleich hoch.
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Tabelle 30: Vergleich Zufriedenheit bei IV- versus ~ AHV-Versorgung

. . Odds | 95% Konfidenz- Adjustierte 95% Konfidenz-
Zufriedenheit . . p-Wert . .
Ratio intervall Pravalenz intervall
Versorgung durch IV 1 87.77% 85.75-89.54
Versorgung durch AHV 1.01 0.78-1.32 0.921 87.91% 86.40-89.28

Das gleiche Bild zeigt sich bei der Zufriedenheit. Die durch die AHV Versorgten sind nicht signifikant
zufriedener als die durch die IV Versorgten. Auch die Pravalenz der Zufriedenheit liegt in beiden Gruppen
bei rund 88%.

4.10 Vergleich der Tragerate und Zufriedenheitind  er Schweiz mit Daten aus anderen Landern

Es wurde eine Literatur-Recherche Gber Studien zur Hérgerate-Tragerate durchgefiihrt, welche innerhalb
der letzten 10 Jahre in englischer oder deutscher Sprache publiziert worden sind. Altere, andersprachige

und nur auf einen bestimmten Horgerate-Typ beschrankte Publikationen wurden nicht berticksichtigt.

Suchinstrumente waren PubMed, ein Service der "National Library of Medicine and the National Institutes

of Health" (www.pubmed.gov) und die Google-Suchmaschine (www.google.com).

24 Publikationen wurden ausgewabhilt:

e Europaische Lander (n=12): Danemark (2), Deutschland (4), Finnland (2), Niederlande (2),

Grossbritannien (2)
e Australien, Neuseeland (n=6)

e USA (n=6). 5 der 6 Publikationen sind den MarkeTrak Surveys der Firma Knowles Electronics

zuzuordnen, die eine Sonderstellung unter den Publikationen einnehmen.

Detaillierte Angaben zu Methoden und Resultaten dieser Studien sind in der Tabelle "Literaturvergleich”

(s. Anhang 6.2) zusammengestellt.

Ein direkter Vergleich erwies sich aufgrund der unterschiedlichen Qualitat, der Heterogenitat der
Methoden und Selektion der Studienpopulation als schwierig und problematisch. Bis auf die MarkeTrak-
Studien von Kochkin in den USA kann keine der Studien als reprasentativ fur das jeweilige Land

angesehen werden.
Die Unterschiede betreffen:

« Stichprobengrésse: Nur wenige Studien befragten eine gréssere Anzahl von Personen (Kochkin,
Dillon, Parving, Smeeth, Stock, Zok).

« Beschréankung auf bestimmte Altersgruppen: 285jahrige (Gussekloo), 275jahrige (Smeeth)
e Geographische Beschréankung auf eine Stadt, Gemeinde oder Region
* Nur Horgerate-Besitzer einer bestimmten Krankenkasse (Stock, Zok)

e Nur ein bestimmter Zeitpunkt nach HG-Anpassung: 3 Monate (Dillon, Stark), 10 Wochen (Jerram), 3-
4 Monate (Parving)
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Nur Erstanpassungen

Fokus der Studie auf Erfassung des Hérvermdgens einer bestimmten Population: Horgerate-Trager

stellen meist eine sehr kleine Untergruppe dar (Gussekloo, Popelka, Smeeth, Sohn)
Unterschiedliche Zeiteinheiten zur Erfassung der Tragedauer

Unterschiedliche Definition der Tragerate-Kategorie "Gelegentlich". Kochkin schliesst z.B. alle HG-

Besitzer ein, welche ihr Gerat wenigstens einmal im Jahr tragen.

Unterschiedliche Antwortkategorisierungen der Zufriedenheit: 5- oder 7-Punkte-Likertskalen
(beinhalten eine neutrale Antwortmdoglichkeit), 4-Punkte-Likertskala (keine neutrale Antwort mdglich),

nur Ja/Nein Antwortmaoglichkeit.

Um einen Vergleich mit den anderen Studien zu ermdglichen, wurden die Antworten in grossere

Kategorien zusammengefasst:

Zufriedenheit: Zufrieden versus Unzufrieden

Tragerate: Regelmassig, Gelegentlich, Nie. Die Kategorien "Gelegentlich" und "Nie" blieben getrennt,
weil die beiden Gruppen sich in Bezug auf die Zufriedenheit deutlich unterscheiden (Abbildung 17).
Zwei Drittel der gelegentlichen Nutzer waren mit ihnrem Horgerat zufrieden. Die Kategorie

"Gelegentlich" stellt eine Gruppe fur sich dar.

