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Gesundheitsangebote für Kinder
und Jugendliche im App-Format

Digitale Medien und insbesondere
Apps bieten vielfältige interakti-
ve Möglichkeiten und scheinen in
Kombination mit spielerischen Ele-
menten auf den ersten Blick sehr
geeignet, um v.a. medien- und
smartphoneaffine Zielgruppen zu
erreichen, zur Auseinandersetzung
mit gesundheitsbezogenen Themen
anzuregen und mitunter gesund-
heitsfördernde Verhaltensweisen
zu unterstützen. Der vorliegende
Beitrag wirft einen Blick auf Ge-
sundheits-Apps, die an Kinder und
Jugendliche adressiert sind und be-
leuchtet die Potenziale und Grenzen
dieser Angebotsform für die Präven-
tion und Gesundheitsförderung.

Mit der Entwicklung der Smartphone-
Technologie verlagert sich die Online-
Nutzung zunehmend auf portable End-
geräte sowie die Nutzung von Apps.
Durch die Erweiterung der E-Health
zur mHealth haben sich zusätzliche
Möglichkeiten und Schnittstellen (z.B.
über Wearables, Tracker etc.) für die
individuelle Nutzung, Datenerfassung
und -verarbeitung ergeben, die in unter-
schiedlicher Weise für die Prävention,
Gesundheitsförderung, Therapie und
Versorgung genutzt werden können [8,
11, 16].

Inzwischen ist das Angebot an digita-
len gesundheitsbezogenen App-Anwen-
dungen kaum mehr überschaubar [1].
Das gilt auch für diejenigen Angebo-
te, die sich an Kinder und Jugendlichen
richten. Thematisch sind den Apps keine
Grenzen gesetzt. Allerdings unterschei-
den sich die Angebote sehr deutlich hin-
sichtlich ihrer Zielsetzung und Zielgrup-
pe, ihrer Funktionen und ihrer Gestal-
tung, ihresGradesan„gamification“ [1, 7,

10] sowie hinsichtlich ihrer Qualität [11,
18]. ErschwertwirdderÜberblick zudem
durch unterschiedliche kategoriale Zu-
ordnungen in den verschiedenen Apps-
Stores sowie durchoftmals sehr allgemei-
ne und zum Teil mangelhafte Beschrei-
bungen der Angebote [1, 8].

Studien zur Entwicklung dieses An-
gebotssegments sind vergleichsweise rar
und beziehen sich zumeist nur auf einen
Ausschnitt der verfügbaren Angebote
(z.B. Apps zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit [4, 14]). In einer
systematischen Literaturauswertung für
den Zeitraum 2008 bis 2016 fanden sich
lediglich 24 Studien, in denen 15 Apps
(zurFörderungderpsychischenGesund-
heit) berücksichtigt wurden [4]. In einer
eigenen systematischen Bestandsauf-
nahme deutschsprachiger Gesundheits-
Apps für Kinder wurden für den Zeit-
raum März bis August 2017 unter den
TOP-100-Apps für Kinder 29 und in den
App-Stores von Google Play und Apple
iTunes insgesamt 66 Angebote erfasst,
die eine gesundheitsbezogene Intention
vermuten ließen [8]. Insofern scheint
die Schlussfolgerung folgerichtig und
zutreffend, dass die Mehrheit der ver-
fügbaren Gesundheits-Apps nicht auf
evidenzbasierten Informationen beruht
bzw. nicht evaluiert wurde [4, 11, 12].

Auch die Datenlage zur Nutzung di-
gitaler Gesundheitsangebote – sowohl
allgemein, aber insbesondere auch mit
Blick auf junge Zielgruppen – ist eben-
falls sehr dünn. Vereinzelt finden sich
Untersuchungen zu konkreten Angebo-
ten (s. Überblick bei [2]). Zu den Fragen,
über welche Wege Kinder und Jugend-
liche überhaupt mit Gesundheits-Apps
in Kontakt kommen (z.B. Wer trifft die
Auswahl? Wer lädt eine App herunter?),
welchen Stellenwert Gesundheits-Apps

in ihrem Medienrepertoire einnehmen
und wie häufig bzw. über welchen Zeit-
raum die Apps genutzt oder auch wieder
gelöscht werden, liegen bisher keine
empirischen Studien vor.

