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Abstract

Background: Regular physical activity and balanced nutrition are essential determinants
for a healthy lifestyle. For this reason they are defining factors for public health
interventions. The rapid development and progression on the technical market and the
use of smartphones, apps, tablets and game concoles seem to be contrary to healthy
behaviour at first glance. But the possibility to create public health projects for a large
number of people by means of new media should not be ignored. Within the scope of this
master thesis the benefit of smartphones and apps for public health interventions is

examined.

Rationale: It is the aim of this master thesis to verify if the use of smartphones and apps

can help increase physical activity and balanced nutrition for a healthy lifestyle.

Methods: Data was collected regarding studies and projects taking into account recent
literature and an online survey was done in 396 Austrian people, 282 females and 114

males. The results are shown in this master thesis with due regard to age and gender.

Results: 24% of the participants indicated that they do not lead a healthy lifestyle at the
moment. 54% of the respondents are not physically active in a health-promoting extent.
58% of the participants want to change the amount of their physical activity and 32%
think that an app like a pedometer could be helpful. 46% of the respondents eat a
balanced diet less frequently than 5 times a week and 45% want to change this behaviour.
35% oft he respondents think that an app like a calorie counting diary could help to reach
a desired weight. For 75% of the participants the crucial criterion for a health app was the

practicable handling.

Conclusions: The great majority of the participants want to change their lifestyle
behaviours. One third of the males and females is of the opinion that apps like a
pedometer or a calorie counting diary could be helpful for this modification. The results of
this study show the great potential of new media like smartphones and apps and justify

further research.






Zusammenfassung

Hintergrund: Regelmalige korperliche Aktivitdt und gesunde Erndhrung stellen
wesentliche Determinanten eines gesundheitsbewussten Lebensstils dar und sind daher
im  Hinblick auf Gesundheitsférderung wesentliche Faktoren. Die rasante
Weiterentwicklung am technischen Markt und die Nutzung von Smartphones, Tablets und
Spielekonsolen scheinen auf den ersten Blick im Widerspruch zu gesundheitsbewusstem
Verhalten zu stehen. Dabei sollte aber ein mdgliches Potenzial fir die Entwicklung
gesundheitsférdernder Maflnahmen und breitenwirksamer Projekte mittels neuer Medien
nicht auBer Acht gelassen werden. Im Rahmen dieser Masterthesis wird speziell die
Nutzung von Smartphones und der derzeit am Markt verfligbaren Apps zum Zweck der

Gesundheitsforderung untersucht.

Fragestellung: Ziel der Masterthesis ist es zu Uberprifen, ob durch den Einsatz von
Smartphones und Apps ein Gewinn an koérperlicher Aktivitat erzielt werden kann, eine
Ernadhrungsumstellung maoglich ist und damit ein gesundheitsbewusster Lebensstil

gefordert werden kann.

Methodik: Unter Einbeziehung rezenter Literatur wurden Daten zu aktuellen Studien und
Projekten betrachtet und ein online Fragebogen wurde unter dem Titel ,Mdéglichkeiten der
Gesundheitsférderung mittels neuer Medien® erstellt. Die Ergebnisse der online Umfrage

von 396 Befragten wurden unter Beriicksichtigung von Alter und Geschlecht dargestellt.

Ergebnisse: 24% der Teilnehmerlnnen geben an derzeit eher keinen beziehungsweise
gar keinen gesunden Lebensstil zu fihren. 54% der Befragten betreiben keine Bewegung
in einem gesundheitswirksamen Ausmald und 58% der Teilnehmerlnnen mdchten derzeit
etwas an ihrem Bewegungsverhalten dndern. 32% der Befragten meinen, dass ein App,
wie zum Beispiel ein Schrittzahler dabei hilfreich sein kdnnte. 46% der Teilnehmerlnnen
erndhren sich seltener als an 5 Tagen pro Woche gesund und 45% der Befragten
maochten derzeit etwas an ihrem Erndhrungsverhalten andern. 35% meinen, dass ein App,
wie zum Beispiel ein Kalorientagebuch sie dabei unterstitzen kénnte ihr Wunschgewicht
zu erreichen beziehungsweise beizubehalten. Fur 75% der Teilnehmerlnnen war das

wichtigste Kriterium fir ein Gesundheits-App die einfache Bedienung.

Schlussfolgerungen: Ein Grofdteil der Befragten mobchte sowohl am eigenen
Bewegungs- als auch Erndhrungsverhalten derzeit etwas andern. Knapp ein Drittel der
Befragten kann sich vorstellen, dass Apps bei der Verhaltensédnderung hilfreich sein
kénnen. Diese Resultate zeigen die potenziellen Moglichkeiten neuer Medien und

rechtfertigen weitere Forschungsarbeit in diesem Bereich.
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1 Einleitung

Diese Master Thesis untersucht zwei stetig im Steigen begriffene Entwicklungen der
letzten Jahre beziehungsweise Jahrzehnte. Zum einen der Trend zu Ubergewicht und
Adipositas bedingt durch Bewegungsmangel und ungesunde Erndhrung in gro3en Teilen

der Bevdlkerung. Zum anderen die rasante Weiterentwicklung von Mobiltelefonen.

Die Nutzung von Smartphones, Tablets und Spielekonsolen scheint auf den ersten Blick

im Widerspruch zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu stehen.

Ziel dieser Arbeit ist es, einen moéglichen Zusammenhang zwischen Bewegung und
Ernahrung als Lebensstilfaktoren einerseits und der maoglichen Beeinflussung dieser

Faktoren Uber Smartphone und Apps andererseits, zu untersuchen.

Als Einfiihrung in die Thematik werden zunachst die Fragestellungen und die Methodik
zur Bearbeitung der Fragestellungen beschrieben, in weiterer Folge wird der theoretische
Hintergrund erlautert und Grundlagen werden dargestellt. Das dritte Kapitel befasst sich
mit der durchgefihrten online Umfrage, in den folgenden Abschnitten werden die

Ergebnisse erlautert und interpretiert.

Gesundheit ist laut WHO von 1948 definiert als ein Zustand vdlligen psychischen,
physischen und sozialen Wohlbefindens. Daraus ist ersichtlich, dass sehr viele
verschiedene Faktoren auf die individuelle Gesundheit Einfluss nehmen und
Interventionen zur Gesundheitsférderung mehrere verschiedene Aspekte berticksichtigen

mussen.

Bewegung und Erndhrung sind als entscheidende Lebensstilfaktoren oftmals das Ziel von

Gesundheitsférderungsprojekten.

Laut einer Umfrage des ,Fonds Gesundes Osterreich“ wissen tiber 80% der Menschen,
dass regelmaRige Bewegung gut fur die Gesundheit ist. Trotzdem bewegen sich in

Osterreich lebende Menschen nicht ausreichend (Titze S et al, 2012).

Zum Ernahrungsverhalten findet man folgende Daten: etwa 40% der Erwachsenen
zwischen 18 und 64 Jahren sind Ubergewichtig (52% der Manner und 28 % der Frauen).
Davon sind insgesamt 12 % adipds (15 % der Manner und knapp 10 % der Frauen)
(Elmadfa | et al, 2012).

Mangelnde Bewegung und falsche Erndhrung stellen in den westlichen Industrielandern
ein Problem dar, dem durch verschiedenste Interventionen entgegenzuwirken versucht
wird. Projekte zur Gesundheitsférderung orientieren sich dabei an den Grundprinzipien

und Handlungsstrategien der Ottawa-Charta der ersten Internationalen Konferenz zur



Gesundheitsférderung von 1986 und den Folgedokumenten.

Bewegungsmangel und daraus entstehende Probleme werden haufig in Zusammenhang
gebracht mit sitzendem Freizeitverhalten, unter anderem durch das vermehrte Angebot an
neuen elektronischen Medien. Die rasante Weiterentwicklung am technischen Markt und
die Nutzung von Smartphones, Tablets und Spielekonsolen scheinen auf den ersten Blick

im Widerspruch zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu stehen.

Dabei sollte aber ein mogliches Potenzial fir die Entwicklung gesundheitsférdernder
MalRnahmen und breitenwirksamer Projekte mittels neuer Medien nicht auRer Acht
gelassen werden. Nicht nur im Rahmen der Gesundheitsférderung sondern auch in der
Primar — und Sekundarpravention gibt es international bereits zahlreiche Studien, die die

Effektivitdt mobiler Systeme zur Intervention belegen.