Abbildung 17: Zufriedenheit in Abh&ngigkeit von der Tragerate
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4.10.1  Tragerate

In Bezug auf die Tragerate gehort die Schweiz zu den 6 Studien mit einer regelméssigen Nutzung von

Uber 80%. Auch der Anteil gelegentlicher Nutzer von 11.4% resp. 12.2% ist vergleichsweise niedrig. Nur

die australischen Studien von Dillon und Uriarte haben etwas niedrigere Raten von 7-7.5%. In diesen
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Studien wurde die Befragung immer 3 resp. 3-6 Monate nach der Hérgerate-Anpassung durchgefiihrt. Zu

diesem Zeitpunkt ist die Gewdhnung an das Hérgerat vermutlich noch nicht abgeschlossen, tber die

Langzeitakzeptanz des Horgerates noch nicht entschieden und somit die Tragerate noch nicht definitiv.

Da 93% der Befragten in unserer Studie seit mindestens 1 Jahr mit einem Horgerat versorgt waren (s.

Abbildung 5), kénnen die Trageraten nicht direkt verglichen werden. Der Anteil von 1.1% resp. 3.06%

Uberhaupt nicht genutzter Horgerate in unserer Studie ist unter diesem Gesichtspunkt und im Vergleich

zu den anderen Studien mit 1 bis 30% als sehr niedrig einzustufen. Das Endergebnis ist wiederum mit

den Resultaten von Dillon und Uriarte nur vergleichbar mit den oben genannten Einschréankungen.

Tabelle 31: Tragerate — Vergleich der wichtigsten S tudien

Land Studie n Regelmassig (%) Gelegentlich (%) Nie (%)
87.2 11.4 11
Schweiz Bertoli 8678 Responder Responder Responder
2006 84.6 12.2 3.06
Gesamtpopulation Gesamtpopulation | Gesamtpopulation
Stock 13.3
844 86.7 =
Deutschland 1995 (Nie inkl.) —
Zok 2001 400 90.3 (Selten/Nie)
Parving . 90.3
) 2003 14325 | Taglichawochentlich)
Déanemark arv Ca 750
arving . a. 75. i
2001 32'694 (Taglich) Ca. 4-5.0
75.0
;gg;akko 100 | (Full-time und Part- 25.0
Finnland time User)
Vuorialho
2005 76 56.6 36.8 5.3
40.0 e
Smeeth 3'846 | 60.0 (Regelmassig Ja) (Regelmassig Anteil "Nie
. . 2002 . unbekannt
Grossbritannien Nein)
%%Fihens 4544 | 56.8 (Meiste Zeit) 26.3 (Manchmal) 15.8
Dillon . .
1999 4'421 87.0 7.0 3.0 (Selten, Nie)
Smith 207 78.0
. 2005
Australien Stark
ar .
2004 93 73.2 151 11.8 (Selten, Nie)
Uriarte .
2005 1'014 91.0 Ca. 7.5% Ca. 1.0%
Popelka
1998 337 29.3
Kochkin .
USA 2005 2'250 16.7
Kochkin :
2001 2'610 11.7
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Abbildung 18: Tragerate — Vergleich der wichtigsten Studien
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4.10.2 Zufriedenheit

Auch in Bezug auf die Zufriedenheit schneidet die vorliegende Studie mit 85.7% resp. 79.7% im Vergleich
mit den anderen Studien gut ab. Hohere Prozentzahlen werden von Dillon mit 96%, Uriarte mit 89% und
Vuorialho mit 89.9% genannt. Die Daten der australischen Studien wurden als Teil der klinischen
Versorgung erhoben. Der Vergleich unterliegt den gleichen Einschrankungen wie bereits unter 4.10.1
aufgefiihrt. Die finnische Studie befragte lediglich 76 Personen 6 Monate nach der Erstanpassung des

Horgerats.
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Tabelle 32: Zufriedenheit — Vergleich der wichtigst  en Studien

Land Studie n Zufrieden (%) Unzufrieden (%) Neutral (%)
85.7 13.2
. . . Responder Responder
Schweiz Bertoli 2006 8'678 79.7 18.7
Gesamtpopulation Gesamtpopulation
Deutschland Stock 1995 844 69.6 30.4
Zok 2001 400 77.4 11.0 11.6
71.4
Déanemark Parving 2003 14'325 A”a'ggelHGS
Digitale HGs
Finnland Vuorialho 2005 76 89.5
. Dillon 1999 4'421 96.0 4.5
Australien -
Uriarte 2005 1'014 89.0
USA Kochkin 2005 2'250 67.9 21.3 10.8
Kochkin 2001 2'610 54.6 21.1 24.4

Abbildung 19: Zufriedenheit — Vergleich der wichtig sten Studien
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6 Anhang

6.1 Fragebogen und Begleitbrief

_\.l _ | Universitatsspital m
7l |Basel

hiran a daz lmben

Hals-M asen-Chren-Klinik, Petersgraben 4, 4031 Basel

Frau/Herr
Teststralie 1

Postfach
1110 Testlikon Basel, 11. Mai 2005

Sehr geehrtefr Herr /Frau...

