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Gesundheits-Apps boomen
Ob Fitness- und Wellness-Anwendungen im Bereich 
Gesundheitsförderung und Prävention oder medizi-
nisch orientierte Anwendungen im Bereich Diagnos-
tik und Therapie – das Angebot an Apps mit Gesund-
heitsbezug wächst stetig. Im Jahr 2017 standen in den 
wichtigsten App-Stores über 300.000 Apps in den Ka-
tegorien „Gesundheit & Fitness“ sowie „Medizin“ zum 
Download zur Verfügung (research2guidance 2017). 
Zahlen aus Deutschland legen nahe, dass ein Fünftel  
der Smartphone-Nutzer/-innen gesundheitsbezoge-
ne Apps verwendet (Ernsting et al. 2017) bzw. ein  
Drittel mindestens eine Gesundheits-App am Smart-
phone installiert hat (Gottschall 2016). 

Mobile Gesundheit  
gewinnt auch innerhalb der  
Sozialversicherung an Relevanz

Der Großteil des Angebots an Apps mit Gesund-
heitsbezug ist dem zweiten Gesundheitsmarkt und 
somit privatwirtschaftlich organisierten Unterneh-
men zuzurechnen. Einrichtungen mit öffentlichem 
Auftrag bzw. gesetzliche Krankenkassen sind als An-
bieter bislang nur am Rande in Erscheinung getreten  
(research2guidance 2017). Um die aktuelle und künf-
tige Relevanz des Themas gesundheitsbezogener Apps 
innerhalb der österreichischen Sozialversicherung zu 
erfassen, wurden 20 Sozialversicherungsträger sowie 
der Hauptverband im Jahr 2017 gebeten, sich an ei-
ner Fragebogenerhebung zu beteiligen. Insgesamt 17 
Organisationen retournierten den Fragebogen, was 
einer Rücklaufquote von rund 81 Prozent entspricht.  

Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung sowie ei-
ner zusätzlichen Recherche zeigen, dass mit Stand 
Ende des Jahres 2017 neun Organisationen der Sozi-
alversicherung insgesamt 22 Apps angeboten haben 
(für eine Auflistung der Apps siehe Kraus-Füreder, 
2018. Gesundheits-Apps. Grundlagenpapier unter 
besonderer Berücksichtigung des Aspekts Gesund-
heitskompetenz). Mehr als die Hälfte (14 von 22) 
der bislang angebotenen Apps können als Apps zur 
Gesundheitsförderung oder Prävention kategorisiert 
werden, die sich mitunter an Gesunde bzw. Gesunde 
mit Risikofaktoren richten (z. B. Zahnputz-App der 
NÖGKK, Food Jungle des HVB). Bei einigen we-
nigen der bislang angebotenen Apps (fünf von 22) 
handelt es sich um Apps zur Therapie, die mitunter in 
umfassendere Disease-Management- bzw. Telemoni-
toring- Konzepte eingebettet sind (z. B. DiabMemory 
eingesetzt von VAEB, STGKK, TGKK). Drei der 22 
angebotenen Apps können vorrangig der Katego-
rie der „Serviceanwendungen“ zugeordnet werden  
(z. B. OÖGKK direkt). Dabei handelt es sich um 
Apps, die der Übersicht über bestimmte Leistungen 
oder Angebote dienen, Informationen zu Dienstleis-
tungen oder Dienstleistern zur Verfügung stellen oder 
die Abwicklung administrativer Aufgaben erlauben. 
Keine der bislang innerhalb der österreichischen So-
zialversicherung angebotenen Apps dient vorrangig 
diagnostischen Zwecken (Abbildung 1). Der Großteil 
der von der Sozialversicherung angebotenen Apps 
wurde von bzw. in Zusammenarbeit mit externen 
Herstellern entwickelt. 
Von den 17 Organisationen, die an der Befragung 
teilgenommen haben, geben zwölf an, in Zukunft 
(weitere) Gesundheits-Apps anbieten bzw. (mit-)

Gesundheit to go –  
gesundheitskompetent  
in der digitalen Welt?

Heike Kraus-Füreder BSc 
MSc

ist Mitarbeiterin des  
Fachbereichs „Public 
Health“ am Institut für 
Gesund-heitsförderung  
und Prävention in Graz.



