HORGESUNDHEIT

KOMPAKT ERKLART




DER WEG ZUR
HORGESUNDHEIT
BEGINNT MIT NuEar.

INHALT

Horen und Wohlfihlen - ein Uberblick oo 4
Arten von Hérverlusten 8
Grinde fur Hérverluste 10
Risikofaktoren 12

Folgen unbehandelter Horverluste.......vriecne. 14



Steigern Sie

GESUNDHEIT UND

WOHLBEFINDEN
FUR MEHR LEBENSQUALITAT

B UM BESSER ZU LEBEN
Il UM AKTIV ZU BLEIBEN
B UM GESUND UND GLUCKLICH ZU SEIN

o ®  Dic Hérgesundheit tréigt zum gesamten
—/ Wohlbefinden und mehr Lebensqualitéit bei.

Es braucht mehr als blof3e Technologie, um ein besseres Hérvermégen zu Erreichen Sie eine bessere Horgesundheit und

erreichen - auf gute Partnerschaft kommt es an. mehr Wohlbefinden - wir helfen lhnen gernel



HORVERLUSTE

von PERSONEN UBER 60 JAHREN
HAT HORVERLUSTE.

e

PERSONEN AUS DER
BABY-BOOM-GENERATION
von (ZWISCHEN 49 UND 68 JAHREN) HAT

HORVERLUSTE.

ToTTee

Horverluste sind die DRITTHAUFIGSTE
CHRONISCHE PROBLEMATIK ALTERER
MENSCHEN, nach Bluthochdruck und Arthrose.

IN DEN USA EBE=

(ZWISCHEN 37 UND 48 JAHREN) HAT
BEREITS HORVERLUSTE.

JUGENDLICHEN HAT ZU
EINEM GEWISSEN GRAD
BEREITS HORVERLUSTE.

Hérgerdte mildern
die Folgen von 5 o °/
Hérverlusten um ca. o

PERSONEN MITTLEREN ALTERS



Arten von

HORVERLUSTEN

Sensorineuraler Horverlust (SNHL)

SNHL tritt auf, wenn das Innenohr (die Hérschnecke) oder
die Nervenverbindungen zwischen Innenohr und Gehirn
geschadigt sind.

Dies ist die hiufigste Art von permanentem Horverlust.
In der Regel kann SNHL nicht medizinisch oder chirurgisch
behoben werden.

Gehen Sie regelmdflig zum Augenarzt und zum

Zahnarzt? Dann schenken Sie lhren Ohren die gleiche
Aufmerksamkeit und lassen Sie lhr Gehor testen!

Je friiher Sie einen Horverlust feststellen,
desto besser sind lhre Chancen auf eine
effektive Behandlung des Problems.

Schallleitungs-Schwerhorigkeit

Schallleitungs-Schwerhérigkeit tritt auf, wenn der Schall nicht
erfolgreich durch den duBeren Ohrkanal, zum Trommelfell
und den Gehérknachelchen des Mittelohrs geleitet wird.
Schallleitungs-Schwerhérigkeit kann héufig medizinisch oder
chirurgisch behandelt werden.
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Grinde fiir

HORVERLUSTE

Meistens ist es eine Kombination
verschiedener Faktoren, die zu
Horverlusten fihrt.

Altersschwerhorigkeit - altersabhangig

B Ergebnis naturlicher Alterungsprozesse oder jahre-

langer Einwirkung tiberméaBiger Larmbelastung.

B Stiandige Veranderungsprozesse im Innenohr.

Umweltbedingte Schwerhérigkeit -
ausgelost durch Larmbelastung

B Schaden an Haarzellen und Horschnecke.
B Tritt plotzlich oder allmahlich auf.

B Etwa 26 Millionen Amerikaner zwischen 20 und 69 Jahren
haben Hérverluste im hochfrequenten Bereich, weil sie
haufig einer lauten Horumgebung im Arbeitsumfeld oder

bei Freizeitaktivitdten ausgesetzt waren.

Die Zahl der Hérbehinderungen steigt mit

dem Alter und verdoppelt sich nahezu in
jeder untersuchten Altersgruppe.

Angeborene Schwerhorigkeit -
genetisch bedingt

B FErgebnis einer familidren Vorbelastung oder Veranlagung.

Ototoxisch ausgeloste Schwerhérigkeit -
medikamentenbedingt

B Uber 200 verschreibungspflichtige und frei verkaufliche
Medikamente auf dem Markt sind dafur bekannt, dass sie
ototoxisch sind - was, ganz wortlich, ,giftig fir das Ohr*
bedeutet. Zu dieser Liste gehéren:

[0 Acetylsalicylsaure [ Einige Krebs-Medikamente
O Chinin [ Einige Anésthetika

[ Bestimmte Antibiotika



RISIKOFAKTOREN

RAUCHEN

Raucher haben ein um
70% HOHERES RISIKO
als Nichtraucher, einen

Horverlust zu erleiden.

DIABETES

Menschen, die an Diabetes
leiden, haben DOPPELT SO
HAUFIG Horverluste wie

Menschen ohne Diabetes.

Erwachsene mit einem
Vorstadium von Diabetes
(deren Blutzucker also
erhéht, aber noch nicht
diagnoserelevant ist) haben
eine um 30% hohere Rate
an Horverlusten, verglichen
mit Personen mit normalem

Blutzucker.

