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digiDEM Bayern – „Science Watch LIVE“
Digitales Demenzregister Bayern

Interdisziplinäres Zentrum für HTA und Public Health (IZPH) 

der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Hören und Demenz
Teil 1: Fakten zu Hörverlust und Demenz

Kommende Themen:

23.09.2020 Hören & Demenz - Teil 2: Prävention & Behandlung

07.10.2020 Hören & Demenz - Teil 3: Erfahrungen einer pflegenden Angehörigen
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Heutige Referent*innen

Marina Selau, M.Sc.

Moderation & Vortrag

Kristina Holm, M.Sc.

Betreuung Chatroom & Fragen
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GoToWebinar – wichtigste Funktionen
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GoToWebinar – wichtigste Funktionen
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Rückblick– vor der Sommerpause bei „Science Watch LIVE“
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Die Auditive Wahrnehmung – Das Hören

 Als Gehör oder auditive Wahrnehmung bezeichnet man die Sinnesempfindung, 

die akustische Reize bzw. den Schall wahrnimmt.

 Als Schwerhörigkeit bezeichnet man die Minderung des Hörvermögens

https://www.einfacher-hoeren.de
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Unterschied Schwerhörigkeit und Gehörlosigkeit

• verschiedene Stadien der 

Schwerhörigkeit

• Mit Hörhilfen oder Implantaten 

kann Sprache wahrgenommen 

werden  diese müssen 

individuell angepasst werden

• Größte Gruppe: 

Altersschwerhörigkeit  Demenz

• Verlust des Hörvermögens 

vor dem Spracherwerb

• Sprechen, Schreiben und 

Lesen muss erlernt werden

• Kommunikation über 

Gebärdensprache möglich

• Ablesen der Mundbewegung 

 nur 30 % der Laute 

erkennbar

GehörlosigkeitSchwerhörigkeit

https://www.deutsche-alzheimer.de
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Stadien der Schwerhörigkeit

Es wird unterschieden zwischen: • Normalhörigkeit

• geringgradige Schwerhörigkeit 

• mittelgradige Schwerhörigkeit

• hochgradige Schwerhörigkeit

• an Gehörlosigkeit grenzende Schwerhörigkeit

https://www.hear-it.org/de
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Bitte bleiben Sie dran! 

Sie werden für kurze Zeit in den GoToWebinar Warteraum umgeleitet.



10

Prävention, Intervention und Pflege bei Demenz

12 Faktoren  Vermeidung von 40 % aller Demenzfälle:

 Bildung, Schwerhörigkeit, Schädel-Hirn-Traumata, Bluthochdruck, Alkoholkonsum, Adipositas, 

Rauchen, Depression, Soziale Isolation, Luftverschmutzung, körperliche Inaktivität, Altersdiabetes.

Schwerhörigkeit:

 Gutes Gehör kann vor Entwicklung einer Demenz schützen.

 Mittleres Lebensalter: Schwerhörigkeit wichtigster Risikofaktor für Demenz.

 8 % aller Demenzerkrankungen zurückführbar auf Schwerhörigkeit.

 Langzeitstudien: Beim Tragen von Hörgeräten kein erhöhtes Demenzrisiko.

 Folgen von Schwerhörigkeit: Soziale Isolation und Kommunikationsprobleme.

- Hören
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Warum ist der Hörsinn allgemein so wichtig?

Orientierung geistige Anregung Verständigung mit Anderen

Warum ist Hören wichtig für Menschen mit Demenz?

FehldiagnosenGesundheitliche 

Fehlversorgung

Soziale Isolation, 

Frustration, 

Einsamkeit

https://www.deutsche-alzheimer.de



12

Symptome Demenz Symptome Hörverlust

Häufige Erinnerungslücken und Wiederholungen

SprachstörungOrientierungslosigkeit

Verhaltensänderungen

Lustlosigkeit und freudloses Verhalten

Probleme bei gewohnten Abläufen

Zeitliche Verwirrung

Beeinträchtigung der Urteilsfähigkeit

Verlorene, falsch abgelegte Gegenstände

Stimmungsschwankungen

https://www.geers.de/
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Forschungscheck

Studie I Studie II
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I. Hörverlust und das Risiko einer Demenz im späteren Leben

 Schwerhörigkeit im mittleren Lebensalter verursacht bis zu 9,1 % der Demenzfälle weltweit.

 Aber: Hörverlust als veränderbarer Risikofaktor von Demenz.

 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Hörverlust und Demenz:

 Kohortenstudie mit rund 38.000 Männern

 Durchschnittsalter 72 Jahre

 Durchschnittliche Nachbeobachtungszeit 11 Jahre

 Männer mit Hörverlust entwickelten mit höherer Wahrscheinlichkeit eine Demenz

als Männer ohne nennenswerte Hörschäden.

 Hörschädigung: Erhöhtes Risiko für Neuerkrankung an Demenz.
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II. Vom Umfeld berichtete Hörprobleme und das Risiko für MCI 

und Demenz 

 Hörverlust  leichte kognitive Beeinträchtigung (MCI) und Demenz

 Noch offen:

 Können vom Partner berichtete Hörschwierigkeiten, die die alltäglichen Aktivitäten beeinträchtigen, 

auf ein erhöhtes Risiko für kognitive Beeinträchtigung und Demenz hindeuten?

 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen informandenbasierten Hörproblemen und dem Risiko 

für MCI und Demenz:

 4.812 Teilnehmende ohne Demenz

 Durchschnittsalter 74 Jahre

 Kognitive Bewertung & informandenbasierter Bericht zu Hörproblemen

 Informandenbasierte Hörprobleme  erhöhtes Risiko für MCI und Demenz.
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Was sagt uns das jetzt?

• Es gibt einen Unterschied zwischen Schwerhörigkeit und Gehörlosigkeit

• Hörverlust kann zu gesundheitlicher Fehlversorgung, Fehldiagnosen und sozialer Isolation führen

• Die Symptome der Demenz sind ähnlich zu den Symptomen eines Hörverlustes

• Hörverlust im mittleren Lebensalter führt nachweislich zu einer verfrühten Demenz

• 8% aller Demenzerkrankungen sind auf Schwerhörigkeit zurückführen

Hörschutz, Screening und Behandlung

können als Strategien zur 

Minderung eines Demenzrisikos

eingesetzt werden.
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Empfehlung der World Health Organization

(http://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/)

Untersuchung des           

Hörvermögens mit anschließender     

Bereitstellung von Hörgeräten sollte 

älteren Menschen angeboten werden.
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Ausblick nächstes Webinar: 

Prävention & 

Behandlung
Hören & Demenz 

- Teil 2
23.09.2020 

um 

11:00 Uhr
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IHRE WORTBEITRÄGE ZUM THEMA

Hören und Demenz
Teil 1: Fakten zu Hörverlust und Demenz
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 Dieses Webinar nochmal ansehen: https://digidem-bayern.de/webinar-hoeren-demenz-teil-1/

 Nächster “Science Watch LIVE”: Mittwoch, 23.09.2020 um 11.00 Uhr.

 Heute zum ersten Mal dabei?

Melden Sie sich hier für unseren Newsletter an, um Webinar-Einladungen zu erhalten.

 digiDEM Bayern auf Facebook und Twitter:

https://www.facebook.com/digiDEMBayern/ https://twitter.com/digidem_bayern

Sie haben noch nicht genug?

https://digidem-bayern.de/webinar-hoeren-demenz-teil-1/
https://digidem-bayern.de/newsletter-2/
https://www.facebook.com/digiDEMBayern/
https://twitter.com/digidem_bayern

