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Abbildung 1-30 Verteilung des Vorliegens bekannter Hérprobleme im Gesamtkollektiv

Abbildung 1-31 Verteilung des Vorliegens bekannter Hérprobleme getrennt nach Altersgruppen
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Horhilfen-Nutzung im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-32 Verteilung der Horhilfen-Nutzung im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-33 Verteilung der Hérhilfen-Nutzung getrennt nach Altersgruppen
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Weitere Erkrankungen im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-34 Verteilung der Anzahl weiterer Erkrankungen im Gesamtkollektiv (Box-Plot)
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Abbildung 1-35 Verteilung der Anzahl weiterer Erkrankungen innerhalb der Altersgruppen (Box-Plot)
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Weitere Erkrankungen im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-36 Verteilung der Anzahl weiterer Erkrankungen im Gesamtkollektiv (Histogramm)
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Abbildung 1-37 Verteilung der Anzahl weiterer Erkrankungen innerhalb der Altersgruppen (Histogramm)
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Ohr-Operationen im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-38 Verteilung erfolgter Ohr-Operationen im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-39 Verteilung erfolgter Ohr-Operationen getrennt nach Altersgruppen
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Weitere Operationen im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-40 Verteilung erfolgter weiterer Operationen im Gesamtkollektiv
Weitere Operationen nach Altersgruppen
60% -
40% -
Weitere Operationen
5 e
5: . Nein
. Missing
20% -
il
Gruplpe K Grup;pe J Gruplpe E
Altersgruppe

Abbildung 1-41 Verteilung erfolgter weiterer Operationen innerhalb der Altersgruppen
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Medikamenteneinnahme im Gesamtkollektiv
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Abbildung 1-42 Verteilung der Medikamenteneinnahmen im Gesamtkollektiv
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2 Reduktion der Rate an inaddquat versorgten Horstorungen (Primérer Endpunkt)

Bei den im Folgenden beschriebenen Analysen handelt es sich um Sensitivitatsanalysen zum primaren
Endpunkt. Alle durchgefiihrten Tests sind lediglich von explorativer Natur und werden formal zum
Gesamt-Niveau a=0.05 durchgefiihrt. Da die Nullhypothesen jeweils fiir die drei Altersgruppen zu

testen sind, werden adjustierte p-Werte verwendet.

Die primare Analyse wird erneut durchgefiihrt, wobei fehlende Werte zu t1 (Drop-Outs) imputiert
werden. Hierfiir wird eine multiple Imputation mit der ,,Chained Equations“-Methode verwendet. Der
hierfiir zu Grunde liegende Datensatz besteht aus allen Féllen, bei denen zu t0 ein klares Goldstandard-
Ergebnis vorliegt und die Variable , adaquat versorgt” zu t1 nicht unklar ist (also ,ja“, ,,nein” oder
missing). Die Analyse (McNemar-Test) wird insgesamt auf 20 vervollstandigten Datensatzen
durchgefihrt und die resultierenden p-Werte werden in jeder Altersgruppe mittels
Quantilstransformation und der Rubin’schen Regel zu jeweils einem p-Wert zusammengefasst
(,pooling”). Die drei dadurch errechneten p-Werte werden mit der Bonferroni-Holm-Prozedur
adjustiert. Die Ergebnisse sind der Tabelle 2-1 zu entnehmen. Die Nullhypothese, dass die Rate der
inaddquat versorgten Horstorungen zu t0 und zu t1 gleich ist, kann in keiner Altersgruppe zum Niveau

a=0.05 verworfen werden.

Tabelle 2-1 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen
(multiple Imputation)

Altersgruppe Fallzahl Adjustierte gepoolte p-Werte

Gruppe K 187 0.8072
GruppeJ 353 0.9376
Gruppe E 397 0.9630

AulRerdem wird die primare Analyse wiederholt, wobei diesmal unklare Werte bezliglich der Variable
»adaquat versorgt” unterschiedlich gehandhabt werden (fehlende Werte werden exkludiert). Die
priméare Analyse wird einmal fiir das ,Best Case“-Szenario durchgefiihrt. Dabei werden unklare Werte

zu t0 als nicht adaquat und zu t1 als adaquat versorgt betrachtet.

Zur Prifung der Nullhypothese, dass im ,Best Case“-Szenario die Rate der inaddquat versorgten
Horstorungen zu t0 und zu t1 gleich ist, wird fiir jede Altersgruppe jeweils ein McNemar-Test mit der
Edwards-Korrektur durchgefiihrt. Die entsprechenden Teststatistiken, p-Werte und Kontingenztafeln
konnen aus Tabelle 2-2, Tabelle 2-3 und Tabelle 2-4 entnommen werden. Es ist zu beachten, dass bei
den Resultaten bisher keine Korrektur fiir multiples Testen vorgenommen wurde. Der Tabelle 2-5

konnen die mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierten p-Werte entnommen werden. Die
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Nullhypothese, dass im ,,Best Case“-Szenario die Rate der inaddquat versorgten Horstérungen von t0
zu t1 gleich ist, kann in den Altersgruppen , K“ und ,,J“ zum Niveau a=0.05 verworfen werden. In der
Altersgruppe ,E“ kann die entsprechende Nullhypothese im ,Best Case“-Szenario nicht verworfen
werden. In den Altersgruppen ,K“ und ,J“ ist im ,Best Case“-Szenario die Rate der inaddquat

versorgten Horstérungen zu t0 groRer als die Rate der inaddquat versorgten Horstérungen zu t1.

Tabelle 2-2 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe K (Best Case)

Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 106 16 122
Nein 50 34 84
Total 156 50 206

McNemar-Test, Teststatistik: 16.5, p-Wert (nicht adjustiert): 0

Tabelle 2-3 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe J (Best Case)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adédquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 215 24 239
Nein 59 88 147
Total 274 112 386

McNemar-Test, Teststatistik: 13.9277, p-Wert (nicht adjustiert): 0.0002

Tabelle 2-4 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe E (Best Case)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 104 31 135
Nein 39 206 245
Total 143 237 380

McNemar-Test, Teststatistik: 0.7, p-Wert (nicht adjustiert): 0.4028
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Tabelle 2-5 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen (Best
Case)

Mit Bonferroni-Holm adjustierte p-Werte des McNemar Tests

Altersgruppe K 0.0001
Altersgruppe J 0.0004
Altersgruppe E 0.4028

Weiterhin wird die primdre Analyse fiir das ,Worst Case“-Szenario durchgefiihrt. Dabei werden
unklare Werte zu t0 als addquat und zu t1 als nicht addaquat versorgt betrachtet. Die Ergebnisse der
McNemar-Tests fir das ,,Worst Case“-Szenario lassen sich aus Tabelle 2-6, Tabelle 2-7 und Tabelle 2-8
entnehmen. Der Tabelle 2-9 kdonnen die mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierten p-Werte
entnommen werden. Die Nullhypothese, dass im ,Worst Case“-Szenario die Rate der inadidquat
versorgten Horstérungen von t0 zu t1 gleich ist, kann in der Altersgruppe ,J“ zum Niveau a=0.05
verworfen werden. In den Altersgruppen ,K“ und ,E“ kann die entsprechende Nullhypothese im
»Worst Case“-Szenario nicht verworfen werden. In der Altersgruppe ,J“ ist im ,Worst Case“-Szenario
die Rate der inaddquat versorgten Horstorungen zu t1 groRer als die Rate der inaddquat versorgten

Horstérungen zu t0.

Tabelle 2-6 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe K (Worst Case)

Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 117 38 155
Nein 23 28 51
Total 140 66 206

McNemar-Test, Teststatistik: 3.2131, p-Wert (nicht adjustiert): 0.0731

Tabelle 2-7 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe J (Worst Case)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adédquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 227 58 285
Nein 29 72 101
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Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total

Total 256 130 386

McNemar-Test, Teststatistik: 9.0115, p-Wert (nicht adjustiert): 0.0027

Tabelle 2-8 Inaddquat versorgte Hérstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe E (Worst Case)

Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 102 44 146
Nein 31 203 234
Total 133 247 380

McNemar-Test, Teststatistik: 1.92, p-Wert (nicht adjustiert): 0.1659

Tabelle 2-9 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen (Worst
Case)

Mit Bonferroni-Holm adjustierte p-Werte des McNemar Tests

Altersgruppe K 0.1461
Altersgruppe J 0.0080
Altersgruppe E 0.1659

Zudem wird die primare Analyse durchgefiihrt, wobei unklare Werte zu t0 und t1 als addaquat versorgt
betrachtet werden. Die Ergebnisse der McNemar-Tests fiir dieses Szenario lassen sich aus Tabelle 2-10,
Tabelle 2-11 und Tabelle 2-12 entnehmen. Der Tabelle 2-13 kénnen die mit der Bonferroni-Holm-
Prozedur adjustierten p-Werte entnommen werden. Die Nullhypothese, dass in diesem Szenario die
Rate der inaddquat versorgten Horstorungen von t0 zu t1 gleich ist, kann in keiner Altersgruppe zum

Niveau a=0.05 verworfen werden.
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Tabelle 2-10 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe K (Unklare adédquate Versorgung zu

t0 und t1 als addquat versorgt betrachtet)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adédquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 130 25 155
Nein 26 25 51
Total 156 50 206

McNemar-Test, Teststatistik: 0, p-Wert (nicht adjustiert): 1

Tabelle 2-11 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe J (Unklare addquate Versorgung zu

t0 und t1 als addquat versorgt betrachtet)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 244 41 285
Nein 30 71 101
Total 274 112 386

McNemar-Test, Teststatistik: 1.4085, p-Wert (nicht adjustiert): 0.2353

Tabelle 2-12 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe E (Unklare addquate Versorgung zu

t0 und t1 als addquat versorgt betrachtet)
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Adadquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 107 39 146
Nein 36 198 234
Total 143 237 380

McNemar-Test, Teststatistik: 0.0533, p-Wert (nicht adjustiert): 0.8174



Tabelle 2-13 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen
(Unklare addquate Versorgung zu t0 und t1 als addquat versorgt betrachtet)

Mit Bonferroni-Holm adjustierte p-Werte des McNemar Tests

Altersgruppe K 1.0000
Altersgruppe J 0.7059
Altersgruppe E 1.0000

Dariiber hinaus wird die primare Analyse durchgefiihrt, wobei unklare Werte zu t0 und t1 als nicht
adaquat versorgt betrachtet werden. Die Ergebnisse der McNemar-Tests fiir dieses Szenario lassen
sich aus Tabelle 2-14, Tabelle 2-15 und Tabelle 2-16 entnehmen. Der Tabelle 2-17 kénnen die mit der
Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierten p-Werte entnommen werden. Die Nullhypothese, dass in
diesem Szenario die Rate der inadaquat versorgten Horstorungen von t0 zu t1 gleich ist, kann in keiner

Altersgruppe zum Niveau a=0.05 verworfen werden.