=’l‘ ]

HERZ-
GESUNDHEIT

Das Innenohr reagiert sehr
empfindlich auf Durchblutungs-
stérungen. Studien haben gezeigt,
dass ein gesundes HERZ-KREIS-
LAUF-SYSTEM (Herz, Venen und
Arterien) einen positiven Effekt
auf das Gehér hat. Umgekehrt
tragen eine unzureichende Durch-
blutung und Verletzungen an den
BlutgefaBen des Innenohrs zu

Horverlusten bei.

BLUTHOCH-
DRUCK

Es gibt einen deutlichen
Zusammenhang zwischen
HOHEM BLUTDRUCK und
Harverlusten. Bluthochdruck
kann die altersbedingte
Degeneration der Horfahigkeit

beschleunigen.

Waussten Sie, dass es einen Zusammenhang

zwischen Osteoporose und Hérverlusten gibt? Die
Demineralisierung der drei mittleren Ohrknochen

kann die Leitung des Schalls beeintréichtigen.



Auswirkungen von

HORVERLUSTEN

AUF DIE LEBENSQUALITAT

Das Altern bringt kognitive Verarbeitungs-Defizite
mit sich, die zu Kommunikations- und Konzentra-
tionsschwierigkeiten fihren kénnen. Das Risiko fir

Stirze und andere Unfalle steigt.

HORVERLUSTE UND
GEDACHTNIS

B Horgeschadigte sind eher gefahrdet,
Denk- und Gedachtnisprobleme zu
entwickeln als Personen mit normalem
Gehéor. Ein vermindertes Hérvermogen
scheint das Gehirn dazu zu veranlassen,
zuviel Energie auf die Verarbeitung von

Gerauschen zu verwenden.

B Horgeschadigte entwickeln 3.2 JAHRE
FRUHER signifikante Beeintrachtigungen
ihrer kognitiven Fahigkeiten als Personen

mit normalem Gehér.

B Horgeschadigte erleben einen 30-40%
starkeren Rickgang der Denkfshigkeit als

Personen ohne Hérverlust.

HORVERLUSTE
UND DEMENZ

B Altere Menschen mit Hérverlusten haben
ein signifikant héheres Risiko, mit der Zeit
eine Demenz zu entwickeln, als solche, die

ihr Horvermogen erhalten.

B Erwachsene mit leichten Horverlusten
haben ein DOPPELT so hohes Risiko, an

Demenz zu erkranken.

B Erwachsene mit maRigen Horverlusten
haben ein DREIFACH erhohtes Risiko, an

Demenz zu erkranken.

B Erwachsene mit schweren Horverlusten
haben ein FUNFFACH erhohtes Risiko, an

Demenz zu erkranken.

HORVERLUSTE
UND STURZE

B Menschen mit leichten Horverlusten
(25 Dezibel) haben ein DREIFACH
ERHOHTES RISIKO, Stiirze zu erleiden.
Pro zusatzlicher 10 Dezibel Hérverlust
steigt das Risiko fiir Stiirze um das

1,4-fache.

Freunde und Familie bemerken die Horverluste ihrer
Angehérigen hdufig zuerst. Folgen Sie méglichst dem

Rat lhrer Lieben, einen Hor-Experten aufzusuchen.




HORVERLUSTE UND
MENTALE GESUNDHEIT

B Schwerhérigkeit fuhrt zu sozialer Isolation.
Erwachsene mit unbehandelten
Hérverlusten neigen dazu, sich von Familie

und Freunden zuriickzuziehen.

B Menschen ab 50 aufwarts mit unbehan-
delten Horverlusten sind eher von
DEPRESSIONEN, Angsten, Frustration,
emotionaler Instabilitadt und Verfolgungs-
zustdnden betroffen. Dadurch sind sie
weniger an sozialen Aktivitdten beteiligt

als Trager von Hérgeréten.

[ Der Schweregrad von Depressionen und
anderen emotionalen oder psychischen
Problemen steigt mit der Schwere der

Horverluste.

HORVERLUSTE
UND TINNITUS

B 90% der Menschen mit Tinnitus leiden

auch unter Hoérverlusten.

B Die haufigsten Ursachen von Tinnitus
sind LARMBELASTUNG, altersbedingte
Veranderungen, Kopfverletzungen und

Nebenwirkungen von Medikamenten.

B Bis zu 50 Millionen Amerikaner sind von

Tinnitus betroffen.

HORVERLUSTE
UND EINKOMMEN

I In den USA gibt es Einkommensunter-
schiede in Héhe von iiber 14.000 Dollar
j&hrlich zwischen Erwachsenen mit

leichten und schweren Horverlusten.

I Personen mit unbehandelten Horverlusten

bibBen bis zu 30.000 Dollar jahrlich ein.

[ Horgerate verringern die Auswirkungen
von leichten Hérverlusten auf das
Einkommen UM 90-100% und jene
von mittleren bis schweren Hérverlusten

um 65-77%.

I Horgeschadigte mit Horhilfen haben eine
geringere Arbeitslosenquote als Horge-

schadigte, die keine Hérgerate tragen.
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Die Gesundheit ist unser
hochstes Gut. Werden Sie jetzt
aktiv fiir mehr Wohlbefinden
und Lebensqualitét -
BEGINNEN SIE BEI IHRER
HORGESUNDHEIT.
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