Insight

Kunden in die Lage versetzen, ihre Hor- und
Gesundheitsziele zu erreichen: Phonak Audéo Fit™
und die myPhonak App mit Tracking von
Gesundheitsdaten

Woodward, J., Urry, E., & Stewart, E. April 2022.

e Tracker von Gesundheitsdaten kdnnen zu mehr Bewegung e  Geben Sie Ihren Kunden nicht nur die

und gesunden Verhaltensweisen beitragen10-13 Mdoglichkeit, besser zu hdren, sondern auch,
ihre Aktivitdten zu verfolgen (ohne andere Gerate
e Die Erfassung von Gesundheits-/Wellness-Parametern mit tragen zu miissen).

einem am Ohr getragenen Gerat hat einige Vorteile'7-22
e Mit Audéo Fit wird der Ruhepuls dokumentiert und

e Mit Audéo Fit und der myPhonak App kénnen folgende angezeigt. Ein niedriger Ruhepuls wird langerfristig mit
Gesundheitsdaten erfasst werden: (1) Herzfrequenz, einer besseren Gesundheit in Verbindung gebracht.2s.26
(2) Schritte, (3) Aktivitatslevel, (4) zurlickgelegte
Distanz. AuBerdemkdnnen Ziele festgelegt und die e Wenn Kunden ihre korperliche Aktivitat nachverfolgen
durchschnittliche Tragezeit in verschiedenen konnen, sind sie motivierter, mehr fiir ihre Gesundheit
Horumgebungen anzeigt werden. zu tun.'0.1" Audéo Fit bestdrkt Kunden, mit der

Zielsetzungsoption mehr fiir sich zu tun.
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Der erste Grundsatz in der Praambel der Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) besagt, dass
.Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit" ist,
sondern ,ein Zustand des vollstdandigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens".” Korperliche
Aktivitat ist gut flr Herz, Korper und Geist.! RegelmaBige
korperliche Aktivitdt kann dazu beitragen, Krankheiten wie
Herzerkrankungen, Typ-2-Diabetes und Krebs, die weltweit
fast drei Viertel der Todesfalle verursachen, vorzubeugen und
zu behandeln. Kérperliche Aktivitdt kann auch die
Symptome von Depressionen und Angstzustanden verringern
und das Denken, Lernen und allgemeine Wohlbefinden
verbessern.!

Es zeigt sich immer mehr, dass sich Menschen mit
Horverlust weniger und weniger gut bewegen als
Normalhorende.

Horverlust wird mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes,
Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten, erhéhtem
Sturzrisiko, Depressionen und kardiovaskuldren Risikofaktoren
in Verbindung gebracht.2 Weiter deuten vorlaufige
Erkenntnisse darauf hin, dass Horverlust bei Erwachsenen ab
50 Jahren mit einer htheren Wahrscheinlichkeit kérperlicher
Inaktivitat einhergehen kdnnte.2-# Darliber hinaus gibt es
Hinweise, dass Horverlust bei Erwachsenen ab 60 Jahren mit
einer eingeschrankten kdrperlichen Mobilitdt sowie mit
Einschrankungen bei Aktivitdten des tiglichen Lebens wie
Gehen und Treppensteigen einhergeht.5Die Zusammenhange
zwischen Horverlust, dem Tragen von Horgerdten, Miidigkeit
und Aktivitdtsniveau werden allmahlich erforscht.? Es sind
weitere Studien mit gut kontrolliertem Design erforderlich,
bevor zuverldssigere Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Auswirkungen der komplexen Zusammenhange zwischen
diesen Variablen auf das allgemeine Wohlbefinden gezogen
werden kdnnen.

Die Gesundheit fordernde MaBnahmen auf Mobilgerdten
kdnnen dazu beitragen, die korperliche Aktivitat zu
steigern und mehr Motivation fiir gesunde
Verhaltensweisen zu haben

Die jlingste Zunahme von physiologischem Monitoring und
Analysen durch den Einsatz von Wearables (z. B.
Bewegungstracker und Schrittzihler), Smartphone-
gestiitztes Monitoring und Remote Monitoring von
Gesundheitsdaten geht mit dem Trend einher, die
Gesundheit zu erhalten und Krankheiten vor ihrer

Entstehung vorzubeugen, anstatt sie zu behandeln. 8Dank
dieser Tools kann sich jeder mehr mit seiner eigener
Gesundheit beschaftigen.

