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Fehlende akustische und soziale Reize

Schwerhörigkeit fördert Demenz

Rund 14 Millionen Deutsche leiden an Altersschwerhörigkeit. Doch nur 
jeder Zweite ist adäquat mit einem Hörgerät versorgt. Die Folgen sind 
gravierend: Es drohen soziale Isolation und kognitive Einbußen.

N ahezu 40% aller Menschen über 
65 Jahre sind schwerhörig. Die 
Häl�e von ihnen ist nicht mit ei-

nem Hörgerät versorgt. Auf die Folgen 
wiesen die Referenten auf einem Arzt-
Patienten-Forum der Helios-Klinik Lu-
therstadt Eisleben zum �ema „Demenz 
und Schwerhörigkeit“ hin. So werden 
schwerhörige Menschen o� rasch als De-
menzkranke abgestempelt. Andererseits 
befördert Schwerhörigkeit in der Tat den 
geistigen Abbau.

Altersschwerhörigkeit tritt vermehrt 
ab dem fün�en bis sechsten Lebensjahr-
zehnt auf. Ursachen können eine lang-
jährige Lärmbelastung und gesundheit-
liche Probleme wie Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus oder Durchblutungsstö-
rungen sein. Lebensstilfaktoren spielen 
also auch eine gewichtige Rolle und soll-
ten frühzeitig Berücksichtigung �nden, 
forderten die Experten.

Unterforderung des Gehirns und 
soziale Isolation
Typischerweise hören Altersschwerhöri-
ge zuerst hohe Frequenzen schlechter. 
Dabei kann der Höreindruck entstehen, 
dass Frauen und Kinder undeutlich 
sprechen oder nuscheln. Aus der Schwer-
hörigkeit resultieren weniger soziale 
Teilhabe und Isolation. Fehlende akusti-
sche und soziale Reize führen zu einer 
Unterforderung des Gehirns und be-
schleunigen den kognitiven Abbau, er-
läuterte Dr. Manuela Schwiefert, Ober-
ärztin der HNO-Abteilung der HELIOS-
Klinik Hettstedt. Schwerhörige Patien-
ten haben ein erhöhtes Demenzrisiko 
und bei bereits demenzkranken Patien-
ten wird der Krankheitsverlauf durch 
die Schwerhörigkeit ungünstig beein-
�usst. Während ein Mensch mit gesun-
dem Gehör im Alter alle 10,9 Jahre fünf 
Punkte in einem bestimmten kognitiven 
Testverfahren nachlässt, ist dies für 

Schwerhörige schon nach 7,7 Jahren 
der Fall.

Cave: Hörverlust durch 
Medikamente
Auch hinsichtlich des Gerhörs 
ist die im Alter häu�ge Multi-
medikation ein relevantes Pro-

blem. Zu den Medika-
menten, die eine 

rückbildungsfä-
hige Innenohr-

schwerhörig-
keit auslösen 
können, ge-
hören be-
stimmte 
Schmerz- 
und 
Rheuma-

mittel wie Acetylsalicylsäure und nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR). Stu-
dien zufolge kommt es dabei aber sehr 
auf die Einnahmedauer und die Dosie-
rung an, wie der Chefarzt der Geriatri-
schen Abteilung ausführte.

Gute Therapiemöglichkeiten
Frau J. Blum, leitende Audiologin und 
Hörgeräteakustikerin der Universität 
Göttingen, stellte auf dem Arzt-Patien-
ten-Forum u. a. anhand von Demon-
strationsmaterialien die neusten thera-
peutischen Möglichkeiten vor – vom 
Hörgerät bis hin zum Implantat.

Angesichts der heute zur Verfügung 
stehenden guten �erapiemöglichkeiten, 
forderten die Experten, dass bereits in 
der Hausarztpraxis, z. B. mithilfe des 
geriatrischen Assessments nach Schwer-
hörigkeit gefahndet und ggf. eine Vor-
stellung beim HNO-Arzt initiiert wer-
den sollte.

 Dr. med. Henning Freund

Arzt-Patienten-Forum „Demenz und Schwerhö-
rigkeit“, veranstaltet von der Geriatrischen Ab-
teilung der Helios-Klinik Lutherstadt Eisleben 
am 3. Mai 2017

Geriatrische Versorgung auf 
neuestem Stand

Die neue Geriatrische Fachabteilung 
der Helios Klinik Lutherstadt Eisleben 
verfügt über eine Akutklinik mit beglei-
tenden geriatrischen Frührehabilita-
tionsmöglichkeiten. Eine geriatirische 
Tagesklinik ist angeschlossen. Dies 
stellt sicher, dass die bei der Behand-
lung älterer Patienten auftretende 
komplexen Anforderungen sowohl in 
akutmedizinischer als auch in rehabili-
tativer Hinsicht erfüllt werden können. 
Diese moderne Fachabteilung wurde 
vom Land Sachsen Anhalt mit 6,3 Mio. 
Euro gefördert. 
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Schwerhörigkeit im Alter nicht einfach hinnehmen!
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