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Gesundheits- Apps erfahren zunehmend
Aufmerksamkeit und aktuell - u.a.
durch das am 08.11.2019 im Bundestag
beschlossene Digitale Versorgungsge-
setz (DVG) - verstirkt Riickenwind aus
der Politik. Aufgrund ihrer vielfiltigen
technischen Moglichkeiten scheinen sie
auf den ersten Blick fiir Pravention, Ge-
sundheitsférderung, Behandlung und
Selbstmanagement gleichermaflen at-
traktiv. Entsprechend umfangreich, breit
gefichert und von unterschiedlicher
Qualitat ist das Angebot an Gesund-
heits-Apps. Einige Apps erscheinen nur
kurz an der Oberfliche, bevor sie von
anderen Angeboten wieder verdringt
werden. Nur wenige Gesundheits-Apps
setzen sich lingerfristig auf dem Markt
durch und werden auch von den Nutze-
rinnen und Nutzern tiber einen lingeren
Zeitraum verwendet.

Der vorliegende Beitrag nimmt mit
den Gesundheits-Apps fiir Kinder und
Jugendliche einen Ausschnitt des App-
Angebotes in den Blick und zeigt an-
hand dessen auf, wie dynamisch und
untibersichtlich der Markt derzeit aus-
sieht. Uberdies wird anhand vorliegender
Studien dargestellt, welchen Stellenwert
Gesundheits- und insbesondere Priven-
tions- Apps gegenwirtig im Medien- bzw.
App-Repertoire von Heranwachsenden
einnehmen und was bei der Entwicklung
von Gesundheits-Apps firr diese Ziel-
gruppe(n) bedacht werden sollte. Den
Abschluss bilden Handlungsoptionen,
die geeignet scheinen, die Potenziale von
gesundheitsbezogenen App-Anwendun-
gen besser nutzbar zu machen.

Claudia Lampert

Leibniz-Institut fiir Medienforschung, Hans-Bredow-Institut (HBI), Hamburg, Deutschland

Ungenutztes Potenzial -
Gesundheits-Apps fiir Kinder und

Jugendliche

Dynamisch und uniibersichtlich
- der Markt an Gesundheit-Apps

Der Markt an App-Anwendungen ist
gegenwirtig von einer hohen Dynamik
gekennzeichnet, was einen Uberblick
tiber das Angebot erschwert [1]. Hinzu
kommt, dass Apps in unterschiedlichen
Stores angeboten werden, die auf ver-
schiedenen Betriebssystemen (z.B. iOS
oder Android) und Geschiftsideen ba-
sieren. Zu den groflen Anbietern zihlen
iTunes (Apple), Google Play und Amazon
(fiir Android). Daneben gibt es weitere
Stores, die Apps fiir spezielle Mobil-
funkmarken anbieten (z.B. Microsoft
Windows Phones, Nokia, Samsung). Bei
einigen Smartphones sind Gesundheits-
Apps bereits auf dem Gerdt vorinstalliert,
die sich mit entsprechenden Wearables
(z.B. Apple Watch) verbinden lassen.
Genaue Angaben zur Anzahl an Ge-
sundheits-Apps allgemein oder auch
zu einzelnen Gesundheitsthemen lie-
gen aktuell nicht vor, was u.a. darauf
zuriickzufithren ist, dass die Kategorie
,Gesundheits-Apps“ bisweilen unter-
schiedlich breit gefasst wird und zudem
die Apps in den verschiedenen Stores
unterschiedlich kategorisiert werden [2,
3]. Scherenberg und Kramer definieren
Gesundheits-Apps als ,,mobile Anwen-
dungen ..., die zum Ziel haben, das
korperliche, seelische und soziale Wohl-
befinden positiv und nachhaltig auf
Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
zu beeinflussen” [4]. Die Definition von
Chan et al. ist etwas breiter formuliert
und verzichtet auf eine wissenschaftliche
Fundierung als kennzeichnendes Merk-
mal. ,Health Apps“ werden demzufolge
definiert als ,,mobile applications that

708 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2020

were aimed towards health promotion,
including apps for fitness, diet (nutriti-
on recommendations, calorie counting),
behavioral regulation, or carbohydra-
te counting for diabetes“ [5, S. 49].
Gesundheits-Apps werden wiederum
unterschieden in Prdventions-Apps und
Medizin-Apps, die sich nicht nur hin-
sichtlich ihrer Zielsetzung und Inhalte,
sondern - im Fall von Apps, die als Me-
dizinprodukte eingefiihrt werden sollen
- in Bezug auf die Anforderungen und
erforderlichen Priifungen gravierend un-
terscheiden [6]. Insbesondere Letztere
stehen aktuell im Fokus gesundheitspo-
litischer Diskussionen.

Der vorliegende Beitrag richtet sei-
nen Blick auf die Préventions-Apps
und damit auf Angebote, die préiven-
tive oder gesundheitsférdernde Ziel-
setzungen verfolgen, eine breite Nut-
zerschaft adressieren, derzeit noch kei-
ner (Qualitits-)Priifung unterworfen
und insofern allen Interessierten iiber
verschiedene Plattformen oder Stores
zugénglich sind.

