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Zusammenfassung

Einleitung: Der demographische Wandel stellt das Gesundheitswesen vor neue
Herausforderungen. Die Pravalenz an Diabetes und anderen chronischen
Erkrankungen zu erkranken steigt im Alter an. Aufgrund dieser Tatsache steigt das
Bedurfnis fur unterstitzende Technologien wie mobilen Applikationen zur
Unterstitzung der Gesundheitsfirsorge als auch der Steigerung des
Selbstmanagements dementsprechend an.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es heraus zu eruieren, welche Einstellungen und
Erfahrungen die Bevolkerungsgruppe Uber 65 Jahre in Bezug auf die Nutzung von
mobilen Applikationen zum Diabetes-Selbstmanagements haben. Aul3erdem sollen
die Faktoren flr eine gesteigerte Benutzerfreundlichkeit zur Gestaltung dieser Apps
dargestellt werden.

Methode: Ein Literaturreview wird zur Beantwortung der Forschungsfrage
durchgefuhrt. Die Literaturrecherche wurde in PubMed und CINAHL, als auch durch
eine Handsuche Google Scholar durchgefiihrt. Die identifizierten Studien werden
durch Mixed Methods Appraisel Tool (MMAT) Version 2018 von Quan Nha Hong et
al bewertet.

Ergebnisse: Durch die Literaturrecherche konnten acht Studien identifiziert
werden, die als Grundlage dieser Arbeit dienten. Aus den identifizierten Studien
kann abgeleitet werden, dass die Einstellungen und Erfahrungen von alteren
Menschen in Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen zum Diabetes-
Management Uberwiegend positiv sind. Faktoren, welche bei der Gestaltung der
Benutzerfreundlichkeit solcher Apps eine tragende Rolle spielen sind Schriftgrofe,
Kontrast, Funktion der App sowie verwendete Symbole (Piktogramme) innerhalb
der App.

Schlussfolgerung: Um die Motivation des Bevolkerungsanteils der Uber 65-
jahrigen zur Nutzung mobiler Anwendungen zu steigern, ist es unabdinglich mehr
auf die Bedulrfnisse, im Sinne von mdglichen beginnenden altersbedingten
visuellen, motorischen und auditiven Einschrankungen, einzugehen und diese
bereits im Vorfeld der Entwicklung der Applikationen zu berlcksichtigen.
Dementsprechend missen die Erfahrungen der alteren Bevdlkerungsgruppe im
Umgang mit mobilen Applikationen erfasst und auch hinsichtlich ihrer

Gebrauchstauglichkeit evaluiert werden.
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Abstract

Introduction: The healthcare system and many other industries are facing many
new challenges due to the demographic development. The prevalence of diabetes
and other chronic diseases increases with age. Therefore the need for assistive
technologies such as mobile applications to support healthcare and increase self-
management is growing fast.

Aim: The aim of this work is to identify the attitudes and experiences of the
population group over 65 years of age, regarding the use of mobile applications for
diabetes self-management. Furthermore, the factors for improvement of usability in
the design of these apps will be presented.

Methods: A literature review was performed to answer the research question. The
literature review was conducted in PubMed and CINAHL, as well as through a hand
search in Google Scholar. The identified studies were evaluated and analysed with
the Mixed Methods Appraisel Tool (MMAT).

Results: Eight studies have been identified through the literature research, which
serve as the basis for this work. The identified studies show that the attitudes and
experiences of older people regarding the use of mobile applications for diabetes
management are positive. Factors which play a major role in the design of the such
apps to improve the usability are font size, contrast, function of the app as well as
used symbols (pictograms) within the app.

Conclusion: In order to increase the motivation of the population over 65 years to
use mobile applications, it is essential to respond more to the needs, in terms of
possible visual, motor and auditory incipient limitations in old age, and to take these
into account in advance of the development of the applications. Accordingly, the
experiences of the older population group in handling mobile applications must be
recorded and evaluated with regard to their usability.



1 Einleitung

,Mehrmals taglich Blutzucker messen, alle Mahlzeiten genau dokumentieren - der
Alltag mit Diabetes braucht viel Disziplin.“ (Wiener App hilft Millionen Diabetikern,
ORF, 20.03.2017)

Solche und andere Schlagzeilen zieren oft das Deckblatt von medizinischen
Fachzeitschriften, welche speziell an fur Diabetiker und Diabetikerinnen adressiert
sind.

Laut der Internationalen Diabetes Vereinigung, kurz IDF, zufolge, wird die Anzahl
an Diabetiker und Diabetikerinnen im Jahr 2019 weltweit auf 463 Millionen
geschatzt. (IDF, 2019).

Laut aktuellen Prognosen soll sich die Anzahl, der an Diabetes Mellitus erkrankten
Menschen weltweit auf circa 578 Millionen im Jahr 2030 belaufen und bis 2045 auf
700 Millionen ansteigen (IDF, 2019).

Diabetes Mellitus ist eine chronische Erkrankung bei welcher eine regelmafige
Kontrolle des Blutzuckerspiegels erforderlich ist (Ristau, Yang and White, 2013).
Studien zu Folge koénnen mobile Applikationen dabei helfen, Patienten und
Patientinnen im Alltag ihrer Erkrankung zu unterstitzen. Desweitern zeigen
Studienergebnisse, dass es mit Hilfe von mobilen Applikationen, langfristig zu einer
Verbesserung des Langzeitblutzuckerwertes, dem HbA1c-Wert, kommt (ElI-Gayar
et al., 2013, Rollo et al. 2016, Schwedes et al. 2002, Guerci et al., 2003).

Abseits der oben genannten Studien zeigen auch viele weitere auf, dass mobile
Applikationen einen positiven Einfluss auf das langfristige Therapieergebnis haben
konnen (Hunt, 2015). Dem zu Grunde liegend beschaftigt sich diese Arbeit mit
mobilen Applikationen zum Diabetes Management, den Einstellungen und
Erfahrungen von alteren Menschen Uber 65 Jahren in Bezug auf die Nutzung dieser
Applikationen und inwiefern man die Benutzerfreundlichkeit dieser Apps flur die

genannte Zielgruppe verbessern kann.



1.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus ist ein Sammelbegriff flir eine heterogene Stérung des
Stoffwechsels, deren Hauptsymptom ein erhohter Blutzuckerspiegel, die
Hyperglykamie, darstellt. Ausloser diese Hyperglykdamie ist entweder eine
verminderte Insulinsekretion, eine verminderte Insulinwirkung oder eine
Kombination aus beidem (Hien et.al., S.17, 2013).

Im Folgendem Unterkapitel werden die verschiedene Arten und Unterscheidungen

des Diabetes Mellitus genauer beschrieben.

1.1.1 Arten Diabetes Mellitus

o Gestationsdiabetes
Darunter wird eine erstmalige Stérung des Glukosestoffwechsels wahrend einer
Schwangerschaft verstanden. Dabei abzugrenzen ist, ob die Betroffenen bereits vor
der Schwangerschaft an Diabetes Mellitus erkrankt waren oder nicht (Hien et.al.,
S.54., 2013).

e Typ 1 Diabetes:
Bei Typ 1 Diabetes handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, die zu einer
pathologischen Zerstérung der insulinproduzierenden p-Zellen des Pankreas flhrt.
Dadurch kommt es zu einem absoluten Insulinmangel. Dieser Form ftritt eher bei
Kindern und im jungen Erwachsenenalter auf (Hien et.al., S.17, 2013).

e Typ 2 Diabetes
Diese Auspragung des Diabetes beruht auf einer Stdrung der Insulinwirkung,
welche zu einem relativen Insulinmangel beziehungsweise zu einer Insulinresistenz
der Leber, des Muskelgewebes oder des Fettgewebes fiihrt. Der Typ 2 Diabetes ist
mit einem Sekretionsdefizit der 3-Zellen des Pankreas verbunden und tritt meist mit
schleichendem Beginn im héheren Erwachsenalter auf (Hien et.al., S.22., 2013).
Der leicht erhohte Blutzuckerspiegel bleibt meist jahrelang unentdeckt, da die
Allgemeinsymptome wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit und die reduzierte
Leistungsfahigkeit unspezifisch sind (Roden, 2016).
Die Ursachen flr Diabetes Mellitus Typ 2 sind vor allem auf Lebensstilfaktoren wie
Bewegungsmangel, hyperkalorische und fettreiche Ernahrung, einen Body-Mass-

Index von Uber 25, sowie auf eine familidre Disposition zurtick zu fuhren. Mit



zunehmendem Alter, Bewegungsarmut und Ubergewicht steigt das Risiko an
Diabetes Mellitus Typ 2 zu erkranken an (American Diabetes Association, 2015).
Allgemeine Risikofaktoren des Diabetes Mellitus sind:

e Genetische Disposition

e Alter ab dem 40. bis 45. Lebensjahr

e Bauchumfang, bei Frauen > 88 cm, bei Manner > 102 cm

o Ubergewicht, BMI > 25

e Bewegungsmangel

e Hypertonie, Bluthochdruck

o Fettstoffwechselstérung

e Pradiabetes (Vorstadien des Diabetes Mellitus), der Nichternblutzucker ist

bereits erhoht oder es liegt eine gestorte Glukosetoleranz vor

e Status nach Gestationsdiabetes

e Rauchen

e Hohes Geburtsgewicht

e Stress

1.1.2 Pravalenz Diabetes Mellitus

Die Anzahl an Personen, welche weltweit an Diabetes Mellitus leiden, stieg von 108
Millionen im Jahr 1980 auf 422 Millionen im Jahr 2014 an (WHO, 2018).

Alle fiinfzig Minuten stirbt in Osterreich ein Mensch an den Folgen von Diabetes
Mellitus (Osterreichische Diabetesgesellschaft, 2019). Die Anzahl der Diabetes
Erkrankten Osterreicher und Osterreicherinnen wird auf rund 515. 000 bis 809.000
Tausend geschatzt. Diese Zahl entspricht prozentuell sieben bis elf Prozent der
dsterreichischen Gesamtbevélkerung (Osterreichische Diabetesbericht, 2017). Der
Typ 2 Diabetes Mellitus ist die am haufigsten vorkommende Form des Diabetes
Mellitus. Jedoch sind mehr als die Halfte der an Diabetes Mellitus Typ 2 erkrankten
Personen als solche noch nicht diagnostiziert (Rathmann et al., 2003).

