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PROJEKT “AD-HEARING”

ADherence to and adjustment of HEARING aids

in clinical routine care as preventive dementia
strategy: improvement of cognition and well-being
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@«. HORMINDERUNG .,@
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ALLGEMEINES ZUM THEMA HORVERLUST

Horverlust mit Nebenwirkung

Horverlust ist kein isoliertes
Gesundheitsproblem’’
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Einfliihrung

= Demographischer Wandel,
steigende Lebenserwartung

Foto: dpa

= Zunahme altersbedingter Erkrankungen

= Zunahme Demenzbetroffener (1.7 Mio. in D, 46.8 Mio. weltweit)

= Erhohte Multimorbiditat

Allgemeinarzt-online
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Einfliihrung

= Neben kognitiven Einschrankungen treten im hoheren
Lebensalter ebenso zunehmend sensorische Defizite wie
Horminderungen auf.

= ca. 360 Mio. Menschen weltweit mit Horbehinderung
(Olusanya et al, 2014)

= Anteil Schwerhoriger (von Gablenz & Holube, 2015)

= 6. Lebensdekade: 20,3%
= 7. Lebensdekade: 42,2 %

) 0
= 8. Lebensdekade: 71,5%.

Claudia Bartels© UMG



Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie £ o ’ Percentage rechicticn
und Psychotherapie : ifthinrink s elimimated

Ansatzpunkte

zur (Sekundar-)Pravention
der Demenz

im Lebensverlauf

non-modifisble
g%

Claudia Bartels@ UMG LIVIngston et a[’ [_ancet 2017 Figure §: Life-cowrse model of contribution of modifiable risk fackors to dementia

Numbers 2re roended fo nearest integer. Figuee shows potentially medifiable or non-modifiable sk fackars



Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie UNIVERSITATSMEDIZIN . U MG
und Psychotherapie GOTTINGEN =

HORMINDERUNG

als potentiell modifizierbarer Risikofaktor
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Einfliihrung

= |eichte Formen von Horminderung:
Deutlich erhdhtes Langzeitrisiko fir die Entwicklung kognitiver
Defizite bzw. Demenz (Livingston et al, 2017; Loughrey et al, 2018)

» Kompensation des altersbedingten Horverlustes kdnnte...

= ...das soziale, emotionale und kognitive Funktionsniveau
verbessern

= ...Lebensqualitat erhalten (rortunato et al, 2016; Mamo et al, 2018)

» ABER unzureichende Forschungslage!

HEARING-
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Das Projekt AD-HEARING

Einschlusskriterien von Patienten

Alter 2 60 Jahre
Beidseitige Schallempfindungsstérung nach WHO (leicht bis mittelgradig)
Erfiillung der Kriterien fir eine Horgerdteverordnung nach HilfsMR-L (Reinton- und Sprachaudiometrie)

v

Pra-Diagnostik (Psychometrie, s. Tabelle 1)
(1) Kognition

| 4 (2) Psychische Belastung P i
J (3) Lebensqualitat

(4) Depressivitat
(5) Soziale Isolation

v

Regelversorgung mit Horgeraten
v
0 ((‘ Uberpriifung des Versorgungserfolges ’)) o

Subjektive Zufriedenheit und Nutzungsdauer
Messtechnische Kontrolle gemaR HilfsMRL (Sprachaudiometrie)

S — L

Positiv: Erfolgreiche Horgerateversorgung (alle Kriterien) Negativ: Vergleichsgruppe (mind. ein Kriterium) |
Verbesserung des Sprachverstehens gemal §20 HilfsM-RL - Keine Verb. des Sprachverstehens gemaR §20 HilfsM-RL !
Tagliche Nutzungsdauer 2 4h Tagliche Nutzungsdauer < 4h !

1
1

Subjektive Zufriedenheit im Mittel 2 3 Punkte (I10I-HA) - Subjektive Zufriedenheit im Mittel < 3 Punkte (IOI-HA)

Post-Diagnostik (Psychometrie, s. Tabelle 1)
(1) Kognition

(2) Psychische Belastung

(3) Lebensqualitat

(4) Depressivitat

(5) Soziale Isolation
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Untersuchung, Hortest,

Kontrolle des
Anpass-Erfolgs

H N O_Arzt* | n n en Ausstellung einer Horgerate-

Horgerate-
= N *-
\ Akustiker*innen
. "(" Untersuchung, Hortest HEARING-
.m'"\‘ vergleichende Anpassung (mit Nachanpassungen) von ¢ ,,)@

mindestens 3 verschiedenen Horsystemen
Kontrolle des Anpass-Erfolgs -

&

Abb.: Fa. Kind, Vitakustik
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Horgerateversorgung ) D
) o

Untersuchung, Hortest

o - Ausstellung einer Horgerate-
HNO-Arzt*innen srordnung

Kontrolle des
Anpass-Erfolgs

"AD-HEARING )

» Studienteilnahme
(PSYCH)

* bei Bedarf zusatzliche
audiologische Beratung

\_ (HNO) )

Horgerate-
Akustiker*innen
/ Untersuchung, Hortest HEARING-

vergleichende Anpassung (mit Nachanpassungen) von
mindestens 3 verschiedenen Hérsystemen
Kontrolle des Anpass-Erfolgs -

¥

Abb.: Fa. Kind, Vitakustik
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Begleit-/Versorgungsforschung

Kognition Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Dementia (CERAD-plus), Zahlenspannen der Wechsler
Memory Scale (WMS-IV)

VG TG EEEES I Symptom-Checklist-90®-Standard (SCL-90®-S)

Lebensqualitat Euro-HRQolL (EQ-5D)

Depressivitat Geriatric Depression Scale (GDS)

Soziale Isolation Lubben Social Network Scale (LSNS-6)

Jg
)
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= Ermittlung des Anteils horgeminderter Patient*innen mit
kognitiven Beeintrachtigungen, inkl. Ausmaf$ und Art dieser
Beeintrachtigungen

= Nahere Charakterisierung des Anteils horgeminderter
Patient*innen mit psychischen Beeintrachtigungen

(psychische Belastung, reduzierte Lebensqualitat, Depressivitat, soziale Isolation)

= Untersuchung des Effekts einer auditiven Erstversorgung bzw.
verbesserten auditiven Versorgung auf kognitive und
psychische Parameter i.S. einer Demenzpravention

HEARING-
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Ubergeordnete Ziele @

= \erbesserung der sektorentbergreifenden Versorgung
mit frihzeitiger Inanspruchnahme entsprechender
Versorgungsstrukturen

= \erbesserte Psychoedukation horgeminderter
Patient*innen zu Auswirkungen von Horeinschrankungen
auf die kognitive Leistungsfahigkeit und das psychische
Befinden

HEARING-
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Beteiligte
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Mona Abdel-Hamid

Supervision, Beratung Betroffener (Psyche),
Optimierung psychische Versorgung
Netzwerkarbeit

Hauptinitiatorin des Projekts
Supervision, Demenzdiagnostik,
| Offentlichkeitsarbeit

0.4
PD Dr. Philipp HeBRmann
‘ A Versorgungsforschung,
Netzwerkarbeit, Datenauswertung

Klinik flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

F

PD Dr. Michael Belz
Statistische Begleitung, |
Datenauswertung

Prof. Dr. Nicola Strenzke und Robert Kiihler
Beratung Betroffener (Horgerate)

£ e Optimierung Horgerateversorgung

' Netzwerkarbeit
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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