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Bewegungs- und Vitalwerte werden heu-
teim Alltag meist digital gemessen. Tech-
nische Hilfsmittel wie Aktivititssensoren
oder Gesundheits- Appshaben die Selbst-
vermessung stark vereinfacht. Mehr und
mehr Personen nutzen diese, um ein ge-
sundes Leben zu fithren. Wie sieht die
Verbreitung und Akzeptanz aber bei &l-
teren Menschen aus, die weniger Beriih-
rung mit solchen neuen Technologien
haben, aber von deren Anwendung be-
sonders profitieren konnten? Der vorlie-
gende Bericht untersucht anhand zwei-
er Schweizer Stichproben die Nutzung
von Selbstvermessungsanwendungen bei
Personen ab 50 Jahren.

Hintergrund und Fragestellung

Die Anzahl der Personen, die sich mit
Wearables und mittels Applikationen
(Apps) auf mobilen Geriten iiber ihre
Gesundheit informiert, steigt stetig [22].
Mobile Technologien haben den Prozess
der Vermessung, des Monitorings und
der Dokumentation digitalisiert und
fir jedermann giinstig und einfach an-
wend- und interpretierbar gemacht [1].
Gesundheits-Apps, wie beispielsweise
Kalorienzahl-, Fitness- oder Allergie-
Apps, erfreuen sich grofSer Beliebtheit.
Im Jahr 2017 gab es bereits mehr als
325.000 Gesundheits-Apps auf dem
Markt und ihre Anzahl steigt seit eini-
gen Jahren rasant [11]. Die gesammelten
Daten dienen dazu, das eigene Leben
und Verhalten zu analysieren, neue Zu-
sammenhinge zu erkennen und bessere
Entscheidungen im Sinne einer besse-
ren Gesundheit oder eines gesteigerten
Wohlbefindens zu treffen [24]. Dies
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Technisch unterstiitzte Selbstvermessung

bei alteren Personen

kann beispielsweise das Ermitteln einer
optimalen Versorgung mit Néhrstoffen
sein, ein erholsamerer Schlaf oder eine
gute ,work life balance® Ziel der Da-
tensammlung ist meist eine angestrebte
Verhaltensianderung, um Defizite zu
korrigieren und den eigenen Lebensstil
zu optimieren [3]. Dieser Trend wird
auch als ,,quantified self movement® [23]
bezeichnet. ,Quantified self“ (QS) ist da-
durch gekennzeichnet, dass eine Person
sich aktiv mit Gerdten und Applikationen
misst, um aufgrund der Analyseresultate
Wissen zu generieren, das dazu beitrégt,
ihren Lebensstil und ihr Verhalten in
den Bereichen Fitness, Wellness oder
Gesundheit zu optimieren [7].

Die Selbstvermessung mit mobilen
Gerdten, wie dem Smartphone oder
Fitnessarmbiéndern, hat u. a. grofie Hoff-
nungen in der Gesundheitsforderung
und -privention geweckt. Denn diese
kann Personen bei gesundheitsrelevan-
ten Verhaltensinderungen unterstiitzen,
Gesundheitsparameter beobachten und
die Gesundheitskompetenz férdern [2,
4]. Insbesondere fir iltere Personen
(Personen kurz vor dem sowie im Pen-
sionsalter) nimmt die konkrete Gesund-
heitstiberwachung an Bedeutung zu, weil
chronische Erkrankungen im Alter zu-
nehmen [3]. So kann beispielsweise den
durch den Lebensstil mit verursachten
chronischen Erkrankungen wie Diabe-
tes mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch gesunde und aus-
gewogene Erndhrung und regelméifiige
moderate Bewegung entgegengewirkt
werden. Mit Selbstvermessungstools
scheint dabei das zu gelingen, was viele
Gesundheitsférderungs- und Préventi-

onskampagnen immer schon versucht
haben: der Sprung vom ,eigentlich weif§
ich das“ zur konkreten Verhaltensin-
derung [12]. Altere Personen konnten
auch von innovativen Ansitzen einer in-
dividuellen Messung und individuellen