Tabelle 2-14 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe K (Unklare addquate Versorgung zu
t0 und t1 als nicht addquat versorgt betrachtet)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adédquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 104 18 122
Nein 36 48 84
Total 140 66 206

McNemar-Test, Teststatistik: 5.3519, p-Wert (nicht adjustiert): 0.0207

Tabelle 2-15 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe J (Unklare addquate Versorgung zu
t0 und t1 als nicht addquat versorgt betrachtet)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 212 27 239
Nein 44 103 147
Total 256 130 386

McNemar-Test, Teststatistik: 3.6056, p-Wert (nicht adjustiert): 0.0576

32



Tabelle 2-16 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe E (Unklare addquate Versorgung zu
t0 und t1 als nicht addquat versorgt betrachtet)

Addquate Versorgung zum Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adédquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 101 34 135
Nein 32 213 245
Total 133 247 380

McNemar-Test, Teststatistik: 0.0152, p-Wert (nicht adjustiert): 0.902

Tabelle 2-17 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen
(Unklare addquate Versorgung zu t0 und t1 als nicht addquat versorgt betrachtet)

Mit Bonferroni-Holm adjustierte p-Werte des McNemar Tests

Altersgruppe K 0.0621
Altersgruppe J 0.1152
Altersgruppe E 0.9020

In einer weiteren Analyse wird der Effekt des Screenings untersucht. Hierzu wird die Analyse erneut
durchgefiihrt, wobei ein negatives Screening-Ergebnis bei positivem Goldstandard-Ergebnis zu t0 als
adaquat versorgt gilt. Hierdurch wird berlicksichtigt, dass die Horstérung beim urspriinglichen
Screening nicht erfasst wurde und das Screening somit nicht fiir eine etwaige Verbesserung der
Versorgung verantwortlich sein kann. Die Ergebnisse der McNemar-Tests fiir dieses Szenario lassen
sich aus Tabelle 2-18, Tabelle 2-19 und Tabelle 2-20 entnehmen. Der Tabelle 2-21 konnen die mit der
Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierten p-Werte entnommen werden. Die Nullhypothese, dass in
diesem Szenario die Rate der inadaquat versorgten Horstorungen von t0 zu t1 gleich ist, kann in keiner

Altersgruppe zum Niveau a=0.05 verworfen werden.

Tabelle 2-18 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe K (Negatives Screening-Ergebnis bei
positivem Goldstandard-Ergebnis gilt zu t0 als addquat versorgt)

Adaquate
Versorgung zum

Zeitpunkt t1

Ja Nein Total

Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt tO
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Adaquate

Versorgung zum

Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Ja 105 18 123
Nein 22 23 45
Total 127 41 168

McNemar-Test, Teststatistik: 0.225, p-Wert (nicht adjustiert): 0.6353

Tabelle 2-19 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe J (Negatives Screening-Ergebnis bei

positivem Goldstandard-Ergebnis gilt zu t0 als addquat versorgt)

Adaquate

Versorgung zum

Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt tO
Ja 215 25 240
Nein 26 70 96
Total 241 95 336

McNemar-Test, Teststatistik: 0, p-Wert (nicht adjustiert): 1

Tabelle 2-20 Inaddquat versorgte Horstérungen zu t0 und t1 innerhalb der Altersgruppe E (Negatives Screening-Ergebnis bei

positivem Goldstandard-Ergebnis gilt zu t0 als addquat versorgt)
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Adaquate

Versorgung zum

Zeitpunkt t1

Ja Nein Total
Adaquate Versorgung zum Zeitpunkt t0
Ja 105 34 139
Nein 27 195 222
Total 132 229 361

McNemar-Test, Teststatistik: 0.5902, p-Wert (nicht adjustiert): 0.4424



Tabelle 2-21 Mit der Bonferroni-Holm-Prozedur adjustierte p-Werte der McNemar-Tests fiir die einzelnen Altersgruppen
(Negatives Screening-Ergebnis bei positivem Goldstandard-Ergebnis gilt zu t0 als addquat versorgt)

Mit Bonferroni-Holm adjustierte p-Werte des McNemar Tests

Altersgruppe K 1
Altersgruppe J 1
Altersgruppe E 1

In Tabelle 2-22 und Tabelle 2-23 wurden die Baseline-Charakteristika im Gesamtkollektiv und
stratifiziert nach Altersgruppen getrennt nach den Kollektiven aller Personen, bei denen zu t0 ein klares

bzw. unklares Goldstandard-Ergebnis vorliegt, ausgewertet.

Tabelle 2-22 Baseline-Charakteristika im Gesamtkollektiv getrennt nach den Kollektiven aller Personen, bei denen zu t0 ein
klares bzw. unklares Goldstandard-Ergebnis vorliegt

Variable Klares Goldstandard-Ergebnis zu t0, Unklares Goldstandard-Ergebnis zu
N = 9557 t0, N = 98!
Alter
Mittelwert 25 13
SD 22 18
Median (IQA) 14 (7, 43) 7(4,11)
Spannweite 2,90 1,73
Geschlecht
Mannlich 595 (62%) 67 (68%)
Weiblich 359 (38%) 31 (32%)
Divers 1(0.1%) 0 (0%)
Einrichtung
Heilpddagogische Kita 130 (14%) 27 (28%)
Inklusive Kita 106 (11%) 19 (19%)
Wohngruppe Kinder 2 (0.2%) 0 (0%)
Forderschule 317 (33%) 38 (39%)
Inklusionsschule 4 (0.4%) 0 (0%)
Wohngruppe Jugendliche 37 (3.9%) 2 (2.0%)
Werkstatt 112 (12%) 1(1.0%)
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Variable

Betriebsintegrierte

Arbeitsplatze

Wohngruppe Erwachsene

Betreutes Wohnen

Gewicht (kg)

Mittelwert
SD
Median (IQA)
Spannweite
Missing
GroRe (cm)
Mittelwert
SD
Median (IQA)
Spannweite
Missing
Blutdruck
Optimal
Normal
Erhoht

Isolierte

Hypertonie
Hypertonie Grad 1
Hypertonie Grad 2
Hypertonie Grad 3
Missing

Gehfihigkeit
Normal
Leicht reduziert

Stark reduziert

36

systolische

Klares Goldstandard-Ergebnis zu tO0,

N = 955!

17 (1.8%)

158 (17%)

72 (7.5%)

53
31
51 (23, 75)
1,177

68

146
28
154 (120, 169)
45, 197

43

229 (24%)
109 (11%)
95 (9.9%)

44 (4.6%)

70 (7.3%)
49 (5.1%)
46 (4.8%)

313 (33%)

569 (60%)
178 (19%)

106 (11%)

Unklares Goldstandard-Ergebnis zu

t0, N = 98!

0 (0%)

11 (11%)

0 (0%)

32
22
24 (18, 37)
10,131

9

125
24
121 (106, 137)
80, 176

4

10 (10%)
4 (4.1%)
3(3.1%)

1(1.0%)

4 (4.1%)
2 (2.0%)
3(3.1%)

71 (72%)

63 (64%)
13 (13%)

11 (11%)



Variable

Aufgehoben
Missing
Sehvermdégen

Erscheint normal

Lesebrille

Reduziert, Brillentrager:in

Missing

Grad der geistigen Behinderung

Geringgradig
Mittelgradig
Hochgradig
Missing
Rauchen
Ja
Nein
Missing
Starker Alkoholkonsum
Ja
Nein
Missing
Bekannte Horprobleme
Ja
Nein
Missing
Verordnete Horhilfen
Ja
Nein
Missing
Horhilfen-Nutzung

Ja
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Klares Goldstandard-Ergebnis zu tO0,

N = 955¢
74(7.7%)

28 (2.9%)

496 (52%)
47 (4.9%)
373 (39%)

39 (4.1%)

263 (28%)
390 (41%)
243 (25%)

59 (6.2%)

61 (6.4%)
840 (88%)

54 (5.7%)

5(0.5%)
890 (93%)

60 (6.3%)

135 (14%)
775 (81%)

45 (4.7%)

84 (8.8%)
830 (87%)

41 (4.3%)

42 (4.4%)

Unklares Goldstandard-Ergebnis zu

t0, N = 98!
8(8.2%)

3(3.1%)

68 (69%)
2 (2.0%)
22 (22%)

6 (6.1%)

10 (10%)
38 (39%)
44 (45%)

6 (6.1%)

1(1.0%)
90 (92%)

7(7.1%)

0 (0%)
91 (93%)

7(7.1%)

12 (12%)
81 (83%)

5(5.1%)

3(3.1%)
88 (90%)

7(7.1%)

1(1.0%)



Variable Klares Goldstandard-Ergebnis zu t0, Unklares Goldstandard-Ergebnis zu

N = 955? t0, N = 98!

