Themenschwerpunkt

Z Gerontol Geriat 2022 - 55:368-375
https://doi.org/10.1007/500391-022-02088-6
Angenommen: 29. Juni 2022

Online publiziert: 18. Juli 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

®

Check for
updates

In diesem Beitrag

= Einfiihrung

= Ziel der Arbeit

= Methode
Domaénen des geriatrischen Assessments *
Suchstrategie ¢ Ein- und Ausschlusskriteri-
en

— Ergebnisse
Physische Kapazitdt und Sturzpradiktion *
Kognition ¢ Emotion ¢ Sensorik * Er-
ndhrung und Kontextfaktoren ¢ Physische
Aktivitat

— Diskussion
Interpretation der Ergebnisse ¢ Limitatio-
nen ¢ Ausblick und Empfehlungen

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Digitales geriatrisches Self-
Assessment — ein narratives
Review

Melissa Johanna Bottinger'** - Jiirgen M. Bauer'** - Katharina Gordt-Oesterwind'*** -
Elena Litz"** - Carl-Philipp Jansen®*** - Clemens Becker'***

'Unit Digitale Geriatrie, Medizinische Fakultét der Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

? Geriatrisches Zentrum, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

*Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

*Netzwerk Alternsforschung, Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

* Abteilung fiir Geriatrie und Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Digitale Gesundheits-Apps haben ein grof3es Potenzial fiir das
selbststandige Screening sowie das Monitoring alterer Menschen hinsichtlich der
Aufrechterhaltung ihrer Selbststandigkeit. Aufgrund des demografischen Wandels
und des Fachkraftemangels in der Medizin konnten diese pramedizinischen Self-
Assessment-Apps in Zukunft einen groBRen Stellenwert einnehmen.

Ziel der Arbeit: Dieses narrative Review soll die Einschatzung ermdglichen, ob ein
digitales geriatrisches Self-Assessment fiir dltere Menschen > 70 Jahren mithilfe aktuell
verfligbarer Apps durchfiihrbar ist.

Material und Methode: Es erfolgte die Recherche nach Apps, die ein Self-Assessment
in den folgenden Domanen ermdglichen: physische Kapazitét, Kognition, Emotion,
Erndhrung, Sensorik und Kontextfaktoren. Anhand definierter Kriterien werden Apps
ausgewdhlt und vorgestellt.

Ergebnisse: In 4 der 6 Doméanen konnten Self-Assessment-Apps identifiziert werden:
physische Kapazitat, Kognition, Emotion, Sensorik. Insgesamt 5 Apps werden
exemplarisch vorgestellt. Fiir Erndhrung und Kontextfaktoren wurden keine Apps
identifiziert. Zahlreiche Self-Assessment-Apps wurden fiir den Bereich physische
Aktivitat identifiziert.

Schlussfolgerung: Zum aktuellen Zeitpunkt ist ein Self-Assessment fiir einige Domanen
des umfassenden geriatrischen Assessments moglich. Weitere vielversprechende Apps
befinden sich in der Entwicklungsphase. Insgesamt bedarf es der wissenschaftlichen
Uberpriifungen der App-Testgiitekriterien und App Usability. Dariiber hinaus wird eine
Plattform bendtigt, die die einzelnen Assessment-Apps integriert, um Nutzer*innen
einen Uberblick iiber die Ergebnisse zu geben und Empfehlungen abzuleiten.

Schliisselworter
Geriatrisches Assessment - Mobile Applikationen - Mobile Gesundheit - E-Health - Gesundes Altern

Einfithrung

Die Digitalisierung der medizinischen Di-
agnostik und Therapie élterer Menschen
ist in vollem Gange. Seitdem das ,Ge-
setz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz, DVG)” im Dezember
2019 in Kraft trat, wurden bereits 31 re-
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zeptierfahige digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) durch das Bundesinstitut
fiir 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-
verstarkt [5]. Neben den beiden dominie-
renden Unternehmen Apple und Google,
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Tab.1 Domanen eines geriatrischen Assessments und Beispiele

Domane des CGA Beispiele

1 Physische Kapazitét Gleichgewicht, Kraft, Motorik, Sturzgefahrdung
2 Kognition U.a. Geddchtnis, Aufmerksamkeit

3. Emotion Psychische Verfassung, Stimmung, Angst

4. Sensorik Horen und Sehen

5 Erndhrung Fehl- und Mangelerndhrung

6. Kontextfaktoren Soziale Kontakte und Wohnumfeld

CGA ,Comprehensive geriatric assessment”

