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1. Zusammenfassung 

Das Angebot an Gesundheits‐Apps hat sich in den letzten Jahren stark erweitert. Den Möglichkei‐

ten der individualisierten Nutzung, der Datenerfassung und ‐verarbeitung werden vielfältige Vor‐

teile im Hinblick auf die Prävention, Gesundheitsförderung und Therapie zugeschrieben. Gleich‐

zeitig scheinen Apps gerade für jüngere Zielgruppen geeignet, die ihre Onlinenutzung über die 

mobilen Endgeräte ihrer Eltern beginnen und ein hohes Interesse an spielerischen Anwendungen 

haben. Insofern ist es naheliegend, dass es auch eigene Gesundheits‐Apps für Kinder gibt, doch 

lassen sich diese sowohl quantitativ als auch qualitativ nur schwer greifen. Die vorliegende Studie 

setzt hier an und gibt erstmals einen strukturierten Überblick über das Angebot an Gesundheits‐

Apps für Kinder im Grundschulalter. Hierzu wurde zum einen das Angebot an Gesundheits‐Apps 

über einen Zeitraum von fünf Monaten im Jahr 2017 beobachtet und zum anderen eine systema‐

tische, stichwortgeleitete Suche in einschlägigen App‐Stores durchgeführt. Die Ergebnisse lassen 

sich in drei Punkten zusammenfassen: 

1. Das Angebot an Gesundheits‐Apps für Kinder ist überschaubar, aber nicht transparent 

Im Zeitraum März bis August 2017 wurden unter den Top‐100‐Apps für Kinder insgesamt 29 

deutschsprachige, gesundheitsbezogene Angebote erfasst. Über die Stichwortsuche in den 

App‐Stores Google Play und Apple iTunes konnten insgesamt 66 gesundheitsbezogene Ange‐

bote für Kinder identifiziert werden. Der Zugang zu gesundheitsbezogenen Apps ist dabei ab‐

hängig vom Endgerät, Store und Suchbegriff. 

2. Inhaltlich fokussiert sich das Angebot an Gesundheits‐Apps für Kinder auf wenige Themen‐

bereiche 

Der Fokus der identifizierten Gesundheitsangebote liegt auf den Themen Ernährung und 

Zahnhygiene. Andere Themen, wie z. B. Bewegung, Körper/Anatomie, Unfallprävention oder 

„gesunde Verhaltensweisen“, spielen eine untergeordnete Rolle. 

3. „Gute“ Gesundheits‐Apps für Kinder sind schwer auffindbar und als solche zu erkennen 

Die Qualität der Gesundheits‐Apps lässt sich aufgrund fehlender Transparenz (z. T. unvoll‐

ständige, widersprüchliche bzw. falsche Angaben in der App‐Beschreibung), aber auch man‐

gels anerkannter und verbindlicher Qualitätsstandards nur schwer einschätzen.  

Die Ergebnisse zeigen, dass das Auffinden von (guten und seriösen) Gesundheits‐Apps vorausset‐

zungsvoll ist, so dass die gesundheitsfördernden Potenziale nicht voll genutzt werden (können). 
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Optimierungsmöglichkeiten werden vor allem im Hinblick auf Orientierungsangebote für Eltern 

sowie in der Entwicklung von Qualitätsstandards für Gesundheits‐Apps – insbesondere für Kinder 

– gesehen. 
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2. Einleitung 
Mit der Verbreitung von mobilen onlinefähigen Endgeräten hat sich auch das Angebot an Apps in den 

letzten  Jahren deutlich  ausgeweitet.  Zu Beginn des  Jahres 2017 wurde die  Zahl  an Apps  allein  im 

Google Play Store auf 3 Mio. Apps geschätzt  (Initiative Präventionspartner 2017, Stand 17.1.2017). 

Gleichzeitig wird der App‐Markt als sehr dynamisch und wenig transparent charakterisiert (vgl. Alb‐

recht  2016).  Die  (geschätzte)  Zahl  der  Gesundheits‐Apps wurde  für  denselben  Zeitpunkt mit  ca. 

131.000 angegeben (Initiative Präventionspartner 2017). Scherenberg und Kramer (2013) weisen da‐

rauf hin, dass noch keine offizielle Definition zu Gesundheits‐Apps vorliegt. Sie selbst definieren Ge‐

sundheits‐ oder Health‐Apps mit Bezug auf den Gesundheitsbegriff der WHO wie folgt: „Gesundheits‐

Apps (können) als mobile Anwendungen bezeichnet werden, die zum Ziel haben, das körperliche, see‐

lische und soziale Wohlbefinden positiv und nachhaltig auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse zu 

beeinflussen“ (ebd., S. 115). Nur ca. 13.000 der Gesundheits‐Apps sind laut obiger Schätzung deutsch‐

sprachig und nur ca. 1.300 Apps weisen mehr als 50.000 Downloads auf. Experten aus dem Gesund‐

heitsbereich sprechen in diesem Zusammenhang von einem „Gesundheits‐App‐Dilemma“, da die we‐

nigen relevanten Gesundheits‐Apps kaum auffindbar seien (Initiative Präventionspartner 2017). Das 

gesundheitsfördernde Potenzial werde entsprechend noch nicht hinreichend ausgeschöpft. 

Hinsichtlich der Kinder‐Apps zeichnet sich ein ähnlich unübersichtliches Bild ab. Es gibt eine Vielzahl Apps, 

die einen Gesundheitsbezug aufweisen, jedoch hinsichtlich ihrer gesundheitsbezogenen Intention und ih‐

rer Qualität nur schwer einzuschätzen sind. Überdies fehlen Informationen und Daten zum Stellenwert von 

gesundheitsbezogenen bzw. ‐fördernden Apps im Angebots‐ und Nutzungsrepertoire von Heranwachsen‐

den. Aus medienpädagogischer Perspektive ist das Thema insofern relevant und interessant, da sich der 

Zugang zu Onlineangeboten zunehmend auf mobile Endgeräte und damit auch auf Apps verlagert. Hinzu 

kommt, dass das Thema E‐ bzw. M‐Health auch schon für Heranwachsende an Bedeutung gewinnt. Bei 

jüngeren Kindern wählen in der Regel die Eltern die Apps aus und entscheiden sich dabei mitunter auch für 

gesundheitsbezogene Angebote, um ihren Kindern „gute“ und förderliche Apps anzubieten. Für ältere Kin‐

der werden gesundheitsbezogene Apps in der Auseinandersetzung mit entwicklungsbezogenen Themen 

(z. B. mit Körperbildern) oder mit dem sozialen Druck nach Selbstoptimierung interessant. 

