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Hintergrunde

Der Zusammenhang zwischen Horproblemen
und erhohtem Sturzrisiko ist in der Literatur
gut dokumentiert. Eine der Studien ergab,
dass Personen, die in audiologischer
Behandlung sind, ein hoheres Sturzrisiko haben
als ihre Altersgenossen (Criter & Honaker,
2016). Lin & Ferrucci (2012] berichteten Uber
einen signifikanten Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad der Horbeeintrachtigung
und den Berichten Uber Stirze - selbst

unter Beriicksichtigung demografischer,
kardiovaskularer und vestibularer Aspekte.

Man geht davon aus, dass das individuelle
Sturzrisiko multifaktoriell bedingt ist und
zahlreiche verhaltensbedingte, physiologische und
pathologische Mechanismen eine Rolle spielen.
Studien zufolge besteht ein Zusammenhang
zwischen Horschaden und Stirzen, einschlief3lich
komorbider vestibularer, neuronaler oder
kardiovaskuladre Erkrankungen. Auch genetische
Einflisse und geteilte Aufmerksamkeitsressourcen
fur die Fortbewegung und die Aufrechterhaltung
des Gleichgewichts werden genannt, ebenso wie
kdrperliche Gebrechlichkeit, welche durch soziale
Isolation, Depression, kdrperliche Inaktivitat und
kognitive Beeintrachtigung noch verstarkt werden
kénnte (fir eine Ubersicht siehe Agmon et al.).

Obwohl bekannt ist, dass ein Zusammenhang
zwischen fortgeschrittenem Alter, einer
vorliegenden Horminderung und dem Sturzrisiko
besteht, werden in HNO-Kliniken oder anderen
Gesundheitseinrichtungen, die von alteren
Menschen haufiger aufgesucht werden,
routinemafige Sturzrisikobewertungen nur
unzureichend durchgefihrt (Howland et al.,
2018: Patterson & Honaker, 2014]. Derzeit werden
Sturzrisikountersuchungen hauptsachlich von
Hausarzten und Gerontologen im Rahmen der
jahrlichen Medicare Vorsorgeuntersuchungen
(Annual Wellness Visits, AWV] durchgefihrt.

Diese Besuche werden jedoch im Rahmen des
Gesundheitssystems nicht ausreichend genutzt,
da Berichten zufolge weniger als einer von

funf alteren Amerikanern diese kostenlosen
Leistungen pro Jahr in Anspruch nimmt.
[Centers for Medicare & Medicaid Services,
2017). Da Horgerateakustiker haufig altere
Patienten mit erhchtem Sturzrisiko behandeln,
sind sie gut positioniert, um Untersuchungen
und Bewertungen des Sturzrisikos in ihre
Routinepraxis zu integrieren. Diese zusatzlichen
Schritte entsprechen einem umfassenderen
Ansatz in der Patientenversorgung und bieten
die Moglichkeit, die Behandlungsergebnisse
deutlich zu verbessern, insbesondere da

an anderer Stelle moglicherweise keine
Sturzrisikobewertungen fir den Patienten
durchgefihrt wurden.

Dariber hinaus ergab eine US-amerikanische
Studie, fur die Hauséarzte befragt wurden, dass
zwar 96 % der Hausarzte der Meinung sind, dass
alle alteren Erwachsenen auf ihr Sturzrisiko hin
untersucht werden sollten, aber nur 14 % mit
der von den Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) herausgegebenen Broschiire
.Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries
(STEADI)” vertraut sind: die Broschiire liefert
einen praktischen Rahmen fir die wirksame
Umsetzung der gemeinsam von der American
Geriatrics Society (AGS) und der British Geriatrics
Society (BGS) veroffentlichten Leitlinien zur
Sturzpravention (Eckstrom et al., 2017) bietet.
Angesichts dieser Herausforderung besteht

ein dringender Bedarf an zuganglichen
Instrumenten, die dazu beitragen kdnnen,
Licken im Sturzrisikomanagement zu schlief3en,
insbesondere in Umgebungen, in denen
regelmaflige, umfassende Bewertungen nicht

konsequent durchgefihrt werden.
'Starkey
?Stanford University School of Medicine, Department
of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
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Das Balance Assessment-Feature in der

My Starkey Mobile App erftllt diesen Bedarf,
indem es eine benutzerfreundliche Maglichkeit
bietet, das Sturzrisiko regelmafig zu Uberpriifen
und wichtige Aspekte des Gleichgewichts, des
Gangs und der Kraft zu Uberwachen. Durch die
Integration der STEAD-Initiative der CDC mit
fortschrittlicher Sensortechnologie und kiinstlicher
Intelligenz (KI) bietet diese Funktion Arzten

ein zuverlassiges Tool zur Unterstitzung des
proaktiven Sturzrisikomanagements zwischen den
Praxisbesuchen. Regelmaflige Selbstbewertungen
ermdoglichen es dem Einzelnen, ein grof3eres
Bewusstsein fur seine Gesundheit zu entwickeln
und veranderbare Risikofaktoren anzugehen,
bevor sie eskalieren, was maglicherweise zu
besseren Behandlungsergebnissen und weniger
sturzbedingten Verletzungen fihrt.

Balance Assessment-Feature
auf einen Blick

Das Balance Assessment-Feature in der

My Starkey-App stellt einen bedeutenden
Fortschritt dar; das Tool hilft Horsystemtragern,
Veranderungen des eigenen Gleichgewichtszustands
zu Uberwachen und Risikofaktoren zu verstehen,
die sie betreffen kdnnen. Das Feature basiert

auf international anerkannten medizinischen
Richtlinien zur Sturzpravention und halt

sich eng an die von den CDC empfohlenen
Protokolle fiir Vorsorgeuntersuchungen und
Funktionsbeurteilungen. Das Tool beginnt mit
einer elektronischen Version des Zwolf-Punkte-
Fragebogens ,Stay Independent”(,Unabhangig
bleiben”) der STEADI-Initiative. Im Anschluss
werden die eingebetteten Bewegungssensoren

und die kinstliche Intelligenz der Starkey-Edge-Al-
Horsysteme genutzt, um die Leistung des Nutzers
mithilfe funktionaler Untersuchungen zu bewerten.

