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Forderung der kognitiven Gesundheit

Horverlust und kognitiver Abbau
und des gesunden Alterns
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in der neuesten Ausgabe unseres HNO-Newsletters
dreht sich alles um das Thema , Kognition”.

Erfahren Sie jetzt alles rund um das gesunde Altern
sowie die kognitive Gesundheit.

Artikel

Dabei stellen wir Ihnen die positiven Auswirkungen einer
Horversorgung auf die Kognition vor.

Viel Spal3 beim Lesen!
lhr GEERS Team

Ergebnisse der ENHANCE-Studie
nach 3 Jahren Horgeratetragen.

Die 3-Jahres-Ergebnisse der ENHANCE-Studie (Evaluation of
Hearing Aids and Cognitive Effects) deuten darauf hin, dass die
Nutzung von Horgeréten langfristig die kognitive Gesundheit
unterstitzen kann.!

Die Ergebnisse, die kirzlich in der Fachzeitschrift Frontiers in Aging
Neuroscience verdffentlicht wurden, verglichen die kognitiven
Leistungen einer Gruppe neuer Horgeratetragender und einer
Gruppe von Nichttragenden Uber einen Zeitraum von 3 Jahren
in 18-monatigen Absténden.

Bei der Gruppe der Nichthérgeratetragenden handelte es sich
um Kund:innen einer audiologischen Klinik, bei der Gruppe der
Nichthérgeratetragenden um Teilnehmer:innen der Australian
Imaging Biomarkers and Lifestyle (AIBL) Flagship Study of Aging.
Die Teilnehmer:innen waren alle 60 Jahre oder &lter.

° Nach 3 Jahren zeigte die Gruppe der Hoérgerétetragenden
eine relative Stabilitdt ihrer kognitiven Funktionen, wahrend
die kognitiven Fahigkeiten in der Gruppe der Nichthérgerate-
tragenden deutlich abnahmen.

° Die Gruppe der Nichthérgeratetragenden zeigte in allen
kognitiven Untertests eine signifikant starkere Verschlechterung
der Durchschnittswerte pro Jahr als die Gruppe der Hérgerate-
tragenden, mit Ausnahme eines Tests, bei dem der Trend der-
selbe war, jedoch nicht statistisch signifikant.

* Dieses Ergebnis trat ein, obwohl sich der Hérverlust in der Gruppe
der Hoérgeratetragenden wahrend der Nachbeobachtungszeit
signifikant schneller verschlechterte.

° Bei Bertlicksichtigung der Unterschiede im Bildungsniveau der
Teilnehmer:innen dnderten sich die Gesamtergebnisse nicht.

Die Nutzung von Horgeraten konnte eine wichtige Strategie im Bereich der éffentlichen Gesundheit sein, um den kognitiven

Abbau zu verzégern und damit das Risiko einer Demenz-Entwicklung zu reduzieren oder zu verlangsamen.

Artikel

Kognitive Alterung.

Zum Prozess des Alterns gehort auch die kognitive Alterung — das
Gehirn altert zusammen mit dem Rest unseres Korpers. Dieser Pro-
zess beginnt bereits in den Zwanzigern.? Die Geschwindigkeit des
kognitiven Alterns kann bei verschiedenen Menschen sehr unter-
schiedlich sein. Manchmal ist der Unterschied in der Geschwindigkeit
des kognitiven Alterns bei Menschen desselben Alters groBer als
bei Menschen unterschiedlichen Alters.

Die kognitive Alterung beeintrachtigt nicht die Fahigkeit der meisten
Menschen, ihren taglichen Aktivitdten nachzugehen. Oft bemerken
die Menschen, dass ihr Gedéchtnis nicht mehr so scharf ist wie friher,
dass der Wechsel zwischen Aufgaben mehr Anstrengung erfordert
oder dass sie bei bestimmten Denkaufgaben langsamer sind.

Artikel

Horverlust und
kognitiver Abbau.

Viele Menschen wissen nicht, dass ein Horverlust mit einem
beschleunigten Abbau der kognitiven Fahigkeiten einher-
geht, wodurch sich das Demenzrisiko fir Menschen mit
unbehandeltem Horverlust erhoht.

Die Forschung zeigt, dass die Geschwindigkeit des kognitiven
Abbaus mit zunehmendem Schweregrad des Horverlusts
steigt. Das statistische Risiko fir Menschen mit leichtem
Hérverlust ist fast doppelt so hoch wie das einer normal
hérenden Person.

Bei Menschen mit hochgradigem Hérverlust ist das Risiko
fast 5-mal so hoch wie bei Menschen mit normalem Hor-
vermogen.?

Es wird angenommen, dass bis zu 40 % der Demenzfalle

vermeidbar sind. Von den 12 potenziell verdnderbaren Ri-
sikofaktoren, die von der Lancet Commission on Dementia

identifiziert wurden, ist Schwerhérigkeit der groBte Beitrag
bzw. der wichtigste potenziell veranderbare Risikofaktor.*®

Artikel

Wie konnte der Zusammenhang zwischen
Horverlust und kognitivem Abbau erklart werden?