Mit diesem Schreiben méchten wir Sie als Besitzer eines Hérgerites zur Teilnahme an einer
wissenschaftlichen Befragung einladen. Die Hals-Masen-Chren-Klinik des Universititsspitals Basel
hat in Zusammenarbeit mit den Horgerite-Akustikern eine wissenschaftliche Untersuchung zur
Hérgerateversorgung in der Schweiz gestartet. Die Studie befasst sich mit der Frage, ob und wie
hiufig die abgegebensn Hargerite getragen werden. Die Tragerate gibt indirekt Aufschluss Ulber
die Zufriedenheit mit der Hirgeriteversorgung. Diese Daten sind wichtig fiir eine Qualititskontrolle
und Oberpriifung der aktuellen Hargerite-Versargungspraxis in der Schweiz. Hierzu gibt es bisher
keine Daten. Die Umfrage dient ausschliesslich der Forschung.

Ob Sie an dieser Studie teilnehmen midchten, ist thre freie Entscheidung. Wir wiren thnen sehr
dankbar, wenn Sie sich ein paar Minuten Zeit fir die Beantwortung des beiliegenden Fragebogens
nehmen. Bitte schicken Sie diesen mit dem frankierten Antwortcouvert direkt an die HNO-Klinik
des Universititsspitals Basel. Mit der Ricksendung des Fragebogens bestitigen Sie gleichzeitig,
iiber die Studie informiert worden zu sein und bezeugen Ihr Enverstindnis an der Studie teilzunehmen.

Sie werden in diesern Fragebogen auch gefragt, ob Sie damit einverstanden sind, dass Ihr Horgerite-
Akustiker technische Daten zu lhrem Hérgerit an die HNO-Klinik Basel weitergibt. Diese zusitzlichen
Daten sind fur die Aussagekraft der Studie sehrwichtig und hilfreich. Wenn Sie damit einverstanden
sind, unterschreiben Sie bitte den beiliegenden Fragebogen und geben Sie thren Mamen und
Ceburtsdatum an, damit Fragebogen und technische Daten korrekt verknipft werden kénnen.
Dies bedeutet, dass 1hre Daten fir das Forschungsteam nicht anonymisiert sind. Sie werden aber
von der HMO-Klinik Basel streng vertraulich behande|t.

Wenn Sie Fragen zu dieser Studie haben, kénnen Sie sich direkt an Frau Dr. Sibylle Bertoli von der
HMO-Klinik des Universititsspitals Basel wenden (Tel. 061 265 2042; e-mail: sbertoli@uhbs.ch).

Mit freundlichen Grissen

Universitatsspital Basel Amplifon AG
" -
. P
A ERTIY e
O JJ'JIIUI il b
Prof. Dr. R. Probst < H. Ruch
Chefarzt HMO-Klinik Basel Ceschaftsfihrer
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Fragebogen zur Erfassung der Horgerate-Tragerate In der Schwelz

Dieser Fragebogen befasst sich damit, ob und wie hiufig die in der Schweiz abgegebenen Horgerite
tatsdchlich getragen werden. Bitte lesen Sie die folgenden Fragen aufrmerksam durch und kreuzen
Sie jeweils die am ehesten fur Sie zutreffende Antwort an.

1.

Wie lange besitzen Sie lhr derzeitiges Horgerit?
O wenigerals 1 Jahr

O 1-2 Jahre

O lnger als 2 Jahre

O linger als 5 Jahre

Wann haben Sie Ihr erstes Hargerit erhalten? (Jahr angeben)

Besitzen Sie Horgerate fir ein Ohr oder beide Ohren?
O einseitig rechtes Chr

O einseitig linkes Chr

O beidseitig

Wenn Sie Horgerate fur beide Chren haben, tragen Sie beide oder nur eines?
O einseitig rechtes Chr

O einseitig linkes Chr

O beidseitig

Wie zufrieden sind Sie mit hrem Horgerat?
O sehr zufrieden

O eher zufrieden

O eher unzufrieden

O sehr unzufrieden

Wie kommen Sie mit lhrem Hérgerit zurecht?
O sehr gut

O eher gut

O eher schlecht

O sehr schlecht

Wie hiufig miissen Sie in der Regel die Batterien wechsain?
O wichentlich oder haufiger

O alle 2 Wochen

O alle 3 Wochen

O alle 4 Wochen

O mehrals 4 Wachen

Tragen Sie lhr Horgerat

taglich

an den meisten Tagen (mindestens 5 Tage pro Woche)
an manchen Tagen (1-4 Tage pro Woche)

nur gelegentlich

nie

oDoooo
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9.

10.