Wahrend der Nutzer die verschiedenen Aufgaben
durchlauft, werden die Echtzeitdaten der in den
Horgeraten implementierten Bewegungssensoren
von Kl-Algorithmen ausgewertet, die selbststandig
eine Bewertung vornehmen und die Ergebnisse
aussagekraftig darstellen. Die Algorithmen sind

so konzipiert, dass sie die Bewegungen des Nutzers
wahrend der Tests ahnlich wie ein ausgebildeter
Arzt bewerten. Sie wurden in mehreren Studien
des Stanford-Medicine-Departments fir HNO-
Heilkunde und Kopf- und Halschirurgie unabhangig
validiert, wie in diesem Whitepaper beschrieben.

Zum ersten Mal kdnnen Edge-Al-Horsysteme
die Leistung der Horsystemnutzer in allgemein

empfohlenen Tests zur Bewertung des funktionalen
Gangs, der Kraft und des Gleichgewichts alterer
Menschen selbststandig bewerten. Dieser
innovative Ansatz hilft bei der Identifizierung
von Personen, die maglicherweise
Gleichgewichtseinschrankungen haben, die
weitere Untersuchungen rechtfertigen. Eine
benutzerfreundliche Oberflache, die mithilfe
von Beitragen und Feedback mehrerer Gruppen
von potenziellen Nutzern und Experten aus dem
klinischen Bereich entwickelt wurde, fuhrt die
Horsystemtrager mit schriftlichen, illustrierten
und auch Audioanweisungen effektiv durch jede
Phase der Bewertung.

Forschungsstudien

Das Feature zur Gleichgewichtsbeurteilung wurde
im Rahmen einer mehrjahrigen Zusammenarbeit
zwischen Starkey und Stanford Medicine entwickelt,
wie in Abbildung 1 dargestellt [siehe oben auf der
néchsten Seite]. Urspringlich sammelte Starkey
hierfur Trainingsdaten von 71 Teilnehmern im

Alter von 47 bis 99 Jahren (Durchschnittsalter: 79,2
Jahre, Standardabweichung (SD): 9,9) zur Erstellung
von Algorithmen fur eine autonome Bewertung

von Gang-, Kraft- und Gleichgewichtstests unter
Verwendung von Bewegungssensordaten aus
Forschungshaérgeraten (Burwinkel et al., 2022).
Anschlieflend wurde eine App zur Erfassung
anonymisierter Daten entwickelt, die es den
Stanford-Medicine-Wissenschaftlern ermaglichte,
jeden Test einzeln anhand der Bewertungsprotokolle
der STEADI-Initiative zu analysieren — unabhangig
von der automatischen Bewertung der App. Die
Genauigkeit der Algorithmen wurde spater durch
den Vergleich der Analysen der Wissenschaftler
und der automatischen App-Ergebnisse bewertet.

Auf der Grundlage dieser Bewertungen wurden

die Algorithmen von Starkey schrittweise verfeinert
und formative Studien zur Benutzerfreundlichkeit
mit Prototypversionen des Tools durchgefiihrt.

Das Stanford-Medicine-Team untersuchte die
Machbarkeit von Fernbewertungen und verglich
die Leistung der Gleichgewichtsbewertungsfunktion
bei personlichen, ferniiberwachten und
unabhangig durchgefiihrten Tests zu Hause.

Die letzte Entwicklungsphase umfasste eine
Feldvalidierungsstudie, in der die Leistung der
Teilnehmer in Gberwachten Labortests mit

der Leistung bei unbeaufsichtigter Nutzung

zu Hause verglichen wurde. Die mdglichen
Leistungsunterschiede zwischen beaufsichtigten
und unbeaufsichtigten Bewertungen wurden von
Medizinern untersucht.
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Abbildung 1: Forschungs- und Entwicklungsprozess der Balance Assessment-Funktion, eine Zusammenarbeit zwischen Starkey
und Stanford Medicine. Dies umfasste die Entwicklung von Algorithmen, die Validierung von Modalitéten fir Arzte und Verwaltung,
Gebrauchstauglichkeitsstudien und eine abschlieflende Feldvalidierung, bei der iberwachte Laborversuche mit unbeaufsichtigter Anwendung

zu Hause verglichen wurden.

Stanford-Medicine-Studie

Stanford Medicine fiihrte eine dreiphasige
Forschungsstudie zur Bewertung der Genauigkeit
und Zuverlassigkeit der Algorithmen des
Balance-Assessment-Features (zur Bewertung
verschiedener Sturzrisikofaktoren) im Vergleich

zu den Bewertungen erfahrener Arzte durch -

unter Verwendung der funktionellen Gang-,

Kraft- und Gleichgewichtstestverfahren der
STEADI-Initiative. Die Bewertungsprotokolle der
STEADIInitiativeumfassen die Durchfiihrung von drei
Tests: ein vierstufiger Gleichgewichtstest, der Test,
wie oft ein Proband sich in 30 Sekunden hinsetzen
und wieder aufstehen kann und die Zeitmessung,
wie lange der Proband zum Aufstehen und
Losgehen bendtigt (Timed-up-and-go-Test (TUG)).
Jeder dieser Tests ist fir seine empirische Gultigkeit
und die Vorhersagegenauigkeit zur Ermittlung des
Sturzrisikos bei alteren Erwachsenen bekannt.

