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Apps für Ernährungsinterventionen?  
Interessen und Meinungen 
Ernährungsmitbedingte Krankheiten erfordern Ernährungsinterventionen. Apps haben das 
Potential dafür eingesetzt zu werden, insbesondere für die Zielgruppe der „jungen Erwachse-
nen“. Ziel ist die Konzeption einer zielgruppenangepassten Ernährungs-App zur Verbesse-
rung des Ernährungsverhaltens. Das Vorgehen orientiert sich am Behaviour Change Wheel 
(Leitfaden zur Entwicklung von Verhaltensänderungsinterventionen). 
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1  Hintergrund und Forschungsziel 

Kardiovaskuläre Erkrankungen sind die Haupttodesursache in Europa (Nichols et al., 
2014). Laut WHO können bis zu 80 % der kardiovaskulären Erkrankungen durch 
Änderungen der Ernährung und des Lebensstils verhindert werden (WHO, 2003). 
Neben nicht-modifizierbaren Risikofaktoren (Geschlecht, Alter, genetische Veranla-
gung) zählen u.a. Übergewicht und eine ungesunde Ernährungsweise zu den modifi-
zierbaren Risikofaktoren (Mendis et al., 2011).  

Im Jahr 2016 haben knapp dreiviertel der Deutschen ein Smartphone genutzt 
(BITKOM, 2016). Der Markt für Smartphone-Applikationen (kurz Apps) weltweit 
zählt derzeit etwa 3 Mio. Apps (im Google Playstore). Darunter finden sich ca. 
130.000 Gesundheit-Apps (Kramer, 2017), inklusive Apps im Bereich Ernährung 
(Rohde, Lorkowski, Dawczynski & Brombach, 2015). Die steigende Nutzerzahl von 
Smartphones und Apps vor allem bei der jungen Bevölkerung (TNS/Google, 2014; 
BITKOM, 2015)  bieten die Chance, eine neue Richtung bei Ernährungsinterventio-
nen für junge Erwachsene einzuschlagen (Carter et al., 2013; Casperson et al., 2015; 
Haapala et al., 2009; Juarascio et al., 2015; Spring et al., 2013).  

Vor diesem Hintergrund beschäftigt sich ein Teilprojekt des Kompetenzclusters 
für Ernährung und kardiovaskuläre Erkrankungen (nutriCARD)1 mit der Konzeption 
einer Ernährungs-App (E-App) für die Zielgruppe der jungen Erwachsenen. Als E-
Apps werden im Folgenden Smartphone-Apps bezeichnet, welche zum Protokollie-
ren des Lebensmittelverzehrs genutzt werden können und diesbezüglich ein Feed-
back hinsichtlich Energie, Nährstoffen oder anderen gesundheitsrelevanten Parame-
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tern (z.B. Ernährungspyramiden) liefern (Rohde et al., 2015). Im Folgenden werden 
Vorgehensweise und erste Ergebnisse vorgestellt. 

2  Vorgehensweise 

Das Teilprojekt „E-App“ orientiert sich in seiner Vorgehensweise am Leitfaden zur 
systematischen Entwicklung von Verhaltensänderungsinterventionen nach Michie et 
al., dem Behaviour Change Wheel (2014). Vor der Entwicklung der E-App wurden 
drei explorative Studien mit der Zielgruppe durchgeführt, um diese mit ihren Interes-
sen, Bedürfnissen, Werten und ihrem Verhalten kennenzulernen und damit die Ak-
zeptanz der E-App sicherzustellen. (Pilot-) Studie 1 verfolgte das Ziel, Faktoren zu 
erheben, welche eine E-App aus Sicht von jungen Erwachsenen aufweisen sollte, um 
langfristig genutzt zu werden. Dazu testeten die Teilnehmenden für eine Woche eine 
E-App. Daraufhin wurden Fokusgruppen durchgeführt, audioaufgezeichnet, transkri-
biert und mit einer inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse ausgewertet (Rohde et 
al., 2017). Auf den Ergebnissen aufbauend, wurden Studie 2 und 3 geplant. Studie 2 
zielte darauf ab, „App-Bedürfnisse“ und Interessen sowie Werte im Bereich Ernäh-
rung zu erheben. Hierzu wurde ein Fragebogen konzipiert, eingesetzt und deskriptiv 
ausgewertet. Zielgruppenspezifische Informationen zum Umgang mit E-Apps, zu 
Ernährungsgewohnheiten, Ernährungsbedürfnissen und zum Gesundheitsverständnis 
von jungen Erwachsenen war das Erkenntnisinteresse von Studie 3. Die Teilneh-
menden testeten eine E-App für eine Woche. Anschließend wurden Einzelinterviews 
durchgeführt, audioaufgezeichnet, transkribiert und mit einer inhaltlich-
strukturierende Inhaltsanalyse ausgewertet (Die Ergebnisse aus Studie 2 und 3 sind 
derzeit im Auswertungsprozess und deshalb noch nicht veröffentlicht). 

