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Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC)

Welttag des Horens am 3. Mirz 2019:

Schwerhorigkeit und Demenz: Konnen Horgerit und Cochlea-Implantat vor

geistigem Abbau im Alter schiitzen?

Bonn, Februar 2019 — Seit lingerem beobachten Forscher, dass Menschen mit
Horstorungen im Alter iiberproportional hiufig an einer Demenz erkranken.
Noch ist unklar, welchen Anteil eine Horstorung fiir sich allein an kognitiven
Einbuflen im Alter hat. Sollte dies der Fall sein, dann konnten ein Horgerit
oder ein Cochlea-Implantat einen wichtigen Beitrag zum ,,gesunden Altern*
leisten, so eine Expertin der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO KHC) anlisslich des
Welttags des Horens am 3. Miirz.

Das Horvermdgen nimmt etwa ab Mitte 50 ab. Mit 65 Jahren ist jeder dritte Mensch auf
beiden Ohren schwerhorig. Diese Horstorung fiihrt dazu, dass dltere Menschen im Radio und
Fernsehen nicht mehr alles mitbekommen, im Gesprach weniger gut folgen kdnnen und

daher die Gesellschaft anderer meiden.

,Die soziale Isolierung und die fehlenden Anregungen durch die Umwelt konnten langfristig
dazu fithren, dass Menschen mit Horstorungen sich geistig nicht mehr so gut entfalten
konnen und deshalb schneller abbauen®, berichtet Privatdozentin Dr. med. Christiane Volter
von der Ruhr-Universitdt Bochum. Dafiir gebe es Hinweise aus Kohortenstudien, in denen
schwerhdrige Menschen iiber lingere Zeit beobachtet wurden. In einer Studie zeigte sich,
dass das Risiko, langfristig an einer Demenz zu erkranken, bei mittelgradigen Horstdrungen
um das dreifache und bei einer hochgradigen Schwerhorigkeit sogar um das fiinffache erhoht
war. ,,Obwohl es hierzu in den letzten Jahren zahlreiche Veroffentlichungen gab, ist ein

abschlieBendes Urteil derzeit noch nicht moglich, schriankt Dr. Volter ein.
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Wenn sich die Vermutung allerdings bestdtigen sollte, dann konnte die Behandlung von
Horstorungen einen wichtigen Beitrag zur Vorbeugung einer Demenz im Alter leisten. ,,Das
Horvermogen wire dann einer der wenigen heute bekannten Risikofaktoren fiir das
Auftreten einer Demenz, die sich auch behandeln liefe”, sagt Dr. Volter. Und weil

Horstérungen hiufig sind, konnte dies auch gesellschaftspolitisch eine Relevanz haben.

Eine Horrehabilitation ist durch Horgerédte und seit einigen Jahren auch durch sogenannte
Cochlea-Implantate moglich. Diese Gerite, die urspriinglich fiir taube Kinder entwickelt
wurden, nehmen den Schall iber ein Mikrofon auf und stimulieren dann direkt den
Hornerven. Dr. Volter sagt: ,,Auch Menschen, deren Schwerhorigkeit weit fortgeschritten ist,
kénnen mit einem Cochlea-Implantat wieder horen.* Erste prospektive Studien deuten darauf
hin, dass sich bei einem Teil der dlteren Patienten einzelne neurokognitive Fahigkeiten
bereits sechs Monate nach der Versorgung mit einem solchen Hoérimplantat verbessern. ,,Fiir
eine abschlieBende Beurteilung ist es jedoch noch zu friih“, sagt die Expertin: ,,Die
bisherigen Untersuchungen wurden nur an wenigen Patienten durchgefiihrt. Auch fehlten
bislang noch Langzeitergebnisse. Hier gelte es, die Auswertung der derzeit laufenden

internationalen Studien abzuwarten.

Unabhingig davon, ob eine Horrehabilitation die Entwicklung von Demenzerkrankungen
beeinflussen kann, wirken sich Horgerdte und Cochlea-Implantate jedoch iiberaus positiv auf
die Lebensqualitdt der Betroffenen und ihrer Angehdrigen aus. Dies belegen Studien, aber
auch die Erfahrung im klinischen Alltag, so Dr. Vélter: ,,Dies konnte ein Grund dafiir sein,

dass Menschen mit einem guten Hérvermdgen auch lénger geistig fit bleiben®.

Bei Verdffentlichung Beleg erbeten.
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Uber die DGHNO-KHC:

Die Deutsche Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohrendrzte ging 1921 aus dem Verein Deutscher
Laryngologen und der Deutschen Otologischen Gesellschaft hervor. Im Jahre 1968 wurde
der heute giiltige Name, Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V., angenommen. Die Gesellschaft hat derzeit iiber 5.000 Mitglieder.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
bezweckt die Forderung der wissenschaftlichen und praktischen Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie und die Férderung des Allgemeinwissens um ihre
geschichtliche Entwicklung.

Weitere Aufgaben sind die Wahrung der Einheit des Fachgebietes der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und die Vertiefung der Verbindung mit den medizinischen Nachbarfichern sowie
mit ausldndischen Fachgesellschaften, die Weiter- und Fortbildung auf dem Fachgebiet
sowie die Unterstiitzung und Beratung anderer wissenschaftlicher Gesellschaften, von
Gesundheitsbehorden und anderen Einrichtungen bei Belangen der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie.
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