Der vorliegende Bericht richtet seinen Blick auf gesundheitsbezogene Apps für Kinder im Grundschul‐

alter und zeigt auf, welche Angebote für diese Altersgruppe vorliegen, um auf diese Weise zu einer 

Systematisierung des Themenfeldes beizutragen. Die Ergebnisse basieren auf einer explorativen Stu‐

die, die 2017 am Hans‐Bredow‐Institut für Medienforschung durchgeführt wurde. 
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3. Zielsetzung und Vorgehensweise 
Das Angebot an Gesundheits‐Apps für Kinder ist bislang sehr unübersichtlich und schwer greifbar. Ein‐

zelne Apps sind  in Datenbanken erfasst (z. B.  in der App‐Datenbank des Deutschen Jugendinstituts, 

DJI), andere werden in Zeitschriften oder anderen Medien beworben und bewertet. Das vorliegende 

Projekt zielte daher darauf, das Angebot an gesundheitsbezogenen Apps für Kinder systematisch zu 

erfassen und  im Hinblick auf sein gesundheitsförderndes Potenzial zu betrachten. Zu diesem Zweck 

wurde eine Angebotsanalyse durchgeführt, die Aufschluss über den Stellenwert von sowohl gesund‐

heitsbezogenen Apps im Kinder‐App‐Markt als auch von Kinderangeboten im Gesundheits‐App‐Markt 

geben sollte. Darüber hinaus wurde das Angebot an gesundheitsbezogenen Apps im Hinblick auf seine 

Zielsetzungen und Formate untersucht. Berücksichtigt wurden dabei zum einen strukturelle und  in‐

haltliche Aspekte (z. B. Thema, Art des Gesundheitsbezuges, gesundheitsfördernde Absicht, Struktu‐

relemente etc.) und zum anderen Aspekte, die im Zusammenhang mit (Gesundheits‐) Apps diskutiert 

werden (z. B. Umgang mit persönlichen Daten, Werbung und In‐App‐Käufe etc.).  

Auf der Basis der Bestandsaufnahme und Analyse werden die gesundheitsfördernden Potenziale und 

Grenzen von Apps unter besonderer Berücksichtigung der Zielgruppe Kinder diskutiert. Um die Diver‐

sität der Angebote aufzuzeigen, sind im Text kurze Beschreibungen ausgewählter Gesundheits‐Apps 

platziert.  

Das Projekt nähert sich dem Angebot an Gesundheits‐Apps für Kinder aus zwei Perspektiven (siehe 

Abbildung 1): Zum einen wurde über einen Zeitraum von fünf Monaten ein App‐Monitoring durchge‐

führt (siehe Kapitel 3.1). Zum anderen wurden – mit Blick auf typische Suchstrategien – relevante Apps 

über eine Recherche  in einschlägigen App‐Stores (Google Play und Apple  iTunes)  identifiziert (siehe 

Kapitel 3.2). Ausgewählte Apps wurden anschließend eingehender analysiert, wobei sowohl formale 

als auch inhaltliche Kriterien berücksichtigt wurden.  



Claudia Lampert / Michaela Voß: Gesundheitsbezogene Apps für Kinder 

 
9

Abbildung 1:  Anlage der Studie 

 

Alle Analyseschritte beziehen sich auf Apps, die (ausgehend vom Titel sowie ggf. der App‐Beschreibung 

in den App‐Stores) auf eine gesundheitsfördernde Absicht hindeuten und die  (auch) auf deutscher 

Sprache erhältlich bzw. ohne Sprach‐ und Lesekenntnisse zu bedienen sind. Angebote, die zwar einen 

gesundheitsbezogenen Kontext  (z. B.  Krankenhaus‐Setting)  aufwiesen, deren App‐Beschreibung  je‐

doch keine weiteren Angaben zu gesundheitsfördernden Intentionen erkennen ließen, wurden nicht 

berücksichtigt. Für die Ergebnisaufbereitung wurden zudem Dubletten, etwa Apps, die in Apple iTunes 

sowohl für das iPhone als auch für das iPad aufgeführt wurden, entfernt. 

3.1   App‐Monitoring 

Um zum einen aktuelle Angebote berücksichtigen und zum anderen die Dynamik des Marktes bzw. 

einzelner Angebote erfassen zu können, wurden von März bis August 2017 wöchentlich die 100 Top‐

Apps für den deutschen Markt aus den App‐Stores von Apple sowie Google über die online Plattform 

App Annie (appannie.com) abgerufen, die Informationen und Statistiken rund um das App‐Marktge‐

schehen bereitstellt. 

Die Angebotslisten wurden als Screenshots dokumentiert und hinsichtlich des Aufkommens gesund‐

heitsbezogener Apps für Kinder überprüft. Passende Fälle wurden mit Datum und Rang in die Liste der 
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relevanten Angebote aufgenommen. In die Beobachtung wurden folgende Kategorien aus den App‐

Stores aufgerufen und einbezogen: 

 Kinder (Apple iTunes) bzw. Familie (Google Play), 

 Gesundheit & Fitness, 

 Medizin sowie 

 Lernen. 

3.2   Analyse ausgewählter Gesundheits‐Apps 

In einem weiteren Schritt wurde eine Analyse von ausgewählten Gesundheits‐Apps vorgenommen, die 

im April 2017 per Stichwortsuche in den App‐Stores Google Play und Apple iTunes identifiziert wurden. 

Für die Stichwortsuche wurden pro App‐Store insgesamt 15 verschiedene Suchabfragen getätigt, die 

sich aus der Zielgruppe und spezifischen Gesundheitsbegriffen zusammensetzte: 

 Kinder Gesundheit 

 Kinder Fitness 

 Kinder Bewegung 

 Kinder Ernährung 

 Kinder Medizin 

 Kinder Therapie 

 Kinder Prävention 

 Kinder Körper 

 Kinder Zähne 

 Kinder Krankheit 

 Kinder Übergewicht 

 Kinder Asthma 

 Kinder ADHS 

 Kinder Diabetes 

 Kinder Krebs 

Für die inhaltliche App‐Analyse wurden aus der Datenbank die Angebote zur Stichwortsuche „Kinder 

Gesundheit“ ausgewählt. Die Fokussierung auf diese Suchwortkombination erschien sinnvoll, da sie 

thematisch am breitesten ist, die meisten Treffer erbrachte und auch Ergebnisse aus anderen Stich‐

wort‐Abfragen einschließt.  

Neben dem Thema der App wurden u. a. die gesundheitsfördernde Absicht, verschiedene Strukturele‐

mente (z. B. Aufbau und Funktionen der App) sowie – basierend auf der App‐Beschreibung – Orientie‐

rungskriterien (z. B. Bewertungen anderer Nutzer, Hinweise auf Seriosität, Verweise auf Kooperation 

mit Experten, Kostenangaben etc.)  in einem Angebots‐Steckbrief dokumentiert. Zur  Illustration des 

App‐Angebots finden sich an verschiedenen Stellen dieses Berichts Kurzbeschreibungen zu ausgewähl‐

ten Apps.  
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4. Ergebnisse 

4.1   App Annie‐Monitoring der Top‐100‐App‐Charts 

Zwischen März und August 2017 wurden  insgesamt 29 unterschiedliche gesundheitsbezogene Apps 

für Kinder über App Annie als relevante Angebote identifiziert. Je nachdem, welchen der beiden App‐

Stores man wählt, erhält man unterschiedlich viele Treffer: Unter den Top 100 fanden sich in Google 

Play sechs, in Apple iTunes 23 Angebote. 15 der 

insgesamt 29 Apps waren sowohl  in Apple  iTu‐

nes als auch in Google Play erhältlich. Lediglich 

eine App  („Caillou geht  zum Arzt – Arztspiel“) 

war  in beiden App‐Stores unter den  Top  100. 

