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Hortest ab dem 50. Lebensjahr als Vorsorgeleistung zur Erkennung von
Schwerhorigkeit im Alter und zur Vermeidung assoziierter Risiken

8. Dezember 2022
Schwerhorigkeit
Schwerhdorigkeit ist nach Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein wesentliches
globales Gesundheitsproblem.! Beeintrachtigende Hérverluste (disabling hearing loss) mit mehr als
35 dB HL im besseren Ohr betreffen laut WHO weltweit mehr als 5 % der Menschen.?In Deutschland
sind ca. 9 % der erwachsenen Bevédlkerung betroffen; dies entspricht rund. 6 Millionen Menschen .®*
Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko einer Schwerhdorigkeit. Rund ein Drittel der Erwachsenen im
Alter von 65 Jahre und mehr Jahren sind schwerhérig. >°

Schwerhdorigkeit im Alter

Schwerhdorigkeit im Alter (medizinischer Fachbegriff: Presbyakusis) wird oftmals nicht rechtzeitig
erkannt. Sie setzt etwa ab dem 50. Lebensjahr ein und verlauft progredient, kann jedoch in der Regel
erfolgreich mit Horgeraten oder Implantaten behandelt werden. Bleibt die Erkrankung unversorgt,
gewohnen sich Patienten oft an den Horverlust und nehmen diesen nicht mehr direkt wahr.
Nichtversorgung erhéht gemafd neuen Studien das Risiko fiir Erkrankungen, die u.a. in Form von
Depression und Demenz auftreten.”® Das Sturzrisiko ist erhéht.>1%!1 Rechtzeitige Diagnose und
Therapie helfen auch, sozialer Isolation durch Horverlust vorzubeugen.

BVHNO, BVHI und DGA und die weiteren Partner der Initiative Horgesundheit sind Giberzeugt, dass
die Durchfiihrung von Hortests ab einem Alter von 50 Jahren als reguldre Vorsorgeleistung flr
gesetzlich Krankenversicherte einen wichtigen Beitrag zur Frilherkennung von Presbyakusis leisten
kann. Individuelle gesundheitliche Folgeschaden und gesellschaftliche Folgekosten (in Deutschland
geschatzt 39 Milliarden Euro jahrlich)*? lieRen sich so reduzieren.

Es wird angeregt, eine Vorsorgeuntersuchung auf Presbyakusis fiir Menschen ab dem 50. Lebensjahr
in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufzunehmen.

Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen

Die Erkennung einer Presbyakusis (insbes. durch die Betroffenen selbst) wird dadurch erschwert,
dass sie sich etwa ab dem 50. Lebensjahr allmahlich und ohne erkennbare andere Ursache
entwickelt. Presbyakusis schreitet langsam voran und ist auf eine morphologische und funktionelle
Veranderung von Innenohr, Hornerv und zentralen Regionen zuriickzufiihren. Diese Veranderungen
flhren zu einer Beeintrachtigung der Horfunktion durch eine erhéhte Horschwelle und eine
reduzierte Frequenzaufldsung.'® Das Ausbleiben einer Behandlung beeintrichtigt Alltag und
Lebensqualitat und wirkt sich moglicherweise auch negativ auf Verlauf und Genese geriatrischer
Erkrankungen aus.



Ein flir Menschen ab dem 50. Lebensjahr routinemaRig durchgefiihrter Hortest wiirde die erwartbar
hohe Dunkelziffer jener Menschen deutlich verringern, die sich ihrer Hérminderung aufgrund ihres
zundchst unbemerkten Einsetzens und schleichenden Fortschreitens nicht bewusst sind.

Vermeidung assoziierter Gesundheitsrisiken

Menschliches Héren ist eng mit kognitiven Fahigkeiten verbunden.'*! Eine Lingsschnittstudie belegt,
dass sich das relative Risiko einer Demenzerkrankung nach 10 Jahren schon bei einer Horminderung
von maximal 40 dB HL im Oktavfrequenzbereich zwischen 0,5-4 kHz verdreifacht.® Eine
darauffolgende Studie bestatigt, dass Horverlust einen Risikofaktor fiir Demenz darstellt.!” Der
Zusammenhang unversorgter Horminderung mit einem héheren Demenzrisiko wird derzeit intensiv
beforscht. GemaR der Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention and Care ist
unversorgter Horverlust der groRte potentiell modifizierbare Faktor einer Demenzerkrankung.® Diese
Erkenntnis bestatigt eine franzdsische Langzeitstudie, welche zeigte, dass selbstberichtete
Horprobleme mit einem erhdhten Risiko flir Demenz und Depression verbunden sind. Ein solches
erhéhtes Risiko wurde nicht bei jenen dlteren Erwachsenen festgestellt, die Hérgerate benutzten.’