Nein 32 (3.4%) 2 (2.0%)

Missing 881 (92%) 95 (97%)
Anzahl weiterer Erkrankungen

Mittelwert 2.08 2.04

SD 2.13 2.54

Median (IQA) 2.00 (0.00, 3.00) 1.00 (0.00, 3.00)

Spannweite 0.00, 10.00 0.00, 14.00
Ohr-Operationen

Ja 122 (13%) 17 (17%)

Nein 759 (79%) 72 (73%)

Missing 74 (7.7%) 9(9.2%)
Weitere Operationen

Ja 310 (32%) 31 (32%)

Nein 556 (58%) 54 (55%)

Missing 89 (9.3%) 13 (13%)
Medikamenteneinnahme

Ja 430 (45%) 41 (42%)

Nein 442 (46%) 46 (47%)

Missing 83 (8.7%) 11 (11%)

n (%)

Tabelle 2-23 Baseline-Charakteristika stratifiziert nach Altersgruppen getrennt nach den Kollektiven aller Personen, bei denen
zu t0 ein klares bzw. unklares Goldstandard-Ergebnis vorliegt

Variable Gruppe K-  GruppeK-  Gruppel- GruppelJ-  GruppeE- GruppeE-
klares unklares klares unklares klares unklares
Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar

d-Ergebnis  d-Ergebnis  d-Ergebnis  d-Ergebnis d-Ergebnis  d-Ergebnis

zuto,N= zuto,N= zuto, N = zuto,N= zuto,N= zuto, N =
1931 38! 3577 48? 4051 12!
Alter
Mittelwert 4 4 11 9 47 61
SD 1 1 3 3 17 9
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Variable Gruppe K-  GruppeK-  Gruppel- GruppelJ-  GruppeE- GruppeE-
klares unklares klares unklares klares unklares
Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar

d-Ergebnis  d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis

zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N =
1931 38! 3577 48! 4051 121
Median (IQA) 4(3,5) 4(3,4) 10(7, 13) 8(7,11) 50 (33, 61) 62 (58, 65)
Spannweite 2,5 1,5 6,17 6, 16 18,90 44,73
Geschlecht
Mannlich 117 (61%) 27 (71%) 243 (68%) 35 (73%) 235 (58%) 5 (42%)
Weiblich 75 (39%) 11 (29%) 114 (32%) 13 (27%) 170 (42%) 7 (58%)
Divers 1(0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Einrichtung
Heilpddagogische 104 (54%) 24 (63%) 26 (7.3%) 3(6.3%) 0 (0%) 0 (0%)
Kita
Inklusive Kita 88 (46%) 14 (37%) 18 (5.0%) 5 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Wohngruppe Kinder 1(0.5%) 0 (0%) 1(0.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Forderschule 0 (0%) 0 (0%) 283 (79%) 38 (79%) 34 (8.4%) 0 (0%)
Inklusionsschule 0 (0%) 0 (0%) 4 (1.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Wohngruppe 0 (0%) 0 (0%) 25 (7.0%) 2 (4.2%) 12 (3.0%) 0 (0%)
Jugendliche
Werkstatt 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 112 (28%) 1(8.3%)
Betriebsintegrierte 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (4.2%) 0 (0%)
Arbeitsplatze
Wohngruppe 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 158 (39%) 11 (92%)
Erwachsene
Betreutes Wohnen 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 72 (18%) 0 (0%)
Gewicht (kg)
Mittelwert 18 18 44 32 79 73
SD 6 5 23 15 23 21
Median (IQA) 18 (15, 21) 19 (15, 20) 39(26,55) 27(23,37) 76 (63, 92) 69 (64, 77)
Spannweite 1,38 10, 28 10, 143 14,81 32,177 45,131
Missing 7 2 30 7 31 0
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Variable Gruppe K-  GruppeK-  Gruppel- GruppelJ-  GruppeE- GruppeE-
klares unklares klares unklares klares unklares
Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar

d-Ergebnis  d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis

zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N =
1931 38! 3577 48! 4051 121
GroBe (cm)
Mittelwert 107 104 143 132 168 164
SD 10 10 22 16 13 9
Median (IQA) 110 (101, 104 (98, 142 (128, 131 (123, 169 (160, 163 (159,
114) 110) 158) 137) 177) 173)
Spannweite 66, 131 80, 120 45,194 98,176 65, 197 150, 175
Missing 4 1 16 3 23 0
Blutdruck
Optimal 62 (32%) 1(2.6%) 106 (30%) 5 (10%) 61 (15%) 4 (33%)
Normal 2 (1.0%) 1(2.6%) 42 (12%) 1(2.1%) 65 (16%) 2 (17%)
Erhéht 5(2.6%) 0 (0%) 27 (7.6%)  2(4.2%) 63 (16%) 1(8.3%)
Isolierte systolische 2 (1.0%) 0 (0%) 11 (3.1%) 0 (0%) 31(7.7%) 1(8.3%)
Hypertonie
Hypertonie Grad 1 2 (1.0%) 1(2.6%) 19 (5.3%) 1(2.1%) 49 (12%) 2 (17%)
Hypertonie Grad 2 4(2.1%) 1(2.6%) 11 (3.1%) 1(2.1%) 34 (8.4%) 0 (0%)
Hypertonie Grad 3 3(1.6%) 0 (0%) 16 (4.5%) 3(6.3%) 27 (6.7%) 0 (0%)
Missing 113 (59%) 34 (89%) 125 (35%) 35 (73%) 75 (19%) 2(17%)
Gehfahigkeit
Normal 123 (64%)  30(79%)  242(68%)  30(63%) 204 (50%)  3(25%)
Leicht reduziert 29 (15%) 4 (11%) 61 (17%) 5 (10%) 88 (22%) 4 (33%)
Stark reduziert 16 (8.3%) 1(2.6%) 17 (4.8%) 7 (15%) 73 (18%) 3 (25%)
Aufgehoben 21 (11%) 1(2.6%)  27(7.6%) 5 (10%) 26 (6.4%) 2 (17%)
Missing 4 (2.1%) 2 (5.3%) 10 (2.8%) 1(2.1%) 14 (3.5%) 0 (0%)
Sehvermdégen
Erscheint normal 129 (67%) 28 (74%) 216 (61%) 35 (73%) 151 (37%) 5 (42%)
Lesebrille 1(0.5%) 0 (0%) 11 (3.1%) 0 (0%) 35 (8.6%) 2(17%)
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Variable Gruppe K-  GruppeK-  Gruppel- GruppelJ-  GruppeE- GruppeE-
klares unklares klares unklares klares unklares
Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar

d-Ergebnis  d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis

zuto, N = zuto, N = zuto, N = zutO, N = zuto, N = zuto, N =
193! 38? 3571 48! 4057 12!
Reduziert, 56 (29%) 5(13%) 119 (33%) 12 (25%) 198 (49%) 5 (42%)
Brillentrager:in
Missing 7 (3.6%) 5(13%) 11 (3.1%) 1(2.1%) 21 (5.2%) 0 (0%)
Grad der geistigen
Behinderung
Geringgradig 65 (34%) 2 (5.3%) 95 (27%) 4 (8.3%) 103 (25%) 4 (33%)
Mittelgradig 67 (35%) 22 (58%) 124 (35%) 13 (27%) 199 (49%) 3 (25%)
Hochgradig 42 (22%) 11 (29%) 121 (34%) 30 (63%) 80 (20%) 3 (25%)
Missing 19 (9.8%) 3(7.9%) 17 (4.8%) 1(2.1%) 23 (5.7%) 2 (17%)
Rauchen
Ja 0 (0%) 0 (0%) 1(0.3%) 0 (0%) 60 (15%) 1(8.3%)
Nein 184 (95%) 36 (95%) 330 (92%) 43 (90%) 326 (80%) 11 (92%)
Missing 9 (4.7%) 2 (5.3%) 26 (7.3%) 5 (10%) 19 (4.7%) 0 (0%)
Starker
Alkoholkonsum
Ja 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5(1.2%) 0 (0%)
Nein 183 (95%) 36 (95%) 330 (92%) 43 (90%) 377 (93%) 12 (100%)
Missing 10 (5.2%) 2(5.3%) 27 (7.6%) 5 (10%) 23 (5.7%) 0 (0%)
Bekannte
Hoérprobleme
Ja 19 (9.8%) 4 (11%) 39 (11%) 7 (15%) 77 (19%) 1(8.3%)
Nein 167 (87%) 33 (87%) 296 (83%) 37 (77%) 312 (77%) 11 (92%)
Missing 7 (3.6%) 1(2.6%) 22 (6.2%) 4 (8.3%) 16 (4.0%) 0 (0%)
Verordnete Horhilfen
Ja 10 (5.2%) 1(2.6%) 21 (5.9%) 1(2.1%) 53 (13%) 1(8.3%)
Nein 177 (92%) 34 (89%) 317 (89%) 43 (90%) 336 (83%) 11 (92%)
Missing 6 (3.1%) 3(7.9%) 19 (5.3%) 4 (8.3%) 16 (4.0%) 0 (0%)
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Variable Gruppe K-  GruppeK-  Gruppel- GruppelJ-  GruppeE- GruppeE-
klares unklares klares unklares klares unklares
Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar Goldstandar

d-Ergebnis  d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis d-Ergebnis

zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N = zutO, N =
193! 38? 3571 48! 4057 12!
Horhilfen-Nutzung
Ja 4 (2.1%) 1(2.6%) 10 (2.8%) 0 (0%) 28 (6.9%) 0 (0%)
Nein 5(2.6%) 0 (0%) 7 (2.0%) 1(2.1%) 20 (4.9%) 1(8.3%)
Missing 184 (95%) 37 (97%) 340 (95%) 47 (98%) 357 (88%) 11 (92%)
Anzahl weiterer
Erkrankungen
Mittelwert 1.76 1.34 1.69 2.40 2.57 2.83
SD 1.91 1.56 1.88 3.19 2.34 1.53
Median (IQA) 1.00(0.00, 1.00(0.00, 1.00(0.00, 1.50(0.00, 2.00(1.00, 3.00(2.00,
3.00) 2.00) 3.00) 3.00) 4.00) 4.00)
Spannweite 0.00, 8.00 0.00,5.00 0.00,10.00 0.00,14.00 0.00,10.00 0.00,5.00
Ohr-Operationen
Ja 32 (17%) 8 (21%) 69 (19%) 9 (19%) 21 (5.2%) 0 (0%)
Nein 152 (79%) 28 (74%) 256 (72%) 32 (67%) 351 (87%) 12 (100%)
Missing 9 (4.7%) 2 (5.3%) 32 (9.0%) 7 (15%) 33 (8.1%) 0 (0%)
Weitere Operationen
Ja 61 (32%) 14 (37%) 98 (27%) 13 (27%) 151 (37%) 4 (33%)
Nein 121 (63%) 22 (58%) 225 (63%) 24 (50%) 210 (52%) 8 (67%)
Missing 11 (5.7%) 2 (5.3%) 34 (9.5%) 11 (23%) 44 (11%) 0 (0%)
Medikamenteneinnah
me
Ja 49 (25%) 8 (21%) 105 (29%) 21 (44%) 276 (68%) 12 (100%)
Nein 128 (66%) 27 (71%) 215 (60%) 19 (40%) 99 (24%) 0 (0%)
Missing 16 (8.3%) 3(7.9%) 37 (10%) 8 (17%) 30 (7.4%) 0 (0%)
n (%)
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3  Alters- und umfeldbezogene Pravalenz relevanter Horstorungen
Im Folgenden sind diverse sekundadre Auswertungen bzw. Sensitivitatsanalysen zur Schatzung der
Pravalenz aufgefiihrt. Alle durchgefiihrten Tests sind lediglich von explorativer Natur und werden

formal zum Niveau a=0.05 durchgefiihrt.