Während die App im Store von Google Play zum 

Zeitpunkt der Erhebung  jedoch eine einmalige 

Beobachtung blieb, konnte  sie  in Apple  iTunes 

zu  verschiedenen  Zeitpunkten  (insgesamt  16‐

mal) unter den Ergebnissen der Top‐100‐Apps 

erfasst werden.  

Generell  wiesen  die  erfassten  Fälle  innerhalb 

der Top 100 des Google Play Stores eine starke 

Fluktuation auf. Zumeist waren die Apps in dem 

Store‐Bereich  „Neu Gratis“  aufgeführt1 und  in 

den Store‐Kategorien „Familie“ (n=2), „Gesund‐

heit & Fitness“ (n=2) sowie „Medizin“ (n=2) verortet. In der Kategorie „Lernen“ konnte in Google Play 

über den gesamten Erhebungszeitraum hinweg keine passende gesundheitsbezogene App in den Top 

100 gefunden werden. Mögliche Gründe für die vergleichsweise wenigen Fälle im Google Play Store 

könnten darin bestehen, dass Gesundheits‐Apps speziell für Kinder generell seltener vertreten sind als 

Gesundheits‐Apps für Erwachsene oder dass Google Play als größter App‐Anbieter eine hohe Dynamik 

                                                            

1   Android‐Apps  lassen sich differenziert nach „Gratis“, „Kostenpflichtig“, „Brutto“, „Neu gratis“, „Neu kostenpflichtig“ 
anzeigen. 
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und Fluktuation aufweist, so dass in Folge kaum Treffer für gesundheitsbezogene Apps für Kinder in 

den Top 100 angezeigt werden.  

Im Apple iTunes‐Store ließen sich dagegen über den Untersuchungszeitraum in den Top 100 nicht nur 

mehr, sondern auch häufiger Gesundheits‐Apps für Kinder finden. So landete beispielsweise die App 

„Disney Magic Timer by Oral‐B“, die auch  im Google Play Store erhältlich  ist, nahezu zu  jedem Be‐

obachtungszeitpunkt in den Top 100 für Apple iOS, während sie kein einziges Mal unter den Top 100 

für Google Android erschien. Umgekehrt wurde sie bei der Stichwortsuche bei Apple iTunes nicht an‐

gezeigt, dafür jedoch bei Google Play.  

Bei 14 der 23 für Apple iTunes erfassten Apps handelte es sich um Gratisangebote, bei Google Play traf 

dies für alle sechs Fälle zu. Auffällig war zudem, dass einige der erfassten Apps aus Apple iTunes (anders 

als bei Google Play) mehreren der abgefragten Store‐Kategorien zugeordnet waren. So ergab sich in 

der Kategorie „Kinder“ eine Fallzahl von acht, in der Kategorie „Gesundheit & Fitness“ neun, bei „Me‐

dizin“ sechs und für „Lernen“ ebenfalls sechs Apps. 

Das Monitoring bestätigt das eingangs erwähnte „Gesundheits‐App‐Dilemma“ (Initiative Präventions‐

partner 2017) hinsichtlich der Auffindbarkeit von (guten) gesundheitsbezogenen bzw. ‐fördernden An‐

geboten im Kinder‐Gesundheits‐App‐Markt, der insgesamt durch eine hohe Fluktuation von Angebo‐

ten gekennzeichnet ist.  

4.2   Ergebnisse der Analyse ausgewählter Apps 

Die App‐Identifizierung über Stichwort‐Kombinationen  in einschlägigen App‐Stores ergab nach dem 

Ausschluss von Dubletten insgesamt 66 Gesundheits‐Apps für Kinder (für Google Play n=39; für Apple  

iTunes n=27). Die Eingabe der Begriffe „Kinder Bewegung“ und „Kinder ADHS“ in der Suche führte we‐

der im App‐Store von Apple iTunes noch im Store von Google Play zu Ergebnissen. Die identifizierten 

Angebote wurden in einer Datenbank erfasst und um Angaben zum Betriebssystem, zum Anbieter bzw. 

Entwickler, zum Alter der Zielgruppe und zu etwaigen Kosten ergänzt. 

Die Identifizierung relevanter Angebote erwies sich trotz Eingabe konkreter Suchbegriffe als voraus‐

setzungsvoll. So scheinen etwa bei Google Play unabhängig von den Suchbegriffen pauschal 250 Er‐

gebnisse aufgelistet zu werden, die oft nur entfernt in Zusammenhang mit den Suchbegriffen stehen. 

Auch dass trotz Eingabe deutschsprachiger Suchbegriffe englischsprachige Apps aufgelistet werden, 
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erschwert die Übersichtlichkeit. Hinzu kommt, dass weder bei Google Play noch bei Apple iTunes un‐

mittelbar ersichtlich ist, nach welchen Kriterien (z. B. nach Relevanz, Bewertung, Downloadzahl o. Ä.) 

und in welcher Reihenfolge die Ergebnisse in den App‐Stores angezeigt werden. 

Nach Eingabe von gleichen Suchbegriffen in den unterschiedlichen App‐Stores und daran anschließen‐

der manueller Gegenprüfung konnte zudem festgestellt werden, dass Apps, die eigentlich sowohl für 

Apple  iOS als auch  für Google Android erhältlich sind, nicht zwingend  in beiden Stores als Ergebnis 

angezeigt werden (dies war z. B. bei „Fitness Race – Das Schrittzählerspiel“ und „Happy Teeth, Healthy 

Kids“  der  Fall).  Im  Apple  iTunes  Stores  werden 

auch  für  unterschiedliche Geräte,  hier  iPad  und 

iPhones, nach  identischer Sucheingabe nicht  im‐

mer die gleichen Apps unter den Ergebnissen an‐

gezeigt, auch wenn sie eigentlich für beide Endge‐

räte erhältlich waren (z. B. „Odol‐med3 Putzzeit“ 

und  „Kinder  Sworkit“).  Zudem wurde  in  einigen 

Fällen  beobachtet,  dass  Apps,  die  sowohl  für 

Apple  iOS als auch  für Google Android erhältlich 

sind, in den jeweiligen App‐Stores teilweise unter‐

schiedliche  Betitelungen  aufweisen:  Beispiels‐

weise trägt eine App im Google Play Store den Ti‐

tel „ROTES KREUZ – Erste Hilfe“, “ im Apple iTunes 

Store hingegen heißt sie „ROTES KREUZ – Unfall‐

verhütung und  Erste Hilfe  für  Jungen und Mäd‐

chen“. 

