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neue Hoffnungsträger gegen Adipositas?

Digitale Angebote zur Verbesserung des Ernäh-
rungsverhaltens existieren in verschiedenen Va ri -
an ten. Inwiefern Ernährungs-Apps langfri s tig das
Ernährungsverhalten positiv beeinflus sen können,
ist nach wie vor offen. Insbesondere die hohe He -
te rogenität der Ernährungs-Apps trägt dazu bei,
dass eindeutige Wirksamkeitsnachweise fehlen.
Damit ernährungs be zo ge ne Apps in der Adiposi -
tas-Prävention überhaupt positive Wirkungen
entfalten können, müssen sie nicht nur von den
Nutzer:innen, sondern auch von ernährungsbezo-
genen Fachkräften als nützlich eingestuft werden. 

L aut der GEDA-Studie („Gesundheit in Deutsch-
land aktuell“) haben hierzulande 46,7 % der

Frauen und 61,6 % der Männer einen BMI von
mehr als 25 und sind damit übergewichtig oder
adipös (RKI 2018). Die Diagnose Adipositas erhiel-

ten im Jahr 2018 11,2 % (9,5 % Männer, 12,7 %
Frauen) aller GKV-Versicherten. Dies entspricht
im 5-Jahres-Vergleich einer Steigerung von 22 %
(19 % bei Frauen, 30 % bei Männern) (Steffen u. a.
2021). Dabei steigt die Prävalenz in unteren Bil-
dungsgruppen und mit zunehmendem Alter an.
Auch Personengruppen mit Migrationshinter-
grund weisen vermehrt Übergewicht auf (Osei u. a.
2022) und zeigen unter anderem aufgrund feh-
lender kultureller Übereinstimmungen eine ge-
ringere Akzeptanz gegenüber Interventionen zur
Gewichtsreduktion (Amoah u. a. 2021). Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die COVID-19-Pande-
mie zu einer Zunahme sitzender Tätigkeiten, ei-
ner Verringerung der täglichen Bewegung und
einer Verschlechterung des Ernährungsverhal-
tens geführt hat (Balanzá-Martínez u. a. 2021; Di
Renzo u. a. 2020; Koletzko u. a. 2021). 
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Apps zu Fitness-, Gesundheits- oder Er-
nährungsthemen nutzen. Apps zur Ernäh-
rungs- bzw. Kalorienkontrolle werden von
11 % genutzt, während 20 % sich vorstel-
len können, diese zukünftig zu nutzen
(Bitkom 2021). 

Eine Herausforderung bei gesundheits-
bezogenen Interventionen stellt die mit-
tel- und langfristige Adhärenz dar (Muri-
mi u. a. 2017). Digitale Ernährungsinter-
ventionen sind von dieser Problematik
ebenfalls im hohen Maß betroffen (Chew
u. a. 2021; Harvey u. a. 2019; Hingle u. a.
2016). Gemäß einer Metaanalyse variiert
die Nutzungsrate innerhalb von drei Mo-
naten zwischen 45 und 97,1% (Milne-Ives
u.a. 2020). Die hohe Spannweite der Nut-
zung hängt dabei stark von der Ausgestal-
tung der jeweiligen App ab (Dunn 2019). Es
ist davon auszugehen, dass Studienbedin-
gungen die Nutzungsrate erhöhen. Groß
angelegte Studien haben gezeigt, dass rund
ein Drittel der Nutzer:innen Gesundheits-
Apps bereits nach drei Monaten nicht
mehr verwendet (vgl. EPatient RSD 2017)
und dies einer langfristigen Ernährungs-
umstellung via App entgegensteht. 

Erfolgreicher Gewichtsverlust
vs. App-Nutzung
Erfolgreich sind Ernährungs-Apps, wenn
sie einen Beitrag zum Gewichtsverlust
leisten. Dabei wird der Gewichtsverlust
in einigen Studien bereits als erfolgreich
eingestuft, wenn ein unbestimmter wil-
lentlicher Gewichtsverlust und dessen
Erhalt über sechs Monate erzielt wurde
(Koutras u. a. 2021). Gängige Praxis ist es,
einen Verlust von 10 % des Körpergewich-
tes und dessen Erhalt über mindestens

Diesem beunruhigenden Trend soll un-
ter anderem mit Gesundheits-Apps ent-
gegengewirkt werden. Dabei sind ernäh-
rungsbezogene Apps nicht nur auf die
Reduktion von Gewicht beschränkt. Sie
können vielmehr übergreifend danach
differenziert werden, ob sie multi- oder
mo nomodal angelegt sind, um das Ernäh-
rungsverhalten positiv zu beeinflussen
(Scherenberg 2022):

Multimodale Ansätze von Ernährungs-
Apps: Ernährungsbezogene Apps nach dem
multimodalen Ansatz versuchen das Er-
nährungsverhalten auf unterschiedlichen
Ebenen positiv zu beeinflussen. 