Interventionsplanung profitieren [15].
Gerade mobile Alltagsgerite wie das

Smartphone haben dabei den Vorteil,

dass sie durch ihre mittlerweile grofie

Verbreitung und die integrierten Senso-

ren sowie die teilweise fix installierten

Gesundheits-Apps vielen Personen den

Zugang zur Selbstvermessung ermog-

lichen, so auch élteren Personen. Aus

Studien ist bekannt, dass dltere Personen

neuere mobile Technologien wie das

Smartphone weniger nutzen als jiingere

Personen und damit ohnehin weni-

ger im Alltag in Berithrung kommen

[16]. Wie sieht jedoch die Nutzung und

Akzeptanz von technisch unterstiitzten

Selbstvermessungstechnologien bei dlte-

ren Personen tatsdchlich aus? Vor diesem

Hintergrund befasst sich der vorliegende

Beitrag mit der Nutzung von technisch

unterstiitzten Selbstvermessungstechno-

logien (also Apps auf Smartphones oder

Tablets, Fitnessarmbdnder oder ande-

re Aktivititssensoren) im Alltag ilterer

Menschen. Es ergeben sich vier konkrete

Fragen:

1. Nutzen Personen ab 50 Jahren mobile
Gerite zur Selbstvermessung und,
wenn ja, wie unterscheidet sich diese
Nutzung im Vergleich mit jiingeren
Personen?

2. Inwieweit wird die Nutzung durch
Faktoren wie Alter, Geschlecht,
Bildung und Technikaffinitét beein-
flusst?
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3. Welche Parameter werden mit Hilfe
der mobilen Gerite zur Selbstver-
messung gemessen?

4. Welche Beweggriinde werden von
den Anwenderinnen und Anwendern
zur Nutzung angegeben?

Die erste Forschungsfrage ergibt sich aus
der Situation, dass bisher nur wenige
Studien die Nutzung von mobilen Ge-
riten fiir die Selbstvermessung bei ilte-
ren Menschen mit représentativen Erhe-
bungsdaten untersuchten. Diese Studi-
en haben meist eine limitierte Stichpro-
be und fokussieren mehr auf die Tech-
nikanwendung in konkreten Fillen oder
die Applikationsentwicklung (vgl. z.B.
[5, 19-21]). Es gibt zwar u.a. Ergeb-
nisse aus Hongkong [19] oder Ameri-
ka [4, 6], jedoch fokussieren diese nicht
ausschliefllich auf éltere Personen oder
nur auf Gesundheits-Apps. Hinzukom-
mend fehlt es auch in diesem Bereich
an einem Vergleich zwischen jiingeren
und élteren Personen (vgl. z.B. [18]).
Die zweite Forschungsfrage ergibt sich
aus der Grundfrage, inwieweit das Al-
ter, das Geschlecht, der Bildungsstand
sowie die Technikaffinitit die Nutzung
der Gerite zur Selbstvermessung beein-
flusst, auf welche diverse Studien hinwei-
sen (vgl. z.B. [6, 14, 18-20]). Die dritte
Forschungsfrage ergibt sich aus beste-
henden Ergebnissen (vgl. z.B. [4, 8-10]),
die zeigen konnten, dass vorwiegend ge-
sundheitsrelevante Parameter wie kor-
perliche Betitigung, Schlaf etc. gemessen
werden. Jedoch stellt sich hier auch die
Frage, inwieweit auch andere Parameter,
wie beispielsweis die Medikamentenein-
nahme oder das psychosoziale Wohlbe-
finden gemessen werden. Die letzte For-
schungsfrage ergibt sich aus den Erkennt-
nissen von Schlomann [14], die zeigen
konnte, dass das Monitoren von Bewe-
gungsroutinen und das Motivieren zum
gesundheitlichen Verhalten die befragten
alteren Menschen dazu bewegen, ein Fit-
nessarmband zu nutzen (vgl. auch [9]).
Hier stellt sich die Frage, inwieweit sich
diese Ergebnisse auch in einer gréferen
Stichprobe zeigen und wie der Aspekt
»Spafy an dem Ausprobieren” die Nut-
zung von Geriten zur Selbstvermessung
beeinflusst.
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Daten und Methode

Erster Datensatz

Der vorliegende Beitrag beschreibt Se-
kundéranalysen von zwei Datensitzen
aus der Schweiz [7, 18]. Der erste re-
prisentative Datensatz stammt von der
Studie ,,mHealth50“ [18], die Ende 2016
mittels einer telefonischen Befragung
in der deutsch- und franzésischsprachi-
gen Schweiz durchgefithrt wurde. Ziel
der Befragung war es, Informationen
zur Nutzung von mobilen Gerdten zur
Selbstvermessung einzuholen. Es konn-
ten 1013 Personen im Alter ab 50 Jahren
befragt werden. Die Stichprobe wurde
anhand einer Wahrscheinlichkeitsaus-
wahl aus der Grundgesamtheit der stin-
digen Wohnbevoélkerung der Schweiz ab
50 Jahren bestimmt; dafiir wurde die
AZ-Direct-Datenbank verwendet, in der
die Bevolkerung fast vollstindig ver-
zeichnet ist. Die Stichprobe beinhaltet
1013 Personen im Alter zwischen 50 und
95 Jahren (M = 65,3; SD + 10,6 Jahre). Es
sind 53,1% Frauen und 46,9% Ménner
befragt worden.