Der vorliegende Beitrag gibt an-
hand der gesundheitsbezogenen App-
Anwendungen, die sich an Kinder und
Jugendliche richten, einen Überblick
über ein wachsendes Angebotssegment,
zeigt Potenziale aber auch Grenzen auf
und schließt mit einigen Handlungs-
empfehlungen für die Praxis.

Differenzierung digitaler
Gesundheitsangebote

DigitaleGesundheitsangebote lassensich
mit Blick auf denGesundheitsaspekt grob
in zwei Typen untergliedern: Der erste
Typ umfasst Angebote mit einem Ge-
sundheitsbezug, die gesundheitsbezoge-
ne Themen oder Aspekte (z.B. gesunde
Nahrungsmittel) eher oberflächlich auf-
greifen,beidenendieHandlung ineinge-
sundheitsbezogenes Setting (z.B. Kran-
kenhaus, beim Arzt) eingebettet ist oder
Möglichkeiten zur Erfassung, Speiche-
rung oder Verwaltung gesundheitsbezo-
gener Daten (z.B. Schrittzähler) angebo-
ten werden.

DanebengibtesAnwendungen,dieei-
nepräventive oder gesundheitsfördernde
Intention verfolgen oder die in medizi-
nischen Kontexten eingesetzt werden [1,
11]. Zu den Angeboten dieses zweiten
Typs zählen beispielsweise sog. „serious
games for health“ [6, 7] oder Gesund-
heits-Apps, die definiert werden als „mo-
bile Anwendungen [. . . ], die zumZiel ha-
ben, das körperliche, seelische und sozia-
le Wohlbefinden positiv und nachhaltig
auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnis-
se zu beeinflussen“ [18, S. 115]. Gesund-
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Tab. 1 Potenziale undGrenzen vonGesundheits-Apps für Kinder und Jugendliche

Potenziale Grenzen

App-Anwendungen stellenmit Blick auf
smartphoneaffine Zielgruppen einen geeig-
neten Zugang dar

Der Zugang ist vergleichsweise voraussetzungs-
voll. Angebotemüssen gesucht, gefunden, aus-
gewählt, herunterladen und schließlich genutzt
werden

App-Anwendungen bieten vielfältige Mög-
lichkeiten zur Vermittlung gesundheitsför-
dernder Informationen und Unterstützung
gesunder Verhaltensweisen. Thematisch
sind keine Grenzen gesetzt

Das Angebot an seriösen Gesundheits-Apps (für
Kindern und Jugendliche) ist unübersichtlich und
intransparent

Gesundheits-Apps können zur Auseinan-
dersetzungmit gesundheitsbezogenen
Themen anregen

Das Gros der Gesundheits-Apps ist nicht evidenz-
basiert oder evaluiert. Die Verbreitung falscher
und gesundheitswidriger Informationen sowie
die Unterstützung unerwünschter und ungesun-
der Verhaltensweisen ist nicht ausgeschlossen

– Der Umgangmit und der Schutz von gesund-
heitsbezogenen Daten sind in den App-Angebo-
ten nicht immer transparent

heits-Apps können, müssen jedoch nicht
unbedingt, spielerische Anteile haben.
Umgekehrt können „serious games for
health“ auch als Gesundheits-App kon-
zipiert sein bzw. als App-Anwendung zur
Verfügung stehen.

Im Folgenden richtet sich der Fokus
aufApp-Anwendungen,dieaufgrundder
Angebotsbeschreibungeinegesundheits-
bezogene Intention vermuten lassen.

Umfang des Gesundheits-App-
Marktes

Das Angebot an Gesundheits-Apps lässt
sich angesichts seiner Größe, Dynamik
undUnübersichtlichkeit nur schwer hin-
sichtlich seiner Quantität einschätzen [1,
18]. Hinzu kommt, dass das Angebot
an Apps je nach Gerät (Smartphone,
Tablet) und Anbieter (z.B. Google Play
Store, Apple iTunes, Amazon) variiert
und auch unterschiedlich kategorisiert
ist. Eine Studie des IMS Institut for
Health Care (IMS; USA) ermittelte bei-
spielsweise im Google Play Store und bei
iTunes für September 2015 insgesamt
160.000 englischsprachige Gesundheits-
Apps [13].