In Phase 1 der Stanford-Medicine-Studie wurden
die Beobachtungen der Arzte mit den autonomen
Bewertungen friherer Algorithmusversionen
des Balance-Assessment-Features verglichen.
In Phase 2 wurde die Umsetzung des Features
in der Telemedizin untersucht. In Phase 3

wurde die Wirksamkeit unbeaufsichtigte Tests
zu Hause bewertet und untersucht, wie gut der
Forschungsprototyp des Balance-Assessment-
Features auflerhalb einer kontrollierten
Laborumgebung funktioniert.

Phase 1

In der ersten Phase der Studie wurde ein
anonymisierter Vergleich zur Bewertung des
Sturzrisikos durchgefihrt, bei dem sowohl die
Einschatzungen der Arzte als auch die autonomen
Bewertungen der mit Bewegungssensoren

und Kl-Technologien ausgestatteten Horgerate
beriicksichtigt wurden.
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Die Studie wurde in einem tertiaren Fachzentrum
durchgefiihrt und umfasste 250 Teilnehmer im
Alter von 55 bis 100 Jahren, bei denen ein erhdhtes
Sturzrisiko aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters
und/oder einer Vorgeschichte mit Instabilitat oder
Stirzen festgestellt wurde (Durchschnittsalter:
78,4 Jahre, SD: 9,6).

Verfahrensablauf

Die Teilnehmer unterzogen sich den Funktionstests
der STEADI-Initiative der CDC zu Gang, Kraft

und Gleichgewicht, wahrend sie beidseitig mit
Bewegungssensoren ausgestattete Horgerate
trugen. Jeder Versuch wurde unabhangig
voneinander von den Algorithmen der Horgerate
und drei Arzten interpretiert: einer war wihrend
der Tests anwesend und zwei Uberpriften spater
die Videoaufzeichnungen derselben Tests. Die
Arzte kannten die Ergebnisse der autonomen
Bewertung der Horgerate nicht. Zu den wichtigsten
gemessenen Ergebnissen gehorten sowohl die
algorithmischen als auch die manuell ermittelten
Ergebnisse aus den Beobachtungen der drei

Arzte bei den Testversuchen mit vierstufigem
Gleichgewichtstest, 30-Sekunden-Stuhlstandtest
und TUG-Test.

Ergebnisse

Insgesamt konnten die Wissenschaftler festhalten,
dass bereits eine gute Ubereinstimmung zwischen
der Bewertung der Arzte und der automatischen
Bewertung des frihen Balance Assessment-
Algorithmus vorlag, wenn es um die Bewertung
des Sturzrisikos gemaf den Protokollen der
STEADI-Initiative ging. Es gab keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den
Interpretationen der Arzte und den Algorithmen des
Balance Assessment-Features fiir den vierstufigen
Gleichgewichtstest und den TUG-Tests (p > 0,05).




Lediglich beim 30-sekiindigen Test zum

Aufstehen und Hinsetzen wurde ein signifikanter
Unterschied beobachtet (t = 10,13, p < 0,05),

mit einer durchschnittlichen Differenz von

-0,8 Wiederholungen. Die Ubereinstimmung der
Bewertungen unter den Arzten war ausgezeichnet.

Diskussion

Wahrend die friihen Algorithmen des Balance
Assessment-Features insgesamt genaue
Ergebnisse lieferten, wurde durch die konsequente
Unterstreichung des 30-Sekunden-Stuhlstandtests
eine Diskrepanz deutlich, die die Wissenschaftler
darauf zurtckfuhrten, dass das Balance
Assessment-Feature die Bewertungsrichtlinien
der CDC zu frih anwandte. Insbesondere

weisen die CDC die Arzte an, Stuhlstande,

die vor Ablauf der Testzeit eingeleitet werden,

als vollstandige Stande zu zahlen, eine
Uberlegung, die urspriinglich nicht in den
Bewertungsalgorithmus fiir Horgerate fir diesen
Test aufgenommen wurde. Diese Erkenntnis
machte eine Verfeinerung des Algorithmus fir

die folgenden Phasen erforderlich, um die
Bewertung des Balance Assessment-Features
besser an die CDC-Standards anzupassen.

Phase 2

Die Phase 2 der Stanford-Medicine-Studie baute
auf den Forschungsergebnissen der Phase 1 auf.
Es erfolgte eine telemedizinische Bewertung des
Sturzrisikos anhand der Bewertungsprotokolle
der STEADI-Initiative. Diese Phase konzentrierte
sich auf die Durchfihrbarkeit einer dezentralen
Auswertung funktioneller Gang-, Kraft- und
Gleichgewichtstests. Phase 2 wurde im selben
Fachzentrum unter Verwendung derselben
anonymisierten Datenerfassungs-App wie in
Phase 1 durchgefihrt. Die Untersuchung umfasste
50 Teilnehmer im Alter von 57 bis 98 Jahren,

die aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters
und/oder einer Vorgeschichte mit Instabilit&t
oder Stlirzen ein erhohtes Sturzrisiko aufwiesen
(Durchschnittsalter: 78,2 Jahre, SD: 8,1).

Verfahrensablauf

In dieser zweiten Phase unterzogen sich

die Teilnehmer den Funktionstests der
STEADI-Initiative , wahrend sie beidseitig mit
Bewegungssensoren ausgestattete Horgerate
trugen. Anders als in Phase 1 wurden die
Uberwachten Tests nun aus der Ferne
durchgefiihrt, wobei ein Arzt ber einen sicheren
Videoanruf Anweisungen und Aufsicht erbrachte.
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Abbildung 2: Vergleich der Algorithmusleistung der Balance
Assessment-Funktion im 30-Sekunden-Stuhlstandtest iiber
zwei Phasen hinweg. Das obere Diagramm stellt die Daten
der Phase 1dar (n =249, r2 = 0,93; p<0,001) und das untere
Diagramm die Daten der Phase 2 [n = 50, r2 = 0,95; p<0,0,001).
Die Y-Achsen zeigen die von den Arzten beobachteten
Gesamtstdnde, wihrend die X-Achsen die Gesamtsténde
anzeigen, die von der Balance Assessment-Funktion
aufgezeichnet wurden. Die engere Ausrichtung in Phase 2
deutet auf eine verbesserte Algorithmusgenauigkeit hin.