Zum Angebot an Praventions-
Apps

Studien zur Entwicklung dieses Ange-
botssegments sind ebenfalls rar und be-
ziehen sich oftmals nur auf einen Aus-
schnitt des verfiigbaren Angebots (z.B.
Apps zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit; [7, 8]). In einer systematischen
Literaturauswertung fiir den Zeitraum
2008 bis 2016 fanden sichlediglich 24 Stu-
dien, in denen 15 Apps zur Férderung
der psychischen Gesundheit berticksich-
tigt wurden [7].
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Herausforderungen bei der quantita-
tiven Erfassung und Untersuchung des
App-Angebots bestehen vor allem hin-
sichtlich der Eingrenzung des Themen-
feldes, der Auswahl der App-Stores und
der Ein- und Ausschlusskriterien [2, 9].
Allein aufgrund unterschiedlicher App-
Programmierungen bzw. -betriebssyste-
me sowie unterschiedlicher kategorialer
Zuordnungen in den jeweiligen Stores
werden selbst bei Verwendung gleicher
Suchbegriffe verschiedene Angebote an-
gezeigt [2]. Uberdies unterscheiden sich
die Stores auch dahin gehend, in welcher
Weise Treffer angezeigt werden. Wih-
rend bei iTunes in der Regel eine Liste
von Treffern zu den jeweiligen Suchbe-
griffen angezeigt wird, erhalten die Nut-
zer*innen im Google-Play-Store bei jeder
Suchanfrage eine Liste von ca. 250 (mehr
oder weniger passenden) Treffern, unab-
hingig davon, welche Suchbegriffe ein-
gegeben wurden. Unklar bleibt dabei, in
welcher Weise vorhergegangene Suchan-
fragen oder App-Downloads das Sucher-
gebnis beeinflussen. Eine Studie des IMS
Instituts for Health Care (IMS; USA) er-
mittelte beispielsweise im Google-Play-
Store und bei iTunes im September 2015
insgesamt 160.000 englischsprachige Ge-
sundheits-Apps [10]. Die Initiative Pra-
ventionspartner und Kramer schitzten
die Gesamtzahl an Apps im Google-Play-
Store im Januar 2017 weltweit auf ca.
drei Millionen, darunter ca. 131.000 Ge-
sundheits- Apps, ca. 13.000 deutschspra-
chige und etwa 1300 Gesundheits-Apps
mit mehr als 50.000 Downloads ([11];
Daten gerundet). Eine eigene kombinier-
te Stichwortabfrage zu gesundheitsbezo-
genen Apps fiir Kinder im Google-Play-
Store und bei iTunes (jeweils 15 Suchein-
gaben mit dem Wort ,,Kinder“ in Verbin-
dung mit verschiedenen Gesundheitsbe-
griffen, wie z. B. Gesundheit, Erndhrung,
Zihne, Asthma, ADHS) identifizierte fiir
den Zeitraum April bis August 2017 ins-
gesamt 66 (deutschsprachige) Angebo-
te, die anhand des Titels und der App-
Beschreibung eine gesundheitsférdernde
Absicht vermuten lieflen [9]. Inhaltlich
umfasste das Angebot Apps zu Themen,
wie z. B. Zahnhygiene, Erndhrung, Ana-
tomie, Entspannung/Yoga. Das letztge-
nannte Beispiel einer Bestandsaufnahme
von Gesundheits-Apps fir Kinder ver-

deutlicht, welchen grofien Einfluss Such-
und Einschlusskriterien auf die Treffer
haben. Unter den gegebenen Bedingun-
gen koénnen Angaben zum Umfang des
Angebotes an Gesundheits-Apps inso-
fern immer nur Annihrungswerte und
Momentaufnahmen darstellen.

Die Anzahl an Angeboten gibt jedoch
keinerlei Aufschluss tiber die inhaltliche
Ausrichtung und Qualitit der Angebo-
te. Neben Gesundheits-Apps im oben
definierten Sinne werden in den Stores
auch diverse (Spiele-)Apps angeboten,
die zwar Uber das Thema (z.B. Obst,
Erndhrung) oder den Kontext (z.B.
Krankenhaus, Arztpraxis) einen Ge-
sundheitsbezug haben, jedoch keine
gesundheitsférdernde Intention erken-
nen lassen. Viele App-Beschreibungen
sind schlecht tibersetzt (oftmals auto-
matisch), teilweise falsch und oftmals
wenig aussagekriftig (z.B. im Hinblick
auf die Zielsetzung, Verantwortung der
Inhalte, wissenschaftliche Fundierung,
das Thema Datenschutz und -sicher-
heit, weitere Kosten) und bieten daher
keine hinreichende Grundlage fiir die
Beurteilung ihrer gesundheitsbezoge-
nen Qualitit oder fiir eine informierte
Auswahl [1, 2, 9].

