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Zusammenfassung

Hintergrund: Digitale Gesundheits-Apps haben ein großes Potenzial für das
selbstständige Screening sowie das Monitoring älterer Menschen hinsichtlich der
Aufrechterhaltung ihrer Selbstständigkeit. Aufgrund des demografischen Wandels
und des Fachkräftemangels in der Medizin könnten diese prämedizinischen Self-
Assessment-Apps in Zukunft einen großen Stellenwert einnehmen.
Ziel der Arbeit: Dieses narrative Review soll die Einschätzung ermöglichen, ob ein
digitales geriatrisches Self-Assessment für ältere Menschen ≥70 Jahren mithilfe aktuell
verfügbarer Apps durchführbar ist.
Material und Methode: Es erfolgte die Recherche nach Apps, die ein Self-Assessment
in den folgenden Domänen ermöglichen: physische Kapazität, Kognition, Emotion,
Ernährung, Sensorik und Kontextfaktoren. Anhand definierter Kriterien werden Apps
ausgewählt und vorgestellt.
Ergebnisse: In 4 der 6 Domänen konnten Self-Assessment-Apps identifiziert werden:
physische Kapazität, Kognition, Emotion, Sensorik. Insgesamt 5 Apps werden
exemplarisch vorgestellt. Für Ernährung und Kontextfaktoren wurden keine Apps
identifiziert. Zahlreiche Self-Assessment-Apps wurden für den Bereich physische
Aktivität identifiziert.
Schlussfolgerung:ZumaktuellenZeitpunkt ist ein Self-Assessment für einigeDomänen
des umfassenden geriatrischen Assessments möglich. Weitere vielversprechende Apps
befinden sich in der Entwicklungsphase. Insgesamt bedarf es der wissenschaftlichen
Überprüfungen der App-Testgütekriterien und App Usability. Darüber hinaus wird eine
Plattform benötigt, die die einzelnen Assessment-Apps integriert, um Nutzer*innen
einen Überblick über die Ergebnisse zu geben und Empfehlungen abzuleiten.

Schlüsselwörter
GeriatrischesAssessment · Mobile Applikationen · Mobile Gesundheit · E-Health · Gesundes Altern

Einführung

Die Digitalisierung der medizinischen Di-
agnostik und Therapie älterer Menschen
ist in vollem Gange. Seitdem das „Ge-
setz für eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz, DVG)“ im Dezember
2019 in Kraft trat, wurden bereits 31 re-

zeptierfähige digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) durch das Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte ge-
nehmigt [6]. Deutschland hat eine Vorrei-
terrolle in Europa eingenommen [19]. Der
Markt weist eine hohe Dynamik auf; diese
wurde durch die Coronapandemie weiter-
verstärkt [5]. Neben den beiden dominie-
renden Unternehmen Apple und Google,

368 Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 5 · 2022

https://doi.org/10.1007/s00391-022-02088-6
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00391-022-02088-6&domain=pdf


Hier steht eine Anzeige.

K



Themenschwerpunkt

Tab. 1 Domänen eines geriatrischenAssessments undBeispiele
Domäne des CGA Beispiele