Zweiter Datensatz

Der zweite Datensatz stammt aus einer
Onlinebefragung, die im Rahmen der
Studie ,Quantified Self - Schnittstelle
zwischen Lifestyle und Medizin“ durch-
gefihrt wurde [7]. Ziel der Befragung
war es, Informationen beziiglich der Nut-
zung, der Nutzungsmotive von Selbstver-
messungstechnologien sowie der Einstel-
lung zur Selbstvermessung zu erhalten.
Die Befragung wurde mithilfe eines On-
linefragebogens zwischen Ende Novem-
ber 2016 bis Anfang Januar 2017 in der
Schweiz durchgefiihrt. Der Link zum Fra-
gebogen wurde auf Webseiten der Hoch-
schule sowie auf Facebook und verschie-
denen Mailinglisten verdffentlicht. Insge-
samt haben sich 1489 Personen ab 18 Jah-
ren an der Befragung beteiligt, davon wa-
ren 214 Personen 50 Jahre alt oder ilter.
Essind 51,4 % Frauen und 48,6 % Ménner
befragt worden.

Datenanalyse

Die vorliegenden Daten wurden vor-
wiegend deskriptiv ausgewertet. Grup-
penunterschiede wurden mittels Cra-
mers V auf ihre statistische Signifikanz
uberpriift. Zusétzlich wurden binire lo-
gistische Regressionen zur Bestimmung
der Einflussfaktoren auf die Nutzung
der Selbstvermessungen berechnet. Alle
erhobenen Daten wurden mithilfe des
Programms SPSS (IBM Statistics, Amos,
NY, USA) Statistics 24.0 ausgewertet.

Ergebnisse

Nutzung von mobilen Geraten zur
Selbstvermessung

Anhand des ersten Datensatzes (Stu-
die 1) kénnen wir aufzeigen, dass 62,3 %
(628/1008) der befragten Personen ab
50 Jahren ein Smartphone besitzen. In
der Altersgruppe der tiber 80-Jihrigen
besitzen 24,6% ein Smartphone, wo-
hingegen in der mittleren Altersgruppe
(65 bis 79 Jahre) 52,5% und in der
jingsten Altersgruppe (50 bis 64 Jahre)
78,4% ein Smartphone besitzen (Cra-
mers V=0,386, p<0,001). 34,6% oder
217 der 628 Personen, die ein Smart-
phone haben, nutzen dieses auch, um
damit Daten iiber sich selbst zu sam-
meln. Von diesen Nutzern ist die Mehr-
heit im Alter zwischen 50 bis 69 Jahren
(8 Abb. 1). Die Smartphone-Besitzer, die
das Smartphone zum Dokumentieren
von gesundheitsbezogenen Daten ver-
wenden, unterscheiden sich hinsichtlich
der Zuordnung zu einer Altersgrup-
pe (Cramers V=0,063, p=0,284) und
dem Geschlecht (Cramers V=0,038,
p=0,339) nicht-signifikant von jenen
Personen, die ihr Smartphone nicht zu
diesem Zweck nutzen. Jedoch sind bei
den Personen, die ihr Smartphone fiir
die Selbstvermessung nutzen, signifi-
kant mehr in der Gruppe der Personen
mit einer hoheren Bildungsstufe (Cra-
mers V=0,100, p=0,013) und Perso-
nen mit einer hoheren Technikaffinitét
(gemessen anhand der Zustimmung zur
Frage ,Ich interessiere mich sehr fiir neue
technische Dinge“; Cramers V=0,163,
p<0,001).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Bewegungs- und Vitalwerte
werden heute meist digital mit Aktivitats-
sensoren, Wearables und Apps auf dem
Smartphone gemessen. Es gibt jedoch kaum

Selbstvermessungstechnologien bei dlteren
Personen empirisch untersuchen.