Im Rahmen dieser Master Thesis wird speziell die Nutzung von Smartphones und Apps
zum Zweck der Gesundheitsféorderung mit Schwerpunkt Bewegung und Ernahrung
untersucht. Die Aufarbeitung weiterer Méglichkeiten zur Nutzung neuer Medien wie etwa
Spielekonsolen und Tablet PCs ebenso wie weitere Aspekte der Gesundheitsférderung

und Pravention konnten Themen fur Anschlussarbeiten darstellen.

Die Daten zur Handynutzung zeigen das groBe Potenzial dieser Systeme: In Osterreich
besitzen 71,4% der 16- bis 24-Jahrigen ein Mobiltelefon oder Smartphone (tragbares
Gerat fir mobilen Internetzugang auflerhalb des Haushalts oder aul’erhalb der Arbeit),
58,4% der 25- bis 34-Jahrigen, 42,8% der 35- bis 44-Jahrigen, 29,2% der 45- bis 54-
Jahrigen, 24,9% der 55- bis 64-Jahrigen und 11,2% der 65- bis 74-Jahrigen (Statistik
Austria, 2012).

Die MMA Austria (Mobile Marketing Association) erhebt jahrlich Daten zur Nutzung von
Smartphones, Tablets und mobilem Internet in Osterreich. Der Mobile Communication
Report 2012, hat Daten von 6sterreichischen Handynutzern zwischen 19 und 59 mit einer

Stichprobengréfte n=1.001 erhoben und diese am 27. September 2012 verodffentlicht:

69% der Befragten besitzen ein Smartphone, 86% davon mit Touchscreen Funktion. Auf
die Frage: ,Kdnnen Sie sich ein Leben ohne Handy vorstellen?“ antworteten 64% der
Befragten mit ,Nein“. Je jinger die Befragten sind, desto hdher der Stellenwert des
Handys. Nur 1% der Befragten nutzt das Handy rein zum Telefonieren und 64% der
Befragten surfen mit dem Handy im Internet. 85% der mobilen Internet-User laden Apps
herunter und 40% jener die Apps laden, sind auch bereit daflr zu bezahlen. 34% der
Befragten haben mehr als 20 Apps auf ihrem Smartphone (MMA, 2012).

Die Nutzung von gesundheitsférdernden Apps Uber das Smartphone kénnte daher eine

breitenwirksame und kostengunstige Motivationsmdglichkeit zur Verhaltensanderung



darstellen und soll im Rahmen dieser Master Thesis untersucht werden.

1.1 Fragestellungen

Auf Basis der oben genannten Daten, soll untersucht werden, inwieweit der individuelle

Lebensstil auf Grund von Interventionen iber Smartphones beeinflusst werden kann.
Dazu wurden Daten zu den folgenden Fragestellungen erhoben:

* Sind kdrperlich inaktive Smartphone User durch Fitness Apps zu mehr Bewegung
im Alltag zu motivieren?

* Kann das Ernahrungsverhalten durch die Verwendung von Apps beeinflusst
werden?

* Kann die Verwendung von Gesundheits-Apps eine Veranderung des Lebensstils
bewirken?

* Koénnen Apps zur Aufrechterhaltung eines gesunden Lebensstils (in Bezug auf
Bewegung und Ernahrung) beitragen?

* Welche Eigenschaften missen Apps besitzen um genutzt zu werden?

Ziel der Master Thesis ist es darzustellen, ob durch den Einsatz von Smartphones und
Apps ein Gewinn an korperlicher Aktivitat erzielt werden kann, Personen zu einer
gesinderen Ernadhrungsweise motiviert werden kénnen und ein Bewusstsein fur einen

gesundheitsférdernden Lebensstil geschaffen werden kann.

Zudem wird untersucht, welche Faktoren die Verwendung von Apps beeinflussen sowohl

im Hinblick auf das Alter der Personen als auch auf das Geschlecht.

Weiters wird der Frage nachgegangen, wie Apps beschaffen sein missen, um von einer
grofitmdglichen Anzahl von Personen genutzt zu werden. Hierbei gilt es, sowohl
graphische Aspekte der angebotenen Apps als auch technischen Komponenten und

soziale Faktoren zu berlcksichtigen.

1.2 Methode zur Bearbeitung der Fragestellungen

Die vorliegenden Master Thesis gliedert sich grob in zwei Abschnitte. Im ersten Abschnitt
wird im Kapitel ,Theoretische Grundlagen® der Hintergrund zur Arbeit erlautert, der
empirische Teil beschreibt die Methodik, die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen aus

der Untersuchung.



Fur die Darstellung des ersten Abschnitts erfolgte eine ausflihrliche Literaturrecherche zu
Gesundheit, Gesundheitsférderung sowie zur Entwicklung des Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten der letzten Jahre in Bezug zu den aktuellen Bewegungs- und

Erndhrungsempfehlungen.

Eine Suche auf Pubmed wurde unter Verwendung der folgenden Begriffe durchgefihrt:
.physical activity“, ,mobile phone®, ,smartphone®, ,app“, ,obesitiy* und ,behaviour
change® . Zusatzlich erfolgte eine Suche auf den Internetseiten der WHO (World Health
Organization), der Statistik Austria, des Fonds Gesundes Osterreich, der Mobile
Marketing Association Austria und des Bundesministeriums fir Gesundheit ebenso wie

eine manuelle Suche in entsprechenden Fachbichern.

Des Weiteren wurden die aktuellen Marktdaten fiir Smartphones und Apps und Daten zur
Entwicklung der vergangenen Jahre sowie zu Fortschrittsprognosen fir die Zukunft
betrachtet.

Die Apps mit den héchsten Downloadraten aus der Kategorie ,Gesundheit und Fitness"
der beiden marktfuhrenden Betriebssysteme iOS und Android mit Bezug zu Bewegung

und Erndhrung werden in der Master Thesis dargestellt.

Der zweite Teil umfasst eine empirische Erhebung zum aktuellen Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten assoziiert mit der Nutzung von gesundheitsférdernden Apps bei
Personen Uber 16 Jahren mittels online Befragung unter dem Titel ,Mdglichkeiten der

Gesundheitsférderung mittels neuer Medien®.

Unter Bertcksichtigung von Alter und Geschlecht soll erhoben werden, ob durch die
Anwendung von gesundheitsférdernden Apps Uuber Mobiltelefone nachhaltig eine

Anderung von Lebensstilfaktoren erzielt werden kann.

2 Theoretische Grundlagen

Basierend auf der Gesundheitsdefinition der WHO von 1948 wund des
Gesundheitsférderungsansatzes von 1986, festgehalten in der Ottawa-Charta, im Zuge
der 1. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung, werden die wesentlichen
Aspekte der Gesundheitsforderung im Rahmen dieser Master Thesis mit der Nutzung von
Smartphones und Apps in Zusammenhang gebracht. Der Schwerpunkt wird auf die
mdoglichen Interventionen im Bereich Bewegung und Erndhrung gesetzt. Weitere

Einsatzmdglichkeiten von mobilen Gerdten zur Gesundheitsforderung werden erwahnt



und Gesundheits-Apps fir Bewegung und Erndhrung sowie internationale Studien und

Projekte werden beschrieben.

2.1 Gesundheit und Gesundheitsforderung

2.1.1 Definition und Relevanz

Gesundheit bezeichnet laut WHO Definition von 1948 den ,Zustand voélligen psychischen,
physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen. Sich des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen ist ein
Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen

Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung." (WHO, 1948)

In den letzten beiden Jahrzehnten fand durch die Arbeiten Antonovskys ein Wechsel
hinsichtlich des Gesundheitsbegriffs statt. Der Pathogenese wurde die Salutogenese als
Erkldrungsansatz gegenubergestellt. Antonovsky betont dabei den Stellenwert beider
Ansatze fur die Pravention und spricht in Bezug auf das Salutogenesemodell von
~ochutzfaktoren® und in Bezug auf das Pathogenesemodell von ,Risikofaktoren“. Dabei
wird danach gefragt, weshalb manche Menschen trotz Belastungen gesund bleiben und

wie Gesundheit wiederhergestellt wird (Antonovsky, 1987).

