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Modifizierbare Risikofaktoren

fur eine Demenzentwicklung
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Gewichtung modifizierbarer Relatives Risiko | Pravalenz des | Relativer Anteil an

Risikofaktoren fuir Demenz Risikofaktors |[den Risikofaktoren

(> 1/3 des Demenzrisikos)
Alter < 45

Geringe Bildung 1,6 40% 7,1%

Mittleres Lebensalter (45-65 Jahre)

Horminderung 1,9 31,7% 8,2%
Schadel-Hirn-Trauma 1,8 12,1% 3,4%
Arterielle Hypertonie 1,6 8,9% 1,9%
Erhohter Alkoholkonsum 1,2 11,8% 0,8%
Ubergewicht (BMI = 30) 1,6 3,4% 0,7%
Hoheres Alter > 65 Jahre

1,6 27,4% 5,2%
Depression 1,9 13,2% 3,9%
Soziale Isolierung 1,6 11,0% 3,5%
Korperliche Inaktivitat 1,4 17,7% 1,6%
Diabetes Mellitus 1,5 6,4% 1,1%
Luftverschmutzung 1,1 75% 2,3%

Livingston et al. Lancet 2020
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Effektivitat von Pravention auf Alzheimer-Entwicklung
Beispiel Bildung

Bildung reduziert die Entwicklung von
Gedachtnisstérungen bei kognitiv Gesunden mit
pathologischem zerebralem Amyloid deutlich

Keine Entwicklung einer Alzheimer-Demenz
ohne (Amyloid-)Plaques
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Effektivitat von Pravention auf Alzheimer-Entwicklung:
Beispiel korperliche Aktivitat

Altere mit kérperlich hoch aktivem Lebensstil zeigten ein 38% niedrigeres Demenzrisiko.
Metaanalyse: Sofi et al (2011) J InternMed 269:107-117

Der Hippocampus wachst unter kérperlicher Aktivitat (moderates Aerobic, 3/Wo,
Alter 67 1.) nach 1 Jahr um 2%! Kontrollgruppe: Schrumpfung um 1,4% in einem

Jahr. Erickson et al. 2011 PNAS 108: 3017-3022
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Zusammenhang Horminderung und geistige Leistungsfahigkeit

JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery | Original Investigation

Association of Age-Related Hearing Loss With Cognitive
Function, Cognitive Impairment, and Dementia

A Systematic Review and Meta-analysis\

Figure 2. Forest Plot of Correlations for Cognition Cross-sectional Outcomes

David G. Loughrey, BA(Hons); Michelle E. Kelly, DPsychBAT; George A. Kelley, DA; Sabina Brennan, PhD;

Brian A. Lawlor, MD, FRCPI, FRCPsych Outcome g:r.tli]:ipantsfl{vems r Value (95% Cl) InI(Ji::c(Tit:: :?:;::Z;ent
Attention 5159/11 -0.16 (-0.24 to -0.07) —m—
JAMA Otolaryngo/ Head Neck Surg. Delayed recall 3808/7 ~0.10 (-0.16 to ~0.04) -
. . _ Fluency 4629/9 -0.08 (-0.12 to -0.04) B
20 1 8 Y 144(2) 111 5 1 26 ' Global cognition 7702/15 -0.15 (-0.18 to -0.11) B
doi:10.100 ]_/jamaoto_ 2017.2513 Immediate recall  6747/15 0.14(-0.20 to -0.09) -
Processing speed 10660/20 -0.13(-0.18 to -0.08) -
Reasoning 3128/12 -0.18 (-0.25 to -0.10) ——
Semantic memory  2906/10 -0.14(-0.20 to -0.08) ——
Visuospatial ability 669/5 -0.11(-0.19 to -0.03) ——
- Working memory 4855/9 -0.10(-0.15 to -0.05) -
Der Zusammen hang ZW|SChen Summary 15620/113 -0.12 (-0.14 to -0.10) o

