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1 Einleitung und Fragestellung

Neben dem Sehen, Fuhlen, Schmecken, Riechen und dem Gleichgewicht ist das
Horen einer der zentralen Sinne des Menschen. Es beféahigt uns zur verbalen
Kommunikation und ist damit Teil des gesellschaftlichen Lebens. Es ermdglicht
uns, Gefahren wahrzunehmen und erleichtert eine Orientierung im Raum. Das
Horen selbst und die Verarbeitung der Informationen sind ein komplexer
Vorgang. Stérungen kdnnen vielféltige Ursachen haben. Das Resultat ist meist
eine bedeutende Einschrankung im alltaglichen Leben. Das Ziel der HNO-
arztlichen Untersuchung ist es, diese Einschrankung zu diagnostizieren und zu
objektivieren. Dies geschieht objektiv durch Hoértestungen und subjektiv mithilfe
von Fragebdgen. Dazu muss das Spektrum des Fragebogens in der Lage sein,

den Alltag der Patienten abzubilden.

Um den Vorgang des Horens zu veranschaulichen, werden im Folgenden
die anatomischen und physikalischen Grundlagen der Horwahrnehmung

erlautert.



1.1 Anatomische Grundlagen des Ohres

Das Ohr ist ein paariges Sinnessorgan. Es beinhaltet das Hor- und das

Gleichgewichtsorgan. Es gliedert sich in:
= AuReres Ohr
= Mittelohr
= Innenohr

1.1.1 AuReres Ohr

Die Ohrmuschel und der aul3ere Gehorgang bilden das &uf3ere Ohr. Die Aufgabe
der Ohrmuschel ist es, durch seine Trichterform und die 15°-Neigung nach vorne
das Richtungshoren zu erleichtern und durch die spezielle Anatomie des &uf3eren
Gehodrgangs die Schallwellen durch Resonanzbildung im unteren

Frequenzbereich zu verstarken [35].
1.1.2 Mittelohr

Das Mittelohr besteht aus der Paukenhdhle (Cavum tympani). Dies ist ein
luftgefullter Raum, in dem sich die Gehoérknéchelchen (Hammer, Amboss,
Steigbtigel) befinden und der vom auf3eren Ohr durch das Trommelfell
(Membrana tympanica) getrennt ist (siehe Abbildung 1). Das Trommelfell ist eine
bindegewebige Membran, in die medial der Hammergriff eingelassen ist. Die
Gehorkndchelchen sind als Gehérknéchelchenkette miteinander verbunden. Der
Hammergriff ist mit dem Trommelfell verwachsen, der Hammerkopf bildet ein
Gelenk mit dem Amboss. Der lange Ambossschenkel ist seinerseits mit dem
Steigbtigelkopf Uber ein Gelenk verbunden. Die Steigbigelplatte setzt auf dem
ovalen Fenster auf und gibt den Schall an das flissigkeitsgefillite Innenohr weiter.
Durch die Anordnung des Mittelohrapparates wird eine verlustarme Ubertragung
und Weiterleitung des Schalls auf ein anderes Medium ermdéglicht, also vom
luftgefullten Mittelohr zum flissigkeitsgefilliten Innenohr (Perilymphe). Dabei sind
die GroRendifferenz vom Trommelfell zum ovalen Fenster und daraus

resultierende  Amplitudenverstérkung und die Hebelwirkung der



Gehdrknéchelchenkette von besonderer Bedeutung. Dieses Zusammenspiel

verstarkt die Schallenergie auf bis zu 22-fach, was etwa 27 dB entspricht [35].

Der Schall 1 wird auf das 2 Trommelfell Gbertragen. Dessen Schwingung
Ubertragt sich via 3 Hammer, 4 Amboss und 5 Steigbigel auf die Membran im
6 ovalen Fenster. Von dort aus wird der Schall Gber das 7 Vestibulum des
Innenohrs auf die 8 Scala vestibuli der Schnecke ubertagen. Uber eine
Auslenkung der 9 Scala media werden die Schallwellen anschlie3end auf die 10
Scala tympani weitergeleitet und von dort zum runden Fenster, dessen 11

Membran den Schwingungsdruck zum Mittelohr hin nachgibt.

Quelle: Trepel, 2012, S.335

Abbildung 1:Schallibertragung durch die Gehdrknéchelkette auf das Innenohr



1.1.3 Innenohr

Das Innenohr ist ein flussigkeitsgefilltes Gangsystem im Felsenbein (Pars
petrosa ossis temporalis) an der Basis des Schlafenbeins (Os temporale) und
besteht aus dem kndchernen und membrandsen Labyrinth. Man unterscheidet

beim membrandsen Labyrinth folgende unterschiedliche Areale:
» Schnecke (Cochlea) fur die Horwahrnehmung
» drei Bogengange (Canales semicirculares) sowie

» Sacculus und Utriculus zur Wahrnehmung der Lage und

Beschleunigung.

Die Schnecke besteht aus drei sich um den Modiolus windenden Gangen,
die mit Peri- beziehungsweise Endolymphe gefillt sind. Mittig befindet sich der,
im Querschnitt annéhernd dreieckige Ductus cochlearis, dartiber die Scala
vestibuli, darunter die Scala tympani. Die Scalae tympani und -vestibuli gehen
am oberen Ende der Schnecke, dem Helicotrema, ineinander tber. Die Scala
vestibuli ist durch die Reissner-Membran vom Ductus cochlearis getrennt, basal

trennt die Lamina basilaris diesen von der Scala tympani.

Auf der Basis des Ductus cochlearis, also der Membrana basilaris, sitzt das
Corti-Organ (Abbildung 2). Darin befinden sich die fur die Umwandlung der
mechanischen Schallwellenenergie in ein elektrisches, neurales Signal
verantwortlichen Sinneszellen, die Haarzellen. Es wird zwischen inneren und
aulReren Haarzellen unterschieden; die Harchen (Stereozilien) der &uf3eren
Haarzellen sind mit der, das Corti-Organ Uberragenden Tektorialmembran
verbunden. An der Basis dieser Sinnenzellen beginnen afferente Nervenfasern
des Ganglions spirale. Die axionalen Fortséatze dieser Nervenzellen biindeln sich

zum cochlearen Anteil des achten Hirnnervens, des N.vestibulocochlearis [35].



1 Lamina spiralis ossea, 2 innere Haarzelle, 3 innere Phalangenzelle, 4 innere Pfeilerzelle,

5 aulBere Pfeilerzelle, 6 innerer Cortitunnel, 7 Tektorialmembran, 8 Nuelraum, 9 aullere
Haarzellen, 10 duRBere Phalangenzellen, 11 aulRerer Tunnel, 12 Stiitzzellen, 13 Sulcus spiralis

internus, 14 afferente Nervenfasern.

Quelle: Trepel, 2012, S. 338

Abbildung 2: Corti-Organ, Detailausschnitt durch die Schnecke
1.2 Horwahrnehmung

Eine ankommende Schallwelle wird Uber die Gehdrkndchelchenkette durch
Vermittlung der Steigbugelplatte auf das ovale Fenster und damit auf die
Perilymphe weitergeleitet. Die Perilymphschwingung setzt sich in die Scala
vestibuli der Cochlea fort und fuhrt zu einer Auslenkung der Reissner-Membran.
Weil sich Flussigkeiten kaum komprimieren lassen, kommt es zu einer
simultanen Auslenkung der Basilarmembran. Diese wird wiederum gegen die
knochern fixierte Tektorialmembran ausgelenkt. Die Schwingungen werden als
Wanderwelle von der Basilarmembran weitergeleitet und fihren abhangig von
ihrer Frequenz (Tonhohe) zu einer maximalen Amplitude abhangig von dem
Resonanzverhalten der Basilarmembran an einem bestimmten Ort in der

Cochlea. Hohe Frequenzen fihren zu einer starkeren Ausdehnung der



Basilarmembran in den basalen Schneckenabschnitten und tiefe Frequenzen in

den apikalen.

Bewegt sich die Basilarmembran gegen die Tektorialmembran, werden die
Stereozilien der auf3eren Haarzellen so ausgelenkt, dass es zu einem
Aktionspotential kommt. Uber weitere Mechanismen kommt es zur Aktivierung
der inneren Haarzellen, diese Impulse werden dann als akustische Information
an die Nervenenden des VIIl. Hirnnervens weitergegeben. Die &ul3eren
Haarzellen sind in der Lage, sich bei Erregung schwingungssynchron zu
kontrahieren und fihren damit zu einer Verstarkung der Auslenkung der
Basilarmembran. Dadurch sind die &uf3eren Haarzellen in der Lage, die
Empfindlichkeit auf Schallreize zu erhéhen. Die endgultige Signaltransduktion

erfolgt Gber die inneren Haarzellen.



1.Reissner-Membran, 2. Basilarmembran, 3. Tektorialmembran, 4. Lamina

spiralis ossea, 5. duRere Haarzellen

Quelle: Trepel, 2012, S. 340

Abbildung 3: Detektion von Schallwellen durch die &uf3eren Haarzellen als

Grundvoraussetzung fir das Zustandekommen einer Hérwahrnehmung
1.3 Horbahn

Die Horbahn beginnt im Innenohr mit den afferenten Nervenfasern der
cochlearen Neurone, deren Perikaryen im Ganglion spirale liegen. Die Impulse
werden den Ncll. cochleares in der Medulla oblongata zugeleitet, dabei besteht
eine Gliederung nach der Tonfrequenz (Tonotopie). Der grof3te Teil der Fasern

kreuzt als Corpus trapezoideum zur Gegenseite und zieht zu den Olivenkernen
7



(Ncll. olivares) und Ncll. corpora trapezoidea (2. Neuron). Der Impuls einer

Cochlea endet somit in beiden Horrinden.

Auf der kontralateralen Seite steigen alle Horbahnfasern beider Seiten als
Lemniscus lateralis zu den Colliculi inferiores auf. Dabei ist der gro3ere Teil ein
starkes Faserblndel der Gegenseite. Im Kernkomplex der Ncll. lemnisci laterales
werden erneut aufsteigende, kreuzende Fasern verschaltet. Ein Teil der Fasern
kreuzt auch zurick auf die ipsilaterale Seite. Bei den Colliculi inferiores kreuzen
erneut einige Fasern zur Gegenseite, die anderen ziehen zum Corpus
geniculatum mediale des Thalamus. Nach erneuter Verschaltung der Fasern
ziehen diese als Hdrstrahlung (Radiatio acustica) als Ende der Hérbahn zur
primaren Horrinde. Sie liegt im Temporallappen und umfasst die Area temporalis
granulosa, Area 41 nach Brodmann. Diese Hirnwindungen fallen bereits
makroskopisch auf, da sie zu den anderen quer verlaufen, und deshalb auch Gyri
temporales transversi oder nach ihrem Beschreiber Heschl-Querwindungen

genannt werden.

Die primare Hoérrinde erhalt Informationen aus beiden Cochleae. Die
Konvergenz der Horimpulse aus beiden Seiten erméglicht das Richtungshoren
und die zeitliche Zuordnung. Die priméare Horrinde ist fur das interpretationsfreie
Bewusstwerden von auditorischen Impulsen verantwortlich, dabei gibt es erneut

eine tonotopische, frequenzspezifische Reprasentanz.

Das sinnvolle Verknulpfen der Horimpulse findet in der sekundaren Horrinde
statt. Sie liegt der priméren Horrinde lateral an. lhre Afferenzen stammen
groRtenteils aus der primédren Horrinde. Die sekundare Horrinde st
topographisch in den Arealen 42 und 22 nach Brodmann zu finden. In der
dominanten Hemisphéare wird der audiologische Impuls rational interpretiert und
als Sprache erkannt; es sind hierbei allerdings noch weitere Hirnregionen
beteiligt. Die dominante Hemisphare wird sensorisches Sprachzentrum oder
Wernicke-Areal (Areal 38) genannt. Die nicht-dominante Hemisphare ist fur das

ganzheitliche Empfinden des Sinneseindruckes verantwortlich [35].



1.4 Physiologische Grundlagen - Akustik

Beim vom Ohr wahrgenommenen Schall handelt es sich um wellenférmige,
mechanische Schwingungen, in der Luft sind Schallwellen Druck- und
Dichteschwankungen, es handelt sich um Longitudinalwellen. Die
Ausbreitungsgeschwindigkeit von Schallwellen ist abhangig von den
physikalischen Eigenschaften des Ausbreitungsmediums wie Dichte und

Elastizitat, in Luft ist sie geringer als in Wasser.

Man kann zwischen reinen To6nen, Klangen und Gerauschen
unterscheiden. Ein reiner Ton ist eine sinusformige Schallwelle mit nur einer
spezifischen Frequenz. Die Frequenz eines Tones ist verantwortlich fur die
Tonhohe, je hoher die Frequenz, desto hdher der Ton. Angegeben wird die

Frequenz in Hertz (Hz, 1 Hz = 1 Schwingung pro Sekunde).

Klénge sind Mischungen aus Tonen und Oberténen. Gerausche bestehen
nicht aus periodischen Schallwellen, sondern aus unregelméaiigen

Schwingungen ohne bestimmbare Tonhohe.

Die Lautstarke eines Tones ist von der Amplitude des Schalldrucks
abhangig, angegeben wird dieser in Pascal (Pa, 1 Pa=1 N/m?2). Das menschliche
Ohr kann Schalldriicke zwischen 2 x 10° und 63 Pa wahrnehmen. Da die
Schalldriicke im Horbereich recht klein sind, wird die Starke des Schallreizes
auch als Schalldruckpegel (L) angegeben. Der Schalldruckpegel bezeichnet das
Verhaltnis vom gemessenem und wahrgenommenem Schalldruck. Es ist eine
Verhaltniszahl, welche in einer dekadisch-logarithmischen Einheit (Sound
Pressure Level, SPL) in Dezibel (dB) angegeben wird.

SPL =20 X18 o5 To-5Pa

Formel 1: Formel zur Berechnung des Schalldruckpegels

Eine Anderung des Schalldruckpegels um 20 dB bedeutete eine
Verzehnfachung des Schalldruckes, bei 40 dB nimmt der Schalldruck um den
Faktor 100 zu. Durch die logarithmische Darstellung kann der Umfang der

9



wahrnehmbaren Schalldriicke besser dargestellt werden; Ublich sind

Darstellungen zwischen 0 und 120 dB.

Die Wahrnehmung von akustischen Signalen ist von deren Frequenz
abhangig. Trotz gleichem Schalldruckpegel werden Tone mit unterschiedlichen
Frequenzen unterschiedlich laut wahrgenommen. Ein Maf3 fir das subjektive
Empfinden des Schalls ist die Lautstarke. Die Empfindung der Lautstarke wird in
Phon angegeben, wobei bei einem Referenzton mit der Frequenz von 1.000 Hz

ein Phon gleich einem Dezibel (dB) entspricht.

Am empfindlichsten ist das Gehdr im Hauptsprachbereich, bei Frequenzen
zwischen 250 und 4.000 Hz. In diesem Bereich sprachrelevanter Frequenzen
wird ein Ton mit einem bestimmten Schalldruck als lauter wahrgenommen als ein
Ton mit gleichem Schalldruck und hdherer oder geringerer Frequenz. Der Ton
wird somit in den sprachrelevanten Frequenzen von Natur aus als lauter

empfunden [5].

10
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Quelle: Abbildung 4: Isophonendiagramm
Amboss GmbH Berlin und Koln Germany

Harms: Physik fur Mediziner und Pharmazeuten. 14. Auflage. Harms 1998,
ISBN 3-860-26062-6

Abbildung 4:lsophonendiagramm, Schalldruckpegel gegen die Frequenz
aufgetragen
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2 Horen und Schwerhoérigkeit
2.1 Horen und Hoérstérungen

Das Hoéren ist ein komplexer Vorgang und besteht aus der Wahrnehmung von
Gerauschen und Tonen sowie deren sprachlichen Ubersetzung und Deutung. So
wie andere Sinne ist das Horen ma3geblich an der Interaktion eines Individuums
mit der Umgebung beteiligt. Es ermdglicht die verbale Kommunikation, den
Wissensaustausch, die akustische Emotionsaufierungen sowie die Orientierung

im Raum.

Die Empfindlichkeit des Gehors ist von besonderer Bedeutung, denn schon
eine geringe Anderung der Stimmlage, der Tonhohe und der Betonung kénnen

zuséatzliche Informationen vermitteln.

Als Schwerhdrigkeit (Hypakusis) bezeichnet man die Abweichung des
Horvermbgens von der Normalhorigkeit. Sie  kann  verschiedene
Auspragungsgrade haben, von geringer Beeintrachtigung bis zum kompletten

Horverlust.

Es existieren verschiedene Einteilungen der Schwerhorigkeit nach dem
Alter, dem zeitlichen Verlauf oder dem Frequenzverlauf der Horschwelle. Auf
diese weiteren Klassifikationen soll nicht weiter eingegangen werden. Bei den
WHO-Kriterien fur Schwerhdorigkeit gibt es funf verschiedene Schweregrade.
Dabei wird der arithmetische Mittelwert des Horverlustes im Tonaudiogramm fur
die Oktav-Frequenzen 0,5 bis 4 kHz verwendet — dies kann problematisch sein,

weil logarithmierte Werte arithmetisch gemittelt werden [36,8]:
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WHO-Grad Horverlust Horbehinderung

0 0-25 dB Keine Beeintrachtigung

1 26-40 dB Leichte Beeintrachtigung

2 41-60 dB Moderate Beeintrachtigung

3 61-80 dB Schwere Beeintrachtigung

4 81-100 dB Schwerste Beeintrachtigung/ Taubheit

Eine Hypakusis kann als eine vorribergehende oder dauerhafte
Einschrankung des Horvermogens auftreten. In Deutschland liegt die Prévalenz
nach verschiedenen Studien zwischen 16-27% der erwachsenen Bevolkerung
[28]. Weltweit ist Schwerhdrigkeit mit 6,1% der Menschheit eine weitverbreitete
Funktionsstorung. Die Dunkelziffer kann allerdings viel hoher sein, da es sich

ausschlie3lich um die diagnostizierten Félle handelt [32].

Aufgrund des demographischen Wandels wird von einem Pravalenzanstieg
von 1 % in 5 Jahren ausgegangen [6]. In der Burden of Disease Studie der WHO
wurde eine Hypakusis als eine der sechs haufigsten Erkrankungen erwahnt, die

einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat der Patienten hat [28].

Schwerhdrigkeit erschwert das alltagliche Leben der Patienten in
verschiedenen Aspekten, sei es die Kommunikation mit Mitmenschen oder das
Erkennen und Deuten von verschiedensten Gerduschen und daraus folgend eine
Situationszuordnung, sowie die Gefahreneinschatzung. Es gibt Anzeichen dafr,
dass eine unbehandelte Schwerhorigkeit das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken [9] oder eine Depression zu entwickeln, erhdht [31]. Das Sturzrisiko und
damit verbundene Frakturen, die sich auf die Mortalitat auswirken, scheinen
gesteigert [15]. Auch fur die kognitive Leistungsfahigkeit gibt es Hinweise auf eine

negative Beeinflussung [16].
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2.1.1 Audiologische Diagnostik

Es gibt eine Vielzahl an audiologischen Untersuchungen, mit deren Hilfe
verschiedene Aspekte der Horfunktion und deren Einschrankung erfasst werden
konnen. Es stehen einfache Verfahren und komplexe Apparaturen zur
Verfiigung, welche unterschiedliche Anspriiche an die Untersucher, die Patienten
sowie die Technik stellen. Das Ziel der diagnostischen Mal3nahme besteht darin,
den Ursprung der Horstérung festzustellen und die Auspragung zu quantifizieren
sowie die daraus resultierende Beeintrachtigung zu erfassen. Sie stellt die Basis
dar, um therapeutische Konsequenzen im Sinne einer konservativen, operativen
oder apparativen Therapie zu ziehen. Die Basisdiagnostik umfasst die
Auspragung der Horstérung auf subjektiver, psychoakustischer oder objektiver

Ebene.