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft ging im Jahr 2013 von circa 10 Millionen
Diabetes erkrankten Menschen in Deutschland aus. Von diesen 10 Millionen waren
mehr als die Halfte Uber 65 Jahre alt (Zeyfang A et al., 2017).



1.1.3 Folgen einer Diabetes Mellitus Erkrankung

Diabetes Mellitus ist eine chronische Erkrankung, bei welcher eine genaue
Uberwachung des Blutglukosewertes notwendig ist (Ristau, Yang and White,
2013).Die Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Diabetes stellt das
offentliche Gesundheitswesen strukturell als auch strategisch vor grofe
Herausforderungen (Rieder et al., 2004). Laut einer Modellberechnung verursacht
Diabetes Mellitus funf Prozent der  jahrlichen Osterreichischen
Gesundheitsausgaben, dies belauft sich auf rund 1,7 Milliarden Euro
(Osterreichischer Diabetesbericht, 2017).

Diabetes Mellitus kann aufgrund der vorhandenen Hyperglykamie zu
gesundheitlichen Komplikationen und Folgeerkrankungen fuhren, wodurch sich bei
erkrankten Personen weitreichende alltagliche Belastungen ergeben. Diese
Komplikationen und Folgeerkrankungen reichen von einer Sehstdérung mit
einhergehender Erblindung, einer Amputation von Extremitaten, Gefalischaden,
Sexualstorung, einem erhdhten Herzinfarktrisiko bis hin zu einer Nierenschadigung
mit eventueller Dialysepflicht. Verursacht werden diese Stérungen durch
Veranderungen der GefalRe (Jonsson, 2002). Dem osterreichischen Diabetes
Bericht 2017 zufolge, starben im Jahr 2016 circa 3300 Menschen in Osterreich an

den Folgen von Diabetes (Osterreichische Diabetesbericht, 2017).

1.2 Die alternde Gesellschaft

Durch die Steigerung des Anteils der dlteren Bevdlkerung in Osterreich, wie dem
demographischen Wandel zu entnehmen ist, steigt auch die Haufigkeit chronischer
Erkrankungen in der Bevdlkerung an. Viele altere Menschen leiden an mehreren
chronischen Erkrankungen gleichzeitig, wie beispielsweise Bluthochdruck,
beginnende Demenz, Arthrose, Diabetes Mellitus und weisen daher eine
Multimorbiditat auf (Scheidt-Nave, C. et al., 2010).

Die Wahrscheinlichkeit an Diabetes Mellitus zu erkranken nimmt mit steigendem
Alter stark zu. Bei den Uber 74-Jahrigen Personen liegt die Pravalenz bei 14 Prozent
(Osterreichischer Diabetesbericht, 2017).



1.2.1 Definition altere Menschen
In dieser Arbeit wird der Begriff ,Altere Menschen“ als Bevodlkerungsgruppe
definiert, die bereits ein Alter von sechzig Jahre und mehr erreicht haben. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definierte das Alter in den 1980er in flnf
Altersgruppen, welche von 60 bis 100 Jahre und alter reichen.

1) Ubergang ins Alter, 60 bis 65-Jahrige

2) Junge Alte, 60 bis 74 Jahre

3) Betagte, 75 bis 89-Jahrige

4) Hochbetagte 90 bis 99-Jahrige

5) Langlebige, 100-Jahrige und Alter
(WHO Broschure, 2002)

1.2.2 Demographischer Wandel

Weltweit wird sich die Zahl der Menschen Uber 65 Jahre bis zum Jahr 2050
verdreifachen. Derzeit liegt der Anteil der Bevolkerungsgruppe Uber 65 Jahren bei
7 Prozent weltweit (Bundesministerium fur  Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, 2009).

In Europa leben rund 116 Millionen Menschen, welche bereits ein Alter von Uber 65
Jahren aufweisen. Dies entspricht einem Anteil von 16 %, welcher bis 2050 auf 28
% ansteigen wird (Bundesministerium fiur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
2009). Die Lebenserwartung wird in den nachsten Jahrzehnten ebenfalls steigen,
und zwar um rund 2,5 bis 3,0 Jahre pro Kalenderjahrzehnt, zum Zeitpunkt der
Geburt. Die Lebenserwartung der tber 60-Jahrigen steigt von 1,6 auf 1,7 Jahren
pro Kalenderjahrzehnt. Demzufolge wird im Jahr 2050 von einer durchschnittlichen
Lebenserwartung beim Mann von mehr als 84 Jahren und bei der Frau von mehr
als 89 Jahren ausgegangen (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, 2009).

Laut Statista waren Anfang 2019 18,8 Prozent der Osterreicher und
Osterreicherinnen 65 Jahre und alter. In einem Zehnjahresverlauf sieht man einen
deutlichen Anstieg der Senioren und Seniorinnen, beziehungsweise der Gruppe der
Uber 65-Jahrigen, als auch eine Abnahme der jingeren Bevolkerung Osterreichs
(Mohr, 2019).
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Abbildung 1, Bevélkerung nach Altersgruppen von 1950 bis 2080, angelehnt an Statistik Austria 2018

1.3 Mobile Applikationen

Zu mobilen  Applikationen werden Anwendungssoftware und keine
Systemprogramme gezahlt, welche speziell fir mobile Endgerate und mobile
Betriebssysteme entwickelt wurden. Mobile Applikationen sollen den Benutzer und
die Benutzerin bei bestimmten Aufgaben unterstutzen (credia communications,
2019).

Unter anderem bezeichnet auch Mobile health oder mHealth mobile Applikationen,
welche von einem mobilen Endgerat unterstitzt werden (European Commission,
2017).

Robert S. H. Istepania, Professor des Londoner Imperial College fir Elektronik und
Ingenieurwesen, pragte den Begriff erstmals im Jahre 2006. Er definierte mHealth
als ,emerging mobile communications and network technologies for healthcare
(Robert S. H. Istepanian, S.3, 2006).

1.3.1 Marktpotenzial

Aufgrund der immer besser werdenden Verflgbarkeit und Abdeckung des
Mobilfunknetzes, als auch der steigenden Anzahl von Smartphones und Tablets,
sind eine Vielzahl an Mobile Health Applikationen zur Unterstlitzung von

medizinischen Verfahren und Malnahmen im Gesundheitsbereich entstanden. In



den letzten Jahren kam es zu einer rasanten Entwicklung des Health App Marktes
(IHS Bericht, 2013).

Im Jahr 2013 wurden laut dem IHS-Bericht 231 Millionen kostenlose Sport-, Fitness-
und Gesundheits-Applikationen von Nutzern und Nutzerinnen installiert (IHS
Bericht, 2013). Es wurde davon ausgegangen, dass im Jahr 2017, 3,4 Milliarden
Menschen weltweit ein Smartphone besitzen und jeder/jede Zweite auf seinem
Smartphone eine Mobile Health Applikationen verwendet (Research2Guidance,
2013).

Mobile Applikationen haben das Potenzial die Gesundheitsversorgung zu
unterstutzen und deren Effizienz zu steigern. Des Weiteren stellen mobile
Applikationen eine gute Unterstlitzung im Umgang mit der Erkrankung im Alltag dar.
Mobile Health Apps kdnnen unterstitzend in Bezug auf Gesundheitsfragen der
Anwender und Anwenderinnen fungieren. Informationen bezuglich der Erkrankung
konnen sachlich und einfach verstandlich wiedergegeben werden. Mobile
Applikationen bieten darlber hinaus die Mdglichkeit einer schnellen Abrufbarkeit
solcher Informationen flr den Nutzer und die Nutzerin. Entscheidungen bezlglich
des Managements der Krankheit kdnnen somit unterstitzt und generell erleichtert
werden (Europaische Kommission, 2014).

Unter dem englischen Wort ,Usability, Benutzerfreundlichkeit oder
Gebrauchstauglichkeit, versteht man, inwiefern das Ausmalf} von Produkten von
bestimmten Benutzern und Benutzerinnen hinsichtlich der Effektivitat und der
Effizienz verwendet werden kann und wie zufriedenstellend das Endprodukt fir den
Verbraucher und die Verbraucherin ist (Bogner et al., 2010).

Die Benutzerfreundlichkeit oder Gebrauchstauglichkeit bezeichnet nach DIN EN
ISO 92411-11 das Ausmald, in dem ein Produkt, System oder ein Dienst durch
bestimmte Benutzer in einem bestimmten Anwenderkontext genutzt werden kann,
um bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen.

Unter dem Begriff der Benutzerfreundlichkeit wird also nicht per se die Eigenschaft
eines Produktes, sondern das Wesensmerkmal der Interaktion eines bestimmten
Produktes mit dem Nutzer der Nutzerin verstanden. Die Eigenschaften einer
Software sollen auf die Bedurfnisse der jeweiligen Endnutzer und Endnutzerinnen

angepasst sein und dadurch leicht bedienbar sein (Bogner et al., 2010).



1.4 Einstellungen und Erfahrungen

In der Sozialpsychologie wird unter dem Begriff Einstellung eine spezielle
psychische Neigung verstanden, welche durch eine Wertung von bestimmten
Objekten oder Sachen gebildet wird. Diese Wertung kann positiv, aber auch negativ
sein (Eagly and Chaiken, 1993).

Unter Erfahrung wird das speziell durch die Wahrnehmung und durch das Erleben

gewonnene Wissen verstanden (Dorsch, 2014).

1.5 Pflegerelevanz und Forschungsliucke

Diabetes Mellitus ist ein weltweites Gesundheitsproblem. Zudem steigt die
Lebenserwartung pro Jahrzehnt um 2 bis 3 Jahre an und die Anzahl an Menschen
Uber 65 Jahre wird steigen (Statista, 2019). Der Markt an mobilen Applikationen fur
Diabetes ist in den letzten Jahren signifikant gestiegen (Research2guidance, 2014).
Studien zeigen, dass die Verwendung von Apps zum Diabetes Management einen
positiven Effekt auf den Blutzuckerlangzeitwert Hba1C, die Verhaltensweisen zum
Diabetes-Selbst-Management und die Lebensstilanderung haben (Hunt, 2015).
Auch flur alteren Menschen sollte der Zugang zu diesen mobilen Applikationen
gewabhrleisten sein. Daher ist es wichtig Produkte anzubieten, welche auf die
Bedurfnisse der Menschen Uber 65 Jahre eingehen und deren Anforderungen sich

in der Benutzerfreundlichkeit wiederspiegeln.