Im Januar 2017 wurde das App-Auf-
kommen im Google Play Store weltweit
auf 3Mio. geschätzt, darunter ca. 131.000
Gesundheits-Apps, vondenenwiederum
ca. 13.000 deutschsprachige sind [5].
Werden nur solche Angebote berück-
sichtigt, die mehr als 50.000 Downloads
aufweisen, reduziert sich die Schätzung

auf ca. 1300 deutschsprachige relevante
Gesundheits-Apps (ebd.).

Angaben, wie viele Apps sich davon
wiederum speziell an Kinder und Ju-
gendliche richten, liegen bislang noch
nicht vor. Nähert man sich einer Ein-
schätzung über die Kinder-App-Daten-
bank des Deutschen Jugendinstituts, in
der 2018 über 500 Apps für Kinder im
Vor- und Grundschulalter erfasst sind,
sind aktuell 17 Apps in der Themen-
rubrik „Körper, Körperpflege und Ge-
sundheit“ vermerkt und werden 20 Tref-
fer bei der Suche nach Angeboten zum
Stichwort „Gesundheit“ anzeigt (Stand:
15.02.2018).

Eine eigene kombinierte Stichwortab-
frage nach gesundheitsbezogenen Apps
für Kinder im Google Play-Store und
bei Apple iTunes ermittelte für den Zeit-
raum April bis August 2017 insgesamt
66 Angebote für Kinder, die anhand des
Titels und der App-Beschreibung eine
gesundheitsfördernde Absicht vermu-
ten ließen [8]. Für die Stichwortsuche
wurden je App-Store insgesamt 15 ver-
schiedene Sucheingaben getätigt, die
das Wort „Kinder“ mit verschiedenen
Gesundheitsbegriffen (u. a. Gesundheit,
Ernährung, Zähne, Asthma, ADHS etc.)
kombinierte. Berücksichtigt wurden alle
Apps, die in deutscher Sprache verfüg-
bar sind. Inhaltlich bildet das Angebot
für Kinder im Grundschulalter relevan-
te Themen ab, wie z.B. Zahnhygiene,
Ernährung, Anatomie, Entspannung/
Yoga. Für Jugendliche liegt bislang noch

keine systematische Bestandsaufnahme
vor. Es ist jedoch anzunehmen, dass sich
mit zunehmendem Alter der anvisier-
ten Zielgruppe das Themenspektrum
ausweitet und vielfältiger wird.

Potenziale und Möglichkeiten
von Gesundheits-Apps

Vorteile von mHealth-Angeboten wer-
den u. a. in der zeit- und ortsungebun-
denen Verfügbarkeit, dem besseren Zu-
gang (auchzu schwer erreichbarenGrup-
pen), der unmittelbaren unterstützenden
Funktion,derMöglichkeitderanonymen
Nutzung, dem individuell zugeschnitte-
nen Inhalt, den geringen Kosten, den
wachsenden Serviceangeboten sowie in
der Effizienz gesehen ([4, 14]; . Tab. 1).

Gesundheits-Apps scheinen ange-
sichts der Affinität von Kindern und
Jugendlichen für unterhaltsame und
spielerische Medienangebote sowie der
zunehmenden Verbreitung und Nut-
zung von digitalen mobilen Endgeräten
auf den ersten Blick eine naheliegen-
de Möglichkeit, um diese Zielgruppen
mit gesundheitsbezogenen Themen zu
erreichen, die Motivation zur Auseinan-
dersetzung mit gesundheitsbezogenen
Themen und Verhaltensweisen zu för-
dern bzw. auch alternative Formen der
Auseinandersetzung aufzuzeigen (vgl.
auch [4]). Für Heranwachsende bie-
ten die digitalen Angebote zudem die
Möglichkeit, sich zielgerichtet mit in-
dividuellen gesundheitsbezogenen Ent-
wicklungsthemen und Fragen (z.B. zu
körperlichen Veränderungen, Sexuali-
tät, Ernährung, psychische Gesundheit)
auseinanderzusetzen.