Die Wissenschaft hat gezeigt, dass mobile
GesundheitsmaBnahmen bei Erwachsenen ab 50 Jahren die
korperliche Aktivitat und Motivation fiir gesunde
Verhaltensweisen steigern.10. 11 Bei Erwachsenen ab 18
Jahren fanden Marcolino und Kollegen' heraus, dass mobile
GesundheitsmaBnahmen bei Asthmapatienten die
Einhaltung von Arztterminen, den Verzicht aufs Rauchen
und die Symptomatik verbessern. Laut United States 2018
Physical Activity Guidelines Advisory Committee?2 kdnnen
tragbare Aktivitdtsmonitore, einschlieBlich Schrittzahler und
Beschleunigungssensoren, in Verbindung mit Zielsetzungen
und anderen Verhaltensstrategien zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat beitragen.

In einer aktuellen systematischen Uberpriifung und
Metaanalyse der Literatur'3 wurde die Wirksamkeit von
Technologien wie Apps und Websites, die auf kdrperliche
Aktivitat und Bewegungsmangel bei Erwachsenen ab

50 Jahren abzielen, untersucht. Mehrere Studien, die in diese
Untersuchung einbezogen wurden, zeigten, dass die Nutzung
solcher Technologien die korperliche Gesamtaktivitat
erhohte und sitzende Tatigkeiten verringerte, obwohl die
Verhaltensénderungen (>1 Jahr) nicht langerfristig
beibehalten wurden.

Ein groBes Problem bei Apps und Trackern ist die hohe
Abbrecherquote: Ein Drittel der Benutzer von
Aktivitdtstrackern nutzt das Gerat schon nach sechs Monaten
nicht mehr.#4 Insgesamt werfen diese Erkenntnisse eine
wichtige Frage auf: Was konnte helfen, die tagliche
korperliche Aktivitat aufrechtzuerhalten? Ein Vorschlag war,
Funktionen wie Zielsetzung, Personalisierung und spielerische
Funktionen in die Technik einzubinden, um die Motivation zu
steigern, die Bindung an das Unternehmen zu férdern und die
Wirksamkeit von MaBnahmen zu erhéhen.15. 16

Die Erfassung von Gesundheits-/Wellness-Parametern mit
einem am Ohr getragenen Gerdt hat einige Vorteile

Die Forschung hat gezeigt, dass das Ohr uns Zugang zu
genauen Gesundheitsdaten verschaffen kann. 17-19 Viele
Technologien fiir kdrperliche Aktivitdt, wie z. B. Fitnessuhren,
messen die Herzfrequenz des Tragers mithilfe der
Photoplethysmographie (PPG), einer Technik, bei der
Leuchtdioden (LEDs) Licht auf die Haut (z. B. auf den Finger
oder das Handgelenk des Trigers) strahlen und ein optischer
Sensor die Reflektion des Lichts misst. Wenn das
Blutvolumen in den BlutgefaBen hoch ist, wird mehr Licht
absorbiert und die Intensitat des reflektierten Lichts ist
daher geringer. Die Geschwindigkeit, mit der sich die
Intensitat des reflektierten Lichts von hoch zu niedrig
andert, zeigt an, wie schnell sich das BlutgefaBvolumen von
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niedrig zu hoch dndert, sodass die Anzahl der Schlage pro
Minute (d. h. die Herzfrequenz) berechnet und angezeigt
werden kann.