41310/2018     S O Z I A L E  S I C H E R H E I T     

DIGITALGESUNDHEITS-APPS – CHANCE UND HERAUSFORDERUNG

zunehmend an Bedeutung gewonnen. Unter Ge-
sundheitskompetenz versteht man Fähigkeiten, 
Wissen und Motivation einer Person, gesundheits-
relevante Informationen zu finden, zu verstehen, 
zu beurteilen und letztlich im Sinne einer infor-

finanzieren zu wollen. Auch mehr als die Hälf-
te der Organisationen der Sozialversicherung, die 
noch über kein eigenes App-Angebot verfügen,  
geben an, in Zukunft Gesundheits-Apps anbieten zu 
wollen. Dass das Angebot bzw. die (Mit-)Finanzie-
rung von Apps derzeit für ihre Organisation (sehr) 
wichtig sei, meinen knapp die Hälfte der befragten 
Organisationen; dass dies in Zukunft der Fall sein 
wird, der Großteil (Abbildung 2).
Alle 17 Organisationen der Sozialversicherung, die an 
der Befragung teilgenommen haben, nennen sowohl 
Chancen als auch Barrieren, die ihrer Ansicht nach mit 
dem Angebot bzw. der (Mit-)Finanzierung von Apps 
für die eigene Organisation verbunden sein können.
Am häufigsten werden die Erleichterung des Zu-
gangs zu gesundheitsrelevanten Informationen, das 
verbesserte Selbstmanagement bei chronischen Er-
krankungen sowie die leichtere Orientierung im Ge-
sundheitssystem als mit einem App-Angebot verbun-
dene Chancen bejaht (Abbildung 3).
Auf Organisationsebene werden unklare rechtliche 
bzw. regulatorische Vorgaben (z. B. hinsichtlich Da-
tenschutz, CE-Kennzeichnung), der beschränkte Zu-
gang bestimmter Gruppen zu Apps sowie hohe finan-
zielle Aufwände für Entwicklung und Wartung als 
wichtigste mit dem Angebot von Gesundheits-Apps 
verbundene Barrieren angeführt (Abbildung 4). 

Neue Chancen, aber  
auch neue Herausforderungen 
für die Gesundheitskompetenz

Ebenso wie das Thema Digitalisierung hat auch 
das Thema Gesundheitskompetenz in den letzten 
Jahren in der gesundheitspolitischen Diskussion 

Wie wichtig schätzen Sie derzeit/zukünftig das Angebot bzw. die  
(Mit-)Finanzierung von Apps für Ihre Organisation ein?

Abbildung 1: Arten von bislang von der österreichischen  
Sozialversicherung angebotenen Apps (n = 22 Apps)

Abbildung 3: Wahrgenommene Chancen des Angebots  
bzw. der (Mit-)Finanzierung von Apps (n = 17 Organisationen)

Abbildung 2: Wichtigkeit des Angebots bzw. der (Mit-)Finanzierung  
von Apps innerhalb der österreichischen Sozialversicherung  

(n = 17 Organisationen)

Welche Chancen sehen Sie für Ihre Organisation beim Angebot bzw. bei der (Mit-)Finanzierung von Apps?  
(Mehrfachantworten möglich)