Im hoheren Lebensalter ist ein Horverlust mit einem erhdhten Risiko fir die Entwicklung von
Depressions- oder Angststérungssymptomen (OR: 1,6 bis 1,9) bis hin zu gesteigerten suizidalen
Vorstellungen assoziiert (OR: 1,3 bis 1,5),81%29 besonders, wenn zusétzlich noch eine
Sehbehinderung vorliegt.'® Han et al. zeigten, dass eine Rehabilitation des Hérvermégens praventiv
hinsichtlich der Entwicklung einer Depression wirken kann.?

In mehreren Langsschnittuntersuchungen®'®!! sowie einer systematischen Ubersichtsarbeit?? wurde
zudem nachgewiesen, dass Horstérungen einen unabhangigen Risikofaktor fiir Stlirze im hoheren
Lebensalter darstellen.

Insgesamt ist eine Schwerhdrigkeit mit einem erhdhten Hospitalisationsrisiko verbunden (OR: 1,3,
bereinigt um demografische und kardiovaskulére Risiken).? Eine Studie aus den USA (n =53.111)
zeigte, dass Horverluste ab dem 65. Lebensjahr generell mit einer erhéhten Erkrankungsrate
assoziiert sind.?**

WHO fordert Friiherkennung ab 50, Frankreich plant Horscreenings ab 55

Die friihzeitige Erkennung einer Schwerhdorigkeit ist von zentraler Bedeutung, um eine effektive
Therapie einzuleiten und assoziierte Gesundheitsrisiken zu vermeiden. Personen ab dem 50.
Lebensjahr sollten daher praventiv einer facharztlichen Diagnostik zugefiihrt werden.

Insbesondere zur Vermeidung der mit unversorgter Schwerhdrigkeit assoziierten Komorbiditaten
empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation in ihrem 2021 veroffentlichten World Report on Hearing,
Erwachsene ab einem Alter von 50 Jahren regelmafig auf Horverlust zu testen. Die WHO empfiehlt
Screenings in Abstanden von maximal flinf Jahren bis zum 64. Lebensjahr. Ab dem 65. Jahr ist die
Frequenz auf ein bis drei Jahre zu erhéhen.?®

Diese Forderungen werden in Europa bereits aufgenommen. In Frankreich empfiehlt eine
interministerielle Kommission?” als Ergebnis ihrer groR angelegten Untersuchung der Hérversorgung,
regelmaRige Horscreenings ab dem 55. Lebensjahr zu einem integralen Teil der franzdsischen
Gesundheitsversorgung zu machen.?®

Deutschland ware mithin kein Pionier mehr, wiirde es sich die WHO-Forderung nach Hortests ab 50
gleichfalls zu eigen machen.

BVHNO, BVHI und DGA und die weiteren Partner der Initiative Horgesundheit (www.initiative-
horgesundheit.de) sind tiberzeugt, dass die Durchfiihrung standardisierter Hortests mittels
facharztlichen Screenings ab einem Alter von 50 Jahren als reguldre Vorsorgeleistung fir gesetzlich



http://www.initiative-h%C3%B6rgesundheit.de/
http://www.initiative-h%C3%B6rgesundheit.de/

Krankenversicherte einen wichtigen Beitrag zur Friiherkennung von Schwerhorigkeit im Alter
(Presbyakusis), ihrer rechtzeitigen Therapie und zur Vermeidung assoziierter Erkrankungen leistet.

Quellen

! Haile LM, Kamenov K, Briant PS, et al.: Hearing loss prevalence and years lived with diability, 1990-2019:
findings from the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 2021; 397: 996-1009.

2WHO: Deafness and hearing loss: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss (last
accessed on 13 October 2022).

3 yon Gablenz P, Hoffmann E, Holube I: Pridvalenz von Schwerhdrigkeit in Nord und Siiddeutschland. HNO 2017;
65: 663-70.

4 Lehler J, Walther LE, Hansen F, Kapp Ph, Meerpohl JJ, Wollenberg B, Schénweiler R, Schmucker Ch: The
prevalence of hearing loss and use of hearing aids among adults in Germany. Eur Arch Otolaryngol 2019; 276:
945-56

5Homans NC, Metselaar RM, Dingemanse JG, et al.: Prevalence of age-related hearing loss, including sex
differences, in older adults in a large cohort study. The Laryngoscope 2017; 127: 725-730.