Vorlaufige Erkenntnisse deuten darauf hin, dass optische
Herzfrequenzsensoren, die im oder unmittelbar auBerhalb
des Ohrs getragen werden, mindestens genauso gut
funktionieren wie am Handgelenk getragene20,und
mdglicherweise PPG-Signale liefern, die einfacher zu
analysieren sind als die am oberen Handgelenk
gemessenen.2! Darliber hinaus bietet die PPG-Messung im
Ohr einige Vorteile. So kann die Méglichkeit, PPG-Signale
aus dem Gehdrgang zuverlassig aufzuzeichnen, die
Nachverfolgung anderer physiologischer MessgréBen
erleichtern, wie z. B. der Sauerstoffsdttigung des Blutes.22
Die Durchblutung im Bereich des Ohrs ist in der Regel recht
stabil, wahrscheinlich weil dieser Bereich von Asten der
Halsschlagader versorgt wird - dem wichtigsten Blutgefal3,
welches das Gehirn mit Blut versorgt.s 19

AuBerdem ist die Temperatur im Gehdrgang der
Korperkerntemperatur dhnlicher als an anderen,
periphereren Stellen der PPG-Messung (z. B. am Finger), die
wesentlich anfilliger fiir eine Verengung/Erweiterung der
BlutgefaBe sind.’® 22 Des Weiteren wird die Haut im
Gehorgang nicht durch Faktoren wie Unterschiede in der
Melaninkonzentration und Tatowierungen beeinflusst,
welche die Lichtabsorption beeinflussen kénnen.23

In erster Linie ist Audéo Fit immer noch ein Horgerat

mit allen erwartbaren Vorteilen, wie z. B. uniibertroffener®
Klangqualitate6, universeller Konnektivitdt und
Wiederaufladbarkeit. In Verbindung mit Audéo Fit kdnnen
tiber die myPhonak App Gesundheitsdaten angezeigt und die
Horgerdte gesteuert werden.

(1) Die Herzfrequenz nachverfolgen.Die Herzfrequenz jedes
Menschen ist einzigartig und wird von verschiedenen
Faktoren wie Alter, Geschlecht, aktuellem k&rperlichen und
psychischen Gesundheitszustand, aktivem oder inaktivem
Lebensstil, der Kérpertemperatur und einigen Medikamenten,
beeinflusst.24 Audéo Fit und die myPhonak App messen und
zeigen den durchschnittlichen Ruhepuls an, der berechnet
wird, wenn die Horgerate mindestens vier Stunden lang
getragen wurden. Ein niedriger Ruhepuls wird langerfristig
mit einer besseren Gesundheit in Verbindung gebracht.25.26
Die Herzfrequenz ist ein niitzlicher und weit verbreiteter Index
fiir kérperliche Anstrengung und die Intensitdt der
Anstrengung bei kdrperlicher Aktivitdt.2? Zusatzlich zum
Ruhepuls wird alle 2 bis 3 Sekunden auf Abruf die aktuelle

Herzfrequenz berechnet, die flir Kunden hilfreich sein kann,
die ihre Herzfrequenz beim Sport nachverfolgen mochten. Die
Herzfrequenzkurve kann taglich, wéchentlich, monatlich und
jahrlich angezeigt werden.

(2) Schritte zdhlen. Das Zdhlen von Schritten ist eine
gangige Methode, um die gesamte korperliche Aktivitat
einer Person lber den Tag hinweg zu messen.'2 Der
Bewegungssensor-Chip im Audéo Fit erkennt anhand des
Signals des eingebauten Beschleunigungssensors Schritte.
Die geschdtzte Schrittlange wird dann zur Ermittlung der im
Gehen oder Laufen zurlickgelegten Gesamtdistanz
verwendet. Gesunde Erwachsene gehen in der Regel taglich
zwischen 4.000 und 18.000 Schritte, und neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass gerade mal

> 7.000 Schritte pro Tag ein akzeptables Tagesziel sind.28
Fiir Menschen, die aufgrund eingeschrankter Mobilitat oder
medizinischer Verfassung nur schlecht gehen kdnnen, sind
einige Schritte besser als iiberhaupt keine.2®

(3) Aktivitatsniveau nachverfolgen. Einblicke in die
allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden kénnen
Kunden helfen, sich fiir einen geslinderen Lebensstil im
Alltag zu entscheiden.o. ""Audéo Fit misst das
Aktivitatsniveau wahrend des Tages. Anhand der Daten des
eingebauten Beschleunigungssensors konnen die Kunden mit
der myPhonak App nachverfolgen, wie lange sie sich in
verschiedenen Aktivitatsleveln bewegt haben: (1) Nicht: z. B.
Buch lesen oder sich ausruhen (2) Wenig: leichte Aktivitat
wie z. B. Hausarbeit (3) Moderat: miBig intensive Aktivitat
wie z. B. Spazierengehen und (4) Intensiv: sehr intensive
Aktivitat wie zligiges Gehen, Joggen oder Laufen.