Gesundheits-Apps im
Medienrepertoire von Kindern
und Jugendlichen

Verschiedene Studien zeigen deutlich,
dass sich die Onlinenutzung von Her-
anwachsenden zunehmend auf mobile
Endgerite verlagert, womit auch Apps an
Bedeutung gewinnen [12-14]. Gemein-
hin wird von der hohen Verbreitung
von Smartphones sowie der steigenden
Bedeutung und vermehrten Nutzung
von Apps auf eine gute Erreichbarkeit
iber App-Anwendungen und damit
auch auf ein hohes gesundheitsférdern-
des Potenzial von Apps geschlossen. Zu
den Lieblings-Apps der Jugendlichen
zdhlen aktuell jedoch vor allem solche
Angebote, die - neben Spielen - ihrem
Bediirfnis nach Kommunikation und
Unterhaltung am néchsten kommen:
WhatsApp (84%), Instagram (48 %),
YouTube (37 %), Snapchat (31 %), Spotify
(31%) und schliefflich - mit sinkender
Tendenz - Facebook (6 %) [14].
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Zur Nutzung und zum Stellenwert
von Gesundheits-Apps im Medien- und
App-Repertoire von Kindern und Ju-
gendlichen liegen bislang nur wenige
Untersuchungen vor. Auch fehlen Stu-
dien dariiber, zu welchen Themen und
nach welchen Kriterien Heranwachsen-
de Gesundheit-Apps (aus-)suchen [5, 15,
16]. Bei jiingeren Kindern kommt er-
schwerend hinzu, dass hiufig die Eltern
iiber die Auswahl der Apps entscheiden.
Auch hier fehlen Befunde, nach wel-
chen Kriterien die Eltern ihre Auswahl
treffen, welche Rolle priventive oder ge-
sundheitsférdernde Uberlegungen dabei
spielen und wie Eltern gesundheitsfor-
dernde Angebote finden bzw. davon
Kenntnis erlangen. Vorliegende Befun-
de zur Nutzung von Gesundheits-Apps
beziehen sich daher vor allem auf Al-
tersgruppen, die bereits selbststindig
dariiber entscheiden, welche Anwen-
dungen sie auf ihrem mobilen Endgerit
installieren und nutzen.

Laut einer reprdsentativen US-ame-
rikanischen Studie unter 13- bis 18-
Jahrigen haben 84% der Jugendlichen
schon einmal online nach Gesundheits-
informationen gesucht, ein Fiinftel (21 %)
eine Gesundheits-App genutzt, 12 % ein
gesundheitsbezogenes ~ Computerspiel
gespielt und 7% ein Wearable (z.B. ein
Fitbit-Armband) verwendet [16, 17].
Allerdings stellt die Suche nach Gesund-
heitsinformationen keine regelméifiige
Aktivitit dar: 38% suchten ein paar
Mal im Jahr online nach Gesundheits-
informationen, ein Viertel seltener. Der
Anteil derjenigen, die mindestens einmal
im Monat online nach Gesundheitsthe-
men suchten, lag ebenfalls bei 25%. Im
Vordergrund steht die Forderung der
eigenen Gesundheit, weniger die Suche
nach Diagnosen, Behandlungsmoglich-
keiten oder Informationen fiir andere.
Entsprechend zdhlen Sport und Fitness
sowie Didten/Erndhrung zu den zentra-
len Themeninteressen der Heranwach-
senden, gefolgt von Stress/Angst (19 %),
sexuell tibertragbaren Krankheiten und
pubertitsbezogenen Themen (jeweils
18 %), Depression/psychischen Themen
und Schlaf (jeweils 16 %) sowie Alko-
hol/Drogen, Hygiene und Erkiltung/
Grippe (jeweils 12%). Das Interesse an
Sport/Fitness und Erndhrung spiegelt



Zusammenfassung - Abstract

sich auch in der App-Wahl wider: 23 %
der Jugendlichen, die ein Smartphone
besitzen, hatten eine Bewegungs-App
heruntergeladen, 14 % eine Erndhrungs-
App oder einen Kalorienzahler.

Fir die Wirksamkeit von Gesund-
heits-Apps ist jedoch entscheidend, dass
sie nicht nur heruntergeladen, sondern
auch (regelmiaflig) genutzt werden. Die
Daten der Studie verweisen darauf, dass
dies nur bei knapp der Hilfte (45%)
der Fall ist, wihrend 47 % der Befrag-
ten angeben, die auf dem Smartphone
vorhandene App kaum oder gar nicht
zu nutzen. Lediglich 8% gaben an, die
Gesundheits-App oft zu verwenden.
Das Geschlecht und der Body-Mass-
Index (BMI) erwiesen sich dahin ge-
hend als signifikante Pradiktoren, dass
insbesondere weibliche Jugendliche und
Jugendliche mit einem geringeren BMI
Gesundheits-Apps regelmiflig nutzen.
Ein Viertel der Befragten, die sich eine
Gesundheits-App heruntergeladen hat-
ten, war mit dieser sehr zufrieden (57 %
etwas zufrieden, 17 % nicht bzw. gar nicht
zufrieden). Diejenigen, die zumindest
etwas zufrieden mit der Gesundheits-
App waren, schitzten insbesondere die
Moglichkeiten der Datenaufzeichnung
(63%), die motivierenden (36%) oder
erinnernden Funktionen (34%), den
Informationsgehalt (27%) oder den
Unterhaltungswert (25%). Knapp ein
Drittel (32%) aller Befragten gaben
an, ihr Gesundheitsverhalten aufgrund
von Onlineinformationen verindert zu
haben. 28% schrieben diese Verande-
rungen Informationen aus dem Internet
zu, 7% der Nutzung von Gesundheits-
Apps, 2 % gesundheitsbezogenen Spielen
und 1% der Nutzung von Wearables.
64 % derjenigen, die Gesundheits-Apps
genutzt haben, stellten nach eigener
Auskunft keine Auswirkungen auf ihr
Gesundheitsverhalten fest.