die ihre Plattformen stetig weiterentwi-
ckeln, entstehen beinahe téglich neue Ge-
sundheits-Apps fiir den Verbrauchermarkt
und fiir eine maégliche Zulassung als Medi-
zinprodukt [5]. Angesichts des demografi-
schen Wandels, der Urbanisierung und des
Fachkraftemangels in der Medizin wird der
Anpassungsdruck fiir das Gesundheitswe-
sen, auch zukiinftig eine hochwertige und
6konomische Versorgung zu gewdhrleis-
ten, immer gréBer [25]. Fiir die Babyboo-
mer-Generation, die haufig bereits kompe-
tent mit digitaler Technik umgeht, bieten
digitale Gesundheitstechnologien Chan-
cen fiir mehr Autonomie, Lebensqualitat
und die Kompensation mdglicher Versor-
gungsliicken [7]. Dieses Potenzial, auch im
Bereich Screening und Monitoring, wird
erkannt und zukiinftig noch starker ge-
nutzt werden [5]. Es existiert ein breiter
Konsens, dass ein ,comprehensive geriatric
assessment” (CGA, umfassendes geriatri-
sches Assessment) bei &lteren zu Hause
lebenden Personen regelmafig durchge-
fiihrt werden sollte [20, 22, 29, 30]. Aller-
dings wurde dies bislang nicht in der Pri-
marversorgung umgesetzt. Mit dem Ziel,
eine friihzeitige und selbststandige Risi-
koerkennung fiir funktionelle Einschran-

Abkiirzungen

ADL JActivities of daily living” (Aktivitdten
des alltdglichen Lebens)

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

CGA »Comprehensive geriatric assess-
ment” (umfassendes geriatrisches
Assessment)

DiGA Digitale Gesundheitsanwendungen

LISA Lebens-Integriertes Self-Assessment

PA Physische Aktivitat

PHQ Patient Health Questionnaire

PRISM Personalized Reminder Information

and Social Management System

RWTH Rheinisch-Westfélische Technische
Hochschule

SPPB Short Physical Performance Battery

TG Timed Up and Go Test

kungenim pramedizinischen geriatrischen
Kontext zu ermdglichen, 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 fiir ein primar-
préventives Self-CGA einsetzbar sind und
aufeinem Tablet, Smartphone oder PCaus-
gefiihrt werden konnen, verfligbar sind.
Diese sollten tiber einen App Store oder ei-
ne Webseite fiir die Zielgruppe zuganglich
sein. Darliber hinaus sollen Assessmentdo-
manen identifiziert werden, in denen dies
bislang nicht moglich ist.

Methode

Domanen des geriatrischen
Assessments

In Anlehnung an Frohnhofen [12] und an-
dere Autor*innen [1, 17, 28, 33] wurden
6 Assessmentdomanen, die fiir den vorlie-
genden Beitrag als strukturgebende Do-
manen dienen, identifiziert (@ Tab. 1).
Die Kompetenz beziiglich der Aktivita-
ten des alltdglichen Lebens (ADL), deren
Erfassung als Kernbestandteil des CGA be-
schrieben wird [12], wurde explizit nicht
beriicksichtigt. Der geplante LISA-Ansatz
adressiert eine Zielgruppe, die noch keine
manifeste ADL-Probleme aufweist.

Suchstrategie

Die Recherche erfolgte primar aus der Nut-
zerperspektive iiber die Suche in Google,
im iPhone (Apple Inc, Cupertino, Kaliforni-
en, USA) Operating System App Store so-
wie im Google Play Store. Ergdnzend wur-
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den eine PubMed- und Google-Scholar-
Recherche durchgefiihrt. Folgende Such-
begriffe wurden verwendet: (digital OR Ta-
blet OR Web OR mHealth) (selbst) AND (As-
sessment OR Test OR Screening) AND (App
OR Tool). Zusatzlich wurden die zu den
jeweiligen Doménen 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 ausgewahlt und vorgestellt, die auf
einem Tablet, Smartphone oder PCnutzbar
und auf Deutsch verfiigbar sind. Inkludiert
wurden sowohl ,native” Apps, die auf dem
Tablet oder Smartphone installiert wer-
den, als auch ,Web-Apps*, die unabhdngig
vom Betriebssystem iiber einen Webbrow-
ser des Tablets, Smartphones oder PC ab-
gerufen werden kdnnen und keiner Instal-
lation bediirfen. Es wurden Anwendungen
ausgewahlt, 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 stdrungsfreier
Ablauf mdglich war. Ausgeschlossen wur-
den Apps, deren Verwendung durch Pop-
up-Werbung unterbrochen wurde, sowie
Apps, die mit Zusatzkosten verbunden wa-
ren.

Ergebnisse

Physische Kapazitdt und
Sturzpradiktion

Im Bereich der physischen Kapazitat konn-
ten keine Apps identifiziert werden, die ein
Self-Assessment des Gleichgewichts, der
Kraft oder Motorik (z.B. SPPB, TUG, Chair
Rising Test, Handkraftmessung) verlasslich
ermoglichen.