0,50 025 0 025

Horminderung, geistiger e 555

Leistungsminderung und

Figure 3. Forest Plot of Correlations for Cognition Cohort Outcomes

Demenzentwicklung

No. of Participants/ Indicates Indicates

i St g e S i c h e rt Outcome Events rValue (95% CI) Decline Improvement
Attention 391/1 -0.10 (-0.20 to 0.00) —a—
Delayed recall 1774/4 -0.10 (-0.15 to -0.05) E B
Fluency 1233/4 -0.07 (-0.14 t0 0.01) —il—;
Global cognition 4227/6 -0.14 (-0.19 to -0.09) -
Immediate recall 4225/6 -0.06 (-0.10 to -0.02) E &
Processing speed 6462/10 -0.08 (-0.14 to -0.03) -
Reasoning 1057/1 -0.06 (-0.12 to 0.00) ——
Semantic memory  707/1 -0.14 (-0.23 to -0.05) — -
Summary 8233/33 -0.09 (-0.11 to -0.07) <
-0.50 -0.25 0 0.25

r Value (95% CI)
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W +|¢:® Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of

roas e

the Lancet standing Commission Vol 404 August 10, 2024

Mit zunehmender Schwere des Horverlusts steigt das Demenzrisiko.
Studien, in denen die Dosis- Reaktion zwischen Gehor und Demenz-
risiko berichtet wurde, fanden, dass pro 10 dB Abnahme des
Horvermogens das Demenzrisiko zunahm.

Das Ausmal dieses Risikoanstiegs variierte zwischen 4 % und 24 %
pro 10 dB Abnahme der H6rfahigkeit.

Hazard ratio (95% Cl) Weight(random)

Brenowitz etal (2019 —-—.-— 1-25 {1-01-1-55) 19-2%
Deal et al (20177 ,l 1-25 (0-89-1-76) 16-9%
Lin et al (2011)® 2-32 {1-32-4-07) 12-6%
Marinellietal (2022)M - : 072 {0-52-1-00) 170%
Osler et al (2015)%* I. 146 (1402-2-06) 16-7%
Powell at al (2022)92 ,: —_— 1-94(1-47-2-68) 17-7%
Total (common effect, 95% Cl) -i- 1-32 (1-16-1-50)

Total {random effect, 95% Cl) + 1-37 {1-00-1-87) 100-0%
Heterogeneity: 1*=0-1221; y*=24-51, df=5 (p<001); P=B0% i

I 1

0 10 20
g —p
Reduced risk  Increased risk

Figure 4: Relative risk of dementia for people with hearing loss at baseline compared with those without hearing loss
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Horminderung, Sehstorung und Demenzrisiko

Original Investigation | Geriatrics

Prevalence of Concurrent Functional Vision and Hearing Impairment

JAMA Network Open. 2021;4(3):e211558. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.1558

and Association With Dementia in Community-Dwelling Medicare Beneficiaries

Pei-Lun Kuwo, MD, MPH, PhD; Alison R. Huang, MPH; Joshua R. Ehrlich, MD, MPH:; Judith Kasper, PhD; Frank R. Lin, MD, PhD; Michael M. Mckee, MD, MPH;
Micholas 5. Reed, AuD; Bonnielin i. Swenor, PhD, MPH; Jennifer A. Deal, PhD

Table 1. Age-Specific Prevalence of Self-Reported Sensory Impairments®

No impairment,

% (95% CI)" (n = 5249)

Impairment only, % (9 5% CI)®

Vision (n = 491)

Hearing (n= 1519)

Dual sensory impairment,
% (95% CI)® (n = 303)

Age group, y
65-69
70-74
75-79
BO-B4
B5-89
=00
45 -
404 | ] vision only
35. | [EHearing onty
[] oth vision
- 304 and hearing
g 254
kT
g
* 154
10+
54
0_
B5-60 70-74 75-79

B3.53 (81.48-85.57)
79.72 (77.42-82.02)
72.30(69.70-74.91)
63.88 (60.67-67.08)
50.32 (46.84-53.80)
37.06(33.23-40.90)

B0-B4

1

85-89

5.07 (3.95-6.19)
3.68 (2.43-4.92)
4.46 (3.29-5.63)
6.85 (5.46-8.24)
8.52 (6.69-10.35)
10.62 (8.03-13.22)

10.05 (8.24-11.86)
15.21(12.98-17.44)
20,22 (17.78-22.66)
26.42 (23.56-29.27)
32.95(29.69-36.21)
37.44(33.52-41.37)