Modernen Gesundheitsbegriffen folgend, ist die Umwelt selbst von groRter Bedeutung fur
die Gesundheit genauso wie Prozesse zwischen Individuen und Umwelt sowie auch
Wahrnehmungsprozesse und Bewaltigungsstrategien von Individuen. Gesundheit ist
demnach kein statischer Zustand, sondern ein dynamisches Gleichgewicht zwischen
physischen, psychischen und sozialen Schutz- und Abwehrmechanismen auf der einen
Seite und potenziell krankmachenden Einflissen der physikalischen, biologischen und
sozialen Umwelt auf der anderen Seite. Ein standiges Ausgleichen von Belastungen und

Herstellen von Gesundheit durch das Individuum ist notwendig (Freidl, 1994).

Demnach gilt es nicht nur bereits bestehende Krankheiten zu bekdmpfen sondern die
Gesundheit aktiv zu férdern. In der Ottawa-Charta wurden folgende drei Grundprinzipien

als Gesundheitsforderungsansatz beschrieben (WHO, 1986):

1. Interessen vertreten,

2. Befahigen und Ermdglichen,

3.Vermitteln und Vernetzen

fur welche die folgenden funf Handlungsstrategien vorliegen (WHO, 1986):

2 Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik



3 Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

4 Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen
5 Personliche Kompetenzen entwickeln

5. Gesundheitsdienste neu orientieren

Des weiteren wird in der Ottawa-Charta festgehalten, dass Gesundheitsférderung auf
einen Prozess zielt, allen Menschen ein hdheres Mall an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.
Um ein umfassendes Wohlbefinden zu erlangen, ist es demnach notwendig, dass sowohl
einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, Winsche und Hoffnungen
wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern oder auch verandern kénnen.
In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen

Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel (WHO, 1986).

In mehreren darauf folgenden Konferenzen wurde die Ottawa-Charta bestatigt und
erweitert und in der ,Jakarta-Deklaration von 1997 wurden den Kernaussagen der
Ottawa-Charta noch Prioritaten fir das 21. Jahrhundert hinzugefugt (WHO, 1997):

* Foérderung sozialer Verantwortung fir Gesundheit

* Ausbau der Investitionen in die Gesundheitsentwicklung

* Festlegung und Ausbau von Partnerschaften fir Gesundheit

e Starkung der gesundheitlichen Potenziale von Gemeinschaften und der
Handlungskompetenzen des Einzelnen

* Sicherung einer Infrastruktur fur die Gesundheitsférderung

Osterreich hat sehr friih begonnen an der Umsetzung der Forderungen der Ottawa-Charta
zu arbeiten und im Zuge der Gesundheitsreform 2005 das Gesundheitsqualitatsgesetz
und in weiterer Folge das Gesundheitsférderungsgesetz (GfG), BGBI. Nr. 51/1998
verabschiedet. Mit dem Fonds Gesundes Osterreich, der seit August 2006 ein
Geschaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH ist, hat Osterreich eine gesetzliche
Grundlage flr eine starkere Verankerung von Gesundheitsférderung und Pravention im

Gesundheitsbereich geschaffen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2013).
Das Gesundheitsforderungsgesetz umfasst (Bundesministerium flir Gesundheit, 2013):

* Malnahmen und Initiativen zur Erhaltung, Férderung und Verbesserung der

Gesundheit der Bevolkerung



* Aufkldrung und Information Uber vermeidbare Krankheiten und Uber seelische,

geistige und soziale Faktoren, die Gesundheit beeinflussen.

Das Ziel der Gesundheitsforderung ist es, entsprechende Rahmenbedingungen zu
schaffen, um sicherzustellen, dass die gestindere Wahl die einfachere Wahl ist (WHO,
1986).

Gesundheitsforderung ist eine wichtige aber nicht problemlos zu bewaltigende Aufgabe.
Eine exakte Messung von Ergebnissen ist nicht einfach (Crosby R. et al 2007). Ein
grundlegender Unterschied zwischen statistischer und Public-Health-Signifikanz ist die

zeitliche Abfolge bei der Messung von den Ereignissen (Crosby R. et al 2007).

2.1.2 Lebensstil und Lebensstilfaktoren

Prinzipiell kann zwischen soziologischer und psychologischer Lebensstilforschung
unterschieden werden. In der Psychologie werden Individuen betrachtet, in der Soziologie
Gesellschaften und Kulturen, Familien, Haushalte und Kommunen sowie Schichten oder

Klassen, Status- oder Berufsgruppen (Muller H.-P., 1989).

Lebensstil definiert sich als eine Vergesellschaftung von Konsumgewohnheiten,
Einstellungen und Verhaltensweisen und wird einerseits durch individuelle Faktoren
beeinflusst (psychologische, biologische, etc.) und andererseits durch umweltspezifische

wie soziale, anthropologische, etc. (Miller H.-P., 1989).

Laut Muller beschreibt der Lebensstil die Art und Weise, wie Menschen leben, ihre Zeit
verbringen und ihr Geld ausgeben. Vier Dimensionen sind in der sozialwissenschaftlichen
Analyse zu berlcksichtigen, die den Rahmen des Lebensstil-Konzepts bestimmen:

1. expressives Verhalten: z. B. Freizeitaktivitaten, Konsummuster

2. interaktives Verhalten: Geselligkeit, Heiratsverhalten, Mediennutzung

3. evaluatives Verhalten: Wertorientierungen, Religiositat, Wahlverhalten

4. kognitives Verhalten: Selbstidentifikation, Zugehorigkeit, Wahrnehmung der sozialen
Welt (Mdiller, H.-P., 1989).

Lebensstile sind beeinflusst durch Weltanschauungen, Einstellungen, Normen, Werte und
Interessen.  Sie spielen eine bedeutende Rolle in der Analyse des
Konsumentenverhaltens. Der gesundheitsrelevante Lebensstil wird von Abel durch ein
dreidimensionales Konzept beschrieben. Dieses integriert soziale, psychologische und

biologische Faktoren in einem Erklarungsmodell (Abel T., 1997).



Sozialstrukturell verankerte Lebenschancen strukturieren Handlungsmoglichkeiten und
geben so typische Bedingungen fir die Gestaltung, Entwicklung, Aufrechterhaltung

und Veranderung von gesundheitsrelevanten Lebensstilen vor (Abel T., 1999).

Der Lebensstil setzt sich aus Verhaltnissen und dem Verhalten zusammen, also
Lebenschancen und Lebensflihrung (Abel T., 1999).

Zu den Lebenschancen zahlen Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsversorgung, zur
Lebensflihrung zahlen das persdnliche Gesundheitsverhalten, das unter anderem Bezug
nimmt auf Bewegung und Erndhrung sowie das Lernverhalten (Schwartz F.W., 2003)

Im Rahmen dieser Master Thesis werden Bewegung und Erndhrung als entscheidende
Lebensstilfaktoren eingeschlossen und ihre Beeinflussbarkeit durch die Nutzung von

Smartphones und Apps untersucht.

2.2 Bewegungsverhalten

2.2.1 Einleitung und Relevanz
Regelmalige  korperliche  Aktivitat  leistet einen  wichtigen Beitrag  zur
Gesundheitsférderung (Elmadfa | et al, 2012).

Laut WHO dient regelmafige Bewegung wie Gehen, Radfahren oder auch Tanzen nicht
nur dem psychischen Wohlbefinden sondern hat auch eindeutig positive Auswirkungen

auf die physische Gesundheit.

Die Wirkungen kérperlicher Aktivitat sind in zahlreichen Studien belegt und unter anderem

im Nationalen Aktionsplan Bewegung (BMG, 2012) ndher beschrieben:
Herz-Kreislauf-System

Durch vermehrte Bewegung kommt es zu einer besseren Durchblutung, Arteriosklerose
wird vorgebeugt, die Herz-Kreislauffunktion wird verbessert und das Risiko fur

kardiovaskulare Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall sinkt.
Atmung

Muskulatur, Gehirn und Gewebe wird durch korperliche Aktivitat besser durchblutet, das

Lungenvolumen nimmt zu und die Anfalligkeit fur Erkaltungen ist geringer.
Verdauung und Stoffwechsel

Bewegung unterstitzt die Gewichtsregulation, fihrt zu einer besseren Verdauung,
verringert das Gallenstein-Risiko und verbessert Harnsdure-, Blutfett- und

Blutzuckerwerte.