Obwohl der Zusammenhang zwischen Hérverlust und kognitivem
Abbau nicht bekannt ist, gibt es mehrere Theorien, die Erklarungen
bieten. Eine Theorie besagt, dass Teile des Gehirns, die nicht mehr
oder weniger durch Schall stimuliert werden, degenerieren, was zu
Veranderungen der Gehirnstruktur und -funktion fihrt.¢

Eine zweite Theorie besagt, dass eine Hérminderung eine gréf3ere
kognitive Anstrengung mit sich bringt und ein gréBerer Teil des Ge-
hirns fir die Verarbeitung von Sprache verwendet wird, wodurch
andere Teile des Gehirns fur andere Funktionen ,abgezogen” werden
und dadurch die kognitive Leistung in anderen Bereichen abnimmt.”
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Forderung der kognitiven

Die dritte Theorie besagt, dass eine geringere Stimulation durch
die Umwelt, Kommunikationsschwierigkeiten und eine daraus re-
sultierende geringere soziale Teilhabe zu psychologischen Effekten
wie Einsamkeit und Depressionen fiihren kdnnen, was wiederum zu
Verénderungen der Gehirnstruktur und -funktion fuhrt.

Da ein Horverlust viele Jahre oder sogar Jahrzehnte vor dem
Ausbruch der Demenz auftreten kann, besteht wahrscheinlich die
Méglichkeit, einen oder mehrere der vorgeschlagenen modifizier-
baren Mechanismen der Demenzentwicklung in Verbindung mit
unbehandeltem Hérverlust anzugehen.

Gesundheit und des ge-

sunden Alterns durch das Tragen von Horgeraten.

Neben einem héheren Demenzrisiko wird unversorgter Horverlust
ebenfalls mit einem hdheren Sturzrisiko®, haufigeren Kranken-
hausaufenthalten und der Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen'®, Depressionen' und sogar einem héheren Sterberisiko™
in Verbindung gebracht.

Wir kénnen MaBnahmen ergreifen, um unsere kognitive, kérperliche
und geistige Gesundheit zu erhalten und zu schitzen. Die Fahigkeit,
gut zu horen und eine effektive Kommunikation und Verbindung
mit anderen aufrechtzuerhalten, wird wahrscheinlich nicht nur die

Weitere Informationen zu diesem Thema
konnen Sie im Podcast mit Prof. Julia
Sarant anhéren. Zum Podcast:

Nicht vergessen:

kognitive Gesundheit férdern, sondern auch ein gesundes Altern,
die Aufrechterhaltung von Funktionen und eine bessere Lebens-
qualitét bieten. Ein Mangel an sozialen Kontakten ist nachweislich
so gefahrlich wie das Rauchen von bis zu 15 Zigaretten pro Tag!™

Vorbeugende Ma3nahmen werden am besten ergriffen, bevor die
mit dem Hérverlust verbundenen negativen Folgen eintreten und
wenn das Gehirn noch flexibel ist, um die Neuverdrahtung des
Gebhirns zu férdern, die physiologischen Studien zufolge eintritt,
wenn das Horvermogen wiederhergestellt ist.

Ebenfalls kdnnen Sie in einem von der
University of Melbourne Pursuit veréffent-
lichten Artikel nachlesen. Zum Artikel:

Melden Sie sich und/oder Ihr Team fiir unsere nachsten MFA-Informationsveranstaltungen an.
Mehr Infos zu unseren kostenlosen Webinaren finden Sie hier: www.geers.de/mfa
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GEERS
Wohlbefinden durch gutes Horen

Ein gutes Gehor fordert das sozial-emotionale, kognitive und kérperliche Wohlbefinden

Unterschatzte Auswirkungen von Horverlust

Horverlust wird oft als reines Wahrnehmungsproblem betrachtet, aber Studien zeigen, dass Hoérverlust einhergeht mit:
begleitenden/zugrunde liegenden Erkrankungen?
erhéhtem Sturzrisiko,® verstarkter Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen?
kognitiven Defiziten®

Positive Auswirkungen der Hérrehabilitation auf das Wohlbefinden
Studien belegen, dass sich Hérrehabilitation auf die folgenden 3 Dimensionen des Wohlbefindens positiv auswirkt:*

Hérverlust kann folgende Hoérgeratetragende berichten von folgenden positiven
Auswirkungen haben:? sozial-emotionalen Auswirkungen:?
kleinere soziale Netzwerke Teilnahme an Gruppenaktivitaten fallt leichter.
starkeres Einsamkeitsgeflhl positiver Einfluss auf Beziehungen zu anderen
Zuriickgezogenheit und soziale Isolation

Gutes Horen erleichtert die Teilnahme am Sozialleben, stirkt Beziehungen und férdert eine positive Einstellung.

Neue Studien zeigen, dass der Beginn des kognitiven
Menschen mit Hoérverlust haben Abbaus durch Hérgerate verzégert werden kann:?
ein hdheres Risiko, im Alter klinisch Bei dlteren Menschen, die Horgeréate tragen, kénnen
signifikante kognitive Defizite zu die kognitiven Fahigkeiten nicht nur konstant bleiben,
entwickeln.® sondern sich im Laufe der Zeit sogar deutlich verbessern.
Die haufige Nutzung von Horgeréten verstarkt die
positiven Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten.

Gutes Horen férdert die kognitiven Fahigkeiten, und die haufige Nutzung von Horgeraten verstarkt die positiven
Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten.

Neue Erkenntnisse zeigen, dass eine Verbesserung des
Horverlust kann: Hérvermégens durch Hoérgeréte zu einem geringeren
die Wahrnehmung akustischer Verander- Sturzrisiko fihren kann.?
ungen in der Umgebung erschweren, da Gutes Horen kann Menschen einen
subtile Gerdusche weniger hérbar und aktiveren und gesiinderen Lebens-
Schallquellen schwerer lokalisierbar sind* stil erméglichen, und Hérgerite
sich auf die posturale Kontrolle aus- kdnnen zu einer besseren Wahr-
wirken, gerade bei alteren Menschen? nehmung der Umwelt und einem
besseren Gleichgewicht beitragen.
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