Ein Wissenschaftler war im Labor anwesend,
um jeden Teilnehmer aus Sicherheitsgriinden
zu Uberwachen, beteiligte sich aber ansonsten
nicht an der Durchfihrung oder Leitung der
Tests. Jeder Teilnehmer fihrte einen Versuch
fur jede Aufgabe durch, der von den Algorithmen
der Horgerate ausgewertet und von einem

Arzt bewertet wurde, der Zugriff auf die
Videoaufzeichnungen der Versuche hatte.

Der Arzt kannte die Bewertung der Horgerate
nicht, um einen unvoreingenommenen Vergleich
zwischen dem Ergebnis des Algorithmus und
seiner eigenen Einschatzung zu gewahrleisten.
Zu den wichtigsten gemessenen Ergebnissen
gehorten sowohl die algorithmischen
Bewertungen als auch die Bewertungen der
klinischen Beobachtung fir den vierstufigen
Gleichgewichtstest, den 30-Sekunden-
Stuhlstandtest und den TUG-Test.

Ergebnisse

Die Ergebnisse aus Phase 2 stimmten weitgehend
mit denen aus Phase 1 Uberein; sie zeigten eine
gute Gesamtlbereinstimmung der Balance-
Assessment-Feature-Algorithmen sowie der
Bewertung der Leistung im Gang-, Kraft- und
Gleichgewichtstest durch den Arzt gemaf3 den
Bewertungsprotokollen der STEADI-Initiative.

4-stufiger Gleichgewichtstest: Eine etwas bessere
Ubereinstimmung zwischen den Algorithmen
des Balance Assessment-Features und dem Arzt
wurde bei den Gleichgewichtspositionen ,Seite
an Seite”, .Zehe zum Spann” und .Einbeinstand”
beobachtet, wahrend der ,Tandem-Stand” eine
schlechtere Ubereinstimmung zeigte. Diese
Unterschiede waren relativ minimal und konnten
auf die erhohte Varianz zurtickzufiihren sein,

die sich aus der geringeren Stichprobengrofle

in Phase 2 im Vergleich zu Phase 1 ergibt.

30-Sekunden-Stuhlstandtest: Der Algorithmus
des Balance Assessment-Features zur
Bewertung des 30-Sekunden-Stuhlstandtests
zeigte eine signifikante Verbesserung von
Phase 1 (n =249, r2=0,93; p<0,001) auf Phase 2
(n =50, r2=0,95; p<0,0,001), wie in Abbildung 2
[siehe vorherige Seite]dargestellt. In Phase 2 war
der Unterschied zwischen den Ergebnissen

des Algorithmus und den Beobachtungen

des Arztes statistisch nicht mehr signifikant

(n =50, t=0,24, p>0,05).
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Dieses Ergebnis unterstreicht die Wirksamkeit der
zwischen Phase 1 und Phase 2 vorgenommenen
Algorithmusverfeinerungen, die zu einer besseren
Abstimmung zwischen dem Algorithmus und den
Zahlsummen des Arztes fihren.

Timed Up and Go (TUG)-Test: In Phase 1 zeigten
die Algorithmen des Balance Assessment-
Features keinen signifikanten Unterschied zu

den klinischen Bewertungen des TUG-Tests
(n=220,t=094; p>0,05). In Phase 2 zeigten

die Algorithmen jedoch einen signifikanten
Unterschied (n =48, t=2,57; p < 0,05), wobei

im Allgemeinen langsamere TUG-Zeiten
aufgezeichnet wurden. Dieser Unterschied deutet
darauf hin, dass die dezentrale Durchfiihrung
des Tests in Phase 2 moglicherweise zu

einer zusatzlichen Variabilitat oder zu
Herausforderungen gefihrt hat, die sich auf die
Leistung der Algorithmen im Vergleich zur direkten
Beobachtung durch den Arzt ausgewirkt haben.
Dennoch scheint diese Auswirkung in erster
Linie die Spezifitat des Tests beeinflusst zu

haben (d. h. seine Fahigkeit, Nicht-Sturzfalle
auszuschliefen] und nicht seine Sensitivitat

(d. h. seine Fahigkeit, potenzielle Sturzfalle

zu erkennen), was darauf hindeutet, dass

das Balance Assessment-Feature fur die
Uberwachung der TUG-Testleistung eines Nutzers
ein brauchbares Hilfsmittel blieb und trotz der
beobachteten Unterschiede weiter erforscht
werden sollte. Abbildung 3 [siehe néchste Seite]

Diskussion

Phase 2 der Stanford Medicine-Studie zeigte die
Machbarkeit von Fernbewertungen zur genauen
Beurteilung von Gang, Kraft und Gleichgewicht
bei alteren Erwachsenen mit Sturzrisiko. Die
dezentrale Durchfiihrung dieser Aufgaben
erwies sich auch als sicher, da keine Stiirze
wahrend der Durchfiihrung der Geh-, Kraft- und
Gleichgewichtstests der Teilnehmer auftraten.

Ahnlich wie in Phase 1 war auch die Genauigkeit
der Fernbewertung der Algorithmen im
Allgemeinen hoch. Die Ubereinstimmung
zwischen den Algorithmen des Balance
Assessment-Features und den Beobachtungen
des Arztes war bei den meisten Aufgaben hoch.