Zur Erfassung des Sturzrisikos wur-
de in Zusammenarbeit der Uniklinik der
RWTH Aachen, des Instituts fiir Arbeits-
wissenschaft der RWTH Aachen sowie der
AOK-Gesundheitskasse die App ,Aachener
Sturzpass” entwickelt (@ Tab. 2). Die Appist
sowohl fiiri0S als auch fiir Android kosten-
los verfligbar und lasst sich ausschlieBlich
auf einem Smartphone installieren. Die



Tab.2 Ausgewdhlte Beispiele fiir identifizierte Apps in den einzelnen CGA-Domadnen

CGA-Domane App und Website Studien Gerate/Betriebssystem
Physische Kapa- | Sturzprédiktion: Aachener Sturzpass Z.B.[26,27] | Nur Smartphone (iOS, Android)
zitat http://www.sturzpass.de
Kognition HeadApp/NEUROvitalis digital [14,15] Smartphone, Tablet (i0S, Android,
https://start-headapp.helferservices.net/ Web-Browser)
Emotion Depressionstest+ [16] Nur iOS (iPhone, iPad)
https://apps.apple.com/de/app/depression-test-phg-9/id1006280166
Sensorik Sehen: ZEISS Online-Seh-Check - Web-Browser
https://www.zeiss.de/vision-care/besser-sehen/zeiss-online-seh-check.
html
Horen: Mimi Hortest App https://mimi.health/mimi-health-hoertest - Smartphone, Tablet (i0S, Android)
Weitere Domé- Google Fit Z.B.[2,23] Smartphone, z.T. auch Tablet, teil-
ne: physische https://www.google.com/intl/de_de/fit/ weise weitere Gerate (z.B. Uhr)
Aktivitat Apple Health notwendig
https://www.apple.com/de/ios/health/
Fitbit
https://www.fitbit.com/global/de/setup
Samsung Health
https://www.samsung.com/de/apps/samsung-health/

CGA ,Comprehensive geriatric assessment”

App ermittelt das Sturzrisiko anhand von
Antworten zum Gesundheitszustand und
zur Dauer des freien Stands (erhohtes
Sturzrisiko bei <10s) sowie des Punkte-
werts der Selbsteinschatzung (erhdhtes
Sturzrisiko bei = 5 Punkten). AbschlieBend
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 ungefdhr 3 min
[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 Spezifitdt
und Sensitivitdt 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 fiir
gesunde éltere Menschen im Sinne einer
Primérpravention sowie fiir geriatrische
Patienten mit leichten bis mittelschwe-
ren kognitiven Einschrankungen im Sinne
einer Sekunddrpravention an der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitdt Koln
entwickelt [15]. Die App adressiert Funk-

tionen wie z.B. Gedéchtnis und Aufmerk-
samkeit. Das Hauptziel der App ist ein
personalisiertes Training, das sich am kog-
nitiven Anwenderprofil ausrichtet. Hierfir
ist ein kognitives Screening als kostenfrei-
es Modul in die App eingebettet. Die App
kann auf iOS, Android-Smartphones und
Tablets installiert sowie {ber die webba-
sierte App im Internetbrowser aufgerufen
werden. Das Self-Assessment besteht aus
9 Einzeltests (z.B. Trail Making Test) und
dauert ungefdahr 30min. Anhand des
Ergebnisses werden Therapiemodule vor-
geschlagen, die automatisch mit einem
angepassten Schwierigkeitsgrad starten.
Dieser Screeningtest wurde laut der Head-
App-Homepage normiert. Dariiber 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+" fiir iPad (Apple Inc, Cupertino,
Kalifornien, USA) und iPhone kostenfrei
erhdltlich (@Tab. 2). Sie beinhaltet die
9 Fragen des Depressionsmoduls des
,Patient Health Questionnaire” (PHQ) in
deutscher Ubersetzung. Im Anschluss an
die Beantwortung der Fragen wird dem
Nutzer das Ergebnis anhand der Punkt-
zahl (1-27) mitgeteilt, eine Einschdtzung

der Depression (minimal, leicht, maBig,
mittelschwer, schwer) vorgenommen und
eine kurze Erlduterung zur Verfligung ge-
stellt. Die Ergebnisse jedes Testdurchlaufs
werden gespeichert und kdnnen tber eine
Ubersichtsseite innerhalb der App erneut
aufgerufen werden. Die Testdauer betragt
ungefdhr 3 min. Der PHQ wird als valides
und reliables Messinstrument zur Erfas-
sung depressiver Stérungen beschrieben
[16].