Bewegungsapparat



Korperliche Aktivitat kraftigt die Muskulatur, die den Bewegungsapparat stutzt und
verhindert somit Haltungsschaden, die Knochendichte wird erhéht und die Gelenke

werden beweglicher und belastbarer.
Nervensystem

Durch Bewegung wird die Koordinationsfahigkeit und Alltagsbewaltigung verbessert,
kirzere Erholungsphasen sind ausreichend, der Schlaf wird verbessert, Kopfschmerzen
und WetterfUhligkeit werden verringert, Stress wird besser abgebaut und die

Stresstoleranz wird erhoht.
Immunsystem

Die Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten wird durch kérperliche Aktivitat erhoht
und die Vorbeugung gegen bestimmte Krebsformen wie zum Beispiel Brust- oder

Darmkrebs wird unterstitzt.
Hormonsystem

Bewegung erhdht die Insulinwirksamkeit und fuhrt zu einer geringeren Ausschuttung von

Stresshormonen.
Seele

Korperliche Aktivitat steigert das Selbstwertgefiihl, fihrt zu einer positiven Stimmung und

mindert Angste und Spannungen.
Sozialer Nutzen

Durch Bewegung wird mehr Mobilitdt sowie mehr Selbstandigkeit bis ins hohe Alter

erhalten und neue Menschen kénnen kennengelernt werden.
Gesamt

Insgesamt kommt es durch kérperliche Aktivitdt zu einer erhdéhten Leistungs- und

Erholungsfahigkeit, zu mehr Wohlbefinden und zu langsamerem Altern (BMG, 2012).

Obwohl diese Fakten oftmals bekannt sind, entspricht die koérperliche Aktivitat der
Bevolkerung im Alltag sowohl national als auch international grofteils nicht den

Empfehlungen.

Laut WHO z&hlen Herzinfarkte und Schlaganfélle in vielen Teilen der Welt zu den
Haupttodesursachen. Jedes Jahr sterben in etwa 17 Millionen Menschen weltweit an
kardiovaskularen Erkrankungen, wobei Manner und Frauen anndhernd gleich haufig
betroffen sind. 80% dieser Todesfélle kdnnten durch Vermeidung der Hauptrisikofaktoren:

Rauchen, ungesunde Erndhrung und mangelnde Bewegung, verhindert werden.



Kdorperliche Aktivitat steigert die Moglichkeiten sozialer Kontakte, der kulturellen ldentitat
und beeinflusst Zusammengehorigkeitsgefihle und Gemeinschaftssinn positiv. Besonders
bei Kindern und jungen Erwachsenen wird das Selbstvertrauen durch Bewegung gestarkt
und risikoreiches Verhalten wie zum Beispiel Rauchen, Konsum anderer Drogen,
ungesunde Erndhrung oder Gewalt kann verhindert werden. Auch der Gemeinschaft und
der Wirtschaft entsteht ein Nutzen durch mehr Produktivitdt am Arbeitsplatz, weniger
Abwesenheiten und bessere Leistungen in der Schule. Kérperliche Aktivitat erzielt positive
Effekte in jedem Lebensalter (WHO, 2013).

Laut einer Umfrage des ,Fonds Gesundes Osterreich“ wissen (ber 80% der Menschen,
dass regelmaRige Bewegung gut fur die Gesundheit ist. Trotzdem bewegen sich in

Osterreich lebende Menschen nicht ausreichend (Titze S et al, 2012).

Zur Einschatzung der korperlichen Aktivitat eines Individuums wird unabhangig von Alter
und Geschlecht, das Physical Activity Level (PAL) herangezogen. PAL ist der Quotient
aus Gesamtenergieumsatz dividiert durch Grundumsatz. Dieses drickt aus, um welchen
Faktor der Grundumsatz durch weitere energieumsetzende Prozesse erhdht ist (Elmadfa |
et al, 2012). Dabei wird fir Erwachsene ein PAL von mindestens 1,7 empfohlen. Ab
diesem Wert ist das Risiko fiir Ubergewicht, Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes
mellitus Typ 2 und diverse Krebserkrankungen reduziert (FAO, WHO, UNU, 2001).

Im Jahr 2007 wurden o6sterreichweit reprasentative Daten zur kdrperlichen Aktivitat von
Erwachsenen mittels International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) erhoben,
welcher Ergebnisse Uber das Bewegungsverhalten und den Energieverbrauch in der
Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen lieferte (Elmadfa | et al, 2012). Von den
Erwachsenen konnten etwa 50% der Manner und 20% der Frauen das wilnschenswerte
PAL von 1,7 erreichen (Putz, 2009). Dabei konnte zudem festgestellt werden, dass junge
Frauen, Schilerinnen und Schiler, Studierende sowie Angestellte die niedrigsten PAL-
Werte aufweisen (Elmadfa | et al, 2012).

Vor allem Jugendliche und junge Frauen sollten in gesundheitsverbessernde MalRhahmen
zur Erhéhung der korperlichen Aktivitat eingebunden werden. Dazu soll der Nationale
Aktionsplan Bewegung (NAP.b) der vom Bundesministerium fur Landesverteidigung und
Sport sowie vom Bundesministerium fur Gesundheit initiiert wurde, beitragen (Elmadfa | et
al, 2012).

Um darstellen zu kdnnen, in welchem Verhaltnis die tatsachliche korperliche Aktivitat der
Osterreichischen Bevolkerung zu den Bewegungsempfehlungen steht, gilt es zunachst,
den Begriff der ,gesundheitswirksamen Bewegung“ zu erldutern und den aktuellen Ist-

Stand zu betrachten.
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2.2.2 Gesundheitswirksame Bewegung

In den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung (2012) sind
Empfehlungen fir alle Altersstufen vorgesehen wobei das notwendige Ausmal} der

Aktivitat mittels Intensitat, Dauer, Haufigkeit und Wochenumfang angegeben wird.

Dabei gilt es zu bedenken, dass jede Bewegung in jeder Altersstufe besser ist als keine
Bewegung denn gerade die Anderung von ,kérperlich inaktiv¢ zu ,geringfligig kérperlich

aktiv“ kann ein wichtiger erster Schritt sein (Titze, 2012).

In den Osterreichischen Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung ist Folgendes
beschrieben: Basisaktivitdten sind Aktivitaten, die zur Bewaltigung der taglichen Routine
erforderlich sind, wie zum Beispiel Stehen oder langsames Gehen. Personen, die dartber
hinaus keine Bewegung machen, werden als ,inaktiv® bezeichnet. Geringflgig korperlich
aktiv ist definiert als eine Uber die Basisaktivitdt hinausgehende Aktivitat, die aber nicht
die Mindestempfehlungen erreicht. Mittleres kdrperliches Aktivitatsniveau entspricht 150-
300 Minuten Bewegung pro Woche bei mittlerer Intensitdt. Hohes koérperliches
Aktivitatsniveau Ubersteigt 300 Minuten Bewegung pro Woche. Zusatzlich sind folgende
Komponenten von Bedeutung: Dauer, Haufigkeit, Wochenumfang und Intensitat (Titze,
2012).

Die Dauer entspricht der Zeit der Belastungseinwirkung (bzw. der Wiederholungsanzahl),
die Haufigkeit wird in Bewegungseinheiten pro Woche angegeben, der Wochenumfang
beschreibt die akkumulierten Aktivitatszeiten pro Woche und die Intensitat beschreibt den

Anstrengungsgrad einer Aktivitat (Titze, 2012).

