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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir wiinschen Ihnen ein frohes neues Jahr und
begriBen Sie ganz herzlich zur ersten Ausgabe
des HNO-Newsletters 2024. Dieses Mal erhalten
Sie Einblicke in das Zusammenspiel von sozial-
emotionalem Wohlbefinden und Hérverlust bei
Erwachsenen sowie die Abnahme kérperlicher

Veranstaltungen

Aktivitat bei Horverlust. Freuen Sie sich aufBer-
dem auf einen — ausnahmsweise nicht wissen-
schaftlich fundierten — Ausblick auf |hr Jahr 2024.

Viel Spal3 beim Lesen!

lhr GEERS Team

Brandenburger HNO-Symposium 2024

Am Freitag, den 12.01.2024 und Samstag, den 13.01.2024
findet das Brandenburger HNO-Symposium im Radisson Blu
Hotel in Cottbus statt.

Wir von GEERS werden dort mit einem Ausstellerstand prasent
sein und freuen uns schon auf wertvolle Gesprache mit lhnen.

Kommen Sie vorbeil!

Neues aus der Wissenschaft

Auf unserer Website finden Sie eine Ubersicht
aller Veranstaltungen, auf denen wir vertreten
sind: www.geers.de/hno

Praventivmedizin: korperliche Aktivitat
bei alteren Erwachsenen mit Horverlust

Ist Ihren hérgeminderten Patient:innen bereits bewusst, dass sie
neben ihrem verbliebenen Hérvermégen auch ihre kérperliche
Fitness im Auge behalten sollten? Eine Erkenntnis, zu der man im
Rahmen der English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) kam.
Hierbei wurden Horverlust und kérperliche Aktivitét bei 11.292
Teilnehmenden, die zu Beginn der Studie 50 Jahre oder alter
waren, bis zu 20 Jahre lang halbjéhrlich untersucht.

Ziel der Studie war es, den potenziellen bidirektionalen Zusam-
menhang zwischen Hoérverlust und dem Ausmal an kérperlicher
Aktivitat zu untersuchen. Eines der Hauptergebnisse zeigt, dass
Erwachsene mit Horverlust schneller kérperlich inaktiv werden als
Normalhérende und der Riickgang der kdrperlichen Aktivitat
nach Beginn des Hérverlusts auftritt.

Die Ergebnisse der Studie unterstreichen, wie wichtig es ist, sich
mit kdrperlicher Aktivitat fiir Erwachsene mittleren bis héheren
Alters zu befassen, die einen Horverlust aufweisen. Sensibilisieren
Sie daher auch lhre Patient:iinnen dafir, dass ein beschleunigter
Rickgang der kérperlichen Aktivitét ein hoheres Risiko flr weitere
schlechtere kérperliche Funktionen mit sich bringen kann.

Zugang zur vollstandigen
Studie erhalten Sie hier:

Fokusthema

Sozial-emotionales Wohlbefinden
und Horverlust bei Erwachsenen

Bewéhrte Verfahren in der audiologischen Rehabilitation verfolgen
einen ganzheitlichen kund:innen- und familienzentrierten Ansatz.
Dabei wird die Horversorgung auch im Kontext des personlichen
Wohlbefindens betrachtet. Denn ein Horverlust beeintrachtigt nicht
nur das Horvermdgen. Er kann auch die Kommunikationsfahigkeit
beeintrachtigen, was sich wiederum negativ auf das soziale und
emotionale Wohlbefinden auswirkt.