Basel

Wenn Sie Thr Hargerat nie oder nur gelegentlich tragen, was sind die Grinde dafir?
{Mehrfachantworten miaglich)

O keinfgeringer Mutzen

O gerduschvolle Situationen stéren

O schlechte Klangqualitat

O Schwierigkeiten mit der Bedienung (z.B. Lautstirke-Einstellung)

O schlechter Sitz/Tragekomfort

O unangenshme Begleiterscheinungen (z.B. Ausschlag, Jucken, Schmerzen,
vermehrte Ablagerung von Chrenschmalz)

kein Bedirfnis

andere Griinde:

oo

An Tagen, an denen Sie lhr Hirgerat tragen, benutzen Sie es
O den ganzen Tag

O die meiste Zeit des Tages

O ungefibr die Halfte des Tages

O weniger als die Halfte des Tages

O nur fir kurze Zeit

. Bitte schiitzen Sie, wieviele Stunden pro Tag Sie lhr Horgerit im Durchschnitt tragen:

O weniger als 1 Stunde

O owischen 1 und 4 Stunden
O owischen 4 und & Stunden
O mehrals & Stunden

. 5ind Sie einverstanden, dass Ihr Hérgerate-Akustiker der HNO-Elinik des Universititsspitals Basel

technische Daten zu Threm Hirgerat mitteilt?
OJa

Mame:

Geburtsdatum:

Datum:

Unterschrift:

O Mein
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6.2 Tabelle Literaturvergleich
- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zgltt:;g?én Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & Cr.‘r%'}ﬁ,ll(éﬁrr'nsé'rka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Australien Staatliches  "Hearing | Vor 1999 | Normdaten fur | Daten aus 46 | N=4'421 O Alter 7619 Jahre | 3 Monate Daten aus Graphik Daten aus Graphik:
Service program” und COSI und HAU | Horzentren  von - abgelesen: )
Krankenversicher- Fragebdgen unter | Routine-Kunden 97% digital Sehr zufrieden 56%
Dillon et al ungen. typischen programmierbare >8 h 34% Zufrieden 40%
1999 : Grossenordnung  der Klinischen HGs 4-8h 26%  [Unzufrieden = 4%
Beitragszahlungen Bedingungen 1-4h 27% | Sehr unzufrieden
nicht bekannt. Gelegentlich % 0.5%
Selten 2%
Nie 1%
Niederlande | Beitragszahlungen 1997-1999 | Auditorische Alle 85jahrigen 1912-1914 367 (81%) hatten | 1 Jahr 19 von 48 (40%) trugen
durch Rehabilitation alter | Bewohner der Kohorte: PTA>35 dB ihr neues HG
Krankenkassen,: ca. Menscheninder | Stadt Leiden N=705 48 von 56 regelmassig
500€ Bevolkerung (Leiden 85-plus ] 126 von 376 wurden befragt
Gussekloo Studie) Baseline (34%) hatten HG.
et al. 2003 Tonaudio N=599 56 der 241
gramm
und Handicap- Komplette unbehandelten
Fragebogen Resultate Schwerhorigen
N=454 akzeptierten neue
HG-Versorgung
Neuseeland | Unbekannt Ca. 2000 | Von welchen HG-Neu- N=200 O Alter 70.5 Jahre | 10 Wochen 41% >4 h/d 69%
Variablen werden | anpassungen in (31-88)
Jerram & Benefit, 12 privatenund 7 | Komplette 1-4 hid 29%
Purdy 2001 Zufriedenheitund | éffentichen Daten von <1hd 1%
y Tragerate audiologischen | N=162 =
beeinflusst? Kliniken wahrend
18 Monaten
USA In der Regel keine 2001 HG-Firma Knowles | Detaillierter N=3'000, Manner 61.8% Alle: 64.3% | Tragt HG nie: Alle:
Beitragszahlungen der Electronics Fragebogen Responder- . .
Krankenkassen. Marketing-Studie Rate 87% Personen mit | Alle 11.7% | Zufrieden  54.6%
Ausnahme manche bllateralllem Alter HG <1 Jahr 3.1% Neutrfa_l g 24.4%
private Versicher- Horverlust: . o Unzufrieden 21.1%
Kochkin ungen, spezielle 788% | 1997 alle: 16.2% Alter HG<1 Jahr:
2001 Hilfsprogramme (z.B. )
MarkeTrak Veteran's Zufrieden  62.9%
Vi Administration, staatl. Neutral 22.4%

Unterstiitzung von
Personen mit
niedrigem Einkommen
Beitrage von z.B. 500,
1'000 $/Jahr