Leichterer Zugang zu Gesundheitsinfos
Verbessertes Selbstmanagement bei  

chronischen Erkrankungen
Leichtere Orientierung im Gesundheitssystem

Beitrag zur Verbesserung des Gesundheitszustands

Verbessertes Image der Organisation
Befriedigung der Nachfrage nach  

innovativen Angeboten
Stärkung der Selbstbestimmung in Gesundheitsfragen

Bessere Erreichbarkeit schwer  
erreichbarer Zielgruppen

Kostenersparnis

Niederschwellige Informationsvermittlung

Apps zur Gesundheitsförderung  
oder Prävention

Apps zur Therapie

Apps als Serviceanwendung

Apps zur Diagnostik

Anzahl Organisationen

Anzahl Apps

Anzahl Organisationen

derzeit

in Zukunft

sehr wichtig
wichtig
weniger wichtig
unwichtig
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sind auch aktiv an deren Erhebung beteiligt. Die 
Abkehr von einer eher passiven hin zu einer stär-
ker partizipatorischen Rolle der Patientinnen und 
Patienten wird dadurch unterstützt. Darüber hinaus 
bieten neue Technologien wie Gesundheits-Apps 
bislang unerreichte Möglichkeiten der Personali-
sierung von Informationen und somit die Chance, 
Darstellung und Vermittlung von Gesundheitsin-
formationen zu verbessern (Europäische Kommis-
sion 2014, Roediger  2015).
Diesen Chancen stehen Herausforderungen ge-
genüber. Im Allgemeinen hat das Thema Gesund-
heitskompetenz nicht zuletzt dadurch an Bedeutung 
gewonnen, dass im Zuge der Digitalisierung das  
Informationsangebot rund um Gesundheit regel-
recht explodiert ist (Schaeffer et al. 2018). Auch die 
Fülle an angebotenen Gesundheits-Apps lässt der-
zeit viele potenzielle Nutzer/-innen orientierungslos 
zurück und die Auswahl qualitätsvoller Gesund-
heits-Apps fällt schwer. Die Bürger/-innen sind 
gefordert, Nutzen und Vertrauenswürdigkeit ent-
sprechender Anwendungen zu beurteilen und nach 
kritischer Beurteilung eine für die eigenen Anforde-
rungen möglichst sinnvolle Auswahl zu treffen. Es 
stellt sich die Frage, ob die informierte Nutzung von  
digitalen Gesundheitsanwendungen wie Gesund-
heits-Apps nicht selbst wiederum bestimmte  
Fähigkeiten erfordert. Digitale Gesundheitskom-
petenz ist eng mit dem Konzept der allgemeinen 
Gesundheitskompetenz verknüpft, umfasst aber 
auch darüber hinausgehende Kompetenzen in  
der Anwendung digitaler Technologien (Norman 
& Skinner 2006). Wie von den befragten Orga-
nisationen der Sozialversicherung als mögliche  
Barriere angeführt, weisen bestimmte Gruppen 
einen nur beschränkten Zugang zu Gesundheits-

mierten, selbstbestimmten Entscheidung für die 
eigene Gesundheit anzuwenden (Sörensen et al. 
2012). 
Gesundheits-Apps wird dabei das Potenzial zuge-
sprochen, einen wichtigen Beitrag zur Bewältigung 
von mit dem Thema „Gesundheitskompetenz“ 
verbundenen Herausforderungen zu leisten. Die 
befragten Organisationen der Sozialversicherung 
führten diesbezüglich z. B. den erleichterten Zu-
gang zu gesundheitsrelevanten Informationen oder 
eine erleichterte Orientierung im Gesundheitssys-
tem als wesentliche Chancen von Gesundheits-
Apps an. Dadurch, dass entsprechende Anwendun- 
           gen immer und überall verfügbar sind, bieten  
                             sie einen unmittelbaren, zeit- und ortsun- 
                 abhängigen Zugang zu gesundheitsre- 
                        levanten Informationen. Gesundheits- 
                          Apps sollen zudem zu einem aktiveren  
                  und selbstbestimmteren Umgang der  
                                          Bürger/-innen mit ihrer Gesundheit  
                       beitragen können. Nutzer/-innen  
                                    haben nicht nur leichteren Zugang  
                                  zu ihren Gesundheitsdaten, sondern  

Gesundheits-Apps  
bedeuten Chancen aber  

auch Herausforderungen  
für die Gesundheits- 

kompetenz.

Abbildung 4: Wahrgenommene Barrieren des Angebots bzw. der (Mit-)Finanzierung von Apps  
(n = 17 Organisationen)

Welche Barrieren sehen Sie für Ihre Organisation beim Angebot bzw. bei der (Mit-)Finanzierung von Apps?  
(Mehrfachantworten möglich)

Unklare rechtliche bzw. regulatorische Vorgaben

Beschränkter Zugang bestimmter Gruppen zu Apps

Hohe finanzielle Aufwände für Entwicklung  
oder Wartung

Hohe personelle Aufwände für Entwicklung  
oder Wartung

Unklarer Nutzen von Apps

Geringes Interesse der Bürger/-innen

Geringes Interesse der Ärztinnen und Ärzte

Anzahl Organisationen
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Für einen informierten  
Umgang mit Gesundheits-
Apps ist neben Fähigkeiten 
der Nutzer/-innen auch die  
Gestaltung der App relevant.
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Nutzerinnen und Nutzern mit unterschiedlichem 
Kompetenzniveau in die Entwicklung, den Ein-
satz einfacher Sprache und interaktiver, anwen-
dungsorientierter Elemente, eine möglichst barri-
erefreie Design- und Navigationsgestaltung sowie 
Transparenz zu Themen wie Datenschutz und Evi-
denzbasierung (Broderick et al. 2014, Bickmore 
& Paasche-Orlow 2012). Studien legen nahe, dass 
viele dieser Strategien oft nicht oder nur mangel-
haft umgesetzt werden, und viele Gesundheits-
Apps somit nur wenig an die Bedürfnisse von 
Nutzerinnen und Nutzern mit eingeschränkter Ge-
sundheitskompetenz angepasst sind (Caburnay et 
al. 2015, Sarkar et al. 2016). 