Beispiel: Abnehm-Apps mit integrier-
ten Bewegungsbestandteilen. 

Monomodale Ansätze von Ernährungs-
Apps: Ernährungsbezogene Apps nach dem
mono modalen Ansatz konzentrieren sich
nur auf das Handlungsfeld Ernährung. 

Beispiel: Ernährungs-Apps zur reinen
Dokumentation des Essverhaltens (Tra-
cking-Apps).

Je nach Inhalt, Zielsetzung und Ziel-
gruppe können sich die Anwendungsfel-
der von Ernährungs-Apps stark unter-
schieden. Die Tabelle 1 (siehe oben) zeigt
die enorme Heterogenität ernährungs-
bezogener Apps, die universell, selektiv
bzw. indiziert auf spezifische Zielgruppen
(z.B. Schwangere) oder Risikogruppen (z.B.
chro  nisch erkrankte Menschen) ausge-
richtet sein können. 

Akzeptanz von Nutzenden 
Mit zunehmender Marktverbreitung di-
gitaler Medien steigt die Nachfrage nach
Ernährungs-Apps. So sind es derzeit be-
reits 23 % der deutschen Bevölkerung, die

Form der Ernährungs-Apps Zielsetzung

App für unterschiedliche Ernährungsformen (Fasten, Low Carb etc.) Ernährungsumstellung in Bezug auf spezifische Ernährungsformen

Einfache Tracking-Apps zur Dokumentation und Auswertung Reflexion des Ernährungsverhaltens

Erweiterte Tracking-Apps mit Life-Coaches und inkl. behavioralen
Techniken zur Verhaltensumstellung

Reflexion des Ernährungsverhaltens und systematische Anleitung
zur Verhaltensumstellung

Rezepte-Apps (mit und ohne Einkaufsunterstützung) Steigerung der Kochkompetenzen

Informations- und Ratgeber-Apps (z.B. saisonale Lebensmittel,
Ernährungssiegel)

Steigerung der Gesundheitskompetenz durch Information zu
spezifischen Ernährungsthemen

Ernährungsbezogene Spiel-Apps (Serious Games) Spielerische Kompetenzsteigerung

Medizin-Apps für ernährungs-assoziierte chronische Krankheiten
(z.B. Diabetes mellitus)

Reflexion des Ernährungsverhaltens und systematische Anleitung
zur Verhaltensumstellung bei spezifischen Krankheitsbildern

Apps gegen Food Waste (Lebensmittelverschwendung) Kompetenzsteigerung zur Resteverwertung von Lebensmitteln
(z.B. Rezepte)

Tab. 1: Formen und Ziele ernährungsbezogener Apps (eigene Darstellung).

ein Jahr als Erfolg zu definieren (Spreck-
ley u. a. 2021). 

Angestrebt werden sollte laut den Emp-
fehlungen der S3-Leitlinie „Prävention und
Therapie von Adipositas“ eine Energie -
reduktion von etwa 500 kcal/Tag, um so
einen Gewichtsverlust von etwa 0,5 kg pro
Woche über drei Monate zu erreichen (DAG
2017). Anzumerken ist, dass eine zu star-
ke Reduktion der Nahrungsenergie die
Wahrscheinlichkeit einer späteren Ge-
wichtszunahme, insbesondere bei soge-
nannten „Blitz-Diäten“ (RKI 2005), stei gern
kann. Da her sind existierende Ernährungs-
Apps mit Aussicht auf übertrieben schnelle
Erfolge (z.B. „schnell abnehmen“ in zwei
Wochen oder 30 Tagen) nicht nur unrealis-
tisch, sondern können Frustration auslö-
sen und einen Nutzungsabbruch zur Folge
haben. 

Multiplikator:innen entscheidend 
für Akzeptanz
Der Versuch, Ernährungs-Apps im Hin-
blick auf ihre Qualität und Wirksamkeit
zu bewerten, gestaltet sich angesichts der
hohen Komplexität als Herausforderung
(Franco u. a. 2016; Holzmann u. a. 2017;
Li u. a. 2019; Mauch u. a. 2018). Die Gründe
liegen sowohl in der hohen Heterogeni-
tät der Ernährungs-Apps (Tab.1) als auch
in der damit verbundenen Schwierigkeit,
einheitliche Bewertungskriterien zu defi-
nieren. Zudem hängt die Bewertung der
Ernährungs-Apps davon ab, welches Eva-
luationstool (z.B. App Quality Evaluation,
Mobile App Rating Scale) mit jeweils un-
terschiedlichen Schwerpunkten (z.B. Evi-
denzbasierung, Usability, Nützlichkeit) zu-
grundgelegt wurde (Kaiser u. a. 2020). 
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Gemäß einer internationalen Studie
empfehlen rund die Hälfte (45,9 %) der
befragten diätetischen Fachkräfte ihren
Klient:innen Ernährungs-Apps (n = 833).
In Europa beläuft sich die Empfehlungs-
rate von Ernährungsfachkräften lediglich
auf ein Drittel (n = 173) (Vasiloglu u. a.
2020). Welche Ernährungs-App empfoh-
len wird, hängt unter anderem davon ab,
ob es sich beispielsweise um klinisch ar-
beitende Fachkräfte oder um Fachkräfte
handelt, die in einer privaten Praxis tätig
sind (Chen u. a. 2017). 