Eine Schatzung der Pravalenz der einzelnen Horstorungsarten (Schallleitungsstorung,
Schallempfindungsstorung, kombinierte Schallleitungs-/Schallempfindungsstérung, nicht n3her
bezeichnete Horstorung) auf Personen-Ebene wird mit basierend auf den analogen Formeln zu t0 bzw.
zu t1 insgesamt und getrennt nach Altersgruppen durchgefiihrt. Die Schatzung der Pravalenz der
Schallleitungsstérungen fiir t0 und t1 befindet sich in der Tabelle 3-1 bzw. der Tabelle 3-2. Die
Schatzung der Pravalenz der Schallempfindungsstérungen fiir tO und t1 befindet sich in der Tabelle 3-3
bzw. der Tabelle 3-4. Die Schiatzung der Pravalenz der kombinierten Schallleitungs-
/Schallempfindungsstérungen fir t0 und t1 befindet sich in der Tabelle 3-5 bzw. der Tabelle 3-6. Die
Schatzung der Pravalenz der nicht naher bezeichneten Horstorungen fir tO und t1 befindet sich in der
Tabelle 3-7 bzw. der Tabelle 3-8. Es fallt auf, dass Schallempfindungs- und kombinierte Horstérungen

deutlich haufiger in der Altersgruppe der Erwachsenen auftreten.

Tabelle 3-1 Privalenz Schallleitungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t0O

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.061 0.030 0.229
Altersgruppe J 405 0.099 0.067 0.235
Altersgruppe E 417 0.112 0.096 0.151
Gesamt 1053 0.096 0.070 0.200

Tabelle 3-2 Préivalenz Schallleitungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t1

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.118 0.082 0.286
Altersgruppe J 405 0.118 0.101 0.212
Altersgruppe E 417 0.120 0.094 0.242
Gesamt 1053 0.119 0.094 0.240
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Tabelle 3-3 Privalenz Schallempfindungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t0

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.039 0.009 0.212
Altersgruppe J 405 0.050 0.027 0.175
Altersgruppe E 417 0.315 0.254 0.360
Gesamt 1053 0.152 0.113 0.256

Tabelle 3-4 Privalenz Schallempfindungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t1

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.035 0.026 0.199
Altersgruppe J 405 0.057 0.037 0.143
Altersgruppe E 417 0.307 0.257 0.458
Gesamt 1053 0.151 0.122 0.280

Tabelle 3-5 Prévalenz kombinierte Schallleitungs-/Schallempfindungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t0

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.004 0.000 0.173
Altersgruppe J 405 0.009 0.007 0.141
Altersgruppe E 417 0.096 0.072 0.129
Gesamt 1053 0.043 0.031 0.143

Tabelle 3-6 Prdvalenz kombinierte Schallleitungs-/Schallempfindungsstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t1

Fallzahl Punktschdtzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.004 0.004 0.169
Altersgruppe J 405 0.015 0.010 0.094
Altersgruppe E 417 0.091 0.077 0.221
Gesamt 1053 0.043 0.035 0.160
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Tabelle 3-7 Privalenz nicht néher bezeichnete Horstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt tO

Fallzahl Punktschatzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.171 0.143 0.459
Altersgruppe J 405 0.120 0.091 0.289
Altersgruppe E 417 0.175 0.137 0.237
Gesamt 1053 0.153 0.121 0.306

Tabelle 3-8 Prdvalenz nicht néher bezeichnete Hérstérung auf mindestens einem Ohr zum Zeitpunkt t1

Fallzahl Punktschdtzung Untere Schranke Obere Schranke

Altersgruppe K 231 0.091 0.078 0.320
Altersgruppe J 405 0.106 0.091 0.212
Altersgruppe E 417 0.086 0.074 0.221
Gesamt 1053 0.095 0.082 0.239

Als Sensitivitdtsanalyse wird die Berechnung des Anteils der Personen mit Horstérung (basierend auf
dem Goldstandard-Ergebnis) vorgenommen, wobei unklares Horvermogen oder eine fehlende Angabe
einheitlich als vorhandenes (normales) Horvermégen gewertet wird. Der Anteil der Personen mit
Horstérung, sowie ein auf der Normal-Approximation basierendes 95%-Konfidenzintervall (Wilson) fir
t0 und t1 getrennt nach Altersgruppen und getrennt nach Einrichtungen lassen sich der Tabelle 3-9,

Tabelle 3-10, Tabelle 3-11 und Tabelle 3-12 entnehmen.

Tabelle 3-9 Préivalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben zum
Hérvermégen als normales Hérvermégen gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 231 0.268 0.215 0.329
Altersgruppe J 405 0.272 0.231 0.317
Altersgruppe E 417 0.631 0.583 0.676
Gesamt 1053 0.413 0.384 0.443
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Tabelle 3-10 Prévalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdégen als normales Hérvermégen gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 231 0.275 0.218 0.341
Altersgruppe J 405 0.310 0.265 0.359
Altersgruppe E 417 0.674 0.624 0.721
Gesamt 1053 0.443 0.412 0.476

Tabelle 3-11 Prévalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdgen als normales Hérvermdégen gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpddagogische Kita 157 0.223 0.165 0.294
Inklusive Kita 125 0.280 0.209 0.364
Wohngruppe Kinder 2 0.500 0.095 0.905
Forderschule 355 0.304 0.259 0.354
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 39 0.487 0.339 0.638
Werkstatt 113 0.451 0.363 0.543
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 17 0.294 0.133 0.531
Wohngruppe Erwachsene 169 0.793 0.726 0.847
Betreutes Wohnen 72 0.653 0.538 0.752
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Tabelle 3-12 Prévalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdégen als normales Hérvermégen gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpadagogische Kita 157 0.237 0.174 0.315
Inklusive Kita 125 0.271 0.196 0.362
Wohngruppe Kinder 2 0.000 0.000 0.793
Forderschule 355 0.336 0.287 0.390
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 39 0.500 0.341 0.659
Werkstatt 113 0.480 0.385 0.577
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 17 0.250 0.102 0.495
Wohngruppe Erwachsene 169 0.869 0.804 0.914
Betreutes Wohnen 72 0.746 0.627 0.837

Als weitere Sensitivitdtsanalyse wird die Berechnung des Anteils der Personen mit Horstérungen
(basierend auf dem Goldstandard-Ergebnis) vorgenommen, wobei unklares Horvermégen oder eine
fehlende Angabe einheitlich als nicht-vorhandenes Horvermoégen (Horstorung) gewertet wird. Der
Anteil der Personen mit Horstorung, sowie ein auf der Normal-Approximation basierendes 95%-
Konfidenzintervall (Wilson) fir t0 und t1 insgesamt und getrennt nach Altersgruppen sowie getrennt
nach Einrichtungen lassen sich der Tabelle 3-13, Tabelle 3-14, Tabelle 3-15 und Tabelle 3-16

entnehmen.

Tabelle 3-13 Prévalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermégen als Horstérung gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 231 0.433 0.371 0.497
Altersgruppe J 405 0.390 0.344 0.438
Altersgruppe E 417 0.659 0.613 0.703
Gesamt 1053 0.506 0.476 0.536
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Tabelle 3-14 Prévalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdgen als Hérstérung gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 231 0.482 0.414 0.552
Altersgruppe J 405 0.417 0.367 0.469
Altersgruppe E 417 0.743 0.697 0.784
Gesamt 1053 0.564 0.532 0.595

Tabelle 3-15 Prévalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdgen als Hérstérung gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpddagogische Kita 157 0.395 0.322 0.473
Inklusive Kita 125 0.432 0.348 0.520
Wohngruppe Kinder 2 0.500 0.095 0.905
Forderschule 355 0.411 0.361 0.463
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 39 0.538 0.386 0.684
Werkstatt 113 0.460 0.371 0.552
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 17 0.294 0.133 0.531
Wohngruppe Erwachsene 169 0.858 0.797 0.903
Betreutes Wohnen 72 0.653 0.538 0.752
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Tabelle 3-16 Privalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermdgen als Hérstérung gewertet)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpddagogische Kita 157 0.395 0.322 0.473
Inklusive Kita 125 0.424 0.341 0.512
Wohngruppe Kinder 2 0.500 0.095 0.905
Forderschule 355 0.372 0.323 0.423
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 39 0.513 0.362 0.661
Werkstatt 113 0.540 0.448 0.629
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 17 0.294 0.133 0.531
Wohngruppe Erwachsene 169 0.870 0.811 0.912
Betreutes Wohnen 72 0.764 0.654 0.847

Als weitere Sensitivitdtsanalyse wird die Berechnung des Anteils der Personen mit Horstorungen
(basierend auf dem Goldstandard-Ergebnis) vorgenommen, wobei unklares Horvermdgen und
fehlende Angaben zum jeweiligen Zeitpunkt exkludiert werden. Der Anteil der Personen mit
Horstérung, sowie ein auf der Normal-Approximation basierendes 95%-Konfidenzintervall (Wilson) fir
t0 und t1 insgesamt und getrennt nach Altersgruppen sowie getrennt nach Einrichtungen lassen sich

der Tabelle 3-17, Tabelle 3-18, Tabelle 3-19 und Tabelle 3-20 entnehmen.