Fir die Patientengruppe der Uber 65-Jahrigen, liegen jedoch noch wenige
Forschungsergebnisse vor. Auch die Anforderungen an die mobilen Applikationen,
speziell fur die Patientengruppe der Uber 65-Jahrigen, missen noch angepasst
werden (Steinert, Haesner and Steinhagen-Thiessen, 2017). Es ist wichtig die
Akzeptanzkriterien der alteren Menschen Uber 65 Jahre fir mobile Applikationen zu
untersuchen da sich der Verlauf von chronischen Krankheiten durch eine
Lebensstilanderung und einer gesteigerten Patienten und Patientinnen Adharenz
erheblich beglnstigen lasst (Schmid et al., 2012).

Dies ist einerseits wichtig da eine Verschiebung der Altersstruktur in den nachsten
Jahren zu erwarten ist (Bundesministerium fur Gesundheit, 2015) und andererseits
nimmt die Wahrscheinlichkeit an Diabetes zu erkranken mit steigendem Alter stark
zu. Bei den Uber 74-Jahrigen liegt die Pravalenz bei 14 Prozent (Osterreichischer
Diabetesbericht, 2017).



In der Literatur gibt es einige Studien und systematische Reviews, welche sich mit
der Effizienz mobiler Applikationen, bezuglich des Blutglukosewertes, wie
beispielsweise von Georgssn et al. (2016) und Hunt et al. (2015) beschrieben,
beschaftigen.

Jedoch sind in der Literatur wenige Reviews vorhanden, welche sich mit den
Einstellungen und Erfahrungen von alteren Menschen uber 65 Jahren in Bezug auf
die Nutzung von mobilen Applikationen beschaftigen und den Fokus auf die
Benutzerfreundlichkeit dieser Apps richten.

1.6 Forschungsziel

Ziel dieser Arbeit ist es herauszuarbeiten welche Einstellungen und Erfahrungen
altere Menschen Uber 65 Jahre in Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen
haben. Des Weiteren sollen relevante Faktoren fir eine gesteigerte
Benutzerfreundlichkeit, speziell fur altere Menschen tber 65 Jahre, zur Gestaltung

dieser Apps dargestellt werden.

1.7 Forschungsfrage

Welche Einstellungen und Erfahrungen haben altere Menschen Uber 65 Jahre in
Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen zum Diabetes—Management?
Welche Faktoren spielen bei der Gestaltung dieser Apps hinsichtlich ihrer

Benutzerfreundlichkeit fur Menschen Uber 65 Jahre eine tragende Rolle?



2 Methode
2.1 Design

FUr die detaillierte Erarbeitung der Forschungsfrage wurde ein Literaturreview
durchgefuhrt. Unter einem Literaturreview versteht man eine wissenschaftliche
Arbeit in Form einer Literaturibersicht. Um die spezifischen Forschungsfrage zu
beantworten, wurde eine Literaturrecherche in Datenbanken nach bereits
vorhandenen Forschungsergebnissen durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden zusammengefasst und kritisch
bewertet. Dabei wurde methodisch so vorgegangen, dass dieses Literaturreview
einen logischen und nachvollziehbaren Aufbau aufweist und jederzeit wiederholt
werden kann (Polit & Beck, 2017).

2.2 Suchstrategie

Im Zeitraum zwischen Oktober 2019 und November 2019 wurde eine umfassende
Literaturrecherche durchgefiihrt. Gesucht wurde in den Datenbanken PubMed und
CINAHL.

In diesen Datenbanken erfolgte die Literatursuche anhand der englischen
Schlusselbegriffe, ,mobile applications®, ,telemedicine®, ,aged‘, ,elderly,
,<diabetes”, ,diabetes management®, ,user experience” und ,usability“. Diese
Schlusselbegriffe wurden mit den Booleschen Operatoren ,AND“ und ,OR*
verknupft.

Fur die Beantwortung der ersten Forschungsfrage, welche sich mit den
Einstellungen und Erfahrungen der alteren Menschen Uber 65 Jahren bezuglich der
Nutzung von mobilen Applikationen zum Diabetes Management beschaftigt, wurde

mit den folgenden englischen Schlisselbegriffen und Synonymen recherchiert:

[("mobile applications" OR “mobile application“ OR “ehealth® OR “mobile health app*
OR "telemedicine" OR "mhealth" OR "mobile apps") AND ("aged" OR "older adults"
OR "older" OR “elderly") AND ("diabetes" OR "diabetic" OR "diabetes mellitus")

AND ("user experience" OR "user perception" OR "attitudes")]

Um die zweite Forschungsfrage zu beantworten, welche sich mit der

Benutzerfreundlichkeit mobiler Applikationen zum Diabetes Management fur altere
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Personen auseinander setzt wurden die englischen Schllsselbegriffe ,user
experience”, ,user perception“ und ,attitudes” mit den Keywords ,usability“ und

Lrequirements” ersetzt. Folgende Suchstrategie wurde dabei angewendet:

[("mobile application" OR "mobile applications" OR "ehealth" OR "mhealth" OR
"mobile health app" OR "telemedicine") AND ("usability" OR "requirements") AND
("elderly" OR "aged" OR "older aldults") AND ("diabetes self management" OR

“diabetes®)]

In den Literaturdatenbanken PubMed sowie CINAHL wurde nach Artikeln gesucht,
welche auf Deutsch und Englisch in den letzten 10 Jahren (2009 bis 2019) publiziert
wurden. Des Weiteren wurde auf PubMed die Limitation ,human® verwendet.

Um die Literaturrecherche auszuweiten wurde mit der Suchmaschine Google
Scholar die Recherche erweitert. Dabei wurden die ersten zehn Seiten
durchgesehen und die Ergebnisse selektiert. Um beide Forschungsfragen zu
beantworten wurden die jeweiligen Schlusselbegriffe in deutscher und englischer
Sprache eingegeben. Die dabei verwendeten Limitationen waren Artikel auf
Deutsch und Englisch sowie die zeitliche Eingrenzung von zehn Jahren (siehe
Abbildung 3).

Date Datenbank Keywords MeSH-Terms Limits Ergebnisse
20.10.2019 Google Scholar | Erfahrungen, altere Menschen, Ersten 10 8 relevante Treffer
— : mobile Applikationen, Diabetes Seiten,
) Management Deutsch,
g letzten 10 Jahre
E (2009-2019)
g Google Scholar | User experience, mobile Ersten 10 9 relevante Treffer
ﬁ_ applications, diabetes Seiten, =unterschiedliche
e management, elderly people Englisch, Artikel zur
letzten 10 Jahre | Deutschen Suche
J— (2009-2019)
Google Scholar | Benutzerfreundlichkeit, mobile Ersten 10 6 relevante Treffer,
2 Applikationen, alterer Menschen Seiten, davon 3 Duplikate
w mit Diabetes Deutsch, von der oberen
5 — letzten 10 Jahre | Suchstrategie
o (2009-2019)
g Google Scholar | Usability, mebile applications, Ersten 10 11 relevante Treffer,
E' diabetes management, elderly Seiten, davon 7 Duplikate
people Englisch, von der vorherigen
[ letzten 10 Jahre = Suchstrategie
(2009-2019)

Abbildung 2, Suchstrategie in Google Scholar
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2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Artikel, welche sich mit Diabetes Typ 1 und Typ 2,
Einstellungen und/oder Erfahrungen in Bezug auf die Nutzung mobiler
Applikationen und die Benutzerfreundlichkeit dieser Apps fur altere Menschen
beschaftigen. Des Weiteren sollten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen, welche an
den Studien beteiligt waren, Gber 65 Jahre alt sein.

Ausgeschlossen wurden Studien, welche sich mit der Effizienz von mobilen
Applikationen hinsichtlich der Veranderung des Blutglukosewertes beschaftigen
und Studien, bei welchen die Studienprobanden und Studienprobandinnen junger
als 65 Jahre alt oder Jugendliche und Kinder waren. Literaturreviews, Fallberichte,
Editorials und Konferenzbeitrage wurden ausgeschlossen.

2.4 Auswahl und Qualitat der eingeschossenen Studien

Durch die Literaturrecherche ergaben sich 183 Treffer, siehe Abbildung 4 und
Abbildung 5. Diese Ergebnisse wurden anhand des Titelscreenings basierend auf
den Ein- und Ausschlusskriterien selektiert. Danach erfolgte eine Uberpriifung auf
Duplikate. Daraufhin folgte das Lesen der Abstracts. Bei einer nicht
Ubereinstimmung des Abstracts mit den oben genannten Einschlusskriterien,
wurden diese ausgeschlossen. Bei den verbleibenden Studien wurde der Volltext
gelesen. Wenn der Volltext mit den Ein- und Ausschlusskriterien Ubereinstimmte,
wurde dieser anhand des Mixed Methodes Appraisal Tool (MMAT) kritisch bewertet.
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Identifikation

Vorauswahl

Eignung

Eingeschlossen

Gefunden durch Datenbanksuche, Handsuche, Google
PubMed und CINAHL (n= 81) Scholar (n=17)
Gefundene Studien
g (n=98) -
Verbleiben nach Entfernen
der Duplikate (n= 96)
In Vorauswahl Ausgeschlossen
—
aufgenommen (n= 96) anhand des
l Titelscreening (n= 80)
Volltextscreening Artikel  ausgeschlossen
(n=16) anhand von:

Studien

eingeschlossen
(n= 5) und Beurteilung -
mittels MMAT

Nicht passender
Population
Nicht passender
Krankheit
Aufgrund des
Studiendesign
(Systematic
Review)

Nicht passender

Intervention

(n=11)

Abbildung 3, Flowchart Suchstrategie erste Forschungsfrage, adaptiert nach Mohar et al., 2009
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Identifikation

Vorauswahl

Eignung

Eingeschlossen

Gefunden durch Datenbanksuche, Handsuche, Google
PubMed und CINAHL (n= 68) Scholar (n= 17)

Gefundene Studien
(n=85)

l

Verbleiben nach Entfernen
der Duplikate (n= 74)

i

In Vorauswahl

aufgenommen (n= 74)

l

Volltextscreening

Studien
eingeschlossen
(n=3)

Ausgeschlossen
anhand des

Titelscreening (n= 64)

(n=10) -

Artikel  ausgeschlossen
aufgrund von:
- Nicht passender
Population
- Nicht passender
Krankheit
- Aufgrund des
Studiendesign
(Systematic
Review)
- Nicht passender
Intervention
(n=7)

Abbildung 4, Flowchart Suchstrategie zweite Forschungsfrage, adaptiert nach Mohar et al., 2009
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2.5 Kiritische Bewertung der Studien anhand des Mixed Methodes

Appraisal Tool, MMAT

Die kritische Bewertung der Studien erfolgte durch das Mixed Methodes Appraisal
Tool (MMAT) Version 2018 von Quan Nha Hong et al.

