AgeHearing-QoL
Psychosoziale Faktoren fiir die Lebensqualitat dlterwerdender Menschen mit Schwerhorigkeit:

Neue Ansitze fiir die Versorgung
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Motivation und Hintergrund

Schwerhorigkeit
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*  Weltweit sind 65% der Uber 60-Jahrigen von mindestens geringem Horverlust betroffen [1]
+ Wahrscheinlichkeit und Schwere des Horverlusts steigen mit zunehmendem Alter [2]

+ Mit fortschreitendem Grad der Schwerhdérigkeit und zunehmendem Alter steigt die Préavalenz
von Tinnitus [3]

Horgerateversorgung

» Haufigste Intervention bei Schwerhérigkeit [4]

* Auch fir Tinnituspatientinnen mit Horverlust empfohlen [5]

» Positiver Zusammenhang mit der Lebensqualitdt von Schwerhérenden [6]

* Problem: Unterversorgung Betroffener mit geringer bis moderater Schwerhdérigkeit [7]

Ziel des Projekts AgeHearing-QoL Lebensqualitit (Quality of Life, QoL): Komplexes Zusammenspiel aus
o physischer Gesundheit, psychischem Wohlbefinden, sozialen Beziehungen
* Verbesserung der Lebensqualitat dlterwerdender Menschen mit Schwerhdrigkeit und der Funktionsfahigkeit einer Person [8]
durch friihzeitige Versorgung
* Entwicklung neuer Interventionen fiir alterwerdende Menschen mit Psychosoziale Faktoren: Psychologische und soziale Einfliisse, die
Schwerhdrigkeit o gemeinsam die psychische und kérperliche Gesundheit, das Wohlbefinden
+ Fokus: psychosoziale Einflussfaktoren und friihzeitige Horgerateversorgung und die soziale Funktionsféhigkeit einer Person beeinflussen [9,10]
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Forschungsfragen

+ Welche psychosozialen Faktoren sind mit Blick auf die Lebensqualitét alterwerdender Menschen von besonderer Bedeutung? Unterscheiden sich diese Faktoren
zwischen Menschen mit/ohne Schwerhdrigkeit und Horgeratebesitz?

* In welchem differentiellen Zusammenhang stehen spezifische psychosoziale Faktoren fir die Lebensqualitat alterwerdender Menschen in Abhangigkeit vom Grad des
Hérverlustes und aktuellem Hérgeréatebesitz/-nutzung?

+ Wie lassen sich die relevanten psychosozialen Faktoren im Rahmen eines psychosozialen Trainingsangebotes modifizieren?

* Welchen Einfluss hat eine friihe Intervention (Horgerateversorgung und/oder psychosoziales Training) bei geringer bis moderater Schwerhérigkeit auf die
Lebensqualitat alterwerdender Menschen?

* Wie lassen sich die Erkenntnisse in die Versorgung von alterwerdenden Menschen mit Schwerhdrigkeit zeitnah und niedrigschwellig transferieren?
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