1.35 (0.71-1.99)
1.39 (0.73-2.04)
3.02 (2.17-3.86)
2.86 (1.96-3.76)
8.21 (6.85-9.57)
14.87 (11.90-17.84)

Tahble 4. Discrete Time Survival Analysis Modeling the Association Between Sensory Impairment
and Incident Dementia®

Status of sensory impairment

Hazard Ratio (95% Cl)

Model 1%

Model 2¢

Model 39

Vision only

Hearing only

Dual sensory impairment

=50

1 [Reference]

1.85 (1.45-2.29)
1.44 (1.27-1.63)
3.05 (2.29-4.06)

1 [Reference]

1.45(1.16-1.80)
1.11(0.97-1.26)
1.54(1.14-2.07)

1 [Reference]

1.40(1.12-1.74)
1.09 (0.95-1.24)
1.50(1.12-2.02)

Der starkste Zusammeﬂﬁ'ﬁang wurde bei den Teilnehmern beobachtet, die Gber duale

sensorische Beeintrachtigungen berichteten. Im Vergleich zu keiner Beeintrachtigung war die
funktionelle duale sensorische Beeintrachtigung Uber einen Zeitraum von 7 Jahren mit einem
um 50 % hoheren Risiko fiir Demenz verbunden.

10
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Reduzieren effektive Horhilfen (wie Horgerate)
das Demenzrisiko?

Horgerate zur Starkung der
geistigen Leistungsfahigkeit bei Demenz?



4\ AGAPLESION
‘v ELISABETHENSTIFT

DARMSTADT

Effektivitat von Pravention auf Alzheimer-Entwicklung:
Beispiel Horgerat bei Horminderung

RESEARCHLETTER

Hearing Loss and Dementia Prevalence
in Older Adults in the US

National Health and Aging Trends Study (NHATS), a nationally
representative, continuous panel study of US Medicare beneficiaries

older than 65 years

Weighted prevalence
Unweighted of dementia Prevalence ratio
No. (95% CI) (952 Cly P value
Audiometric hearing 2413
Normal hearing 674 6.19(4.31-8.80) [Reference]
Mild hearing loss 886 8.93(6.99-11.34) 1.08 (0.72-1.63) g1
Moderate to severe hearing loss® 853 16.52 (13.81-19.64) 1.61(1.09-2.38) 02
P value for trend 01
Per 10-dB worse hearing 1.16(1.07-1.26) <.001
Hearing aid use® 853
No 439 21.53 (16.66-27.37) [Reference]
Yes 414 11.46 (8.79-14.82) 0.68 (0.47-1.00) 05

Characteristics (N = 2413)
Overall
Age, y
70-74 359
75-79 769
30-84 622
85-89 412
=90 251
Sex
Female 1347
Male 1066

JAMA  January 10,2023  Volume 329, Number 2

Je starker die Horminderung, desto hoher die Demenzwahrscheinlichkeit.
In der Gruppe mit moderater bis starker Horminderung und Horgerat
zeigte sich eine geringere Demenzhaufigkeit als ohne Horgerat.

12
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Helfen Horgerate bei Demenz?

Jal

Aber: Die Adharenz (regelmaBige Nutzung)
von Horgeraten ist problematisch. Bis zu
30% der Trager nutzen das HoOrgerat nicht
oder weniger als 4 Std. pro Tag. Bei
Demenz ist die Adharenz wahrscheinlich
noch deutlich geringer.

Aazh H et al. (2015) Int J Audiol 54(3):152-161

13
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(schlecht) Horen und geistige
Leistungsfahigkeit:

- Ursachen und Mechanismen
- Worauf sollte man achten?
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(Schlecht) Horen und geistige Leistungsschwache,
Demenzentwicklung

Wie sehen die ursachlichen Mechanismen aus?

- Gestorte Informationsaufnahme und -verarbeitung
- Gemeinsame Risikofaktoren (v.a. GefaBrisikofaktoren)

- Gemeinsame Modulatoren des Risikos (Depression)
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Altersschwerhorigkeit

Altersschwerhorigkeit ist haufig

Etwa ein Drittel der 65-Jdhrigen und Alteren sind betroffen (laut WHO),
Manner etwas friher und starker betroffen als Frauen.