Tabelle 3-17 Prévalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermégen exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 193 0.321 0.259 0.390
Altersgruppe J 357 0.308 0.262 0.358
Altersgruppe E 405 0.649 0.602 0.694
Gesamt 955 0.455 0.424 0.487
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Tabelle 3-18 Privalenz Hérstérungen nach Altersgruppen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermégen exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 190 0.348 0.278 0.425
Altersgruppe J 368 0.351 0.301 0.404
Altersgruppe E 370 0.708 0.657 0.753
Gesamt 928 0.498 0.464 0.532

Tabelle 3-19 Prévalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt tO (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermégen exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpddagogische Kita 130 0.269 0.200 0.351
Inklusive Kita 106 0.330 0.248 0.424
Wohngruppe Kinder 2 0.500 0.095 0.905
Forderschule 317 0.341 0.291 0.394
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 37 0.514 0.359 0.666
Werkstatt 112 0.455 0.366 0.548
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 17 0.294 0.133 0.531
Wohngruppe Erwachsene 158 0.848 0.784 0.896
Betreutes Wohnen 72 0.653 0.538 0.752
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Tabelle 3-20 Prévalenz Hérstérungen nach Einrichtungen zum Zeitpunkt t1 (unklares Hérvermégen und fehlende Angaben
zum Hérvermégen exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpddagogische Kita 128 0.258 0.190 0.340
Inklusive Kita 101 0.287 0.208 0.382
Wohngruppe Kinder 1 0.000 0.000 0.793
Forderschule 330 0.324 0.276 0.377
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 36 0.472 0.320 0.630
Werkstatt 100 0.480 0.385 0.577
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 16 0.250 0.102 0.495
Wohngruppe Erwachsene 148 0.851 0.785 0.900
Betreutes Wohnen 64 0.734 0.615 0.827

Darliber hinaus werden jeweils insgesamt und getrennt nach Altersgruppen sowie getrennt nach
Einrichtungen der Anteil der Personen mit neu aufgetretener Horstorung zu tl bestimmt. Dabei
werden Personen mit unklarem Hérvermogen zu mindestens einem der beiden Zeitpunkte exkludiert.
Der Anteil der Personen mit neu aufgetretener Horstérung zu tl, sowie ein auf der Normal-
Approximation basierendes 95%-Konfidenzintervall (Wilson) insgesamt und getrennt nach
Altersgruppen sowie getrennt nach Einrichtungen lassen sich der Tabelle 3-21 und der Tabelle 3-22

entnehmen.

Tabelle 3-21 Anteil der Personen mit neu aufgetretener Hérstérung zu t1 nach Altersgruppen inklusive Konfidenzintervall (Félle
mit unklarem Hérvermégen zu mindestens einem der beiden Zeitpunkte exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 168 0.089 0.055 0.142
Altersgruppe J 336 0.071 0.048 0.104
Altersgruppe E 361 0.080 0.057 0.113
Gesamt 865 0.079 0.062 0.098
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Tabelle 3-22 Anteil der Personen mit neu aufgetretener Horstérung zu t1 nach Einrichtungen inklusive Konfidenzintervall (Fdlle
mit unklarem Hérvermégen zu mindestens einem der beiden Zeitpunkte exkludiert)

Fallzahl Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Heilpadagogische Kita 112 0.089 0.049 0.157
Inklusive Kita 91 0.088 0.045 0.164
Wohngruppe Kinder 1 0.000 0.000 0.793
Forderschule 304 0.072 0.048 0.107
Inklusionsschule 4 0.000 0.000 0.490
Wohngruppe Jugendliche 34 0.029 0.005 0.149
Werkstatt 99 0.091 0.049 0.164
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze 16 0.000 0.000 0.194
Wohngruppe Erwachsene 140 0.064 0.034 0.118
Betreutes Wohnen 64 0.141 0.076 0.246

In Tabelle 3-23 und Tabelle 3-24 ist das Auftreten der einzelnen Horstérungs-Arten auf Personen-
Ebene (mindestens ein Ohr ist betroffen) zu t0 bzw. zu t1 deskriptiv dargestellt. Die Angabe ,,unklar”
bedeutet, dass die entsprechende Horstérungs-Art nicht vorliegt und gleichzeitig auf mindestens
einem Ohr unklares Horvermoégen vorliegt. In der Tabelle 3-25 und Tabelle 3-26 befinden sich
deskriptive Auswertungen der Art und des Grades der Horstérung bezogen auf die Population aller
Personen, bei denen gemaR Goldstandard zu t0 eine Horstorung vorlag und zu t1 nicht bzw. bei denen

zu t0 keine Horstorung vorlag und zu t1 schon.
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Tabelle 3-23 Art der Hérstorung auf Personen-Ebene getrennt nach Altersklassen zu tO

Variable Gruppe K, N = Gruppe J, N = Gruppe E, N = Gesamt,
2317 4051 417* N=10531

Schallleitungsstérung

Ja 14 (6.1%) 40 (9.9%) 46 (11%) 100 (9.5%)
Nein 177 (77%) 311 (77%) 357 (86%) 845 (80%)
Unklar 40 (17%) 54 (13%) 14 (3.4%) 108 (10%)

Schallempfindungsstérung

Ja 9 (3.9%) 20 (4.9%) 131 (31%) 160 (15%)
Nein 182 (79%) 330 (81%) 271 (65%) 783 (74%)
Unklar 40 (17%) 55 (14%) 15 (3.6%) 110 (10%)

kombinierte H6rstorung

Ja 1(0.4%) 3(0.7%) 40 (9.6%) 44 (4.2%)
Nein 190 (82%) 347 (86%) 362 (87%) 899 (85%)
Unklar 40 (17%) 55 (14%) 15 (3.6%) 110 (10%)

nicht ndher bezeichnete

Horstorung
Ja 39 (17%) 48 (12%) 70 (17%) 157 (15%)
Nein 154 (67%) 308 (76%) 334 (80%) 796 (76%)
Unklar 38 (16%) 49 (12%) 13 (3.1%) 100 (9.5%)
n (%)
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Tabelle 3-24 Art der Horstérung auf Personen-Ebene getrennt nach Altersklassen zu t1

Variable

Schallleitungsstérung

Ja
Nein
Unklar

Missing

Schallempfindungsstérung

Ja
Nein
Unklar
Missing
kombinierte H6rstorung
Ja
Nein
Unklar
Missing
nicht ndher bezeichnete
Horstorung
Ja
Nein
Unklar
Missing

In (%)

54

Gruppe K, N =

2317

27 (12%)
163 (71%)
16 (6.9%)

25 (11%)

8 (3.5%)
182 (79%)
16 (6.9%)

25 (11%)

1(0.4%)
189 (82%)
16 (6.9%)

25 (11%)

21(9.1%)
169 (73%)
16 (6.9%)

25 (11%)

Gruppe J, N =
405!

47 (12%)
320 (79%)
19 (4.7%)

19 (4.7%)

23 (5.7%)
344 (85%)
19 (4.7%)

19 (4.7%)

6 (1.5%)
361 (89%)
19 (4.7%)

19 (4.7%)

42 (10%)
326 (80%)
18 (4.4%)

19 (4.7%)

Gruppe E, N =
4171

50 (12%)
318 (76%)
12 (2.9%)

37 (8.9%)

127 (30%)
241 (58%)
12 (2.9%)

37 (8.9%)

38(9.1%)
329 (79%)
13 (3.1%)

37 (8.9%)

36 (8.6%)
332 (80%)
12 (2.9%)

37 (8.9%)

Gesamt,

N=10531

124 (12%)
801 (76%)
47 (4.5%)

81 (7.7%)

158 (15%)
767 (73%)
47 (4.5%)

81 (7.7%)

45 (4.3%)
879 (83%)
48 (4.6%)

81 (7.7%)

99 (9.4%)
827 (79%)
46 (4.4%)

81 (7.7%)



Tabelle 3-25 Art und Grad der Hérstérung zu tO auf Personen-Ebene bei normalem Hérvermégen zu tl

Variable Gruppe K, N= GruppelJ, N= GruppeE,N= Gesamt,
197 28! 271 N=741

Grad der Ho6rstérung (schlechter horendes

Ohr)
gering 9 (47%) 18 (64%) 19 (70%) 46 (62%)
mittel 2 (11%) 3 (11%) 5 (19%) 10 (14%)
mittel bis hoch 1(5.3%) 0 (0%) 1(3.7%) 2(2.7%)
hoch 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
an Taubheit grenzend 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hoérrest. oder Taubheit 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Missing 7 (37%) 7 (25%) 2 (7.4%) 16 (22%)

Schallleitungsstérung

Ja 6 (32%) 10 (36%) 9 (33%) 25 (34%)
Nein 12 (63%) 15 (54%) 18 (67%) 45 (61%)
Unklar 1(5.3%) 3(11%) 0 (0%) 4 (5.4%)

Schallempfindungsstérung

Ja 0 (0%) 8 (29%) 13 (48%) 21 (28%)
Nein 18 (95%) 16 (57%) 14 (52%) 48 (65%)
Unklar 1(5.3%) 4 (14%) 0 (0%) 5 (6.8%)

kombinierte Horstorung

Ja 0 (0%) 0 (0%) 1(3.7%) 1(1.4%)
Nein 18 (95%) 24 (36%) 26 (96%) 68 (92%)
Unklar 1(5.3%) 4 (14%) 0 (0%) 5 (6.8%)

nicht ndher bezeichnete Horstérung

Ja 13 (68%) 11 (39%) 5 (19%) 29 (39%)

Nein 6 (32%) 16 (57%) 22 (81%) 44 (59%)

Unklar 0 (0%) 1(3.6%) 0 (0%) 1(1.4%)
In (%)
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Tabelle 3-26 Art und Grad der Hérstérung zu t1 auf Personen-Ebene bei normalem Hérvermégen zu tO

Variable

Grad der Ho6rstérung (schlechter horendes

Ohr)
gering
mittel
mittel bis hoch
hoch

an Taubheit grenzend

Horrest. oder Taubheit

Missing
Schallleitungsstérung

Ja

Nein

Unklar

Missing

Schallempfindungsstorung

Ja
Nein
Unklar
Missing
kombinierte Horstorung
Ja
Nein
Unklar

Missing

nicht ndher bezeichnete Horstérung

Ja
Nein
Unklar

Missing
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Gruppe K, N =
151

8 (53%)
3 (20%)
2 (13%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (13%)

12 (80%)
3 (20%)
0 (0%)

0 (0%)

1(6.7%)
14 (93%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
15 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (13%)
13 (87%)
0 (0%)

0 (0%)

GruppeJ,N =
241

17 (71%)
4 (17%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (13%)

13 (54%)
11 (46%)
0 (0%)

0 (0%)

3 (13%)
21 (88%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
24 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

8 (33%)
16 (67%)
0 (0%)

0 (0%)

Gruppe E, N =
29?

17 (59%)
7 (24%)
1(3.4%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

4 (14%)

10 (34%)
18 (62%)
1(3.4%)

0 (0%)

14 (48%)
15 (52%)
0 (0%)

0 (0%)

1(3.4%)
27 (93%)
1(3.4%)

0 (0%)

4 (14%)
24 (83%)
1(3.4%)

0 (0%)

Gesamt,

N=68!

42 (62%)

14 (21%)

3 (4.4%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

9 (13%)

35 (51%)
32 (47%)
1(1.5%)

0 (0%)

18 (26%)
50 (74%)
0 (0%)

0 (0%)

1(1.5%)
66 (97%)
1(1.5%)

0 (0%)

14 (21%)
53 (78%)
1(1.5%)

0 (0%)



AulRerdem wurden die Informationen beziiglich des Horvermogens zu t0 und t1 in der Variable

»manifeste HOorstorung” wie folgt zusammengefasst.