In einer weiteren reprédsentativen
Studie, in der Jugendliche und junge
Erwachsene zwischen 14 und 22 Jahren
befragt wurden, wurden Gesundheits-
Apps gleich nach Onlineinformationen
(87 %) als Informationsquelle fiir gesund-
heitsbezogene Themen genannt [18]. Mit
64 % fiel der Anteil derjenigen, die schon
einmal eine Gesundheits-App genutzt
haben, vergleichsweise hoch aus. Wur-
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Jugendliche

Zusammenfassung

Gesundheits-Apps erfahren zunehmend
Aufmerksamkeit und verstarkt Riickenwind
aus der Politik. Der Markt ist aktuell durch eine
sehr hohe Dynamik und Uniibersichtlichkeit
gekennzeichnet, die es einerseits unmdglich
macht, das Angebot an Gesundheits-Apps
quantitativ oder auch qualitativ zu fassen.
Andererseits erschwert bzw. verunmoglicht
die derzeitige Situation den Nutzerinnen und
Nutzern, ,gute”, d.h. seriése und verldssliche
Angebote zu identifizieren.

Aufgrund fehlender einheitlicher Definitionen
und verbindlicher Qualitatsstandards

finden sich zahlreiche Gesundheits-Apps,
die kurzfristige gesundheitsbezogene
Erfolge versprechen, wissenschaftlich nicht
(hinreichend) fundiert oder hinsichtlich des
Datenschutzes bedenklich sind. Gleichzeitig
fehlt es an aktuellen Untersuchungen mit
zielgruppenspezifischen Befunden zum Stel-
lenwert und zur Nutzung von Gesundheits-
Apps, die liber reine Anwendungsstudien
hinausweisen. Vorliegende Studien zeigen,
dass eine Smartphoneaffinitdt und das
Interesse an (Gesundheits-)Apps nicht
automatisch bedeuten, dass die digitalen
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Angebote nach dem Download auch genutzt
werden.

Angesichts der diinnen Forschungslage
kann davon ausgegangen werden, dass

die Potenziale von Gesundheits-Apps
sowohl von den Anbietern als auch von

den Nutzerinnen und Nutzern noch

nicht voll ausgeschopft werden. In der
Herstellung von Transparenz (u.a. in Bezug
auf Datenerfassung, -verarbeitung, -schutz
und die wissenschaftliche Fundierung), der
(Weiter-)Entwicklung von Qualitatsstandards
sowie in der Forderung einer digitalen
Gesundheitskompetenz, einschlieBlich

der Bereitstellung zielgruppenadaquater
Tools fiir eine Einschatzung und Auswahl
von Gesundheits-Apps, werden zentrale
Ansatzpunkte gesehen, um die Potenziale
von Gesundheits-Apps insbesondere mit Blick
auf Kinder und Jugendliche besser nutzbar zu
machen.

Schliisselworter

Praventions-Apps - Kinder und Jugendliche -
Angebot und Nutzung - Digitale Gesundheits-
kompetenz - Digitale Gesundheitsangebote

Abstract

Health apps are increasingly getting attention
and gaining support from policymakers. The
market is currently characterized by a very
high level of vibrancy and confusion. On the
one hand, it is impossible to define the range
of health apps quantitatively or qualitatively.
On the other hand, it is difficult or impossible
for users to identify “good” health apps in the
sense of serious and reliable products and
services.

Due to the lack of common definitions and
obligatory quality standards, numerous
health apps promise short-term health-
related success, are not scientifically
(sufficiently) sound, or are questionable
concerning data protection. At the same time,
there is a lack of current studies with target-
group-specific findings on the significance
and use of health apps that go beyond pure
application studies. Existing studies show
that an affinity for smartphones and interest
in (health) apps does not automatically

Untapped potential—health apps for children and adolescents

mean that digital services are also used after
downloading.

Given the poor research available, it can be
assumed that both providers and users will
not fully exploit the potential of health apps.
The creation of transparency (e.g., about
data collection, processing, protection, and
scientific foundation), (further) development
of quality standards, as well as the promotion
of digital health literacy, including the
provision of tools appropriate to target
groups for the assessment and selection of
health apps, are seen as central starting points
for making the potential of health apps more
usable, especially with regard to children and
adolescents.