Insbesondere verbesserte sich die Genauigkeit
des Krafttests von Phase 1 zu Phase 2 aufgrund
der Verfeinerungen des Algorithmus, die zwischen
den Phasen 1 und 2 vorgenommen wurden.
Allerdings wurden bei den Gleichgewichtsaufgaben
und dem Gangtest einige erhdhte Abweichungen
beobachtet, was wahrscheinlich auf die

geringere Stichprobengréf3e und die potenziellen
Herausforderungen von Fernbewertungen
zuriickzufihren ist. Diese Ergebnisse
verdeutlichten, dass klare Anweisungen visuell
und verbal gegeben werden miissen.

Insgesamt hat Phase 2 gezeigt, dass die dezentrale
Bewertung von Gang, Kraft und Gleichgewicht
sowohl genau als auch sicher sein kann und eine
solide Grundlage fiir weitere Verbesserungen des
frihen Balance Assessment-Features bietet.

Phase 3

In der dritten Phase der Stanford-Medicine-Studie
sollte das Sturzrisiko der Teilnehmer anhand

der Protokolle der STEADIInitiative in hauslicher
Umgebung unter Verwendung bilateraler
Horgerate, die mit Bewegungssensoren und
KlI-Technologien ausgestattet sind, bewertet
werden Diese Studie umfasste 50 Teilnehmer im
Alter von 56 bis 97 Jahren (Durchschnittsalter =
76,0, SD = 8,3, bei denen ein erhdhtes Sturzrisiko
auf Grundlage selbst eingeschatzter Kriterien
gemaf STEADI-Initiative , Stay Independent”
(.Unabhangig bleiben”) festgestellt wurde.

Verfahrensablauf

Die Teilnehmer absolvierten drei Versuche zu
Hause: einen Testversuch, gefolgt von zwei
weiteren Versuchen zur Bewertung Jeder Test
umfasste den vierstufigen Gleichgewichtstest,
den 30-Sekunden-Stuhlstandtest und den
TUG-Test, wobei die Bewertungen mithilfe der
in den Horgeraten integrierten Technologien
durchgefihrt wurden.

Ergebnisse

Die Tests zu Hause ergaben eine unterschiedliche
Ubereinstimmung zwischen den Versuchen fiir
den 4-stufigen Gleichgewichtstest, die von 76 %

bis 87 % fur die drei Standpositionen reicht, die

in den Bestanden/Nicht bestanden-Kriterien der
STEADI-Initiative verwendet werden, nachdem
Versuche entfernt wurden, bei denen aufgrund
eines Nutzerfehlers mit der Forschungsversion der
Anwendung keine Bewertung abgegeben wurde.
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Abbildung 3: Vergleich der von Arzten [Beobachter)
aufgezeichneten TUG-Testzeiten und der Algorithmen (HA]
der Balance Assessment-Funktion wéahrend Phase 1 (links]
und Phase 2 [rechts). Jeder Boxplot stellt die Verteilung der
in Sekunden gemessenen TUG-Zeiten dar, wobei einzelne
Datenpunkte (ber die Plots verteilt sind. Die Boxplots heben
die zentrale Tendenz und Variabilitdt der TUG-Zeiten fir

beide Phasen hervor und veranschaulichen den deutlichen

Unterschied in der Leistung des Algorithmus, der in Phase 2
beobachtet wurde, im Vergleich zur engeren Ausrichtung in

Phase 1.
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Der 30-Sekunden-Stuhlstandtest zeigte zunachst
eine moderate Test-Retest-Zuverlassigkeit. Es
kam jedoch zu &hnlichen . Fehlinterpretationen”,
als bei einem Versuch der Teilnehmer null Stande
aufgezeichnet wurden, wahrend bei einem anderen
Versuch ein Messwert aufgezeichnet wurde. Die
Korrektur dieser Fehlmessungen zeigte eine hohe
Zuverlassigkeit (n =41, R2=0,83, p < 0,001 fur den
30-Sekunden-Stuhlstandtest. Ebenso zeigte der
TUG-Test eine mafige Zuverlassigkeit, da etwa

20 % der Versuche falsch interpretiert wurden.
Nach Korrektur auf Fehlanzeigen verbesserte

sich die Zuverlassigkeit signifikant

(n =40, R2=0,84, p < 0,001) fiir den TUG-Test.

Diskussion

In Phase 3 wurden grof3e Herausforderungen bei
der Durchfiihrung von Sturzrisikobewertungen
zu Hause mithilfe einer mobilen Anwendung
festgestellt. Die Wissenschaftler bewerteten
einen beachtlichen Prozentsatz der Versuche
als ..Fehleinschatzungen”, die sich darauf
zuriickfihren lassen, dass Nutzer Schwierigkeiten
bei der Anwendung hatten. Einzelberichte

von Teilnehmern unterstrichen die Bedenken
hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit der
Forschungsversion der mobilen Anwendung.

Trotz dieser Herausforderungen zeigte die

Studie, dass die Beurteilungsprotokolle der
STEADI-Initiative mit Horgeraten zu Hause

sicher durchgefiihrt werden konnen. Wichtig ist,
dass es bei der Selbsteinschatzung keine Berichte
Uber Stirze oder Gleichgewichtsstorungen

gab, was darauf hindeutet, dass das Protokoll

fur die Anwendung zu Hause durch diese
Bevolkerungsgruppe geeignet ist.