Wie und wodurch entsteht Altersschwerhorigkeit?

Es handelt sich um eine fortschreitende, beidseitig symmetrische
Erkrankung des Ho6rens.

Mechanismus der Erkrankung
ist die fortschreitende
Degeneration einer Struktur des
Innenohrs, der Cochlea, in der
Gerausch-induzierte
Schwingungen durch sensorische
Haarzellen in elektrische Impulse
umkodiert und an das Gehirn
weitergeleitet werden.

Euchtachian tube

J. Clin. Med. 2020, 9, 218; d0i:10.3390/jcm9010218

16
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Veranderung der Horschwellen bei Altersschwerhorigkeit

— das sind Intensitaten oder Lautstarken, bei der ein Ton einer
bestimmten Frequenz gerade noch gehort werden kann -, zunachst far
die hoher frequenten Tone, spater auch flur niederfrequentere Tone.

A Frequency (kHz) Frequency (kHz)
0125 025 0.5 1 2 4 8 0125 0.25 0.5 1 2 B 8
71 3 L | | | | -10 s | 1 1 L 1 i J
20 y
0 g—f—0—0—0-0—6-8—3"3 SE) : o %:’;;;%Eg“:g\_m 28 :
e —— - ‘;\\ - R e 40 v o—O0——ou 5 o O P
=1 o s R bl S | 0—0“\0\1 -
ij 10 c ‘ﬁ:\\>\‘:‘ x\\»\:K k»\>\:\\ ' il 10 a \C\,_ 40 y
% \,\:\\ \\ o 50 y %
< 20 o N -~ 204
< *\j\ Q e N 50 y
o 60y O
% 30 AN % 30-
2 R 2
- = \ F= \ 60y
240 %70y 2 40+ '
© @
£ 50 £ 50+
60 60 - > 70y
70 Female 70 - Male

J. Clin. Med. 2020, 9, 218; d0i:10.3390/jcm9010218

Dies hat zur Konsequenz, dass nur noch lautere Tone gehort werden und sich
Sprache und Gerdusche verzerrt anhoren. Dadurch wird das
Sprachverstandnis erschwert sowie die Gerauschwahrnehmung und -
Lokalisation, v. a. bei Hintergrundgerauschen oder Larm.
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Funktionen des Horens

Orientierung: ,Was sind das fur Gerausche? Wo kommen die her?"
~Wie oft hat die Kirchturmglocke gelautet?"

Schnelle Aufmerksamkeitsienkung:
zu potenziellen Gefahren in der Umgebung
(Explosionen, schreiender Saugling, Hilferufe).

Akustische Schlisselreize versetzten den Organismus in schnelle
Handlungsbereitschaft (Stressreaktion)
Fahigkeiten der geordneten Handlungsplanung unter Stress reduziert

Beruhigende Tone, Laute, Musik (in den Schlaf singen) versetzen den
Organismus in den Zustand entspannter Sicherheit (Anti-Stress-Reaktion)

Sprachliche Kommunikation
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Sprachliche Kommunikation

Sich selbst anderen verstiandlich machen: kénnen anderen Personen etwas Uber uns, unsere
Geflhle, Einstellungen, Plane oder Uber unsere gemeinsame Umgebung mitteilen.

Das Gegeniiber verstehen: seine Geflihle, Absichten, Vorhaben, Anforderungen

Das Horen stellt also ein wichtiges Band in unserer Verbindung zu anderen dar. Wichtige,
Gemeinschaft stiftende Emotionen werden akustisch vermittelt. Héren ermdéglicht gelingende
sprachliche Kommunikation.

Normalerweise Voraussetzung fiir Teilhabe und Partizipation an der Gemeinschaft mit
anderen.

Da wir uns in der Kommunikation anderen zu erkennen geben und andere Personen Uber die
Kommunikation kennen lernen, hangt von Horen auch unsere besondere Stellung in der
Gemeinschaft und unsere Selbst-Identitat ab, wer wir sind, wer wir sein wollen.

Gelingende sprachliche Kommunikation steigert unseren Selbstwert.

Eine gemeinsame Sprache férdert das Zusammengehorigkeitsgefiihl, Geselligkeit, Freude,
Entspannung und Stressreduktion.