Die absolute Intensitat gibt an, welche Leistung bei einer kérperlichen Aktivitat erbracht
wird. Sie kann in Sauerstoff- oder Kalorienverbrauch angegeben werden, als
Herzfrequenz oder auch in METs. Das metabolische Aquivalent (MET) vergleicht die
Sauerstoffaufnahme in Ruhe mit der Sauerstoffaufnahme bei Belastung. Ein MET
entspricht bei einem gesunden Erwachsenen dem Sauerstoffverbrauch von 3,5ml pro
Kilogramm Koérpergewicht pro Minute. MET beschreibt die Belastung als ein vielfaches
des Ruheumsatzes. Ein MET entspricht einem Kalorienverbrauch von 1 Kilokalorie pro
Kilogramm Kérpergewicht pro Stunde (Ainsworth, B. E. et al., 1993). Die relative Intensitat
bericksichtigt das individuelle Leistungsvermégen einer Person zum Beispiel als

maximale Herzfrequenz oder durch Selbsteinschatzung (Titze, 2012).

Um einen einfachen Parameter fir die Intensitat zu definieren, spricht man von mittlerer
Intensitat, wenn noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden kann und von

héherer Intensitat, wenn nur mehr kurze Wortwechsel mdglich sind (Titze, 2012).
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Unterschieden wird in Bewegung, bei der groRe Muskelgruppen beteiligt sind,
muskelkraftigende Bewegung, die gegen einen Widerstand erfolgt und knochenstarkende

Bewegung, bei der das eigene Kérpergewicht wiederholt Gberwunden wird (Titze, 2012).

Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht zu erhalten, gelten flir Erwachsene (18-65
Jahre) folgende Richtlinien (Titze, 2012):

* Pro Woche bei mittlerer Intensitat mindestens 150 Minuten Bewegung oder bei
hdherer Intensitat 75 Minuten, idealerweise auf mdglichst viele Tage der Woche
verteilt und mindestens 10 Minuten pro Einheit.

* FUr einen zusatzlichen Nutzen, sollte der Bewegungsumfang auf 300 Minuten bei
mittlerer Intensitat pro Woche oder 150 Minuten bei hdherer Intensitat erhéht
werden.

* an zwei oder mehr Tagen der Woche sollten muskelkraftigende Bewegung mit
mittlerer oder héherer Intensitat durchgeflhrt werden, bei denen alle grofl3en

Muskelgruppen beansprucht werden.

Empfehlungen fir Kinder und Jugendliche sowie Personen Uber 65 variieren von diesen
Empfehlungen und sind in den aktuellen Osterreichischen Empfehlungen flr

gesundheitswirksame Bewegung nachzulesen.

2.2.3 Aktuelle Bewegungssituation in Osterreich

Laut Titze S. et al liegen zur Abschatzung des Ausmales an koérperlicher Aktivitat in
Osterreich nur Daten aus fragebogen- und interviewbasierten Erhebungen vor. Auf Basis
dieser Studien ist bei den Erwachsenen zirka ein Viertel ausreichend koérperlich aktiv.
Mehr als ein Drittel der Erwachsenen betreibt keine kdérperlichen Aktivitaten von
zumindest mittlerer Intensitat. Im Vergleich zu anderen EU Staaten sind der Anteil
regelmalig aktiver Personen und der Anteil der Personen die haufig aktive
Mobilitatsformen wahlen geringer als der Durchschnitt. Auch der Anteil der Personen mit
einem sehr geringen Bewegungsumfang ist in Osterreich deutlich héher als im EU
Durchschnitt (Titze, 2012).

2.2.4 MaBRnahmen

Das europdische Netzwerk fur gesundheitsférderliche Bewegung (HEPA, European
network for the promotion of health-enhancing physical activity) ist eine Organisation in
Europa, die mit der WHO zusammenarbeitet und sich fir Gesundheit durch kérperliche
Aktivitat einsetzt, sowohl durch Partizipation als auch durch verbesserte Méglichkeiten flr

einen gesunden Lebensstil. Ziel ist es, ein besseres Verstandnis fur gesundheitswirksame
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Bewegung zu schaffen und effektive, multisektorale Strategien zur Gesundheitsférderung
durch kérperliche Aktivitat zu entwickeln (WHO, 2005).

Folgende Grundprinzipien werden dabei berlcksichtigt:

- bevdlkerungsbasierte Ansatze mit der bestmaéglichen wissenschaftlichen Evidenz

- Wichtigkeit von Uberwachung und Evaluation ; Entwicklung von standardisierten
Messmethoden und systematische Forschung

- Verstarkter Austausch von Information und Erfahrung

- Kooperation, Partnerschaft und Zusammenarbeit mit anderen

zusammenhangenden Bereichen und Netzwerken

Alle Strategien von HEPA Europa basieren auf WHO Vorgaben und entsprechenden

Dokumenten der Europaischen Kommission (WHO, 2005)

Auf oben genannten Vorgaben beruhende Strategien und Projekte wurden in Osterreich
bereits implementiert. Die seit 2007 laufende Kampagne ,Fit fir Osterreich® stellt eine
Kooperation der Dachverbande ASKO, ASVO und Sportunion dar, die Angebote zur

Bewegungsférderung geschaffen hat.

Der Nationale Aktionsplan Bewegung (NAP.b) wurde vom Bundesministerium fir
Landesverteidigung und Sport sowie vom Bundesministerium fir Gesundheit initiiert. 25
Ziele sind im NAP.b verankert um Personen aller Altersstufen zu mehr Bewegung zu
motivieren. Eines der Ziele befasst sich mit der Erhéhung des Anteils an

bewegungsaktiver Mobilitat der Bevoélkerung.

2.3 Ernahrungsverhalten

2.3.1 Einleitung und Relevanz

Die WHO bezeichnet Ubergewicht als eine der groRten Public Health Herausforderungen
des 21.Jahrhunderts und nennt dazu folgende Fakten: Die Pravalenz von Ubergewicht hat
sich in Europa seit den achtziger Jahren in vielen europédischen Landern verdreifacht und
die Zahl steigt kontinuierlich weiter, insbesondere unter Kindern. Abgesehen von
korperlichen Beeintrachtigungen und psychologischen Problemen, erhéht Ubergewicht
dramatisch das Risiko an kardiovaskularen Krankheiten, Krebs oder Diabetes zu
erkranken. Das Risiko mehr als eine dieser Krankheiten zu bekommen steigt mit der Hohe
des Ubergewichts. 2-8% der Gesundheitskosten und 10-13% der Todesfalle werden in
einigen Regionen durch Ubergewicht verursacht. Sowohl die Gesellschaft als auch die

Regierungen missen handeln, um diese Entwicklung zu stoppen. Die nationale Politik
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muss die Bevolkerung zu mehr koérperlicher Aktivitdt motivieren und entsprechende
Madoglichkeiten bieten. AuRerdem soll die Leistbarkeit und Zuganglichkeit zu gesunder
Ernahrung verbessert werden. Politik, Wirtschaft, Gesellschaft und Stakeholder sollen
dabei zusammenarbeiten. Um die Arbeit innerhalb Europas zu erleichtern, wurde bei der
WHO Konferenz in der Tirkei (2006) die Charter zur Bekdmpfung des Ubergewichts von
den Mitgliedsstaaten unterzeichnet. Vorgehensweisen um Ubergewicht entgegenzuwirken
werden auch Bestandteil der neuen europaischen Gesundheitspolitik 2020 sein, die
derzeit von der WHO/Europa gemeinsam mit den Mitgliedsstaaten entwickelt wird. 2011
wurde von den Vereinten Nationen ein Treffen organisiert, um das globale Thema des
Ubergewichts als einen der Hauptrisikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen,
Diabetes und Krebs zu fokussieren (WHO, 2013).

Laut WHO nimmt die mit schlechter Erndhrung assoziierte Problematik in Europa standig
weiter zu. Nationale Gesundheitsberichte zeigen in den meisten Landern eine zu hohe
Fettaufnahme, zu wenig Verzehr von Obst und Gemise und ein steigendes Problem mit
Ubergewicht, das nicht nur die Lebenserwartung verkiirzt sondern auch die
Lebensqualitdt beeintrachtigt. Mittlerweile haben die meisten Staaten politische
MalRnahmen gesetzt, die sich mit Ernahrung und Erndhrungssicherheit befassen. Daran
sind verschiedene Bereiche der Politik beteiligt und sowohl 6ffentliche als auch private
Geschaftsfelder involviert. Der ,Zweite Europaische Aktionsplan Nahrung und Erndhrung
2007 — 2012" prasentiert Ziele und Vorgaben fir die verschiedenen Herausforderungen
der Gesundheitspolitik und beschreibt dabei sechs Bereiche, in denen Mallnahmen

sowohl auf nationaler Ebene als auch international gesetzt werden kénnen (WHO, 2008).