Fur die objektive Erfassung der HOrstérung existieren physiologische
Messungen. In der HNO-arztlichen Praxis werden primar die
Tonschwellenaudiometrie, die Sprachaudiometrie sowie die Anwendung von
Frageninventaren verwendet, letztere zur subjektiven Einschatzung des
Horvermoégens. Erst die Zusammenschau aller drei Aspekte ermoglicht eine
Einschatzung und Beurteilung des Hoérvermdgens. Erganzend konnen
neurootologische  Untersuchungen erfolgen, wie zum Beispiel die
Stapediusreflexe, eine Tympanometrie, die Ableitung der otoakustischen
Emissionen oder der akustisch evozierten Potentiale. Dieses Methodeninventar

erfasst fast alle klinisch relevanten Funktionsdefizite des Horvermogens [11].
2.1.1.1 Tonschwellenaudiometrie

Die Tonaudiometrie ist ein subjektives Verfahren zur Erfassung der Horschwelle.
Es werden Schalldruckpegel bestimmt, bei denen die Patienten einen Ton
gerade eben noch wahrnehmen kdnnen. Die Untersuchung ist abhangig von der
Mitarbeit der Patienten. Mittels Kopfhorer werden reine Sinustone in
verschiedenen Frequenzen angeboten. Sobald die Patienten die Tone
wahrnehmen, mussen sie ein Zeichen geben, dadurch wird die individuelle

Horschwelle bestimmt.
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Die Tone werden in verschiedenen Frequenzen zwischen 0,125 und 8 kHz
abgespielt, man unterscheidet zwischen Knochen- und Luftleitungskurve.
Ermittelt wird die Horschwelle, die Unbehaglichkeitsschwelle sowie ggf. die
Verbesserung mit einem Horgerat (Aufblahkurve) [31]. Angegeben wird nicht der
absolute Schalldruckpegel, sondern die Abweichung zum Durchschnitt gesunder
Jugendlicher. Die normale Horschwelle liegt bei 0 dB, ist etwas leiser, nimmt der

Mensch es nicht mehr wahr [5].

2.1.1.2 Sprachaudiometrie

Sprachaudiometrie beurteilt nicht die Schwelle des Horens, sondern den Grad
des Verstehens. Die Patienten vernehmen tber Kopfhorer Worter oder kurze
Satze, die sie dann nachsprechen missen. Fir verschiedene Lautstarken
ergeben sich daraus Prozentwerte der richtig verstandenen Zahlen, Einsilber
oder Satze. Das Verfahren ist nicht nur abhéngig von der Aufmerksamkeit der
Patienten, sondern auch von deren assoziativen Fahigkeiten und
Sprachkompetenz. Auch bei nicht vollkommenem Horverstandnis sind die
Patienten bemuiht, aus Sprachlauten ein Wort zu formen. Dies kann das
Testergebnis beeinflussen. Der sprachaudiometrische Standard im deutschen
Raum ist der Freiburger Sprachhortest. Dabei handelt es sich um einen Test, der
das Verstehen von Zahlen und Einsilbern erfasst. Er besteht aus zehn Gruppen
mit je zehn zweistelligen Zahlen und zehn Gruppen mit je zwanzig einsilbigen
Woértern. Anhand der Zahlen lasst sich der Horverlust in Dezibel, anhand der
Worter das Sprachverstandnis in Prozent bestimmen. Ein Einsilbertest hat eine
geringe Redundanz (aus Sprachlauten kann kaum auf das Wort geschlossen
werden) und gibt bei phonemen Verwechslungen (,Kinn“ — ,Sinn“) einen Hinweis

auf Verstehensprobleme.

Bei Satztests, z. B. dem Gottinger- oder Oldenburger Satztest, werden zur
Sprachtestung zuféllig gebildete Alltagssétze eingesetzt. Es handelt sich um
audiometrische Methoden, bei denen Verstandigung von Satzen, wie der
Freiburger Einsilbertest, ebenfalls ohne und mit Stérgerauschen erfasst werden

[14].
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2.1.2 Frageninventare

Das erste Frageninventar zu Horsituationen, das ,Hearing Ability Survey®, wurde
1965 entwickelt [18]. Seitdem wurden insbesondere in den 1980er Jahren eine
Fille weiterer Fragebdgen entwickelt. Die Fragebdgen haben dabei
verschiedene Zielsetzungen und Anwendungsgebiete. Der Mini-Audio-Test
(MAT) ist ein Test zur Erkennung einer abklarungsbedurftigen Schwerhoérigkeit.
Er wird im deutschsprachigen Raum als Screening-Test fur Schwerhdrigkeit
angewendet [18]. Grundvoraussetzung ist dabei, dass Sensitivitdt und Spezifitat
bekannt sind. Typischerweise liegen diese bei 70%, denn manche Patienten
neigen dazu, ihre Horprobleme zu leugnen oder sind sich dieser nicht bewusst.
Screening-Fragebdgen sollten kurz und leicht verstandlich sein. Sie umfassen
ublicherweise nur wenige Fragen und muissen auch bei geringer

Vortestwahrscheinlichkeit eine Hypakusis selektieren kbnnen.

Bei bereits diagnostizierter Schwerhoérigkeit im Rahmen einer
Horgerateversorgung ist die Anforderung an einen Fragebogen umfangreicher.
Hierbei stehen besonders der Nutzen (benefit) der Therapie, die Zufriedenheit
(satisfaction), die Akzeptanz (acception), die Reduktion der Hoérminderung
(handicap level) und die Zunahme der Lebensqualitat (quality of life) im Zentrum
der Untersuchung. Es gibt Fragebdgen, die mehrere dieser Aspekte abdecken

konnen [29]. Nachteilig ist die haufig komplizierte Anwendbarkeit [29].

Gerade bei der audiologischen Diagnostik zur Horgerateversorgung ist der
Nutzen von besonderer Bedeutung. Im Idealfall sollte ein Fragebogen neben der
Selektion von Beeintrachtigungen des Gehdrs in verschiedenen Situationen auch
den Nutzen einer Behandlung darstellen kénnen. Der Nutzen bietet die
Grundlage der Kostenibernahme der Horgerateversorgung durch die

gesetzliche Krankenversicherung.

Der ideale Fragebogen sollte die oben genannten Aspekte erfassen,
einfach in der Durchfihrung sein, in verschiedenen Sprachen verfigbar und

validiert sein.
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2.1.2.1 APHAB

Der APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) ist ein von Cox und
Alexander entwickeltes Frageninventar. Dieses wurde 1995 vom Hearing Aid
Research Laboratory (HARL) der Universitdt Memphis/ Tennessee, USA,
publiziert [19]. Er ist in vielen international gebrauchlichen Sprachen verfugbar,
u. a. auch auf Deutsch, und derzeit Leistungsbestandteil des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM). Der Fragebogen besteht aus 24 einzelnen
Fragen, die sich auf verschiedene alltagliche Horsituationen beziehen. Die
Fragen lassen sich zusatzlich in 4 Skalen/ Bereiche einordnen und umfassen 6

Fragen pro Bereich:

= Horen in ruhiger Umgebung ohne Nebengerdusche — EC-Skala (Ease of

Communication)
= Hoéren mit Hintergrundgerauschen - BN-Skala (Background Noise)

= Hoéren in groBen Raumen mit Echo und Nachhall — RV-Skala

(Reverberation)

= Abneigung gegen unvorhergesehene laute Gerdusche — AV-Skala

(Aversiveness of Sounds)

Bei der Beantwortung der Fragen muss darauf geachtet werden, dass
manche Fragen invers formuliert sind. Hierdurch soll verhindert werden, dass alle
Fragen immer gleich beantwortet werden. Die Fragen teilen sich auf die
genannten vier Bereiche wie folgt auf, die invers formulierten Fragen sind mit

einem Stern (*) gekennzeichnet:
» EC-Skala (Ease of Communication) — Fragen 4, 10, 12, 14, 15, 23,
z. B. einfache Unterhaltungen mit einem Familienangehérigen zuhause.
= BN-Skala (Background Noise) — Fragen 1*, 6, 7, 16*, 19*, 24,

z. B. das Verstehen, wenn mehrere Personen gleichzeitig Sprechen.
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» RV-Skala (Reverberation) — Fragen 2, 5, 9%, 11*, 18, 21*

z. B. Unterhaltungen in grof3en Raumen mit Nachhall oder Dialoge

im Theater.
= AV-Skala (Aversiveness of Sounds) — Fragen 3, 8, 13, 17, 20, 22,

z. B. unerwartete Gerausche wie ein Rauchmelder werden als

unangenehm empfunden.

Die APHAB-Fragen werden auf einer 7 Stufen umfassenden Ordinalskala
von A bis G beantwortet. Diese werden Prozentrdngen zugeordnet, wobei A fir
mmer” (99%) und G (1%) fur ,nie” steht. Fir jede Skala kann ein prozentueller
Mittelwert gebildet werden, der angibt, in wie weit die Patienten sich in den
beschriebenen Situationen durch ihre Horstorung beeintrachtigt fihlen. Bei den
invers gestellten Fragen (1, 9, 11, 16, 19, 21) muss das Ergebnis vor Berechnung

umgewandelt werden (100 % minus angegebener Wert in Prozent).

2.1.2.2 Anwendung des APHAB

Der APHAB-Bogen kann vor und nach einer Horgerateversorgung ausgefillt
werden. Durch Differenzbildung kann der Hoérgeratenutzen fur jede einzelne
Frage oder kumulativ fur die unterschiedlichen Skalen berechnet werden.
Entscheidend ist, dass die Patienten mdglichst alle Fragen des APHAB
beantworten, mindestens aber 4 Fragenpaare in den jeweiligen Unterskalen.
Nach den Autoren Cox und Alexander ist es auch maoglich, die beschriebenen
Situationen zu umschreiben, wenn diese keine Alltagsrelevanz fir die Patienten

haben, beispielsweise der Besuch des Gottesdienstes.

Die Patienten koénnen mittels dieser Angaben ihre subjektive
Beeintrachtigung des Horens in den verschiedenen Alltagssituationen abbilden,
durch Differenzbildung kann der Nutzen (benefit) einer Horgerateversorgung

qguantifiziert werden.

Die subjektive Beurteilung des Horvermdgens mittels Fragebdgen z. B.

anhand des APHAB und ggf. der benefit einer Horgerateversorgung stellt die
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dritte Saule in der audiologischen Diagnostik neben der klassischen Ton- und
Sprachaudiometrie dar [19]. Nach einer Horgerateversorgung (HGV) zeigte sich
ein durchschnittlicher Nutzen von ca. 30 Prozentpunkten in der EC-, BN- und RV-
Skala [20]. Ublicherweise zeigt sich kein Nutzen nach einer HGV in der AV-Skala,
weil Horgerate das Empfinden lauter Situationen nicht verbessern. Hochstens
durch den okkludierenden Effekt einer Horhilfe kann eine leichte Besserung
erzielt werden. Vor und nach einer Horgerateversorgung wird das subjektive
Horvermoégen mittels des APHAB ermittelt und der daraus resultierende Nutzen
bestimmt. Bei zu erwartenden Verbesserungen in den wichtigen
Alltagssituationen l&sst sich ein moglicher Nutzen fur die Patienten in bestimmten
Grenzen bereits vor einer Hdorgerateversorgung anhand von
Perzentilverteilungen vorhersagen, dieses kann zu einer besseren Akzeptanz
des Horgerates und damit zur Verbesserung der Patientencompliance fihren
[24].

2.1.2.3 APHAB-Datenbank

In einer von Lohler et al. entwickelten QulHz-Datenbank werden APHAB-
Antworten anonym erfasst [19]. Es handelt sich um eine internetbasierte
Datenbank, bei der die APHAB-Antworten vor und nach Hérgeréateversorgung
sowie die dazugehorige Tonaudiometrie erfasst werden. Derzeit stammen die
Daten aus mehr als 100 Kliniken und Praxen. Die Datenbank ermdglicht
Versorgungsforschungsfragen zur Horgerateversorgung und den
Zusammenhang zu den APHAB-Ergebnissen genauer zu betrachten. Dabei ist

sie unabhéngig von o6ffentlichen Institutionen [19].
2.1.2.4 Evaluation des APHAB in deutscher Version

Es konnte gezeigt werden, dass die deutsche Version des APHAB der US-Norm
entspricht. Trotz denkbarer Unterschiede gibt es keine Auswirkung auf die
Verteilung der APHAB-Ergebnisse. Der deutsche APHAB kann analog zum

Original angewandt werden [24].
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2.1.3 Zusammenhang zwischen APHAB-Werten und audiometrischem

Horverlust

Studien konnten in der Gesamtbetrachtung keinen Zusammenhang zwischen
den Ergebnissen des APHAB-Fragebogens vor einer Horgeréteversorgung und
einem tonaudiometrischen Horverlust finden [23]. Manche Patienten hatten bei
einem geringen tonaudiometrischen Horverlust bedeutende Probleme in
verschiedenen  Alltagssituationen, andere  kaum  situationsbezogene
Schwierigkeiten, selbst bei einem héhergradigen Hoérverlust in der Audiometrie.
Dieses Phanomen konnte besonders fur die BN-Skala, also das Horen mit
Hintergrundgerauschen beobachtet werden [21]. Denkbare Erklarungen wéren
die individuellen Adaptionsmechanismen eines Hdrverlustes und die zentralen
Kompensationsmoglichkeiten des Sprachverstandnisses. Die Akzeptanz des
Anwendens eines Horgerates konnte bei diesen Patienten deutlich eingeschrankt
sein, da sie trotz optimaler Einstellung und Besserung in der Audiometrie
subjektiv keinen Benefit in ihrem Leben sehen. Der APHAB-Wert gibt also die
subjektive Einschrankung der Horfahigkeit der Patienten an und ist unabhangig

vom Hoérverlust, wie er im Standardaudiogramm definierten wird [23].

In einer anderen Studie wurde hingegen ein frequenzspezifischer
Zusammenhang zwischen den APHAB-Werten und der Beurteilung von
Hdrsituationen in der EC- und RV-Skala ermittelt [21]. Bei Gespréachen in ruhiger
Umgebung ohne Nebengerdusche (EC-Skala) gab es fur alle Frequenzen
ausgenommen 0,5 kHz eine signifikante Korrelation zwischen dem Horverlust
und der subjektiven Beeintrachtigung anhand des APHAB-Wertes. In
Horsituationen mit Nachhall (RV-Skala) zeigte sich in allen Frequenzen eine
signifikante Korrelation. Denkbar wére, dass in diesen Situationen die oben

erwahnten Kompensationsmechanismen eine untergeordnete Rolle spielen [21].

Um diese Ergebnisse zu verifizieren, wurden weitere Analysen des
frequenzspezifischen Horverlustes und des APHAB-Wertes anhand von 6.558
Fallen durchgefihrt [25]. Es konnte festgestellt werden, dass ein hoherer
APHAB-Wert in allen Subskalen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eines
frequenzspezifischen Horverlustes korreliert, und zwar, dass mit zunehmendem
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Horverlust der APHAB-W ert abnimmt. Somit ist die Wahrscheinlichkeit auf einen
frequenzspezifischen Horverlust mit hoherem APHAB-Wert geringer. Auch in den
unteren Frequenzen der Audiometrie ist die Wahrscheinlichkeit eines APHAB-
abhangigen Horverlustes bei bestimmten Dezibelwerten geringer als in den
hoheren Frequenzen (Ausnahme 8 kHz) [25]. Neben der Beeinflussung durch die
frequenzspezifische  Horminderung  existieren  personlichkeitsabhangige
Faktoren, die bekanntermafRen einen Einfluss auf die Verteilung des APHAB
haben [3].

Die Sensitivitdt des APHAB, einen Hoérverlust von mindestens 25 dB zu
detektieren, betragt bei einer Oktavenfrequenzgrenze zwischen 0,5 und 8 kHz
0,85, die Spezifitat fir diese Bedingungen liegt bei 0,81 [26]. Es konnte gezeigt
werden, dass bestimmte APHAB-Fragen seltener beantwortet werden als die
ubrigen. Besonders Frage 21*, 11* und 18 wurden aufféllig seltener beantwortet.
Eine erste Vermutung, dass die inverse Formulierung einiger Fragen darauf
Einfluss hat, konnte nicht bestatigt werden. Die seltener beantworteten Fragen
gehorten allesamt der RV-Skala an und beschreiben Hdrsituationen in der
Kirche, im Theater und in einem Kinosaal. Eine Erklarung wére, dass diese
Situationen im Alltag des Patientenkollektives eine geringere Alltagsrelevanz
haben. Die Antworthdufigkeit war bei Frage 21* am geringsten, danach folgten

die invers gestellte Frage 11* und die nicht invers formulierte Frage 18.
Diese drei Fragen lauten:

o 11* Wenn ich im Kino oder Theater bin und die Leute um mich
herum flistern und mit Papier rascheln, kann ich dem Dialog immer

noch folgen.

o 18. Es ist fir mich schwierig zu verstehen, was bei Vortragen oder

in der Kirche gesprochen wird.

o 21* Im Gottesdienst kann ich die Worte der Predigt verstehen.
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Dabei gab es keinen Unterschied in der Beantwortungshéaufigkeit der invers
formulierten Frage 11* und der nicht-invers gestellten Frage 18. Vor und nach

Horgerateversorgung lag die Antworthaufigkeit bei 92-93% [20].

Als Ursache fur das Nicht-Beantworten von Frage 21 wurde vermutet, dass
die Probanden keinen Gottesdienst besuchen. Bei der Frage 18 wurden zwei
Bereiche, namlich das Horverstandnis in der Kirche und die Hoérsituation bei
Vortrédgen abgefragt. So wurde die Frage 18 gleich haufig beantwortet wie die
Frage 11* bei denen es sich um die Hdrsituationen im Kino oder im Theater
handelte. Man kann also annehmen, dass die Besuche eines Theaters, Kinos

oder Vortrage Aktivitaten im Alltag der Probanden waren.

Es stellte sich bereits 2015 fur Lohler et al. die Frage, ob es einen Einfluss
auf die Beantwortungshaufigkeit einer Frage hat, wie oft die Probandengruppe
an den oben beschriebenen Veranstaltungen teilnimmt oder nicht, sodass das
Verstehen in diesen Situationen bzw. die Neigung zur Beantwortung der Frage

hierdurch beeinflusst werden kénnte [20].
2.2 Fragestellung

Eine Horminderung beeintrachtigt und erschwert das alltagliche Leben der
Betroffenen in vielerlei Hinsicht und hat damit eine mal3gebliche Auswirkung auf
die Lebensqualitat [28]. In der HNO-arztlichen Priméardiagnostik zur
Identifizierung einer Schwerhdrigkeit finden neben Ton- und Sprachaudiometrie
auch Fragebdgen ihren Einsatz. Diese sollen die subjektive Einschrankung im

Alltag der Patienten widerspiegeln.

Das in Deutschland am héaufigsten eingesetzte Frageninventar ist der
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit). Dieser ist ein notwendiger
diagnostischer Bestandteil der kassenérztlichen audiologischen
Horgerateversorgung in Deutschland. Anhand des APHAB-Bogens kann
abgeschatzt werden, wie hoch die individuelle Beeintrachtigung der Patienten
durch die Horminderung in verschiedenen Alltagssituationen ist. Im Rahmen
einer Horgerateversorgung (HGV) wird der Fragebogen vor und nach dieser

eingesetzt. Hierdurch kann der individuelle Nutzen (benefit) einer HGV ermittelt
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werden. Eine Einschatzung der Beeintrachtigung im Alltag der Patienten ist aber
nur moglich, wenn eine Mindestanzahl (pro Skala mindestens 4 Antworten von
6) der Fragen der verschiedenen Skalen beantwortet werden. Im klinischen Alltag
zeigte sich, dass einige Fragen weniger haufig beantwortet werden. Vermutet
wurde, dass die Erlebnishaufigkeit solcher Situationen im Alltag der Patienten so
gering ist, sodass das Gehor in diesen Situationen nicht ausreichend

eingeschatzt werden kann [19].

Um die Beeintrachtigung der Patienten im Alltag objektivieren zu kénnen,
muss das Frageninventar also vermutlich eine gewisse Alltagsrelevanz erftllen.
Das Frageninventar APHAB wurde in den Vereinigten Staaten entwickelt und
zielt auf das alltagliche Leben der US-Burger ab, ohne dass dieses tatséchlich
untersucht wurde.

Ziel dieser Arbeit ist es zu klaren, inwieweit die Situationen auf das Leben
in Deutschland ubertragbar sind und ob es Fragen gibt, deren Alltagsrelevanz

von den Ubrigen abweicht.
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3 Material und Methoden

Fur die Datenauswertung wurden das Alter der Patienten, das Geschlecht sowie
das modifizierte APHAB-Inventar (Anhang 3.1) erfasst. Die Teilnahme der
Patienten fand auf freiwilliger Basis statt und erfolgte nach schriftlicher
Aufklarung und Zustimmung. Ein positives Votum der Ethikkommission des

Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Libeck lag vor.

Die Patienten wurden gebeten, den modifizierten APHAB-Bogen
selbststandig auszufillen. Der urspringliche APHAB Bogen wurde modifiziert,
indem die Probanden die Mdglichkeit hatten, die in den Fragen beschriebene
Situationen nach individueller Erlebnishaufigkeit zu beurteilen. Dafur wurden die
24 Fragen um eine weitere Tabelle erganzt. Die beschriebene Situation sollte
hinsichtlich der Alltagsrelevanz beurteilt werden, indem gefragt wurde: ,Diese
Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu“; fir jede APHAB-Frage konnte
zwischen ,haufig®, ,manchmal“, ,selten” und ,nie“ differenziert werden. Die
Ergebnisse der Zusatzfrage wurden mit einem indexierten Suffix ,a“ versehen
(APHAB.).