(4) (Optionale) Motivationsziele festlegen. Die Ziele sind auf
die wichtigsten Bediirfnisse des Kunden abgestimmt.

Die Nachverfolgung von kdrperlicher Aktivitat kann die Benutzer
motivieren, mehr fiir ihre Gesundheit zu tun.1%-12 Mit der
neuesten myPhonak App kdnnen sich Kunden Ziele setzen und
die durchschnittliche Tragedauer der Horgerate in verschiedenen
Hérumgebungen - ruhige Umgebung, laute Umgebung, Musik
und Streaming - anzeigen lassen. Dies kann ihnen helfen, sich an
eine Vielzahl unterschiedlicher Horsituationen zu gewdhnen.
Zusatzlich kdnnen auch Schrittziele festgelegt werden. Das
Setzen von Zielen fiir die Tragezeit und die Anzahl der Schritte
kénnte die Kunden dazu motivieren, ihre Horgerate langer zu
tragen und aktiver zu werden.

(5) Im Gehen oder Laufen zuriickgelegte Entfernung
anzeigen. Audéo Fit kann die gegangene oder gelaufene
Distanz durch Addition der geschatzten Schrittlange
berechnen.

(6) Tragezeit nachverfolgen. Haufigeres Tragen von
Horgerdaten wird mit einer Verbesserung des
Sprachverstehens, der selbst diagnostizierten
Horschwierigkeiten und der Lebensqualitat in Verbindung
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gebracht.3' Mit Audéo Fit kdnnen Ziele gesetzt werden, um
Fortschritte nachzuverfolgen und die Motivation
aufrechtzuerhalten, wiahrend sich die Kunden an die
Horgerate gewdhnen.

Die neueste myPhonak App bietet einen
benutzerfreundlichen Zugang zu den von Audéo Fit
aufgezeichneten Gesundheitsdaten. Audéo Fit wurde
fiir Kunden entwickelt, die gut hdren und gleichzeitig
etwas fiir ihre Gesundheit tun méchten.
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Abbildung 1: Beispiel fiir Tracking von Gesundheitsdaten mit Audéo Fit und der
myPhonak App".

Praktische Tipps fiir mehr Bewegung

Wie bereits erwdhnt, ist Bewegung wichtig fiir unsere
korperliche und psychische Gesundheit. Die WHO-Leitlinien
fiir 2020 1 zeigen, dass viele Arten von korperlicher Aktivitat,
auch gezielte Ubungen, in den Alltag integriert werden
kénnen. Dazu gehoren Joggen, Radfahren, Freizeitaktivitaten,
korperliche Aktivitdten im Haushalt (z. B. Hausarbeit) und
Nutzung des eigenen Kérpers als Transportmittel (z. B. zu FuB
zur Arbeit gehen). Es gibt viele Mdglichkeiten, sich regelmaBig
zu bewegen. Mit Audéo Fit kdnnen Gesundheitsdaten
wahrend des Tragens der Horgerdte nachverfolgt werden.

Schlussfolgerungen

Die neuesten WHO-Leitlinien! heben hervor, dass Bewegung
von grundlegender Bedeutung fiir ein gesundes Leben ist,
sowohl kérperlich als auch psychisch. Jiingste
wissenschaftliche Studien haben auch gezeigt, dass
Horverlust mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit kdrperlicher
Inaktivitat verbunden ist und dass Gesundheits-Tracker zu
mehr korperlicher Bewegung motivieren kénnen. Phonak:

Well-Hearing is Well-Being. Audéo Fit und die myPhonak App
vereinen das Tracking von Gesundheitsdaten mit
uniibertroffener® Klangqualitats, Konnektivitat und
Wiederaufladbarkeit, um Kunden ein mdglichst gesundes
Leben zu ermdglichen. Audéo Fit ist die neue Paradise-L6sung,
mit der Kunden ihre Gesundheitsdaten und Aktivitdten
kontinuierlich nachverfolgen kénnen.
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