Apps auf. Neben älteren Personen, Personen mit 
geringerer Bildung und Personen mit geringe-
rem sozialen Status nutzen auch Personen mit  
eingeschränkter Gesundheitskompetenz Gesund-
heits-Apps vergleichsweise seltener (Ernsting et 
al. 2017, Gottschall 2016). Personen mit einge-
schränkter Gesundheitskompetenz erleben die 
Nutzung entsprechender Anwendungen zudem 
öfter als schwierig und weniger nützlich, äußern 
jedoch weniger Bedenken bezüglich Datenschutz 
und -sicherheit (Mackert et al. 2016). Es besteht 
somit die Gefahr einer digitalen Kluft – Personen 
mit limitierter Gesundheitskompetenz können 
möglicherweise etwaige Potenziale von digita-
len Gesundheitsanwendungen weniger gut nutzen 
(Bickmore & Paasche-Orlow 2012). 
Für einen informierten Umgang mit digitalen Ge-
sundheitsanwendungen sind nicht nur die individu-
ellen Fähigkeiten potenzieller Nutzer/-innen rele-
vant, sondern auch Eigenschaften und Gestaltung 
der Anwendungen selbst (Norgaard et al. 2015) 
(Abbildung 5).
Haben Gesundheits-Apps ein schlechtes Design, 
können sie wesentlich zu den Herausforderun-
gen beitragen, denen Nutzer/-innen, insbesonde-
re solche mit eingeschränkter Gesundheitskom-
petenz, im Umgang mit gesundheitsrelevanten 
Informationen begegnen (Broderick et al. 2014, 
Kreps 2017). Strategien einer gesundheits- 
kompetenten Gestaltung von Gesundheits-Apps 
umfassen unter anderem die Einbeziehung von 

Abbildung 5: Zusammenspiel zwischen individuellen Fähigkeiten und der Gestaltung  
von Gesundheits-Apps
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qualitätsvolle, sichere und vertrauenswürdige Ge-
sundheits-Apps voranzustellen. Wie die Befragung 
innerhalb der Sozialversicherung zeigt, scheint das 
Angebot an Gesundheits-Apps aktuell auch für Ein-
richtungen des öffentlichen Gesundheitswesens zu-
nehmend an Bedeutung zu gewinnen. Dabei könnte 
in einem ersten Schritt das Fundament für ein trans-
parentes und qualitätsvolles App-Angebot gelegt 
werden, indem sich diese Einrichtungen gemein-
sam mit relevanten Stakeholdern auf grundsätzli-
che Qualitätskriterien einigen, deren Berücksichti-
gung sie auch in der Zusammenarbeit mit externen 
Herstellern einfordern. So können benutzerfreund-
liche Angebote gefördert werden, die vermehrt 
die Bedürfnisse von Nutzerinnen und Nutzern mit 
eingeschränkter Gesundheitskompetenz berück-
sichtigen. Dies wäre ein wichtiger Schritt, um Po-
tenziale von Gesundheits-Apps für möglichst viele 
Bevölkerungsgruppen bestmöglich ausschöpfen zu 
können.

Was tun, um die Potenziale von 
Gesundheits-Apps künftig  
optimal nutzen zu können?

Einerseits braucht es eine Stärkung der Kompeten-
zen und der kritischen Urteilsfähigkeit potenzieller 
Nutzer/-innen im Umgang mit Gesundheits-Apps. 
Andererseits sind grundsätzliche Orientierungs-
hilfen notwendig, die das rasche Erkennen und 
Auffinden qualitätsvoller Gesundheits-Apps er-
möglichen. Der Ruf nach Qualitätssiegeln bzw. Re-
viewprozessen zur Kennzeichnung qualitätsvoller 
Gesundheits-Apps ist in diesem Zusammenhang 
nachvollziehbar, auch wenn internationale Erfah-
rungen auf die Grenzen entsprechender Versuche 
verweisen. So konnte sich bislang kein Konzept 
der Orientierungshilfe bzw. Kennzeichnung quali-
tätsvoller Gesundheits-Apps durchsetzen (Albrecht 
2018). Vielmehr ist entsprechenden Bemühungen 
zuerst die Einigung auf grundsätzliche Kriterien für 
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Wichtig ist die Förderung  
von Angeboten, die ver- 

mehrt die Bedürfnisse von 
Nutzerinnen und Nutzern mit 

eingeschränkter Gesundheits- 
kompetenz berücksichtigen.