Eine manifeste Horstérung liegt vor, wenn:

=

... Zu t0 und zu t1 eine Horstorung vorliegt.

... Zu t0 eine Horstorung vorliegt und das Horvermdgen zu t1 unklar ist (oder es sich um

einen Drop-Out handelt).

3. ...zut0 normales Horvermogen vorliegt und zu t1 eine Schallempfindungs-, kombinierte
oder nicht naher bezeichnete Horstérung vorhanden ist. Im letzteren Fall muss zuséatzlich
bei der Tympanometrie ,,nicht abdichtbar” oder ,,normalgipflig“ angegeben oder keine
Tympanometrie durchgeflihrt worden sein.

4. .. zut0 unklares Hérvermdgen vorliegt und zu t1 eine Schallempfindungs-, kombinierte

oder nicht naher bezeichnete Horstérung vorhanden ist. Im letzteren Fall muss zusatzlich

bei der Tympanometrie ,,nicht abdichtbar” oder ,,normalgipflig“ angegeben oder keine

Tympanometrie durchgeflihrt worden sein.

N

Keine manifeste Horstorung liegt vor, wenn:

1. ...zutl normales Horvermdgen vorliegt.

2. ...zut0 normales Hérvermogen vorliegt und zu t1 entweder eine reine
Schallleitungsstérung oder eine nicht ndher bezeichnete Horstorung vorhanden ist. Im
zweiten Fall muss zusatzlich bei der Tympanometrie ,flach” oder ,,Unterdruck”
angegeben worden sein.

Es ist unklar, ob eine manifeste Horstérung vorliegt, wenn:

1. ...zut0 und zu tl unklares Horvermogen (oder Drop-Out) vorliegt.

2. ...zut0 normales Horvermogen und zu t1 unklares Hérvermogen (oder Drop-Out)
vorliegt.

3. ...zut0 unklares Hérvermogen vorliegt und zu t1 entweder eine reine

Schallleitungsstorung vorliegt oder eine nicht naher bezeichnete Hoérstérung vorhanden
ist und zusatzlich bei der Tympanometrie ,flach” oder , Unterdruck” angegeben worden
ist.

In der Tabelle 3-27 ist das Auftreten einer manifesten Horstérung deskriptiv dargestellt.
Tabelle 3-27 Auftreten einer manifesten Horstérung nach Altersgruppen

Variable Gruppe K, N=  Gruppel),N= GruppeE, N = Gesamt,
2311 405! 4171 N=1053!

Manifeste Horstérung (auf mindestens

einem Ohr)
ja 52 (23%) 102 (25%) 263 (63%) 417 (40%)
nein 147 (64%) 269 (66%) 138 (33%) 554 (53%)
unklar 32 (14%) 34 (8.4%) 16 (3.8%) 82 (7.8%)
In (%)
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4 Anteil inadaquat versorgter Horstorungen an allen Hérstorungen
Zur Schatzung des Anteils inadaquat versorgter Horstorungen bezogen auf das Kollektiv aller Personen

mit einer Horstérung wurden zusatzlich folgende Sensitivitatsanalysen durchgefihrt.

In der Tabelle 4-1 und der Tabelle 4-2 ist der Anteil der inaddquat versorgten Horstérungen an allen
Horstérungen zu t0 bzw. zu t1 und ein 95%-Konfidenzintervall (Wilson) zu entnehmen, wobei unklare
Werte exkludiert wurden. Die angegebenen Fallzahlen beschreiben hierbei alle Personen mit einer

Horstorung.

Tabelle 4-1 Anteil inaddquat versorgter Hérstérungen an allen Hérstérungen zum Zeitpunkt tO - Félle mit unklarem
Hérvermégen exkludiert

Fallzahl Punktschatzung des Anteils Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 62 0.968 0.890 0.991
Altersgruppe J 110 0.991 0.950 0.998
Altersgruppe E 263 0.989 0.967 0.996

Tabelle 4-2 Anteil inaddquat versorgter Hérstérungen an allen Hérstérungen zum Zeitpunkt t1 - Fdlle mit unklarem
Hérvermégen exkludiert

Fallzahl Punktschatzung des Anteils Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 55 0.909 0.804 0.961
Altersgruppe J 114 0.982 0.938 0.995
Altersgruppe E 242 0.979 0.953 0.991

AulRerdem wurde der Anteil der inaddquat versorgten Horstorungen an allen Horstérungen und ein
95%-Konfidenzintervall (Wilson) berechnet, wobei unklare Werte als Horstérung gewertet wurden. Die
angegebenen Fallzahlen beschreiben hierbei alle Personen mit einer HOrstérung im Sinne dieses

Szenarios. Die Ergebnisse zu t0 und t1 befinden sich in der Tabelle 4-3 und der Tabelle 4-4.
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Tabelle 4-3 Anteil inaddquat versorgter Horstérungen an allen Horstérungen zum Zeitpunkt tO - Unklares Hérvermégen wird
als Horstérung gewertet

Fallzahl Punktschatzung des Anteils Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 100 0.970 0.915 0.990
Altersgruppe J 158 0.994 0.965 0.999
Altersgruppe E 275 0.989 0.968 0.996

Tabelle 4-4 Anteil inadédquat versorgter Horstérungen an allen Hérstérungen zum Zeitpunkt t1 - Unklares Hérvermégen wird
als Horstérung gewertet

Fallzahl Punktschatzung des Anteils Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Altersgruppe K 96 0.948 0.884 0.978
Altersgruppe J 151 0.987 0.953 0.996
Altersgruppe E 289 0.983 0.960 0.993

In der Tabelle 4-5 und der Tabelle 4-6 ist zu t0 bzw. zu t1 deskriptiv dargestellt, bei wie vielen Personen
eine Hoérhilfen-Uberpriifung durchgefiihrt wurde, bei der auBerdem eine Angabe zur Versorgung
erfolgte und ob die Versorgung entsprechend adaquat war oder nicht. Hierbei wird sich also auf alle
Falle beschrankt, bei denen der Zusatz-CRF zur Horhilfeniiberpriifung vorliegt und dort eine Angabe
bei ,addaquat versorgt” getatigt wurde. Eingeschrankt auf diese Fille ist die Quote der adaquat
versorgten Personen zu t1 tendenziell etwas hoher als zu t0. Da hierbei die absoluten Zahlen der
addquat versorgten Personen sehr gering sind, sollte dieses Ergebnis allerdings mit Vorsicht

interpretiert werden.
Tabelle 4-5 Uberpriifung vorhandener Hérhilfen zum Zeitpunkt tO
Variable Gruppe KN =6! GruppelJ N=6! GruppeE N =34! Gesamt, N=46!

Adédquate Versorgung zu t0

Ja 3 (50%) 1(17%) 3(8.8%) 7 (15%)
Nein 3 (50%) 5 (83%) 31(91%) 39 (85%)
In (%)
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Tabelle 4-6 Uberpriifung vorhandener Hérhilfen zum Zeitpunkt t1
Variable Gruppe KN =9! GruppelJ N=6' GruppeE N =38! Gesamt, N=53!

Adédquate Versorgung zu t1

Ja 5 (56%) 2 (33%) 5 (13%) 12 (23%)
Nein 4 (44%) 4 (67%) 33 (87%) 41 (77%)
In (%)

5 Horscreening-Verfahren

Als erganzende Auswertungen zur Bewertung des im HorGeist-Programm durchgefiihrten Screenings

werden einige Sensitivitatsanalysen sowie analoge Analysen auf Ohren-Ebene durchgefihrt.

In Tabelle 5-1 und Tabelle 5-2 sind die Ergebnisse des Screenings und des Goldstandards auf Ohren-

Ebene zu t0 bzw. zu t1 jeweils in einer 3x3-Tabelle deskriptiv gegenibergestellt.

Tabelle 5-1 Ergebnisse von Screening und Goldstandard auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt t0

Goldstandard

Horstorung Keine Horstérung Unklar Total
Screening
Horstdrung 710 (34%) 66 (3.1%) 12 (0.6%) 788 (37%)
Keine Horstérung 35 (1.7%) 1,007 (48%) 3(0.1%) 1,045 (50%)
Unklar 32 (1.5%) 54 (2.6%) 187 (8.9%) 273 (13%)
Total 777 (37%) 1,127 (54%) 202 (9.6%) 2,106 (100%)

Tabelle 5-2 Ergebnisse von Screening und Goldstandard auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt t1

Goldstandard

Horstorung Keine Horstorung Unklar Total
Screening
Horstérung 724 (37%) 38 (2.0%) 4(0.2%) 766 (39%)
Keine Horstoérung 20 (1.0%) 1,016 (52%) 16 (0.8%) 1,052 (54%)
Unklar 14 (0.7%) 42 (2.2%) 70 (3.6%) 126 (6.5%)
Total 758 (39%) 1,096 (56%) 90 (4.6%) 1,944 (100%)
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In Tabelle 5-3 und Tabelle 5-4 sind Punktschatzer und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Anteile der
Personen mit positivem, negativem und , nicht unklarem” Goldstandard-Ergebnis angegeben, wobei
sich jeweils auf alle Personen, bei denen ein unklares Screening-Ergebnis vorlag, bezogen wird.
AulRerdem wurde berechnet, bei wie viel Prozent der Personen insgesamt das Screening, der

Goldstandard und sowohl Screening als auch Goldstandard ein unklares Ergebnis vorgebracht haben.