3  Ergebnisse und Diskussion 

Aus den Resultaten der (Pilot-)Studie 1 lässt sich ableiten, dass junge Erwachsene 
bestimmte Erwartungen an die Eigenschaften einer App haben (vgl. Abb. 1) (Rohde 
et al., 2017): So sollte eine E-App den Nutzenden anleiten und ihm zeigen „was die 
App kann“ und wie man sie nutzt. Außerdem muss die App motivierende, em-
powernde Eigenschaften beinhalten, wie z.B. spielerische und kompetitive Ansätze 
durch z.B. das Sammeln von Punkten, um einen Tätigkeitsanreiz zur Nutzung zu 
schaffen. Daneben sollte auch ein Folgenanreiz (Rheinberg et al., 2012) gesetzt wer-
den, d.h. der Output muss für den Nutzenden offensichtlich sein. Der gesamte Nut-
zungsaufwand sollte sowohl zeitlich als auch intellektuell gering sein. Außerdem 
sollte die App kostenlos angeboten werden, bei gleichzeitigem hohem Funktionsum-
fang. Die E-App sollte dabei individualisierbar sein und zuverlässig und transparent 
arbeiten (z.B. woher kommen die Daten und wohin fließen die Nutzerdaten?).  
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Neben Ernährungs-App-bezogenen Akzeptanzfaktoren bringen auch die Nutzen-
den bestimmte Voraussetzung für die Akzeptanz einer E-App mit (vgl. Abb. 1): Da-
runter fällt der Wille oder die Einsicht, etwas an der eigenen Ernährungsweise ändern 
zu wollen. Des Weiteren müssen persönliche Ressourcen, wie die Zeit eine App zu 
nutzen, Internetzugang oder die finanziellen Mittel im Fall einer kostenpflichtigen 
App, vorhanden sein. Wie das Essen ein soziales Totalphänomen (Mauss, 1990) ist, 
ist auch die Nutzung einer App ein soziales Ereignis: das soziale Umfeld muss mit 
der Nutzung der App einverstanden sein, da man nicht ausgegrenzt werden, sondern 
Teil einer Gemeinschaft sein möchte (Barlösius, 2011). 

 
Abb. 1: Akzeptanzfaktoren: welche Faktoren können eine E-App zu einem akzeptierten Tool 

für junge Erwachsene machen? (Quelle: Eigene Darstellung nach Rohde et al., 2017)  

4  Schlussfolgerung 

Diese ersten Studienergebnisse lassen erkennen, dass die teilnehmenden jungen Er-
wachsenen ein Nutzungsinteresse an E-Apps haben, wenn bestimmte Voraussetzun-
gen wie die oben dargestellten Akzeptanzfaktoren berücksichtigt werden. Die bishe-
rigen explorativen Studienergebnisse zeigen mögliche, wichtige Ansatzpunkte für 
die Konzepterstellung von E-Apps, die junge Erwachsene zur Verbesserung ihres 
Ernährungsverhaltens motivieren können.  

Neben den vielfältigen Chancen von E-Apps zur Krankheitsprävention bestehen 
u.a. technische, ethische und nutzungsbezogene Herausforderungen in Bezug auf die 
Zielgruppe und E-Apps; z.B. der Datenschutz, Interessen oder die langfristige Com-
pliance. Diese müssen beachtet und Lösungen dafür gefunden werden. Deswegen 
lässt sich abschließend festhalten, dass zur endgültigen Absicherung der Aussage „E-
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Apps für Ernährungsinterventionen!“ in weiteres Studien E-Apps systematisch und 
wissenschaftlich entwickelt, optimiert und evaluiert werden müssen.  

Anmerkungen 

1 nutriCARD ist ein vom BMBF gefördertes und gemeinsam von der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg, der Friedrich-Schiller-Universität Jena und der Uni-
versität Leipzig getragenes Verbundprojekt und setzt sich zum Ziel, die Herzge-
sundheit der Bevölkerung zu verbessern. Eine vollständige Übersicht zu den Pro-
jekten und weitere Informationen finden sich auf der Webseite: www.nutricard.de. 

Interessenkonflikt: Die Autorin erklärt, dass kein Interessenkonflikt besteht. 
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