Unzufrieden 14.7%
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttagtilén Ziele der Studie Methode Teﬁgéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Kochkin USA S.o. 2001 Analyse einer S.o. N=1764 68% 93% tragen HG Zufrieden 59%
2002 Untergruppe: )
MarkeTrak HG< 6 Jahre alt Unzufrieden  18%
Vi
USA S.o. 2001 Analyse einer S.o. N=1'081 Nicht
) Untergruppe: programmierbar 58%
Kochkin HG<3 Jahre alt )
2003 Programmierbar
MarkeTrak Zufriedenheit als omni-direktional 72%
Vi Funktion des HG- .
Typs (MarkeTrak V Programmierbar
und VI Daten) direktional 81%
USA S.o. 2004/2005 | Vergleich Detaillierter HG-Besitzer Unbekannt Alle: Tragt HG nie: Daten von 2004:
MarkeTraks 1984 | Fragebogen: 188 | N=3'000 1984: 21.8%
bis 2004 Fragen , 1989:37.35 |Alle: Alle:
Personen mit 1991: 505% |1984: 13.5% Zufrieden 67.9%
Achtung: Horverlust 1994: 51.9% |1991:12.0% Neutral 10.8%
Zufriedenheits- N=3'000 1997:59.9% | 1994: 17.9% Unzufrieden 21.3%
skala 2004 von 5 2000: 64.3% |1997:16.2%
auf 7 Punkte Responder- 2004 69.6% | 2000: 11.7% Neue HGs <1 Jahr:
geanden:: neu Raten 75% ) . 2004: 16.7% Zufrieden 77.5%
Kochkin “etwas zufrieden”, | und 77% Bilateraler HV: Neutral 8.0%
2005 "etwas 1991: 66.1% ]I\-Igegf };(Sos/ <1Jahr alt Unzufrieden  14.5%
N B - 0, . 9.
MarkeTrak unzufrieden": 1994: 66.9 0/o 1994 3 5Ey° Neue HGs <4 Jahre:
Vil Neutrale 1997: 74.3% e 00 Zufrieden 73.1%
Kategorie nimmt 2000: 78.7% | 1997:4.6% i
>10% ab, 2004: 82.3% | 2000: 3.1% Neutral 8.4%
Zufriedenheit 2004: 3.8% Unzufrieden  18.4%
\e/gt%%?é:#mg 2. Neue HGos <4Jahre alt
vorherigen Jahren %ggi 117:{3 %
schwierig! vl
1997: 8.8%
2000: 6.8%
2004: 10.0%
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttagtilén Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
USA S.o. 2004/2005 | Zufriedenheit mit | S.o. N=1511 0 Alter 71 Jahre | Unbekannt Binaural 74% | 9 von 10 tragen HG Alle: 71%
HGs, mit mindestens 1Imal im
Schwerpunkt auf 62% Manner HG-Typ: Jahr. Nach Alter HG:
HGs, die <5 Jahre . Programmier- 1 Jahr 78%
alt sind Bilateraler bar 51% |3von 4 tragen HG 2 Jahre 72%
Horverlust 84% Digital 47% | mindestens 4 h/d 3 Jahre 70%
) . Direktional 4 Jahre 69%
Kochkin ,\Sﬁlijlglem' Horveglé/st (multiple 5 Jahre 58%
2005 Moderate 520/3 Mikrophone) 6-9 Jahre 66%
\l\;ll?rkeTrak Severe 3504 25% 10+ Jahre 51%
Profound 4% Nach HG-
Technologie:
Digital (n=703) 77%
N.digital (n=450) 66%
N.sicher (n=326) 65%
Unterschied
signifikant (p<.05)
Finnland Public medical service: | 1998-1999 | Uberpriifung der Befragung in der | N=601 Alter > 75 Jahre Unbekannt Full-time user 55%
HG gratis, Batterien Nutzung ostfinnischen . "
miissen bezahlt abgegebener HGs | Stadit Kuopio. g%‘éﬁge"r!e' O Alter 81.3 Jahre Part-time user 20%
Lupsakko et werden. llil?éjhtj ,r\lsﬁ(z:ﬂﬁg far Randomisierte N=100 Ijé]t-)'g:\/gin APH Non-user 25%
al. 2005 (nggop/:’)o(?; (16.6%) Keine Stundenangaben,
esamten weil HG-Gebrauch stark
%\Iters ruppe) von Lebenssituation und
grupp sozialer Aktivitat abhangt.
Deutschland | Krankenkassen zahlen | Ca. 2000 | Untersuchung der | Umfangreicher Versand an Kunden eines HG- | Unbekannt 71% >8 h/d 53% | 6-Punkte-Skala
Festbetrage (428 €). Bedeutung der Fragebogen N=420 Akustikers, 4-8h/d 20% |analog zum
Differenz zahit der HG-Eigenschaften erfahrene HG- 1-4hd 21% | Bewertungssystem
Versicherte selber. auf die Eeig(i”der Trager 0-1h/d 6% | der deutschen
individuellen = Schulen
Meister et al. Nur 5-10% der HGs Praferenzen der O Alter 61 Jahre
2001 werden voll von HG-Trager mittels Komplette ; . Sehr gut 11%
VerSiCheI’ung bezahlt. "Conjoint anajysis“ Datoen N=93 Manner 47% Gut 33%
i ) (229%( Befriedigend  34%
