Demenz und
Horverlust: Risiken
minimieren,
Pravention starken
und aktiv handeln

Am 26. April fand auf Wunsch vieler
Interessenten, eine erneute Vortrags-
veranstaltung zu obengenanntem The-
ma statt. Etliche Mitglieder und Giste
hatten sich beim DSB Koln in der
Lupusstr. eingefunden, um den Ausfiih-
rungen von Prof. Dr. Josef Kessler
zuzuhoren. Im Anschluss an den Vor-
trag konnten viele Fragen gestellt wer-
den, die ausfiihrlich beantwortet wur-
den. Hier noch einmal die Zusammen-
fassung des Vortrags. Frau Marietta
Meka war so freundlich, uns den Text
zur Verfiigung zu stellen.

Was ist eigentlich eine Demenz?

Medizinische und gesellschaftliche Ver-
dnderungen sowie die steigende
Lebenserwartung fithren zu einer
Zunahme demenzieller Erkrankungen.
So sind in Deutschland derzeit ca. 1,6
Millionen Menschen von einer Demenz
betroffen [1]. Aktuelle Studien zeigen
jedoch, dass in den letzten Jahrzehnten
in Europa und Nordamerika seltener
eine Demenz diagnostiziert wird. In den
USA ist die Haufigkeit von Demenzen
beispielsweise zwischen 2011 und 2021
jedes Jahr um etwa 3,1% zuriickgegan-
gen [2].

Demenz ist eine Erkrankung des
Gehirns, bei der es zu abnormalen
Eiweill-Ablagerungen oder vaskulédren
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Anderungen im Gehirn kommt.
Dadurch werden Nervenzellen zerstort;
bei Demenz handelt es sich also um eine
neurodegenerative oder vaskuldre
Erkrankung. Liegt eine Demenz vor,
konnen alle geistigen Funktionen wie
das Gedichtnis, die Aufmerksamkeit,
die Sprache oder auch die Orientierung
beeintriachtigt sein, aber auch Emo-
tions- und Personlichkeitsverinderun-
gen auftreten.

Welche Demenzformen gibt es?

Die hiufigste und bekannteste
Demenzform ist die Alzheimer-
Demenz [3]. Neben der Alzheimer-
Demenz gibt es die frontotemporale
Demenz, die Lewy-Korper-Demenz
und die vaskuldre Demenz. Auf Basis
einer vom National Institute on Aging
(2025) [4] veroffentlichten Grafik wer-
den die Demenzformen im Folgenden
kurz dargestellt. Wichtig dabei zu beto-
nen ist, dass auch Mischformen moglich
sind.

Die Alzheimer-Demenz ist die bekannte-
ste und héufigste Form der Demenz. Sie
entsteht durch die Ablagerung von
Beta-Amyloid-Plaques und Tau-Protei-
nen im Gehirn, was zu einem Absterben
von Nervenzellen fiithrt. Erste Anzei-
chen sind héufig Gedéchtnisprobleme
und Verwirrtheit. Im weiteren Verlauf
konnen Orientierungslosigkeit, Proble-
me beim Erkennen vertrauter Personen
sowie impulsives Verhalten hinzukom-
men. In spidten Stadien verlieren
Betroffene oft die Fahigkeit zur verba-
len Kommunikation. Die Aktivitidten
des alltdglichen Lebens verschwinden
allmdhlich und alleine leben ist nicht
mehr moglich.

Die frontotemporale Demenz (FTD)
betrifft tiberwiegend den Frontallappen
(Stirnlappen) und den Temporallappen
(Schlédfenlappen) des Gehirns. Charak-
teristisch sind auffillige Personlich-
keitsverdnderungen, sozial unangemes-
senes Verhalten, Sprachstérungen
sowie Schwierigkeiten beim Planen und
Organisieren. Anders als bei Alzheimer
steht der Gedéchtnisverlust zu Beginn
meist nicht im Vordergrund.

Die Lewy-Korper-Demenz ist durch
abnorme EiweiBablagerungen (Lewy-
Korperchen) in Nervenzellen gekenn-
zeichnet. Diese Form zeigt sich haufig
durch starke Schwankungen der geisti-
gen Leistungsfihigkeit, Sinnestdu-
schungen (z. B. visuelle Halluzinatio-
nen) und Symptome wie Muskelsteif-
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heit und verlangsamte Bewegungen, die
auch an eine Parkinson-Krankheit erin-
nern. Oft bestehen Schlafstorungen, wie
beispielsweise starke Miidigkeit tags-
iiber. Gedichtnisbeeintrachtigungen
kommen erst im spiteren Verlauf der
Erkrankung hinzu [5].