Verschiedene Studien attestieren di-
gitalen Unterhaltungsanwendungen ein
gesundheitsförderndesPotenzial, sowohl
in Bezug auf das behandelteThema, aber
auch im Hinblick auf den emotionalen
Status, dieZufriedenheit unddaspersön-
liche Selbstwertgefühl (vgl. Übersichts-
studien von [2] zu „serious games for
health“ sowiezuGesundheits-Apps[17]).
Besonders betont wird das motivieren-
dePotenzialdigitalerAngebote,die einen
gewissen Grad an „gamification“ aufwei-
sen [3]. Allein der Einsatz spielerischer
oder unterhaltsamer Elementen könne
dazu beitragen, das Interesse an bzw. die
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Auseinandersetzung mit einem Angebot
(und gegebenenfalls auch mit dem kon-
kreten gesundheitsbezogenenThema) zu
wecken und aufrecht zu erhalten [17].
Dies führte u. a. dazu, dass das „Serious
Game Re-Mission“ (auch als App verfüg-
bar), das zur Unterstützung krebskran-
ker Kinder entwickelt wurde, bei seinem
Relaunch den Fokus auf das Unterhal-
tungserleben richtete und gänzlich auf
die Vermittlung von krankheitsbezoge-
nen Informationen verzichtet (vgl. „Fact-
Sheet Re-Mission 2“, [15]).

Einzelne Studien stellen überdies die
Möglichkeiten zur Vernetzung in Social-
Media-Anwendungen als zentralen Vor-
teil digitaler Anwendungen heraus, die
den Austausch zwischen den Nutzern –
sowohl über den Spielstand, aber auch
über gesundheitliche Themen – ermög-
lichen (vgl. Studienübersicht in [17]).

Voraussetzungen und Grenzen
spielerischer Gesundheits-Apps

Auch wenn die Möglichkeiten der digi-
talen Unterhaltungsangebote für die Ge-
sundheitsförderung auf den ersten Blick
attraktiv erscheinen, so sind ihnen auch
Grenzen gesetzt (vgl. ebd., . Tab. 1). In
einigen Studienwird der gesundheitsför-
dernde Mehrwert unterhaltsamer bzw.
spielerischer Anwendungen in Frage ge-
stellt, weil der Gesundheitsbezug nicht
immer erkennbar sei oder weil keine Ge-
sundheitsexperten einbezogen wurden
(ebd., S. 41). Andere Studien verweisen
auf das Risiko, dass ein zu starker Grad
an „gamification“ dazu führen könne,
dass das Erreichen von Gratifikationen
als Ziel des Spielens zu stark in den
Vordergrund tritt (ebd., S. 38).

Die digitalen Angebote können letzt-
endlich nur dann ihr Potenzial entfal-
ten, wenn sie die Nutzer erreichen und
an deren Nutzungspraktiken sowie In-
formations- und Unterstützungsbedarfe
anknüpfen (vgl. ebd.; [7]). Sie sind inso-
fern voraussetzungsvoller als beispiels-
weise massenmediale Angebote, da sie
von den Nutzern (oder auch von El-
tern) erst gesucht, gefunden, ausgewählt
und schließlich heruntergeladen werden
müssen [6–9]. Hinzu kommt, dass ge-
sundheitsbezogene bzw. -fördernde An-
gebote in einer großenKonkurrenz zu ei-
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Gesundheitsangebote für Kinder und Jugendliche im App-Format

Zusammenfassung
Hintergrund. Digitale Medien und insbe-
sondere Apps bieten vielfältige interaktive
Möglichkeiten und scheinen in Kombination
mit spielerischen Elementen auf den
ersten Blick sehr geeignet, um medien-
und smartphoneaffine Zielgruppen zu
erreichen, zur Auseinandersetzung mit
gesundheitsbezogenen Themen anzuregen
und gesundheitsfördernde Verhaltensweisen
zu unterstützen.
Fragestellung. Der vorliegende Beitrag
wirft einen Blick auf Gesundheits-Apps, die
an Kinder und Jugendliche adressiert sind,
und beleuchtet die Potenziale und Grenzen
dieser Angebotsform für die Prävention und
Gesundheitsförderung.
Ergebnisse. Gesundheits-Apps bieten
vielfältige Möglichkeiten für die Prävention

und Gesundheitsförderung, die jedoch noch
nicht ausgeschöpft werden. Seriöse und
empfehlenswerte Angebote sind nur schwer
auffindbar.
Schlussfolgerung. Die Weiterentwicklung
von Qualitätsstandards sowie die Bereitstel-
lung von Orientierungsangeboten könnte
jungen Nutzern die Auffindbarkeit und
Auswahl von seriösen Gesundheits-Apps
erleichtern. Zudem sollten die Heranwachsen-
den befähigt werden, gesundheitsbezogene
Angebote kompetent bewerten und ihren
Wert für sich selbst reflektieren zu können.