Das Thema Erndhrung zahlt mitunter zu den wesentlichen Eckpfeilern im Bereich der
Gesundheitsférderung. Der kontinuierlich steigende Anteil an Ubergewicht und Adipositas
in der Bevolkerung gibt Anlass zu diversen Projekten auf verschiedenen Ebenen um eine
Trendumkehr zu bewirken. Eine ausgewogene Erndhrung trédgt entscheidend zum
Gesundheitserhalt bei und kann die Entstehung erndhrungsassoziierter Erkrankungen
verhindern. Diese unter dem Begriff Zivilisationskrankheiten zusammengefassten
Erkrankungen stellen weltweit eine der Hauptursachen fiur Morbiditdt und Mortalitat dar.
Laut WHO im Jahr 2000 waren 41 Prozent der verlorenen gesunden Lebensjahre in
Europa durch Krankheit und Tod (DALY = disability adjusted life years) auf Erkrankungen
zuruckzufuhren, bei deren Entwicklung die Ernahrungsweise eine bedeutende Rolle spielt
(WHO, 2004).

Daher gibt es, sowohl auf europaischer als auch auf internationaler Ebene, gezielte

Bestrebungen den Anstieg von Adipositas und Ubergewicht zu stoppen und eine
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Trendumkehr zu bewirken. Diese Vorhaben sind in der ,Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health® 2004 von der WHO verdffentlicht worden. Im Rahmen des ,Zweiten
Europaischen Aktionsplan flir Nahrung und Ernadhrung 2007-2012“ werden die
Mitgliedsstaaten aufgefordert, die Bestrebungen national zu implementieren. In Osterreich
ist dies Anfang 2010 mit dem Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) erfolgt. (Elmadfa
| etal, 2012).

2.3.2 Ernahrungsempfehlungen

Die Ernahrungsempfehlungen in Form der ,Osterreichischen Ernahrungspyramide“ des
Bundesministeriums fir Gesundheit beruhen auf fundierten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und sollen durch vereinfachte bildhafte Darstellung helfen, eine quantitativ

und qualitativ bestmdgliche Lebensmittelauswahl zu treffen.

Abbildung 1: Die ésterreichische Erndhrungspyramide [BMG, 2010]

Folgende Empfehlungen sind derzeit laut 6sterreichischer Ernahrungspyramide des BMG
gultig (gekulrzte Version, genaue Informationen und Mengenangaben sind auf der Website

des Bundesministeriums fur Gesundheit ersichtlich, BMG 2010):

Alkoholfreie Getrdnke: taglich mindestens 1,5 Liter energiearme Getranke.
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Gemlse, Hilsenfriichte und Obst: taglich 5 Portionen Gemiise, Hilsenfrichte und Obst

wobei eine Portion in etwa einer Faustgréfie entspricht.
Getreide und Erdépfel: taglich 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Erdapfel.
Milch und Milchprodukte: taglich 3 Portionen Milch und Milchprodukte, bevorzugt fettarm

Fisch, Fleisch, Wurst und Eier: pro Woche mindestens 1 — 2 Portionen Fisch (a ca. 150
g), pro Woche maximal 3 Portionen fettarmes Fleisch oder fettarme Wurstwaren (300 —
450 g pro Woche)

Fette und Ole: Taglich 1 — 2 Essloffel pflanzliche Ole, Niisse oder Samen. Qualitat vor

Menge.

Fettes, SiRes und Salziges: Fett-, zucker- und salzreiche Lebensmittel und energiereiche

Getranke selten konsumieren. Maximal eine Portion siiRe oder fette Snacks pro Tag.

Zusatzlich wurden 2012 fir die Ernahrung in der Schwangerschaft eine eigene Pyramide
und nationale Empfehlungen zur Beikost verdffentlicht. Weitere Ausarbeitungen flr

Kleinkinder und altere Menschen sind geplant (Elmadfa | et al., 2012).

Laut Osterreichischem Ernahrungsbericht 2012 ist die Aufnahme an Fett zu hoch
wahrend jene an Kohlenhydraten zu niedrig ist. Erwachsene nehmen zu viel gesattigte
Fettsduren auf, wahrend der Anteil an mehrfach ungesattigten Fettsduren vor allem bei
Mannern etwas zu niedrig ist. Bei Erwachsenen wurden die empfohlenen Mengen an
reichlich zu verzehrenden pflanzlichen Lebensmitteln wie Gemise, Obst und
Getreideprodukten sowie an Milchprodukten nicht erreicht, wahrend Fleisch und
Fleischwaren vor allem von Mannern zu viel konsumiert werden. So erreichten Frauen
und Manner bei Gemuise nur je etwa ein und bei Obst zwei Drittel bzw. gut die Halfte der
Empfehlung. Nur weniger als ein Viertel der Bevoélkerung setzt nach Schatzungen die
Empfehlung ,5x am Tag Obst und Gemuise® um (Schéatzer, 2007). Dabei zeigen
Metaanalysen, dass pro zusatzlich verzehrter Portion Obst und Gemlise pro Tag das
Risiko fur koronare Herzerkrankungen um vier Prozent und das Risiko fir Schlaganfall um
funf Prozent sinkt (Dauchet et al 2006, Dauchet et al 2005). Nach Schatzungen der WHO
sind in Europa 18 Prozent der Krebserkrankungen des Verdauungstraktes sowie 28
Prozent der ischdmischen Herzerkrankungen und 18 Prozent der Schlaganfalle auf einen
zu geringen Obst- und Gemuseverzehr zurtckzufihren (WHO, 2006). Auch der Konsum
an Fisch liegt unterhalb der wiinschenswerten Menge, zufriedenstellend ist der Konsum
an Getrdnken, welche vorwiegend in Form von Trink- oder Mineralwasser erfolgte, zu

hoch dagegen jener an ,geduldeten® Lebensmitteln wie SuBRwaren, zuckerhaltigem
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Gebéack und Knabberartikeln (Elmadfa | et al., 2012).

2.3.3 Ubergewicht und Adipositas

Adipositas wird vereinfacht als Krankheit definiert, bei der es zu einer exzessiven
Zunahme an Korpergewicht in Form von Fett kommt, sodass es zu schweren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen kann (WHO, 2000). Die Grundlage fur
Ubergewicht und Adipositas ist eine positive Energiebilanz, also eine den Verbrauch
Ubersteigende Kalorienzufuhr. Obwohl Adipositas als eigenstéandige Krankheit angesehen
wird, zahlt sie zu einem der Hauptrisikofaktoren fur die Entstehung von nicht-
Ubertragbaren, chronischen Erkrankungen (NHLBI, 1998; WHO, 2000; Boutayeb und
Boutayeb, 2005). Daneben gibt es noch eine Reihe von Gesundheitsproblemen wie
Atemschwierigkeiten, Erkrankungen des Bewegungsapparates, Hautprobleme und
Unfruchtbarkeit, die mit Adipositas assoziiert sind (WHO, 2000).

Der Body Mass Index (BMI) (kg/m?) stellt ein einfaches Mittel dar, um Ubergewicht auf
Populationsebene abzuschatzen und international zu vergleichen. Da hierbei aber nicht
zwischen stoffwechselaktiver Zellmasse und Fettmasse unterschieden wird, kann es bei
Personen mit Sarkopenie (Muskelschwund), aber auch mit hohem Anteil an Muskelmasse
zu Fehleinschatzungen kommen (Elmadfa | et al., 2012). Ubergewicht bei Erwachsenen
(iber 19 Jahren) ist laut WHO definiert durch einen BMI gleich oder gréRer 25,0 kg/m?
und Adipositas durch einen BMI gleich oder gréRer 30,0 kg/m® Normalwerte liegen
zwischen 18,5-24.9 kg/m® (WHO, 2000). Weltweit sind laut WHO {iber 200 Millionen
Manner und fast 300 Millionen Frauen adip6s. In Europa betragt die Pravalenz von
Ubergewicht 58,3% unter Mannern und 51,2% unter Frauen (WHO, 2013).