4.2.1 Formale Merkmale und Angaben zum Angebot 

Das Sample der Sucheingabe „Kinder Gesundheit“ umfasste insgesamt 20 Angebote (siehe Tabelle 1), 

davon zwölf Apps in Apple iTunes und neun in Google Play („Zu Tisch – BabyBus“ erschien in beiden 

Stores als Ergebnis). Die Themen der Apps beziehen sich auf Ernährung (n=7), Anleitung und/oder Mo‐

tivation zur Zahnpflege  (n=6), Bewegung  (n=3), Körper/Anatomie allgemein  (n=2), Unfallprävention 

(n=1) und „gesunde Verhaltensweisen“ (n=1).  
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Erst nach Installation der App und während der Nutzung wurde deutlich, dass drei der erfassten Apps 

aus dem Google Play Store gar nicht in deutscher Sprache spielbar waren („Smart Kids Gute Gewohn‐

heiten“, „Kinder Gesunde Salat Bar Spiel“, „Lutscher oder Spargel‐Test“); sie wurden dennoch in der 

weiteren Analyse mitberücksichtigt. 

Fünf Apps aus dem Sample („Caillou geht zum Arzt – Arztspiel“, „Das ist mein Körper – Anatomie für 

Kinder“, „Disney Magic Timer by Oral‐B by Oral‐B“, „Mein Essen – Ernährung für Kinder“ sowie „Yoga 

für Kinder“) tauchten sowohl in den Ergebnissen der Stichwortsuche als auch (über einen anhaltenden 

Zeitraum) in den Top‐100‐Charts des App Annie‐Monitorings auf, Letzteres jedoch vor allem als Versi‐

onen für Apple iOS.  

Das Angebot an Gesundheits‐Apps lässt sich anhand folgender formaler Merkmale genauer beschrei‐

ben: 

App‐Kategorie: Die erfassten Apps sind in den Stores überwiegend den Kategorien „Bildung“, „Lernen“ 

bzw. „Lernspiele“ (n=12) und „Gesundheit & Fitness“ (n=6) zugeordnet. Seltener und z. T. in Kombina‐

tion mit den bereits genannten Kategorien wurden „Medizin“, „Unterhaltung“ sowie „Action & Aben‐

teuer“ angegeben. 

Anbieter/Entwickler: Hinter den Apps  stehen  in der Regel Unternehmen, Kooperationen mehrerer 

Markenvertreter (z. B Disney und Oral‐B), Institutionen (z. B. Fachhochschule, Landeszentrale für Ge‐

sundheitsförderung) und/oder einzelne Entwickler.  In den App‐Beschreibungen der Stores  ist aller‐

dings häufig nicht unmittelbar ersichtlich, wer Anbieter und/oder Entwickler ist. 

Altersempfehlung: Beide App‐Stores bieten den Anbietern die Möglichkeit, eine Altersempfehlung an‐

zugeben. Überdies finden sich Hinweise auf Altersfreigaben der App‐Inhalte (in Google Play mit Bezug 

auf die Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle, USK). Die berücksichtigten Apps liegen – sofern Anga‐

ben zur Altersfreigabe vorhanden waren – im unbedenklichen Bereich. In Einzelfällen ließen sich (auch) 

der Fließtextbeschreibung Hinweise auf eine Altersempfehlung entnehmen. Die Angaben in der Über‐

sicht und  im Fließtext stimmen dabei nicht  immer überein, wie beispielsweise bei der App „Das  ist 

mein Körper – Anatomie für Kinder“ für  iOS, die  in der Übersicht eine Altersempfehlung für Kinder 

zwischen „6 bis 8 Jahren“ ausweist, im Fließtext die App bereits für Kinder „ab 4 Jahren“ empfiehlt. 

Insgesamt zeigt der Blick auf die angegebenen Altersempfehlungen der erfassten Apps eine  relativ 

breite Spannweite von zwei bis 14 Jahren. 
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Tabelle 1:  Überblick über die ausgewählten Gesundheits‐Apps 

Name  App‐Icon  Suchergebnis in 
Store‐ 

Kategorie2 
Kosten  Altersempfehlung 

Ernährung (n=7) 

Essen Lernspiel Kinder 

 

Google Play  Lernen  1,29 €  ab 2 Jahren 

Gesunde Ernährung 

 

Google Play  Lernen  Gratis  ab Vorschulalter 

Kinder Gesunde Salat Bar Spiel 

 

Google Play  Lernspiele  Gratis  n. a. 

Lutscher oder Spargel‐Test 

 

Google Play  Lernspiele  Gratis 
Kleinkinder  und  Kin‐
der 

Mein Essen – Ernährung für 
Kinder 

 

Apple iTunes  Bildung  2,99 €  6‐8 Jahre 

Obst und Gemüse für Kids  Google Play 
Lernen; 
Kreativität 

Gratis  n. a. 

Zu Tisch – BabyBus 
Google Play; 

Apple iTunes  

Lernspiele; 
Bildung 

Gratis  3‐6 Jahre 

Zahnpflege (n=6) 

Brush Up 

 

Apple iTunes   Bildung  Gratis  6‐8 Jahre 

Disney Magic Timer by Oral‐B 

 

Google Play 
Gesundheit & 
Fitness; Action 
& Abenteuer 

Gratis  bis 8 Jahre 

Happy Teeth, Healthy Kids 

 

Google Play  Lernspiele  Gratis  2‐6 Jahre 

                                                            

2   Aufgeführt sind die im App‐Store angegebenen Kategorien bzw. Zuordnungen zu verschiedenen Inhaltsbereichen. Die 
Bezeichnungen der Kategorien unterscheiden sich je nach Store und sind nicht immer trennscharf. Mehrfach‐Zuordnun‐
gen sind möglich. 
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Name  App‐Icon  Suchergebnis in 
Store‐ 

Kategorie2 
Kosten  Altersempfehlung 

Odol‐med3 Putzzeit 

 

Apple iTunes 
Gesundheit 
und Fitness 

Gratis  n. a. 

Toothbrush Games 

 

Apple iTunes 
Gesundheit 
und Fitness 

Gratis  n. a. 

Zahnputzuhr für Kinder 

 

Apple iTunes 
Gesundheit 
und Fitness 

4,49 €  n. a. 

Bewegung (n=3) 

Fitness Race – Das Schrittzähler 
Spiel 

 

Apple iTunes 
Gesundheit 
und Fitness 

Gratis  n. a. 

Kinder Sworkit 

 

Apple iTunes 
Gesundheit 
und Fitness 

Gratis  7‐14 Jahre 

YOGA für Kinder 

 

Apple iTunes  Medizin  2,29 €  n. a. 