Keywords

Prevention apps - Children and adolescents -
Offer and use - Digital health literacy - Digital
health programmes
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de nach der aktuellen Nutzung gefragt,
verringerte sich der Anteil an Gesund-
heits-App-Nutzerinnen und -Nutzern
allerdings auf 25%. Im Durchschnitt
nutzten die Befragten 1,6 Gesundheits-
Apps auf ihrem Smartphone, am haufigs-
ten zu den Themen Fitness, Erndhrung,
Schlaf und Menstruation. 52% haben
Gesundheits-Apps zu einem bis drei ver-
schiedenen Gesundheitsthemen genutzt.
Gut ein Drittel der Befragten (34 %) hat-
te keine Erfahrungen mit Gesundheits-
Apps. Diejenigen, die Gesundheits-Apps
nutzen oder genutzt haben, bewerteten
diese iiberwiegend (76 %) als hilfreich
(27% sogar als sehr hilfreich). Alters-
und geschlechterbezogene Unterschiede
zeigten sich dahin gehend, dass die Ge-
sundheits-Apps iiberwiegend von den
18- bis 22-Jahrigen (76 % vs. 49 % der 14-
bis 17-Jahrigen) und von den weiblichen
Befragten (71 % vs. 57 % der ménnlichen
Befragten) genutzt wurden.

Eine franzosische Studie unter 18-
bis 24-jahrigen Studierenden stellte fest,
dass 35% der Befragten mindestens
eine Gesundheits-App auf ihrem Smart-
phone haben [19]. 63% nutzten diese
gelegentlich, 28% oft und 10% nie.
Inhaltlich handelte es sich vor allem
um Bewegungs-Apps (49 %) oder Apps,
die das allgemeine Gesundheitsverhal-
ten monitoren und unterstiitzen (41 %).
Seltener wurden Schlaf-Apps (17 %),
Erndhrungs-Apps (8 %), Wellness-Apps
(z.B. Yoga, 6 %) oder Apps zum Thema
Frauengesundheit (4 %) genutzt. Verein-
zelt nutzten die Studierenden Apps zum
Thema Sucht oder Allergie. Mehr als
ein Drittel der Befragten hatte noch kei-
ne Gesundheits-App heruntergeladen,
verwies jedoch auf die Moglichkeit zur
Nutzung vorinstallierter Apps, wie z.B.
die Health-App auf dem iPhone. Zudem
zeigte sich, dass weibliche Studierende
fast doppelt so hiufig gesundheitsbezo-
gene Apps nutzen wie ihre ménnlichen
Kommilitonen. Mogliche Griinde fiir
die insgesamt vergleichsweise geringe
Nutzung von Gesundheits-Apps in der
Untersuchungsgruppe werden in dem
Aufwand fiir die Dateneingabe sowie in
den geringen Speicher- und Batterieka-
pazititen der Smartphones gesehen.

Verschiedene qualitative Studien ge-
ben Hinweise auf die zweckgebundene

Nutzung sowie auf mogliche Griinde,
die in einer Nichtnutzung von Gesund-
heits- Apps resultieren konnen. Eine qua-
litative Studie unter 16- bis 25-Jahrigen
in Australien (n=30) zeigt beispielswei-
se, dass digitale Gesundheitsangebote fir
unterschiedliche Zwecke genutzt werden
[15]. So sind Suchmaschinen, Gesund-
heitswebseiten und auch Social-Media-
Angebote wie YouTube oder soziale Netz-
werkseiten wichtige Informationsquellen
neben Arzten, Familie und Freunden,
wihrend Wearables und Apps zum Tra-
cken gesundheitsbezogenen Verhaltens
(Schlafen, Bewegung etc.) und zur For-
derung des eigenen Wohlbefindens ge-
nutzt werden. In einer weiteren qualita-
tiven Studie unter Jugendlichen im Alter
von 13 bis 18 Jahren (n=20) finden sich
zudem Hinweise, dass Jugendliche z.T.
noch nie etwas von Gesundheits-Apps
gehort haben, zudem nicht wussten, dass
auf ihrem Smartphone gesundheitsbezo-
gene Funktionen angeboten werden, sich
auch nicht fiir derartige Angebote inter-
essieren, geschweige denn danach suchen
oder derartige Angebote als langweili-
ge, z.T. uncoole Angebote betrachten,
die an Erwachsene gerichtet sind [5]. In
ahnliche Richtung weisen die Antworten
von Jugendlichen in einer explorativen
Onlinebefragung, aus denen hervorging,
dass manche Heranwachsende entweder
keinen Bedarfhaben (,,Bin 11 Jahre, brau-
che so etwas nicht®), Gesundheits-Apps
zu nutzen, oder auch z.T. keine geeig-
neten oder fiir sie passenden Angebote
(er)kennen (,Weil ich keine guten Apps
kenne®; ,Weil ich keine Passende finde®;
»Ichweifd nicht, welche passend ist“) oder
mitunter nicht tiber die erforderlichen
technischen Voraussetzungen, d.h. vor
allem geniigend Speicherplatz, verfiigen
[2].

Insgesamt deuten die Ergebnisse der
vorliegenden Studien daraufhin, dass Ge-
sundheits- und insbesondere Préventi-
ons-Apps im Medien- und App-Reper-
toire von Heranwachsenden offensicht-
lich (noch) keine besonders grofSe Rolle
spielen. Dies kann zum einen darauf zu-
riickzufiihren sein, dass viele Kinder und
Jugendliche keine Notwendigkeit sehen
oder kein Interesse haben, sich im Kon-
text ihrer Smartphonenutzung (préven-
tiv) mit gesundheitsbezogenen Themen
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auseinanderzusetzen. Zum anderenistzu
beriicksichtigen, dass den Heranwach-
senden ein sehr umfangreiches Angebot
ankostenlosen Apps zur Verfiigung steht,
das ihren Bediirfnissen nach Kommuni-
kation und Unterhaltung offensichtlich
eher entspricht [5].