Laut Osterreichischem Erndhrungsbericht 2012 sind etwa 40 % der Erwachsenen
zwischen 18 und 64 Jahren Ubergewichtig (52 % der Manner und 28 % der Frauen).
Davon sind insgesamt 12 % adipds (15 % der Manner und knapp 10 % der Frauen). Die
Energieaufnahme entspricht in den meisten Altersgruppen den jeweiligen Richtwerten bei
geringer korperlicher Aktivitat. Gut ein Viertel der Buben und 20% der Madchen im Alter
zwischen 7 und 14 Jahren sind Ubergewichtig, davon knapp 6 bzw. 9 % adipds. Bei den
Seniorinnen und Senioren weist ein Drittel Ubergewicht bzw. Adipositas auf. Von den

Senioren sind 27,5 % betroffen, von den Seniorinnen 37 %(Elmadfa | et al., 2012).

Angesichts der steigenden Pravalenz an Ubergewicht und Adipositas und der
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch deren Begleit- und Folgeerkrankungen besteht
groRer Bedarf an bevoélkerungsweiten Mallnahmen zur Verbesserung des

Erndhrungsverhaltens (Elmadfa | et al., 2012).
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2.3.4 MaBRnahmen

Laut Nationalem Aktionsplan Ernahrung gibt es sowohl international als auch auf EU
Ebene und national zahlreiche MaBnahmen um den Trend von Ubergewicht und
Adipositas zu stoppen. So wurde auf EU-Ebene eine Plattform flr kdrperliche Bewegung,
Ernahrung und Gesundheit gegriindet, die Europaische Kommission hat eine Strategie fir
Europa beziiglich Erndhrung, Ubergewicht und Adipositas herausgegeben, im ,Zweiten
Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit 2008-2013" ist der Fokus
auf Gesundheitsférderung und Pravention gerichtet und die Einrichtung der High Level
Group on Nutrition and Physical Activity soll dem Erfahrungs- und Informationsaustausch
zwischen den Mitgliedsstaaten dienen. International wurde von der WHO die
.Europaische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas® mit Bezugnahme auf die ,Globale
Strategie Ernahrung, Bewegung und Gesundheit® (2004) verdffentlicht. Im ,Zweiten
Européischen Aktionsplan Nahrung und Erndhrung 2007-2012“ werden die vorrangigen
Handlungsfelder beschrieben. 2011 wurde vom Bundesministerium fur Gesundheit der
Nationale Aktionsplan Ernadhrung (NAP.e) veroffentlicht, um Uber-, Fehl-, und
Mangelernahrung entgegen zu wirken und so Ubergewicht und erndhrungsassoziierte
Erkrankungen zu reduzieren. Bis 2020 soll eine Trendumkehr bei der Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas bewirkt werden. Durch die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen soll die Umsetzung einer gesinderen Lebens- und
Ernahrungsweise erleichtert werden. Um dies zu bewerkstelligen, setzt der NAP.e sowohl
auf Verhaltens — als auch auf Verhaltnispravention. Um den NAP.e laufend an aktuelle
Entwicklungen anpassen zu kdnnen, wird dieser regelmafig aktualisiert. Im Marz 2012
erfolgte die erste Aktualisierung (BMG, 2012). Auf Verhaltnisebene soll die
Schulverpflegung verbessert werden. Schulbuffetbetriebe in ganz Osterreich werden bei
der Umstellung auf ein gesundheitsférderliches Angebot kostenlos vor Ort beraten und
unterstitzt (www.unserschulbuffet.at) (BMG 2012). Zur Beratung in allen Angelegenheiten
der gesundheitsbezogenen  Erndhrungspolitik  wurde 2011 die  Nationale
Erndhrungskommission (NEK) eingerichtet. Sie setzt sich aus Vertreterinnen und
Vertretern relevanter Organisationen/Institutionen und Fachleuten aus dem Bereich

Ernahrung und Gesundheitsférderung zusammen (Elmadfa | et al., 2012).

In der Europaische Ministerkonferenz der WHO zum Thema "Erndhrung und nicht
Ubertragbare Erkrankungen" vom 4.-5. Juli 2013 in Wien, wurde eine EU-Strategie als
Grundlage fur einen Aktionsplan fur Erndhrung und Bewegung erarbeitet. Die Achtzehn
Punkte der Vienna Declaration beinhalten zahlreiche MaRnahmen, die in Osterreich im

Rahmen des Nationalen Aktionsplans Erndhrung schon umgesetzt sind.
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2.4 Motivation und Verhaltensanderung

Das Ziel aller Gesundheitsférderungsprojekte ist es, Personen zu geslinderen
Verhaltensweisen zu motivieren und durch Anderung des Verhaltens eine nachhaltige
Verbesserung des Lebensstils zu bewirken. Um geeignete Mallnahmen planen zu
kénnen, mussen in der Entwicklungsphase die Mdglichkeiten zur Motivation und die
Hintergrinde des Verhaltens und der Verhaltensanderung in Bezug auf die einzelnen

Projekte ermittelt werden.

Um das Verhalten von Personen beeinflussen zu kbnnen, missen zunachst die Faktoren
zur Motivation bekannt sein die ein bestimmtes Verhalten veranlassen. Dabei wird
unterschieden in Realisierungsmotivation, bei der eine Person, die sich geslnder
verhalten will, darin bestarkt wird und Selektionsmotivation, bei der Personen motiviert

werden, die noch keine solche Absicht hegen (McMillan B und Conner M, 2007).

Eine Verhaltensdnderung basiert auf verschiedenen Erwartungen. Dabei werden
Situationsergebnis-, Handlungsergebnis- und Selbstwirksamkeitserwartungen
unterschieden (McMillan B und Conner M, 2007).

Laut McMillan und Conner (2007) muss eine Person folgender Meinung sein, um fir eine

Verhaltensanderung motiviert zu sein:

* Eine Nichtdnderung muss eine Gesundheitsbedrohung darstellen
(Situationsergebniserwartung)
* Eine Veranderung muss das Risiko schmalern (Handlungsergebniserwartung)

* Sie selbst ist zu einer Veranderung in der Lage (Selbstwirksamkeitserwartung)

Wie von McMillan und Conner beschrieben, kdnnen Situationsergebniserwartungen
demnach durch Kampagnen oder durch personliche Erfahrungen hervorgerufen und
modifiziert werden. Interventionen, die eine personliche Veranderung motivieren sollen,
missen daher offensichtliche Alternativen zu einem Nichttatigwerden aufweisen. Bei den
Handlungsergebniserwartungen unterscheidet, laut McMillan und Conner die Theorie des
geplanten Verhaltens zwischen normativen Ergebniserwartungen und ergebnisbezogenen
Uberzeugungen (outcome beliefs). Erstere betreffen die soziale Zustimmung oder
Ablehnung, die ein Verhalten hervorrufen wirde, und letztere andere potenzielle
Konsequenzen einer Verhaltensausfiuhrung. Belohnungen kdnnen zur Unterstitzung von
Verhaltensanderungen eingesetzt werden, sollten aber mit Vorsicht genutzt werden, da
die intrinsische Motivation fir dieses Verhalten dadurch untergraben werden kann
(McMillan B und Conner M, 2007). Programme, die auf Belohnungssysteme

zuruckgreifen, sollten so gestaltet werden, dass ein Zielverhalten sowohl als
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erstrebenswert als auch als erfreulich aufgefasst wird (Tapper et al. 2003).
Selbstwirksamkeitserwartungen beruhen auf eigenen Erfahrungen, Beobachtungen,

verbaler Beeinflussung und physiologischem Feedback (Bandura 1986).
Zunachst gibt es keine endglltige Antwort, was Verhalten ist (Weitkunat & Moretti 2007)

Ziel der Gesundheitsférderung ist es, durch strukturelle Veranderungen das Verhalten
eines Individuums zu beeinflussen, zum Beispiel durch Veranderungen bei der Arbeit,
innerhalb von Familie und Gemeinschaften sowie durch gesellschaftspolitische
MaRnahmen (Green 1984).

Die Herausforderung einer Verhaltensdnderung liegt darin, die richtigen
Rahmenbedingungen zu schaffen - physisch, psychologisch, medizinisch und sozial (Kerr
et al 2007).