Beispielfrage:

Andere sagen mir, dass ich im Gesprach Diese Situation trifft auf
25. A B C D E F G 25a. a u] O a

nicht alles verstehen wiirde. meinen Alltag wie folgt zu

Immer
Fast immer
Hé ufig
In der Hiilfte
Gelegent-lich
Selten
Nie
Hii ufig
Ma nchmal
Selten

Ni

Abbildung 5: APHAB.-Fragebogen, erganzte Zusatzfrage 25

AulBerdem wurde der APHAB um eine 25. Frage ergénzt (Abbildung 5):
»LAndere sagen mir, dass ich im Gesprach nicht alles verstehen wirde“. Der
modifizierte APHABa.-Bogen wurde im Rahmen einer Horgerateerstversorgung
erhoben. Zuséatzlich wurde der tonaudiometrische Hoérverlust erfasst. An der
klinischen Studie nahmen 11 HNO-Praxen aus Schleswig-Holstein teil.
Eingeschlossen wurden Patienten nach schriftichem Einverstandnis und

Aufklarung mit der Erstdiagnose Schwerhdrigkeit und der Indikation zur priméren
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Horgerateversorgung. Ausgeschlossen wurden minderjahrige Personen und
Patienten, deren Sprachverstandnis im Deutschen nicht ausreichte, um die

Einverstandniserklarung und den Fragebogen auszufillen.

Von Juni 2014 bis November 2017 wurden die Daten in den verschiedenen
Praxen erhoben. Die Fragebtgen wurden vor der Hérgerateversorgung oder bei
der Kontrolluntersuchung nach erfolgter HGV ausgeflllt. In der Auswertung

wurde dieser Sachverhalt nicht weiter differenziert.

Die gewonnenen Daten wurden in anonymisierter Form in eine Excel-
Tabelle konvertiert und anschlieBend mittels IBM SPSS Statistics 25
ausgewertet. Hierzu wurden Kreuztabellen erstellt und mogliche
Zusammenhange mittels x2-Test ermittelt, als Abhangigkeitsmal? wurde dabei
Cramérs V verwendet. Der Test auf Normalverteilung wurde mit dem KS-Test
durchgefihrt. Der gepaarte t-Test fir zwei abhéngige Stichproben wurde zur

Auswertung der Differenz der Horverluste verwendet.
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4 Ergebnisse

Von den Probanden waren 256 weiblich (45,3%) und 308 (54,5%) mannlich, bei
einem Probanden fehlte die Geschlechtsangabe.

Der Mittelwert des Alters lag bei 67,33 Jahren mit einer
Standardabweichung von 13,98 Jahren. Als Median wurde ein Alter von 69

Jahren ermittelt. Die genaue Aufteilung kann Tabelle 1 enthommen werden.

Std.-
Mittelwert N  Abweichung
weiblich 68,17 256 14,448
mannlich 66,62 308 13,566
Insgesamt 67,33 564 13,982

Tabelle 1. Geschlechterspezifische Aufteilung

Anhand der Tonaudiogramme wurde der frequenzspezifische,
durchschnittliche Horverlust erfasst und in Abbildung 6 dargestellt. Es kdnnen
keine signifikanten Unterschiede zwischen rechts- und linksseitigem

Horvermogen festgestellt werden (gepaarter t-Test, p < 0,05).

Frequenz [kHz]
0,5 1 2 4

10
20
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40
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Horverlust [dB]

s |i1KS e r2chits

Abbildung 6:Durchschnittsaudiogramm der untersuchten Probanden
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4.1 Anzahl der Antworten allgemein

Erhoben werden 470 Datenséatze vor der Horgerateversorgung und 95 bei einer
Kontrolluntersuchung nach bereits erfolgter HGV. Vor den 565 Datensatzen
stehen 504 Datensétze zur weiteren Auswertung zu Verfigung. Ausgeschlossen
wurden Datensatze mit fehlender Einverstéandniserklarung und wenn in einer
Skala zuvor weniger als 4 Fragen beantwortet wurden. Die Auswertung der

Fragebdgen zeigte, dass nicht immer alle Fragen beantwortet wurden.

Die Anzahl der beantworteten Fragen zur Alltagsrelevanz im Bezug zur
APHABa-Frage zeigt Abb. 7, den zugehorigen Boxplot zeigt Abb.8.

Frage 21* (,Im Gottesdienst kann ich die Worte der Predigt verstehen.)
kann als wirklicher Ausreil3er bezeichnet werden (4,5fache SD, Abb. 8).
Durchschnittlich wurden pro APHABa-Frage insgesamt 493,1
(Standardabweichung (SD) = + 9,7) Antworten zur Alltagsrelevanz gegeben,

nach Anwendung, des KS-Tests lag keine Normalverteilung vor (p = 0,025).

Anzahl

510

50 o o ® o ©

490 [ ® o ©
480

470

460

450 °

440
1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

APHAB-Frage

Abbildung 7:Anzahl der Antworten zur Alltagsrelevanz in Bezug auf die APHAB,-

Fragen
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Abbildung 8 Boxplot zur Verteilung der Antworten zur Alltagsrelevanz in Bezug
auf die APHAB, -Fragen (Ordinate: Anzahl der Fragen).
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4.2 Verteilung der Antworten zur Alltagsrelevanz

Die graphische Verteilung der Antworten zur Alltagsrelevanz fur die jeweilige
APHABa Frage zeigt Abb. 9, die Auswertung der Haufigkeiten und Prozentwerten
sind der Tabelle 2 zu entnehmen.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APHAB-Frage

Haufigkeit

m hiufig ®manchmal M selten nie

Abbildung 9: Prozentuale Verteilung der Antworten zur Alltagsrelevanz.

In der Abbildung 9 und Tabelle 2 ist zu erkennen, dass die Frage 13
("Geréausche von flieRendem Wasser wie eine Toilettenspilung oder Dusche sind
mir unangenehm laut") mit 27,2% am haufigsten mit ,nie“ bewertet wurde. Bei
der Frage 20 ("Die Sirene eines nahenden Feuerwehrfahrzeugs ist so laut, dass
ich mir die Ohren zuhalten muss") wurde dies zu 17,6 %, bei Frage 21 ("Im

Gottesdienst kann ich die Worte der Predigt verstehen™) mit 16,7% angegeben.

Die Fragen mit der hochsten Alltagsrelevanz und entsprechender Antwort
»haufig® waren mit 47,4% die Frage 4 ("Ich habe Schwierigkeiten zuhause einem
Gesprach mit einem Familienangehorigen zu folgen”), mit 45,5% die Frage 1
("Wenn ich in einem belebten Lebensmittelgeschaft mit der Kassiererin spreche,

kann ich dem Gesprach folgen"), gefolgt mit 38,9% die Frage 7 ("Wenn ich mit
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mehreren Personen beim Essen sitze und mich mit einer Person unterhalten

mochte, ist es fur mich schwierig zu verstehen™)

Von allen Antwortmoglichkeiten (n = 11.835) der Alltagsrelevanz der
APHAB-Fragen wurde 1.087 Mal ,nie“ ausgewahlt, dies entspricht 9,2 % (Tab.
2), d. h..9,2 % der Fragen hatten keine Alltagsrelevanz, die beschriebene

Situation wurde im Alltag der Probanden nie erlebt.

Die Verteilung der Antworten (,haufig, n = 3.223, war mit 27,2 %,
.,manchmal“, n = 3.767 mit 31 % und ,selten* n = 3.758 mit 31 %) war
ausgeglichen und zeigte, dass 90,8 % der befragten Probanden die

beschriebenen Situationen tatsachlich erleben.

APHAB- Gesamt | Verteilungsdiagramm und
Frage Alltagsrelevanz der beschriebenen APHAB- Typenzuordnung (s. Text) zu den
(Skala) Situation: Antworten im Bezug zur APHAB-
Frage
Diese Situation trifft auf meinen
Alltag wie folgt zu:
haufig | manch- | selten | nie
mal
Anmerkung:
je 3. Zeile einer Frage: _ _ Abzisse:
Der prozentuale Bezug zur APHAB-Frage bezieht sich L
auf die Gesamtzahl der einzelnen Frage (z.B. 494 in haufig: 1, manchmal: 2,
Frage 1). selten: 3, nie: 4
je 4. Zeile einer Frage:
Der prozentuale Bezug innerhalb der
Antwortmdglichkeiten (je 4. Zeile) bezieht sich auf die
Gesamtsumme der Fragen:
haufig: 3.223, manchmal 3.767, selten: 3.758, nie: 1.087
1 Wenn ich in einem belebten Lebensmittelgeschéaft mit der
Kassiererin spreche, kann ich dem Gespréch folgen. 60%
Anzahl 225 166 82 21 494 20%
(BN) °
% in Bezug 45,50 | 33,60 16,60 | 4,30 | 100,00 20%
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 7,00 4,40 2,20 1,90 | 15,5* 1 2 3 4
der Antwort-
moglichkeiten Typ |
2 Es entgeht mir viel Information, wenn ich einen Vortrag
anhore. .
RV) Anzahl 124 | 173 173 | 28 | 498 e0%
% in Bezug 24,90 | 34,70 34,70 | 5,60 | 100,00 a0%
zur APHAB- 20% /_\
Frage 0%
% innerhalb 3,80 4,60 4,60 2,60 | 15,6* 1 2 3 4
der Antwort-
maglichkeiten Typ Il
3 Unerwartete Gerausche, wie einen Rauchmelder oder eine
Alarmanlage, empfinde ich als unangenehm.
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(AV) Anzahl 71 123 253 48 | 495 0%
% in Bezug 14,30 | 24,80 51,10 | 9,70 | 100,00 0%
zur APHAB-
Frage 20%
% innerhalb 2,20 3,30 6,70 4,40 | 16,6 0%
der Antwort- 1 2 2
maoglichkeiten
Typ IV
4 Ich habe Schwierigkeiten, zu Hause einem Gesprach mit
einem Familienangehdorigen zu folgen. 60%
(EC) Anzahl 236 142 84 36 498 40%
% in Bezug 47,40 | 28,50 16,90 | 7,20 | 100,00 20% \
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 7,30 3,80 2,20 3,30 | 16,6* 1 2 4
der Antwort-
maglichkeiten Typ |
5 Ich habe Mihe, den Dialog in einem Film oder im Theater zu
verstehen. 60%
(RV) Anzahl 193 159 121 27 500 20%
% in Bezug 38,60 | 31,80 | 24,20 | 5,40 | 100,00 20% \
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 6,00 | 4,20 320 |250] 159 12 4
der Antwort-
maoglichkeiten el
6 Wenn ich am Autoradio die Nachrichten hére und
Familienmitglieder sich dabei unterhalten, habe ich Mihe, 60%
(BN) die Nachrichten zu verstehen.
Anzahl 168 178 130 22 498 40%
% in Bezug 33,70 | 35,70 26,10 | 4,40 | 100,00 20% _—\
zur APHAB- 0%
Frage 1 2 4
% innerhalb 5,20 4,70 3,50 2,00 | 15,4*
der Antwort- Typ Il
moglichkeiten
7 Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich
mich mit einer Person unterhalten mochte, ist es fur mich 60%
(BN) schwierig zu verstehen. ’
Anzahl 194 191 100 14 499 40%
% in Bezug 38,90 | 38,30 20,00 | 2,80 | 100,00 20% \
zur APHAB- 0%
Frage 1 2 a
% innerhalb 6,00 5,10 2,70 1,30 | 15,1*
der Antwort- Typ Il
moglichkeiten
8 Verkehrslarm ist mir zu laut. 60%
(AV) Anzahl 145 158 158 32 493 20%
% in Bezug 29,40 | 32,00 32,00 | 6,50 | 100,00 .
zur APHAB- 20% \
Frage 0%
% innerhalb 4,50 4,20 4,20 2,90 | 15,8* 1 2 4
der Antwort-
moglichkeiten Typ I
9 Wenn ich mit jemanden spreche, der sich am anderen Ende
eines grof3en, leeren Raumes befindet, verstehe ich seine
(RV) Worte.
Anzahl

‘ 148 ‘ 170

‘ 148 ‘30 ‘496
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% in Bezug 29,80 | 34,30 29,80 | 6,00 | 100,00 0%
zur APHAB-
Frage 40%
%innerhalb | 4,60 | 450 | 3,90 | 2,80 | 158* S5 "’\
der Antwort-
moglichkeiten 0%
1 2 4
Typ Il
10 Wenn ich in einem kleinen Biiroraum Fragen stelle oder
beantworte, habe ich Schwierigkeiten, dem Gesprach zu
(RV) folgen. 60%
Anzahl 127 148 161 60 496 40%
% in Bezug 25,60 | 29,80 | 32,50 | 12,1 | 100,00 20% /\
zur APHAB- 0 0%
Frage 1 2 4
% innerhalb 3,90 3,90 4,30 5,50 | 17,6*
der Antwort- Typ IV
maoglichkeiten
11 Wenn ich im Kino oder Theater bin, und die Leute um mich
herum fliistern und mit Papier rascheln, kann ich dem Dialog 60%
(RV) immer noch folgen.
Anzahl 104 146 192 48 490 40%
% in Bezug 21,20 | 29,80 39,20 | 9,80 | 100,00 20% /\
zur APHAB- 0%
Frage 1 2 a
% innerhalb 3,20 3,90 5,10 4,40 | 16,6*
der Antwort- Typ IV
maoglichkeiten
12 Wenn ich mich mit einem Freund in einer ruhigen Umgebung
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten, zu verstehen. 60%
(EC) Anzahl 160 174 101 59 494 40%
% in Bezug 32,40 | 3520 | 20,40 | 11,9 | 100,00 20% /\
zur APHAB- 0
Frage 0%
% innerhalb 5,00 4,60 2,70 5,40 | 17,7* 1 2 4
der Antwort-
mdglichkeiten Typ Il
13 Die Gerausche von flieBendem Wasser, wie eine
Toilettenspiilung oder Dusche, sind mir unangenehm laut. 60%
(AV) Anzahl 185 93 83 135 | 496 40%
% in Bezug 37,30 | 18,80 16,70 | 27,2 | 100,00 20% \_/
zur APHAB- 0 )
Frage 0%
% innerhalb 570 | 2,50 2,20 | 124 | 22,8* 12 4
der Antwort- 0
maoglichkeiten ypV
14 Wenn ein Sprecher zu einer kleinen Gruppe spricht und alle
ruhig zuhéren, muss ich mich anstrengen, um zu verstehen. .
(EC) 60%
Anzahl 119 187 162 29 497 40%
% in Bezug 23,90 | 37,60 | 32,60 | 5,80 | 100,00 20% /\
zur APHAB- 0%
Frage 12 4
% innerhalb 3,70 5,00 4,30 2,70 | 15,7*
der Antwort- Typ I
maoglichkeiten
15 Wenn ich mit meinem Arzt im Untersuchungszimmer

spreche, fallt es mir schwer, dem Gesprach zu folgen.
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(EC) Anzahl 76 160 195 67 498 60%
% in Bezug 15,30 | 32,10 39,20 | 13,5 | 100,00 20%
zur APHAB- 0
Frage 20% /\
% innerhalb 2,40 4,20 5,20 6,20 | 18,0* 0%
der Antwort- 1 2 a
maoglichkeiten

Typ IV

16 Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen. 60%

(BN) Anzahl 182 204 86 22 494 20%
% in Bezug 36,80 | 41,30 17,40 | 4,50 | 100,00 20% ’\
zur APHAB- )
Frage 0%
% innerhalb 560 | 5,40 2,30 | 2,00 15,3* 12 4
der Antwort- Tvo II
moglichkeiten yp

17 Baularm ist mir unangenehm laut. 0%

(AV) Anzahl 85 125 242 43 495 20%
% in Bezug 17,20 | 25,30 48,90 | 8,70 | 100,00 208 /\
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 2,60 3,30 6,40 4,00 | 16,3 1 2 4
der Antwort-
moglichkeiten Typ V

18 Es ist fir mich schwierig, zu verstehen, was bei Vortragen
oder in der Kirche gesprochen wird. 60%

(RV) Anzahl 84 182 177 45 488 20%
% in Bezug 17,20 | 37,30 36,30 | 9,20 | 100,00 20% /\
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 2,60 | 4,80 4,70 | 4,10 | 16,2* 12 4
der Antwort- Tvo il
moglichkeiten yp

19 Ich kann mich mit anderen unterhalten, wenn wir in einer
Menschenmenge sind. 60%

(BN) Anzahl 136 206 140 14 496 20%
% in Bezug 27,40 | 41,50 28,20 | 2,80 | 100,00 20% /\
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 4,20 5,50 3,70 1,30 | 14,7* 1 2 4
der Antwort-
moglichkeiten Typ IV

20 Die Sirene eines nahen Feuerwehrfahrzeuges ist so laut,
dass ich meine Ohren zuhalten muss. 60%

(AV)
Anzahl 54 103 250 87 494 40%
% in Bezug 10,90 | 20,90 | 50,60 | 17,6 | 100,00 20%
zur APHAB- 0 0%
Frage 1 2 4
% innerhalb 1,70 2,70 6,70 8,00 | 19,1*
der Antwort- Typ IV
mdoglichkeiten

21 Im Gottesdienst kann ich die Worte der Predigt verstehen.

RV) Anzahl ‘ 81 ‘ 119 ‘ 175 ‘ 75 ‘ 450
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% in Bezug 18,00 | 26,40 38,90 | 16,7 | 100,00 60%
zur APHAB- 0
Frage 40%
%innerhalb | 2,50 | 320 | 470 | 6,90 17,3 20% /\
der Antwort-
maoglichkeiten 0%
1 2 3 4
Typ IV
22 Das Gerausch von quietschenden Bremsen ist mir
unangenehm laut. 60%
(AV) Anzahl 55 128 242 65 490 40%
% in Bezug 11,20 | 26,10 49,40 | 13,3 | 100,00 20%
zur APHAB- 0
Frage 0%
% innerhalb 1,70 3,40 6,40 6,00 | 17,5* 1 2 3 4
der Antwort-
moglichkeiten Typ IV
23 Ich muss den Gesprachspartner bitten, sich zu wiederholen,
wenn wir uns zu zweit in einem ruhigen Raum unterhalten. 60%
(EC) Anzahl 181 172 109 33 495 20%
% in Bezug 36,60 | 34,70 22,00 | 6,70 | 100,00 20% \
zur APHAB- 0%
Frage °
% innerhalb 560 | 4,60 2,90 | 3,00 16,1* 12 3 4
der Antwort-
méglichkeiten Typll
24 Ich habe Mihe, andere zu verstehen, wenn gleichzeitig eine
Klimaanlage oder ein Ventilator lauft. 60%
(BN) Anzahl 90 160 194 a7 491 20%
% in Bezug 18,30 | 32,60 39,50 | 9,60 | 100,00 20% /\
zur APHAB-
Frage 0%
% innerhalb 2,80 | 4,20 520 | 4,30 | 16,5* 1.2 3 4
der Antwort- Tvo IV
moglichkeiten yp
Gesamt Anzahl 3.223 | 3.767 3.758 | 1.08 | 11.835
7 60%
% in Bezug 27,20 | 31,80 31,80 | 9,20 | 100,00 40%
zur APHAB- o =N
Frage 20%
% innerhalb 100 100 100 100 | 100,00 0%
der Antwort- 1 2 3 4
moglichkeiten

*) Der Betrag dieser Zeilensummen ist grof3er als 100%, weil sich die Prozentwerte auf die jeweiligen
Spaltensummen beziehen.

Tabelle 2:Antwortfrequenzen der Alltagsrelevanz in Bezug auf die einzelnen
APHABa Fragen und auf die Antwortméglichkeiten inklusive der grafischen

Verteilung.
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Im Rahmen der weitern Auswertungen wurde den Antworten ,haufig®,
,manchmal®, ,selten“ und ,nie“ die Zahlenwerte 4 bis 1 zugeordnet (Likert-Skala).
Mittels KS-Test konnte eine Normalverteilung der resultierenden Mittelwerte
nachgewiesen werden (Mittelwert = 2,77, SD = 0,27, Minimum 2,25, Maximum
3,20, p = 0,997). Im t-Test liel3 sich keine Abhangigkeit zwischen einzelnen
APHABa-Fragen und der Verteilung der Antworten hinsichtlich der
Alltagsrelevanz nachweisen (p > 0,05, 95%-Konfidenzintervall (KI): 2,65; 2,88).
In der grafischen Darstellung lieRen sich Unterschiede in der Verteilung zwischen

den einzelnen APHABa-Fragen hinsichtlich Alltagsrelevanz finden.