Körper/Anatomie (n=2) 

Caillou geht zum Arzt – Arzt‐
spiel 

 

Apple iTunes  Unterhaltung  Gratis  ab 5 Jahren 

Das ist mein Körper – Anato‐
mie für Kinder 

 

Apple iTunes  Bildung  2,99 € 
6 bis 8 Jahre  
(laut iTunes); ab 4 
Jahre (App‐Anbieter) 

Unfallprävention (n=1) 

ROTES KREUZ – Unfallverhü‐
tung und Erste Hilfe für Jungen 
und Mädchen 

 

Apple iTunes  Bildung  Gratis  6‐8 Jahre 

„gesunde Verhaltensweisen“ (n=1) 

Smart Kids Gute  
Gewohnheiten 

 

Google Play  Lernen  Gratis  bis 8 Jahre 
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Anzahl der Installationen: Für Apps aus Apple iTunes werden keine Angabe zur Anzahl der Installatio‐

nen gemacht, Google Play gibt zumindest Auskunft zu der ungefähren Anzahl im Rahmen von Interval‐

len  (z. B. 10‐50, 50‐100, 100‐500, 500‐1.000, usw.). Die  Installations‐ bzw. Downloadzahlen  lassen 

Rückschlüsse auf das Interesse an und den Bekanntheitsgrad von Angeboten zu. Die erfassten Apps 

aus dem Google Play Store verfügten über eine relativ große Spannweite an Downloads, die von eini‐

gen Tausend bis hin zu Millionen Abrufen reichte. Insbesondere Apps von etablierten Anbietern und 

Marken, die aus anderen Kontexten bekannt sind, wie z. B. Disney Magic Timer by Oral‐B, weisen eine 

hohe Downloadanzahl auf.  

Bewertung: Mit Ausnahme von zwei Apps, für die 

keine Bewertungen vorlagen, wurden alle Übrigen 

durchschnittlich mit mindestens 2,5 von 5 Sternen 

bewertet  (Stand: April 2017). Dreiviertel der  er‐

fassten Apps wurden durchschnittlich mit 3 Ster‐

nen oder mehr bewertet, wobei dabei die geringe 

Anzahl an getätigten Bewertungen zu berücksich‐

tigen ist. Der Anzahl der Installationen steht in den 

meisten Fällen eine deutlich geringere Anzahl an 

Bewertungen  gegenüber.  Auch  Apps mit  relativ 

vielen  Installationen  (z. B.  in  millionenfacher 

Höhe)  werden  vergleichsweise  selten  bewertet 

(z. B. tausendfach). In die Durchschnittswerte ge‐

hen zudem auch Bewertungen älterer Versionen 

einer App ein, so dass eine Bewertung der aktuel‐

len Version nicht unbedingt immer gerecht wird. 

4.2.2 Inhaltliche Ausrichtung und Zielsetzung 

Als optionale Angabe der Anbieter  liefern  Fließ‐

textbeschreibungen  im  Allgemeinen  Informatio‐

nen zu Hintergrund sowie Anliegen der App, ggf. auch  im Zusammenhang mit dem Hinweis auf die 

wissenschaftliche Fundiertheit der Inhalte sowie die Zusammenarbeit mit Experten – was in den meis‐

ten Fällen nicht weiter erläutert oder mit Quellen belegt wird. Auch Funktionen und Vorteile der App 

werden beschrieben, ebenso wie Systemanforderungen der App (z. B. zusätzlich benötigte Software 

wie Adobe Air). Bisweilen finden sich in der Fließtextbeschreibung Hinweise auf Entwickler/Anbieter, 
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Datenschutz und Support (z. B. Web‐Links) sowie Hinweise auf den Umgang mit Werbung und etwaige 

Möglichkeiten für In‐App‐Käufe. 

Die Fließtextbeschreibungen der erfassten Apps waren insbesondere im Google Play Store auffallend oft 

fehlerhaft übersetzt (speziell mit Blick auf Satzbau bzw. Grammatik), vermutlich bedingt durch eine au‐

tomatische Übersetzung. Zudem lagen in beiden Stores teilweise keine deutschsprachigen App‐Beschrei‐

bungen vor, obwohl die Angebote selbst  jedoch auf Deutsch erhältlich waren, oder umgekehrt: Apps 

waren nicht in deutscher Sprache erhältlich, obwohl auf sie auf Deutsch beschrieben wurden. Die direkte 

Ansprache  in den Fließtextbeschreibungen richtete sich vornehmlich an Erwachsene bzw. Eltern, teil‐

weise auch (in Kombination) an Kinder, während die App‐Inhalte in der Regel Kinder adressierten. 

Die von den Anbietern in den Fließtextbeschreibungen formulierten gesundheitsbezogenen Intentio‐

nen der Apps zielten überwiegend auf a) die Motivation zur Einhaltung von gesundheitsförderndem 

Verhalten (z. B. ausreichend langes Zähneputzen), b) Anregungen für gesunde Verhaltensweisen bzw. 

zur Auseinandersetzung mit  gesundheitsbezogenen  Inhalten  (z. B. Nährwerten  von  Lebensmitteln, 

ausgewogene Ernährung, Unterscheidung von „guten“ und „schlechten“ Nahrungsmitteln) sowie c) 

die Prävention und Förderung der Gesundheit durch die Vermittlung von konkreten Fähig‐ und Fertig‐

keiten (z. B. Hinweise zur Nutzung von Zahnseide). 

Die einbezogenen Apps lassen sich hinsichtlich ihrer Intention in sechs verschiedene Gruppen untertei‐

len. Für einen strukturierten Überblick sind diese in Tabelle 2 nach Themenbereichen zusammengefasst. 

Tabelle 2:  Intentionen (laut Anbieter) nach Themenbereichen 

Themen 
bereich 

Intention 

Informations‐ 
vermittlung 

Selbst‐ 
management 

Training,  
Bewegung 

Prävention 
Verhaltens‐ 
änderung 

Einstellungs‐ 
änderung 

Ernährung 
(n=7)  

           

Zahnpflege 
(n=6) 

           

Bewegung 
(n=3) 

           

Körper/Anatomie 
(n=2) 

           

Unfallprävention 
(n=1) 

           

Gesunde Verhal‐
tensweisen (n=1) 

           
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Ausgehend von den Fließtexten in den App‐Beschreibungen beziehen sich die gesundheitsfördernden 

Intentionen der Anbieter vornehmlich auf die Vermittlung von gesundheitsbezogenen Informationen 

sowie die Förderung von Selbstmanagement (z. B. ausreichend langes Zähneputzen). Auch die Verän‐

derung von Einstellungen und Motivation gegen‐

über gesundheitsrelevanten Aspekten (z. B. dem 

Verzehr gesunder Nahrungsmittel) ist ein oft er‐

klärtes  Ziel. Nach  Installation  und  Sichtung  der 

Apps wurde jedoch deutlich, dass Intention und 

Umsetzung bzw. Inhalt nicht immer miteinander 

korrespondierten.  Die  vermittelten  Inhalte  er‐

schienen oft nicht hinreichend differenziert bzw. 

oberflächlich  (insbesondere  bei  den  erfassten 

Apps aus dem Google Play Store). Beispielsweise 

erfolgte  die  Einstufung  von  Lebensmitteln  als 

„gesund“  oder  „ungesund“  pauschal  und  blieb 

oft unbegründet. Die seitens der Anbieter formu‐

lierten  gesundheitsfördernden  Absichten  und 

Ansprüche wirkten insofern zum Teil überzogen. 