Sensorik

Der Online-Seh-Check der Carl Zeiss AG
umfasst 5 webbasierte Sehtests, die kos-
tenfrei iber den Internetbrowser am PC,
am Tablet oder am Smartphone aufgeru-
fen werden kénnen (@ Tab. 2). Angebote-
ne Tests erfassen Sehscharfe, Kontrastse-
hen, Farbsehen, Astigmatismus und Ge-
sichtsfeld. Jeder Test kann einzeln auf-
gerufen werden. Zu jedem Test gibt es
Informations- und Erklarungstexte beziig-
lich des Testhintergrunds und -ablaufs so-
wie eine Testinstruktion. Die Testdauer be-
trdgt insgesamt ca. 7 min. Der Online-Seh-
Check beinhaltet digitalisierte Visustests
(z.B. Landolt C, Amsler-Gitter-Test). Der
Test wurde in Zusammenarbeit mit der
Augenklinik des UK Tiibingen entwickelt.
Weitere Informationen zu den Testgiite-
kriterien des Online-Seh-Checks sind der
Homepage nicht zu entnehmen.
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Der digitale Mimi Hortest (@ Tab. 2)
wurde in Zusammenarbeit von BARMER
und Mimi Hearing Technologies GmbH
entwickelt. Die Mimi-Hearing-App ist fiir
Android und Apple Smartphones und Ta-
blets kostenfrei verfiigbar. Konzipiert wur-
de die App fiir Menschen mit normalem
Horvermogen sowie mit einem leichten bis
mittleren Horverlust. Das Gerdt bietet eine
gefiihrte Anleitung fiir die selbst durchzu-
fuhrenden Tests (z. B. Pure Tone Threshold
Test), die mithilfe von Kopfhorern in einer
ruhigen Umgebung erfolgen sollten. Die
Ergebnisseallerabsolvierten Testdurchldu-
fe kdnnen auf einer Ubersichtsseite einge-
sehen werden. Das Horvermdgen in Stille
wird in einem Audiogramm und als Horver-
lustgrad eingestuft. Zusatzlich zu den Er-
klarungstextenzumindividuellen Ergebnis
wird angezeigt, ob ein Unterschied im Hor-
vermdgen beider Ohren festgestelltwurde.
Die benoétigte Zeit fiir dieses Self-Assess-
ment betrdgt ungefdhr 6. min. Die App ist
in der EU als Medizinprodukt (Klasse 1,
CE) zugelassen. Zum aktuellen Zeitpunkt
konnten keine Studien zu den Testgiite-
kriterien dieser App identifiziert werden.

Erndhrung und Kontextfaktoren

Fiir die Bereiche Ernahrung, Wohnrauman-
passung und auBerhdusliche Umwelt wur-
den keine Apps identifiziert.

Physische Aktivitat

Die Messung der physischen Aktivitat (PA)
ist bislang kein Teil des CGA, obwohl diese
ein etablierter Parameter fiir die Pradik-
tion von Mortalitdt und das Monitoring
alterer Menschen ist [21]. Zahlreiche Ge-
sundheits-Apps weisen Funktionen auf, die
ein Self-Assessment der PA ermdglichen.
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, Aktivitatsmi-
nuten und auBerhdusliches Gehtempo. Ei-
nige der Funktionen erfordern die zusatz-
liche Verwendung einer am Handgelenk
getragenen Smart Watch oder eines Fit-
ness Trackers. Die letzte Version der Apple-
Health-App geht iber die zuvor genann-
ten Funktionen hinaus. Sie erfasst Daten

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

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Das Ergebnis der Recherche zeigt, dass
erste kommerzielle und nichtkommerzi-
elle deutschsprachige App-Angebote fiir
die Zielgruppe alterer Menschen > 70 Jah-
ren fiir ein Self-Assessment der Doménen
physische Kapazitat, Sensorik, Kognition
und Emotion sowie fiir 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 Sehfahigkeit [10],
des Horvermdgens [4] sowie von kogniti-
ven Einschrankungen [9] vergleichen und
Uber deren Glitekriterien berichten. Die-
se Reviews berichten jeweils tiber 13 bis
30 Tools, die jedoch meist noch nicht auf
Deutsch verfligbar sind.