1. Physische Kapazität Gleichgewicht, Kraft, Motorik, Sturzgefährdung

2. Kognition U. a. Gedächtnis, Aufmerksamkeit

3. Emotion Psychische Verfassung, Stimmung, Angst

4. Sensorik Hören und Sehen

5. Ernährung Fehl- und Mangelernährung

6. Kontextfaktoren Soziale Kontakte undWohnumfeld

CGA „Comprehensive geriatric assessment“

die ihre Plattformen stetig weiterentwi-
ckeln, entstehen beinahe täglich neue Ge-
sundheits-Apps für den Verbrauchermarkt
und für eine mögliche Zulassung als Medi-
zinprodukt [5]. Angesichts des demografi-
schenWandels, der Urbanisierung und des
Fachkräftemangels in derMedizinwird der
Anpassungsdruck für das Gesundheitswe-
sen, auch zukünftig eine hochwertige und
ökonomische Versorgung zu gewährleis-
ten, immer größer [25]. Für die Babyboo-
mer-Generation,diehäufigbereits kompe-
tent mit digitaler Technik umgeht, bieten
digitale Gesundheitstechnologien Chan-
cen für mehr Autonomie, Lebensqualität
und die Kompensation möglicher Versor-
gungslücken [7]. Dieses Potenzial, auch im
Bereich Screening und Monitoring, wird
erkannt und zukünftig noch stärker ge-
nutzt werden [5]. Es existiert ein breiter
Konsens,dassein„comprehensivegeriatric
assessment“ (CGA, umfassendes geriatri-
sches Assessment) bei älteren zu Hause
lebenden Personen regelmäßig durchge-
führt werden sollte [20, 22, 29, 30]. Aller-
dings wurde dies bislang nicht in der Pri-
märversorgung umgesetzt. Mit dem Ziel,
eine frühzeitige und selbstständige Risi-
koerkennung für funktionelle Einschrän-

Abkürzungen

ADL „Activities of daily living“ (Aktivitäten
des alltäglichen Lebens)

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse
CGA „Comprehensive geriatric assess-

ment“ (umfassendes geriatrisches
Assessment)

DiGA Digitale Gesundheitsanwendungen
LISA Lebens-Integriertes Self-Assessment
PA Physische Aktivität
PHQ Patient Health Questionnaire
PRISM Personalized Reminder Information

and Social Management System
RWTH Rheinisch-Westfälische Technische

Hochschule
SPPB Short Physical Performance Battery
TUG Timed Up and Go Test

kungen imprämedizinischengeriatrischen
Kontext zu ermöglichen, wird aktuell von
den Autor*innen ein digitales „Lebens-In-
tegriertes Self-Assessment“ (LISA) entwi-
ckelt.

Ziel der Arbeit

Im vorliegenden narrativen Review wird
untersucht, welche digitalen deutschspra-
chigen Anwendungen, die für ein primär-
präventives Self-CGA einsetzbar sind und
aufeinemTablet, SmartphoneoderPCaus-
geführt werden können, verfügbar sind.
Diese sollten über einen App Store oder ei-
neWebseite für die Zielgruppe zugänglich
sein. Darüber hinaus sollenAssessmentdo-
mänen identifiziert werden, in denen dies
bislang nicht möglich ist.

Methode

Domänen des geriatrischen
Assessments

In Anlehnung an Frohnhofen [12] und an-
dere Autor*innen [1, 17, 28, 33] wurden
6 Assessmentdomänen, die für den vorlie-
genden Beitrag als strukturgebende Do-
mänen dienen, identifiziert (. Tab. 1).

Die Kompetenz bezüglich der Aktivitä-
ten des alltäglichen Lebens (ADL), deren
Erfassung als Kernbestandteil des CGA be-
schrieben wird [12], wurde explizit nicht
berücksichtigt. Der geplante LISA-Ansatz
adressiert eine Zielgruppe, die noch keine
manifeste ADL-Probleme aufweist.

Suchstrategie

Die Recherche erfolgte primär aus der Nut-
zerperspektive über die Suche in Google,
im iPhone (Apple Inc, Cupertino, Kaliforni-
en, USA) Operating System App Store so-
wie im Google Play Store. Ergänzend wur-

den eine PubMed- und Google-Scholar-
Recherche durchgeführt. Folgende Such-
begriffe wurden verwendet: (digital OR Ta-
blet ORWebORmHealth) (selbst) AND(As-
sessment OR Test OR Screening) AND (App
OR Tool). Zusätzlich wurden die zu den
jeweiligen Domänen passenden Suchbe-
griffe genutzt (. Tab. 1). Alle Suchbegriffe
wurden in deutscher und englischer Spra-
che verwendet.

Ein- und Ausschlusskriterien

In diesem narrativen Review werden nur
Apps ausgewählt und vorgestellt, die auf
einemTablet, SmartphoneoderPCnutzbar
und auf Deutsch verfügbar sind. Inkludiert
wurden sowohl „native“ Apps, die auf dem
Tablet oder Smartphone installiert wer-
den, als auch „Web-Apps“, die unabhängig
vomBetriebssystemüber einenWebbrow-
ser des Tablets, Smartphones oder PC ab-
gerufen werden können und keiner Instal-
lation bedürfen. Es wurden Anwendungen
ausgewählt, die ein Self-Assessment bein-
halten und auf etablierten klinischen As-
sessmentverfahren aufbauen. Alle identifi-
zierten Self-Assessment-Apps wurden von
den Autor*innen (M.B., C.B.) erprobt und
eingeschlossen, sofern ein störungsfreier
Ablauf möglich war. Ausgeschlossen wur-
den Apps, deren Verwendung durch Pop-
up-Werbung unterbrochen wurde, sowie
Apps, diemit Zusatzkosten verbundenwa-
ren.