Ziel der Arbeit. Der vorliegende Bericht
untersucht die Nutzung von mobilen
digitalen Selbstvermessungsanwendungen
bei Personen ab 50 Jahren. Gefragt wird
nach beeinflussenden Faktoren, gemessenen
Parametern und Beweggriinden der Nutzung.
Material und Methoden. Zur Beantwortung
der Forschungsfragen wurden zwei Stichpro-
ben aus der Schweiz fiir eine Sekundaranalyse

Studien, welche die alltdgliche Nutzung dieser
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herangezogen. Hierbei wurden 2502 Personen
befragt, wobei sich die Analyse auf Personen
ab 50 Jahren fokussiert (n=1227). Die

Daten wurden deskriptiv ausgewertet und
Gruppenunterschiede mittels Cramers V sowie
bindre logistische Regressionen lberpriift.
Ergebnisse. Fast die Halfte der befragten
Personen vermessen sich mithilfe von Selbst-
vermessungstechnologien. Rund ein Drittel
derjenigen, die ein Smartphone besitzen,
nutzen Apps zur gesundheitsbezogenen
Selbstvermessung. Das Messen mithilfe von
Smartphone und Apps ist die beliebteste Art
der Selbstvermessung, gefolgt von Fitness-
tracker und Smartwatch. Die Nutzung hangt
wesentlich vom Alter und der Technikaffinitat

»Quantified seniors”. Technisch unterstiitzte Selbstvermessung bei dlteren Personen

ab. Gemessen werden vorwiegend physische
Aktivtaten, aber auch Vitaldaten wie der Puls.
Griinde fiir die Selbstvermessung sind die
Motivation gesund zu bleiben, die eigene
Leistung zu optimieren, aber auch der Anreiz,
einmal etwas Neues auszuprobieren.
Schlussfolgerung. Wearables und Ge-
sundheits-Apps werden eher von jiingeren
und technikaffinen Personen genutzt. Das
Praventions- und Interventionspotenzial

ist bei Personen ab 50 Jahren noch nicht
ausgeschopft.

Schliisselworter
Selbstvermessung - Senioren - Wearables -
Smartphones - Gesundheits-Apps

Abstract

Background. Nowadays, activity data and
vital signs are generally measured digitally
with activity sensors, wearables, and apps

on smartphones. However, there are hardly
any studies that empirically investigate the
everyday use of these self-measurement
technologies by older individuals.

Objectives. This report examines the use of
mobile digital self-measurement applications,
with a focus on smartphone apps, for
individuals aged 50+ years and asks for
influencing factors, measured parameters, and
motivations for use.

Materials and methods. Two samples from
Switzerland were used for a secondary
analysis to answer the research questions.

A total of 2502 persons were surveyed,

with the focus of the analysis on people
aged 50 and over (n=1227). The data were
descriptively analyzed and group differences
were validated using Cramer-V and binary
logistic regressions.

Results. Nearly half of participants measure
themselves with self-measurement techno-
logies. About one-third of the individuals,
who own a smartphone, use apps for health-
related self-measurement. Self-measuring
with smartphones and apps is the most
popular method followed by fitness trackers
and smartwatches. Use depends significantly
on age and technology affinity. Mainly,
physical activities but also information on

Quantified seniors. Technically assisted self-measurement among older adults

vital functions such as pulse are measured.
The motivation for these self-measurement
activities is to stay healthy, to optimize one’s
performance, and the incentive to try new
things.

Conclusion. Wearables and health apps are
more often used by young and individuals
with an affinity towards technology. The
prevention and intervention potential is not
yet exhausted for individuals aged 50 and
over.

Keywords
Self-measurement - Seniors - Wearables -
Smartphones - Health apps

In Studie 2 haben von 214 befragten
Personen im Alter von iiber 50 Jahren
47,9 % (102/214) angegeben, dass sie sich
derzeit selbst vermessen oder dies in der
Vergangenheit getan haben. 51,9% ha-
ben dagegen erklirt, sich nicht selbst zu
vermessen. Von den 102 Personen iiber
50 Jahren, die in der Studie 2 angaben,
sich selbst zu vermessen, verwenden
63,7% (65/102) ,neue Technologien®
(davon 47,5% ein Smartphone, 30,7 %
ein Fitnesstracker, 8,9% und der Rest
andere Formen) und 7,9 % (8/102) ,,kon-
ventionelle Messgerdte“ wie beispiels-
weise ein Blutdruckmessgerdt oder eine