Zur Erfassung von Informationen zu so-
zialen und weiteren Kontextfaktoren wur-
den keine deutschsprachigen Self-Assess-
ment-Apps identifiziert. Einige Apps, die
diese Domédne adressieren, befinden sich
zurzeitin der Entwicklungsphase oder wer-
den aktuell ins Deutsche ibersetzt. Dass
diese bisher noch nicht als Apps verfiig-
bar sind, liegt vermutlich daran, dass die
Fertigstellung an akademischen Institutio-
nen eine grofere 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, dereine Analyse der Wohnumgebung
ermdglicht [31] und schon bald als Self-
Assessment-App verfligbar sein diirfte. In
absehbarer Zeit werden aulerdem weitere
Apps fiir das Self-Assessment von kogni-
tiven Funktionen [24] sowie zur Messung
der physischen Kapazitdt anhand eines ,Ti-
med-Up-and-Go”“-Self-Assessments [3] er-
wartet. Im Bereich der sozialen Doméne
wird derzeit eine deutsche Version des
,Personalized Reminder Information and
Social Management system” (PRISM, [11])
zur Stérkung der sozialen Vernetzung und
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zur Prdvention 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 Uber die Markteinfiihrung hi-
naus weiterhin evaluiert wurden. Diese
wissenschaftliche Grundlage ist jedoch
nicht bei allen Apps und Herstellern aus-
reichend dargestellt. Dies kdnnte darin
begriindet sein, dass entweder keine
zugrunde liegenden wissenschaftlichen
Untersuchungen existieren, oder dass
diese Informationen einen geringen Stel-
lenwert fiir die Nutzer*innen haben. Um
die Transparenz fiir interessierte Nut-
zer*innen und andere Stakeholder an
dieser Stelle zu erh6hen, ware eine Ru-
brik ,wissenschaftlicher Hintergrund” bei
den &ffentlichen Produktinformationen zu
fordern. Dies wiirde eine vergleichende
Bewertung deutschsprachiger Self-Assess-
ment-Apps aller Domdnen im Rahmen
von systematischen Reviews und fiir den
Anwender ermdglichen. Zur einheitlichen
Qualitatssicherung von Self-Assessment-
Apps fir Nutzer*innen ware lber die
wissenschaftliche Evaluation hinaus eine
umfassende Bewertung der Sicherheits-
und Datenschutzaspekte durch den Ver-
braucherschutz notwendig.

Der Sinn eines regelmaBigen CGA ist
seit mehr als 20 Jahren geriatrisch klini-
scher Konsens [29]. Die hierfiir erforder-
lichen Daten werden in der allgemein-
medizinischen und facharztlichen ambu-
lanten Behandlung jedoch bislang bes-
tenfalls sporadisch erhoben. Alle Versu-
che, dies durch eine Anderung der Ge-
biihrenordnung oder andere Anpassun-
gen (z.B. Hausarztvertrage, Disease-Ma-
nagement-Programme) zu verbessern, ha-
ben bisher keine nachhaltige Verbesse-
rung in diesem Bereich erbracht. Das ger-
iatrische Basisassessment wird in den meis-
ten hausarztlichen Praxen weniger als 10-
mal/Quartal durchgefiihrt [32]. Ein we-
sentlicher Grund ist der Zeitbedarf von
mehr als 45 min fiir die Durchfiihrung eines
CGA, der sicher weit iber dem Zeitbudget
der Primar- und Fachdrzt*innen liegt. Aus
Sicht der Autor*innen ist eine mogliche
Losung die Verlagerung desselben in die
ambulante Vorbereitung des Arztbesuchs.
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Abb. 1 A Prototyp von ,Lebens-Integriertes Self-Assessment” (LISA)

Dies setzt allerdings eine entsprechende
Befdhigung (Empowerment) der Patien-
ten voraus. Mit dem Ziel, die Machbar-
keit, Qualitit und Okonomie 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 fiir die Verwendung
durch klinisches Personal konzipiert.

Limitationen

Das narrative Review ist nicht mit der me-
thodischen Qualitat eines systematischen
Reviews gleichzusetzen. Aufgrund der
teilweise fehlenden oder unzureichend
validierten deutschen Apps sind eine wei-
tergehende Recherche und Bewertung
internationaler Losungen notwendig, um
Adaptierungen und Ubersetzungen die-
ser Apps zu ermdglichen. Im Ergebnisteil
wurden exemplarisch Apps vorgestellt, die
fir ein primarpraventives Self-CGA ein-
setzbar waren. Deshalb beinhaltet dieses
narrative Review keine umfassende Auf-
listung und Bewertung aller verfiigbaren
Apps. Aufgrund der aktuellen Studien-
lage war eine abschlieBende Bewertung
der App-Testgiitekriterien nicht moglich.
Die Autor*innen halten ein systemati-
sches Review deutschsprachiger Apps
zum gegenwartigen Zeitpunkt aufgrund
der kleinen Anzahl fiir verfriiht.