Ergebnisse

Physische Kapazität und
Sturzprädiktion

Im Bereich der physischen Kapazität konn-
ten keineApps identifiziertwerden, die ein
Self-Assessment des Gleichgewichts, der
Kraft oder Motorik (z. B. SPPB, TUG, Chair
Rising Test, Handkraftmessung) verlässlich
ermöglichen.

Zur Erfassung des Sturzrisikos wur-
de in Zusammenarbeit der Uniklinik der
RWTH Aachen, des Instituts für Arbeits-
wissenschaft der RWTH Aachen sowie der
AOK-Gesundheitskasse die App „Aachener
Sturzpass“entwickelt (. Tab.2).DieApp ist
sowohl für iOS als auch für Android kosten-
los verfügbar und lässt sich ausschließlich
auf einem Smartphone installieren. Die
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Tab. 2 Ausgewählte Beispiele für identifizierte Apps inden einzelnenCGA-Domänen
CGA-Domäne App undWebsite Studien Geräte/Betriebssystem

Physische Kapa-
zität

Sturzprädiktion: Aachener Sturzpass
http://www.sturzpass.de

Z.B. [26, 27] Nur Smartphone (iOS, Android)

Kognition HeadApp/NEUROvitalis digital
https://start-headapp.helferservices.net/

[14, 15] Smartphone, Tablet (iOS, Android,
Web-Browser)

Emotion Depressionstest+
https://apps.apple.com/de/app/depression-test-phq-9/id1006280166

[16] Nur iOS (iPhone, iPad)

Sehen: ZEISS Online-Seh-Check
https://www.zeiss.de/vision-care/besser-sehen/zeiss-online-seh-check.
html

– Web-BrowserSensorik

Hören: Mimi Hörtest App https://mimi.health/mimi-health-hoertest – Smartphone, Tablet (iOS, Android)

Google Fit
https://www.google.com/intl/de_de/fit/

Apple Health
https://www.apple.com/de/ios/health/

Fitbit
https://www.fitbit.com/global/de/setup

Weitere Domä-
ne: physische
Aktivität

Samsung Health
https://www.samsung.com/de/apps/samsung-health/

Z.B. [2, 23] Smartphone, z. T. auch Tablet, teil-
weise weitere Geräte (z. B. Uhr)
notwendig

CGA „Comprehensive geriatric assessment“

App ermittelt das Sturzrisiko anhand von
Antworten zum Gesundheitszustand und
zur Dauer des freien Stands (erhöhtes
Sturzrisiko bei <10s) sowie des Punkte-
werts der Selbsteinschätzung (erhöhtes
Sturzrisiko bei ≥5 Punkten). Abschließend
wird anhand eines horizontalen Balkens
angezeigt, wo das individuelle Sturzrisiko
auf einer Skala von „niedrig“ bis „hoch“
einzuordnen ist. Gleichzeitig werden die
Ergebnisse aus vorangegangenen Testun-
gen als Vergleichswerte angezeigt. Das
Self-Assessment dauert ungefähr 3min
[26]. In einer Feldstudie konnte ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der
selbstberichteten Sturzhistorie und dem
Ergebnis des Self-Assessment der App
festgestellt werden [26]. Die Spezifität
und Sensitivität der zugrunde liegenden
„Aachen Falls Prevention Scale“ wurde
2019 untersucht und als angemessen
beurteilt [27].