Zertifizierungen können als 
Orientierung dienen
Eine Hilfestellung für Empfehlungen kön -
nen Zertifizierungen bieten. Medizin-Apps
für ernährungs-assoziierte chronische
Krankheitsbilder müssen CE-zertifiziert
sein und damit „grundlegende Anforde-
rungen“ nach 93/42/EWG erfüllen. Werden
Apps beziehungsweise deren Funktionen
mit spezifischen Begriffen beschrieben (z.B.
alarmieren, analysieren, berechnen, de-
tektieren, diagnostizieren, interpretieren,
konvertieren, messen, steuern, überwa-
chen, verstärken), werden diese als Medi-
zin-Apps eingestuft (BfArM 2019). Solche
Apps müssen ein Konformitätsbewertungs -
verfahren beim Bundesinstitut für Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) durch-
laufen. Allerdings handelt es sich hierbei
nicht um eine Nutzenevaluation (Gießel-
mann 2018), da die Konformitätsbewer-
tung auf Basis von Selbstangaben (App-
Beschreibung, Beschreibung innerhalb der
App etc.) vorgenommen wird. Geprüft wer -
den Aspekte, die sich auf die Funktions-
tauglichkeit, Qualität, Datensicherheit und
Datenschutz beziehen.

Apps bzw. digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs), die in das DiGA-Verzeich-
nis (https://diga.bfarm.de) aufgenom men
werden, müssen hingegen einen positi-
ven Versorgungseffekt durch eine her-
stellerunabhängige Institution (bzw. Uni-
versität) nachweisen. Apps können für
zwölf Monate auf Probe aufgenommen
werden, wenn aufgrund von Erprobungs-
ergebnissen eine spätere Nachweisführung
als wahrscheinlich angenommen wird
(BMG 2019). Von den 38 DiGAs sind 21
vorläufig und 13 DiGAs dauerhaft aufge-
nommen worden; vier DiGAs wurden ge-
strichen, da nach der Probezeit keine Evi-
denz für deren Wirkung nachgewiesen
werden konnten (Stand 22.10.2022). Ver-
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ordnet werden können die sogenannten
„Apps auf Rezept“ von Ärzt:innen und
Psychotherapeut:innen. Zudem können
Versicherte mit dem Nachweis einer In-
dikation eine DiGA auch direkt bei ihrer
GKV beantragen. Bisher wurden zum The -
ma Adipositas zwei DiGAs (eine vorläu-
fig; eine dauerhaft) für Erwachsene ab 18
Jahren in das Verzeichnis aufgenommen.
Inwiefern Ernährungsfachkräfte diese
kennen, ist offen. 

Persönliche Kontakte sollten 
App-Nutzung ergänzen
Die Einbeziehung wichtiger Multiplika-
tor:innen kann die erfolgreiche Gewichts-
reduktion unterstützen. Insbesondere Hy-
brid-Ansätze, die auf online- und offline-
basierten Interventionen basieren, sind
nachweislich wirksam. Solche Ansätze
können gerade bei jungen Erwachsenen
zu einer Akzeptanz der Teilnahme und
Verhaltensumstellung führen (Nour u. a.
2019). Auch ein deutlicher Gewichtsver-
lust innerhalb von zwölf Wochen kann
durch die Kombination von Ernährungs-
App und wöchentlichen Coaching-Sessi-
ons positiv beeinflusst werden (Ju u. a.
2022). 

Eine qualitative Befragung ermittelte,
dass der persönliche Kontakt zu einer
Fachkraft motivierend wirkt und die Ver-
trauenswürdigkeit der eingesetzten App
steigern kann. Gerade kombinierte Inter-
ventionen aus Ernährungs-App und pro-
fessioneller Beratung werden somit als
positiv und besonders gewinnbringend
eingestuft (Möschl u. a. 2016). 

Ernährungs-Apps können nur dann
als neuer Hoffnungsträger angesehen wer-
den, wenn die Nutzer:innen zusätzlich auch
von Fachkräften begleitet werden. Dies
hilft, die Sinnhaftigkeit der Nutzung zu
erkennen und hohe Abbruchquoten zu
vermeiden.  ■
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