Ausblick und Empfehlungen

Gegenwdrtig fehlen Studien zu den Test-
gutekriterien der bereits verfligbaren
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-Reliabilitat
sowie zu Usability und User Experience
erforderlich. Dariiber hinaus bedarf es
neben der Entwicklung und Validierung
weiterer sowie der Ubersetzung beste-
hender Apps auch eines iibergeordneten
Systems, das die Informationen aus den
verschiedenen einzelnen Apps im Sinne
eines digitalen CGA integriert. Dieses sollte
den Nutzer*innen auch eine verstandli-
che Visualisierung und Erkldrung ihrer
Teil- und Gesamtergebnisse, die Pradikti-
on von inzidenten ADL-Problemen sowie
die Darstellung von Handlungsempfeh-
lungen ermdglichen. Die regelmaBige
Wiederholung der Self-Assessments (z.B.
jahrlich) wiirde das Monitoring der eige-
nen Funktionalitdt im Alter ermdglichen.

Die Autor*innen dieses Beitrags wer-
ten derzeit die Ergebnisse aus 6 Co-
Design-Workshops aus; diese wurden
durchgefiihrt, um den Grundstein fiir
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.

Uber die ,Standards” eines CGA hinaus
gibt es bereits zahlreiche Angebote zum
Monitoring der PA. Diese Entwicklung ist
bislang in der Geriatrie weitestgehend
Uibersehen worden. Das diesbeziigliche
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 flir Gerontologie und Geria-
trie. Eine weitere Option fiir die Ableitung
von Interventionen anhand des Self-
Assessment-Ergebnisses ist die Verschrei-
bung von DiGA (z.B. eine Trainings-App).
Die Digitalisierung kdnnte in vielen Féllen
die Behandlung von sich anbahnenden
und auch bereits vorhandenen Funktions-
defiziten alterer Menschen unterstiitzen.

Die Analyse aktueller Entwicklungenim
Gesundheitswesen spricht dafiir, dass wir
uns auf einen ,Gutenberg-Moment” zu be-
wegen, der zu disruptiven Veranderungen
fiilhren wird. Der Begriff Gutenberg-Mo-
ment bezieht sich auf den ubiquitaren Zu-
griff von Patient*innen auf ihre eigenen
Daten und deren Miindigkeit im Umgang
mit diesen. Gleichzeitig wird der Zugang zu
medizinischem Wissen durch digitale Me-
dienvervielfacht. Dass dies miterheblichen
Risiken der Datensicherheit und potenzi-
ellen Falschinformationen verbunden sein
kann, bleibt ein noch zu |6sendes Problem.
Die Geriatrie kann hierbei eine Vorreiter-
rolle einnehmen.

Fazit fiir die Praxis

= Der Mehrwert eines Comprehensive geria-
tric assessment (CGA) ist unstrittig.

~ Die erforderlichen Daten werden im am-
bulanten Setting weder ausreichend noch
regelmaBig erhoben. Hierfiir ist im We-
sentlichen der hohe Zeitaufwand verant-
wortlich.

= Das praklinische digitale Self-Assessment
stellt einen ein Losungsansatz dar. Es gibt
bereits niitzliche Apps zur Einschitzung
von physischen, sensorischen, kognitiven
und emotionalen Parametern. Weitere
Apps befinden sich in der Entwicklung.
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Abstract

Auch wenn die Perspektive der einzel-
nen Apps bereits vielversprechend ist,
wird ein libergeordnetes System bend-
tigt, das die Informationen verschiedener
Assessment-Apps integriert, um den Nut-
zer*innen einen Uberblick iiber die Ergeb-
nisse zu geben und daraus resultierende,
umfassende  Handlungsempfehlungen
abzuleiten.
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Digital geriatric self-assessment—A narrative review

Background: Digital health apps have a large potential for autonomous screening and
monitoring of older people with respect to maintaining their independence. Due to
demographic change and the shortage of specialized personnel in medicine, these
premedical self-assessment apps could be of great value in the future.

Objective: This narrative review enables the assessment of whether a digital geriatric
self-assessment for older people > 70 years is feasible using currently available apps.
Material and methods: A search was carried out for apps that enable a self-assessment
in the following domains: physical capacity, cognition, emotion, nutrition, sensory
perception and context factors. Based on predefined criteria apps were selected and
presented.

Results: Self-assessment apps could be identified in four of the six domains: physical
capacity, cognition, emotion and sensory perception. In total five apps are presented as
examples. No apps were identified regarding nutrition and context factors. Numerous
self-assessment apps were identified for the field of physical activity.

Conclusion: The presented results indicate that digital self-assessment can currently be
realized for certain domains of the comprehensive geriatric assessment. New promising
apps are currently under development. More research is needed to verify test quality
criteria and usability of available apps. Furthermore, there is a need for a platform that
integrates individual assessment apps to provide users with an overview of the results

Danksagung. Die Autor*innen bedanken sich

bei der Carl-Zeiss-Stiftung fiir die Férderung des
SMART-AGE-Projekts an der Universitat Heidelberg.
Besonderer Dank gilt Herrn Dr. Staudenmaier, Herrn
Leube und Prof. Volter fiir die Beratung zu den Apps
im Bereich der Themen Sehen und Héren.