Batterien missen Ausreichend 16%
selbst bezahlt werden. Mangelhaft 6%
Ungentigend 0%
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttl:glign Ziele der Studie Methode Teﬁgéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Déanemark National Hearing 1999-2001 | Vergleich analoge | Befragung aller 20'622 Responder: 3-4 Monate 58% Taglich/wdchentlich Sehr
Health Service: - digitale HGs Patienten der Fragebdgen (mit 95% ClI) zufrieden/zufrieden
Audiologischen | verschickt Alter 18-97 Jahre (mit 95% ClI)
HGs, Anpassung, Abt. eines (Median 72) Analoge HGs:
Batterien gratis Krankenhauses in | 14'325 . 91.6% (91.0-92.2) Analoge HGs
Kopenhagen Antworten Traditionelle HGs N 71.4% (70.4-72.4)
) 55.7% Digitale HGs:
Parving Teil eines Responder- . 89.1% (88.3-89.9) Digitale HGs
2003 kontinuierlichen | Rate 69.5% | Digitale HGs 68.1% (66.9-69.2)
" " 44.3%
Quality
assurance
programme”:
Fragebogen mit 5
Fragen
Déanemark S.o. 1990-1999 |« Longitudinale S.o. 45'911 Responder: 3-4 Monate Ca. 60% Keine numerischen Keine numerischen
Daten zu Fragebdgen Daten; aus Graphiken Daten; aus Graphiken
Veranderungen verschickt Alter 18-102 Jahre abgelesen: abgelesen:
von HG- (Median 78)
Tragerate u. 32'694 TagIICh ca. 75% Sehr
Parving & Zufriedenheit Antworten . o, | 2ufrieden/zufrieden
Sibelle 2001 Nie ca.4-5% | ca. 70%
«S.o. Responder- . )
Rate: Woéchentlich, selten ?? | Keine signifikanten
Total 71.2% P Unterschiede
0 Keine signifikanten : .
iggg gg?éﬁ Unterschiede zwischen Zwischen 1990-1999
) 1990-1999
USA S.o. 1993-1995 | Pravalenz von HG- | Kohorten-Studie | N=3'571 Horverlust total Unbekannt Unbekannt 29.3% der HG-Besitzer
Nutzung und in einer (PTA>25 dB benutzten HG nicht
Identifizierung von | Gemeinde in schlechteres Ohr): mehr.
Faktoren, die mit | Wisconsin N=1'629, davon
HG-Nutzung 20.7% HG-
Popelka et assoziiert sind Besitzer
al. 1998
Untergruppe
mittlerer/schwerer
Horverlust
(PTA>40 dB): 32%
HG-Besitzer
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttag?én Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & quﬁﬂ(éﬁ?nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Niederlande | Beitragszahlungen 1999 Kosten-Nutzen- Interviews Baseline: Erstanpassungen | 6 Wochen, 65% Angaben in Tagen: Woche 16:
durch Krankenkassen Evaluation der HG- | Baseline, 6, 16 N=126 16 Wochen, .
Versorgung Wochen, 18 Alter 0 68.6 Jahre | 18 Monate Woche 16: Sehr zufrieden  59%,
Monate Woche 6: (40-95) Téglich 85% | Etwas zufrieden 35%,
Von EHIMA N=88 Meiste Tage 9% | Uberhaupt nicht 6%
(=European . OPTA(1, 24 Manche Tage 5%
Hearing Instrument Woche 16: kHz) 47.5dB Nie 1%
Manufacturers N=66 18 Monate
Association) in . 4 :
Auftrag geg)eben Monat 18: Taglich 73%
N=41 Meiste Tage 12%
Manche Tage 15%
N.B.: 4 von 66 trugen HG
nicht mehr (nicht
g,.'glu%uiggg berticksichtigt)!
und 2000 Angaben in Stunden:
I\Slltaz(ijstricht Woche 16:
ek >8 h 73%,
4-8h 20%
2-4h 5%
>2h 1%
Nie 1%
18 Monate (cave: andere
Skalal):
Ganzer Tag 54%
Meiste Zeitdes T. 22%
Halber Tag 19%
Nur kurze Zeit 5%
UK HG-Kliniken des 1995-1999 | Pravalenz von Teil des MRC N=15'126 Alter 275 Jahre Unbekannt Unbekannt HG-Besitzer 3'846 Hilft das HG?
National Health Horverlust bei Trial of the : ) 0
Service. Nur einfache alteren Menschen | Assessmentand | Davon HG- HG-Benutzer 2180 Sehr viel 4%
HGs werden finanziert. und Ausmass von | Management of ﬁe%'%zg ca (56.7%) L'E'Jlt?eme:l:%t it fg oﬁ)
Bessere HGs mussen HG-Besitz und Older People in = . — . " 0
komplett bezahit -nutzung the CommFL)lnity 26%) ?egelmass'ge ngé,‘;ng' Keine Antwort 5%
werden. , Na_ 400/0
Smeeth et Befragung in 106 ein 0
al. 2002 Batterien, Reparaturen Allgemeinpraxen.