Horakustiker:innen spielen daher eine Schliisselrolle bei der For-
derung des Wohlbefindens ihrer Kund:innen. Um sicherzustellen,
dass das sozial-emotionale Wohlbefinden wéhrend der gesamten
Rehabilitation bericksichtigt wird, schlagen die Autor:innen der
unten bereitgestellten Studie einen Fiinf-Stufen-Plan vor:

1. Identifizierung des sozial-emotionalen Wohlbefindens
von Kund:innen

2. Einbeziehung der Familienmitglieder in die audiologische
Rehabilitation

3. Einbeziehung der sozial-emotionalen Bedurfnisse
und Ziele in einem individualisierten Behandlungsplan

4. Ermittelte Horbedlrfnisse und Ziele von Kund:innen mit
Rehabilitationsempfehlungen in Verbindung bringen

5. Einsatz von Beratungsféhigkeiten und -techniken zur
Erforschung und Uberwachung des sozial-emotionalen
Wohlbefindens

Méchten Sie mehr erfahren?
Hier gelangen Sie zu den
gesamten Ergebnissen:

Finden Sie heraus, welche drei
Worter |hr 2024 definieren:

Hintergrundinformationen zum gleichen Thema und tieferen Ver-
stdndnis der sozialen und emotionalen Bedurfnisse von Patient:iinnen
liefert Dr. Bec Bennett, PhD. Sie ist leitende Forschungsaudiolo-
gin bei den National Acoustic Laboratories in Sydney (Australien)
und Mitautorin der Studie. In ihrem AudiologyOnline-Interview
gibt sie auBerdem hervorragende Anleitungen und Tipps fir
Kliniker:innen, wie sie ihre klinischen Féhigkeiten in diesem Bereich
verbessern kénnen.

Lesen Sie hier
das Interview:




Dr. Ulrike Lemke,

Senior Expert ,Healthy Aging” bei der Sonova AG, Schweiz
Dr. Lemke hat einen Doktortitel in Psychologie und einen
Masterabschluss in Gerontologie und ist als Psychotherapeutin
fiir kognitive Verhaltenstherapie approbiert.

Der Zusammenhang zwischen Hérverlust und kognitivem Abbau ist in der audiologischen Forschung seit einigen Jahren
ein brandaktuelles Thema. In zahlreichen Veroffentlichungen wurde auf eine starke Korrelation zwischen den beiden
Erkrankungen hingewiesen. Neue, aussagekréaftigere Studien, in denen der Effekt einer Behandlung von Hérverlust auf
die Verhinderung oder Verzégerung des Fortschreitens von Demenz untersucht wird, belegen dies immer mehr. Wir
haben mit Dr. Ulrike Lemke, die fiir Sonova seit mehreren Jahren Forschungsprojekte zu diesem Thema vorantreibt,
tiber die neuesten Studienergebnisse, die Nutzung dieser Ergebnisse in der klinischen Praxis und das Potenzial der
Frilherkennung und des Managements von Hérverlust fiir gesundes Altern gesprochen.

Teilnehmer:innenohneHoérbehandlungimgleichenZeitraumeinen
Rickgang ihrer kognitiven Fahigkeiten zeigten. Die Schluss-
folgerung von Prof. Sarant lautet: Eine Uberweisung zum

Welchen Zusammenhang gibt es zwischen
Ho6r- und Gehirngesundheit?

Wir wissen, dass die Ohren und das Gehirn quasi gleichberech-
tigte Partner sind: Wahrend die Ohren akustische Signale auf-
nehmen, gibt das Gehirn dem Puzzle der Klange einen Sinn. Bei
Horverlust wird es fur das Gehirn schwieriger oder unmaglich,
das Gesamtbild zusammenzufiigen. Wenn Zuhéren und Kom-

Hoérscreening und zur Hoérbehandlung kann die kognitive
Gesundheit im Alter erhalten.

Und welche Schliisse kénnen wir aus diesen neu-
esten Forschungsergebnissen zu den Vorteilen

munizieren erschwert sind, kdnnen Gespréche, Aktivitdten und
Beziehungspflege schwieriger werden. Dies kann zu sozialem
Riickzug oder Isolation fiihren, was sich bekanntermalen nega-
tiv auf Kognition, kérperliche Funktionen und allgemeines Wohl-
befinden auswirkt.

einer regelmiBigen Uberpriifung des Gehérs
bei dlteren Menschen ziehen?