MMAT ist ein Instrument, welches sich zur kritischen Bewertung von Primarstudien
verschiedener Studiendesigns eignet (qualitative Studien, randomisierte
kontrollierte Studien, nicht randomisierte kontrollierte Studien, quantitativ
beschreibende Studien und Mixed Methods Studien).

Es wird empfohlen keine Gesamtbewertung zu berechnen, sondern die Bewertung
detailliert darzustellen, um die Qualitat der Studien besser bewerten zu kénnen
(Hong et al., 2018). Es liegt an dem Autor der Autorinnen welche Studien in die

Arbeit eingeschlossen werden.

3 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Charakteristika und Ergebnisse der Studien
darrgestellt, welche fir die Beantwortung der Forschungsfragen inkludiert wurden.
Bei den acht inkludierten Studien handelt es sich um zwei quasi experimentelle
Studien, eine randomisierte kontrollierte Studie und funf qualitative Studien.
Fir eine bessere Verstandlichkeit und um die Ubersicht der Ergebnisse zu
gewabhrleisten wurde dieser Abschnitt in die folgenden Kapitel gegliedert.
e Bewertung der inkludierten Studien anhand des Mixed Methode Appraisal
Tool MMAT Version 2018 von Quan Nha Hong et al.
e Einstellungen und Erfahrungen von alteren Menschen in Bezug auf die
Nutzung von mobilen Applikationen zum Diabetes—Management
e Benutzerfreundlichkeit von mobilen Applikationen fur altere Menschen zum

Diabetes Management
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3.1 Bewertung der inkludierten Studien anhand MMAT

3.1.1 Bewertung der inkludierten qualitativen Studien anhand MMAT

M.
Scheibe
et al.
2015

B. Jeffrey
etal 2019

Forschungsfra

ge klar

Forschungsfrag

e wurde
Volltext
aufgezeigt
Ja

im

Ermoglichen

die erhoben
Daten die
Beantwortung
der
Forschungsfra
ge

Ja

Ja

Ist der Ist die qualitative
qualitative Datenerhebungsmeth
Ansatz ode adéaquat fiir die
angemessen Forschungsfrage

zur

Beantwortung

der

Forschungsfra

ge

Ja Ja

Ja, nachdem es Ja

sich

subjektive

Werte handelt

um

Sind  die
erhobenen
Daten
ausreichen
d von den
Ergebniss
en

abgeleitet

Ja

Ja

Ist die
Interpretati
on der
Ergebnisse
ausreichen
d durch
Daten
belegt

Ja

Ja

Kohérenz
zwischen
Datenquelle
n,
Sammlung,
Analyse
und
Interpretati
on

nein

Nein



M. Ja Ja Ja
Georgss

on & N.

Stagger

2016

M. Ja Ja Ja
Isakovic

et al.

2016

A.Steiner | Ja Ja Ja
t et al

2015
Tabelle 1, 3.1.1 Bewertung der inkludierten qualitativen Studien anhand MMAT

Ja

Ja

Ja

17

Ja, die ja
Daten

wurden in 5
Schritten
analysiert

Ja Ja

Ja Ja

nein

nein

nein



3.1.2 Bewertung der inkludierten quantitativen nicht randomisierten Interventionsstudien anhand MMAT

Forschungsfra Ermdglichen Représentativi Adéquate Volistindige Beriicksichtigu Interventio

ge klar die Erhobenen tat der Datenerhebu Ergebnisdat ng von n erfolgt
Daten die Stichprobe ng (Outcome en Confoundern wie
Beantwortung und in Design und  beabsichti
der Intervention) Analyse gt/ Geplant
Forschungsfra
ge

A.Steinertt | Die ja ja Ja Ja Ja Ja

etal. 2016 | Forschungsfrag

e wurde klar

definiert
K.Kalimull | Die Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ah & D. Forschungsfrag

Sushmitha | e ist klar

2017 definiert
E. Jeon & | Forschungsfrag Ja Ja ja ja ja ja
H. Park e ist klar
2019 definiert

Tabelle 2, 3.1.2 Bewertung der inkludierten quantitativen nicht randomisierten Interventionsstudien anhand MMAT
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3.2 Einstellungen und Erfahrungen von Nutzern und Nutzerinnen

in Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen

Jeon und Park untersuchten (2019) die Erfahrungen von Patienten und
Patientinnen, welche mobile Applikationen zum Diabetes Selbstmanagement
verwenden, vor und nach einer Intervention. Die mobile Applikation wurde von den
Autoren und Autorinnen der Studie entwickelt, welche im Rahmen einer Pilotstudie
vorab getestet wurde. Die Studiendauer umfasste insgesamt vier Wochen.

Far die Durchfuhrung der Studie wurden 38 Erwachsene Personen (n=38) mit
Diabetes Mellitus im Zeitraum von 1 bis 17 August 2016 rekrutiert. Die
Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen mussten in Besitz eines Android
Smartphones sein. Im Vorfeld wurden die Teilnehmer und Teilnehmerinnen gefragt,
inwiefern sie mobile Applikationen zum Diabetes Selbstmanagement bereits nutzen
und der Blutzuckerspiegel wurde gemessen.

Zu Beginn der vierwochigen Studie wurden den Teilnehmern und Teilnehmerinnen
ein Handbuch und ein Tutorial-Video Uber die zu verwendende App zur Verfigung
gestellt. Die App verfugte Uber die Funktion der Aufklarung bezlglich des
Krankheitsbildes Diabetes Mellitus, Empfehlungen betreffend der
Lebensstilanderung, das Tagebuchschreiben (Eintragen von Broteinheiten und
sportlichen Aktivitdten), Ubertragung der Blutzuckerwerte auf die angewendete
App, das Teilen von Informationen und die Mdéglichkeit der Kommunikation zum
Austausch von Erfahrungen mit anderen Nutzern und Nutzerinnen.

Um die Erfahrungen der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen bezuglich
der Nutzung dieser App zu evaluieren, wurde ein offener Fragebogen verwendet.
Aus den Studienergebnissen geht hervor, dass die personliche Motivation zum
Diabetes Selbstmanagement durch die Verwendung von diesen mobilen
Applikationen erheblich gesteigert wurde. Diese Verbesserung wurde erreicht, da
die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen ihre Erfahrungen mittels dieser
App austauschen konnten. Das Verhalten zum Diabetes Selbstmanagement konnte
ebenfalls verbessert werden, indem der gemessenen Blutzuckerwert vom
Blutzuckermessgerat auf das App automatisch Ubertragen wurde, was die manuelle
Eingabe Uberflissig machte. Die am meisten verwendete Funktion war die Funktion

der direkten Ubertragung der Blutzuckerwerte auf die App, welche von 34



Teilnehmer und Teilnehmerinnen (89%) verwendet wurde. Die am zweithaufigsten
Verwendete Funktion war die Funktion der Erinnerung an die Blutzuckerkontrolle
vor den Mahlzeiten, 22 Teilnehmer und Teilnehmerinnen (58%) verwendeten diese
Funktion.

Einstellungen und Erfahrungen der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen
in Bezug die personliche Motivation zur Nutzung einer mobilen Applikation bezogen
auf das Diabetes-Management unterschieden sich signifikant vor und nach der
Intervention (p=0,02 / p=0,05). Die Ergebnisse zeigten auf, dass die Probanden und
Probandinnen eine positive Erfahrung in Bezug auf die Nutzung von mobilen

Applikationen zum Diabetes-Management hatten.

Die schwedische quasi experimentelle Studie von Kalimullah und Sushmitha (2017)
untersuchte welchen Einfluss Design-Elemente wie Textgrofle, Farbe und Funktion
von mobilen Applikationen auf die Erfahrungen von alteren Menschen in Bezug auf
die Nutzung von mobilen Applikationen haben.

Das Ziel der Studie war es die Erfahrungen von alteren Menschen in Bezug auf die
Nutzung von mobilen Applikationen zu analysieren. Durch die gewonnenen
Erkenntnisse der Studie erstellten die Forscher und Forscherinnen Empfehlungen
fir Design-Elemente einer App. Um die Erfahrungen der alteren Menschen zu
erfassen, verwendeten die Forscher und Forscherinnen zwei verschiedene Apps.
Zum einen die original ,Glucosio App“ und eine Uberarbeitete Version der ,Glucosio
App“, welche im Vorfeld an die speziellen Bedurfnisse (TextgroRe und Farbe) der
alteren Personen angepasst wurde.

Fir die Durchfiihrung der Studie wurden sechs Probanden und Probandinnen (n=6)
rekrutiert, welche 50 Jahre alt sein und an Diabetes Mellitus Typ 2 erkrankt sein
mussten. Die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen wurden in zwei
Gruppen zu je drei Teilnehmern und Teilnehmerinnen aufgeteilt,
Interventionsgruppe (n=3) und Kontrollgruppe (n=3). Die Interventionsgruppe
verwendete die Uberarbeitete Version der ,Glucosio App“, wahrend die
Kontrollgruppe die original ,,Glucosio App“ verwendeten.

Vorab bekamen die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen eine Einfuhrung
in die Thematik und den Ablauf der Studie. Danach stellten die Autoren den
Teilnehmer und den Teilnehmerinnen die zwei verschiedenen ,Glucosio Apps* zur

Verflgung. Anschliel3end wurde ein Test zur Erhebung der Erfahrung bezogen auf
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die Nutzung von mobilen Applikationen durchgefuhrt, welcher insgesamt 10
Aufgaben umfasste (Eintragen von Werten, Navigation innerhalb der App).