Einhaltung ethischer Richtlinien
Interessenkonflikt. M.J.Bottinger, .M. Bauer,

K. Gordt-Oesterwind, E. Litz, C.-P. Jansen und C. Be-
cker geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen

keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.

Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

1. AWMF (2018) S1 Hausarztliche Leitlinie: Geriatri-
sches Assessment in der Hausarztpraxis. AWMF-

Registernummer:053-015
. Beltran-Carrillo VJ, Jiménez-Loaisa A, Alarcén-
Lopez M et al (2019) Validity of the “Samsung

N

Health” application to measure steps: a study with
two different samsung smartphones. J Sports Sci

37(7):788-794

w

Mhealth Uhealth 8(4):e 16507

374

BergquistR, Vereijken B, Mellone Setal (2020) App-
based self-administrable clinical tests of physical
function: development and usability study. JMIR

and recommendations.

Keywords

Geriatric assessment - Mobile applications - mHealth -

EHealth - Healthy aging

4. BrightT, Pallawela D (2016) Validated Smartphone- coaching to prevent frailty in primary care: the
based apps for ear and hearing assessments: a CARES model.Med ClinRev 3:9
review. JMIR Rehabil Assist Technol 3(2):e13 14. NEUROvitalis (2021) Studies on cognitive rehabi-
5. Bundesamt fiir Sicherheit in der Informati- litation therapy. https://www.headapp.com/wp-
onstechnik (2021) IT-Sicherheit auf dem digi- content/uploads/StudiesOnCognitiveTherapy.
talen Verbrauchermarkt: Fokus Gesundheits- pdf.Zugegriffen: 22. Juni 2022
Apps. https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/ 15. Khani Y (2019) TabScreen - Ein tabletgestiitztes
Downloads/DE/BSI/Publikationen/DVS-Berichte/ Screening fiirkognitive Beeintrachtigung. Inaugu-
gesundheitsapps.pdf?__blob=publicationFile& ral-Dissertation, Medizinische Fakultat, Universitét
v=2.Zugegriffen:22.Juni2022 KdIn
6. Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro- 16. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB (2001) The PHQ-
dukte (2022) Das DiGA-Verzeichnis. https://diga. 9: validity of a brief depression severity measure.
bfarm.de/de. Zugegriffen: 22. Juni 2022 JGenIntern Med 16(9):606-613
7. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen 17. Lachs MS, Feinstein AR, Cooney LM et al (1990)
und Jugend (2020) Altere Menschen und Digita- A simple procedure for general screening for
lisierung. https://www.bmfsfj.de/resource/blob/ functional disability in elderly patients. Ann Intern
159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/ Med 112(9):699-706
achter-altersbericht-aeltere-menschen-und- 18. Larsen RT, Wagner V, Korfitsen CB et al (2022)
digitalisierung-data.pdf. Zugegriffen: 22. Juni Effectiveness of physical activity monitors in
2022 adults: systematic review and meta-analysis. BMJ
8. Cattelani L, Palumbo P, Palmerini L et al (2015) 376:e68047
FRAT-up, a web-based fall-risk assessment tool 19. Lauer W, Lobker W, Sudhop T et al (2021)
for elderly people living in the community. J Med Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) als
InternetRes 17(2):e41 innovativer Baustein in der digitalen Gesund-
9. Charalambous AP, Pye A, Yeung WK et al (2020) heitsversorgung in Deutschland - Informationen,
Tools for app- and web-based self-testing of Erfahrungen und Perspektiven. Bundesgesund-
cognitive impairment: systematic search and heitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheits-
evaluation.JMed InternetRes 22(1):e14551 schutz64(10):1195-1197
10. Claessens JLJ, Geuvers JR, Imhof SM et al (2021) 20. Nikolaus T, BarletJ, Sauer Betal (1995) Beurteilung
Digital tools for the self-assessment of visual des Risikos von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
acuity: a systematic review. Ophthalmol Ther sowie des Mortalitatsrisikos alterer Menschen.
10(4):715-730 Ergebnisse einer 18monatigen Pilotstudie in
11. Czaja SJ, Boot WR, Charness N et al (2018) einer Hausarztpraxis. Dtsch Med Wochenschr
Improving social support for older adults through 120(43):1457-1462
technology: findings from the PRISM randomized 21. Paluch AE, Gabriel KP, Fulton JEetal (2021) Steps per
controlled trial. Gerontologist 58(3):467-477 day and all-cause mortality in middle-aged adults
12. Frohnhofen H (2021) Geriatrisches Assessment. in the coronary artery risk development in young
Kohlhammer, Stuttgart adults study. JAMA Netw Open 4(9):e2124516
13. Garm A, Park GH, Song X (2018) Using an electronic 22. Pavasini R, Guralnik J, Brown JC et al (2016)