Gestorte Kommunikation fiihrt dahingegen zu:

Verunsicherung, Frustration, Wut, Reizbarkeit, vermindertem Selbstwertgeflihl, sozialem Riickzug,
erhdhtem Anspannungs- und Stressniveau, selten paranoidem Erleben.

Hinzu kommt die nach wie vor bestehende Stigmatisierung des Gehoérlosen, die sozialen Rickzug
und Vereinsamung fordert.
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Bedeutung des schlechten Horens fur
kognitiv eingeschrankte und demente Menschen

Orientierung/ schnelle Aufmerksamkeitslenkung/Aktivierung:
Akut sinkt die Leistungsfahigkeit in , Stresssituationen™ noch starker ab,
Weitere Reduktion von Kompensationsfahigkeit und Flexibilitat
(Forderung von Vermeidungsverhalten, Rickzug, Reizbarkeit)

Beruhigende Tone, Stimmen, Musik (in den Schlaf singen) versetzen
den Organismus in den Zustand entspannter Sicherheit (Anti-Stress-
Reaktion): Funktioniert auch bei Demenz! Daher Ho6rmaoglichkeiten
schaffen (s. Musik)
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Schlecht HOoren

Verstarkte
l Teufelskreise bei
Altersschwerhorigkeit
verschlechtertes Verstehen, und Demenz
verschlechterte Kommunikation
zunehmende

Reduktion/Einstellen/
Ablehnung von

ve!‘st_arkter sozialen Aktivitaten
geistiger
Abbau ~ Selbstwert!, Hilflosigkeit,
Schamgefiihle, Frustration
Wut
Reizbarkeit
allgemeiner sozialer Riuckzug verstarktes

& Einsamkeitserleben

Depression
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Horen und geistige Leistungsfahigkeit:
worauf sollte man achten?

Sprachliche Kommunikation

Alle Demenzbezogenen Probleme der Informationsaufnahme und
Informationsverarbeitung werden verstarkt!

1. Auf Hérvermdégen achten! Hérvermégen wenn noétig optimieren!
Viele altere Menschen leiden an Altersschwerhdrigkeit. Durch das
verminderte Horvermogen werden die oben beschriebenen
Probleme der Informationsaufnahme deutlich verstarkt. Eine
Demenz entwickelt sich friher und schreitet schneller fort.

2. Umgebungsreize reduzieren! Eine entspannte, ruhige Atmosphare
far Informationsaustausch schaffen.

3. Einfache Sprache. Kurze Satze. Metaphorische Sprache und
Schachtelsatze moglichst vermeiden.
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Musik und Demenz
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Musik und Demenz

Gemeinsam Musizieren, angenehme Musik horen

Positiver Einfluss auf Unruhe, Agitation, Reizbarkeit

“a | Unbehandelte Kontrollen
-
I . —¥— x
BM \\Beruhigende Musik plus
Handmassage
HM K
15
10
9
0 ¥ 1 1 i
Time 1 Time 2 Time 3 Time 4

N = 4x 17 Probanden

Remington2002. Calming music and hand massage with agitated elderly. In: Nursing research 51. ”
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Musik und Demenz

Gemeinsam Musizieren, angenehme Musik horen
Musik als Anker der Selbsterhaltung

Bei der Alzheimer-Demenz kommt es zu einer zunehmenden
Gedachtnisstorung. Neue Informationen kdnnen nicht mehr gut
abgespeichert (gemerkt) werden. Auch frihere Erinnerungen
verschwinden langsam mit fortschreitender Erkrankung, beginnend mit
klrzlich zurtckliegenden Ereignissen bis hin zu Erinnerungen aus
friheren Jahren. Die ganz alten Erinnerungen wie Erlebnisse aus der
Jugend und dem jungen Erwachsenenalter verschwinden als letzte.
Forscher haben herausgefunden, dass die Erinnerung an Musik von
diesem Vergessen teilweise verschont bleibt.

Musik stellt daher flr viele Menschen mit Demenz eine Briicke in die
eigene Vergangenheit dar, die nicht-sprachliche, emotionale
Erinnerungen hervorruft und fur Selbstbild und Ich-Identitat einen
wichtigen Anker zur Selbsterhaltung darstellen kann.