Wahrend die Probanden und Probandinnen diese Aufgaben erledigten, wurden ein
Fragebogen seitens der Forscher und Forscherinnen erhoben. Bei diesem
Fragebogen bediente man sich einer funf stelligen Likert-Skala, welche von
,ausgezeichnet”bis ,schlechtreichte. Im Anschluss wurde ein offenes Interview mit
zwanzig Fragen durchgefihrt, welches den Teilnehmern und Teilnehmerinnen

ermoglichte Uber ihre persodnlichen Bedurfnisse und Erfahrungen zu berichten.

Die Studienergebnisse zeigen auf, dass die geanderten Design- und
Funktionselemente der App fur die Interventionsgruppe (n=3) zu einer
Verbesserung der Erfahrung bezogen auf die Nutzung von mobilen Applikationen
zum Diabetes-Management fuhrte. Des Weitern wurde von der interventionsgruppe
der Umgang mit der App als leichter beschrieben, was sich wiederrum positiv auf
die Erfahrung auswirkte.

Die Ergebnisse zeigten, dass die alteren Teilnehmer und Teilnehmerinnen an einem
einfachen Design der mobilen Applikationen interessiert sind (Verwendung von
einfach und verstandliche Grafiken, Symbolen und Piktogramme).

Die Forscher und Forscherinnen Empfehlen, dass die altersgerechte
Benutzeroberflache einer mobilen Applikation im Vorfeld der Entwicklung einer

mobilen Applikation berucksichtigt werden mussen.

In der Studie von Steinert und Steinhagen-Thiesen (2017) wurde das
Nutzungsverhalten und die damit verbundenen Erfahrungen &alteren Menschen
bezogen auf eine altersgerechte entwickelte mobile Applikation fir das Diabetes -
Management im Zeitraum von 12 Wochen untersucht.

Fur die Durchfihrung der Studie entschieden sich die Autoren und Autorinnen flr
die mobile Applikation ,MyTherapy“, welche aufgrund der hohen
Benutzerfreundlichkeit ausgewahlt wurde. Diese App ermdéglichte den Nutzern und
Nutzerinnen personliche gewahlte Ziele und Aufgaben wie Beispielsweise die
Erinnerung an Medikamenteneinnahme, korperliche Aktivitat, Gewichtskontrolle,
Ernahrung, Flissigkeitszufuhr, Blutzuckerkontrolle in der App zu hinterlegen. Des
Weiteren besitz die App eine Erinnerungsfunktion, welche zu einer Verbesserung

des Gesundheitsverhaltens flhren sollte.
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Es wurden 36 Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen im Alter zwischen 60
und 85 Jahren inkludiert, wobei das durchschnittliche Alter 70 Jahre betrug.
Rekrutiert wurden die Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus Diabetesambulanzen,
von Kontakten aus vorgegangenen Studien und Uber eine Online-Ausschreibung.
Einschlusskriterien fur die Studie waren ein Alter Uber 60 Jahre und eine
vorliegende Erkrankung an Diabetes Mellitus Typ 2. Ausgeschlossen wurden
Teilnehmer und Teilnehmerinnen, welche eine kognitive oder affektive Stérung
aufwiesen. Ebenfalls wurden Teilnehmer und Teilnehmerinnen, welche den
Erwachsenenschutzgesetz unterliegen und welche bereits eine mobile Applikation
zum Diabetes—Management verwendeten ausgeschlossen.

Die Studienlange betrug 12 Wochen. Wahrend dieser Zeit mussten die Teilnehmer
und Teilnehmerinne zu drei Terminen personlich erscheinen. Wobei es sich beim
ersten Termin um eine optionale zwei-stindige Smartphone-Schulung fur die
Probanden und Probandinnen handelte, welche keine Erfahrungen bezogen auf die
Nutzung von Smartphone und App hatten. Danach konnten die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen das Smartphone eine Woche lang ohne der App verwenden.
Beim zweiten Termin bekamen die Probanden und Probandinnen eine Einflhrung
zur Studie und eine Einschulung der App ,MyTherapy“ betreffend, bei der die
wichtigsten Funktionen der App erklart wurden. Die Technikbereitschaft der
Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen nach Neyer et al. wurde erfasst. Im
Anschluss wurde ein Einzelgesprach durchgefuhrt bei denen die Studienteilnehmer
und Studienteilnehmerinnen individuelle Ziele angeben konnten (Korpergewicht,
korperliche Aktivitat, Ernahrung) und eventuelle Medikamente wurden in die App
eingetragen. Nach der zweiten Phase wurden die Probenden und Probandinnen
angehalten die App flr 12 Wochen zu nutzen.

Damit man motivierende Elemente zum Diabetes Selbstmanagement untersuchen
konnte wurden die Probanden und Probandinnen in zwei Gruppen randomisiert. Pro
Gruppe waren es 18 Teilnehmer und Teilnehmerinnen (n=18). Studienteilnehmer
und Studienteilnehmerinne der ersten Gruppe erhielten wahrend der zwolf-
wochigen Studie zusatzlich Emails und SMS mit Informationen bezlglich einer
gesunden Ernahrung, korperlichen Aktivitaten und der Medikamenteneinnahme,
welche die Teilnehmer und Teilnehmerinnen zusatzlich motivieren sollte. Die zweite

Gruppe erhielt diese Zusatzinformationen nicht.

22



Um die Akzeptanz und die Erfahrung der Probanden und Probandinnen zu messen,
wurde ein User Experience-Questionnair Fragebogen erhoben. Zur Bestimmung
des Nutzungsverhalten dienten die gespeicherten Daten der App, welche nach

Beendigung der zwdlf-wdchigen Studie analysiert wurden.

Die Studienergebnisse zeigen, dass die Teilnehmer und Teilnehmerinnen die
Nutzung einer App als positiv bewerten und circa drei Viertel der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen (74,4 %, n=35) diese App weiter nutzen und eine positive
Erfahrung in Bezug auf die Nutzung der App zum Diabetes—Management hatten.
Ergebnisse zeigten, dass Probanden und Probandinnen der Interventionsgruppe,
welche Erinnerungen an die Nutzung der App erhielten, die mobile Applikation auch
haufiger nutzen und dadurch das Nutzungsverhalten gesteigert wurde.

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass 90 % der Probanden und Probandinnen die
App taglich genutzt haben und in ihren Alltag integriert haben.

Bei der Auswertung der Benutzerfreundlichkeit hinsichtlich der App, gaben zwei
Drittel der Probanden und Probandinnen an, den Aufbau der App als ,gut® oder
.sehr gut* zu empfinden, wodurch sich die positiven Erfahrungen seitens der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen begrinden lasst. Die Analyse des Endgespraches
gaben sechs, der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen, eine vollstandige
Zufriedenheit bezuglich der App an. Daraus lasst sich ableiten, dass die Probanden
und Probandinnen eine positive Erfahrung in Bezug auf die Nutzung von mobilen
Applikationen zum Diabetes—Management hatten.

Von einigen Probanden und Probandinnen (n=7) wurden Probleme wie die Gréle
der Anzeige, Probleme bezogen auf Eintragen von Werten angegeben. Andere
wulnschten sich eine erweiterte Funktionsmoglichkeit der App, wie Schrittzahler,
Broteinheiten-Rechner und die Kompatibilitdt mit einem Blutzuckermessgerat,
wodurch die Erfahrung in Bezug auf die Nutzung einer mobilen App zum Diabetes—
Management als negativ gewertet.

Die qualitative Studie von Scheibe et al. (2015) beschaftigte sich mit den
Akzeptanzfaktoren und die daraus resultierende Erfahrungen von Patienten und
Patientinnen Uber 50 Jahre bezogen auf die Nutzung von verschiedenen mobilen
Applikationen. Ziel dieser Studie war es die subjektiven Erfahrungen der
Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen bezogen auf die Nutzung von

mobilen Applikationen zu verstehen und Grinde gegen und fir die Nutzung von
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Applikationen zu erheben. Die mobilen Applikationen, welche fur die Durchfuhrung
der Studie verwendet wurden, mussten in deutscher Sprache sein, zu den Top 10
Diabetes-Apps im jeweiligen App Store zum Zeitpunkt der Studie zahlen und
Funktionen der Erinnerung an Blutzuckerkontrolle und der Medikamenteneinnahme
aufweisen.

32 Teilnehmer und Teilnehmerinnen im Alter von 50 Jahren und alter, die an
Diabetes Mellitus Typ 1 oder Typ 2 wurden in die Studie eingeschlossen. 53% der
Probanden und Probandinnen zwischen 65 und 74 Jahre alt, wobei das
Durchschnittsalter betrug 68,8 Jahre

Zur Erhebung der Daten entschieden sich die Forscher und Forscherinnen fur die
Durchfihrung eines geleiteten Interviews, welche im Zeitraum von Juli bis
Dezember 2013 durchgefihrt wurde. Als Grundlage fir die Vergleichbarkeit wurde
ein Interviewleitfaden mit offenen Fragen entwickelt. Nach jedem Interview wurden
die Probanden und Probandinnen gebeten zwei verschiedene Apps zu testen. Im
Durschnitt dauerte die Testung der App 22 Minuten.

Die Auswertung der erhobenen Daten ergab, dass das Interesse an neuen
Technologien bei 34% der Teilnehmer und Teilnehmerinnen hoch sei. Daruber
hinaus gaben 53% der Probanden und Probandinnen an, dass sie neuen
Technologien gegenuber aufgeschlossen sind. 66% fuhlten sich wahrend der
Navigation innerhalb der App unsicher. 48% hatten Schwierigkeiten bezogen auf
die Beruhrungsempfindlichkeit des Touchscreens. 48% gaben an, dass die zu
kleine Schriftgrof3e, der Abstand zwischen den Buchstaben und die Darstellung der
Inhalte nicht altersentsprechend gestaltet war. 28% &uRerten Kritik an den
Farbkontrast der verwendeten Symbole und der Hintergrundflache der App. 14 %
der Probanden und Probandinnen auferten den Wunsch, die SchriftgréRe und
Darstellung der App individuell an ihre Bedurfnisse anpassen zu wollen.