Im Verteilungsdiagramm (letzte Spalte Tabelle 2) lassen sich 5 Typen
beschreiben: Typ I: Schragabfall, Typ Il: Plateau-Schragabfall, Typ lll: Plateau-
Gipfelbildung, Typ IV: Spitz-Gipfelbildung, Typ V: Wannenform. Auffallig ist vor
allem die wannenférmige Verteilung zu Frage 13 (,Die Gerdusche von
flieBendem Wasser, wie eine Toilettenspilung oder Dusche, sind mir
unangenehm laut.”). Alle anderen zeigen entweder eine Gipfelbildung oder eine
von einem Plateau aus oder direkt schrag abfallende Verteilung; eine bestimmte
Haufung dieser Verteilungen in Bezug auf eine APHABa-Subskala zeigte sich
nicht. Hinsichtlich der  prozentualen  Verteilung innerhalb  der
Antwortmoglichkeiten (vierte Zeile pro Frage) lasst sich mittels KS-Test fir alle
Spalten eine Normalverteilung nachweisen. (Mittelwert = 0,04, SD: £ 0,02), im t-
Test lassen sich keine Abhangigkeiten ermitteln (p > 0,05, 95 % KI: 0,03; 0,05).

4.3 Zusammenhang zwischen der Beantwortung und der Alltagsrelevanz

In einer Kreuztabelle sind alle nach ihren Prozentrdngen zugeordneten
Antworten zu den einzelnen APHABa Fragen und die zugehorige Bewertung der
Alltagsrelevanz zusammengefiihrt. Eine moégliche Abhangigkeit wurde mittels x2-
Test Uberprift. Die Ergebnisse sowie die grafische Verteilung des APHABa
Antwortverhaltens in Bezug auf die Alltagsrelevanz zeigt Tab. 3. Als
Zusammenhangsmall wird Cramérs V ermittelt und nach einer
Interpretationshilfe bewertet [23,26,27], die Signifikanz aller Cramérs V Werte
liegt bei p < 0,001.
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APHAB-Frage) Subskala) Frogentext

BN

RV

AV

EC

RV

an

8N

Wermn ich in einem belebten
Lebensmittelgeschdft mit der
Kassiererin spreche, kann ich
dem Gesprdch folgen.

Es entgeht mir wiel
Information, wenn ich einen

Vortrag amnhdre.

Unerwartete Gergusche, wie
einen Rawchmelder oder eine
Algrmaniege, empfinde ich als
vnangenahm.

Ich habe Schwierigkeiten, zu
House einem Gesprdch mit

ginem  Familienangehdrigen

zZu folgen.

ich habe Mihe, den Diglog in
ginem Film oder im Theater zu

werstehen.

Wenn ich om Auwtoradio die

Nechrichtern hire g
Fomilienmitglieder sich dabei
unterfiaiien, habe ich Mihe,

die Nachrichten zu werstehen.

Wemn ich mit mehreren
Personen beim Essen sifze,
und ich mich mit einer Person
unterhalten mdchte, ist es fiir

mich schwierig zu verstehen.

APHAB-Antworten Zusammenhangs nach
Erosius [1] und
prozemntuale
Alltagsrelevanz
Cramérs Hiufigheiten der
W Al u —d—-t. awien .-:. Al I [33]
i ] E
: i
SEENINL
I HE |
- sehr schwach
0,187 -
2z5 | oz3s | 1ss
- % % % ms
- ritt=l
0413 -
- :34..*5 3-1..*? 3-1..*? -~
schwach
0,335 —
. w3 [ 28 | 519
] % [ =
- ritt=l
0461 o
ara | 285 | a9
- o o = T
e o I
0481 =
- 36 3B M2
| [ % [ =
o mittel
0478 .
=7 =7 =1
- 5% % 5 45%
tted
0447 - - s | e
= ™ ™ W | E%
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5 Verkehrsidrm ist mir zu lout. N rriitted
0282 )
- s =0 el | .
AV - % % % B
g | Wenn ich mit jemanden schwach
spreche, der sich am anderen "
= 0.220 .
Ende eines grofen, leeren =8 343 =8
AV ™ % ™ B
Rawmes befindet, verstehe ich
seine Worte.
10 Wernn ich in einem Keinen ~ schwach
Birorgum Fragen stelle oder -
beantwaorte, habe ich 0.385 = =5 =5 s 12,1
ec | Schwierigkeiten, dem an s s s "‘
Gesprdch zu folgen. "
y1 | Wenn ich im Kino oder - ==
" | Theater bin, und die Leute um -
mich herum fidstern wnd mit 0.220 [N 3z =8 B2 | gy
gv | Papier rascheln, kann ich dem o i i i
Diglog immer noch folgen. B
12 Wenn ich mich mit einem “ schwach
Freund in  einer ruwhigen ass
Umgebung wnterhalte, habe 0370 an k] =2 .o 11,3
EC |ich  Schwierigkeiten,  zu - " " "
verstehen. -
13 Dhe Gerdusche wvon fliefendem - it
: Wasser, wig eine 0418 N
4y | Toilettenspilung oder Dusche, N TNV Y
sind mir wnangeneshm lgut. o
14, Wenn ein Sprecher zu einer i it
klginen Gruppe spricht wnd .
alle ruhig zuhdren, muss ich 0.405 - ] AITE ATE sE%
ECc | mich onstrengen, wm  Iu * * "
verstehen.
15. Wenn ich mit meinem Arzt im _,: mittel
Untersuchungszimmer 0.443 an
spreche, fillt es mir schwer, ’ an '3;3 3%:' 311 ‘13;5
EC | dem Gesprich zu folgen. =
15, | fch kann einer Unterhaltung ": schwach
folgen, auch wenn mehrere 0.314 an
Personen gleichzeitig ’ an \/E | 413 | TA | Lo
% % % '
BN | sprechen. -
17, Bauldrm ist mir unangenehm ji schwach
laut.
S - 172 | 253 | 4a0
v - % % no | BT
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L

18, Es ist fiir mich schwierig, zu " schwach
verstehen, was bei Vortragen 0394 -
oder in der Kirche gesprochen ! i '&2 3;3 3&3 7%
RV | wird. ==
19 Ich kann mich mit anderen “ schwach
unterhalten, wenn wir in einer 0207
Menschenmenge sind. ’ 74 [ 415 ) 282 | Lo
BN % o - :

¥

]

B
1]

20, | Die Sirene  eines nahen schwach
Feuerwehrfahrzeuges ist so 0376 .
laut, dass ich meine Ohren ! ine e 50.6 17.6
% % % %
AV | zuhalten muss. »

LI .

21 Im Gottesdienst kann ich die schwach
| Worte der Predigt verstehen. .
0.272 - 180 | 264 | 33@ 16.7
/v - % & & =%
i schwach

E
¥

g
3

2
3

¥
¥

22 Das Gerdusch von -
qt{retschenden Bremsen ist 0,388
mir unangenehm laut.
AV
23, Ich muss den ” mittel
Gesprdchspartner bitten, sich -
Zu wiederholen, wenn wir uns 0471 am 36,8 M7 | 220 | oo
ec | zu zweit in einem ruhigen an = & & '

Raum unterhalten.

24, Ich habe Miihe, andere zu ‘
verstehen, wenn gleichzeitig 0447
eine Klimaanlage oder ein ’ -

BN | Ventilator lduft. ven

Tabelle 3: Zusammenhang zwischen der Beantwortung einer APHAB »-Frage und

18.3 e 395 08%

ihrer Alltagsrelevanz.

Alle Werte der APHABa zeigten einen schwachen bis mittleren
Zusammenhang hinsichtlich der Alltagsrelevanz. Die hinzugefligte Frage 25
zeigte ein Cramérs V von 0,646 und hat somit einen starken Zusammenhang zur
Alltagsrelevanz (siehe Anhangl-99). Betrachtet man die Verteilung der
Zuordnungen der Alltagssituationen zu den einzelnen APHABa-Fragen, fallt auf,
dass es bei fast allen Fragen mit einem mittleren Zusammenhang zwischen
Alltagsrelevanz und APHABa-Score sowohl eine deutliche H&ufung der
Antworten ,haufig“ hinsichtlich der Alltagsrelevanz und ,immer® oder ,fast immer*
hinsichtlich des APHABa-Wertes gibt. Umgekehrt zeigten fast alle Fragen mit

einem schwachen Zusammenhang zwischen der Alltagsrelevanz und der
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APHABa-Bewertung, mit Ausnahme von Frage 10 und 12, eine gleichmalRiigere
Verteilung der Antworten zur Alltagsrelevanz der einzelnen APHABa-

Einschatzungen.

In der Tabelle 4 wird die fragenspezifische Verteilung und Zuordnung zum

Zusammenhang zwischen der Alltagsrelevanz und der APHABa-Bewertung

dargestellt.
Zusammenhang sehr schwach schwach mittel
APHAB-Frage 1* BN 3 AV 2 RV
und Subskala

RV 4 EC

9*
10 EC 5 RV
RV 6 BN

11*
12 EC 7 BN
BN 8 AV

16*
17 AV 13 AV
18 RV 14 EC
BN 15 EC

19*
20 AV 23 EC
RV 24 BN

21*

22 AV

*) invers formulierte Fragen

Tabelle 4: Fragenspezifische Verteilung und Zuordnung zum Zusammenhang

zwischen der Alltagsrelevanz und der APHABa-Bewertung

Analysiert man nur die drei fur das eigentliche Verstehen wichtigen
APHABa-Subskalen EC, BN und RV (die AV-Skala misst das Empfinden lauter

Situationen), so zeigt sich, dass vier Fragen der EC-Skala, drei der BN-Skala und
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zwei der RV-Skala einen mittleren Zusammenhang zwischen der Alltagsrelevanz

und der APHABa-Bewertung aufweisen.

Hinsichtlich eines schwachen Zusammenhangs ist es genau umgekehrt:
Eine besondere Haufung hinsichtlich der mit einem schwachen Zusammenhang
bewerteten Fragen (ohne AV-Skala) fand sich bei allen invers formulierten
Fragen (1*, 9%, 11* 16* 19* 21*); nur zwei weitere Fragen, Nr. 12 (EC-Skala)
und Nr. 18 (RV-Skala) fallen ebenfalls in diese Kategorie.
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5 Diskussion

Mit dieser Studie sollte die Alltagsrelevanz der APHAB-Fragen Uberprift werden
und dessen Einfluss auf die Beantwortungshaufigkeit. Auf3erdem wurde
untersucht, ob und wie sich das Antwortverhalten &ndert, wenn die abgefragte
Horsituation im Alltag nicht vorkommt. Ebenso soll der Einfluss der
Alltagsrelevanz von APHAB-Fragen auf deren Beantwortung hinsichtlich der

individuellen Bewertung der Hérminderung untersucht werden.

Nennenswerte Unterschiede der Probanden zu vorigen Untersuchungen
zum APHAB hinsichtlich des Alters und der Geschlechtsverteilung zeigten sich

nicht [27, 32]. Insgesamt wurden alle Fragen gleichmalig oft beantwortet.

Ausgenommen hiervon ist Frage 21 (,Im Gottesdienst kann ich die Worte
der Predigt verstehen®), die signifikant seltener beantwortet wurde. Dieses war
auch schon bei einer Voruntersuchung der Fall [22]. Im Rahmen dieser Studie
gehort diese Frage auch zu denen, die nicht nur seltener beantwortet wurden,
sondern auch mit einem Wert von 16,7% von den Probanden mit der Kategorie

,nie“ hinsichtlich der Alltagsrelevanz als fur sie nicht zutreffend bewertet wurde.

Fur die beiden anderen auffélligen APHAB-Fragen der Voruntersuchung
Nummer 11* und 18 — alle aus den Bereichen des Hérens in gro3en Raumen
(RV-Skala) — ergaben sich in dieser Studie keine Besonderheiten beztiglich der

Alltagsrelevanz fur die Patienten.

Damit scheint klar zu sein, dass seltene bzw. keine Gottesdienstbesuche
tatsachlich dazu fuhren, dass die Frage 21 insgesamt am haufigsten im Rahmen
von APHAB-Befragungen ausgelassen wird. Sobald das Verstehen in einem
Saal mit einem Vortragssaal verkntpft wird (Frage 18) oder nach dem Verstehen
in einem Kino oder Theater (Frage 11) gefragt wird, ergaben sich keine
Besonderheiten hinsichtlich der Alltagsrelevanz. Es bleibt unklar, warum in der
Voruntersuchung auch die Fragen 11* und 18 haufiger ausgelassen wurden.
Eine Ursache kodnnte sein, dass sich die untersuchten Probanden auf schleswig-
holsteinische  Praxen  beschrankte und die untersuchte Gruppe

soziodemographisch anders zusammengesetzt ist als die Personen, die im

41



Rahmen der Voruntersuchung [17] untersucht wurden. Dieses liel3e sich nur mit
einer weiteren Erhebung kléren, wenn sich das Probandenkollektiv in grof3er

Anzahl aus dem gesamten Bundesgebiet zusammensetzte.

Es fallt auf, dass bei den Fragen, die im APHAB haufiger nicht beantwortet
wurden, auch keine Angaben Uber die Alltagsrelevanz gemacht wurden. Es gab
die Tendenz, diese Fragen auch hier auszulassen. Von den Personen, die die
Alltagsrelevanz der Frage 21* (Gottesdienst) beurteilt haben, gaben mehr als die

Hélfte (55,6 %) der Probanden an, die Situation ,selten“ oder ,nie“ zu erleben.

Damit konnte man schlussfolgern, dass Frage Nummer 21* aufgrund
mangelnder Relevanz im Alltag der Patienten unbeantwortet blieb. Ist es nun
zuléssig, ein Nichtbeantworten einer Frage als fur die Probanden im Alltag
nichtzutreffend zu interpretieren? Ahnliche Beantwortungsmuster ergaben sich
bei den anderen weniger beantworteten APHAB-Fragen. Dieses liel3e sich nur
klaren, wenn man in einer weiteren Erhebung untersuchte, warum bestimmte
Fragen inkl. der Alltagsrelevanz gar nicht beantwortet werden. Es kann allerdings
auch sein, dass die Probanden die Frage nach der Alltagsrelevanz nicht

beantworteten, weil sie schon die APHAB-Frage ausgelassen hatten.

Die Alltagsrelevanz von Frage 11* (Kinobesuch) wurde in nur 2,8% der Féalle
nicht beantwortet. Von denen, die die Frage beantworten, geben aber 39,2% an,
diese Situation nur ,selten® zu erleben. Auch die Frage Nummer 18
(Vortragsituation) wurde von der Mehrzahl der Probanden als “manchmal® oder
,Selten“ erlebte Situation bewertet. Tendenziell scheint es also so zu sein, dass
die Fragen im APHAB seltener beantwortet werden, wenn die Erlebnishaufigkeit

dieser Situationen im Alltag der Probanden auch geringer ist.

Neben der Frage 21* wurden die Frage 13 ,Die Gerausche von flieBendem
Wasser, wie eine Toilettenspilung oder Dusche, sind fur mich unangenehm laut®
und die Frage Nummer 20 ,Die Sirene eines nahenden Feuerwehrfahrzeugs ist

so laut, dass ich mir die Ohren zuhalten muss*“als wenig alltagsrelevant beurteilt.

Daruber hinaus weist die Frage 13 auch noch als einzige eine

wannenformige Verteilung auf (Tab.2). Vielleicht |&sst sich die Bewertung durch
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die Patienten dadurch erkléaren, dass diese die Frage nach der Alltagsrelevanz
missverstanden haben. Eine DIN-gerecht eingebaute Wasserspilung mit einem
Larmpegel von deutlich unter 80 dB kann gar nicht laut sein [22]. Mdglich waére,
dass die Frage inhaltlich so verstanden wurde, dass nach einer unangenehm

lauten W C-Spulung gefragt wurde.

Anders zu bewerten ist die Situation fir Frage 20. Der Schalldruckpegel
eines Tonfolgehorns (Martinshorn) ist normgerecht mit einem Wert von 110 dB
(in 3,5 m Abstand) sehr laut [22]. Diese Situation, moglicherweise in Abh&ngigkeit
vom Wohnort der Befragten, ist nicht unbedingt alltéaglich, aber vermutlich
durchaus gegenwartig. Auch dieses lieRe sich durch eine entsprechende,
differenzierende Studie genauer beurteilen. Allerdings untersuchen die beiden
diskutierten APHAB-Fragen (13 und 20) das Empfinden von lauten
Schallereignissen (AV-Skala), die im Rahmen einer HOrgerateversorgung eine
andere Bedeutung haben als die ubrigen drei Skalen (EC, BN, RV) [7]. So
beschreibt z. B. Frage 3 (Rauchmelder, Alarmanlage) ebenfalls unerwartete,
laute, nicht zwingend jeden Tag auftretende Gerdusche, ohne dass es hierbei zu
einer schwierig zu bewertenden Alltagsrelevanz durch die Probanden kommt, wie

bei den beiden vorgenannten Fragen.

Zusammengefasst gab es also nur einen Ausreil3er hinsichtlich der
Antwortfrequenz und Alltagsrelevanz (Frage 21* RV-Skala), die mit dem
tatsachlichen Leben der Probanden ausreichend erklart werden kann und zwei
weitere Fragen mit eingeschrénkter Alltagsrelevanz (Fragen 13 und 20, beide
AV-Skala), bei denen es mdglicherweise zu einer missverstandlichen Deutung

durch die Patienten kam.

Die drei Fragen mit der hochsten Alltagsrelevanz (Fragen 1*, 4, 7, s. Tab.
2) kommen im Alltag unstrittig haufig vor. Dabei erhalt die Frage nach
Horproblemen in Familiengesprachen (Frage 4) den hochsten Wert. 47,4% der
Patienten geben an, die beschriebene Situation in IThrem Alltag zu erleben.
Dieses Ergebnis lasst sich gut erklaren, denn ein Gesprach mit
Familienangehdrigen oder beim Einkaufen gehért in unserer Gesellschaft zum
alltaglichen Umgang.
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In der vorliegenden Befragung gaben die Patienten auf 1.087 Fragen zur
Alltagsrelevanz an, diese Situation ,nie“ zu erleben, dies entspricht 9,2%. Es sind
dementsprechend 9,2% der Antworten auf Lebensbereiche bezogen, welche
irrelevant fur die jeweiligen Patienten sind. Die Beantwortung irrelevanter Fragen

wird oft ausgelassen.

Da nach den Regeln fir den APHAB problemlos pro Subskala bis zu je zwei
Fragenpaare ausgelassen werden konnen, sollte dieses bei der Anwendung
durch Probanden und der Auswertung im Ergebnis zu keinen Missdeutungen
fuhren. Selbst wenn diese genannten Fragen nicht beantwortet werden, l&sst sich
das Testergebnis dennoch auswerten [2,12]. Somit kann das Frageninventar des
APHAB insgesamt gut auf den Alltag der hiesigen Patienten angewendet werden,
die Erlebnisrelevanz der beschriebenen Situationen wurde zu 90,2 % als

zutreffend angegeben.

Die Alltagsrelevanz von Fragebdgen zum Horvermdgen wurde bislang noch
nicht untersucht [23]. Fir andere, psychometrische Inventare gibt es
Untersuchungen [3], aber mit anderen Fragestellungen, die nicht das
Horvermogen betreffen, somit ist ein direkter Vergleich der Ergebnisse nicht
moglich. Generell muss bedacht werden, dass der Hoérverlust zu einem
Vermeidungsverhalten spezieller Situationen fihren und damit auch einen
Einfluss auf die Bewertung der Alltagsrelevanz haben kann. Hinzu kommen
weitere, hier nicht untersuchte Einflisse, wie das Patientenalter oder
psychosoziale Aspekte (z. B. Depressivitat, Angstlichkeit, Bildungsstand etc.), die
ebenfalls einen Einfluss auf die Alltagsrelevanz bestimmter Horsituationen haben
konnten. Um dies genauer zu betrachten, wére eine entspreche Studie mit grof3er

Fallzahl, méglichst mit reprasentativer Auswahl der Patienten erforderlich.

Die hier erfolgte Ergédnzung des APHAB um Fragen zur Alltagsrelevanz ist
nicht validiert. Somit liegen keine Daten zur Test-Retest-Reliabilitat vor. Auch ist
nicht bekannt, welchen Einfluss eine Horgerateversorgung auf die Bewertung der

Alltagsrelevanz haben kénnte.

Die Ergebnisse der Auswertung nach Horsituationen ergaben, dass 37,7 %

in der AV-Skala, 26,1% in der EC-Skala, 23,3% in der RV-Skala und 10,8% in
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der BN-Skala als nicht alltagsrelevant beantwortet werden. Das bedeutet, dass
Situationen in der BN-Skala (das Horen mit Hintergrundgerauschen) besonders
relevant fur die hier getesteten Patienten sind. Die Situationen der AV-Skala

(Abneigung gegen unvorhergesehene laute Gerédusche) sind eher irrelevant.