normale Korperwaage. 27,7 % (28/102)
nutzen beide Arten der Technologien.
Es gab keine Unterschiede zwischen
den Geschlechtern (Cramers V =0,023,
p=0981), dem Bildungsstand (Cra-
mers V=0,123, p=0,548) und dem Alter
bei der verwendeten Art der Messgerite
(Cramers V=0,084, p=0,701). Im Ver-
gleich zu den Befragten unter 50 Jahren
zeigt sich jedoch, dass die Alteren signi-
fikant haufiger auf konventionelle Gerite
setzen (Cramers V =0,092, p=0,019).

Der Vergleich zu Personen unter
50 Jahren

Wird mithilfe des Datensatzes der Stu-
die 2 der Vergleich aufgestellt zwischen
Personen, die jiinger sind als 50 Jahre, mit
jenen, die 50 Jahre alt und élter sind, zeigt
sich ein deutlicher Unterschied: Jiingere
Personen vermessen sich deutlich héu-
figer als altere (70,5% vs. 47,7 %, Cra-
mers V=0,184, p=0,000). Um die Ergeb-
nisse hinsichtlich der Altersunterschie-
de in der Selbstvermessung multivari-
at zu priifen, wurde eine bindre logis-
tische Regression durchgefiihrt. Die ab-
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hingige Variable dabei war die Frage,
ob sich die Personen selbst vermessen
(0=vermessen sich nicht, 1 =vermessen
sich). Als unabhingige Variablen wurden
die Variablen Alter, Geschlecht, Bildung
und das Vorhandensein einer chroni-
schen Erkrankung in die Analyse einbe-
zogen. Es zeigt sich, dass das Modell sig-
nifikant ist (n=1123, x*=28.634, df=4,
p<0,001) und dass alleinig die Varia-
ble Alter (B =-0,03, p< 0,001) signifikant
zur Erklarung des Modells beitrégt, nicht
aber Geschlecht (f = 0,24, p=0,065), Bil-
dung (p=0,21, p=0,212) oder das Vor-
handensein einer chronischen Erkran-
kung (=-0,34, p=0,060). Dies bedeu-
tet, dass jlingere Personen eher die Form
der Selbstvermessung wiéhlen.

Beeinflussende Faktoren der
Nutzung

Um die deskriptiven Ergebnisse zur
Nutzung von Selbstvermessung-Apps
multivariat zu priifen, wurde mit den
Daten aus Studie 1 eine binére logistische
Regression durchgefithrt. Es wurden
nur Personen mit einem Smartphone
berticksichtigt, und die Zuordnung zur
jeweiligen Nutzungsgruppe (0=Xkeine
Apps zur digitalen Selbstvermessung,
1=Apps zur digitalen Selbstvermes-
sung) fungierte dabei als abhingige
Variable. Als unabhingige Variablen
wurden die Variablen Alter, Geschlecht,
Bildung und Technikaffinitit in die
Analyse einbezogen. Das Gesamtmo-
dell war signifikant (n= 620, x*>=25,63,
df=4, p=<0,001). Es zeigte sich, dass
nur das Alter (f=-0,02, p=0,026) und
die Technikaffinitit (B=0,69, p<0,001)
signifikant zur Erklarung beitragen,

‘ Pravention und Gesundheitsforderung
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Abb. 1 <« Gesund-
heitstracking mit
Smartphone nach
Alterin Prozent (Stu-
die 1;n=217)

wohingegen das Geschlecht (f=0,02,
p=0,916) und die Bildung (f=0,31,
p=0,072) nicht signifikant sind. Jiingere
Personen und jene mit hoher Technikaf-
finitit gehoren eher zu den Nutzern von
Selbstvermessung-Apps als éltere Perso-
nen oder Personen mit einer niedrigen
Technikaffinitit.