Horverlust und Demenz sind eng miteinander verbunden. In
Anbetracht der Tatsache, dass unbehandelter altersbedingter
Horverlust ein Risikofaktor fir Demenz ist, wird eine rechtzeitige
Erkennung und Behandlung des Hérverlusts dringend empfoh-
len. Eine Horversorgung férdert die soziale Teilhabe und einen
aktiven, gesunden Lebensstil.

Obwohl Hérverlust zunehmend als Risikofaktor fur die Gehirn-
gesundheit erkannt wird und im Alter sehr haufig auftritt, bleibt
er oft lange Zeit unbehandelt. Er wurde von der Lancet-Kom-
mission als der gréBte potenziell modifizierbare Risikofaktor fiir
Demenz identifiziert.

Warum sind Kognition und Hérversorgung
ein wichtiges Thema?

Welche Erkenntnisse hat die neueste Evidenz

gebracht?
Aktuell leiden 65% der Menschen Uber 60 unter Horverlust.

G/J Weltweit leben 1,5 Milliarden Menschen mit Horverlust und
in Anbetracht der alternden Bevélkerung wird diese Zahl bis
2050 voraussichtlich auf 2,5 Milliarden ansteigen.??

Auf der diesjéhrigen Alzheimer's Association International Con-
ference wurden die lang erwarteten Ergebnisse der multizentri-
schen, randomisierten und kontrollierten ACHIEVE-Studie unter
der Leitung von Forscher:innen der Johns Hopkins University
vorgestellt. Das wichtigste Ergebnis der Studie war, dass die @
Behandlung von Hoérverlust den Verlust von Denk- und Merk-
fahigkeiten bei alteren Erwachsenen mit erhéhtem Risiko fir @
kognitiven Abbau lber einen Zeitraum von drei Jahren um 48

% verlangsamte.! Die Forschung hat den Nutzen der Horversor-

gung bei kognitivem Abbau eindeutig belegt.

Die ENHANCE-Studie® von Professorin Julia Sarant von der Uni-
versitat Melbourne mit geringfligig gedndertem Design, die sich
mit den Auswirkungen der Hérbehandlung auf die Kognition
befasste, kam zu einem &hnlichen Ergebnis:

Etwa 10% der Uber 65-Jéhrigen leiden an Demenz.*

Horverlust wurde als der groBte potenziell modifizierbare
Risikofaktor flir Demenz identifiziert und tragt mit 8 % zum
Gesamtrisiko fiir Demenz bei.®

Schlussfolgerung aus der ACHIEVE-Studie: @

Die Behandlung von Hérverlust kann eine

risikoarme Intervention sein, um den kognitiven +

Abbau bei dlteren Erwachsenen mit erhdhtem @

Personen, die Hoérsysteme nutzten, behielten ihre kognitiven Risiko zu verlangsamen.’

Fahigkeiten Uber einen Zeitraum von drei Jahren bei, wahrend die
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Information zur Datenverarbeitung:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten basiert auf unserem berechtigten Interesse, lhnen interessengerechte Einladungen, Informationsbroschiiren sowie Newsletter zukommen lassen
zu kénnen. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die Sonova Retail Deutschland GmbH, Otto-Hahn-Str. 35, 44227 Dortmund. lhre Adresse haben wir bezogen von ArztData AG, SchlofBstr. 2,
22041 Hamburg. Sie kénnen der kiinftigen Nutzung lhrer Adresse zu diesen Zwecken widersprechen. Weitere Informationen sowie Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie unter
https://www.arztdata.de/datenschutz.htm. Falls Sie von uns in Zukunft keine Werbung mehr bekommen méchten, kénnen Sie der Zusendung telefonisch unter 0800 666 7777, schriftlich oder per
Mail unter datenschutz@geers.de widersprechen. Dabei entstehen Ilhnen keine anderen Kosten als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen. lhre Rechte als betroffene Person sowie unsere
Datenschutzerkldrung kénnen Sie jederzeit unter https://www.geers.de/datenschutz/ einsehen.