Die 5 Verteilungstypen der Antwortfrequenzen hinsichtlich der
Alltagsrelevanz der einzelnen APHAB-Fragen (Tab.2) kénnen bei der Bewertung
eines individuellen APHAB-Bogens im Rahmen einer Horgerateversorgung
erganzende Hinweise geben. Ein in ihrer Alltagsrelevanz schrag- oder
plateauabfallende Frage hat auf alle Patienten gesehen gegeniber den
gipfelbildenden die grolRere Alltagsrelevanz. Man konnte also daruber
nachdenken, dass im Rahmen einer Hoérgerateanpassung auf eine adaquate
Horverbesserung in erster Linie besonders in diesen Situationen geachtet
werden sollte. Um die Madoglichkeiten von modernen Horgeraten voll
auszuschopfen, ware es allerdings dartber hinaus sinnvoll, in zweiter Linie die
Patienten zu motivieren, sich auch den Situationen mit gipfelbildender
Alltagsrelevanz auszusetzen, um in diesen ggf. notwendige Feinanpassungen zu
ermdoglichen. Ein moglicher positiver Effekt eines solchen Vorgehens kdnnte im

Rahmen einer weiteren Studie ergriindet werden [32,31].

Man koénnte hinsichtlich der Alltagsrelevanz auch tberlegen, ob man fur
jede APHAB-Frage einen Korrektur- bzw. Gewichtungsfaktor auf der Basis der o.
g. Likert-Skala bei der Ermittlung von APHAB-W erten singular oder paarweise
(im Sinne eines Hoérgeratenutzens) einfihrt. Hierzu ware es sinnvoll, in einer
Simulation anhand von vorhandenen Daten zu klaren, welche Auswirkungen ein
solcher Faktor auf die einzelnen Subskalen héatte. Dieses ware vor allem in einem
groReren Zusammenhang interessant zu prifen, da die derzeit im Rahmen der
Qualitatssicherungsrichtlinie verwendete Formel zum Gesamtnutzen des APHAB

vor allem bei negativen Werten zu Verzerrungen fuhren kann [12].

Der mdgliche Zusammenhang zwischen der Alltagsrelevanz einer APHAB-
Frage und der eigentlichen Bewertung hinsichtlich der subjektiven
Horbeeintrachtigung in der beschriebenen Horsituation hat sich bestétigt,
allerdings unterschiedlich ausgepragt fur die einzelnen Fragen. Insgesamt ist
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dieser Zusammenhang bei der einen Hélfte der Fragen schwach, bei der anderen

mittel ausgepragt [31].

Die Ursachen dafir, warum manche Fragen einen schwacheren oder
starkeren Zusammenhang im Sinne der Fragestellung haben, ist nicht klar.
Interessanterweise konnte die inverse Formulierung aber einen Einfluss darauf
haben. Alle diese Fragen haben einen besonders niedrigen Cramérs V-Wert.

Besonders schwach ist dieses Merkmal bei der ersten Frage ausgepragt [31].

Geklart werden konnte durch eine weitergehende Analyse auch, ob die
Alltagsrelevanz der Fragen einen Einfluss auf die kumulativen Werte des
Verstehens der EC-, BN- und RV-Skala hat. Diese spielen ja in der o. g.
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Hérgeréateversorgung [12] eine besondere
Rolle. Wie schon in der Vorstudie diskutiert, ware es denkbar, nach einer
entsprechenden Simulation auf die Auswirkung mogliche Korrekturfaktoren ftr
jede Frage zu definieren, welche Rucksicht auf die Alltagsrelevanz bestimmter
APHAB-Fragen nimmt. Hierdurch kénnten moglicherweise Verzerrungen, die
durch bestimmte, fir den Patientenalltag wichtigere oder weniger bedeutsame

Fragen haben koénnten, ausgeglichen werden [32, 31].

Auffallend ist, dass in vielen Fragen der EC-, BN- oder RV-Skala, bei denen
nur eine geringe Alltagsrelevanz konstatiert wird (,selten“ oder ,nie“), dieses vor
allem von den Personen angegeben wird, die in der zugehdrigen Horsituation im
APHAB ,selten” oder ,nie“ Probleme beim Verstehen angeben (z. B. Frage 2, 6,
10, 15, 18, 20, 21*). Hier konnte man diskutieren, dass die untersuchten
Personen, die keine oder nur geringe Horprobleme angeben, dieses nur tun, weil
die beschriebene Situation in ihrem Alltag tatséachlich keine Rolle spielt, also
letztlich eine Fehlbeurteilung vorliegt. Dieses liel3e sich moglicherweise durch
eine andere Art der Befragung (z. B. ,Wie oft haben Sie diese Situation in den

letzten 6 Wochen erlebt?“) weiter aufklaren.

Durch weitere Analysen, z. B. dem Vergleich von bestimmten Subgruppen
und deren Lebensalter, individuellen Audiogrammen, Fragen zum allgemeinen
Aktivitatsniveau oder neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen konnte geklart

werden, ob noch andere Faktoren fur einen Unterschied zwischen der Bewertung
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der Alltagsrelevanz und dem APHAB-Wert einer Frage eine Rolle spielen. Ist die
Frage 21* (Gottesdienstbesuch) noch an religiosse Gewohnheiten gebunden,
konnen andere Fragen (Fragen 5, 11* 18: Besuche von Vortragen, Theater,
Kino) Ruckschlisse auf die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben der
Betroffenen ermoglichen. Offensichtlich gibt es Personenkreise, die dartber
hinaus auch selten Gesprache mit Familienangehdorigen, Freunden oder sogar
einem Arzt fihren (Frage 4, 7, 12, 15). Lediglich die Frage nach dem Verstehen
einer Kassiererin in einem Supermarkt (Frage 1*) ist anscheinend tatsachlich
eine Situation, die von nahezu jedem Befragten zumindest gelegentlich im Alltag
erlebt wird. Die Diskussion dieser Fragen ist vor allem deswegen schwierig, weil
hierzu keine weitere Literatur vorhanden ist. Sie beriihren aber, gerade unter

geriatrischem Aspekt, wesentliche Bereiche des taglichen Lebens.

In diesem Zusammenhang wéare es auch interessant, in einer kinftigen,
longitudinalen Studie zu sehen, ob sich durch den Gebrauch von Horgeréaten die
Alltagsrelevanz bestimmter Situationen verandert. Die tragenden Griinde der
Hilfsmittel-Richtlinie beschreiben ja den maximalen Behinderungsausgleich als
wesentliches Ziel einer Hoérrehabilitation, um eine moglichst uneingeschrankte

Teilhabe der Betroffenen am taglichen Leben zu ermdglichen [7, 32, 31].
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6 Zusammenfassung

Fur die Evaluation des Nutzens einer Hérgerateversorgung (HGV) gibt es eine
Vielzahl von Methoden. Nach den Hilfsmittelrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (HMR) sind psychoakustische (subjektive) Hérprifungen,
besonders die Tonschwellenaudiometrie und die Sprachaudiometrie, sowie ein

Frageninventar am wichtigsten.

Das weltweit und auch nach den HMR wichtigste Frageninventar ist ,APHAB*
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit. Es enthélt 24 Einzelfragen, die das
Horen und Verstehen in verschiedenen Alltagssituationen abbilden. Die Patienten
sollen beim Ausfullen ihre subjektiven Einschrankungen in den aufgezahlten

Situationen einschéatzen.

Der APHAB ist ein in den USA entwickeltes Frageninventar, das primar dortige
Alltagssituationen widerspiegelt. Im klinischen Alltag im deutschsprachigen Raum
ist aufgefallen, dass einige Fragen nicht so oft beantwortet werden. Bei diesen
Fragen handelt es sich um Situationen in Kirchen oder Theatern. Ziel dieser Arbeit
war es, die im APHAB beschriebenen Situationen auf die Anwendbarkeit im Alltag
eines in Deutschland versorgten Patientenkollektives zu testen. Dabei sollte die
Frage beantwortet werden, ob die im APHAB erfragten Situationen relevant fir eine

Selbstbeurteilung durch die Patienten sind.

Wie bereits im Rahmen einer Vorstudie vermutet, haben Fragen, die im
APHAB weniger oft beantwortet werden, eine geringere Alltagsrelevanz fur die
Patienten. Hierbei handelt es sich um Situationen wie ein Kirchenbesuch oder das

Anhdoren eines Vortrages.

Im Vergleich dazu sind Situationen, die von fast allen Patienten als ,haufig®
erlebt angegeben wurden, Gesprache mit Familienangehérigen oder an einer
Kasse im Geschéft, denn die Fragen dazu werden am haufigsten als problematisch
angegeben. Dies kann dadurch erklart werden, dass die Patienten infolge einer
erhohten Erlebnishaufigkeit auf etwaige Einschrankungen sensibilisiert werden und

sie dadurch als relevanter wahrnehmen.
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Durchschnittlich 9,8 % der Fragen hat keine Relevanz fur den Alltag der in
dieser Studie befragten Patienten. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 90,2%
der Fragen die aufgefiihrten Situationen, wenn auch teilweise selten, einmal erlebt

wurden.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie wird vorgeschlagen, dass zukiinftig die
befragten Patienten Antworten auf fur sie irrelevante Fragen auslassen durfen.
Aulerdem wird vorgeschlagen, fir eine aussagekréaftige Auswertung nur
Unterskalen herangezogen werden, in denen mindestens 4 Fragen beantwortet
wurden. Unter diesen fur Patienten im deutschsprachigen Raum neu zu
konsentierenden Auswerteregeln ist der APHAB ein valides Instrument, das Héren

und Verstehen in Alltagssituationen abzubilden.
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1. Statistische Berechnung

Anhang 1-1: Kreuztabelle zu Frage 1

1. Diese Sitwationtrifft auf meinenAlltag

wie folgt zu:
hdufig manchmal selien nie Gesamt

Wennichin immer Anzahl 52 20 18 14 114
ginem belebten % 54 4% 175%  153%  12,3% 100,0%
Lebensmittelge factimmer  Anzahl 55 &1 30 3 149
schaft mitder % 43,5% 342% 201%  2.0% 100,0%
Kassiererin a6 Anzahl 27 35 14 1 78
SRR L % 46%  462%  179%  1,3% 100,0%
\ch dem inderHélfte  Anzahl 33 33 5 0 71
Gesprich der Fille % 455%  465%  TO0%  0,0% 100,0%
folgen. gelegentlich  Anzahl 17 20 8 1 46
% 37,0% 435% 174%  2.2% 100,0%

selten Anzahl 16 4 G 1 27

% 59,3% 143% 222%  3.7% 100,0%

nie Anzahl 3 2 1 o &

% 50, 0% 33.3% 167%  0.0% 100,0%

Gesamt Anzahl 223 186 82 20 491
% 45, 4% 33.8%  167%  4,1% 100,0%

Anhang 1-2: Chi-Quadrat-Test Frage 1 und Alltagsrelevanz

Asymptotische
Wert f Signifikanz (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach 57,109 ,000
Pearson a 8
Likelihood-Quotient 57,455 ,000
8
Zusammenhang linear- 1,437 ,231
mit-linear
Anzahl der giltigen 491
Falle

a. 10 Zellen (35,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale

erwartete Haufigkeit ist ,24.
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Anhang 1-3: Symmetrische Mal3e zu Frage 1

Symmetrische Male
Naherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal bzgl. NominalmaR Phi 341 ,000
| Cramer-V 197 ,000
Anzahl der gultigen Falle 491

Anhang 1-4: Grafische Darstellung zu Frage 1

1.Diese
100,0% Situation
trifft auf
80,0% meinen
Allitag wie
% folgt zu
60,0%
N ' M haufig
é M manchmal
40,0% M sclten
M nie
20,0%
0,0%

Buney
usyas
alu
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3
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yapuabiaeb

8|l24 J8p s)eH Jep Ul

Wenn ich in einem belebtem Lebensmittelgeschaft mit der Kassiererin
spreche, kann ich dem Gesprach folgen.
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Anhang 1-5: Kreuztabelle zu Frage 2

Diese Sitvation trift auf meinen Alltagwie folgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt
Es entgehenmir immer Anzahl 19 2 G LH] 27
viele o T0,4% 7 4% 22.2% 0,0% 100,0%
Informationsn.  fastimmer  Anzahl 25 14 9 2 50
wenn ich einen
S—— % . 50,0% 28,0% 18,0% 40%  100,0%
haufig Anzahl 43 g2 18 1 112
g, . 33,4% 45,4% 14,3% 05%  100,0%
in der Hilfte Anzahl 18 23 18 3 L3
derFille % . 27 6% 39.7% 27.6% 52%  100,0%
gelegentlich Anzahl g &g 43 o 114
%, . 7 0% 50, 8% 42 1% 0,0%  100,0%
selten Anzahl i 17 T & 100
% . 7.0% 17 0% 71,0% 0%  100,0%
nie Anzahl it B T 12 30
% . 20,0% 16,7% 23,3% 40,0%  100,0%
Gesamt Anzahl 124 171 173 23 491
%, . 25,3% 34.5% 35,2% 47%  100,0%
Anhang 1-6: Chi-Quadrat Test zur Frage 2
Asymptot
ische
Wer Signifikanz
t df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach 251, 18 ,000
Pearson 2942
Likelihood-Quotient 211, 18 ,000
735
Zusammenhang 109, 1 ,000
linear-mit-linear 264
Anzahl der gultigen 491

Falle

a. 5 Zellen (17,9%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist 1,26.
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Anhang 1-7: Symmetrische Mal3e zu Frage 2

Symmetrische Male
Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominal bzgl. NominalmalR Phi J15 000
Cramer-\/ 413 D00
Anzahl der giltigen Félle 491

Anhang 1-8: Grafische Darstellung zu Frage 2

2.Diese
100.0% Situation
trifft auf
meinen
B0.0% Alltag wie
_ folgt zu
L
€ 800% M haufig
c M manchmal
< M sclten
40,0% M nie
20,0%
0,0%
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Es entgehen mir viele Informationen, wenn ich einen Vortrag anhére.
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Anhang 1-9: Kreuztabelle zu Frage 3

1

Diese Situation trifit auf meinen Alltag wie folgt zu

haufig manchmal selten nie Gesamt
Unerwartete immer Anzahl 27 27 41 & 100
Gerdusche, wie b 27 0% 27 0% 41 0% 5 0% 100,0%
ginRauchmelder fastimmer Anzahl 20 18 24 3 85
odereine % 30,3% 27 7% 35,9% 46%  100,0%
Alarmanlage, 460 Anzahl 14 26 22 3 &5
LR % 21 5% 40,0% 33.8% 46%  100,0%
UNENgENENm . derHilfte Anzahi 2 7 14 2 25
laut derFalle % 8,0% 28,0% 56,0% 80%  100,0%
gelegentlich Anzahl 3 16 47 4 T0
% 4.3% 22,9% &7,1% 5.7% 100,0%
selten Anzahl 2 18 81 3 104
% 1,9% 17,3% T7.9% 2,9% 100,0%
nie Anzahl 3 10 24 26 B3
9% 4.8% 15,9% 38,1% 41,3% 100,0%
Gesamt Anzahl T 122 253 45 452
9% 14 4% 24 8% 51,4% 9,3% 100,0%
Anhang 1-10: Chi-Quadrat Test zu Frage 3
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 165,3342 18 ,000
Likelihood-Quotient 139,936 18 ,000
Zusammenhang linear-mit- 74,596 1 ,000
linear
Anzahl der gultigen Falle 492

erwartete Haufigkeit ist 2,34.
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Anhang 1-11: Symmetrische Mal3e zu Frage 3

Symmetrische Malie
Néherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. NominalmalR Phi 580 D00
Cramer- A3k JO00
Anzahl der giltigen Félle 492

Anhang 1-12: Grafische Darstellung zu Frage 3

3.Diese
100.0% Situation
trifft auf
80,0% meinen
Alltag wie
E o folgt zu
e I W haufig
= M manchmal
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M nie
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Unerwartete Geraeusche, wie ein Rauchmelder oder eine Alarmanlage,
empfinde ich als unangenehm laut.
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Anhang 1-13: Kreuztabelle zu Frage 4

4 Diese Situation trift auf meinen Alltag wie folgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt
lch habe immer Anzahl 18 1 1 0 20
Schwierigkeiten % 90,0% 5 0% 5 0% 0,0% 100,0%
zu Hause ginem  fastimmer Anzahl 38 & 1 0 43
Gespréchmit % 53,7% 14,0% 23%  0,0% 100,0%
ginem haufig Anzahl 65 23 2 0 90
SRR % 722% 25 6% 22%  0,0% 100,0%
genzufolgen. . derHdle Anzanl 24 14 2 0 40
derFille % 50,0% 35,0% 5,0% 0,0% 100,0%
gelegentlich  Anzahl 34 70 22 L[] 126
2% 27.0% 5B 6% 17 5% 0,0% 100,0%
selten Anzahl 27 19 48 & 100
2% 27.0% 19,0% 43 0% 8,0% 100,0%
nie Anzahl 3 8 8 30 7T
2% 40,3% 10,4% 104%  390% 100,0%
Gesamt Anzahl 235 141 a4 35 455
2% 47 4% 28,4% 18,9% 7.3% 100,0%
Anhang 1-14: Chi-Quadrat Test zu Frage 4
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 318,762° 18 D00
Likelihood-Cuotient 275,451 13 000
Zusammenhang linear-mit- 121,072 1 D00
linear
Anzahl der giiltigen Fille 455

a. 4 Zellen (14,3%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Haufigkeitist 1,45,
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Anhang 1-15: Symmetrische Mal3e zu Frage 4

Symmetrische Male

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. NominalmalR Phi 199 00D
Cramer-\/ 481 D00
Anzahl der giltigen Félle 456

Anhang 1-16: Grafische Darstellung zu Frage 4

4.Diese
100.0% Situation
trifft auf
80,0% meinen
Alltag wie
E o folgt zu
E ' M haufig
= M manchmal
40,0% M sclten
W nie
20,0%
0,0%
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Ich habe Schwierigkeite zu Hause einem Gesprach mit einem
Familienangehdérigen zu folgen.
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Anhang 1-17: Kreuztabelle zu Frage 5

5.Diese Situation trifit auf meinen Alltagwie folgt zu

hiufig manchmal selten nie Gesamt
lch habe Mihe, immer Anzahl 30 1 [ 1 ar
den Dialogin % 81,1% 27T% 13,5% 27% 100,0%
ginem Film oder  fastimmer Anzahl 40 14 [ 0 &0
im Theater zu 9% 66, 7% 23,3% 10,0% 0,0% 100,0%
verstehen. héufig Anzahl 65 34 9 3 111
o, 53 5% 30,6% 8,1% 2.7% 100,0%
in der Hilfteder Anzahl 22 19 7 0 43
Fille %o 45 8% 396% 14,6% 0,0% 100,0%
gelegentlich Anzahl 12 T0 32 2 116
g 10,3% &0 3% 27 5% 1,7% 100,0%
selten Anzahl 13 13 54 3 83
%, 16,7% 167% 85,1% 3,5% 100,0%
nie Anzahl 10 & 8 16 40
%, 25,0% 15.0% 20,0% 40,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 152 1687 121 25 455
% 38,8% 31,7% 24 4% 51% 100,0%
Anhang 1-18: Chi-Quadrat Test zu Frage 5
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearsaon 315,307 18 D00
Likelihood-Quotient 261,043 18 000
Zusammenhang linear-mit- 127 507 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 405

a. & Zellen (17 9%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Hiufigkeitist 1,87
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Anhang 1-19: Symmetrische Mal3e zu Frage 5

Symmetrische Malte

Miherungsweise

Wert Signifikanz
Maminal bzgl. Mominalmalk  Phi 798 D00
Cramer-v 451 D00
Anzahl der giltigen Fille 485

Anhang 1-20: Grafische Darstellung zu Frage 5

5.Diese
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lch habe M(ihe, den Dialog in einem Film oder im Theater zu verstehen.
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Anhang 1-21: Kreuztabelle zu Frage 6

6.0iese Situation trift auf meinen Alltag wie

folgt zu
héufig manchmal selten nie Gesamt

Wennichim immer Anzahl 55 18 8 0 a1

Autoradio % £7.9% 222%  99% 0,0% 100,0%

Machrichten  fastimmer Anzahl 48 26 11 2 87

horeundsich % 55 2% 289%  128% 2,3% 100,0%

Familienmitgiie 460 aAnzan 43 50 18 4 120

LRI % 40,0% M 7% 150% 33% 100,0%

RVERAED. S e Al 3 21 g 1 38

habeichMihe 6 der o 21,1% EE3%  211% 256% 100,0%
die Machrichten Fille

uverstehen. legentic Anzahl 2 46 270 75

h % 2.7% 513%  350% 0,0% 100,0%

selten Anzahl 5 16 53 1 75

% 5.7% 213%  70.7% 1,3% 100,0%

nie Anzahl 2 1 5 10 18

% 11,1% 5&%  27.8% 565 100,0%

%
Gesamt Anzahl 168 178 130 18 494
% 34,0% 350% 253% 3.6% 100,0%

Anhang 1-22: Chi-Quadrat Test zu Frage 6

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 335 487° 18 D00
Likelihood-Cuotient 245079 18 000
Zusammenhang linear-mit- 143,344 1 , 00
linear
Anzahl der giiltigen Fille 454

a. 8 Zellen (28,6% ) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiners. Die
minimale erwartete Hiufigkeit ist 65
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Anhang 1-23: Symmetrische Mal3e zu Frage 6

Symmetrische Malie

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. Mominalmalz  Phi 824 D00
Cramer-\ 476 D00
Anzahl der giltigen Félle 454

Anhang 1-24: Grafische Darstellung zu Frage 6

6.Diese
1000% Situation
trifft auf
meinen
80,0% Alltag wie
_ folgt zu
ﬁ 60,0% W haufig
c M manchmal
< M sclten
40,0% M nie
20,0%
0,0%
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usy|es

alu

8l/e< J8p sY[eH Jep ui

Wenn ich im Autoradio Nachrichten hére und sich Familienmitglieder
dabei unterhalten, habe ich Miihe die Nachrichten zu verstehen.
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Anhang 1-25:

Kreuztabelle zu Frage 7

7.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
haufig manchmal selten nie Gesamt
Wenn ichmit immer Anzahl 45 11 0 o 60
mehreren % 81,7% 18,3% 0,0% 0,0%  100,0%
Personen beim fastimmer Anzahl 52 25 L 1 o4
Essen sitzeund % 51,9% 29,3% 7.1% 1,2%  100,0%
mich mit einer hiufig Anzahl 49 53 6 0 108
e % 45 4% 49 1% 5,6% 0,0%  100,0%
mochte, IstesTIr ., derHalfte Anzahl 7 16 5 0 28
MICh SEMWEOzU 1o pale o 25,0% 571%  17.9% 0,0%  100,0%
verstehen. gelegentlich Anzahl 13 65 27 1 106
% 12,3% 51,3% 25,5% 0,9%  100,0%
selten Anzahl 16 12 47 2 7T
% 20,8% 15,5% &1,0% 28%  100,0%
Anzahl 8 8 9 10 3k
9% 22 9% 22 9% 25, 7% 28,8%  100,0%
Gesamt Anzahl 184 160 100 14 498
9% 39.0% 38,2% 20,1% 28%  100,0%
Anhang 1-26: Chi-Quadrat Test zu Frage 7
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df [Zweiseitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 293 4507 18 D00

Likelihood-CQuati ent 243 782 18 D00

Zusammenhang linear-mit- 147,819 1 D00

linear
Anzahl der giltigen Félle 458

a. 7 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist, 79.