6 von Gablenz P, Hoffmann E, Holube |: Gender-specific hearing loss in German adults aged 18 to 84 years
compared to US-American and current European studies. PloS one 2020; 15: e0231632.

7 Amieva H, Ouvrard C, Meillon C, Rullier L, Dartigues JF: Death, depression, disability and dementia associated
with self-reported hearing problems: a 25-year study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2018; 73: 1383-9;

8 Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al.: Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the
Lancet Commission. The Lancet Commissions 2020, Vol. 396, Issue 10248.

% Viljanen A, Kaprio J, Pyykké |, et al.: Hearing as a predictor of falls and postural balance in older female twins. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2009; 64: 312-7;

10Lin FR, Thorpe R, Gordon-Salant S, Ferrucci L: Hearing loss prevalence and risk factors among older adults in
the United States. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2011; 66: 582-90;

11 Kamil RJ, Betz J, Powers BB, et al.: ABC study. Association of hearing impairment with incident frailty and falls
in older adults. J Aging Health 2016; 28: 644-60.

12 Shield H: Hearing Loss — Numbers and Costs. Evaluation of the social and economic costs of hearing
impairment. Brunel University London 2019 (https://www.ehima.com/documents/).

BByamasoba T, Lin R, Someya Sh, Kashio A, Sakamoto T, Kondo K: Current concepts in age-related hearing loss:
epidemiology and mechanistic pathways. Hear Res 2013; 303: 30-8.

14 Rénnberg J, Lunner T, Zekveld A, et al.: The Ease of Language Understanding (ELU) model: theoretical,
empirical, and clinical advances. Front Syst Neurosci 2013; 7: 31.

15 Stenfelt S, Rénnberg J: The signal-cognition interface: interactions between degraded auditory signals and
cognitive processes. Scand J Psychol 2009; 50: 385—-93.

16 Lin FR, Metter EJ, O’Brien RJ, et al.: Hearing loss and incident dementia. Arch Neurol 2011; 68: 214-20.

17 Thomson RS, Auduong P, Miller AT, Gurgel RK: Hearing loss as a risk factor for dementia: a systematic review.
Laryngoscope Investig Otolaryngol 2017; 2: 69-79.

18Simning A, Fox ML, Barnett SL, Sorensen S, Conwell Y: Depressive and anxiety symptoms in older adults with
auditory, vision, and dual sensory impairment. J Aging Health 2019; 31: 1353-75.

1% Cosh S, Carriére |, Daien V, Tzourio C, Delcourt C, Helmer C: Sensory loss and suicide ideation in older adults:
findings from the Three-City cohort study. Int Psychogeriatr 2019; 31: 139-145;

20 Brewster KK, Ciarleglio A, Brown PJ, et al.: Age-related hearing loss and its association with depression in
later life. Am J Geriatr Psychiatry 2018; 26: 788—96.

Z1Han JH, Lee HJ, Jung J, Park EC: Effects of self-reported hearing or vision impairment on depressive
symptoms: a population-based longitudinal study. Epidemiol Psychiatr Sci 2018: 1-13.

22 Jjam NT, Li C, Agrawal Y: Hearing loss and falls: A systematic review and meta-analysis. Laryngoscope 2016;
126: 2587-96.

23 Genther DJ, Frick KD, Chen D, Betz J, Lin FR: Association of hearing loss with hospitalization and burden of
disease in older adults. JAMA 2013; 309: 2322-4.


http://von/

2 McKee MM, Stransky ML, Reichard A: Hearing loss and associated medical conditions among individuals 65
years and older. Disabil Health J 2018; 11: 122-5;

25 Deal JA, Reed NS, Kravetz AD, et al.: Incident hearing loss and comorbidity a longitudinal administrative
claims study. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2019; 145: 36-43.

26 World Health Organization: Hearing Screening. Considerations for Implementation. 3. September 2021
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240032767), S.37.

27 Die Kommission bestand aus der Inspection Générale des Affaires Sociales” (IGAS), der Inspection générale
de I'Education, du Sport et de la Recherche (IGESR) und dem Haut Conseil pour le financement de |a protection
sociale (HCFiPS).

2 Sjehe hierzu die jiingsten Empfehlungen der franzésischen Behérden: IGAS/IGESR und HCFiPS (2022):
Evaluation de la filiere auditive. URL: https://igas.gouv.fr/spip.php?article843 (abgerufen: 28. Januar 2022).
Handlungsempfehlung 11 sieht Hortests fiir jeden ab dem 55. Lebensjahr vor mit Umsetzungsdatum fir
2022/2023.