Schlüsselwörter
Gesundheits-Apps · Gesundheitsförderung ·
Digitale Gesundheitsangebote · mhealth ·
Prävention

Health programs for children and adolescents in an app format

Abstract
Background. Digital media and apps in
particular offer a variety of interactive
possibilities and, in combinationwith playful
elements, seem at first glance to be very
suitable for reachingmedia- and smartphone-
affine target groups, to stimulate discussion
of health-related topics, and to promote
health-promoting behaviors.
Objectives. This article takes a look at health
apps addressed to children and adolescents
and highlights the potential and limitations
of this format for prevention and health
promotion.
Results. Health apps offer a variety of
opportunities for prevention and health

promotion, but their potential is not fully
been met yet. Serious and recommendable
apps are difficult to find.
Conclusions. The further development
of quality standards and the provision of
orientation services could make it easier for
young users to find and select reputable
health apps. Additionally, adolescents should
be enabled to assess health-related programs
and to reflect its value for their lives.

Keywords
Health apps · Health promotion · Digital
health programs · mhealth · Prevention

ner Vielzahl an kostenlosen Angeboten
stehen, die oftmals stärker die Bedürf-
nisse und Interessen der Zielgruppe an-
sprechen und/oder aus Nutzersicht we-
niger pädagogisch anmuten (vgl. ebd.).
Etwas anders verhält es sich mit Ange-
boten, die sich an Betroffene richten und
die zurTherapieunterstützung oder zum
Selbstmanagement genutzt werden kön-
nen. Hier kann von einer höheren Moti-
vation auf Nutzerseite ausgegangen wer-
den.

Neben der Auffindbarkeit und der
bewusst zu treffenden Auswahlentschei-

dung für eine App ist der „Erfolg“ und
eine längerfristige Wirkung einer App-
Anwendung auch von der Nutzungs-
häufigkeit und -dauer abhängig. Bislang
ist allerdings noch unklar, wie lange das
Interesse bei den Nutzern und insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen
an einem Angebot bestehen bleibt [1,
17]. Einzelne Autoren geben zudem zu
bedenken, dass eine positive Einstellung
gegenüber mHealth-Angeboten keines-
falls dahingehend interpretiert werden
sollte, dass diese Face-to-face-Angeboten
gegenüber bevorzugt werden [4].
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Risiken und Nebenwirkungen
von Gesundheits-Apps

Fragen nach den möglichen Risiken und
Nebenwirkungen von digitalen gesund-
heitsbezogenen Angeboten treten im
Kontext der Produktentwicklung und
der Erprobung der vielfältigen Mög-
lichkeiten häufig in den Hintergrund.
Wichtiger scheint, ob ein Angebot tech-
nisch funktioniert und wie häufig es
gekauft bzw. heruntergeladen wird.

Für digitale gesundheitsbezogeneAn-
gebote bestehen grundsätzlich ähnliche
RisikenwiebeiAngebotenohneGesund-
heitsbezug, z.B. im Hinblick auf Wer-
bung, In-App-Käufe und unerwünsch-
te Kosten bzw. Kostenfallen. Und auch
das Thema Datenschutz und Datensi-
cherheit stellt einen zentralen Risikobe-
reich dar, dem jedoch im Kontext ge-
sundheitsbezogenerDateneinebesonde-
re Bedeutung zukommt. Weitere mögli-
cheRisikenkönnensichaufunerwünsch-
te (Neben)wirkungen oder auf das Aus-
bleiben von erwünschtenWirkungen be-
ziehen [1, S. 25]. Studien zur Wirksam-
keit – sowohl zu den intendierten Effek-
ten als auch zu den Risiken und (un-
erwünschten) Nebenwirkungen – sowie
wissenschaftliche Begleitstudien zu Ge-
sundheits-Apps sindnochvergleichswei-
se rar (vgl. ebd. sowie [4, 19]).