Aufgrund von nicht verstandlichen Symbolen und Funktionen, einer kompliziert
gestalteten Dateneingabe wahrend der Verwendung der App, gaben 90% der
Probanden und Probandinnen an, dass die Bedienung der App nicht
selbsterklarend war. Durch diese Faktoren konnten die Erfahrungen der Teilnehmer
und Teilnehmerinnen in Bezug auf die Nutzung von mobilen Applikationen als
negativ gewertet wurde.

Im Verlauf des Interviews wurden winschenswerte Funktionen einer mobilen

Applikation seitens der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen abgefragt.
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Dabei wurde die Funktion eine personliche Notiz hinzufiugen zu kénnen, eine
Erinnerungsfunktion an die Medikamenteneinnahme und der Blutzuckerkontrolle
sowie sachliche Information Uber die Krankheit und krankheitsbezogene

Medikamente genannt.

Die australische Studie von Jeffery et al. (2019) erhob die Erfahrungen von Nutzer
und Nutzerinnen, welche eine mobile Applikation zur Unterstutzung des Diabetes—
Managements nutzten und wollten Grinde und Hindernisse fir eine Nichtnutzung
von mobilen Applikationen gegenuberstellen. Zusatzlich leiteten die Autoren und
Autorinnen Empfehlungen flr die Entwicklung solcher Apps aus den
Studienergebnissen ab.

30 Probanden und Probandinnen wurden fir die Durchfihrung der Studie rekrutiert.
Wobei 40 % der Teilnehmer und Teilnehmerinnen zwischen 60 und 69 Jahre alt
waren. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden Uber Flyer welche in
Allgemeinarztpraxen, in Kliniken und Diabetesselbsthilfegruppen aufgelegt wurden
rekrutiert. Um eine grofere Menge an Probanden und Probandinnen zu erreichen,
wurde der Flyer auf Facebook-Gruppen hochgeladen, welche sich an Diabetiker
und Diabetikerinnen richteten.

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurden die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen in zwei Gruppen aufgeteilt, die der App-Nutzer (n=17) und die der
nicht App-Nutzer (n=13). Fur die Gruppe der App-Nutzer wurden alle Gesundheits-
App fur die Studie zugelassen, welche zur Erleichterung des Selbstmanagement
(Eintragen von Blutzuckerwerte, Erinnerungsfunktion) von Diabetikern und
Diabetikerinnen beitrugen.

Zur Erhebung der Ergebnisse entwickelten die Forscher und Forscherinnen einen
Leitfaden fur ein semi-strukturiertes Interview. Diese Leitlinien wurden an die
theoretischen Rahmenbedingungen von Anderson et al. angepasst.

Die Interviews wurden im Zeitraum von September 2017 bis Februar 2018
durchgefiihrt und dauerten zwischen 25 und 45 Minuten. Diese wurden mit Hilfe
eines Audioaufzeichnungsgerates aufgenommen und nach dem Interview
niedergeschrieben.

Am Anfang des Interviews wurden demographische Daten der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen einschlieBlich Geschlecht, Alter, Gewicht, Bildungsniveau und

Beruf erhoben. Des Weiteren wurden Informationen bezuglich der Funktion der
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verwendeten App eingeholt (Erinnerung flir Medikamenteneinnahme,
Diatiberwachung, Blutzuckerkontrolle).
Die Ergebnisse dieser Studie wurden in drei Kategorien aufgeteilt:

e App-Spezifisch
Unter diesem Punkt wurden technische Problem der App beschrieben. Probanden
und Probadinnen gaben an, dass die Apps nicht Benutzerfreundlich gestaltet sind
und ein navigieren innerhalb der App erschwert sei. In den Ergebnissen wird darauf
eingegangen, dass einige Apps kostenintensiv sind. Durch diese Grunde haben
einige Teilnehmer und Teilnehmerinnen negative Erfahrungen mit mobilen
Applikationen haben und sehen daher keinen Nutzen diese als zusatzliche
Unterstutzung anzuwenden.

e Probleme mit der Ersteinrichtung der App
Unter diesem Punkt wird auf die Problematik der verschiedenen MalReinheit
eingegangen, amerikanische mg/dl VS australische mmol/l Maleinheiten. In
Amerika wird der Blutzuckergehalt in andere Einheiten angegeben. Dieser Faktor
erschwerte die Handhabung der App und die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
begrindeten daher ihre negative Erfahrung.

e Erfahrungen der App-Nutzer
Teilnehmer und Teilnehmerinnen gaben an keine mobile Applikation zu brauchen,
um ihre Krankheitsbezogene Therapie einzuhalten. Andere gaben an, nicht das
Gefuhl zu haben eine App zu gebrauchen, nicht Gber verfligbare Apps zu wissen
oder nicht an das Nutzen einer App zum Diabetes Selbstmanagement zu denken.
Aus den Interviews ging ebenfalls hervor, dass Teilnehmer und Teilnehmerinnen
Apps umstandlich und schwierig im Umgang finden. Andere gaben an, dass der
Bildschirm fur die MenUfuhrung der App zu klein war und es dadurch so Problemen

kam.
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3.3 Benutzerfreundlichkeit der mobilen Applikationen fur altere

Menschen uber 65 Jahre

Steinert et al. (2015) flhrte eine qualitative Studie durch mit dem Ziel
herauszufinden, wie benutzerfreundlich mobile Applikationen zum Diabetes-
Management flir altere Personen sind. Ziel der Studie war es, konkrete
Verbesserungsvorschlage und Handlungsempfehlungen durch die durchgeflihrte
Studie ableiten zu kénnen.

Im Oktober 2013 wurden 30 Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen welche
uber 60 Jahre alt sind rekrutiert. Das durchschnittliche Alter betrug 68 Jahre. Alle
Probanden und Probandinnen hatten keine Erfahrungen mit Smartphones und
besalien auch keines. Dieses wurde fur die Studiendauer zur Verfugung gestellit.
Die fur die vier-wdchige Studiendauer genutzte App ,MyTherapy“, war eine speziell
fir altere Menschen ausgerichtete mobile Applikationen. Diese hat es zum Ziel
durch verschiedene Erinnerungen (Medikamenteneinnahme, Gewichtskontrolle)
das Gesundheitsverhalten von alteren Nutzern und Nutzerinnen zu verbessern.
Zusatzlich konnten die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen bestimmte
Werte in die App eintragen, wie beispielsweise Blutzuckerwerte. Sie hatten die
Moglichkeit Erinnerungen zu bestatigen oder abzulehnen und konnten ihre selbst
eingetragenen Werte in einer Verlaufsstatistik einsehen.

Wahrend der vier-wochigen Studiendauer, musst die Probanden und Probandinnen
an drei Terminen anwesend sein. Am dritten und letzten Studientermin wurden die
Smartphones abgegeben und die Probanden und Probandinnen mussten einen
Fragebogen zur Nutzung des Smartphones und der Benutzerfreundlichkeit der
mobilen Applikation ausfullen.

Das Nutzungsverhalten wahrend der vier wéchigen Studiendauer war konstant.
Mehr als 80% der Teilnehmer und Teilnehmerinnen gaben an, die App taglich
genutzt zu haben. Aus der Datenanalyse geht hervor, dass die am meisten genutzte
Funktion der mobilen Applikation, die der Medikamenteneinnahme war.

Die verwendete App erreichte beim Gebrauchstauglichkeitstest 59,4 Punkte.
Wenn eine Punkteanzahl von mehr als 70 Punkten erreicht wird, wird die App als

gut eingestuft.



Der Aufbau der Anwendung, die Farbe und Kontraste wurden von den
Studienteilnehmern und Studienteilnehmerinnen als ,sehr gut* oder ,gut®
bezeichnet. Trotz des eher mittelmafligen Ergebnisses bewerteten die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen die App als benutzerfreundlich. Jedoch wirden nur 59,3% die
App weiter nutzen. Verbesserungsvorschlage waren, eine Korrekturmaglichkeit far
falsch eingegebene Daten, eine bessere Navigierung innerhalb der App und
grolkere Symbole. Teilnehmer und Teilnehmerinnen wiinschten sich eine direkte
Anbindung mit dem Hausarzt und oder Facharzt.

Georgsson und Staggert (2016) fuhrten eine qualitative Studie zur Analyse von
Benutzerfreundlichkeitsprobleme einer mobilen Applikation zum Diabetes-
Management durch. Ziel dieser Studie war es die mobile Applikation hinsichtlich
ihrer Benutzerfreundlichkeit zu testen und aus den Ergebnissen Empfehlungen
abzuleiten.

Die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen wurden mit Hilfe einer
Zufallsstichprobe aus einer gréReren klinischen Studie ausgewahlt. Davon wurden
10 Patienten und Patientinnen zufallig ausgewahlt und eingeladen an der Studie
teilzunehmen.

Die Datenerhebungsmethode umfasste einen Benutzerfreundlichkeitstest mit 8
Aufgaben. Die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen mussten gemessene
Blutzuckerwerte innerhalb der verwendeten App Hinzufiigen, Ldéschen und
Exportieren, eine Verlaufsstatistik der gemessenen Blutzuckerwerte interpretieren
und Uberprufen, eine Erinnerung an die Medikamenteneinnahme eingestellt und
individuelle Ziele (korperliche Aktivitat, Gewicht) festgelegt werden. Dabei wurden
die Probanden und Probandinnen angehalten laut mit zu sprechen damit der
Forscher und die Forscherin die einzelnen Schritte nachvollziehen kann.

Nach Beendigung der Aufgaben wurde ein offenes Interview durchgeflhrt und ein
Fragebogen Uber die Erfahrungen in Bezug auf die Nutzung von Apps wurde
erhoben.