Formative Tests zur
Gebrauchstauglichkeit

Das Balance-Assessment-Feature wurde in einem
umfassenden Prozess entwickelt, in den das
Feedback von Nutzern sowie Arzten einfloss. Das
Ziel von Starkey war es, ein benutzerfreundliches,
effektives und zuverlassiges Tool zu entwickeln, mit
dem Horgeratetrager ihr Gleichgewicht beurteilen
und ihre Unabhangigkeit bewahren konnen. Dieser
Prozess umfasste mehrere Stufen von formativen
Gebrauchstauglichkeitstests (Usability-Tests] -
zusatzlich zu den Leistungstests des Algorithmus
-, um das Design und die Funktionalitat des
Features auf Grundlage der Erkenntnisse und
Erfahrungen von Nutzern zu verfeinern.
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Verfahrensablauf

Vor der Integration in die My Starkey-App wurde
das Design des Balance Assessment-Features
- einschlieflich der Benutzeroberflache, des
Navigationsflusses und der Lehrinhalte - durch
direkte Beobachtungen und strukturierte
Interviews mit potenziellen Nutzern bestimmt.
Frihe Gebrauchstauglichkeitstests zielten
darauf ab, die Vorlieben der Nutzer zu verstehen,
Hindernisse bei der Erledigung von Aufgaben
zu identifizieren und sicherzustellen, dass den
Nutzern klare Anweisungen gegeben wurden.

Nach der Entwicklung eines Prototyps der App
konnte das Stanford-Medicine-Dapartment fir
HNO-Heilkunde und Kopf- und Halschirurgie
Studien durchfthren, in denen die Wirksamkeit
des frihen Features in der Telemedizin und

in hauslichen Umgebungen bewertet wurde.
Diese Studien, bei denen Horgerate und der
Prototyp des Balance Assessment-Features zur
Vervollstandigung der STEADI-Initiative-Protokolle
verwendet wurden, ergaben mehrere Bereiche,
in denen Verbesserungen maoglich waren. Dazu
gehorten die Reduzierung von Fehlern durch

die Nutzer, die zu nicht bewerteten Versuchen
gefihrt hatten, sowie die Verbesserung der
Bewertung von Teilversuchen. Probleme wie
Fehlinterpretationen aufgrund bestimmter
Verhaltensweisen der Nutzer, Smartphone-App
zu Beginn der Gleichgewichtstests, wurden
ebenfalls identifiziert und fihrten zu Anpassungen
der Benutzeroberflache und Verfeinerungen des
Algorithmus fur eine verbesserte Stabilitat und
Fehlerbehandlung.

Phase 4

Eine Reihe formativer Gebrauchstauglichkeitstests
wurde mit einer Nutzerversion des Balance-
Assessment-Features durchgefiihrt, das in die
My-Starkey-App integriert war. Diese Phase
umfasste eine heterogene Gruppe von 15
Horgeratetragern mit unterschiedlicher Erfahrung
im Umgang mit Smartphoneanwendungen.

Die Teilnehmer trugen Edge-Al-Horgerate
undnutzten die Funktion Balance Assessment

in einer simulierten Wohnzimmerumgebung;

fur diese Anwendung fillten sie eine
elektronische Version des Fragebogens

.Stay Independent” sowie funktionale Gang-,

Kraft- und Gleichgewichtstests aus.



Zudem wurde ihnen eine Auswahl an
Messwerkzeugen zur Verfiigung gestellt, die sie
fur die Abmessung des Gehwegs fir den TUG-Test
verwenden konnten. Die Einhaltung der Aufgaben
wurde wahrend der gesamten Studie Gberwacht.

Ergebnisse

Die Rickmeldungen aus der zweiten Runde

des formativen Gebrauchstauglichkeitstests
zeigten eine deutliche Verbesserung der
Benutzerfreundlichkeit. Die meisten Teilnehmer
fanden die Anweisungen einfach zu befolgen
und verstanden die Ergebnisse, wobei viele

die Bereitschaft zum Einsatz der Funktion

zu Hause zum Ausdruck brachten. Es wurden
jedoch drei Schlusselbereiche flr weitere
Verbesserungen identifiziert:

1. Die Teilnehmer wiinschten sich mehr
Hintergrundinformationen zum Zweck
der einzelnen Ubungen und zu den
durchgefiihrten Messungen.

2. Die anschaulichen Anweisungen
zu den einzelnen Ubungen wurden von
den Nutzern nicht immer beachtet.

3. Die Anweisungen fur den 30-Sekunden-
Stuhlstandtest und die TUG-Tests
waren fur einige noch unklar,
was zu Missverstandnissen flhrte.

Diskussion

Die formativen Gebrauchstauglichkeitstests
waren fur die Verfeinerung des Balance
Assessment-Features von entscheidender
Bedeutung. Anfangliche Probleme, wie nicht
bewertete Versuche aufgrund von Nutzerfehlern,
wurden durch algorithmische Anpassungen

und klarere Anweisungen geldst. Obwaohl
erhebliche Fortschritte erzielt wurden, bestanden
weiterhin einige Herausforderungen hinsichtlich
der Benutzerfreundlichkeit — insbesondere

im Zusammenhang mit der Vermittlung

von Anweisungen und dem bereitgestellten
Hintergrund fur jeden Test. Diese fortbestehenden
Herausforderungen unterstrichen die
Bedeutsamkeit des kontinuierlichen Einholens
von Benutzerfeedback, um die Wirksamkeit

des Features zu optimieren. Dieser iterative
Verfeinerungsprozess war unerlasslich, um das
Feature zur Gleichgewichtsbewertung in der
abschlieBenden Feldvalidierungsstudie einsetzen
zu konnen. Diese zielte darauf ab, die Stabilitat der

Entwicklung und Validierung des Balance Assessment-Features von Starkey

Funktion in unbeaufsichtigten, realen Umgebungen
zu testen.

AbschlieRende Feldvalidierung

Anhand der abschlieBenden Feldvalidierungsstudie
sollten die Benutzerfreundlichkeit und

die Effektivitat des Balance-Assessment-
Features sowohl in Uberwachten als auch

in unbeaufsichtigten Umgebungen bewertet
werden. Das Hauptziel der Studie bestand darin,
festzustellen, ob die Funktion zuverlassige

und konstante Ergebnisse in verschiedenen
Umgebungen liefert und ob die von Arzten
durchgefiihrten Demonstrationen die
Benutzerfreundlichkeit oder die Leistung

der Teilnehmer beeintrachtigen.