Tabelle 5-3 Hérscreening-Verfahren mit Beriicksichtigung von unklaren Testergebnissen zum Zeitpunkt t0

Punktschatzung  Untergrenze  Obergrenze

95%-KI 95%-KI
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis und 0.144 0.094 0.214
positivem Goldstandardergebnis an allen Personen mit
unklarem Screening-Ergebnis
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis und 0.174 0.119 0.248
negativem Goldstandardergebnis an allen Personen mit
unklarem Screening-Ergebnis
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis bei 0.318 0.245 0.402
denen der Goldstandard Klarheit verschafft an allen Personen
mit unklarem Screening-Ergebnis
Anteil der Félle, bei denen das Screening unklare Ergebnisse 0.125 0.107 0.147
geliefert hat
Anteil der Falle, bei denen der Goldstandard unklare 0.093 0.077 0.112
Ergebnisse geliefert hat
Anteil der Falle, bei denen sowohl Screening als auch 0.085 0.070 0.104

Goldstandard unklare Ergebnisse geliefert haben
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Tabelle 5-4 Hérscreening-Verfahren mit Berticksichtigung von unklaren Testergebnissen zum Zeitpunkt t1

Punktschiatzung  Untergrenze  Obergrenze

95%-KI 95%-KI
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis und 0.109 0.054 0.209
positivem Goldstandardergebnis an allen Personen mit
unklarem Screening-Ergebnis
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis und 0.344 0.239 0.466
negativem Goldstandardergebnis an allen Personen mit
unklarem Screening-Ergebnis
Anteil aller Personen mit unklarem Screening-Ergebnis bei 0.453 0.337 0.574
denen der Goldstandard Klarheit verschafft an allen Personen
mit unklarem Screening-Ergebnis
Anteil der Félle, bei denen das Screening unklare Ergebnisse 0.066 0.052 0.083
geliefert hat
Anteil der Félle, bei denen der Goldstandard unklare 0.045 0.034 0.060
Ergebnisse geliefert hat
Anteil der Falle, bei denen sowohl Screening als auch 0.036 0.026 0.050

Goldstandard unklare Ergebnisse geliefert haben

In Tabelle 5-5 und Tabelle 5-6 sind Punktschatzer und 95%-Konfidenzintervalle fir Sensitivitat,
Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert zu t0 bzw. t1 auf Ohren-Ebene angegeben, wobei
unklare Werte jeweils als Nichtlibereinstimmung von Screening- und Goldstandard-Ergebnis gewertet

werden.

Tabelle 5-5 Hérscreening-Verfahren auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt tO mit Berlicksichtigung von unklaren Werten

Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.894 0.874 0.910
Sensitivitat 0.914 0.892 0.932
Positiver Vorhersagewert 0.901 0.878 0.920
Negativer Vorhersagewert 0.964 0.950 0.973
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Tabelle 5-6 Hérscreening-Verfahren auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt t1 mit Beriicksichtigung von unklaren Werten

Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.927 0.910 0.941
Sensitivitat 0.955 0.938 0.968
Positiver Vorhersagewert 0.945 0.927 0.959
Negativer Vorhersagewert 0.966 0.953 0.975

In Tabelle 5-7 und Tabelle 5-8 sind Punktschatzer und 95%-Konfidenzintervalle fir Sensitivitat,
Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert zu t0 bzw. t1 auf Personen-Ebene aufgefihrt, wobei
sich jeweils auf alle Fille beschrankt wurde, bei denen sowohl das Screening als auch der Goldstandard
ein klares Ergebnis geliefert haben (d.h. unklare Fille wurden exkludiert). In Tabelle 5-9 und Tabelle

5-10 sind jeweils die entsprechenden Auswertungen auf Ohren-Ebene angegeben.
Tabelle 5-7 Hérscreening-Verfahren ohne Berlicksichtigung von unklaren Testergebnissen zum Zeitpunkt t0

Punktschdtzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.932 0.906 0.951
Sensitivitat 0.964 0.941 0.978
Positiver Vorhersagewert 0.922 0.893 0.944
Negativer Vorhersagewert 0.969 0.949 0.981

Tabelle 5-8 Horscreening-Verfahren ohne Berlicksichtigung von unklaren Testergebnissen zum Zeitpunkt t1

Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.964 0.943 0.977
Sensitivitat 0.980 0.961 0.990
Positiver Vorhersagewert 0.957 0.932 0.972
Negativer Vorhersagewert 0.984 0.968 0.992
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Tabelle 5-9 Hérscreening-Verfahren auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt tO ohne Berlicksichtigung von unklaren Werten

Punktschatzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.938 0.922 0.951
Sensitivitat 0.953 0.935 0.966
Positiver Vorhersagewert 0.915 0.893 0.933
Negativer Vorhersagewert 0.966 0.954 0.976

Tabelle 5-10 Hérscreening-Verfahren auf Ohren-Ebene zum Zeitpunkt t1 ohne Beriicksichtigung von unklaren Werten

Punktschdtzung Untergrenze 95%-KI Obergrenze 95%-KI

Spezifitat 0.964 0.951 0.974
Sensitivitat 0.973 0.959 0.983
Positiver Vorhersagewert 0.950 0.932 0.963
Negativer Vorhersagewert 0.981 0.970 0.987

In Tabelle 5-11 und Tabelle 5-12 wird zu t0 bzw. zu t1 die Art der Horstorung laut Screening und
Goldstandard auf Ohren-Ebene gegeniibergestellt. Hierbei wird sich jeweils auf alle Falle beschrankt,
bei denen sowohl gemaR Screening als auch gemal Goldstandard eine Horstorung vorliegt. In Tabelle
5-13 und Tabelle 5-14 wird dargestellt, in wie vielen dieser Falle, die im Screening ermittelte Art der
Horstorung durch den Goldstandard bestdtigt wurde. In Abbildung 5-1 wird dies durch ein
Saulendiagramm visualisiert. Die ermittelten Anteile der korrekt identifizierten Horstérungstypen zu

t0 und t1 liegen bei 84% bzw. 86% und somit nah beieinander.

Tabelle 5-11 Art der Hérstérung auf Ohren-Ebene bei positivem Befund gemdyfs Screening und Goldstandard zum Zeitpunkt t0O

Goldstandard

nicht naher
Schallleitu  Schallempfindung  kombinierte
bezeichnete Total

ngsstorung sstérung Horstorung
Horstdrung
Screening
Schallleitungsstérung 115 (16%)  8(1.1%) 3(0.4%) 2 (0.3%) 128
(18%)
Schallempfindungsstérung 4 (0.6%) 209 (29%) 5(0.7%) 7 (1.0%) 225
(32%)
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Goldstandard

nicht naher

Schallleitu  Schallempfindung kombinierte

bezeichnete  Total

ngsstorung sstérung Horstorung
Horstérung
kombinierte Horstérung 6 (0.8%) 4 (0.6%) 54 (7.6%) 2 (0.3%) 66
(9.3%)
nicht ndher bezeichnete 25 (3.5%) 41 (5.8%) 8(1.1%) 217 (31%) 291
Horstorung (41%)
Total 150 (21%) 262 (37%) 70 (9.9%) 228 (32%) 710
(100%)

Tabelle 5-12 Art der Horstérung auf Ohren-Ebene bei positivem Befund gemdfs Screening und Goldstandard zum Zeitpunkt t1

Goldstandard

nicht naher
Schallleitu  Schallempfindung kombinierte

bezeichnete  Total
ngsstorung sstérung Horstorung

Horstérung
Screening
Schallleitungsstérung 167 (23%) 12 (1.7%) 2 (0.3%) 2 (0.3%) 183 (25%)
Schallempfindungsstérung 8 (1.1%) 233 (32%) 14 (1.9%) 5(0.7%) 260 (36%)
kombinierte Hoérstérung 5(0.7%) 8(1.1%) 66 (9.1%) 0 (0%) 79 (11%)
nicht ndher bezeichnete 20 (2.8%) 27 (3.7%) 0 (0%) 155 (21%) 202 (28%)
Horstorung
Total 200 (28%) 280 (39%) 82 (11%) 162 (22%) 724 (100%)

Tabelle 5-13 Art der Hérstérung bestdtigt auf Ohren-Ebene bei positivem Befund gemdf3 Screening und Goldstandard zu t0
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Variable N =710!

Art der HOrstorung bestatigt

Ja 595 (84%)
Nein 115 (16%)
In (%)



Tabelle 5-14 Art der Hérstdrung bestdtigt auf Ohren-Ebene bei positivem Befund gemdf Screening und Goldstandard zu t1
Variable N = 724

Art der Horstorung bestatigt

Ja 621 (86%)
Nein 103 (14%)
In (%)

Art der Horstorung bestatigt auf Ohren-Ebene bei positivem
Befund gemaf Screening und Goldstandard

600 -

400 -

Art bestatigt

Anzahl

200 -

0-

Zeitpunkt

Abbildung 5-1 Art der Hérstérung bestdtigt auf Ohren-Ebene bei positivem Befund gemdfS Screening und Goldstandard

6 Komorbiditdten

Die Komorbiditdten werden gemaR der im CRF erfassten Kategorien ausgewertet. Spezifizierte

Angaben in Freitextfeldern wurden hierbei nicht weiter bericksichtig.

In Tabelle 6-1 ist fiir alle Krankheiten die Anzahl der Personen angegeben, bei denen diese auftritt. Die
Auszahlung ist stets insgesamt und fiir die drei Altersgruppen getrennt angegeben. In Abbildung 6-1
sind die nicht stratifizierten Ergebnisse Haufigkeiten in Form von Saulendiagrammen visualisiert. Es ist

dort jeweils abgebildet, bei wie viel Prozent der Personen des Studienkollektivs die einzelnen

Krankheiten auftreten.
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Tabelle 6-1 Hdufigkeiten der Erkrankungen gemdfs vorgegebener Kategorien im CRF getrennt nach Altersgruppe