gratis

Reprasentative
Stichprobe

Randomisierte
Auswahl fiir
detalilliertere
Untersuchung
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttagtilén Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Australien, S.o. 1997-2003 | Identifizierung von | Daten der Blue N=2'956 Alter 249 Jahre Unbekannt Unbekannt Regelméssige Nutzung:
New South Bereichen fur eine | Mountains
Wales (Nahe umfassende Hor- | Hearing Study: (E'_) fgg; 69.8 Jahre Total 78%
Sydne! Gesundheits- Befragung einer g -- .
Smith et al. yeney) Politik. repragent%tiven . : Nach Horverlust: o
2005 stadtischen Anteil HG-Besitzer Leicht (26-40dB)  75%
Daneben Daten australischen von Personen mit Mittel (41-60 dB)  79%
der Blue- Bevolkerung Horverlust: Schwer (>60dB) 84%
Mountains Hearing 297 von 965
Study (30.8%)
Deutschland | S.o. 1999 Représentative Horscreeningu. | N=2'031 Hinweise fur Unbekannt 100% 210 h/d 45% | Sehr
. Messung der Interview in 11 vollsténdige Hoérminderung monaurale 1-3h/d 31% | zufrieden/zufrieden
Nordrhein- Horfahigkeit in der | Allgemeinpraxen | Interviews (Nichthoren einer | LI Alter HG Versorgung | NichtjedenTag ~ 24% 40%
Westfalen deutschen (100-220 ) Frequenz bei 40 | 10.5Jahre Unzufrieden/sehr
(stadtische Bevolkerung ab 14 | Patienten pro 49% Manner | dB): N=377 (19%) unzufieden  37%
und landliche Jahren Praxis) Auswahl Unentschieden 23%
Sohn 2001 | Region) nach Zufalls- und HG-Besitzer:
Quotenverfahren N=35 (2%
(Merkmale Gesamt-
Geschlecht, Alter, Stichprobe, 9%
Berufstatigketit, der Personen mit
Ortsgrosse) Hoérminderung)
Australien S.o. Ca. 2000, |Untersuchung des | Fragebogen: N=131 Besucher einer 3 Monate 45.2% >8 h/d 14.0% | Skala 1-20:
2001 Erfolgs der HG- Gehorspezifisch: audiologischen 4-8h/d 28.0%
Anpassung mit HHIE, QDS ggtrgglsgﬁ Klinik des 1-4 h/d 31.29% |0 15.33(¢3.33 SD)
Fragebdgen . australischen Gelegentlich: .
R Gesundheits- | n=93 Office of Hearing >1hWo, <1 hd 15.19 | SISpricht 77% auf
Hickson spezifisch: SF-36 Services Program Selten: <1h\Wo  7.5%
0 Alter 71.7 Jahre
(47-90) Zusammengefasst::
>4 hid 42%
1-4h/d 31%
<1hMWo 12%
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttagtilén Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
UK, speziell 80-85% der HG 1980-1998 | HG-Besitz und Meta-Analyse Studien: Unbekannt Unbekannt Meiste Zeit 56.8%
Wales werden gratis vom -Nutzung und mehrerer Studien . Manchmal 26.3%
Nationalen Beziehung zu (Methodik Hospital Alter 2 65 Jahre Nie 15.8%
Gesundheits-System Horproblemen unprazise Discharge ) . )
abgegeben } | beschrieben) Study: Keine Veranderungen im
Veranderungen in N=2711 Zeitraum der
Siaalhens @i den letzten 20 Fragebogen mit | Responder vergangenen 20 Jahre
al 2‘)001 Jahren 127 Fragen, 1'930 (71%)
: davon 2 zum
GehérundHG ~ |MRCENT: | After >14 Jahre
Responder
Fragebogen mit | 1290 Cardiff
33 ENT Fragen, | (62.4%)
davon 13 zum 1'342 Valleys
Gehér, HG (64.7%)
Deutschland | Krankenkassen zahlen | Ca. 1994 | Erfassung der Fragebogenmit | Versand an 70% Uber 60 Unbekannt 55.5% 0-20 h"Wo 13.4% | Sehr zufrieden 27.7%
Beitrage (durchschn. Giite der HG- 49 Fragen an alle | N=3'606 Jahre alt 20-40 h\Wo 14.5% | Eher zufrieden 41.9%
78%), Differenz zahlt Versorgung in HG-Besitzer der 40-60 h/Wo 11.9% | Eher unzufrieden
Patient Deutschland Krankenkasse Responder >60 h"Wo 60.3% 25.0%
AOK Wiirzburg, | N=674 . Sehr unzufrieden
Verbesserungs- die in den letzten | (18.7%) Regelmassig 5.4%
Vorschlage der i (>20n/Wo) 86.7%
Stock et al. HG-Trager grﬂgnre%nhigeﬂe Nonresponder ) Zusammengefasst::