Verfahrensablauf

14 Teilnehmer wurden aus der Starkey-
Forschungsdatenbank rekrutiert und in zwei
Gruppen eingeteilt: Eine Gruppe (n = 7) erhielt

eine personliche Demonstration zur Nutzung des
Balance-Assessment-Features von einem Arzt,
wahrend der anderen Gruppe (n = 7) lediglich
gezeigt wurde, wie man innerhalb der App auf das
Feature zugreift. Die zweite Gruppe wurde gebeten,
den Anweisungen selbststandig zu folgen.

Beide Gruppen absolvierten beaufsichtigte
Gleichgewichtsbewertungsversuche in einer
Laborumgebung. Die eingefiihrte Gruppe
absolvierte diese Tests, bevor sie zu Hause die
Bewertungen vornahm, wahrend die Gruppe
ohne Demonstration die Uberwachten Tests nach
der Rickkehr von ihrer Feldstudie durchfiihrte.
Dies ermoglichte die Bewertung, ob die
vorangegangene Demonstration die Leistung
der Teilnehmer und das Verstandnis der Funktion
wahrend der unbeaufsichtigten Verwendung

zu Hause beeinflusste.

Bemerkenswert ist, dass ein Teilnehmer aus jeder
Gruppe (n = 2] die Tests zu Hause nicht absolviert
hat: Ein Teilnehmer hat sich versehentlich mit
Videos zur Gleichgewichtsiibung in einem anderen
Abschnitt der My Starkey App beschaftigt, wahrend
der andere vergessen hat, auf die Funktion

zur Gleichgewichtsbewertung zuzugreifen. Ein
dritter Teilnehmer (n = 1) gab an, die Home-

Tests abgeschlossen zu haben, aber seine App-
Nutzungsdaten fehlten fir diese Tests in der Cloud,
was eine Einbeziehung dieses Teilnehmers in die
Analyse ausschlief3t.



Quantitative Daten wurden aus den Ergebnissen
des Gleichgewichtstests, des 30-sekiindigen
Tests zum Aufstehen und Hinsetzen und des
TUG-Tests sowie den Antworten der einzelnen
Teilnehmer auf den Fragebogen . Stay Independent”
(.Unabhangig bleiben”) erhoben. Die Ergebnisse
der Uberwachten als auch der nicht Uberwachten
Versuche wurden mit dem t-Test von Welch
analysiert. Die Gesamtergebnisse wurden mit
dem Chi-Square-Unabhangigkeitstest verglichen,
um die Konsistenz und Zuverlassigkeit der
Balance-Assessment-Versuche zu beurteilen.
Die Leistungsunterschiede zwischen der
eingefihrten Gruppe (n = 5) und der Gruppe ohne
Demonstration (n = 6) wurden ahnlich analysiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Feldvalidierungsstudie
zeigten bei den meisten Messungen keine
signifikanten Unterschiede bei den Ergebnissen
fur Gleichgewicht, Stuhlstand und TUG oder bei
den Antworten zu ,Stay Independent” zwischen
unbeaufsichtigten und beaufsichtigten Versuchen
oder zwischen den Gruppen mit und ohne
Demonstration. Wie in Tabelle 1 [siehe ndchste
Seite] zusammengefasst, zeigten statistische
Analysen mit dem t-Test und dem Chi-Square-
Test von Welch konsistente Testergebnisse
Uber die meisten Messungen hinweg, was auf
keine nennenswerten Unterschiede in der
Leistung aufgrund der Testumgebung oder

der Anweisungsmethode hindeutet. Es wurde
jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen mit und ohne Demonstration

in den Ergebnissen des Fragebogens

,Stay Independent” (,Unabhangig bleiben”)
beobachtet (Welch t-Test: t =-2,93, p = 0,01; Chi-
Square: x2=7,37, p =0,01]. Diese Beobachtung
stammte wahrscheinlich aus unkontrollierten
intrinsischen Merkmalen der Teilnehmer, wobei
die eingefiihrte Gruppe eine hohere Anzahl

von selbst identifizierten Sturzrisikofaktoren
wie frihere Stirze, Gleichgewichtsprobleme
oder Bedenken hinsichtlich der Gehstabilitat
berichtete als die Gruppe ohne Demonstration.
Dies scheint eher mit den von den Teilnehmern
selbst wahrgenommenen Schwachstellen
zusammenhangen als nur mit der
Unterweisungsmethode.
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Diskussion

Die abschlieflende Feldvalidierungsstudie
unterstrich die Stabilitat des Balance Assessment-
Features sowohl in Uberwachten als auch in
unbeaufsichtigten Umgebungen und bestatigte
seine Zuverlassigkeit fur die dezentrale

Bewertung in jeder der vier Teilaufgaben.

Obwohl Unterschiede bei derVarianz zwischen

den Probanden beobachtet wurden - insbesondere
bei unbeaufsichtigten Versuchen und unter den
Teilnehmern in der Gruppe ohne Demonstration
im Vergleich zu denjenigen, die anbietergefiihrte
Demonstrationen erhielten - erreichten diese
Varianzen keine statistische Signifikanz. Die
Funktion lieferte konsistent genaue Ergebnisse,
ohne dass Stirze oder Sicherheitsvorfalle
gemeldet wurden, was die Sicherheit bei

der Verwendung in unbeaufsichtigten
Umgebungen erhoht.

Obwohl die Aufgabenleistung weitgehend
konsistent war, hatten einige Teilnehmer
Schwierigkeiten, die Funktion selbststandig

zu Hause aufzurufen und zu nutzen, was darauf
hindeutet, dass Erstnutzer von zusatzlicher
Schulungsunterstiitzung profitieren kdnnten.
Diese Ergebnisse unterstreichen den potenziellen
Vorteil der Anleitung durch den Horakustiker
wahrend der ersten Nutzung, insbesondere

fur Nutzer, die weniger vertraut mit digitalen

Tools sind.