Im Zuge des offenen Interviews wurden Fragen bezuglich der
Benutzerfreundlichkeit gestellt. Die Probanden und Probandinnen wurden gebeten
ihrer Meinung bezuglich ,gut gestalteter Abschnitte®, ,nicht angemessen gestalteten
Abschnitten® und weitere Eindrticke bezlglich der Benutzerfreundlichkeit zu geben.
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Die Studienergebnisse konnten insgesamt 117 Benutzerfreundlichkeitsproblem
(Usability-Problems) festgestellt werden. Diese wurden in 19 Probleme vom Autor
und der Autorin zusammengefasst. Die wichtigsten waren:
e Schwierigkeiten mit der Navigierung innerhalb der App (Einstellung von
Erinnerungsfunktion).
e Schwierigkeiten betreffend die Darstellung von Inhalten (Symbole, Buttons,
Schaltflachen ect.).
e Falsche Darstellung der Blutzuckerdiagramme.
e Keine Zeitangabe zur Erinnerungsfunktion maéglich.
Die meisten Benutzerfreundlichkeitsprobleme wurden beim Eintragen der
Blutzuckerwerte, der Ansicht des Blutzuckertagebuchs und bei der Erledigung von
mehreren Aufgaben festgestellt. Aus den Ergebnissen ging hervor, dass Aufgaben,
welche das Korrigieren von Werten beinhaltete am schwierigsten zum Losen war.
Dabei geschahen die meisten Fehler und die Erfolgsrate war niedrig. Jedoch ergab
die Auswertung der System Usability Scale einen durchschnittlichen Wert von 80,5,
was einer ,guten“ Benutzerfreundlichkeit der mobilen Applikation entsprechen
wirde. Jedoch konnte man aus den Studienergebnissen ableiten, dass die
Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen erhebliche Probleme bei der

Durchfihrung der gestellten Aufgaben hatten.

Eine weitere Studie von Isakovic et al (2016) untersuchte die Benutzerfreundlichkeit
einer mobilen Applikation namens ,DeStress Assistant® (DeSA) zum Diabetes-
Management. Die App wurde im Zuge eines EU-Projektes entwickelt. Wahrend der
Entwicklung wurde keine Rucksicht auf die speziellen Bedurfnisse von alteren
Menschen genommen wurde. Ziel dieser Studie war es festzustellen, ob eine fur die
Allgemeinbevdlkerung entwickelte mobile Applikation von alteren Menschen ohne
eine Anderung effizient genutzt werden kann.

Fir die Beurteilung der Benutzerfreundlichkeit wurde der Test in zwei Phasen zu je
zehn Teilnehmer und Teilnehmerinnen (n=10) aufgeteilt. Anhand der Ergebnisse
der ersten Testphase wurde die App verbessert und mit zehn neuen Probanden und
Probandinnen (n=10) getestet.

Fir das Verstandnis der Bedurfnisse von Nutzern und Nutzerinnen und einen
aussagekraftigen Benutzerfreundlichkeits-Test ist die Auswahl der verwendeten

Methode fir die Durchflhrung der Studie entscheidend. Haufig verwendete
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Methoden fur die Analyse einer Benutzerfreundlichkeit von technischen Geraten
sind:

e Concurrent Think Aloud (CTA)
Probanden und Probandinnen werden angehalten wahrend der gestellten Aufgaben
ihre Gedanken laut aus zu sprechen. Diese Methode wird verwendet, um die
Gedanken der Probanden und Probandinnen wahrend der Interaktion mit einem
Produkt zu erfassen.

¢ In Retrospective Think Aloud (RTA)
Der Forscher oder die Forscherin fordert die Probanden und Probandinnen nach
Durchfuhrung der Aufgaben auf, ihre einzelnen Schritte verbal zu wiederholen.

e Concurrent Probing (CP)
Dabei arbeiten die Probanden und Probandinnen an speziell gestellte Aufgaben.
Wenn diese etwas interessantes Fragen oder tun, wird von seitens des Forschers
oder der Forscherin nachgefragt.

e Retrospective Probing (RP)
Die Testphase wird von den Forschern abgewartet. Erst danach werden den
Probanden und Probandinnen Fragen bezlglich ihrer Gedanken und Handlungen
gestellt. Das Retrospective Probing wird meist in Kombination mit anderen

Mehtoden verwendet.

Die dabei verwendete Methode fur die Durchfuhrung der Studie war eine
Kombination aus PR und CTA.
Bei der Durchfihrung der ersten Phase wurde den Teilnehmer und
Teilnehmerinnen ein Smartphone mit der installierten App zur Verfligung gestellt
und wurden gebeten Aufgaben mit Hilfe der mobilen Applikationen zu erledigen. Die
Forscher nahmen dabei eine Beobachtende Rolle ein und leistete nur bei Bedarf
begrenzte Unterstutzung.
Diese Aufgaben beinhalteten:

e das Messen des Blutzuckerwertes und eintragen in die App

e das personliche Stresslevel zu notieren

e die Gesundheitsbezogene Daten in das App eintragen (Blutzuckerwert,

Gewicht, sportliche Aktivitat)

e die eingetragenen Daten an ihren Arzt Uber die App Ubermitteln
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Danach wurde den Teilnehmern und Teilnehmerinnen gebeten zwei Fragebdgen
zu beantworten.

Fur die Durchfihrung des Fragebogens entschieden sich die Forscher und
Forscherinnen flr den System Usability Scale (SUS) und einen Fragebogen nach
M. Arnhold et al. Diese Bewertungsinstrument ist ein zuverlassiges psychometrisch
getestetes Instrument zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit.

Bei der Analyse der Ergebnisse des ersten Fragebogens lagen die Bewertungen im
Bereich von 3,0 und 4,3, was auf eine moderate Bewertung der App hinweist.

Am schlechtesten schnitt das App bei der Bewertung der Verstandlichkeit mit einem
Wert von 2,6 ab. Bei der Auswertung der Fragebdgen gingen diese Antworten der

Probanden und Probandinnen hervor:

»1he symbols do not look like buttons. They look like random images.*
Oder
»I could not find the add and menu buttons.”

Auf die Frage, ob die App genugend zusatzliche Erklarungen bereitstellt, wurde mit
einem Durchschnittswert von 1,8 bewertet.

Die Beste Bewertung bekam die mobile Applikation in Bezug auf die Prasentation
der App mit einem Punktewert von 4,3 gefolgt von der Benutzerfreundlichkeit 3,5.
Probanden und Probandinnen gaben an, dass der erste Einstieg in die App durch
einen Begrulungsassistent erleichtert werden kénnte und der Kontrast und die
Farbe der Schrift nicht optimal sei. Durch die Beobachtungen der Forscher und
Forscherinne wurde festgestellt, dass einige Probanden und Probandinnen
erhebliche Probleme mit der Unterscheidung zwischen den schwarzen Buchstaben
und den dunklen Hintergrund hatten.

Nach der Analyse der Testergebnisse der ersten Phase wurde die App an die
Ergebnisse angepasst und weiterentwickelt. Das Erscheinungsbild und Funktionen
der mobilen Applikation wurden Uberarbeitet. Der gewlinschte Begrufungsassistent
wurde hinzugefugt, Schaltflachensymbole wurden durch Text ersetzt, die Funktion
zur VergroRerung des Bildschirmes wurde freigeschaltet, die Textfarbe innerhalb
der App wurde an die Bedurfnisse der Probanden und Probandinnen angepasst.
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Die zweite Testphase umfasste zehn Probanden und Probandinnen (n=10) mit
einem durchschnittlichen Alter von 65 Jahren. Der Ablauf war gleich wie bei der
ersten Phase, um eine gute Vergleichbarkeit zwischen den Ergebnissen darrstellen
zu konnen.

Nach Analyse der Ergebnisse aus der Beobachtung und der zwei Fragebdgen
wurde ersichtlich, dass die App besser bewertet wurde. Der gréfdte Unterschied

wurde beim Kriterium der ,Verstandlichkeit” und der ,Verwendbarkeit” festgestellt.

Kriterium 1.Testphase 2.Testphase
Verstandlichkeit der App 0 3,1 0 4,1
Verwendbarkeit der App 3,5 04,3
SUS-Test ® 64,375 ® 84,5

Aus diesen Ergebnissen konnten die Autoren schlie3en, dass bereits mit kleinen
Anderungen an der App es mdglich ist die Benutzerfreundlichkeit fur altere
Menschen zu steigern. Altersspezifische Anforderungen wie BildschirmgroRle,
Farbe und Kontrast kdnnen leicht an die Anforderungen altere Menschen angepasst
werden. Die Verwendung von Symbolen, welche jungeren Nutzern und Nutzerinnen
bekannt sind, konnen bei alteren Nutzern und Nutzerinnen zu
Benutzerfreundlichkeitsproblemen flhren. Dadurch lasst sich ableiten, dass
Schaltflachen innerhalb der App anstatt von Symbolen mehr mit Text gearbeitet
werden soll. Diese Umgestaltung wirde die Verwendung von mobilen Applikationen

fur altere Menschen erheblich erleichtern.
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4 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es die Einstellungen und Erfahrungen von alteren Menschen
Uber 65 Jahren in Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen zum Diabetes-
Management und die Faktoren fur eine Benutzerfreundliche Gestaltung dieser Apps
zu beschreiben.

Die Studienergebnisse aller eingeschlossenen Studien zeigen, dass die positiven
als auch negativen Erfahrungen der Nutzer und Nutzerinnen von mobilen
Applikationen auf die Benutzerfreundlichkeit, Usability, einer App zurlckzufihren
sind. Wurden bei der Entwicklung der App oder bei der Durchflihrung der Studie auf
altersbedingte Faktoren (Farbkontrast, SchriftgroRe, verwendete Symbole) und
gewulnschten Funktionen (Erinnerungsfunktion fur die Medikamenteneinnahme und
Blutzuckermessung, zusatzlich Motivation fir koérperliche Aktivitat durch
Erinnerungsfunktion) eingegangen, so waren auch die Erfahrungen und die
Einstellung in Bezug auf die Nutzung einer mobilen Applikationen der Teilnehmer

und Teilnehmerinnen positiv.

4.1 Erfahrungen und Einstellungen von Nutzer und Nutzerinnen

einer mobilen Applikation

Aus den eingeschlossenen Studien von Kalimullah und Sushmitha (2017), Scheibe
et al. (2015), Jeon und Park (2019) und Steinert et al. (2015) geht hervor, dass die
speziellen Bedurfnisse alterer Menschen bei der Gestaltung der Benutzeroberflache
(Farbkontrast, Grafik, SchriftgroRe) oft vernachlassigt werden, was ihnen den
Zugang zu den mobilen Anwendungen erschwert und einen negativen
Erfahrungswert begriindet. Mobile Anwendungen fur altere Erwachsene missen
sinnvoll, ansprechend und einfach zu bedienen sein.