Die vaskuldre Demenz entsteht infolge
von  Durchblutungsstérungen  im
Gehirn. Die Symptomatik der vaskuli-
ren Demenz ist sehr variabel und
abhéngig von der Lokalisation der ein-
getretenen Hirnschéddigung; die Defizi-
te treten i.d.R. akut auf und verlaufen
schrittweise [5], [6]. Mogliche Sympto-
me konnen das Vergessen von aktuellen
oder vergangenen Ereignissen, das Ver-
legen von Gegenstidnden, Schwierigkei-
ten beim Befolgen von Anweisungen
oder beim Lernen neuer Informationen,
Halluzinationen oder Wahnvorstellun-
gen sowie schlechtes Urteilsvermogen
sein.

Dabei ist zu betonen, dass jede dieser
Demenzformen jedoch ihre Eigentiim-
lichkeiten hat. Die Symptome verschie-
dener Demenzformen iiberschneiden
sich hiufig, was eine Diagnose erschwe-
ren kann. Zudem konnen Betroffene
mehr als eine Demenzform gleichzeitig
haben.

AuBerdem gibt es auch Biomarker im
Blut oder der Nervenwasser, die eine
Demenz vorhersagen kénnen, insbeson-
dere die Alzheimer-Demenz. Ursdchli-
che Therapien gibt es derzeit fiir alle
Demenzformen noch nicht, moglicher-
weise mit Ausnahme der vaskuldren
Demenz. Allerdings treten auch die
meisten Demenzformen sporadisch auf.
Nur ein sehr kleiner Teil (< 3 %) ist
genetisch bedingt, sodass eine direkte
Vererbung von Eltern auf Kinder in der
Regel nicht gegeben ist. Es gibt jedoch
sogenannte Risikogene, die die Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung erho-
hen konnen.

Wichtig: Nicht jede geistige Einschrén-
kung bedeutet gleich eine Demenz. Bei
einer Demenz sind alltdgliche Aufga-
ben wie Termine organisieren, Kochen
oder auch Autofahren so stark beein-
trachtigt, dass Betroffene ihren Alltag
nicht mehr selbststindig bewiltigen
konnen. Bei einer leichten kognitiven
Beeintrdachtigung hingegen bestehen
zwar auch geistige Defizite, doch die
Ausfiihrung der Alltagsaktivititen ist
selbststindig noch moglich [7]. Es ist
ganz normal, dass die geistige Lei-
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stungsfahigkeit im Alter etwas nach-
lasst. Dieser altersbedingte Riickgang
gehort zum normalen Alterwerden dazu
und bedeutet weder, dass man von einer
Demenz betroffen ist, noch, dass eine
leichte kognitive Beeintrdachtigung vor-
liegt. Jeder Mensch vergisst im Alter
immer mal Dinge — seien es Termine,
Absprachen, Worter, Vokabeln oder
Telefonnummern. Eine gewisse Zunah-
me der Vergesslichkeit mit steigendem
Alter ist ganz normal und stellt keine
krankhafte Verdnderung dar. Auch
Wortfindungsstorungen gehoéren zum
normalen Spektrum des Alterns, meist
fallt einem das Gesuchte spiter wieder
ein.

Stehen geistige Beeintrachtigungen
und Schwerhdorigkeit in einem
Zusammenhang?

Wenn wir dlter werden, lassen nicht nur
unsere geistigen Funktionen wie das
Gedéchtnis oder die Konzentration
nach, sondern auch unsere Sinne,
besonders das Horen, wird oft schlech-
ter. Etwa jede fiinfte Person zwischen
60 und 69 Jahren und sogar rund 40 %
der 70- bis 79-Jdhrigen haben ein ver-
mindertes Horvermogen [8]. Ein alters-
bedingter Horverlust kann jedoch den
geistigen Abbau zusitzlich beschleuni-
gen und die negativen Auswirkungen
des Alterns auf das Denkvermogen ver-
starken [9].

Aktuelle Studien zeigen, dass Ein-
schrinkungen des Horvermdogens das
Risiko von geistigen Defiziten und
einer Demenz erhohen. Die Forschen-
den um Livingston identifizierten im
Jahr 2020 [10] zunédchst die zwolf wich-
tigsten verdnderbaren Risikofaktoren
fiir die Entwicklung einer spéteren
Demenz. Diese wurden 2024 [11] besti-
tigt und um weitere Faktoren erginzt.
Insgesamt benannte das Forschungs-
team schlieBlich 14 potenziell modifi-
zierbare Risikofaktoren, darunter Rau-
chen, Depression, soziale Isolation und
Luftverschmutzung (siehe Abbildung
,»12 Faktoren gegen Demenz®). Schit-
zungen zufolge lieBen sich bis zu 40 %
aller Demenzerkrankungen verhindern
oder zumindest verzdgern, wenn es
geldnge, diese Risikofaktoren zu redu-
zieren oder zu eliminieren. Dabei war
eine Schwerhorigkeit im mittleren
Lebensalter eines der wichtigsten ver-
dnderbaren Risikofaktoren fiir eine
spiatere Demenz. Weitere Studien zei-
gen, dass Einschrinkungen des Horver-
mogens mit einem erhohten Risiko fiir
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geistige Defizite und einer Demenz ein-
hergehen. Wie genau der Zusammen-
hang zwischen Horen und einge-
schrinkter Kognition aussieht, ist
jedoch bislang noch nicht vollstindig
geklart.