72



Anhang 1-27: Symmetrische Mal3e zu Frage 7

Symmetrische Malie
Médherungsweise

Wert Signifikanz
Maminak bzgl. Mominalmalk Phi g4 D00
Cramer-\f 447 D00

Anzahl der giltigen Félle 458
]

Anhang 1--28: Grafische Darstellung zu Frage 7

7.Frage
T.Diese
1000% Situation
trifft auf
meinen
80,0% .
Alltag wie
% - folgt zu
N ' W haufig
é:: M manchmal
40,0% M selten
W nie
20,0%
0,0%

Buney
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Yanusbs|sb

Slled Jep sleH Jap Ul

Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze und mich mit einer
Person unterhalten méchte, ist es flr mich schwierig zu verstehen.

73



Anhang 1-29: Kreuztabelle zu Frage 8

8.Diese Sitvationtrifit auf meinen Alltag wie

folgt zu
manchm
haufig al selten nie Gesamt

Werkehrslarm immer Anzahl 20 &5 1 0 28
ist mirzu laut. %5 T6,9% 192% 3,8% 0,0% 100,0%
fastimmer Anzahl 23 13 2 0 34
% 605% 342% 53% 0,0% 100,0%
hiufig Anzahl 23 24 3 1 B
%o B00%  425%% 5.4% 1,8% 100,0%
in der Anzahl 3 18 8 2 35
Hélfte der % 222% B00% 222% 5,6% 100,0%

Fille
gelegentic Anzahl 15 72 44 L 13
h %o 11,65% 5BB0%  336% 0,0% 100,0%
selten Anzahl 25 17 a8 1 132
%o 197% 129%% 667% 0,8% 100,0%
nie Anzahl 25 & 10 27 &3
%o 358,8% 8.8% 147% 39 7% 100,0%
Gesamt Anzahl 145 1655 156 i 457
% 208% 318% 320% 6,4% 100,0%

Anhang 1-30: Chi-Quadrat Test zu Frage 8

1

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 338,667 18 D00
Likelihood-Cuatient 206 209 18 000
Zusammenhang linear-mit- 95 450 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 487

a. & Zellen (17 9%) haben eine erwartete Hauvfigkeit klginers. Die

minimale erwartete Haufigkeitist 1,56
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Anhang 1-31: Symmetrische Mal3e zu Frage 8

Symmetrische Malte

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Maminak bzgl. NominalmalR Phi 835 000
Cramer-¥ 482 000
Anzahl der giltigen Félle 487

Anhang 1-32: Grafische Darstellung zu Frage 8

8. Frage
8.Diese
100,0% Situation
trifft auf
meinen
80,0% Alltag wie
folgt zu
T 600% M haufig
N M manchmal
é M selten
400% M nie
20,0%
0,0%
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Verkehrslarm ist mir zu laut.
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Anhang 1-33: Kreuztabelle zu Frage 9

9.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie

folagt zu
héufig  manchmal selten nie Gesamt

Wennichmit immer Anzahl 10 4 4 3 21
jemandem % 47E%  19.0% 19.0%  14,3% 100,0%
spreche, der  fastimmer  Anzahl 24 25 35 3 89
sichamEnde % 70%  292% 40,4% 3,4% 100,0%
Eines grolen p4hg Anzahl 17 25 19 3 &4
N % 256% 391% 28 7% 47% 100,0%
e in der Hilfte Anzahl 17 30 17 2 66
VErSIENSICn  gerFale o 258%  455%  258% 3.0% 100,0%
seineWortz. gelegentlich Anzahl 14 44 25 3 36
% 183%  51,2% 29,1% 3.5% 100,0%

selten Anzahl 41 34 40 5 120

% 347%  283% 33,3% 42% 100,0%

nie Anzahl 25 -] [ 10 47

% E32%  12.8% 12.8%  21,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 148 169 147 29 433
% 300%  343% 29,5% 5.9% 100,0%

Anhang 1-34: Chi-Quadrat Test zu Frage 9

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische

Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Cuadrat nach Pearson 71,823 18 L
Likelihood-Cuotient B85 452 18 D00
Zusammenhang linear-mit- 482 1 488
linear
Anzahl der giiltigen Fille 4583

a. 4 Zellen (14,3%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Haufigkeitist 1,24,
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Anhang 1-35: Symmetrische Mal3e zu Frage 9

Symmetrische Malie

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. Mominalmalz  Phi 382 D00
Cramer-\ 220 D00
Anzahl der giiltigen Fille 453

Anhang 1-36: Grafische Darstellung zu Frage 9

9. Frage
9.Diese
100.0% Situation
trifft auf
meinen
B0.0% Alltag wie
_ folgt zu
= N
©  600% W haufig
c M manchmal
< M sciten
40,0% .nie
20,0%
0,0%
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3
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Slled Jep slleH Jep Ul

Wenn ich mit jemandem spreche, der sich am Ende eines groflen
Raumes befindet, verstehe ich seine Worte.
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Anhang 1-37: Kreuztabelle zu Frage 10

10.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie

folgt zu
héufig  manchmal selten nie Gesamt

Wennichin immer Anzahl 10 2 2 1 15
ginem klginen % £5,7% 13,3% 13,3% 6.7% 100,0%
Biroraum Fragen fastimmer  Anzahl 24 4 4 2 34
stelle, oder %% 70,8% 11,8% 11,8% £9% 100,0%
beantworte, habe 5 fq Anzahl 35 34 3 1 78
e % 44 9% 436%  103% 1.3% 100,0%
SChWiergheten . Jer Halte Anzahl 5 21 3 3 a7
demGesprachan oo cole o 13,5% 56,8%  21.6% 3,1% 100,0%
folgen gelegentlich Anzahl 17 50 30 g 105
% 16.2% ATE%  286% 7.5% 100,0%

selten Anzahl 22 21 a6 9 138

% 15,9% 152%  62.3% 5% 100,0%

nie Anzahl 14 18 22 33 85

% 16,5% 18,8%  259%  388% 100,0%

Gesamt Anzahl 127 148 180 57 497
% 25,8% 301%  32.5% 11 6% 100,0%

Anhang 1-38: Chi-Quadrat Test zu Frage 10

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Qupadrat nach Pearson 230,7189° 18 000
Likelihood-CQuatient 203,050 13 D00
Zusammenhang linear-mit- 97 091 1 D00
limear
Anzahl der giltigen Félle 442

a. & Zellen (21,4%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die

minimale erwartete Hiufigkeitist 1,74.
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Anhang 1-39: Symmetrische Mal3e zu Frage 10

Symmetrische Malie

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. MominalmalR  Phi B85 L
Cramer- 385 D00
Anzahl der giltigen Félle 452

Anhang 1-40: Grafische Darstellung zu Frage 10

Anzahl

100,0%

80,0%

£0,0%

40,0%

20,0%

0,0%

10. Frage
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Wenn ich in einem kleinen Bliroraum Fragen stelle, oder beantworte,
habe ich Schwirigkeiten dem Gesprach zu folgen
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Anhang 1-41: Kreuztabelle zu Frage 11

Diese Sitvation trifit auf meinen Alltag wie

folgt zu
héufig manchmal selten nie Gesamt
Wennichmichmit  immer Anzahl 5 1 o o &
einem Freundin Yo 83.3% 16, 7% 0,0% 0,0% 100,0%
giner ruhigen fastimmer  Anzahl 12 2 1 0 15
Umgebung %% 50,0% 133%  67%  00% 100,0%
unterhalte, habeich hiufig Anzahl 18 12 3 o a0
SElLE e % 533%  400%  67%  00% 100,0%
versienen. inderHélfte  Anzahl 10 19 1 0 30
der Fille % 33,3% 63,3% 33% 0,0% 100,0%
gelegentlich  Anzahl 18 57 18 0 93
% 19 4% 613% 19,4% 0,0% 100,0%
selten Anzahl 40 %] a1 &5 158
% 25,2% 333% 38.4% 31% 100,0%
nie Anzahl 5B 30 13 54 161
%5 38,6% 18,68%  11,2% 33 5% 100,0%
Gesamt Anzahl 160 174 101 5B 484
% 32 4% 352% 204% 11,5% 100,0%
Anhang 1-42: Chi-Quadrat Test zu Frage 11
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 203 4107 18 D00

Likelihood-Cuctient 203,481 18 000

Zusammenhang linear-mit- 43,438 1 D00

linear

Anzahl der giltigen Félle

434

a. 9 Zellen (32, 1%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Haufigkeitist | 72.
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Anhang 1-43: Symmetrische Mal3e zu Frage 11

Symmetrische Malte

Maherungsweise

Wert Signifikanz
Maminal bzgl. Mominalmal  Phi 642 D00
Cramer-y 270 D00
Anzahl der giltigen Fille 404

Anhang 1-44: Grafische Darstellung zu Frage 11

Anzahl

100,0%

80,0%

0,0%

40,0%
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Wenn ich im Kino oder Theater bin und die Leute um mich herum
fliistern und mit Papier rascheln, kann ich dem Dialog immer noch

folgen.

11. Frage

URINDELETE
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Anhang 1-45: Kreuztabelle zu Frage 12

.Diese Situationtrifit auf meinen Alltagwie

folgtzu
haufig manchma selten nie Gesamt

Wennichmichmit immer Anzahl 5 1 [H] 0 G
ginem Freundin % 83,3% 16, 7% 0,0% 0,0% 100,0%
giner ruhigen fastimmer  Anzahl 12 2 1 0 15
Umgebung % 50,0% 133%  67%  00%  100,0%
unterhalte, habe 454 Anzahl 18 12 2 0 30
IR LR % 533%  400%  67%  00%  100,0%
2 verstenen. in der Hélfte Anzahl 10 19 1 0 30
derFille % 333%  833%  33%  00%  100.0%

gelegentlich Anzahl 18 57 18 0 93

% 194%  61,3% 194%  00%  100,0%

selten Anzahl 40 53 &1 5 159

% 252%  333% 384%  31%  100.0%

nie Anzahl 59 30 18 54 161

% 35,6% 185%  11,2%  335%  100.0%

Gesamt Anzahl 160 174 101 59 494
% 324%  352% 204% 119%  100.0%

Anhang 1-46: Chi-Quadrat Test zu Frage 12

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Qwadrat nach Pearson 203,410° 18 000
Likelihood-Cuctient 203 481 18 000
Zusammenhang linear-mit- 43,436 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 454

a. 9 Zellen (32,1%) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Hiufigkeitist 72
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Anhang 1-47: Symmetrische Mal3e zu Frage 12

Symmetrische Male

Miherungsweise

Wert Signifikanz
Mominalk begl. Nominalmalk  Phi 542 D00
Cramer-¥ o700 D00
Anzahl der giltigen Falle 484

Anhang 1-48: Grafische Darstellung zu Frage 12

Anzahl
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Wenn ich mich mit einem Freund in einer ruhigen Umgebung
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten zu verstehen.
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Anhang 1-49: Kreuztabelle zu Frage 13

.Diese Situation trifit auf meinen Alltag wie

folgt zu
héufig  manchmal selten nie Gesamt

DieGerdusche immer Anzahl [+ 0 0 o [
von flieRendem % 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Wasser, wie %%
giner fastimmer Anzahl 7 1 1 0 9
Toilettenspilun % 77,3% 11,1% 111%  00%  100,0%
goderDusche, .60 Anzahl 6 4 1 0 11
LA S % 54.5% 365.4% 51%  00%  100,0%
unangenem . JerHslfteder  Anzahl 6 10 0 0 16
laut Fille % 37.5% 82,5% 0,0% 00%  100,0%
gelegentlich Anzahl 10 33 10 LH 53
% 18,9% 82,3% 18,9% 00%  100,0%
selten Anzahl 35 19 51 G 111
% 31,5% 17,1% 45,9% 54%  100,0%
nie Anzahl 115 28 20 129 260
% 39.7% 9.0% 69% 445%  100,0%
Gesamt Anzahl 185 493 a3 136 406
% 37.3% 18,8% 16,7% 272%  100,0%

Anhang 1-50: Chi-Quadrat Test zu Frage 13

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 280,225 18 D00
Lik elihood-Quatient 256 430 18 000
Zusammenhang linear-mit- 36,713 1 D00
linear

Anzahl der giltigen Félle

485

a. 15 Zellen (53,6% ) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Haufigkeitist 1,00,
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Anhang 1-51: Symmetrische Mal3e zu Frage 13

Symmetrische Male
Méherungsweise

Wert Signifikanz
Maminal bzgl. Mominalmal Phi 24 D00
Cramer-y 418 D00
Anzahl der giltigen Fille 406

Anhang 1-52: Grafische Darstellung zu Frage 13

Anzahl

100,0%
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Die Gerausche von flieBendem Wasser, wie einer Toilettensptlung
oder Dusche, sind flir mich unangenehm laut.
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Anhang 1-53:

Kreuztabelle zu Frage 14

14.Diese Situation trifit auf meinen Alltag wie

folgt zu
hidufig manchmal selten nie Gesamt
Wenn ein immer Anzahl 19 14 3 1 37
Sprecher zu einer o 51,4% 37.8% 8,1% 27% 100,0%
kleinenGruppe  fastimmer  Anzahl 24 11 3 0 38
sprichtundalle % 53,2% 28,9% 79%  00% 100,0%
ruhigzuhdren, . g Anzah a5 12 10 1 78
el iz % 44.9% 410%  128%  13% 100,0%
T —" 6 20 8 3 37
2u verstenen. der Fille % 16,2% 54,1% 21,6% 8,1% 100,0%
gelegentlich  Anzahl ] B3 36 2 109
% 7,3% 57,8% 33,0% 1,8% 100,0%
selten Anzahl 14 33 TG 1] 123
% 11,4% 26,8% 61,8% 0,0% 100,0%
nie Anzahl 13 14 25 22 74
% 17,6% 18,9% 33,8%  297% 100,0%
Gesamt Anzahl 119 187 161 29 498
% 24, 0% 37, 7% 32,5% 58% 100,0%
Anhang 1-54: Chi-Quadrat Test zu Frage 14
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 244 485 18 L
Likelihood-Cuotient 218,261 18 000
Zusammenhang linear-mit- 108,231 1 D00
limear
Anzahl der giiltigen Fille 45885

a. & Zellen (17 ,9%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiners. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 2 16.
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Anhang 1-55: Symmetrische Mal3e zu Frage 14

Symmetrsche Male
Miherungsweise

Wert Signifikanz
Maminal bzgl. Mominalmal Phi J02 D00
Cramer- 405 D00
Anzahl der giltigen Félle 406

Anhang 1-56: Grafische Darstellung zu Frage 14

14. Frage
14.Diese
100,0% Situation
trifft auf
meinen
Ba.0% Alltag wie
_ folgt zu
K= N
G B00% W haufig
c M manchmal
< M sclten
40,0% . nie
20,0%
0,0%
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Wenn ein Sprecher zu einer kleinen Gruppe spricht und alle ruhig
zuhdren, muss ich mich anstrengen um zu verstehen.
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Anhang 1-57: Kreuztabelle zu Frage 15

Diese Situationtrifit auf meinen Alltag wie folgt

il

Hiufig  manchmal selten nie Gesamt
Wennichmitmeinem immer Anzahl 11 2 2 0 18
Arztim % 73,3% 13,3% 13,3% 0,0% 100,0%
Untersuchungszimmer fastimmer Anzahl 11 B 1 0 17
spreche, fallt es mir % 54,7% 29 4% 59%  00% 100,0%
schwer, dem hiufig Anzahl 21 22 4 1 43
SEILEEL LI % 438%  45,3% 83%  21% 100,0%
inder Hilfte Anzahl 2 12 7 LH 21
derFille = 9,5% ET.1% 33,3% 0,0% 100,0%
gelegentlich Anzahl 5 45 H L1] a2
% 6,1% 56,1% 37,8% 00% 100,0%
selten Anzahl g 35 102 5 166
% 5.8% 252% 65, 8% 32% 100,0%
nie Anzahl 17 34 47 &1 158
% 10,7% 21,4% 286% 354% 100,0%
Gesamt Anzahl TE 180 194 &7 497
% 15,.3% 32.2% 3B0% 135% 100,0%
Anhang 1-58: Chi-Quadrat Test zu Frage 15
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 292 349° 18 D00
Likelihood-Quatient 283,964 13 D00
Zusammenhang linear-mit- 132,358 1 L
linear
Arizahl der giltigen Félle 497

a. 7 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Hiufigkeitist 2,02,
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Anhang 1-59: Symmetrische Mal3e zu Frage 15

Symmetrische Malie

Mdherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. MominalmalR  Phi 76T 000
Cramer- 443 D00

Anzahl der giltigen Félle 497
]

Anhangl-60: Grafische Darstellung zu Frage 15

Anzahl
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Wenn ich mit meinem Arzt im Untersuchungszimmer spreche, fillt es
mir schwer, dem Gesprach zu folgen.
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Anhang 1-61: Kreuztabelle zu Frage 16

Diese Situation trifft auf meinen Alltagwie folgt

Zu

hédufig  manchmal @ selten nie Gesamt

lch kann einer immer Anzahl 14 4 3 2 23
Unterhaltung % 50,9% 17.4%  13,0% B, 7% 100,0%
folgen auch Wenn  fastimmer  Anzahl 23 30 16 0 59
mehrere Personen % 33,3% 435%  232% 0,0% 100,0%
S héufia Anzah 14 24 3 o 41
SEEE % 34,1% 535%  7.3% 0,0% 100,0%
in der Hilfte Anzahl 18 34 4 1 57

derFille 9 31,5% E0E%  7.0% 1,8% 100,0%

gelegentlich Anzahl 14 B5 15 [H] o4

% 16,7% 855%  17.9% 0,0% 100,0%

selten Anzahl bb 45 40 3 143

% 38,5% 31 5%  28.0% 21% 100,0%

nie Anzahl 44 11 4 16 75

% 58, 7% 147%  53% 21,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 182 203 85 22 492
% 37.0% 413% 17.3% 4 5% 100,0%