Die Testung der Apps ergab zudem, dass die spielerische, nicht tiefergehende Vermittlung von Infor‐

mationen sowie die Motivation zu bestimmten Verhaltensweisen (z. B. korrekte Zahnpflege) im Vor‐

dergrund  der  Anwendungen  stehen.  Die  Umsetzung  der  Zielstellung  erfolgt  auf  unterschiedliche 

Weise, z. B. in Form von Mini‐Lernspielen, Quizzen, Videos, visuellen Materialien, z. T. in Kombination 

mit Textinformationen und/oder Audio‐Erklärungen etc.  

Im Vergleich zu den in Google Play erfassten Apps wirkten die Angebote aus Apple iTunes hinsichtlich 

der verfügbaren Informationen zu einem Thema umfangreicher und differenzierter. Im Allgemeinen 

muteten die Apps seriöser, aufwändiger und – auch unabhängig vom Preis – hochwertiger an. Zudem 

bestand häufiger die Möglichkeit, eigene Gewohnheiten zu dokumentieren. 

4.2.3 Kosten und Werbung 

Die  Themen  Kosten  und Werbung  sind  im  Kontext  von  Kinderonlineangeboten  sehr  sensibel  (vgl. 

Dreyer/Lampert/Schulze 2014). Die berücksichtigten Apps aus den Ergebnissen der Stichwortsuche 

waren überwiegend kostenfrei oder zumindest auch als kostenlose Version (mit eingeschränkten Nut‐
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zungsmöglichkeiten) vorhanden. Anders als bei den kostenlosen Angeboten beinhalten die kosten‐

pflichtigen Angebote keine Möglichkeit für In‐App‐Käufe oder für Werbung Dritter. Fünf der 20 Apps 

waren käuflich zu erwerben (davon vier aus Apple iTunes). Der Einzelpreis variierte von 1,29 Euro bis 

4,49 Euro (Stand: April 2017). In manchen Fällen erschien das Preis‐/Leistungsverhältnis angesichts des 

inhaltlich eher spärlichen Inhalts zumindest fraglich. 

Werbeaufkommen: Ob die Apps werbliche Inhalte enthalten, konnte in Apple iTunes meist nicht auf 

den ersten Blick festgestellt werden. Nur drei der zwölf in Apple iTunes erfassten Apps präsentierten 

sich als werbefrei. Informationen dazu fanden sich – sofern vom Anbieter angegeben – in der Fließ‐

textbeschreibung. 

Die Apps aus dem Google Play‐Store waren im Falle von integrierten werblichen Inhalten in der Regel 

explizit mit einem entsprechenden Hinweis gekennzeichnet. Demzufolge beinhalteten sechs der ins‐

gesamt neun erfassten Apps Werbung. Unklar  ist allerdings, ob diese Kennzeichnung (wie auch alle 

anderen Angaben) optional ist oder von dem Store‐Betreiber gefordert wird. 

Werbeinhalte: Die Werbeinhalte bezogen sich  in den hier erfassten Fällen überwiegend auf andere 

(Spiele‐)Apps, die in den Stores erhältlich sind. Aber auch Werbung mit anderen Inhalten, wie z. B. für 

das Onlineportal Amazon, war  vereinzelt  vertreten. Die werblichen  Inhalte  traten  vornehmlich  als 

Overlayer  in  Form  von 

Videos  und  statischen 

Anzeigen auf, die sich  in 

der  Regel  durch  Klicken 

auf  einen  x‐Button 

schließen  lassen.  Des 

Weiteren  fanden  sich 

Display‐Ads  am  Bild‐

schirmrand.  Vereinzelt 

wurden  auch  fragwür‐

dige  bzw.  für  die  junge 

Zielgruppe  gänzlich  un‐

geeignete  Werbeinhalte 

mit gewaltverherrlichenden oder obszönen Darstellungen angezeigt: So fand sich etwa in der App „Kin‐

der Gesunde Salat Bar Spiel“ für Android eine Werbung für eine Spiele‐App mit Mangafiguren, deren 

Brustoberweite konfiguriert werden konnte, oder Inhalte mit der Aufforderung, Skelette zu töten. 

Screenshot – Werbung in „Kinder Gesunde Salat Bar Spiel“  
(Android, 20.6.2017) 
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In‐App‐Käufe: In beiden App‐Stores werden Möglichkeiten zu In‐App‐Käufen explizit ausgewiesen. Die‐

sen Angaben zufolge enthielten dreiviertel der erfassten 20 Apps keine Möglichkeit zu In‐App‐Käufen. 

In fünf Apps (allesamt kostenlos) wurden In‐App‐Käufe als Option angeboten. Manche App‐Inhalte lie‐

ßen sich erst nach kostenpflichtiger Freischaltung nutzen.  

Kritisch zu bewerten sind Apps zum einen, wenn die Inhalte zunächst spielbar anmuten, diese dann 

aufrufbar, aber nicht spielbar sind. Gleiches gilt für Apps, in denen der Anteil an kostenpflichtigen In‐

halten höher ausfällt als der Anteil an kostenfreien Inhalten. Der Preis der angebotenen In‐App‐Käufe 

variierte in den untersuchten Apps von Cent‐Beträgen bis hin zu zweistelligen Euro‐Beträgen. 

4.2.4 Datenzugriff und Datenschutz 

App‐Berechtigungen: Während im Google Play Store die zu erteilenden Zugriffsberechtigungen sowohl 

in der App‐Beschreibung als auch in Form einer Push‐Nachricht vor Installation einer App aufgelistet 

werden, sind diese in Apple iTunes nicht ersichtlich. Erst nach Installation lassen sich Zugriffsberechti‐

gungen wie Standortbestimmung oder Steuerung von Mikrofon und Kamera in den Einstellungen des 

Gerätes einsehen und ggf. konfigurieren (z. B. in 

der Zahnputz‐App „Toothbrush Games“ für iOS, 

bei der es möglich  ist, via Frontkamera das ei‐

gene Bild einzublenden). Neben dem Zugriff auf 

WLAN‐Verbindungsinformationen  werden  vor 

allem Berechtigungen  für  den  Zugriff  auf den 

Speicher und  Fotos/Medien/Dateien  (z. B. um 

Bilder und Videos aufzunehmen) eingeholt. Im 

Falle der App „Fitness Race – Das Schrittzähler 

Spiel“ musste zudem die Freigabe zum Zugriff 

auf den Apple iOS internen Geräte‐Schrittzähler 

erteilt  werden.  Auch  Zugriffsberechtigungen 

zur  Verbindung mit  Facebook  wurden,  wenn 

auch  vergleichsweise  selten,  erfragt  (z. B.  „O‐

dol‐med3 Putzzeit“ für iOS). 