Kognition

Die digitale Therapieplattform HeadApp/
NEUROvitalis digital (. Tab. 2) wurde für
gesunde ältere Menschen im Sinne einer
Primärprävention sowie für geriatrische
Patienten mit leichten bis mittelschwe-
ren kognitiven Einschränkungen im Sinne
einer Sekundärprävention an der Medi-
zinischen Fakultät der Universität Köln
entwickelt [15]. Die App adressiert Funk-

tionen wie z. B. Gedächtnis und Aufmerk-
samkeit. Das Hauptziel der App ist ein
personalisiertes Training, das sich am kog-
nitiven Anwenderprofil ausrichtet. Hierfür
ist ein kognitives Screening als kostenfrei-
es Modul in die App eingebettet. Die App
kann auf iOS, Android-Smartphones und
Tablets installiert sowie über die webba-
sierte App im Internetbrowser aufgerufen
werden. Das Self-Assessment besteht aus
9 Einzeltests (z. B. Trail Making Test) und
dauert ungefähr 30min. Anhand des
Ergebnisses werden Therapiemodule vor-
geschlagen, die automatisch mit einem
angepassten Schwierigkeitsgrad starten.
Dieser Screeningtest wurde laut der Head-
App-Homepage normiert. Darüber hinaus
bietet die Homepage ein „Evidence Boo-
klet“ zum Download, das die zugrunde
liegenden Studien zur App bis zum Jahr
2021 auflistet [14].

Emotion

Im Apple Store ist die App „Depressi-
onstest+“ für iPad (Apple Inc, Cupertino,
Kalifornien, USA) und iPhone kostenfrei
erhältlich (. Tab. 2). Sie beinhaltet die
9 Fragen des Depressionsmoduls des
„Patient Health Questionnaire“ (PHQ) in
deutscher Übersetzung. Im Anschluss an
die Beantwortung der Fragen wird dem
Nutzer das Ergebnis anhand der Punkt-
zahl (1–27) mitgeteilt, eine Einschätzung

der Depression (minimal, leicht, mäßig,
mittelschwer, schwer) vorgenommen und
eine kurze Erläuterung zur Verfügung ge-
stellt. Die Ergebnisse jedes Testdurchlaufs
werdengespeichert und könnenüber eine
Übersichtsseite innerhalb der App erneut
aufgerufen werden. Die Testdauer beträgt
ungefähr 3min. Der PHQ wird als valides
und reliables Messinstrument zur Erfas-
sung depressiver Störungen beschrieben
[16].

Sensorik

Der Online-Seh-Check der Carl Zeiss AG
umfasst 5 webbasierte Sehtests, die kos-
tenfrei über den Internetbrowser am PC,
am Tablet oder am Smartphone aufgeru-
fen werden können (. Tab. 2). Angebote-
ne Tests erfassen Sehschärfe, Kontrastse-
hen, Farbsehen, Astigmatismus und Ge-
sichtsfeld. Jeder Test kann einzeln auf-
gerufen werden. Zu jedem Test gibt es
Informations- und Erklärungstexte bezüg-
lich des Testhintergrunds und -ablaufs so-
wie eine Testinstruktion. Die Testdauer be-
trägt insgesamt ca. 7min. Der Online-Seh-
Check beinhaltet digitalisierte Visustests
(z. B. Landolt C, Amsler-Gitter-Test). Der
Test wurde in Zusammenarbeit mit der
Augenklinik des UK Tübingen entwickelt.
Weitere Informationen zu den Testgüte-
kriterien des Online-Seh-Checks sind der
Homepage nicht zu entnehmen.
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Der digitale Mimi Hörtest (. Tab. 2)
wurde in Zusammenarbeit von BARMER
und Mimi Hearing Technologies GmbH
entwickelt. Die Mimi-Hearing-App ist für
Android und Apple Smartphones und Ta-
blets kostenfrei verfügbar. Konzipiert wur-
de die App für Menschen mit normalem
Hörvermögensowiemiteinem leichtenbis
mittleren Hörverlust. Das Gerät bietet eine
geführte Anleitung für die selbst durchzu-
führenden Tests (z. B. Pure Tone Threshold
Test), die mithilfe von Kopfhörern in einer
ruhigen Umgebung erfolgen sollten. Die
ErgebnisseallerabsolviertenTestdurchläu-
fe können auf einer Übersichtsseite einge-
sehen werden. Das Hörvermögen in Stille
wird ineinemAudiogrammundalsHörver-
lustgrad eingestuft. Zusätzlich zu den Er-
klärungstextenzumindividuellenErgebnis
wird angezeigt, ob einUnterschied imHör-
vermögenbeiderOhrenfestgestelltwurde.
Die benötigte Zeit für dieses Self-Assess-
ment beträgt ungefähr 6.min. Die App ist
in der EU als Medizinprodukt (Klasse 1,
CE) zugelassen. Zum aktuellen Zeitpunkt
konnten keine Studien zu den Testgüte-
kriterien dieser App identifiziert werden.