Anhang 1-62: Chi-Quadrat Test zu Frage 16

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearsan 145 490° 18 000
Likelihood-Cuotient 137,282 18 ,000
Zusammenhang linear-mit- 1,668 1 211
limear
Anzahl der giltigen Félle 442

a. 7 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiners. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,03.
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Anhang 1-63. Symmetrische Mal3e zu Frage 16

Symmetrische Malte
Miherungsweise

Wert Signifikanz
Maminalk begl. Mominalmalk  Phi 544 D00
Cramer-¥ 214 D00
Anzahl der giltigen Félle 402

Anhang 1-64: Grafische Darstellung zu Frage 16

16. Frage
16.Diese
100.0% Situation
trifft auf
meinen
BD.0% Alltag wie
_ folgt zu
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m  e00% W haufig
c M manchmal
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Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrer Personen
gleichzeitig sprechen.
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Anhang 1-65: Kreuztabelle zu Frage 17

Diese Situationtrifft auf meinen Alltag wie folgt

ZU

héufig manchmal selten nie Gesamt

Bauldrm ist immer Anzahl 18 19 11 o 43
filr mich g% 37 5% 30 6% 22 9% 0,0% 100,0%
unangenshm fastimmer  Anzahl 25 16 19 B &5
laut. L 38 5% 24 8% 202%  7.7% 100,0%
héufig Anzahl 22 16 27 4 3t

% 31,9% 23.2% 35,1% E8% 100,0%

in der Hilfte Anzahl i T 12 1 28

der Fille g% 28,6% 25, 0% 42 9% 36% 100,0%

gelegentlich Anzahl 2 43 56 1 102

%5 2,0% 42 295 54 0% 1,0% 100,0%

selten Anzahl 4 14 91 9 118

%5 3.4% 11,%% 77,1% 7.6% 100,0%

nie Anzahl & 9 25 20 &0

%a 10,0% 15,0% 417% 33,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 85 124 241 40 450
% 17,3% 25,3% 45.2% 3,2% 100,0%

Anhang 1-66: Chi-Quadrat Test zu Frage 17

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 186,727 18 D00
Likelihood-Quotient 179,842 18 D00
Zusammenhang linear-mit- 03,2338 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 400

a. 4 Zellen (14,3%) haben eine erwartete Hiufigkeit klginers. Die
) minimale erwartete Hiufigkeit ist 2,25
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Anhang 1-67. Symmetrische Mal3e zu Frage 17

Symmetrische Malie

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Maminak bzgl. Nominalmalk Phi 516 D00
Cramer-\f I 11 D00
Anzahl der giltigen Félle 450

Anhang 1-68 : Grafische Darstellung zu Frage 17
17. Frage
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Baularm ist fir mich unangenehm laut.
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Anhang 1-69: Kreuztabelle zu Frage 18

Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt
Es istfirmich  immer Anzahl 24 14 8 4 ED
schwiergzu % 48 0% 280%  160% 8,0% 100,0%
verstehenwas  fastimmer Anzahl 29 18 4 1 44
bei Vortrdgen % 47 7% 408%%  981%  2.3% 100,0%
oderinder g Anzahl 28 a7 24 1 90
Liml % 31,1% 411% 267%  11% 100,0%
QESProcen  iger  Anzahl 2 20 11 3 36
wrd. Hélfte der g 5,6% EEE%  306% 8.3% 100,0%
Fille
gelegentic Anzahl 3 54 41 T 115
h o, 2 5% EET%  357% 8,1% 100,0%
selten Anzahl 2 23 T3 9 107
%, 1,9% 21,6%  B82% g,4% 100,0%
nie Anzahl 4 i 16 17 43
%, 9,3% 140%  372%  395% 100,0%
Gesamt Anzahl g4 182 177 42 485
% 17,3% ITE%  365% 8.7% 100,0%
Anhang 1-70: Chi-Quadrat Test zu Frage 18
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Cuadrat nach Pearson 228,001° 18 D00
Likelinood-CQuatient 210,108 18 000
Zusammenhang linear-mit- 116,852 1 D00
linear
Anzahl der giiltigen Fille 435

a. 4 Zellen (14,3%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die

minimale erwartete Haufigkeitist 3 12,
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Anhang 1-71. Symmetrische Mal3e zu Frage 18

symmetrische Male

Miherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. Mominalmal  Phi 683 D00
Cramer-¥ 304 D00
Anzahl der giltigen Félle 485

Anhang 1-72: Grafische Darstellung zu Frage 18
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Es ist fUr mich schwierig zu verstehenwas bei Vortragen oder in der
Kirche gesprochen wird.
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Anhang 1-73: Kreuztabellen zu Frage 19

Diese Situation trifit auf meinen Alltag wie folgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt
leh kanm mich immer Anzahl 32 13 18 3 65
mitanderen o 48 5% 19, 7% 27,3% 45%  100,0%
unterhalten,  fastimmer  Anzahl 24 45 27 1 94
wennwirin % 27 3% 47 9% 257%  11%  100,0%
giner héufig Anzahl 15 23 12 0 5§
LT % 28,6% 50,0% 214%  00%  100,0%
ngesind. i derHalfe Anzahl 12 2 21 1 66
derFille o 18,2% 48 5% 3,6% 1,6% 100,0%
gelegentlich Anzahl 18 44 21 1 a4
o 21,4% 52 4% 25, 0% 1,2%  100,0%
selten Anzahl 24 33 33 2 b6
o 20.2% 34 4% 34, 4%, 2%  100,0%
nie Anzahl 8 11 a L] 34
o 28,5% 32,4% 23E5%  17TE%  100,0%
Gesamt Anzahl 136 206 140 14 496
o 27.4% 41,5% 23.2% 28%  100,0%
Anhang 1-74: Chi-Quadrat Test zu Frage 19
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (Zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 63,605° 18 D00
Likelihood-Cuatient 51 258 18 D00
Zusammenhang linear-mit- 4 355 1 037
linear
Anzahl der giiltigen Fille 455

a. 7 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Hiufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist |96
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Anhang 1-75: Symmetrische Mal3e zu Frage 19

Symmetrische Malte

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Mominal bzgl. MNominalmalR Phi 358 D00
Cramer-y 207 D00
Anzahl der giltigen Félle 408

Anhang 1-76: Grafische Darstellung zu Frage 19
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Ich kann mich mit anderen unterhalten, wenn wir in einer
Menschenmenge sind.
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Anhang 1-77: Kreuztabelle zu Frage 20

Diese Situation trifit auf meinen Alltag wie

folgt zu
héufig manchmal selten nie Gesamt

Die Sirene eines immer Anzahl 13 3 14 1] 35
nahen % 371%  229% 400%  0.0% 100,0%
Feuerwehrfahr- fastimmer  Anzahl 11 15 15 3 44
zeuges istso laut, % 250%  341%  341%  65% 100,0%
dass ichmir die hiufig Anzahl 7 20 14 1 42
S EELL % 167%  4T6% 333%  24% 100,0%
==, in der Hilfte Anzahl 5 6 6 1 18
derFille s 27.8%  333% 333%  56% 100,0%

gelegentlich Anzahl 0 21 34 0 BB

% 00%  382% 618%  0.0% 100,0%

selten Anzahl 8 16 a6 [+ 116

% 59%  138% T741%  52% 100,0%

nie Anzahl 10 18 81 75 183

% 55% 87% 443%  415% 100,0%

Gesamt Anzahl 54 102 280 a7 453
% 110%  207% B0T7% 176% 100,0%

Anhang 1-78: Chi-Quadrat Test zu Frage 20

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 208 3807 18 000
Likelihood-Quotient 209,383 18 D00
Zusammenhang linear-mit- 108,524 1 000
linear
Anzahl der giltigen Falle 4583

a. & Zellen (21,4%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiners. Die
minimale erwartete Hiufigkeitist 1,97,
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Anhang 1-79: Symmetrische Mal3e zu Frage 20

Symmetrische Malte

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. Mominalmalk  Phi 852 D00
Cramer-y T D00
Anzahl der giltigen Fille 453

Anhang 1-80: Grafische Darstellung zu Frage 20
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Die Sirene eines nahen Feuerwehrfahrzeuges ist so laut, dass ich mir
die Ohren zuhalten muss.
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Anhang 1-81: Kreuztabelle zu Frage 21

Diese Situationtrift auf meinen Alltagwiefolgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt
Im immer Anzahl 16 9 22 9 2]
Gottesdienst % 28,6% 15,1% 3B3%  161% 100,0%
kannichdie  fastimmer Anzahl 24 22 49 7 102
Worte der % 235% 21 5% 450%  £9%  1000%
Predigt haufig Anzahl 12 30 20 5 67
SRS ELEL % 17.9% 44.8% 299%  75%  100,0%
in der Hilfte der Anzahl & 22 27 9 B3
Félle % 7,9% 34 5% 429% 143% 100,0%
gelegentlich Anzahl T 22 21 T L
% 12,3% 33,6% 368% 123% 100,0%
selten Anzahl 3 g 32 5 43
% 6, 3% 16,7% 667% 104% 100,0%
nie Anzahl 12 4 4 18 38
% 31,6% 10,5% 105% 47 4% 100,0%
Gesamt Anzahl 79 117 178 &0 431
% 18,3% 27 1% 406% 13,9% 100,0%
Anhang 1-82: Chi-Quadrat Test Frage 21
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df [Zweiseitig)

Chi-Quadrat nach Pearson o8 377" 18 D00

Likelihood-Cuotient 338,748 18 000

Zusammenhang linear-mit- 8,692 1 D03

linear
Anzahl der giiltigen Fille 431

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiners. Die minimale

erwartete Haufigkeit ist 5 29.
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Anhang 1-83: Symmetrische Mal3e zu Frage 21

Symmetrische Malie

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Mominal bzgl. NominalmalR  Phi ATD D00
Cramer-\/ 272 D00
Anzahl der giltigen Félle 431
r

Anhang 1-84: Grafische Darstellung zu Frage 21
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Im Gottesdienst kann ich die Worte der Predigt verstehen.
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Anhang 1-85: Kreuztabelle zu Frage 22

Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie falgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt

Das Gerdusch immer Anzahl 15 13 T 1 36
von % 41,7% 36,1% 19,4% 28% 100,0%
quietschenden fzstimmer Anzahl 11 16 15 0 42
Bremsen istfir % 26.2% 38,1% 35.7% 0,0% 100,0%
TE héufig Anzahl 10 19 18 2 49
Sl % 20,4% 33.8% 36,7% 41% 100,0%
laut in der Hilfte Anzahl 2 14 G 1 23
derFille g 3,7% 50,9% 26,1% 43% 100,0%

gelegentlich Anzahl 4 34 43 2 88

% 45% 38.6% 54,5% 23% 100,0%

selten Anzahl 8 21 96 10 135

% 5,9% 15,6% 71,1% 7 4% 100,0%

nie Anzahl 4 11 52 49 116

% 3,4% 95% 44 8% 42 29 100,0%

Gesamt Anzahl 54 128 242 &5 439
% 11,0% 26,2% 49, 59, 13,3% 100,0%

Anhang 1-86: Chi-Quadrat Test zu Frage 22

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2203307 18 D00
Likelihood-Quatient 195,842 13 000
Zusammenhang linear-mit- 124,760 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 489

a. & Zellen (17,9%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die

) minimale erwartete Hiufigkeitist 2,54,
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Anhang 1-87. Symmetrische Mal3e zu Frage 22

Symmetrische Malte

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Mominal bzgl. NominalmalR  Phi BT D00
Cramer-¥ 208 000D
Anzahl der giltigen Félle 489

Anhang 1-88: Grafische Darstellung zu Frage 22
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Anhang 1-89: Kreuztabelle zu Frage 23

23.Diese Sitwation trift auf meinen Alltag wie folgt zu

haufig manchmal selten nie Gesamt
lch muss den immer Anzahl 12 3 0 o 15
Gesprichs- %5 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
partnerbittén  fastimmer Anzahl 32 7 0 0 38
sichzu % 82,1% 17 9% 0,0% 0,0% 100,0%
wiederholen, 60 Anzahl 50 28 4 0 72
"‘e”_”_"‘"_"”s = % §1,0% 34.1% 4.9% 0,0% 100,0%
ZWEltinENem i der  Anzanl 15 ) 2 0 26
ruhigen Raum ..
terhalten Hiilﬂe der o 57.7% 34,6% T.7% 0,0% 100,0%
Fille
gelegentic Anzahl 3 TE 19 4 130
h % 23.8% 53,5% 14, 6% 31% 100,0%
selten Anzahl 22 40 73 2 137
% 16,1% 29,2% 53 3% 1,5% 100,0%
nie Anzahl 19 9 11 27 &6
% 28,8% 13,6% 16,7% 40,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 181 172 109 33 495
% 36 6% 34 7% 22 0% 6, 7% 100,0%
Anhang 1-90: Chi-Quadrat Test zu Frage 23
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 328,809 18 D00
Likelihood-Quotient 275,005 18 000
Zusammenhang linear-mit- 137 572 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 405

a. & Zellen (17 9%) haben eine erwartete Haufigkeit klginers. Die
minimale erwartete Hiufigkeitist 1,00
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Anhang 1-91. Symmetrische Mal3e zu Frage 23

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Maminak bzgl. NominalmalR Phi 815 D00
Cramer-\/ AT LELH
Anzahl der giltigen Félle 455

Anhang 1-92: Grafische Darstellung zu Frage 23
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Ich muss den Gesprichspartner bitten sich zu wiederholen, wenn wir
uns zu zweit in einem ruhigen Raum unterhalten
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Anhang 1-93: Kreuztabelle zu Frage 24

Diese Situationtrift auf meinen Alltagwiefolgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt

lch habe Mihe  immer Anzahl 17 9 T 1 34
anderezu % 50,0% 26,5% 20,6% 2.9% 100,0%
verstehen, Wenn factimmer Anzahl 25 15 ] 1 &7
gleichzeitig eine % 49 1% 33,3% 15,8% 18%  100,0%
Klimaanlage oder ., 5o Anzahl 32 5 22 2 91
e' L % 35,2% 38,5% 24.2% 22%  100,0%
fauft in der Hilfte Anzahl 3 23 10 3 39
der Félle %, 77% 50,0% 25 6% 77% 100,0%

gelegentlich Anzahl 5 56 44 3 108

% 4 6% 51,9% 40,7% 2.8% 100,0%

selten Anzahl 3 12 79 10 104

%, 2.9% 11,6% 76,0% 9,8% 100,0%

nie Anzahl 2 5 22 26 5b

% 36% 9.1% 40,0% 47 3% 100,0%

Gesamt Anzahl 90 150 183 46 438
% 18,4% 32,8% 39 5% 0,.4% 100,0%

Anhang 1-94: Chi-Quadrat Test zu Frage 24

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische

Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2492 gaz2* 18 D00
Likelihood-Quatient 258 196 18 ,000
Zusammenhang linear-mit- 168,426 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 488

a. 2 Zellen (7,1%) haben eing erwartete Hiufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist 3,20
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Anhang 1-95: Symmetrische Mal3e zu Frage 24

Symmetrische Male

Médherungsweise

Wert Signifikanz
Mominak bzgl. Mominalmal  Phi i D00
Cramer-\ 44T D00
| Anzahl der galtigen Félle 438

Anhang 1-96: Grafische Darstellung zu Frage 24
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Ich habe Miihe andere zu verstehen, wenn gleichzeitig eine
Klimaanlage oder ein Ventilator lauft.
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Anhang 1-97: Kreuztabelle zu Frage 25

Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

héufig manchmal selten nie Gesamt

Anderesagen  immer Anzahl 23 1 H o 24
mir, dass ichim %h 0E 3% 42% 0,0% 0,0% 100,0%
Gesprachnicht  fastimmer Anzahl 42 4 0 0 45
alles verstehen 9 91.3% 8.7% 0.0% 0,0%  100,0%
wirde. hiufig Anzahl &2 39 5 1 107
5 &7 9% 36,4% 4 7% 0,9% 100,0%

in der Hilfte Anzahl & 16 2 0 23

der Félle % 21,7% E8 6% 3,7% 0,0% 100,0%

gelegentlich Anzahl 9 68 23 1 101

5 2,9% BT 3% 22.8% 1,0% 100,0%

selten Anzahl 4 17 71 10 102

5 3,0% 16,7% &0 6% 8,8% 100,0%

nie Anzahl L] 4 17 G4 91

5 B,6% 4.4% 18,7% 70,3% 100,0%

Gesamt Anzahl 151 1459 118 76 484
% 30,6% 30,2% 23,5% 15,4% 100,0%

Anhang 1-98: Chi-Quadrat Test zu Frage 25

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 619,068° 18 D00
Likelihood-Quatient 5B Bo2 13 D00
Zusammenhang limear-mit- 302 492 1 D00
linear
Anzahl der giltigen Félle 424

a. 2 Zellen (7,1%) haben eine erwartete HAufigkeit kleiners. Die

minimale erwartete Hiufigkeitist 3,54.
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Anhang 1-99: Symmetrische Mal3e zu Frage 25

Symmetrische Malie

Méherungsweise

Wert Signifikanz
Maminak bzgl. Nominalmalk Phi 1,118 D00
Cramer-\f 546 D00
Anzahl der giltigen Félle 454

Anhang 1-100: Grafische Darstellung zu Frage 25

25. Frage
25.Diese
100,0% Situation
trifft auf
meinen
80,0% Alltag wie
folgt zu
= W haufig
© 600%
N M manchmal
& M sclten
400% Wi
20,0%
0,0%

Byney
usyes
alu

=
3
@

Jaulwll 1se)
yaiusbs|sb

allef Jep SBH J8p Ul

Andere sagen mir, dass ich im Gesprach nicht alles verstehen wiirde.
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2. Haufigkeiten einzelner APHABa Fragen

Anhang 2-1. APHABa Frage 1. Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 225 44,6 45,5 45,5
manchmal 166 32,9 33,6 79,1
selten 82 16,3 16,6 95,7
nie 21 4,2 4,3 100,0
Gesamt 494 98,0 100,0

Fehlend System 10 2,0

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-2:APHAB-Frage 2: Diese Situation trifft auf emien Alltag wie folgt zu

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 124 24,6 24,9 24,9
manchmal 173 34,3 34,7 59,6
selten 173 34,3 34,7 94,4
nie 28 5,6 5,6 100,0
Gesamt 498 98,8 100,0

Fehlend System 6 1,2

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-3:. APHABa Frage 3: Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 71 14,1 14,3 14,3
manchmal 123 24,4 24,8 39,2
selten 253 50,2 51,1 90,3
nie 48 9,5 9,7 100,0
Gesamt 495 98,2 100,0

Fehlend System 9 1,8

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-4: Frage 4. Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 236 46,8 47,4 47,4
manchmal 142 28,2 28,5 75,9
selten 84 16,7 16,9 92,8
nie 36 7,1 7,2 100,0
Gesamt 498 98,8 100,0

Fehlend System 6 1,2

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-5: APHABa Frage 5.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giiltig haufig 193 38,3 38,6 38,6
manchmal 159 31,5 31,8 70,4
selten 121 24,0 24,2 94,6
nie 27 5,4 5,4 100,0
Gesamt 500 99,2 100,0

Fehlend System 4 8

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-6: APHABa Frage 6.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 168 33,3 33,7 33,7
manchmal 178 35,3 35,7 69,5
selten 130 25,8 26,1 95,6
nie 22 4.4 4.4 100,0
Gesamt 498 98,8 100,0

Fehlend System 6 1,2

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-7: Frage 7: Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 194 38,5 38,9 38,9
manchmal 191 37,9 38,3 77,2
selten 100 19,8 20,0 97,2
nie 14 2,8 2,8 100,0
Gesamt 499 99,0 100,0

Fehlend System 5 1,0

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-8: Frage 8: Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 145 28,8 29,4 29,4
manchmal 158 31,3 32,0 61,5
selten 158 31,3 32,0 93,5
nie 32 6,3 6,5 100,0
Gesamt 493 97,8 100,0

Fehlend System 11 2,2

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-9: Frage 9: Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 148 29,4 29,8 29,8
manchmal 170 33,7 34,3 64,1
selten 148 29,4 29,8 94,0
nie 30 6,0 6,0 100,0
Gesamt 496 98,4 100,0

Fehlend System 8 1,6

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-10: Frage 10: Diese Situation tifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 127 25,2 25,6 25,6
manchmal 148 29,4 29,8 55,4
selten 161 31,9 32,5 87,9
nie 60 11,9 12,1 100,0
Gesamt 496 98,4 100,0

Fehlend System 8 1,6

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-11: Frage 11: Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt zu

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 104 20,6 21,2 21,2
manchmal 146 29,0 29,8 51,0
selten 192 38,1 39,2 90,2
nie 48 9,5 9,8 100,0
Gesamt 490 97,2 100,0

