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Die wichtigste klinische Intervention
bei leichtem bis mittelschwerem
Hörverlust ist die Versorgung mit
Hörgeräten. Diese werden routine-
mäßig denjenigen angeboten und
angepasst, die bei Hörproblemen
Hilfe suchen. Das Ziel der Verwen-
dung von Hörgeräten besteht darin,
die negativen Folgen von Hörverlust
durch Verstärkung und Verbesserung
des Zugangs zu Hörschall, insbeson-
dere zu Sprachschall zu reduzieren
und die Partizipation am Alltag zu
verbessern.

Ziele

Bewertung der Auswirkungen von Hör-
geräten bei Erwachsenen mit leichtem
bis mittelschwerem Hörverlust.

Literatursuche

Der Cochrane ENT Information Specialist
durchsuchte das ENT Studienregister;
das Cochrane Register of Studies Online;
MEDLINE; PubMed; EMBASE; CINAHL;
Web of Science; ClinicalTrials.gov; ICTRP
und weitere Quellen nach veröffentlich-
ten und unveröffentlichten Studien. Das
Datum der Suche war der 23. März 2017.

Auswahlkriterien

Randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs) zu Hörgeräten im Vergleich zu
passiven oder aktiven Kontrollbedingun-
gen bei Erwachsenen mit leichtem bis
mittelschwerem Hörverlust.

Datenerhebung und -analyse

Wir haben die von Cochrane erwarteten
methodischen Standardverfahren ange-
wandt. Die primären Endpunkte in die-
sem Review waren die hörspezifische ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität und
Schmerz als unerwünschte Wirkung.
Sekundäre Endpunkte waren die allge-

meine gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität, die Fähigkeit zuhören zu können
und der lärmbedingte Hörverlust als un-
erwünschte Wirkung. Wir haben GRADE
verwendet, um die Qualität der Evidenz
jedes Endpunktes zu beurteilen; diese
ist in Kursivschrift markiert.

Wesentliche Ergebnisse

Wir haben fünf RCTs mit 825 Teilneh-
mern eingeschlossen. Die Studien wur-
den in den USA und Europa durchgeführt
und zwischen 1987 und 2017 veröffent-
licht. Das Risiko für Bias in den Studien
variierte. Die meisten hatten ein gerin-
ges Risiko für Selection-, Reporting- und
Attrition-Bias sowie ein hohes Risiko für
Performance- und Detection-Bias, da die
Verblindung unzureichend oder nicht
gegeben war.

Alle Teilnehmer hatten einen leichten bis
mittelschweren Hörverlust. Das durch-
schnittliche Alter lag in den fünf Studien
zwischen 69 und 83 Jahren. Die Studien-
dauer lag zwischen sechs Wochen und
sechs Monaten.

Es gab einen großen nutzbringenden Ef-
fekt von Hörgeräten auf die hörspezifi-
sche gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät im Zusammenhang mit der Partizipa-
tion am täglichen Leben gemessen mit-
tels Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE, Skalenbereich 1 bis 100)
im Vergleich zur Bedingung ohne Versor-
gung/Placebobedingung (Mittelwertdif-
ferenz (MD) −26,47, 95% Konfidenzinter-
vall (CI) −42,16 bis −10,77; 722 Teilneh-
mer; drei Studien) (Evidenz von modera-
ter Qualität).

Es gab einen kleinen nutzbringenden
Effekt von Hörgeräten auf die allge-
meine gesundheitsbezogene Lebens-
qualität (standardisierte Mittelwertdiffe-
renz (SMD) −0,38, 95% CI −0,55 bis
−0,21; 568 Teilnehmer; zwei Studien)

(Evidenz von moderater Qualität). Es
gab einen großen positiven Effekt von
Hörgeräten auf die Fähigkeit zuhören zu
können (SMD −1,88, 95% CI −3,24 bis
−0,52; 534 Teilnehmer; zwei Studien)
(Evidenz von moderater Qualität).

Unerwünschte Wirkungen wurden in nur
einer Studie (48 Teilnehmer) untersucht
und es wurden keine berichtet (Evidenz
von sehr niedriger Qualität).