Ernährung und Kontextfaktoren

Für die Bereiche Ernährung,Wohnrauman-
passung und außerhäusliche Umwelt wur-
den keine Apps identifiziert.

Physische Aktivität

Die Messung der physischen Aktivität (PA)
ist bislang kein Teil des CGA, obwohl diese
ein etablierter Parameter für die Prädik-
tion von Mortalität und das Monitoring
älterer Menschen ist [21]. Zahlreiche Ge-
sundheits-AppsweisenFunktionenauf,die
ein Self-Assessment der PA ermöglichen.
Die Apps „Google Fit“, „Apple Health“ „Fit-
bit“ und „Samsung Health“ sind kostenfrei
auf dem Smartphone und z. T. auch auf
dem Tablet installierbar. Die Kernfunktio-
nen zur Erfassung des PA-Levels enthalten
meist Schrittzahl, -frequenz, Aktivitätsmi-
nuten und außerhäusliches Gehtempo. Ei-
nige der Funktionen erfordern die zusätz-
liche Verwendung einer am Handgelenk
getragenen Smart Watch oder eines Fit-
ness Trackers. Die letzte Version der Apple-
Health-App geht über die zuvor genann-
ten Funktionen hinaus. Sie erfasst Daten

zu Gangstabilität, Schrittlänge, bipedaler
Abstützungsdauer sowie zur Gangsymme-
trie und ermittelt daraus das individuelle
Sturzrisiko. Es gibt Studien verschiedener
Anbieter, die auf eine angemessene Test-
güte einzelner App-Funktionen hinweisen
[2, 23].

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Das Ergebnis der Recherche zeigt, dass
erste kommerzielle und nichtkommerzi-
elle deutschsprachige App-Angebote für
die Zielgruppe älterer Menschen >70 Jah-
ren für ein Self-Assessment der Domänen
physische Kapazität, Sensorik, Kognition
und Emotion sowie für PA vorhanden sind.
In den Bereichen Sensorik und Kognition
gibt es bereits englischsprachige systema-
tische und Scoping Reviews, die das digi-
tale Self-Assessment der Sehfähigkeit [10],
des Hörvermögens [4] sowie von kogniti-
ven Einschränkungen [9] vergleichen und
über deren Gütekriterien berichten. Die-
se Reviews berichten jeweils über 13 bis
30 Tools, die jedoch meist noch nicht auf
Deutsch verfügbar sind.

Zur Erfassung von Informationen zu so-
zialen und weiteren Kontextfaktoren wur-
den keine deutschsprachigen Self-Assess-
ment-Apps identifiziert. Einige Apps, die
diese Domäne adressieren, befinden sich
zurzeit inderEntwicklungsphaseoderwer-
den aktuell ins Deutsche übersetzt. Dass
diese bisher noch nicht als Apps verfüg-
bar sind, liegt vermutlich daran, dass die
Fertigstellung an akademischen Institutio-
nen eine größere Zeitspanne in Anspruch
nimmt, als dies in rein kommerziell orien-
tierten Unternehmen der Fall ist. Ein Bei-
spiel ist der Housing Enabler aus Schwe-
den,der eineAnalysederWohnumgebung
ermöglicht [31] und schon bald als Self-
Assessment-App verfügbar sein dürfte. In
absehbarer Zeitwerden außerdemweitere
Apps für das Self-Assessment von kogni-
tiven Funktionen [24] sowie zur Messung
der physischenKapazität anhand eines „Ti-
med-Up-and-Go“-Self-Assessments [3] er-
wartet. Im Bereich der sozialen Domäne
wird derzeit eine deutsche Version des
„Personalized Reminder Information and
Social Management system“ (PRISM, [11])
zur Stärkung der sozialen Vernetzung und

zur Prävention von Einsamkeit im Alter
entwickelt.