Erkrankung Gruppe KN=231 Gruppe JN=405 Gruppe EN=417 Total N=1053
Adipositas 2 (0.9%) 32 (7.9%) 90 (21.6%) 124 (11.8%)
akustische Halluzinationen 1(0.4%) 2 (0.5%) 6 (1.4%) 9 (0.9%)
andere Herzerkrankung 16 (6.9%) 25 (6.2%) 31 (7.4%) 72 (6.8%)
arterielle Embolien/Thrombosen 1(0.4%) 0 (0%) 17 (4.1%) 18 (1.7%)
Atherosklerose 0 (0%) 1(0.2%) 8(1.9%) 9 (0.9%)
Bluthochdruck 1(0.4%) 8 (2%) 94 (22.5%) 103 (9.8%)
Diabetes mellitus 1(0.4%) 2 (0.5%) 42 (10.1%) 45 (4.3%)
Down Syndrom 20 (8.7%) 39 (9.6%) 39 (9.4%) 98 (9.3%)
Erkrankungen der Augen 37 (16%) 58 (14.3%) 92 (22.1%) 187 (17.8%)
Erkrankungen des Innenohres 3(1.3%) 2 (0.5%) 1(0.2%) 6 (0.6%)
Erndhrungsstérungen 26 (11.3%) 41 (10.1%) 31 (7.4%) 98 (9.3%)
familidare Schwerhorigkeit 16 (6.9%) 28 (6.9%) 11 (2.6%) 55 (5.2%)
Fehlbildungen Muskel-/Skelettsystem 19 (8.2%) 38 (9.4%) 45 (10.8%) 102 (9.7%)
Fehlbildungen Ohren/Kopf/Hals 13 (5.6%) 20 (4.9%) 7 (1.7%) 40 (3.8%)
Fettstoffwechselstérungen 0 (0%) 7 (1.7%) 19 (4.6%) 26 (2.5%)
Gicht 0 (0%) 2 (0.5%) 9 (2.2%) 11 (1%)
ischamische Herzerkrankung 0 (0%) 2 (0.5%) 7 (1.7%) 9 (0.9%)
Krankheiten der Muskeln 23 (10%) 56 (13.8%) 27 (6.5%) 106 (10.1%)
Krankheiten der Weichteilgewebe 4(1.7%) 2 (0.5%) 6 (1.4%) 12 (1.1%)
Krankheiten der Wirbelsadule 4(1.7%) 27 (6.7%) 41 (9.8%) 72 (6.8%)
Krankheiten des Mittelohrs 9 (3.9%) 19 (4.7%) 9(2.2%) 37 (3.5%)
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten 5(2.2%) 4 (1%) 3(0.7%) 12 (1.1%)
Osteopathien/Chondropathien 1(0.4%) 5(1.2%) 5(1.2%) 11 (1%)
Otitis externa/Gehorgangsekzem 0 (0%) 1(0.2%) 4 (1%) 5(0.5%)
Otosklerose 0 (0%) 0 (0%) 1(0.2%) 1(0.1%)
psychische Erkrankungen 32 (13.9%) 51 (12.6%) 106 (25.4%) 189 (17.9%)
sonstige Erkrankungen 87 (37.7%) 149 (36.8%) 185 (44.4%) 421 (40%)
system. Autoimmunerkrankung 2 (0.9%) 1(0.2%) 2 (0.5%) 5(0.5%)
Tinnitus 0 (0%) 1(0.2%) 8 (1.9%) 9 (0.9%)
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Erkrankung Gruppe KN=231 Gruppe JN=405 Gruppe EN=417 Total N=1053

weitere Erkrankungen des Ohres 6 (2.6%) 8 (2%) 6 (1.4%) 20 (1.9%)

zerebrovaskulare Erkrankungen 7 (3%) 11 (2.7%) 10 (2.4%) 28 (2.7%)

Auftreten der im CRF vorgegebenen Erkrankungen in der Gesamtpopulation

40%-
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20%-

m%I
0%~

Anteil
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& 4 &
& F o & N &

Komorbiditaten

Abbildung 6-1 Prozentuale Anteile beziiglich des Auftretens der im CRF vorgegebenen Krankheiten innerhalb des
Gesamtkollektives

In Tabelle 6-2 ist fur alle Krankheiten die Haufigkeit getrennt nach den Gruppen ,Horstérung” und
»keine Horstérung” aufgefiihrt. Hierflr wird die Variable ,,manifeste Horstérung” verwendet und
unklare Ergebnisse sind exkludiert. Die Auszdhlung ist insgesamt und fiir die drei Altersgruppen

getrennt angegeben. AuRerdem sind Odds Ratios (OR) und entsprechende 95%-Konfidenzintervalle

aufgefihrt.

Tabelle 6-2 Hdufigkeiten der Krankheiten getrennt nach Hérvermégen und entsprechende Odds Ratios innerhalb der
Altersgruppen und im Gesamtkollektiv

Gruppe KN=199 Gruppe J N=371 Gruppe E N=401 Total N=971
n1=52, n2=147" n1=102, n2=269* n1=263, n2=138! n1=417, n2=554*
kein OR kein OR kein OR kein OR
HS e (95%- HS e (95% HS e (95%- HS e (95%-
Erkrankung HS K1)? HS  -KI)? HS KI)? HS KI)?
sonstige Erkrankungen 21 57 1.07 48 91 1.74 126 49 1.67 195 197 1.59
(0.5, (1, (1, (1.2,
2.1) 2.8) 2.6) 2.1)
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Gruppe KN=199

n1=52, n2=147*

Gruppe J N=371

n1=102, n2=269"

Gruppe E N=401

n1=263, n2=138!

Total N=971

n1=417, n2=554"

kein OR kein OR kein OR kein OR
HS e (95%- HS e (95% HS e (95%- HS e (95%-
Erkrankung HS KI)? HS  -KI)? HS KI)? HS KI)?
psychische Erkrankungen 4 22 0.47 10 37 0.68 73 28 1.51 87 87 1.42
(0.1, (0.3, (0.9, (1,
1.5) 1.5) 2.5) 2)
Erkrankungen der Augen 13 18 2.39 24 29 2.55 59 30 1.04 96 77 1.85
(1, (1.3, (0.6, (1.3,
5.4) 4.7) 1.8) 2.6)
Adipositas 0 2 0.55 13 19 1.92 58 32 0.94 71 53 1.94
(0, (0.9, (0.5, (1.3,
11.7) 4.1) 1.6) 2.9)
Bluthochdruck 0 1 0.93 2 5 1.06 73 21 2.14 75 27 4.28
(0, (0.2, (1.2, (2.7,
23.2) 5.6) 3.7) 6.8)
Krankheiten der Muskeln 10 12 2.68 19 31 1.76 19 6 1.71 48 49 1.34
(1, (0.9, (0.6, (0.8,
6.7) 3.3) 4.4) 2.1)
Fehlbildungen Muskel- 4 14 0.79 14 18 2.22 32 12 1.45 50 44 1.58
/Skelettsystem (0.2, (1, (0.7, (1,
2.6) 4.7) 3) 2.5)
Down Syndrom 9 10 2.87 21 13 5.11 36 3 7.14 66 26 3.82
(1, (2.4, (2.3, (2.3,
7.6) 10.7) 23.6) 6.2)
Erndhrungsstérungen 10 13 2.45 12 25 1.3 18 12 0.77 40 50 1.07
(1, (0.6, (0.3, (0.6,
6) 2.7) 1.7) 1.7)
andere Herzerkrankung 7 9 2.39 9 14 1.76 21 10 1.11 37 33 1.54
(0.8, (0.7, (0.5, (0.9,
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Gruppe KN=199

n1=52, n2=147*

Gruppe J N=371

n1=102, n2=269"

Gruppe E N=401

n1=263, n2=138!

Total N=971

n1=417, n2=554"

kein OR kein OR kein OR kein OR
HS e (95%- HS e (95% HS e (95%- HS e (95%-
Erkrankung HS KI)? HS  -KI)? HS KI)? HS KI)?
6.8) 4.3) 2.5) 2.5)
Krankheiten der 0 4 0.3 (0, 12 12 2.86 30 10 1.65 42 26 2.27
Wirbelsdule 5.8) (1.2, (0.7, (1.3,
6.6) 3.5) 3.8)
familidare Schwerhorigkeit 5 11 1.32 10 17 1.61 8 3 1.41 23 31 0.98
(0.4, (0.7, (0.3, (0.5,
4) 3.7) 5.5) 1.8)
Diabetes mellitus 0 1 0.93 0 2 0.52 35 5 4.08 35 8 6.25
(0, (0, (1.5, (2.8,
23.2) 11) 10.7) 13.6)
Fehlbildungen 2 10 0.55 7 11 1.73 7 0 8.1 16 21 1.01
Ohren/Kopf/Hals (0.1, (0.6, (0.4, (0.5,
2.6) 4.6) 143) 2)
Krankheiten des Mittelohrs 4 5 2.37 9 9 2.8 8 1 4.3 21 15 1.91
(0.6, (1, (0.5, (0.9,
9.2) 7.3) 34.7) 3.8)
Fettstoffwechselstérungen 0 0 2.81 3 4 2.01 14 5 1.5 17 9 2.57
(0, (0.4, (0.5, (1.1,
143) 9.2) 4.3) 5.9)
zerebrovaskuldre 2 5 1.14 5 4 3.41 7 3 1.23 14 12 1.57
Erkrankungen (0.2, (0.8, (0.3, (0.7,
6.1) 13) 4.9) 3.5)
arterielle 0 1 0.93 0 0 2.63 14 3 2.53 14 4 4.78
Embolien/Thrombosen (0, (0, (0.7, (1.5,
23.2) 133) 9) 14.6)
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Gruppe KN=199

n1=52, n2=147*

Gruppe J N=371

n1=102, n2=269"

Gruppe E N=401

n1=263, n2=138!

Total N=971

n1=417, n2=554"

kein OR kein OR kein OR kein OR
HS e (95%- HS e (95% HS e (95%- HS e (95%-

Erkrankung HS KI)? HS  -KI)? HS KI)? HS KI)?
weitere Erkrankungen des 3 3 2.94 1 5 0.52 6 0 6.99 10 8 1.68
Ohres (0.5, (0, (0.3, (0.6,
15) 4.6) 125) 4.3)

Krankheiten der 0 4 0.3 (0, 1 1 2.65 5 1 2.66 6 6 1.33
Weichteilgewebe 5.8) (0.1, (0.3, (0.4,
42.8) 23) 4.2)

Lippen-, Kiefer-, 4 1 12.2 2 2 2.67 1 2 0.26 7 5 1.87
Gaumenspalten (1.3, (0.3, (0, (0.5,
112) 19.2) 2.9) 6)

Gicht 0 0 2.81 1 1 2.65 7 2 1.86 8 3 3.59
(o, (0.1, (0.3, (0.9,

143) 42.8) 9.1) 13.6)

Osteopathien/Chondropath 0 1 0.93 3 2 4.05 5 0 5.89 8 3 3.59
ien (o, (0.6, (0.3, (0.9,
23.2) 24.6) 107) 13.6)

akustische Halluzinationen 0 1 0.93 1 1 2.65 5 1 2.66 6 3 2.68
(0, (0.1, (0.3, (0.6,

23.2) 42.8) 23) 10.8)

Atherosklerose 0 0 2.81 1 0 7.97 7 1 3.75 8 1 10.8
(0, (0.3, (0.4, (13,

143) 197) 30.8) 86.8)

ischamische 0 0 2.81 2 0 13.4 6 1 3.2 8 1 10.8
Herzerkrankung (o, (0.6, (0.3, (1.3,
143) 282) 26.8) 86.8)

Tinnitus 0 0 2.81 0 1 0.87 8 0 9.22 8 1 10.8
(0, (0, (0.5, (1.3,
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