Bis auf eine App („Fitness Race – Das Schrittzähler Spiel“ für iOS) ließen sich die Apps ohne größere 

Einschränkungen auch ohne Internetverbindung nutzen. 
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Datenschutz und Kontakt/Support: Informationen zu Datenschutzrichtlinien und Kontakt/ Support wa‐

ren in der Regel in der App‐Beschreibung zu finden. Deutlich seltener können diese auch in der instal‐

lierten App eingesehen werden, z. B. über eine Verlinkung. 

App‐Konfiguration: Die Möglichkeiten, Einstellungen innerhalb der Apps zu verändern, waren sehr be‐

grenzt und bezogen sich auf Eigenschaften wie die Konfiguration von Ton/Musik. In manchen Fällen 

war ein Bereich für Eltern vorhanden, der beispielsweise die Verwaltung von Spiel‐Fortschritten und 

Belohnungen des Kindes zuließ (z. B. in der App „Disney Magic Timer by Oral‐B by Oral‐B“ für Android). 

Zugriffe der Apps auf datenschutzrelevante Funktionen (z. B. Standort, Kamera, Mikrofon) ließen sich 

oftmals erst über die Einstellungen des Gerätes selbst regulieren. 

4.2.5 Sonstige Auffälligkeiten 

Unstimmigkeiten: Manche Apps wiesen nach der Installation eine andere Betitelung auf. So änderte 

sich beispielsweise der Name der App „Essen Lernspiel Kinder“ (Google Play Store) nach Installation in 

„Hallo Emma, Frühstück!“. Die App „ROTES KREUZ – Unfallverhütung und Erste Hilfe für Jungen und 

Mädchen“ (Apple iTunes Store) lief nach der Installation unter dem Namen „Cruz Roja“. 

Bei den (kostenpflichtigen) Angeboten „Mein Essen – Ernährung für Kinder“ und „Das ist mein Körper 

– Anatomie  für Kinder“  für  iOS waren Funktionen, die  in der App‐Schreibung angekündigt wurden, 

teilweise nicht  in der  installierten App vorhanden  (beispielsweise das Verfassen von Sprachnotizen 

oder das Vorlesen aller Texte durch eine Audiostimme). 

Sprache: Als auffällig, da nicht zuletzt maßgebliches Kriterium für die Auswahl der Apps, erwies sich 

die fehlende oder unklare Angabe zu den verfügbaren Sprachen der App. Trotz der Sucheingabe von 

deutschsprachigen Suchbegriffen erschienen zahlreiche Ergebnisse  in englischer Sprache,  insbeson‐

dere bei Google Play. So war etwa aufgrund der z. T. sehr schlecht ins Deutsche übersetzten Beschrei‐

bungen im Fließtext nicht immer klar, welche Sprache den Apps zugrunde liegt und ob sich die Sprache 

z. B. nach Installation der App konfigurieren lässt. In Apple iTunes werden die verfügbaren Sprachen 

explizit ausgewiesen, doch auch hier traten Irritationen auf, wenn angezeigt wurde, dass es sich um 

eine englischsprachige App handelt, die App‐Beschreibung jedoch auf Deutsch vorhanden war (z. B. im 

Falle von „Fitness Race – Das Schrittzähler Spiel“ für iOS). 
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5. Zusammenfassende Einschätzung 

Die vorliegende Studie liefert erstmals einen systematischen Überblick über das Angebot an Gesund‐

heits‐Apps für Kinder im Grundschulalter. Dem Angebot wurde sich dabei aus zwei Perspektiven genä‐

hert: Mittels eines App‐Monitorings über fünf Monate in den Stores von Apple sowie Google wurde 

geprüft, welchen Stellenwert gesundheitsbezogene Angebote für Kinder im App‐Markt haben. Die Er‐

gebnisse zeigen, dass es nur wenige Gesundheits‐Apps für Kinder gibt, die es (auf Dauer) unter die Top 

100 der beliebtesten Apps schaffen, was mit dem generell niedrigen Aufkommen an Kindergesund‐

heits‐Apps, der hohen Dynamik des App‐Marktes, aber auch mit der erschwerten Auffindbarkeit von 

Apps (selbst für interessierte Nutzergruppen) zusammenhängen kann. Nur einzelne Angebote wie z. B. 

die Zahnputz‐App „Disney Magic Timer by Oral‐B“ (hier für iOS) konnten sich über einen längeren Zeit‐

raum in den Charts halten.  

Neben dem App‐Monitoring erfolgte ein weite‐

rer  Zugang  zu  den  Kinder‐Gesundheits‐Apps 

über  eine  Stichwortsuche  in den  einschlägigen 

App‐Stores  Google  Play  und  Apple  iTunes. Die 

Suche nach diversen Suchbegriffskombinationen 

ermittelte ein Sample von insgesamt 66 Gesund‐

heits‐Apps  für  Kinder.  Von  diesen  wiederum 

wurde ein Subsample (20 Treffer bzw. Angebote) 

zur  Stichwortkombination  „Kinder Gesundheit” 

eingehender  analysiert.  Die  Ergebnisse  zeigen 

zum einen, dass das Angebot an deutschsprachi‐

gen Kinder‐Gesundheits‐Apps vergleichsweise übersichtlich ist – sofern denn nur diejenigen Apps ein‐

bezogen werden, die explizit eine gesundheitsfördernde Absicht vermuten lassen. Thematisch zeich‐

nen sich Ernährung und Zahnhygiene als Schwerpunkte ab.  

Zum anderen wurde bei genauerer Betrachtung der Apps deutlich, dass das Angebot im Hinblick auf 

Inhalte, Funktionalitäten und Datensicherheit nicht hinreichend transparent  ist. Durch die Einbezie‐

hung von zwei App‐Stores wurde deutlich, dass die Angebotsauswahl sowohl durch die Betriebssys‐

teme (iOS oder Android) und Endgeräte (Tablet oder Smartphone) als auch durch die Verschlagwor‐

tung und Kategorisierung in den einzelnen Stores erheblich variiert. Die Ergebnisse der Analyse bestä‐

tigen insofern die Beobachtung von Albrecht (2016), dass ein großer Mangel an Transparenz bezüglich 
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der Qualität der Angebote besteht. Wenn überhaupt, finden sich Bewertungen in den Stores oder in 

den Kommentaren einzelner Nutzerinnen und Nutzer. Teilweise wird in den Fließtextbeschreibungen 

angegeben,  dass mit  (medizinischen)  Experten  zusammengearbeitet wurde, wobei  zumeist  offen‐

bleibt, mit wem konkret kooperiert wurde und worin die Zusammenarbeit bestand.  