Fazit und Handlungsbedarfe

Digitale Medienangebote bieten vielfäl-
tige, z.T. unterhaltsame Möglichkeiten
für die Prävention und Gesundheits-
förderung. Der Markt ist derzeit durch
eine hohe Unübersichtlichkeit gekenn-
zeichnet, so dass sich empfehlenswerte
Anwendungen nur schwer finden las-
sen [1, S. 21]. Die Weiterentwicklung
von Qualitätsstandards sowie die Bereit-
stellung von Orientierungsangeboten
wären wichtige Schritte, um die Trans-
parenz zu erhöhen und den Nutzern
eine informierte Auswahl zu ermög-
lichen (ebd.). Für Gesundheits-Apps
gibt es bereits einige Überlegungen und
Orientierungsangebote, wie z.B. App-
Check (Zentrum für Telematik und Te-
lemedizin GmbH, www.appcheck.de)
oder HealthOn-App-Ehrenkodex (Ini-
tiative Präventionspartner, http://apps.

healthon.de/app-testberichte.html). Bis-
langkonnte sich jedochnochkeinAnsatz
als „umfassende und gleichzeitig valide
Orientierungshilfe zur Einschätzung der
Vertrauenswürdigkeit von Gesundheits-
Apps“ (ebd., S. 33) durchsetzen.

Darüber hinaus sollte auch die Pers-
pektive der Nutzer berücksichtigt wer-
den.Gerade imZusammenhangmitKin-
dern und Jugendlichen, die bereits selb-
ständig digitale (Gesundheits)angebote
auswählen und nutzen, sollte im Blick
behalten werden, welche Angebote sie
in welcher Weise nutzen, aber auch wie
sie mit Risiken, die mit der (bewussten,
aber auch unbewussten) gesundheits-
bezogenen Datenpreisgabe verbunden
sind, umgehen (können). Ähnliches
gilt für den Umgang mit sozialem
Druck, der – bei ungünstigen indivi-
duellen Voraussetzungen – auch mit
unerwünschten Nebenwirkungen (z.B.
verzerrte Körperbilder durch Selbstopti-
mierung, Krankheitsängsten, [1, S. 22])
oder gesundheitswidrigem Verhaltens-
weisen (z.B. Essstörungen) einhergehen
kann. Albrecht (2016) plädiert in diesem
Zusammenhang für eine „digitale und
Gesundheitsalphabetisierung“ im Sinne
einer Medienkompetenz oder digita-
len Gesundheitskompetenz, die Nutzer
gleich welchen Alters befähigt, „digi-
tale Anwendungen richtig anzuwenden
und Gesundheitsinformationen kritisch
bewerten zu können“ [1, S. 19].

Zusammenfassend lässt sich festhal-
ten, dass weder von den digitalen Ge-
sundheitsangeboten selbst, noch von ei-
ner umfassenden Gesundheitsalphabeti-
sierung, automatisch präventive oder ge-
sundheitsfördernde Effekte zu erwarten
sind.Wie auch bei anderen digitalen Bil-
dungsangeboten haben individuelle Vor-
aussetzungen, das Setting sowie die Art
derEinbindungundBegleitungeinenho-
hen Einfluss darauf, inwieweit die Po-
tenziale der digitalen Gesundheitsange-
bote ausgeschöpftwerden. Ihre präventi-
ve oder gesundheitsfördernde Wirkung
auf Kinder und Jugendliche wird nur im
Rahmen von Langzeitstudien zuverlässig
geprüft werden können, die auch der all-
gemeinen Digitalisierung kindlicher Le-
benswelten Rechnung tragen.

Fazit für die Praxis

4 Apps bieten viele Möglichkeiten,
Heranwachsende zur Auseinander-
setzung mit Gesundheitsthemen
anzuregen.

4 Das Angebot an Gesundheit-Apps
ist durch eine hohe Dynamik und
Unübersichtlichkeit gekennzeichnet.
Es bedarf der Weiterentwicklung von
Qualitätsstandards, aber auch ent-
sprechender Orientierungsangebote,
um eine informierte Auswahl treffen
zu können. Die Datenbank „Apps für
Kinder“ des Deutschen Jugendinsti-
tuts (DJI) sowie www.app.tipps.net
und handy-sektor.de bieten einen
ersten Zugang.

4 Die Zunahme an digitalen Gesund-
heitsangeboten erfordert die Förde-
rung entsprechender Kompetenzen,
um u.a. Gesundheits-Apps finden,
auswählen, bewerten, einordnen und
souverän nutzen zu können.

4 Die App-Nutzung sollte immer in
einem guten Verhältnis zu anderen
Aktivitäten stehen.

4 Ein Gesundheitsthema allein macht
noch keine gute App. Die Inhalte
müssen sorgfältig geprüft werden.
Informationen zum Ersteller, den Da-
tennutzungs- und -schutzpraktiken
sowie das Finanzierungsmodell sind
wichtige Beurteilungskriterien.
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