Fehlend System 14 2,8

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-12: Frage 12: Diese Situation trifft auf meinen Alltag zu wie folgt

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 160 31,7 32,4 32,4
manchmal 174 34,5 35,2 67,6
selten 101 20,0 20,4 88,1
nie 59 11,7 11,9 100,0
Gesamt 494 98,0 100,0

Fehlend System 10 2,0

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-13: Frage 13: Diese Situation trifft auf meinen Alltag zu wie folgt

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 185 36,7 37,3 37,3
manchmal 93 18,5 18,8 56,0
selten 83 16,5 16,7 72,8
nie 135 26,8 27,2 100,0
Gesamt 496 98,4 100,0

Fehlend System 8 1,6

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-14: Frage 14Diese Situation trifft auf meinen Alltag zu wie folgt

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 119 23,6 23,9 23,9
manchmal 187 37,1 37,6 61,6
selten 162 32,1 32,6 94,2
nie 29 5,8 5,8 100,0
Gesamt 497 98,6 100,0

Fehlend System 7 1,4

Gesamt 504 100,0

116



Anhang 2-15: Frage 15: Die Situation trifft auf meinen Alltag zu wie folgt

Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 76 15,1 15,3 15,3
manchmal 160 31,7 32,1 47,4
selten 195 38,7 39,2 86,5
nie 67 13,3 13,5 100,0
Gesamt 498 98,8 100,0

Fehlend System 6 1,2

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-16: APHABa Frage 16.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giiltig haufig 182 36,1 36,8 36,8
manchmal 204 40,5 41,3 78,1
selten 86 17,1 17,4 95,5
nie 22 4.4 4,5 100,0
Gesamt 494 98,0 100,0

Fehlend System 10 2,0

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-17: APHABa Frage 17.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 85 16,9 17,2 17,2
manchmal 125 24,8 25,3 42,4
selten 242 48,0 48,9 91,3
nie 43 8,5 8,7 100,0
Gesamt 495 98,2 100,0

Fehlend System 9 1,8

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-18:APHAB-Frage 18. Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 84 16,7 17,2 17,2
manchmal 182 36,1 37,3 54,5
selten 177 351 36,3 90,8
nie 45 8,9 9,2 100,0
Gesamt 488 96,8 100,0

Fehlend System 16 3,2

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-19: APHABa Frage 19.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gltig haufig 136 27,0 27,4 27,4
manchmal 206 40,9 41,5 69,0
selten 140 27,8 28,2 97,2
nie 14 2,8 2,8 100,0
Gesamt 496 98,4 100,0

Fehlend System 8 1,6

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-20:APHABa Frage 20.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 54 10,7 10,9 10,9
manchmal 103 20,4 20,9 31,8
selten 250 49,6 50,6 82,4
nie 87 17,3 17,6 100,0
Gesamt 494 98,0 100,0

Fehlend System 10 2,0

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-21: APHABa Frage 21. Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie

folgt zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig haufig 81 16,1 18,0 18,0
manchmal 119 23,6 26,4 44,4
selten 175 34,7 38,9 83,3
nie 75 14,9 16,7 100,0
Gesamt 450 89,3 100,0

Fehlend System 54 10,7

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-22: APHABa Frage 22. Diese Situation trifft auf meinen Alltag

wie folgt zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 55 10,9 11,2 11,2
manchmal 128 25,4 26,1 37,3
selten 242 48,0 49,4 86,7
nie 65 12,9 13,3 100,0
Gesamt 490 97,2 100,0

Fehlend System 14 2,8

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-23: APHABa Frage 23.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giiltig haufig 181 35,9 36,6 36,6
manchmal 172 34,1 34,7 71,3
selten 109 21,6 22,0 93,3
nie 33 6,5 6,7 100,0
Gesamt 495 98,2 100,0

Fehlend System 9 1,8

Gesamt 504 100,0

Anhang 2-24:. APHABa Frage 24. Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie

folgt zu
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig haufig 90 17,9 18,3 18,3
manchmal 160 31,7 32,6 50,9
selten 194 38,5 39,5 90,4
nie 47 9,3 9,6 100,0
Gesamt 491 97,4 100,0

Fehlend System 13 2,6

Gesamt 504 100,0
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Anhang 2-25: APHABa Frage 25.Diese Situation trifft auf meinen Alltag wie folgt

Zu
Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig haufig 151 30,0 30,4 30,4
manchmal 149 29,6 30,0 60,4
selten 119 23,6 23,9 84,3
nie 78 15,5 15,7 100,0
Gesamt 497 98,6 100,0

Fehlend System 7 1,4

Gesamt 504 100,0
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3.

Anhang 3-1: APHAB, Fragebogen

APHABa Fragebogen

Prometionsvarhaben von Stephanie Storz

unter der Leitung von Herm Dr. Lahler, Bad Bramsiedt,

und Herrm Prof. Schénweiler, HNO-Kiinik/ Sektion fir Phoniatrie und Pidaudiologie; Universitit 2u Libeck

Deutscher Benustaverband fir HNO Erzte e V., WIAHNO

Anweisung:
Bitte wihlen Sie die Antwort, die Ihrer ailtdglichen Erfahrung am

UNIVERSITT 20 LOVECE

Alter des Patienten:

Patientenstudienidentifikationsnummer:

nachsten kommt. Geschlacht:  Cweiblich = mannlich
Wenn Sie eine bestimmte Situation nicht erlebt haben, stellen Sie sich vor, wie Sie in einer dhnlichen Situation antworten wiirden.
b
Beurteilen Sie bitte in der zweiten Frage, in wie weit die angegebene Situation fiir ihr Leben relevant ist. raxisname
Praxis EDV-Nummer:
Modifizierter Fragebogen zur Bestimmung der Hérbehinderung APHAB
. v | = -
S % o E = ‘é 3 2 E s
EIEISIEES|2|e S| £|8]|e
E|lZS|sls sy @32 Bl |3 2
Slg|lzRygel|w T|&]|=
£ =3 s
= | o
Wenn ich in einem belebtem . . ) .
) - . . . Diese Situation trifft auf
Lebensmittelgeschéft mit der Kassiererin | A | 8 | c | D | E | F |6 1a. i R c|lale]e
. . meinen Alltag wie folgt zu
spreche, kann ich dem Gesprich folgen.
Es entgehen mir viele Informationen, wenn Diese Situation trifft auf
o B alelc|o]lelr|s 2a. ) . oflolaolno
ich einen Vortrag anhdre. meinen Alltag wie folgt zu
Unerwartete Geridusche, wie einen . . . i
. ' Diese Situation trifft auf
Rauchmelder oder eine Alarmanlage, aAls|lc|o]le|Ff]e 3a. - i clalo]|a
) ) meinen Alltag wie folgt zu
empfinde ich als unangenehm laut.
Ich habe Schwierigkeiten zu Hause einem . . . .
. o 8 . . Diese Situation trifft auf
Gesprach mit einem Familienangehorigen | A | 8| c | D | E | F | @ a. - . ololc|o
meinen Alltag wie folgt zu
zu folgen.
Ich habe Miihe, den Dialog in einem Film Diese Situation tritt auf
. alelc|o]lelr|s 5a. . . oflolaolno
oder im Theater zu verstehen. meinen Alltag wie folgt zu
Wenn ich im Autoradio Nachrichten hore
und sich Familienmitglieder dabei Diese Situation trifft auf
) N : alslec|o]|le|r]es 6a. : . olo|lo|o
unterhalten, habe ich Miihe die meinen Alltag wie folgt zu
Nachrichten zu verstehen.
Wenn ich mit mehreren Personen beim
Essen sitze und mich mit einer Person Diese Situation trifft auf
. ) L ale|lc|o]|le|r]e 7a. - ) =N = =
unterhalten mochte, ist es fiir mich meinen Alltag wie folgt zu
schwierig zu verstehen.
L . Diese Situation trifft auf
Verkehrslarm ist mir zu laut. ale|lc|ole|Ffle 8a. - . olo|lo]o
meinen Alltag wie folgt zu
Wenn ich mit jemanden spreche, der sich : . ) .
) . P ’ Diese Situation trifft auf
am anderen Ende eines groRen Raumes aAls|c|D|]E]|F]|EG 9a. ) Allt ie folet olo|lo]o
) . ; meinen Alltag wie folgt zu
befindet, verstehe ich seine Worte. e &
Wenn ich in einem kleinen Biiroraum . . . .
. Diese Situation trifft auf
10. Fragen stelle oder beantworte, habe ich AlB|c|D|]E]|F]|G 10a. . . olo|o]o
o . meinen Alltag wie folgt zu
Schwierigkeiten, dem Gesprich zu folgen.
Wenn ich im Kino oder Theater bin und die
Leute um mich herum fliistern und mit Diese Situation trifft auf
11. ) . ) . als]leclo]lef|r]s 11a. - . =0 =T =T =
Papier rascheln, kann ich dem Dialog immer meinen Alltag wie folgt zu
nach folgen.
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3 E’ (=) Ig E (=3 E
HHEEHEIE Sls[2]g
= - = e =
Slg|l2gge s glE|%
2 = 8 =
Wenn ich mich mit einem Freund in einer . . . .
. ) Diese Situation trifft auf
12. ruhigen Umgebung unterhalte, habeich [ a | e | c| D] e | F | @ 12a. ) . o|lo|lo|o
o meinen Alltag wie folgt zu
Schwierigkeiten zu verstehen.
Die Gerausche von flieBendem Wasser, wie i . . .
i . N ! Diese Situation trifft auf
13. einer Toilettenspiilung oder Dusche,sind [ A | B | c D] E|F |6 13a . . olo|lo]|o
. meinen Alltag wie folgt zu
fuir mich unangenehm laut.
Wenn ein Sprecher zu einer kleinen Gruppe . . ) .
R P R . . PP Diese Situation tritt auf
14, spricht und alle ruhig zuhéren, muss ich ale|lc|of|e|F]e 14a . . ocloc|lo]|o
. meinen Alltag wie folgt zu
mich anstrengen um zu verstehen.
Wenn ich mit meinem Arzt im
. . . Diese Situation trifft auf
15. | Untersuchungszimmer spreche, filltesmir| a [ 8 [ c | D [E | F | & 15a ) . olo|lo]|ao
. meinen Alltag wie folgt zu
schwer, dem Gesprich zu folgen.
Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch . . i .
8 .g ' Diese Situation trifft auf
16. wenn mehrere Personen gleichzeitig Ale|lc|p|E|F]G 16a \ \ olo|lBo|o
meinen Alltag wie folgt zu
sprechen.
. Diese Situation trifft auf
17. Baularm ist fir mich unangenehm laut. aAlsflc]ofE]F]G 17a - . =0 IR0 BN =0 =
meinen Alltag wie folgt zu
Es ist fiir mich schwierig zu verstehen was . . .
) . g. . Diese Situation trifft auf
18. bei Vortrigen oder in der Kirche ale|c|p]|e|F|s 182 - ) oc|lofo|a
) meinen Alltag wie folgt zu
gesprochen wird.
Ich kann mich mit anderen unterhalten, Diese Situation trifft auf
19. L . Als|lc|D|E FlG 19 ) . u} o O o
wenn wir in einer Menschenmenge sind. meinen Alltag wie folgt zu
Die Sirene eines nahen Feuerwehrfahrzeugs . . . .
) . . . 8 Diese Situation trifft auf
20. ist so laut, dass ich mir meine Ohren ale|lc|ofle|F|e 20a. ) . oclolofao
meinen Alltag wie folgt zu
zuhalten muss.
Im Gottesdienst kann ich die Worte der Diese Situation trifft auf
2. . Ale|c|p|lEe]|F]e 21a K X o|lo]lo|ao
Predigt verstehen. meinen Alltag wie folgt zu
Das Gerdusch von quietschenden Bremsen Diese Situation trifft auf
22 g aAls|lc|p|e]|F |G 22a. ; R o|lo]lo|o
ist fir mich unangenehm laut. meinen Alltag wie folgt zu
Ich muss den Gesprichspartner bitten sich ) . . )
) P p. . Diese Situation trifft auf
2. zu wiederholen, wenn wir uns zuzweitin | Al 8 [c | D[ e ] F [ @& 23a. - . oflo]lo]o
. . meinen Alltag wie folgt zu
einem ruhigen Raum unterhalten.
Ich habe Miihe andere zu verstehen, wenn
. D ) h Diese Situation trifft auf
24. gleichzeitig eine Klimaanlage oder ein aAle|lc|pf|e|F |6 24a. . . o|lolofao
i . meinen Alltag wie folgt zu
Ventilator l3uft.
Andere sagen mir, dass ich im Gesprich Diese Situation trifft auf
25. i N Ale|lc|D|E]|]F]|e@6 25a, K i o|lo|of|o
nicht alles verstehen wiirde. meinen Alltag wie folgt zu
5 g | S =
. g & %’ 3
E HEAEARIE g § a
[ s &
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=¥  Campus Libeck
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Leiter der Ethikkommission der Universitat zu Libeck M“'im“'ﬁml_em" "E'F,mf_ Dr. med. Rainer Schdmweiler
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E-Mail: rainer schoenweilen@phoniatrie.unitusbeck de
Internet: weaw.uksh de'phoniatrie-luebeck
Diatum: 04.11.2020
Diatei: Ethikkomission_121207.docx / Schi

Anzeige eines Promaotionsvorhabens

Sehr geenhrter, lieber Herr Professor Katalinic,

hiermit zeige ich ihnen ein Promotionsvorhaben von Frau cand. med. Stephanie Miriam Storz
an.

Titel: Uberprifung der Relevanz der APHAB-Fragen im Alltagsleben der Patienten.

Hintergrund: Der APHAB (Abbrewviated Profile of Hearing Aid Benefit) ist ein von Cox und
Alexander 1995 entwickeltes Frageninventar [1]. Er besteht aus 24 einzelnen Fragen, die
sich auf verschiedene alltdgliche Harsituationen beziehen. Diese Fragen lassen sich
zusatzlich in 4 Skalen einordnen. Die EC-Skala (Ease of Communication) umfasst das Horen
in ruhiger Umgebung ohne Mebengerdusche, die BN-Skala (Background Noise) bildet
Harsituationen mit Hintergrundgerduschen ab, die RV-Skala (Reverberation) stellt wiederum
Situationen in groen Raumen mit Echo und Nachhall dar und die AV-Skala (Aversiveness
of Sounds) Zeigt die Abneigung gegen unvorhergesehene laute Gerdusche.

Die APHAB-Fragen kinnen auf einer 7 Stufen umfassenden Skala A his G beantwortet
werden. Dabei steht A fir Immer (95%) und G (1%) fur Nie. Der Patient kann anhand dieser
Angaben seine subjekilven Beeintrachtigungen des Horens in den verschiedenen
Alltagssituationen abbilden.

Anhand der Auswertung dieses Frageninventars soll einerseits die Indikation der
Horgerateversorgung als auch der subjektive Zugewinn einer stattgefundenen
Horgerateanpassung besser eingeschaizt werden kdnnen.

Die Mutzenbeweriung (Benefit) anhand des APHAB stellt momentan die dritte S3ule in der
audiologischen Diagnostik neben der klassischen Ton- und Sprachaudiometrie dar [2].
Letzie Studien konnten keinen Zusammenhang zwischen den Ergebnissen des APHABuU-
Wertes und einem tonaudiometrischen Horverlust darstellen, erkldren |3sst sich dies durch
die individuellen Kompensationsmdglichkeiten eines Harverlustes [3].

Des Weiteren ist aufgefallen, dass bestimmie APHAB-Fragen seltener beantwortet wurden.
Eine erste Vermutung, dass die inverse Formulierung einiger Fragen darauf Einfluss hat,
konnte nicht bestatigt werden. Die Fragen, die seltener als die Ubrigen beantwortet wurden,
heschreiben Hérsituationen in der Kirche, im Theater und im Kinosaal. Vermutlich begeben
sich die Patienten nicht oft in solche Situationen und kénnen daher ihr Gehdr in diesen
Situationen nicht einschatzen [4].

Dresdner Bank Lisbeck Nr. 3 000 412 00 (BLZ 230 800 40), IBAN: DE17 2308 0040 03000 0412 00, SWIFT- Code: DEES DE FF 130
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Mit dieser Arbeit soll die Alltagsrelevanz der im APHAB verwendeten Fragen kritisch
hinterfragt werden. Der Patient kann zu jeder Frage eine subjektive Einschatzen geben wie
alitiglich diese Situation in seinem Leben ist abgeben.

Es wird sich herausstellen, ob die weniger beantworteten Fragen Situationen darstellen, die
fiir die Patienten nicht zum allitdglichen Leben gehdren und daher schlecht vorherzusehen zu
heantworten waren. Zudem machten wir wissen, in wie weit die Fragesituationen im Alltag
relevant sind und das Leben des Patienten beeinflussen.

Methode: Eingeschlossen werden Probanden, bel denen es sich um eine Erstdiagnose
Schwerhdrigkeit mit Hérgerdtversorgung handelt. Bei den Probanden wird im Sinne der
iblichen Audicdiagnostik eine Audiometrie durchgefiihrt. Mach schrifilichem Einverstandnis
filllen die Patienten einen modifizierizn APHAB-Fragebogen aus. Dieser Fragebogen
heinhaltet neben den Ublichen Fragen die Frage zum Auftreten der Situation im Alitags des
Probanden, dabei gibt es die Mdglichkeiten: Haufigd Manchmal! Selten’ Nie.

Zudem wurde eine Frage hinzugefligt, die Efahrungsgemalt viele alltagliche Probleme
hereitet: Andere sagen mir, dass ich im Gesprach nicht alles verstehen wiirde.

Die Ergebnizse werden statistisch ausgewertet:

Erwartete Ergebnisse: Wie in vorherigen Studien festgestellt [4] erwarten wir, dass die
seltener beantworteten Fragen eine geringere Relevanz fur den Alltag des Patienten haben
und somit nicht subjektiv qualifizierbar sind. Wir erhoffen und eine Stratifizierung der
Relevanz der einzelnen Skalen des APHAB-Fragebogens.

Risiken fiir den Patienten: Die verwendete Messmethode (Tonaudiometrie) ist ein
standardisiertes Verfahren der Audiclogie und birgt beil sachgerechter Durchfihrung keine
Risiken fir die Probanden. Zwar kdnnen bei stark schwerhdrigen Patienten kurzfristig
Lautstarkepegel emeicht werden, die theoretisch Uber dem Grenzwert fr eine langfristige
Gehdrschadigung liegen {(ab 80-35 dB). Da diese Pegel jedoch nur fir Sekundenbruchteile
emeicht werden, ist eine Patientenschadigung hierdurch in der Praxis ausgeschlossen. In der
Literatur findet sich kein Hinweis auf eine Gehdrschadigung von Patienten im Rahmen einer
Tonaudiometrie. Das Ausflllen des APHAB-Fragebogens ist mit keinen Risiken verbunden.

lch wiirde mich sehr freusn, wenn Sie und die Ethikkommission dem Vorhaben zustimmen.

Mit freundlichen Griken

lhr

Praof. Dr. B. Schénweiler
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Einverstandniserklarung

Promotionsverhaben von Stephanie Storz E@b'f UHIVERSITAT 20 LOBESHK
unter der Leitung von Herr Dr, Lihler, Bad Bramstedt B e

‘Wissenschaftliches Institut fiir angewandte HNO-Heillunde

Herr Prof. Schimweiler, Klinik/Sektion fiir Phoniatrie und Pidaudiologie

Einverstindniserklirung zur Nutzung der Ergebnisse des
modifizierten APHABSs:

Im APHAB-Fragebogen werden unterschiedliche Situationen erfragt, diese sollen die durch
eine Horschwidche bedingten Einschrdnkung im Alltagsleben der Patienten erfassen.

Wir méchten mit dieser Arbeit die Relevanz der verschiedenen Situationen im Alltagsleben
der Patienten untersuchemn.

Hiermit erklire ich, der/die oben genannte Patient/Patientin, mich damit
einverstanden, dass die von meinem Behandelnden Arzt/ meiner behandelnden Arztin
im Rahmen der erforderlichen Hérgeriteversorgung erhobenen Angaben und Befunde
zu wissenschaftlichen Zwecken in anonymisierter Form ausgewertet werden diirfen.

Folgende Daten werden dabei libermittelt:

Geschlecht

Alter des Patienten
Ubermittelnde Praxis
Audiogramm (Hértest)
Modifizierter APHAB- Fragebogen

Ich bin dariiber aufgeklirt worden, dass es sich um die Fragestellung der
Alltagsrelevanz des APHAB Fragebogens handelt und erklare mich freiwillig dazu bereit,
meine Daten dafiir zur Verfiigung zu stellen.

Datum, Ort Unterschrift
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