Anhand der aufgezeigten App-Bei-
spiele wird deutlich, dass die Entwick-
lungsprozesse oftmals von Anfang an
wissenschaftlich begleitet wurden, auf
evidenzbasierten Screenings beruhen
und auch über die Markteinführung hi-
naus weiterhin evaluiert wurden. Diese
wissenschaftliche Grundlage ist jedoch
nicht bei allen Apps und Herstellern aus-
reichend dargestellt. Dies könnte darin
begründet sein, dass entweder keine
zugrunde liegenden wissenschaftlichen
Untersuchungen existieren, oder dass
diese Informationen einen geringen Stel-
lenwert für die Nutzer*innen haben. Um
die Transparenz für interessierte Nut-
zer*innen und andere Stakeholder an
dieser Stelle zu erhöhen, wäre eine Ru-
brik „wissenschaftlicher Hintergrund“ bei
den öffentlichen Produktinformationen zu
fordern. Dies würde eine vergleichende
Bewertungdeutschsprachiger Self-Assess-
ment-Apps aller Domänen im Rahmen
von systematischen Reviews und für den
Anwender ermöglichen. Zur einheitlichen
Qualitätssicherung von Self-Assessment-
Apps für Nutzer*innen wäre über die
wissenschaftliche Evaluation hinaus eine
umfassende Bewertung der Sicherheits-
und Datenschutzaspekte durch den Ver-
braucherschutz notwendig.

Der Sinn eines regelmäßigen CGA ist
seit mehr als 20 Jahren geriatrisch klini-
scher Konsens [29]. Die hierfür erforder-
lichen Daten werden in der allgemein-
medizinischen und fachärztlichen ambu-
lanten Behandlung jedoch bislang bes-
tenfalls sporadisch erhoben. Alle Versu-
che, dies durch eine Änderung der Ge-
bührenordnung oder andere Anpassun-
gen (z. B. Hausarztverträge, Disease-Ma-
nagement-Programme) zu verbessern, ha-
ben bisher keine nachhaltige Verbesse-
rung in diesem Bereich erbracht. Das ger-
iatrischeBasisassessmentwird indenmeis-
ten hausärztlichen Praxen weniger als 10-
mal/Quartal durchgeführt [32]. Ein we-
sentlicher Grund ist der Zeitbedarf von
mehrals 45min fürdieDurchführungeines
CGA, der sicher weit über dem Zeitbudget
der Primär- und Fachärzt*innen liegt. Aus
Sicht der Autor*innen ist eine mögliche
Lösung die Verlagerung desselben in die
ambulante Vorbereitung des Arztbesuchs.
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Abb. 18 Prototyp von „Lebens-Integriertes Self-Assessment“ (LISA)

Dies setzt allerdings eine entsprechende
Befähigung (Empowerment) der Patien-
ten voraus. Mit dem Ziel, die Machbar-
keit, Qualität und Ökonomie eines geria-
trischen Assessments zu steigern, wurden
in der Vergangenheit unterschiedliche di-
gitale Assessmentmodelle entwickelt [8,
13]. Diese wurden jedoch nicht als Self-
Assessment, sondern für die Verwendung
durch klinisches Personal konzipiert.

Limitationen

Das narrative Review ist nicht mit der me-
thodischen Qualität eines systematischen
Reviews gleichzusetzen. Aufgrund der
teilweise fehlenden oder unzureichend
validierten deutschen Apps sind eine wei-
tergehende Recherche und Bewertung
internationaler Lösungen notwendig, um
Adaptierungen und Übersetzungen die-
ser Apps zu ermöglichen. Im Ergebnisteil
wurden exemplarisch Apps vorgestellt, die
für ein primärpräventives Self-CGA ein-
setzbar wären. Deshalb beinhaltet dieses
narrative Review keine umfassende Auf-
listung und Bewertung aller verfügbaren
Apps. Aufgrund der aktuellen Studien-
lage war eine abschließende Bewertung
der App-Testgütekriterien nicht möglich.
Die Autor*innen halten ein systemati-
sches Review deutschsprachiger Apps
zum gegenwärtigen Zeitpunkt aufgrund
der kleinen Anzahl für verfrüht.