Schlussfolgerungen
der Autoren

Die verfügbare Evidenz weist überein-
stimmend darauf hin, dass Hörgeräte
die hörspezifische gesundheitsbezogene
Lebensqualität, die allgemeine gesund-
heitsbezogene Lebensqualität und die
Fähigkeit zuhören zu können bei Erwach-
senen mit leichtem bis mittelschwerem
Hörverlust wirksam verbessern. Die Evi-
denz ist vereinbar mit der breiten Versor-
gung mit Hörgeräten als primäre Be-
handlungsmaßnahme bei Personen, die
Hilfe bei Hörproblemen suchen. Größere
Konsistenz bedarf es bei der Wahl der
Endpunkt-Messinstrumente zur Bestim-
mung des Nutzens von Hörgeräten. Wei-
tere Placebo-kontrollierte Studien wür-
den unser Vertrauen in die Schätzung
dieser Effekte erhöhen und feststellen,
ob sie je nach Alter, Geschlecht, Grad
des Hörverlustes und Art des Hörgerätes
variieren.

Übersetzung
A. de Sunda, D. Hinsen und F. Körner,
freigegeben durch Cochrane
Deutschland
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Kommentar

Auf Basis der zu kommentierenden Me-
tastudie bringen Hörgeräte für Nutzer
mit gering- bis mittelgradigen Hörstö-
rungen
1. großen Nutzen für die elementare

Dimension „hören/zuhören können“
2. großen Gewinn an gehörspezifischer

Lebensqualität für die Teilhabe am
täglichen Leben, aber

3. nur geringen Nutzen bezüglich
generisch gemessener gesundheits-
bezogener Lebensqualität.

Die Ergebnisse 1 und 2 korrelieren mit
den Erfahrungswerten aus der Bera-
tungspraxis im Rahmen der Hörgeräte-
versorgung. Beim rasanten technologi-
schen Fortschritt auf dem Hörgerätesek-
tor überrascht es allerdings, dass durch
Hörgeräte nur ein geringer Zugewinn an
genereller Lebensqualität nachweisbar
ist. Diese Diskrepanz zwischen gemesse-
nem Effekt und persönlicher Wahrneh-
mung mag dadurch erklärbar sein, dass
in die vorliegende Metaanalyse lediglich
2 von 5 Studien einbezogen werden
konnten [1–5], die auf aktueller Hör-
gerätetechnik beruhen (▶ Abb. 1). Die
nächst jüngere Studie liegt bereits mehr
als ein Jahrzehnt zurück und basiert so-
mit auf veralteter Technik. Die Studien
aus den Jahren 1987 und 1990 sollten
für eine aktuelle Nutzeneinschätzung
ohnehin nicht herangezogen werden.

Angesichts dessen wäre es interessant,
die Metaanalyse auf die jüngeren Studien
zu beschränken, auch wenn dies mit
einem Verlust an statistischer Teststärke
verbunden wäre. Zu vermuten ist, dass
eine Fokussierung auf aktuelle Hörgerä-
tetechnologie zu einer positiveren Nut-
zenbewertung führt. Einen diesbezügli-
chen Hinweis liefern die MarkeTrak-Stu-
dien aus den USA [6], die gezeigt haben,
dass die Zufriedenheit mit Hörgeräten
vor 2004 unverändert bei knapp 60% lag
und erst danach kontinuierlich auf über
80% angestiegen ist [7].

Neben diesen inhaltlichen Aspekten ist
es bemerkenswert, dass bei einer versor-
gungsökonomisch so relevanten Frage-
stellung weltweit nur fünf randomisierte
kontrollierte Studien (RCT) identifiziert
werden konnten, die die Cochrane-Krite-
rien erfüllen. Das belegt, dass weiterhin
ein dringender Bedarf an systematischen
Studien zum Gebrauchsnutzen von Hör-
geräten besteht!

Autorinnen/Autoren
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▶Abb. 1 Details zu den Studien, auf denen die vorliegende Metaanalyse basiert: jeweils
Erstautor, Publikationsjahr und Anzahl der Studienteilnehmer mit vollständigen Datensätzen.
Von insgesamt 825 einbezogenen Datensätzen waren 781 komplett.
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