Potenziale, Grenzen und Risiken
von Gesundheits-Apps fiir
Kinder und Jugendliche

Apps bieten zweifellos vielfaltige Mog-
lichkeiten fiir die Gesundheitskommu-
nikation und -férderung (s. @Tab. 1).
Die technischen Moglichkeiten erlauben
es, Inhalte multimedial, interaktiv, per-
sonalisiert und adaptiv zu présentieren.
Die Moglichkeiten werden jedoch von
den Anbietern in sehr unterschiedlicher
Weise genutzt, z. T. auch gar nicht ausge-
schopft, sodass das Angebot an Gesund-
heits-Apps allein hinsichtlich der tech-
nischen Umsetzung gravierende Unter-
schiede aufweist. Hinzu kommen De-
sign, Konzeption und Funktionalititen,
die mit dartiber entscheiden, ob eine App
einmalig oder langerfristig genutzt wird
und ihr gesundheitsforderndes Potenzial
(oder ihr Risiko) entsprechend entfalten
kann.

Potenziale

Vorteile von Gesundheits- bzw. Priven-
tions-Apps werden u.a. in der zeit- und
ortsungebundenen Verfiigbarkeit, dem
zielgruppenspezifischen Zugang zu jiin-
geren (aber auch zu schwer erreichbaren)
Gruppen, der unmittelbaren unterstiit-
zenden Funktion, der Anonymitit, dem
individuell zugeschnittenen Inhalt, in
den geringeren Kosten sowie wach-
senden Serviceangeboten sowie in der
Effizienz gesehen [7, 8]. Fiir Heranwach-
sende bieten digitale Angebote zudem die
Moglichkeit, sich mit gesundheitsbezo-
genen Entwicklungsthemen und Fragen
(z.B. zu korperlichen Veranderungen,
Sexualitit, Erndhrung, psychischer Ge-
sundheit) auseinanderzusetzen [20].
Verschiedene Studien attestieren di-
gitalen Anwendungen ein gesundheits-
férderndes Potenzial, sowohl in Bezug
auf das behandelte Thema als auch im
Hinblick auf den emotionalen Status,
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Tab.1 Potenziale und Grenzen von Préventions-Apps fiir Kinder und Jugendliche
Praventions-Apps

Anregung zur Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Themen

Angebote miissen gesucht, gefunden, ausgewahlt, heruntergeladen und

GrofB3es konkurrierendes Angebot an kostenlosen Unterhaltungs-Apps

Angebot an seridsen Praventions-Apps ist uniibersichtlich und intranspa-

Zielgruppe Smartphoneaffine, gesundheitsinteressierte Zielgruppen

Themen Thematisch sind keine Grenzen gesetzt

(Gesundheits- Unterstiitzung gesunder Verhaltensweisen

bezogene) Ziele Sensibilisierung/Awareness fiir gesundheitsbezogene Themen
Informationsvermittiung

Potenziale Zeit- und ortsungebundene Verfiigbarkeit
Personalisierbar und adaptiv
Geringe Kosten
Anonymitat

Grenzen Zugang ist vergleichsweise voraussetzungsvoll
schlieBlich genutzt werden
rent

Risiken

Datenschutz und -sicherheit

Verbreitung ungesicherter, mitunter falscher Informationen

Unerwiinschte Nebenwirkungen (z. B. Fixierung auf die Erfassung von
Messwerten, Erhohung der Smartphonenutzungsdauer)

die Zufriedenheit und das personliche
Selbstwertgefiihl [21]. Besonders betont
werden die motivierenden Mdglichkei-
ten solcher Angebote, die ein gewisses
Mafl an Gamification [22] aufweisen
(siehe hierzu auch den Beitrag von Tolks
et al. in diesem Themenheft). In einigen
Studien wird der gesundheitsférdern-
de Mehrwert von unterhaltsamen bzw.
spielerischen Anwendungen allerdings
infrage gestellt, da der Gesundheitsbe-
zug nicht immer erkennbar oder der
Anteil spielerischer Elemente (Grad der
Gamification) mitunter zu hoch ist oder
weil keine Gesundheitsexpertinnen und
-experten einbezogen wurden [21].

Grenzen

Auch wenn die Mdglichkeiten von Apps
fur die Privention und Gesundheitsfor-
derung auf den ersten Blick attraktiv er-
scheinen, so sind ihnen auch Grenzen
gesetzt [21], z.B. dadurch, dass die von
den Kinder und Jugendlichen (oder auch
von Eltern) tiberhaupt erst gesucht, ge-
funden, ausgewahlt und schliefilich her-
untergeladen werden miissen [3, 9]. Die
gesundheitsbezogenen Angebote stehen
dabeiin grofier Konkurrenz zu einer Viel-
zahl an zumeist kostenlosen Angeboten,

die oftmals stirker die (unterhaltungs-
bezogenen) Bediirfnisse und Interessen
der Zielgruppe ansprechen und aus ihrer
Sicht weniger pidagogisch anmuten [3,
9].