Gemessene Parameter

Innerhalb der Studie 1 konnten vier
Applikationsarten zur Selbstvermessung
mittels Smartphone verglichen werden:
24,1 % (150/623) gaben an, dass sie eine
App zur Messung ihrer korperlichen
Fitness und Bewegung besitzen; 16,6 %
(100/622) sagten, dass sie eine App nut-
zen, um ihr generelles Wohlbefinden zu
dokumentieren; 13,6% (85/624) gaben
an, dass sie eine App nutzen, um damit
ihr Essverhalten und Koérpergewicht zu
dokumentieren; 4,0% (25/624) fiihrten
an, dass sie eine App zur Kontrolle der
Medikamenteneinnahme besitzen. Uber
die Hilfte der App-Anwender (56,7 %)
nutzt nur eine der vier genannten Ap-
plikationsarten, 24,4% der Befragten
nutzen zwei Apps, 13,8 % drei Apps und
5,1% Apps aus allen vier Kategorien.
Hinsichtlich des Alters und des Ge-
schlechts ergeben sich bei den Nutzern
der vier Applikationsformen keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede. Einzig
beiden Apps zur Messung der physischen
Aktivitdten zeigt sich, dass Manner diese
signifikant haufiger nutzen als Frauen
(Cramers V=0,094, p=0,019).

In Studie 2 wurden die Teilnehmen-
den, die sich selbst messen, danach ge-
fragt, welche Parameter sie regelmaflig
messen. Am haufigsten werden Schritte

gemessen (71,6 %, 73/102), gefolgt von
der Herzfrequenz (34,3 %; 35/102), dem
Gewicht (26,5 %, 27/102) und dem Blut-
druck (21,6 %; 22/102). Diese Parameter
werden von Minnern und Frauen etwa
gleich haufig gemessen (@ Abb. 2). Auch
beziiglich des Alterslassen sich keine Un-
terschiede feststellen. Die Analysen zei-
gen zudem, dass auch Personen mit einer
chronischen Erkrankung ein sehr dhn-
liches Messverhalten haben wie gesun-
de Personen (@ Abb. 3). Wihrend 39,2 %
(40/102) der sich selbst vermessenden
Personen nur einen Parameter messen,
hilt ein Grofiteil der Personen gleich
mehrere Parameter fest: 27,5 % (28/102)
erfassen zwei Parameter, 15,7 % (16/102)
drei Parameter und 9,8% (10/102) vier
Parameter. Mehr als vier Parameter mes-
sen 7,8 % (8/102) der Befragten.

Griinde fiir die Selbstvermessung

Mit der Studie 1 konnen wir aufzei-
gen (Mehrfachantworten méglich), dass
48,3% (102/212) der Personen, die sich
mit jhrem Smartphone vermessen, dies
tun, um gesund zu bleiben. 52,4%
(111/212) gaben an, dass sie mit den
genutzten Apps kontrollieren mochten,
wie viel sie sich tdglich bewegen. Der
soziale Austausch scheint dagegen eher
weniger von Interesse zu sein: Fiir 19,0 %
(40/212) der sich selbst vermessenden
Personen liegt der Grund dafiir in der
Moglichkeit, die Daten im Freundeskreis
zu teilen, und 16,5 % (35/212) geben an,
sich selbst zu vermessen, um die Daten
mit jhren Hausédrzten austauschen zu
konnen.

In Studie 2 wurde ebenfalls nach
den Griinden fiir die Selbstvermessung
gefragt. Dabei wurde deutlich, dass
die Motive sehr unterschiedlich sind:
Das am hdufigsten genannte Motiv war
»Spaf, etwas Neues auszuprobieren’,
das von 43,1% der Befragten (44/102)
genannt wurde, gefolgt von ,,mehr iiber
den eigenen Korper erfahren und ,,das
Wohlbefinden steigern, die von je-
weils 26,5% (27/102) genannt wurden.
Auf ,Krankheiten vorbeugen® entfielen
24,5% (25/102) und auf ,den Korper
optimieren 14,7% (15/102). Lediglich
8,8% (9/102) vermessen sich aufgrund
einer chronischen Erkrankung.
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Die Personen wurden zudem danach
gefragt, wie sie die gesammelten Daten
verwenden. 38,2% (39/102) der Befrag-
ten nutzen die Daten nicht weiter, 36,3 %
(37/102) ziehen sie zur Dokumentation
heran, 1,8% (14/102) zur Analyse und
zum Erkennen von Zusammenhingen,
4,9% (5/102) dienen sie fiir den Aus-
tausch mit Experten, 2,9% (3/102) fiir
»Challenges“ mit anderen Personen und
3,9% (4/102) verwenden die Daten an-
derweitig.

Diskussion und Ausblick

Zwei Befragungen von Personen ab
50 Jahren gingen der Frage nach, ob
die Selbstvermessung im Alltag genutzt
wird, welche Technologien zum Einsatz
kommen, welche Parameter gemessen
werden, aus welchen Beweggriinden ge-
messen wird und welche Faktoren die
Nutzung solcher Praktiken beeinflussen.