Ausblick und Empfehlungen

Gegenwärtig fehlen Studien zu den Test-
gütekriterien der bereits verfügbaren
Apps. Im Hinblick auf die potenzielle
Verwendung dieser Apps im geriatri-
schen Setting als Self-Assessment sind
weitere Studien zur Cross-Validierung
mit vergleichbaren Assessmentstandards,
zu Interrater- und Test-Retest-Reliabilität
sowie zu Usability und User Experience
erforderlich. Darüber hinaus bedarf es
neben der Entwicklung und Validierung
weiterer sowie der Übersetzung beste-
hender Apps auch eines übergeordneten
Systems, das die Informationen aus den
verschiedenen einzelnen Apps im Sinne
eines digitalenCGA integriert. Dieses sollte
den Nutzer*innen auch eine verständli-
che Visualisierung und Erklärung ihrer
Teil- und Gesamtergebnisse, die Prädikti-
on von inzidenten ADL-Problemen sowie
die Darstellung von Handlungsempfeh-
lungen ermöglichen. Die regelmäßige
Wiederholung der Self-Assessments (z. B.
jährlich) würde das Monitoring der eige-
nen Funktionalität im Alter ermöglichen.

Die Autor*innen dieses Beitrags wer-
ten derzeit die Ergebnisse aus 6 Co-
Design-Workshops aus; diese wurden
durchgeführt, um den Grundstein für
die Entwicklung eines Tablet-basierten
umfassenden „Lebens-Integrierten Self-
Assessment“ (LISA) gemeinsam mit po-
tenziellen Nutzer*innen zu legen. Eine

beispielhafte Darstellung (Mock-up) des
LISA-Prototyps zeigt . Abb. 1.

Über die „Standards“ eines CGA hinaus
gibt es bereits zahlreiche Angebote zum
Monitoring der PA. Diese Entwicklung ist
bislang in der Geriatrie weitestgehend
übersehen worden. Das diesbezügliche
Potenzial verdeutlicht ein Review zum
Thema „Verbesserung der PA durch das
Tragen von Fitnesstrackern“. Hierbei konn-
te gezeigt werden, dass eine relevante
Steigerung der PA um mehr als 1000
Schritte am Tag durch die Nutzung der
Apps erreicht wurde [18]. Zu diesem The-
ma empfehlen die Autor*innen auch den
Artikel https://doi.org/10.1007/s00391-
022-02083-x im vorliegenden Heft der
Zeitschrift für Gerontologie und Geria-
trie. Eine weitere Option für die Ableitung
von Interventionen anhand des Self-
Assessment-Ergebnisses ist die Verschrei-
bung von DiGA (z. B. eine Trainings-App).
Die Digitalisierung könnte in vielen Fällen
die Behandlung von sich anbahnenden
und auch bereits vorhandenen Funktions-
defiziten älterer Menschen unterstützen.

DieAnalyse aktueller Entwicklungen im
Gesundheitswesen spricht dafür, dass wir
uns auf einen „Gutenberg-Moment“ zu be-
wegen, der zu disruptiven Veränderungen
führen wird. Der Begriff Gutenberg-Mo-
ment bezieht sich auf den ubiquitären Zu-
griff von Patient*innen auf ihre eigenen
Daten und deren Mündigkeit im Umgang
mitdiesen.GleichzeitigwirdderZugangzu
medizinischem Wissen durch digitale Me-
dienvervielfacht.Dassdiesmiterheblichen
Risiken der Datensicherheit und potenzi-
ellen Falschinformationen verbunden sein
kann, bleibt ein noch zu lösendes Problem.
Die Geriatrie kann hierbei eine Vorreiter-
rolle einnehmen.

Fazit für die Praxis

4 DerMehrwert einesComprehensivegeria-
tric assessment (CGA) ist unstrittig.

4 Die erforderlichen Daten werden im am-
bulanten Setting weder ausreichend noch
regelmäßig erhoben. Hierfür ist im We-
sentlichen der hohe Zeitaufwand verant-
wortlich.

4 Das präklinische digitale Self-Assessment
stellt einen ein Lösungsansatz dar. Es gibt
bereits nützliche Apps zur Einschätzung
von physischen, sensorischen, kognitiven
und emotionalen Parametern. Weitere
Apps befinden sich in der Entwicklung.
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4 Auch wenn die Perspektive der einzel-
nen Apps bereits vielversprechend ist,
wird ein übergeordnetes System benö-
tigt, das die Informationen verschiedener
Assessment-Apps integriert, um den Nut-
zer*innen einen Überblick über die Ergeb-
nisse zu geben und daraus resultierende,
umfassende Handlungsempfehlungen
abzuleiten.
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