Neben der Auffindbarkeit und der
bewusst zu treffenden Auswahlentschei-
dung fiir eine App sind der ,,Erfolg“ und
eine langerfristige Wirkung einer App-
Anwendung auch von der Nutzungs-
héiufigkeit und -dauer abhingig. Bislang
ist allerdings noch unklar, wie lange das
Interesse bei den Nutzerinnen und Nut-
zern und insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen an einem Angebot vorhilt
[1, 21]. Von einer héheren Motivation
aufseiten der Nutzerinnen und Nutzer
und einer entsprechend lingeren Nut-
zungsdauer kann vor allem bei solchen
Angeboten ausgegangen werden, die der
Therapieunterstiitzung dienen (Medi-
zin-Apps) oder zum Selbstmanagement
genutzt werden konnen.

Risiken

Auch wenn die App-Technologien viele
faszinierende Moglichkeiten bieten, soll-
ten die moglichen Risiken nicht aufler
Acht gelassen werden (@Tab. 1). Ne-
ben den gesundheitsbezogenen Risiken
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durch z.B. fachlich nicht fundierte, mit-
unter falsche Informationen oder auch
durch Fehlinterpretationen von Informa-
tionen, Messwerten oder datenbasierten
Empfehlungen [2] sind die Nutzerinnen
und Nutzer mit Risiken konfrontiert, die
sich u.a. durch die Preisgabe, Aggregie-
rung und (kommerzielle) Auswertung
gesundheitsbezogener Daten fiir die
informationelle Selbstbestimmung erge-
ben [23]. Das Angebot an Gesundheits-
Apps ist beziiglich der Datenschutz-
praktiken ebenfalls uneinheitlich und
uniibersichtlich. In den seltensten Fal-
len wird den Nutzerinnen und Nutzern
in verstandlicher und nachvollziehba-
rer Weise nahegebracht, welche Daten
zu welchen Zwecken erhoben werden,
in welcher Form sie jhre Einwilligung
geben und wie bereits erhobene Da-
ten wieder geloscht werden konnen.
Insbesondere mit Blick auf vulnerable
Zielgruppen wie Kinder und Jugendliche
ergibt sich diesbeziiglich ein besonderer
Schutzbedarf.

Weitere mogliche Risiken kénnen un-
erwiinschte (Neben-)Wirkungen (z.B.
Fixierung auf die Erfassung von Gesund-
heitsdaten und Zunahme der Smartpho-
nenutzungsdauer) oder ausbleibende
erwiinschte Wirkungen sein [1]. Stu-
dien zu intendierten Effekten als auch
zu den Risiken und (unerwiinschten)
Nebenwirkungen sowie wissenschaftli-
che Begleitstudien zu Gesundheits-Apps
sind noch vergleichsweise rar [1, 7].

Fazit und Handlungs-
empfehlungen

Die Digitalisierung geht auch in der Ge-
sundheitskommunikation mit gravieren-
den Veranderungen einher. Rideout und
Fox sprechen von einer ,digital health
revolution’, die fiir die gegenwirtige Ge-
neration folgenreich sei, da sie die Art
und Weise, wie (gesundheitsbezogene)
Informationen gesucht, Geschichten und
Erfahrungen geteilt und iiber das The-
ma Gesundheit miteinander gesprochen
wird, grundlegend verindere [18, S. 78].
Wartella et al. sehen in dieser Entwick-
lung die Chance, dass sich Jugendliche in-
tensiver mit ihrer Gesundheit auseinan-
dersetzen und vor dem Hintergrund der
verfiigbaren Daten und Informationen



selbstbestimmt gestindere Entscheidun-
gen treffen (kénnen). Wie sich diese di-
gitale Veranderung auf das Gesundheits-
verhalten auswirken wird, wird allerdings
nur in langfristigen Untersuchungen zu
ermitteln sein [16]. Montagni et al. ver-
weisen in diesem Zusammenhang auch
auf die Notwendigkeit von Studien zur
Verbreitung, (Nicht-)Nutzung und Ak-
zeptanz von Gesundheits-Apps, die auch
die Faktoren beriicksichtigen, die Auf-
schluss dariiber geben, warum eine App
mitunter nicht weiter genutzt wird [19].

Ungenutzte Potenziale

Insgesamt scheinen die Potenziale von
Gesundheits-Apps mit Blick auf Kinder
und Jugendliche noch nicht ausgeschopft
- weder von den Anbietern noch von
den Nutzerinnen und Nutzern. Aktuell
ist die Situation von einer hohen Auf-
bruchsstimmung geprigt, in der vieles
ausprobiert, getestet und mitunter wie-
der verworfen wird. Entsprechend ist das
Angebot an Gesundheitsinformationen
und -Apps durch eine sehr grofle Un-
tibersichtlichkeit gepragt. Hinzu kommt,
dass bei den meisten Nutzerinnen und
Nutzern nur wenig Wissen dariiber vor-
handen ist, wie Gesundheits- Apps in die
Stores gelangen und nach welchen Algo-
rithmen diese angezeigt werden. Ahn-
lich wie bei der Google-Suche wirken
sich beispielsweise auch im Google-Play-
Store vorherige Suchanfragen oder App-
Downloads auf die Anzeige von Sucher-
gebnissen aus.