comprehensive geriatric assessment and health

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 5 - 2022

Short physical performance battery and all-cause


https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/BSI/Publikationen/DVS-Berichte/gesundheitsapps.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/BSI/Publikationen/DVS-Berichte/gesundheitsapps.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/BSI/Publikationen/DVS-Berichte/gesundheitsapps.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/BSI/Publikationen/DVS-Berichte/gesundheitsapps.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://diga.bfarm.de/de
https://diga.bfarm.de/de
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-aeltere-menschen-und-digitalisierung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-aeltere-menschen-und-digitalisierung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-aeltere-menschen-und-digitalisierung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/159704/3dab099fb5eb39d9fba72f6810676387/achter-altersbericht-aeltere-menschen-und-digitalisierung-data.pdf
https://www.headapp.com/wp-content/uploads/StudiesOnCognitiveTherapy.pdf
https://www.headapp.com/wp-content/uploads/StudiesOnCognitiveTherapy.pdf
https://www.headapp.com/wp-content/uploads/StudiesOnCognitiveTherapy.pdf

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

mortality: systematic review and meta-analysis.
BMCMed 14(1):215

PerezMV, Mahaffey KW, HedlinHetal (2019) Large-
scale assessment of a smartwatch to identify atrial
fibrillation.N EnglJMed 381(20):1909-1917
PolgarS, Mychajliw C, Wortha F etal (2018) Towards
the development of a tablet-based screening
for cognitive symptoms of neuropsychiatric
disorders. In: Proceedings of the 20th International
Conference on Human-Computer Interaction with
Mobile Devices and Services Adjunct. ACM, New
York, $253-260

PricewaterhouseCoopers (2022) Digitalisierung
im Gesundheitswesen. https://www.pwc.de/de/
gesundheitswesen-und-pharma/digitalisierung-
im-gesundheitswesen.html. Zugegriffen: 22. Juni
2022

Rasche P, Mertens A, Brohl C et al (2017) The
“Aachen fall prevention app”—a smartphone
application app for the self-assessment of elderly
patients at risk for ground level falls. Patient Saf
Surg11:14

Rasche P, Nitsch V, Rentemeister L et al (2019) The
Aachen falls prevention scale: multi-study evalua-
tionand comparison.JMIR Aging 2(1):e12114
Rubenstein L, Rubenstein L (2017) Multidimensio-
nal geriatric assessment. In: Fillit HM, Rockwood K,
Young J et al (Hrsg) Brocklehurst’s textbook of
geriatric medicine and gerontology. Elsevier,
Philadelphia (ch.15)

Rubenstein LZ, Aronow HU, Schloe M et al (1994) A
home-based geriatric assessment, follow-up and
health promotion program: design, methods, and
baseline findings froma 3-yearrandomized clinical
trial. Aging (Milano) 6(2):105-120

Stuck AE, Minder CE, Peter-Wiiest | et al (2000) A
randomized trial of in-home visits for disability
prevention in community-dwelling older people

at low and high risk for nursing home admission.
ArchIntern Med 160(7):977-986

. lwarsson S, Slaug B (2001) The housing enabler.
An instrument for assessing and analysing
accessibility problemsin housing

32. Theile G, Winter A, Hummers-Pradier E et al
(2012) Das geriatrische Basisassessment in der
Hausarztpraxis. Z Gerontol Geriatr 45(4):323-330

. World Health Organization (2019) Integrated care
for older people (ICOPE): guidance for person-
centred assessmentand pathways in primary care.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
FWC-ALC-19.1. Zugegriffen: 22. Juni 2022

3

=

3

w

Ich empfehle meinen Assistenzarztinnen und -arzten
den Onlinekurs Geriatrie, weil ...
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Univ.-Prof. Dr. med. Rainer Wirth
Président der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie (DGG)

Marien Hospital Herne, Klinik fiir
Altersmedizin und Friihrehabilitation

... der Basiskurs geriatrisches Praxiswissen fiir typische
Behandlungssituationen auf den Punkt bringt.

Als DGG méchten wir allen Arztinnen und Arzten, die regelmiBig ltere Patienten
behandeln, die hdufigen geriatrischen Syndrome und Probleme naherbringen und
fiir die funktionsorientierte Herangehensweise der Geriatrie sensibilisieren.

Deshalb freue ich mich, dass Experten der Geriatrie in 16 Modulen dieses E-Learning-
Kurses geriatrisches Fachwissen fiir den arztlichen Behandlungsalltag vermitteln.
Arztinnen und Arzte in der ambulanten und stationiren Versorgung kénnen durch
den Kurs ihr Wissen auffrischen und auf den neuesten Stand bringen.
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