1995 (Neu- und -Befragung Vielnutzer ., | Sehrieher zufrieden
Erstversorgung) (6 Fragen) (27 h/d) 72.2% 69.6%
N=336, Sehr/eher
Antwort unzufrieden  30.4%
N=170
Responder
total N=844
Uriarte et al. | Australien Gratisversorgung im Ca. 2003- | Erfassung der HG- | SADL- Versand an Pensionierte 3-6 Monate 54.8% Zahlen aus Graphik Sehr zufrieden +
2005 Rahmen des 2004 Zufriedenheit Fragebogen N=1284 Kunden des nach Erst- oder abgelesen: Zufrieden 89%
Australia's mittels SADL- (Satisfaction with Australia's Wiederan- >8 h/d 30.0%
Commonwealth Fragebogenund | Amplification in Responder Commonwealth passung 5-8 h/id 26.0%
Hearing Services Vergleich der Daily Life) mit15 | N=1014 Hearing Services 1-4 h/d 35.0%
Program australischen Fragen zur HG- Program <1lh/d 5.0%
Daten mit Nutzung und <1 hWo 2.5%
Normdaten CSS-Fragebogen 0 Alter 75.3 Jahre Nie 1.0%
Teil der klinischen Client (29109 Tagliche Nutzung von 1
Quialitatskontrolle gﬁtlrig():tlon 54.4% Manner oder mehr Stunden:
91.0%
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- . Zeitpunkt Anteil
Studie Land Versorgungs-System Zglttagtilén Ziele der Studie Methode Teﬁﬂéﬁm & Cf_}_%ﬁla;I](éﬁrr!nsélrka nach HG- binaurale Tragerate Zufriedenheit
Anpassung | Versorgung
Vuorialho et | Finnland Offentliches 2001 Veranderungen Interview daheim | 2001: N=76 2001: 2001: 2001: 2.6% 2001: Zufrieden ja
al. 2005 Gesundheitswesen: versus von HG-Tragerate Nur Erstan- 6 Monate (Restriktive Regelmassig (>2 h/d) ) 0
HGs, Anpassung, 1983 und Zufriedenheit passungen | O Alter 73.8 Jahre ! Abgabepraxis 56.6% |2001: 89.5%
Reparatur gratis in 20 Jahren OPTA 413dB | 1983 ausfinanz. | Gelegentlich (<2 h/d) 1983 69.3%
1983:N=150 |BTE 86.8% | 2 Jahre Griinden) 36.8% - .570
Davon 93 DSP HG 21.1% Selten/nie 5.3%
Erstan- _ 1983:?
passungen | 1983 1983
0 Alter 65 Jahre Sgﬁ: Imassig (>2 r%/;j)é%
- 0 :
PTA31-45 32‘70A) - Erstanpassung 40.9%
PTA 46-60 38.0% Gele -
o gentlich (<2 h/d)
BTE 64.7% - Alle 19.3%
- Erstanpassung 25.8%
Selten/nie
- Alle 23.3%
- Erstanpassung 33.3%
Ward et al.|Australien 65% der HGs werden | 1990-1991 | Pravalenz von Teil einer Cross- | N=496 Nur Frauen N.A. Unbekannt 35 von 496 (7.1%)
1993 durch Australian Horverlust (self- sectional Studie in besassen HG.
Hearing Services report) und HG- | Vorstadtzone von g‘t?:%%ngg' Alter 2 65 Jahre 12 von 35 (34.3%) trugen
abgegeben. Wenig Nutzung Sydney 47 %970
Beratung u. Betreuung (Reprasentatives %S’Aggr 74.6 Jahre HG regelméssig.
Sample) ( )
Strukturiertes
Interview mit 5
Fragen zu
Horverlust und
HG-Nutzung
Deutschland | HG-Versorgung zu 1. Halbjahr | Erhebung der Von der AOK in 1. N=2'569 O Alter 72 Jahre Alle Geréte Tragedauer nach h/d: 5-Punkte-Skala
95% Uber Kranken- 2000 Erfahrungen und | Auftrag gegeben. o 49.2% | Traditionell 9.4 | 1=vollig unzufrieden,
versicherungen mit Zufriedenheit mit 2.N=400 <60 Jahre 13.2 OA> Analog Versand 8.4 |5=sehr zufrieden
Festbetragen unterschiedlichen | 1. Analyse von 60-80J. 55.1% 47.1% »
(Gruppenl, 11, 111 und Eormen der HG- | Versicherten aus >80J. 31.7% Programmier- Tragedauer nach Traditionell:
Zuzahlungen der Versorgung 5A0Ks bar~ 31.7% |Kategorien: %giflrsle?eeilg Hggﬁo
Differenz durch die (Traditionelle vs. . Volldigital ) L€ -0/
Versicherten Versand/Online é‘elfargg;l?r?g?gﬁ 20 6.6% |'mmer 67.7% | Unzufrieden 11.0%
Zok 2001 Versorgung) Fragen Fast immer/oft/regelm.
22.6%
Nie/selten 9.7%
Kategorie selten/nie nach
Versorgungsweg:
Traditionell 6.3%,
Online 7.3%
Versand 22.2%
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