Transparenz und Orientierungs-
hilfen

Ein erster wichtiger Schritt wére daher,
die Transparenz im Bereich der Gesund-
heits- Apps zu erh6hen. Dies konnte tiber
entsprechende Informationen in den ein-
zelnen Stores stattfinden. Orientierung
bieten konnten z.B. auch App-Daten-
banken (etwa dhnlich der Datenbank
»Apps fir Kinder® des Deutschen Ju-
gendinstitutes) oder App-Bewertungen,
wie z. B. auf handysektor.de (angepasst fir
oder erweitert um Gesundheits-Apps),
Qualitatssiegel oder ,, App-Beipackzettel
[2]. Auch wenn bereits einige Uberle-
gungen und Bewertungshilfen, wie z.B.

AppCheck fiir Diabetes- und Pneumo-
Apps (Zentrum fir Telematik und Te-
lemedizin GmbH, www.appcheck.de)
oder der HealthOn-App-Ehrenkodex
(Initiative Praventionspartner, https://
www.healthon.de/ehrenkodex), vorlie-
gen, steht die Entwicklung umfassender
und valider Instrumente zur Quali-
tatsbewertung noch aus [1]. Zudem
stoflen derartige angebotsbezogene Ori-
entierungshilfen angesichts der hohen
Dynamik des Marktes sehr schnell an
ihre Grenzen. Sinnvoll und nachhaltiger
scheint daher, den Nutzerinnen und
Nutzern (im vorliegenden Fall Eltern,
Kindern und Jugendlichen) Informa-
tionen und Kriterien an die Hand zu
geben, wie sie selbst gute (im Sinne
von serios und verldsslich) Angebote
identifizieren kénnen, welchen gesund-
heitlichen Mehrwert die Nutzung ei-
ner App fiir sie haben kann und was
sie bei der Nutzung von Gesundheits-
Apps (z.B. hinsichtlich der Preisgabe
gesundheitsbezogener Daten) beachten
sollten. Einige Orientierungsangebote
und Entscheidungshilfen in Form von
Checklisten liegen bereits vor, wie z.B.
die ,,Checkliste fiir die Nutzung von Ge-
sundheits-Apps“ vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit [24] oder die von
dem Universitdtsklinikum Freiburg ent-
wickelte Checkliste ,,Gesundheits-Apps:
Bewusst auswdhlen ist das A und O“
[25]. Zudem wurden in jlingster Zeit
umfassende Kriterienkataloge erstellt,
die eine Bewertung von Apps erleichtern
sollen (z.B. fiur Medizin-Apps, APPQ,
[26]). Allerdings sind viele der z.T. sehr
umfassenden Angebote nicht fiir jiinge-
re Zielgruppen (oder Eltern) geeignet.
Hier wiren zielgruppenadédquate Orien-
tierungs- und Unterstiitzungsangebote
sinnvoll und wiinschenswert, die ei-
nerseits den Mediennutzungspraktiken
der Heranwachsenden Rechnung tragen
und andererseits die Jugendlichen iiber
die Potenziale und Herausforderungen
von Gesundheits-Apps informieren so-
wie zu einer bewussteren Auswahl und
Nutzung motivieren [2].
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Forderung einer digitalen
Gesundheitskompetenz

Die Sensibilisierung fiir einen bewusste-
ren Umgang mit digitalen Gesundheits-
angeboten verweist schlieflich auf die
Notwendigkeit der Forderung der all-
gemeinen digitalen Gesundheitskompe-
tenz (,digital health literacy), verstan-
den als ,the ability to seek, find, un-
derstand and appraise health informa-
tion from electronic sources and app-
ly the knowledge gained to addressing
or solving a health problem® [27, S. 3].
Angesichts der Ausweitung von Trends,
wie z.B. Self-Tracking und Selbstopti-
mierung, sowie erhohten Anforderun-
gen an das digitale Selbstmanagement
ergeben sich neue Anforderungen an ei-
ne digitale Gesundheitskompetenz u.a.
im Hinblick auf Fragen der (bewuss-
ten und unbewussten) Datenerhebung,
-verarbeitung und -verwertung. Erst En-
de Oktober 2019 kiindigte Facebook an,
kiinftig Funktionen anzubieten, die an
Vorsorgeuntersuchungen erinnern [28],
und Anfang November wurde 6ffentlich,
dass Google firr zwei Milliarden Dollar
Fitbit gekauft hat [29]. Angesichts die-
ser und dhnlicher Pline datenstarker Un-
ternehmen sowie der verbesserten Mog-
lichkeiten zur anwendungsiibergreifen-
den Auswertung grofler Datenmengen
(Stichwort: Big Data) werden Themen wie
Datenschutz und Datensicherheit, aber
auch langfristige Folgen fiir die Gesund-
heitsversorgung und fiir die informatio-
nelle Selbstbestimmung noch dringender
zu diskutieren sein.
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