Aus den Studienergebnissen von Kalimullah und Sushmita (2017) geht hervor, dass
angepasste Design-Elemente einer mobilen Applikation wie Textgrolie, Textfarbe,
Funktionen der App (Erinnerungsfunktion an die Medikamenteneinnahme,
Blutzuckerkontrolle) einen Einfluss auf die Erfahrungen der Nutz und Nutzerinnen
haben. Daher ist ein einfaches Design der App, welches an die Bedurfnisse der

alteren Generation angepasst ist, unabdinglich um die Erfahrungswerte dieser zu



steigern. Auch wurden die Erfahrungen von alteren Nutzern und Nutzerinnen Uber
65 Jahre bezogen auf das Nutzen von mobilen Applikationen zum Diabetes-
Management in der Studie von Steinert et al. (2015) als positiv erhoben. Begriindet
aus der positiven Erfahrung im Umgang mit der App, wirden rund 74,4 % der
Probanden und Probandinnen diese mobile Applikation weiter nutzen.

Diese positiven Einstellungen und Erfahrungen sind dadurch zu begriinden, dass in
dieser Studie die Interventionsgruppe zusatzliche Erinnerungen zu der Nutzung der
App erhielten.

Die in der Studie von Jeon und Park (2019) verwendete App ermoglichte es den
Probanden und Probandinnen innerhalb dieser App zu kommunizieren und
Erfahrungen auszutauschen. Diese Funktion der App steigerte die positive
Erfahrung und durch die zusatzliche Motivation konnte das personliche
Krankheitsverhalten der Teilnehmer und Teilnehmerinnen erheblich gesteigert
werden.

Eine negative Erfahrung der Nutzer und Nutzerinnen ging aus der Studie von
Scheibe et al. (2015) aufgrund von nicht verstandlichen Symbolen und Funktionen,
einer kompliziert gestalteten Dateneingabe wahrend der Verwendung der App
hervor. 90 % der Probanden und Probandinnen gaben an, dass die Bedienung der
App nicht selbsterklarend war wodurch die Erfahrungen in Bezug auf die Nutzung
von mobilen Applikationen als negativ gewertet wurde.

4.2 Faktoren fur die Gestaltung einer benutzerfreundlichen App

fur Menschen uber 65 Jahre

Aus den Ergebnissen der Studie von Isakovic et al. 2016 und Georgson und
Staggert (2016) geht hervor, dass die Probleme der Benutzerfreundlichkeit einer
mobilen Applikation grofdteils mit den visuellen, kognitiven und haptischen
Einschrankungen von alteren Menschen einhergehen.

Die in der Studie verwendete App ,MyTherapy“ von Steinert et al. (2015) war auf
die Bedurfnisse von alteren Menschen angepasst. Der Aufbau der Anwendung, die
Farbe und Kontraste wurden von den  Studienteilnehmern und

Studienteilnehmerinnen als ,,sehr gut® oder ,gut” bezeichnet.
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Zusatzlich wird auf den Usability-Test naher eingegangen. Es wird erwahnt, dass
die Bewertung der Benutzerfreundlichkeit stark vom jeweiligen Messinstrument
abhangig ist. Bei der Beantwortung der Frage ,, Wie benutzerfreundlich bewerten Sie
die Bedienung der App?“, bewertete die Mehrheit der Studienteilnehmer und
Studienteilnehmerinnen die App als ,,sehr” oder ,ziemlich® benutzerfreundlich.
Isakovic et al. (2018) zeigt in der durchgefuhrten Studie auf, dass wenn bei der
Entwicklung eine mobile Applikation vorab auf die speziellen Bedurfnisse (visuell,
motorisch, taktil, auditiv) von alteren Menschen eingegangen wird, dies auch von
alteren Menschen effektiv genutzt werden kann. Durch die zwei Phasen, welche
wahrend der Studie durchgefuhrt wurden, konnte bewiesen werden, dass bereits
durch kleine Anderungen hinsichtlich der Bedirfnisse &lterer Menschen, die
Gebrauchstauglichkeit einer App erheblich gesteigert werden kann.

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zur Beantwortung der
Forschungsfragen decken sich mit den Ergebnissen der durchgefiihrten Studie von
Diewald et al. (2015). Dabei wurden zwei verschiedene mobile Applikationen
getestet, welche die korperliche Aktivitat der Teilnehmer und Teilnehmerinnen
steigern sollte. Die Studienergebnisse zeigten, dass die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen ebenfalls die Darrstellung von Inhalten, die Gréfde von zentralen
Schaltflachen, die SchriftgroRe, das Eingeben von erforderlichen Daten und den
Farbkontrast der App bemangelten. Es zeigte sich aul’erdem, dass die Probanden
und Probandinnen Angst vor einer Fehlbedienung der App hatten. Auf Basis der
gewonnen Erkenntnisse wurden Empfehlungen seitens der Forscher und
Forscherinnen gegeben.

Bei Jeon und Park (2019) wurde den Probanden und Probandinnen vorab nur ein
Handbuch und ein Video-Toturial, welche die verwendete App erklaren sollte zur
Verflgung gestellt. Wirde man die alteren Menschen eine vernunftige Einschulung
anbieten und ihnen von Grund auf die App erklaren, waren die Erfahrungswerte der
Senioren und Seniorinnen bezogen auf die Nutzung von mobilen Applikationen
durchaus besser.

Bei der Studie von Steinert et al. (2015) und Isakovic et al. 2016 wurden
Storfaktoren, welche Einfluss auf die Bewertung der Gebrauchstauglichkeit
(Usability) vorab in durch die Evaluierung der mobilen Applikation zur Durchfliihrung

der Studie beachtet. In beiden Studien wurden Apps verwendet, welche an die
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Bedlrfnisse der alteren Teilnehmer und Teilnehmerinnen (TextgroRe, Farbe,
Kontrast ect.) angepasst waren und vorab eine hohe Benutzerfreundlichkeit

aufwiesen, woraus die positiven Ergebnisse begriindet sind.

Die Qualitatsbewertung der Studien mittels des ,Mixed Methodes Appraisal Tool*
(MMAT) Version 2018 von Quan Nha Hong et al ergab, dass einige der
eingeschossenen Studien Mangel aufweisen. Aufgrund der sehr Kkleinen
Stichprobengréfle bei Kalimullah und Sushmitha (2017) und der geringen Anzahl
an Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen bei den anderen
eingeschlossenen Studien kdénnen die Ergebnisse nicht generalisiert werden. Die
eingeschlossenen Studien wurden meistens nur einige Wochen durchgefihrt. Diese
Tatsache lasst die Vermutung zu, dass die Studienergebnisse nicht signifikant sind
und nicht fir die ,Breite Masse® anwendbar sein konnten. Um signifikante
Studienergebnisse zu erreichen sollten Langzeitstudien durchgefiuhrt werden.

Aus den Studienergebnissen ist ein Trend ablesbar welcher die speziellen
Bedurfnisse fur altere App Nutzer und Nutzerinnen betrifft und die Erfahrungen

wiederspiegelt.

5 Schlussfolgerung

Die in der vorliegenden Arbeit eingeschlossenen Studien haben gezeigt, dass die
Einstellungen und Erfahrungen von alteren Menschen grofteils positiv sind. In
Bezug auf die Benutzerfreundlichkeit sind einige Faktoren wie Schriftgrofie,
Farbkontrast, Funktionen und Verstandlichkeit der App zu beachten.

Mobile Applikationen kénnen bei einer Vielzahl an Anwendungsbereichen, wie
beispielsweise fur die Starkung des Selbstmanagement, Steigerung der
Therapieadharenz und Unterstitzung bei der Gesundheitsférderung unterstitzend
wirken (CHARISMHA, 2016). Einige Studien weisen darauf hin, dass mobile
Applikationen und mHealth-Technologien eine positive Auswirkung auf die
Zunahme der korperlichen Aktivitat, die Umstellung der Essgewohnheiten und eine
Unterstitzende Funktion bei der Gewichtsabnahme aufweisen konnen
(CHARISMHA, 2016).
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Aus Daten, welche in den USA erhoben wurden, geht hervor, dass mobile
Applikationen zum Gesundheitsmanagement zum Groldteil von jingeren
Smartphone Besitzern und Smartphone Besitzerinnen genutzt werden (Krebs et al.,
2015). Um die Motivation des Bevolkerungsanteils der Uber 65-jahrigen zur Nutzung
mobiler Anwendungen zu steigern, ist es unabdinglich mehr auf die Bedurfnisse, im
Sinne von moglichen visuellen, motorischen und auditiven beginnenden
Einschrankungen im Alter, einzugehen und diese bereits im Vorfeld der Entwicklung
der Applikationen zu bertcksichtigen. Dementsprechend muissen die Erfahrungen
der alteren Bevolkerungsgruppe im Umgang mit mobilen Applikationen erfasst und

auch hinsichtlich ihrer Gebrauchstauglichkeit evaluiert werden.

5.1 Empfehlung fur die zukunftige Forschung

Aufgrund des demographischen Wandels und der steigenden Nachfrage an
mobilen Applikationen im Gesundheitskontext, ist es wichtig auch fur den alteren
Teil der Bevolkerung die Moglichkeit zur Nutzung solcher unterstiutzenden
Anwendungen zu bieten.

Angesichts des Umfangs der mHealth-Anwendungen und deren unzureichende
Usability-Bewertungen  sind  die  potenziellen  Auswirkungen auf die
Benutzerinteraktionen nicht klar. Es ist erforderlich, standardisierte und
systematische = mHealth-Usability-Bewertungen  durchzufihren, um  eine
evidenzbasierte Wissensgrundlage zu schaffen. Dadurch kann man gewabhrleisten,
dass mobile Applikationen an die speziellen Bedurfnisse von alteren Menschen
madglichst vollstandig angepasst werden.

Der Zusammenhang zwischen Einstellungen und Erfahrungen alterer Menschen
und der Benutzerfreundlichkeit in Bezug auf die Nutzung mobiler Applikationen
sollte in Langzeitstudien weiter erforscht werden um aussagekraftige

Forschungsergebnisse zu erzielen.

5.2 Empfehlungen fur die Pflegepraxis

Mobile Applikationen konnen unterstutzend zum Diabetes-Management wirken und
haben das Potential den Umgang mit der Krankheit zu erleichtern. Daher empfiehlt

sich die Nutzung dieser mobilen Applikationen zum Diabetes-Management.
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