7%
ohe 6%

5% 4% 5
I o0, 4% 39,
1R IR

Treppenstufen

Gewicht Blutdruck Schlaf

Frauen (n=72)

LAY
4% 5%

5% 4%
0 00 Bm z0 &
m B = m B

Treppenstufen

Gewicht Blutdruck Schlaf

M nicht chronisch krank (156)

Die Analysen zur ersten Forschungs-
frage haben gezeigt, dass eine Mehrheit
derbefragten dlteren Personen ein Smart-
phone besitzt und dass davon rund ein
Drittel Apps zur gesundheitsbezogenen
Selbstvermessung verwendet. Auch Fit-
nesstracker und andere Wearables wer-
den von einem Teil der dlteren Personen
genutzt. Im Vergleich zu jiingeren Perso-
nen werden Selbstvermessungstechnolo-
gien jedoch seltener eingesetzt und deren
Verwendung nimmt mit zunehmendem
Alter ab (vgl. auch [9, 18]). Griinde dafiir
kénnen zum einen altersbedingte Ein-
schriankungen (Sehen, Héren, Kognition
etc.) sein, aber auch mangelnde 6kono-
mische und/oder soziale Ressourcen, die
zum Erlernen neuer Technologien be-
notigt werden. Zum anderen sind éltere
Menschen in ihrer Jugend nicht mit den
heutigen Technologien groff geworden
und sind damit auch in ihrem Berufs-
leben weniger in Beriithrung gekommen
[17]. Der Einsatz solcher Technologien
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(Studie 2; n=140)
5%
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Andere
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Abb. 3 < Gemessene Para-
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sollte daher immer vor dem Hintergrund
der spezifischen Technikakzeptanz und
Nutzungspriferenzen von élteren Men-
schen reflektiert werden [17].

Die zweite Forschungsfrage ging den
beeinflussenden Faktoren der Nutzung
solcher Selbstvermessungstechnologien
nach. Fest steht, dass die Nutzung von
gesundheitsbezogenen Apps auf dem
Smartphone wesentlich vom Alter und
der Technikaffinitit abhingt. Es sind
heute vorwiegend ,jiingere® altere Per-
sonen mit einer hohen Vorliebe fiir neue
Technologien, die sich mit der digitalen
Gesundheitsvermessung  beschiftigen.
In Anlehnung an Rogers [13] Diffusi-
onstheorie von Innovationen sind dies
»early adopters®, die sich durch Neugier
fiir Technik und einer Vorreiterschaft
auszeichnen. Im Sinne von Rogers kann
daher ein Anstieg der Nutzungszahlen
in Zukunft durch Diffusion der Selbst-
vermessungstechnologien bei élteren
Menschen erwartet werden.
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Die dritte Forschungsfrage sollte auf-
zeigen, welche Parameter gemessen wer-
den. Die Analysen zeigen, dass am héu-
figsten die physische Aktivitit ermittelt
wird. Es lassen sich dabei keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen jiinge-
ren und élteren Personen oder hinsicht-
lich demografischer Merkmale erkennen.
Vielmehr ist die Anwendung der jeweili-
gen Funktion vermutlich individuell er-
kliarbar. Rascheetal. [10] fanden dhnliche
Ergebnisse zur Prioritit der gemessenen
Parameter; auch hier wurden Apps fiir
die Messung der Aktivitit oder des Sports
am hdufigsten und Apps fiir das Monito-
ring von chronischen Erkrankungen sel-
ten genannt.

Die geringe Verbreitung von spezi-
fischen Gesundheits-Apps zur Kontrol-
le chronischer Erkrankungen diirfte un-
ter anderem darauf zuriickzufiihren sein,
dass tiber die Validitit und Reliabilitét
der Messungen und Interventionen oft
nichts bekannt ist [7]. Die allermeisten
Apps und Wearables gehéren denn auch
zu den Konsumprodukten [7]. Medizin-
produkte, bei denen die Reliabilitit und
Validitdt garantiert wird, sind derzeit erst
wenige auf dem Markt. Auchist der nach-
haltige Erfolg der erhofften motivatio-
nalen Verinderungen umstritten [5]. Es
bedarf daher theoretisch fundierter Ge-
sundheits- Apps, die sowohl den Patien-
ten als auch den Gesundheitsfachperso-
nen ein brauchbares Instrument an die
Hand geben.