Jacobsen et al. 2015. Why musical memory can be preserved in advanced Alzheimer's disease. In: Brain: a
journal of neurology 138.
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Musik und Demenz

Gemeinsam Musizieren, angenehme Musik horen
Musik zur Teilhabe

Gemeinsam Musizieren bedeutet fir Menschen mit Demenz positive
Aktivitat und gelingende Kommunikation, sie fordert Teilhabe, den
Austausch mit anderen, die Geselligkeit und den Selbstwert. Singen
und Musizieren geht oft noch und ruft positive Erinnerungen und
Emotionen hervor, selbst wenn die sprachliche Kommunikation und
das Gedachtnis schon sehr eingeschrankt sind.

Es gibt also spezifische Wirkungen von Musik bei Demenz, die weit
uber die Funktion von Musik bei psychisch gesunden hinausgehen und
auf verschiedenen Ebenen therapeutisch wirken. Musik scheint
tatsachlich fir Menschen mit Demenz in gewisser Weise unvergesslich
ZU sein.
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Ich habe sovieig:rgessen.
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Zusammenfassung und Fazit

Altersschwerhorigkeit ist ein bedeutsamer Risikofaktor flr eine spatere
Demenzentwicklung.

Gutes Horen und Behandlung einer Horschwache (z. B. HOorgerat) hat
eine schutzende Wirkung vor einer Demenzentwicklung.

Gutes Horen ermaglicht einen besseren Verlauf der Demenzerkrankung
mit besserer Lebensqualitat der Betroffenen.

Bei demenzieller Entwicklung auch auf Horfahigkeit achten! Im Falle
einer Horminderung auch Umgebungsbedingungenschaffen, die Horen
und Kommunikation erleichtern.

Musikhoéren und Musizieren haben zahlreiche positive Wirkungen: sie
reduzieren Stress, beruhigen, aktivieren, fordern Geselligkeit, Teilhabe,
Wohlbefinden, Selbstbild und Selbstwert der Betroffenen.
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Fellgiebel (Hrsg.) bihaa

Bundesinnung der
Horakustiker KdoR

(Schlecht) Horen
bei Demenz

Erkennen, verstehen und aktivieren

PraxisWissen Demenz

L'1 medhochzwel

2 Horbehinderung im Alter und Demenz — Wie kénnen Kommu-

nikation und Aktivierung gelingen?
Anne Gelhardt, Lisa Stockleben, Nele Biichler, Prof. Dr. Thomas

Kaul

I1 Praktische Hilfen und Infos

1 Welche Hilfen sind bei einer Hérbeeintrichtigung moglich?
Siegrid Meier

2 Was muss beim Umgang mit einem Horsystem beachtet wer-

den?
Siegrid Meier
3 Was macht ein Hérakustiker?

Siegrid Meier

4 Kommunikationstraining und -tipps

Siegrid Meier

5 Beratung und Kosteniibernahme durch die Krankenkasse

Roland Engehausen
111 Auf welche Art und Weise kann ich kommunizieren?

1 Beziehung schaffen {iber gemeinsames Horen

Christine Schon
2 Ob Zuhause oder im Seniorenheim — gute Hérumgebungen

fiir Menschen mit Demenz
Dr. Katharina Nowack, Prof. Dr. Jan Sonntag
3 Musik therapeutisch anwenden in der hduslichen Pflege

Manon Bruinsma

4 Musik gemeinsam wahrnehmen und erleben: Anregungen aus

der Praxis
Elisabeth von Leliwa

5 In Kontakt bleiben — trotz Schwerhorigkeit
Helga Schneider-Schelte
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Altersschwerhorigkeit:
Screenen und behandeln!

Fellgiebel (Hrsg.) biha

| ng der
Horak er KAOR

(Schlecht) Horen
bei Demenz

Erkennen, verstehen und aktivieren

PraxisWissen Demenz

L'! medhochzwel

Prof. Dr. Andreas Fellgiebel

Chefarzt

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT Akademisches
Lehrkrankenhaus

Landgraf-Georg-StraBe 100

64287 Darmstadt

Griindungsdirektor ZpGA
Zentrale Forschungseinheit flir psychische Gesundheit im Alter
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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