Tabelle 1: Zusammenfassung der statistischen Tests (Welch-t-Test und Chi-Quadrat-Test] zum Vergleich von dberwachten und
untiberwachten Versuchen sowie von Gruppen mit und ohne Demonstration in Bezug auf Gleichgewichts-, Stuhlstand-, TUG- und
Fragebogenwerte zur Unabhédngigkeit. Signifikante Unterschiede wurden nur im Fragebogen ,Stay Independent” beim Vergleich
der Gruppen mit und ohne Demonstration festgestellt.

Signifikanter

Messung Gegeniiberstellung Test Te'st- p-Wert Unterschied?
Statistik
(p £0,05)
Unlberwachte vs. )
- Welchs t-Test t=-1,05 0,3 Nein
Uberwachte Bewertung
Unbeaufsichtigtes vs. _ ,
- i Chi-Square x2=0,04 0,85 Nein
Gleichgewichts- ~ Uberwachtes Ergebnis
bewertung Bewertung mit vs. chne .
D trati Welchs t-Test t=1,35 0,19 Nein
emonstration
Ergebnis mit vs. ohne _ .
D o Chi-Square x2=1,99 0,16 Nein
emonstration
Unlberwachte vs. )
- Welchs t-Test t=1,06 0,95 Nein
Uberwachte Bewertung
Unbeaufsichtigtes vs. _ ,
- i Chi-Square x2=0,05 0,83 Nein
Stuhlstand- Uberwachtes Ergebnis
Bewertung Bewertung mit vs. chne .
D trati Welchs t-Test t=1,71 0,9 Nein
emonstration
Ergebnis mit vs. ohne _ .
D s Chi-Square x2=10,96 0,33 Nein
emonstration
UnlUberwachte vs. )
- Welchs t-Test t=1,70 0,1 Nein
Uberwachte Bewertung
Unbeaufsichtigtes vs. _ ,
. i Chi-Square x2=0,56 0,45 Nein
TUG- Uberwachtes Ergebnis
Bewertung Bewertung mit vs. chne .
D trati Welchs t-Test t=1,47 0,15 Nein
emonstration
Ergebnis mit vs. ohne _ .
D s Chi-Square x2=1,39 0,24 Nein
emonstration
Unlberwachte vs. ]
- Welchs t-Test t=-0,24 0,81 Nein
Uberwachte Bewertung
Unbeaufsichtigtes vs. _ ) :
Stay . , Chi-Square x2=10,02 0,9 Nein
Uberwachtes Ergebnis
Independant-
Bewertung mit vs. ohne
Fragebogen 5 ? at Welchs t-Test  t=-2,93 0,01 Ja
emonstration
Ergebnis mit vs. ohne _
Chi-Square x2="1737 0,01 Ja

Demonstration
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Zusammenfassung

Die Balance Assessment-Funktion in der

My Starkey-App stellt einen bedeutenden
Fortschritt bei der Verbesserung und Verwaltung
des Gleichgewichts bei alteren Erwachsenen

mit Horverlust dar. Durch die Integration der
STEADI-Initiative der CDC mit fortschrittlicher
Sensortechnologie und Kl hilft diese Funktion
Horsystemtragern, durch personalisierte,
benutzerfreundliche Bewertungen, die ihre Geh-,
Kraft- und Gleichgewichtsfahigkeiten messen,
auf einfache Weise ein gutes Gleichgewicht

zu erreichen und aufrechtzuerhalten.

Diese Bewertungen konnen gesiindere
Lebensgewohnheiten fordern, indem sie das
Bewusstsein fir veranderbare Risikofaktoren fir
Stirze scharfen, eine grofiere Unabhangigkeit
unterstiitzen und letztlich zu einer Verringerung
des Sturzrisikos beitragen.

Haufige Bewertungen kénnen es Nutzern
erméglichen, Anderungen ihres Gleichgewichts
frihzeitig zu erkennen, sodass sie

rechtzeitig Ma3nahmen ergreifen und
potenzielle Probleme beheben kdnnen,

bevor sie sich verschlimmern. Fir diejenigen,

die moglicherweise keine regelmafBligen
Beurteilungen von Gesundheitsdienstleistern
erhalten, bietet diese Funktion ein zuverlassiges
und zugangliches Tool, um das Gleichgewicht
von zu Hause aus zu Uberwachen und sie aktiv
am Gesundheitsmanagement zu beteiligen.
Zusammen helfen diese Vorteile den Nutzern,
sich ihres Gleichgewichtszustands bewusst
zu bleiben und fundierte Entscheidungen zu
treffen, die das Sturzrisiko verringern kénnen.

Die in diesem White Paper vorgestellten Studien
bestatigen, dass das Balance Assessment
Feature auch bei unbeaufsichtigtem Einsatz
sehr effektiv ist und sowohl Sicherheit als

auch Zuverlassigkeit zeigt. Die Einbeziehung

von Horakustikern bleibt jedoch unerlasslich,
um Nutzern dabei zu helfen, das volle Potenzial

der Funktion auszuschdpfen, und um eine genau

Bewertung zu gewahrleisten und zeitnahe
Gesprache tUber Maflnahmen zu ermaglichen,
wenn Gleichgewichtsprobleme auftreten.

Diese Partnerschaft zwischen Technologie und
Horgerateakustikern stellt sicher, dass die Nutzer
nicht nur von den Funktionen der My Starkey-
App profitieren, sondern auch die notwendige
Unterstitzung erhalten, um ihr Gleichgewicht
proaktiv und effektiv zu verwalten.
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