Fehlende Transparenz lässt sich auch bezüglich des Unterhaltungswertes feststellen. Anhand der An‐

gebotsbeschreibung wird nicht immer deutlich, welche unterhaltsamen Inhalte oder Funktionalitäten 

geboten werden, und auch der in einigen Apps in Aussicht gestellte Unterhaltungswert wird nur teil‐

weise eingelöst. 

Vor diesem Hintergrund scheinen App‐Stores eher weniger geeignet, Eltern einen Überblick über das 

Angebot an (guten) Gesundheits‐Apps für Kinder zu geben. Um sich über Kinder‐Apps im Allgemeinen 

zu  informieren, können Eltern derzeit auf die App‐Datenbank des Deutschen Jugendinstituts3 sowie 

Bewertungen von app‐tipps.net4, der Stiftung Lesen5 oder handysektor.de6 (für Jugendliche) zurück‐

greifen. Die Datenbanken weisen vereinzelt auch gesundheitsbezogenen Apps auf. Auch Computer‐

spielepreise oder Auszeichnungen, wie beispielsweise der Tommi Kindersoftwarepreis7 oder der Pä‐

dagogische Medienpreis8, können Anlaufstellen auf der Suche nach empfehlenswerten und gesund‐

heitsbezogenen Apps sein (siehe auch www.schau‐hin.info9), sofern diese Angebote aus diesem The‐

menfeld berücksichtigen.  

Die vorliegende Studie zielte auf eine Beschreibung des Gesundheit‐Apps‐Marktes für Kinder, nicht auf 

die Bewertung einzelner Angebote. Im Juli 2017 veröffentlichte Stiftung Warentest die Ergebnisse ei‐

ner  in Kooperation mit  jugendschutz.net durchgeführten Analyse beliebter Kinder‐Apps, die zeigte, 

dass keine der untersuchten Angebote für Kinder geeignet war  (Stiftung Warentest, 2017).  Im Test 

                                                            

3   https://www.dji.de/ueber‐uns/projekte/projekte/apps‐fuer‐kinder‐angebote‐und‐trendanalysen/datenbank‐apps‐
fuer‐kinder.html [15.02.2018]. In der Datenbank sind 17 Kinder‐Apps unter dem Thema „Körper, Körperpflege und Ge‐
sundheit“ bzw. 20 Einträge zum Stichwort „Gesundheit“ enthalten. 

4   https://www.klick‐tipps.net/eltern/app‐tipps/ [15.02.2018]. 

5  https://www.stiftunglesen.de/leseempfehlungen/digitales/vorlesen%20mit%20Apps/ [15.02.2018]. 

6   https://www.handysektor.de/ [15.02.2018]. 

7   http://www.kindersoftwarepreis.de/ [15.02.2018]. 

8   https://www.studioimnetz.de/projekte/paedi‐der‐paedagogische‐interaktiv‐preis/ [15.02.2018]. 

9   https://www.schau‐hin.info/informieren/medien/surfen/wissenswertes/kinder‐apps.html [15.02.2018]. 
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wurden 50 beliebte und umsatzstarke Apps berücksichtigt. Gesundheits‐Apps befanden sich nicht in 

dem Sample. Eine Übertragung der Bewertungskriterien auf die im Rahmen dieser Studie identifizier‐

ten gesundheitsbezogenen Angebote könnte insofern aufschlussreich sein. 

Neben angebotsbezogenen Fragen stellen sich auch Fragen nach der Auswahl, Nutzung und Wirkung 

von gesundheitsbezogenen Apps. Bislang liegen hierzu keine Studien vor. Angesichts des sehr umfang‐

reichen und  thematisch breiten Angebots an unterhaltsamen  (und kostenfreien) Apps kann  jedoch 

davon ausgegangen werden, dass es Gesundheits‐Apps sehr schwer haben, sich gegen andere Ange‐

bote durchzusetzen, und dass nur wenige ihr gesundheitsförderndes Potenzial (sofern vorhanden) ent‐

falten können (vgl. Lampert/Voß 2018). Hier bedarf es insofern zum einen besonderer öffentlichkeits‐

wirksamer Bemühungen und zum anderen unterstützender Orientierungsangebote  (z. B. Datenban‐

ken, Plattformen, Tests etc.), damit gute und seriöse Angebote überhaupt (von Eltern) wahrgenom‐

men bzw. aufgefunden und Kindern angeboten werden können. 

Mit der Analyse wurde ein Teilsegment des App‐Marktes in den Blick genommen, das sich an jüngere 

Kinder  (bzw. deren Eltern)  richtet. Anschlussmöglichkeiten  für künftige Forschung ergeben  sich  für 

weitere Segmente und Zielgruppen, wie zum Beispiel Gesundheit‐Apps für Jugendliche und junge Er‐

wachsene, die – anderes als Kinder im Grundschulalter, die primär über die Eltern erreicht werden – 

als Zielgruppe von gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und Produkten direkt angesprochen wer‐

den. Darüber hinaus gewinnt die Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Themen im Jugend‐

alter an Bedeutung. Gerade vor dem Hintergrund der durch die Apps suggerierten Möglichkeiten zur 

Selbstoptimierung wären auch hier Orientierungsangebote und Hilfestellungen sinnvoll und notwen‐

dig, damit Heranwachsende sich auf dem unübersichtlichen Markt der (Gesundheits‐)Apps zurechtzu‐

finden und „gute“ Angebote – im Sinne von seriös, altersangemessen und zugleich nützlich – identifi‐

zieren zu können. 
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7. Anhang 

Tabelle 3:  Intentionen der Apps (laut Anbieter), sortiert nach Apps 

App 
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Brush Up    x      x  x 

Caillou geht zum Arzt 
– Arztspiel 

x          x 

Das ist mein Körper 
– Anatomie für Kinder 

x  x         

Disney Magic Timer by Oral‐B by Oral‐B    x      x  x 

Essen Lernspiel Kinder  x  x         

Fitness Race 
– Das Schrittzähler Spiel 

    x      x 

Gesunde Ernährung  x  x         

Happy Teeth, Healthy Kids    x    x     

Kinder Gesunde Salat Bar Spiel    x    x  x   

Kinder Sworkit    x  x      x 

Lutscher  
oder Spargel‐Test 

x      x  x   

Mein Essen 
– Ernährung für Kinder 

x  x      x  x 

Obst und Gemüse für Kids  x          x 

Odol‐med3 Putzzeit  x  x        x 
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App 
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ROTES KREUZ – Unfallverhütung und Erste Hilfe für Jungen 
und Mädchen 

x      x     

Smart Kids Gute Gewohnheiten    x         

Toothbrush Games  x  x    x     

YOGA für Kinder  x  x  x       

Zahnputzuhr für Kinder    x        x 

Zu Tisch –  BabyBus  x           

 