Wichtig einzuordnen ist zudem, dass
Personen mit Schwerhorigkeit nur ein
1,28- bis 2,39-fach hoheres Risiko
haben, an Demenz zu erkranken, ver-
glichen mit Personen ohne Schwerho-
rigkeit.

12 Faktoren
gegen Demenz

* 2024 kamen noch zwei weitere Fakto-
ren dazu: kein erhohtes LDL-Cholestk-
rin und ein gutes Sehvermogen.

Diagnostik fiir Personen mit Hor-
verlust

Die Demenzdiagnostik ist bis dato nach
wie vor auf Personen ohne Horverlust
ausgelegt. Der Grofiteil der kognitiven
Testungen erfordert ein intaktes Hor-
vermogen und sind meist auch auditiv
basiert — das heif3t, die Instruktionen
erfolgen verbal. Daher werden Men-
schen mit Horbeeintrdchtigung von
gingigen kognitiven Tests nur unzurei-
chend erfasst und zum Teil auch félsch-
licherweise mit einer Demenz diagno-
stiziert. Bis zu 16 % aller Menschen mit
einer Horbeeintrachtigung erhalten
falschlicherweise eine Demenzdiagnose
[12]. Kurz gesagt bedeutet das, dass
nicht-demente Personen mit Horverlust
zum Teil irrtiimlich als dement klassifi-
ziert werden. Bei Menschen mit Horbe-
eintrdchtigungen sollten daher immer
fiir sie adaptierte Testungen verwendet
werden. Diese sind in der Klinik leider
nicht sehr verbreitet — aber sie gibt es!
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Beispiele sind der MMST fiir Horge-
minderte, der DemTectEar sowie der
MoCA-HI.

In diesem Sinne: eine Bitte an Sie

Damit sich etwas in der Diagnostik fiir
Personen mit Horverlust dndert, brau-
chen wir, Marietta Meka und Prof. D.
Josef Kessler Thre Hilfe. Wir sind gera-
de in der Anfangsphase, ein Instrument
zu entwickeln, was spezifisch fiir Perso-
nen mit Horverlust ausgelegt ist. Ziel ist
es, den Alltag von
Personen mit Horver-
lust so gut es geht
abzubilden, um erken-
nen zu konnen, wann
kognitive Einschrédn-
kungen vorliegen -
und das nicht auf-
grund des HOrvermo-
gens, sondern auf-
grund eingeschrédnkter
Kognitionen. Dazu
brauchen wir Ihre Hil-
fe:

Welche  Alltagsakti-
vitaten (wie z.B. Tele-
fonieren) sind fiir Sie
kaum / schwer oder gar
nicht moéglich aufgrund
lhres Horverlustes?

Wir wiirden uns sehr
iiber lhre Antwort freuen! Schreiben Sie
gerne an marietta.meka@gmail.com eine
E-Mail.

Mechanismen

Wie genau Horverlust und Demenz in
Zusammenhang miteinander stehen
und warum dieser Zusammenhang
iiberhaupt vorliegt, ist bis dato nicht
geklart. Es gibt allerdings 3 Mechanis-
men, die wiederholt diskutiert werden:
Zum einen kann eine gemeinsame
Pathologie vorliegen. Zum anderen
konnte auch die durch den Horverlust
verarmte Umwelt eine Ursache fiir ver-
minderte kognitive Ressourcen sein.
Zuletzt konnte auch der erhohte kogni-
tive Bedarf an kognitiven Ressourcen
fiir das Zuhoren der Grund fiir eine ent-
stehende Demenz sein [13].

Marietta Meka
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Zum Abschluss: Ein Gedicht eines
Alzheimers

Du sagst, ich solle mich erinnern.

Versuch nicht, meine Welt zu verste-
hen,

Ich bin miide und doch bei dir.

Halt mich, lass uns gemeinsam gehn”.

Verstehe oft nicht, was du sagen moch-
test.

Ich bin verwirrt, krank und verlorn”.
Ich weil3 nur, dass ich dich brauche,

denn diese Welt ist so verworrn’.

Ich bitte dich, sei nur geduldig.
Du brauchst nicht tadeln oder weinn”.

Du musst verstehn’, ich kann nicht
anders.

Denn auch ich mocht” nicht so sein.

Wisse nur, dass ich dich brauche.
Und auch wenn du mich vermisst.
Bitte bleib an meiner Seite.

Lieb mich, bis es zu Ende ist.

(unbekannt, iibersetzt von Jana Krie-
ger)
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