Mit der letzten Forschungsfrage wur-
den die Griinde fiir die Selbstvermessung
beleuchtet. Anhand der Studie 1 konnte
gezeigt werden, dass v.a. die Motivation,
gesund und fit zu bleiben, im Vorder-
grund stand. In Studie 2 dagegen war
das Motiv ,,Spaf3, etwas Neues auszupro-
bieren“ dominanter. Dies macht deutlich,
dass es den Benutzern nicht immer um
eine unmittelbare gesundheitsbezogene
Uberwachung geht; die neuen Technolo-
gien werden v.a. wegen den neuen Mog-
lichkeiten angeschafft und ausprobiert.
Hier stellt sich die Frage, inwieweit ein
nachhaltiger Effekt auf das Gesundheits-
verhalten zu beobachten ist oder ob die-
se Wearables bald ihren Reiz verlieren.
Erste Ergebnisse aus Studien mit klei-
neren Fallzahlen zeigen aber bereits das
der nachhaltige Anreiz v.a. durch die

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Technikaffinitit und dem erlebten Nut-
zen bestimmt wird (vgl. z. B. [9, 14]). Eine
andere Dimension der Selbstvermessung
liegt im sozialen Austausch, welcher in
den beiden Studien seltener als Haupt-
grund angegeben worden ist. Dennoch
liegt gerade im Austausch mit Gesund-
heitsfachpersonen ein grofies Potenzial,
individualisierte Analysen von selbst er-
hobenen Daten fiir Interventionen bei
Patienten hervorzubringen [2, 15].

Gerite und Anwendungen zur Selbst-
vermessung bieten aber nicht nur Po-
tenziale, sondern bergen auch Risiken.
Neben ungenauen Messungen und ei-
ner manchmal zweifelhaften inhaltlichen
Qualitat, weisen sehr viele Gerite und
Apps erhebliche Mingel beziiglich des
Datenschutzes auf [7]. So werden Da-
ten beispielsweise oft nicht verschliisselt
tibermittelt, zusammen mit Daten zur
Person in Clouds gespeichert und sogar
zweckentfremdet bzw. verkauft — ohne
das Wissen der Nutzer [7]. Solche be-
rechtigten Bedenken beziiglich der Qua-
litdt und des Datenschutzes sind es denn
auch, die eine Diffusion dieser Technolo-
gien insbesondere bei dlteren Menschen
hemmen. So konnten Rasche et al. [10]
aufzeigen, dass insbesondere ein Man-
gel an Vertrauen, Datenschutzbedenken
und die Angst vor Fehldiagnosen ilte-
re Personen davon abhilt, Gesundheits-
Apps selbst zu nutzen.

Limitationen

Bei den durchgefithrten Studien handelt
es sich um Querschnittsuntersuchungen;
Verdnderungen innerhalb einer Person
kénnen daher nicht abgebildet werden.
Zudem handelt es sich bei Studie 2 um
eine Onlinebefragung mit einem vermut-
lich bestehenden Zugangsbias. Zusitz-
lich mangelt es beiden Studien an um-
fangreichen Variablen zur Operationali-
sierung der Technikakzeptanz sowie der
Handlungsabsichten beim Aufzeichnen
von Gesundheitsdaten. Weiterfithrende
Studien sollten diese Liicken schlieflen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Potenziale der Selbstvermessung
und der Forderung eines gesun-
den Lebensstils durch Quantified-

self-Technologien sind bei dlteren
Personen noch nicht ausgeschopft.

== Fiir eine nachhaltige Pravention und
Gesundheitsférderung benétigt es
nicht nur den Zugang zur Technik,
sondern auch Technologien, die
valide und reliabel sind und sich
an gerontologischer und gesund-
heitswissenschaftlicher Evidenz
orientieren.

== Die Bediirfnisse der dlteren Men-
schen beim Design, bei der Konzepti-
on und Testung der Quantified-self-
Technologien sollten dringend be-
riicksichtigt werden. Ein Qualitatsla-
bel kdnnte eine Orientierungshilfe fiir
die Anwendungen schaffen. Zudem
konnten so Produkte, die besonders
gut fiir dltere Personen geeignet sind,
als solche ausgewiesen werden.

== Die Gesundheitsforschung sollte sich
aktiv in die Konzeptionierung und
Wirkungsmessung von Gesundheits-
Apps einbringen.
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