Es gibt Interventionsansatze, die einem theoretischen Modell folgen, ohne dabei auf die
Praktikabilitat einzugehen. Dabei werden zum Beispiel konkurrierende Verhaltensweisen,
erfolgreiche Kommunikationsoptionen sowie andere nitzliche Medienkanale nicht genutzt
(Kerr et al 2007).

Laut Crosby ist die Verhaltensdnderung ein gradueller Prozess, der sich nach dem
transtheoretischen Modell in langsamen Erfolgszyklen vollzieht und von standigen
Ruckfallen unterbrochen ist. Erfolgversprechende Ansatze, die eine langfristige
Aufrechterhaltung gesundheitlicher Verhaltensweisen gewahrleisten, sind eine
entscheidende Herausforderung im Bereich der Gesundheitsférderung (Crosby R. et al
2007).

Um zu einer persdnlichen Verhaltensanderung zu motivieren, ist es laut McMillan und
Conner (2007) nicht nur wichtig, Personen zu bestarken, sondern auch ein soziales und
politisches Klima zu schaffen, das die Moglichkeit zur persénlichen Verhaltensanderung
fordert. Interventionsvorhaben muissen sowohl die Selektionsmotivation als auch die
Realisierungsmotivation berlcksichtigen, wenn sie Uberdauernde positive

Verhaltensanderung herbeifuihren sollen. (McMillan B und Conner M, 2007)

2.5 Smartphones und Apps

In Osterreich besitzen 71,4% der 16-24 Jahrigen ein Mobiltelefon oder Smartphone
(tragbares Gerat flir mobilen Internetzugang auferhalb des Haushalts oder auf3erhalb der
Arbeit) , 58,4% der 25-34 Jahrigen, 42,8% der 35-44 Jahrigen, 29,2% der 45-54 Jahrigen,
24,9% der 55-64 Jahrigen und 11,2% der 65-74 Jahrigen (Statistik Austria, 2012). 85%

der mobilen Internet-User laden Apps herunter und 40% jener die Apps laden, sind auch

20



bereit dafir zu bezahlen. 34% der Befragten haben mehr als 20 Apps auf ihrem
Smartphone. Der Smartphone-Anteil ist auch in den letzten zwoélf Monaten weiter
gestiegen: 2011 nutzten 56% der Befragten ein Smartphone, 2012 liegt der Anteil bereits
bei 69% (MMA, 2012).

2.5.1 Definition und Relevanz

Ein Smartphone ist ein Mobiltelefon, das mehr Computerfunktionalitat und -konnektivitat
als ein herkémmliches Mobiltelefon zur Verfligung stellt. Erste Smartphones vereinigten
die Funktionen eines PDA bzw. Tablet-Computers mit der Funktionalitit eines
Mobiltelefons. Spater wurde dem Gerat auch noch die Funktion eines transportablen
Medienabspielgerates, einer Digital- und Videokamera und eines GPS-Navigationsgerats
hinzugefiigt. = Moderne  Smartphones sind mit einem hoch auflésenden
berihrungsempfindlichen Bildschirm ausgestattet. Dieser kann sowohl Standard-
Webseiten als auch mobil optimierte Webseiten darstellen. Eine schnelle Internet-
Anbindung erfolgt mittels mobilem Breitband und WLAN. Fur moderne Smartphones ist
heute eine Vielzahl freier und proprietarer Betriebssysteme (OS) verfligbar. So ist es
madglich, dass ein Smartphone Uber seine Gebrauchsdauer per Software- und OS-Update
der technischen Entwicklung folgt (Wikipedia, 2013).

Durch die revolutiondren Betriebssysteme Android und iOS wurde es unter anderem
mdglich, Programme Uber App-Stores auf den Smartphones zu installieren. Da diese
beiden Betriebssysteme den weitaus groften Marktanteil besitzen wird in weiterer Folge
nur mehr auf diese beiden Bezug genommen und andere Betriebssysteme wie etwa

Blackberry und Windows Phone werden aufler Acht gelassen (siehe Abbildung 2).

Marktanteile der Betriebssysteme am weltweiten Smartphone-Absatz 2010 - 2013 (in %)
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Abbildung 2: Marktanteile der verschiedenen Betriebssysteme
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Apps

Als mobile App, als deutsche Kurzform fir Applikation, wird Anwendungssoftware flr
Mobilgerate bzw. mobile Betriebssysteme bezeichnet. Obwohl sich der Begriff App als
Abkurzung von englisch Application software auf jegliche Art von Anwendungssoftware
bezieht, wird er oftmals mit Anwendungssoftware fir Mobilgerate gleichgesetzt. Im
Sprachgebrauch sind damit meist Anwendungen fir Smartphones und Tablet-Computer
gemeint (Wikipedia, 2013). Native mobile Apps kénnen schnell und unkompliziert Gber
einen in das Betriebssystem integrierten Onlineshop bezogen und direkt auf dem
tragbaren Gerat installiert werden. Mobile Webapps werden lber den Webbrowser des
Mobilgerats abgerufen und bedirfen keiner Installation. Es gibt entsprechend den
verschiedenen Betriebssystemen zum Beispiel Apps flr das iOS System oder das
Android System. Auf Grund der Verfugbarkeit und groRen Marktanteile werden nur die
Apps dieser Betriebssysteme betrachtet (siehe Abbildung 3).

Google iiberholt Apple
Anzahl der verfiigbaren Apps in den Top App Stores
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Abbildung 3: Anzahl der verfiigharen Apps in den App Stores

Das zeigt deutlich, dass es einen groRen Markt gibt, der unter Berlicksichtigung der
Bedurfnisse der Zielgruppen fur Gesundheitsforderung offen steht und breitenwirksam

und kostenginstig genutzt werden kdnnte.

2.5.2 Marktentwicklung der letzten Jahre und Zukunftsprognosen

Die Mobile Marketing Association Austria ist die Osterreichische Landesorganisation der
Internationalen Mobile Marketing Association und reprasentiert als unabhangige
Interessensvertretung Vertreter der Mobile Marketing-Wertschoépfungskette, wie

Netzbetreiber, Agenturen, Herstellern von Endgeraten, Medien, und vielen mehr. Die
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MMA Austria (Mobile Marketing Association) erhebt jahrlich Daten zur Nutzung von
Smartphones, Tablets und mobilem Internet in Osterreich. Der Mobile Communication
Report 2012, hat Daten von 6sterreichischen Handynutzern zwischen 19 und 59 mit einer
Stichprobengréfte n=1.001 erhoben und diese am 27. September 2012 veroéffentlicht
(MMA, 2012):

69% der Befragten besitzen ein Smartphone, 86% davon mit Touchscreen Funktion. Auf
die Frage: ,Kdnnen Sie sich ein Leben ohne Handy vorstellen? antworteten 64% der
Befragten mit ,Nein®. Fir 88% der befragten Personen ist es ,sehr bzw. ,eher wichtig* ein
Mobiltelefon zu besitzen. Je jinger die Befragten sind, desto hdher der Stellenwert des
Handys: Fir 94% der unter 20-jahrigen und 93% der 20- bis 29-jahrigen ist das Handy
unverzichtbar. Nur 1% der Befragten nutzen ihr Handy rein zum Telefonieren, wahrend 64
% mit dem Handy im Internet surfen, davon 82 % zu privaten Zwecken, 14% sowohl privat
als auch beruflich und 4% Uberwiegend beruflich. 53% gaben an, taglich im Internet zu
surfen, 43% zwischen 10 und 30 Minuten. 97% geben an zumindest hin und wieder die
SMS Funktion zu verwenden. 95% nutzen ,Facebook® Uber ihr Handy. 85% der mobilen
Internet-User laden Apps herunter und 40% jener die Apps laden, sind auch bereit dafir
zu bezahlen. 34% der Befragten haben mehr als 20 Apps auf ihrem Smartphone. (MMA,
2012). Der Smartphone-Anteil ist im Jahr von 2011 auf 2012 weiter gestiegen: 2011
verwendeten 56% der Befragten ein Smartphone, 2012 liegt der Anteil bereits bei 69%.
Am starksten vertreten ist das Smartphone unter Mannern (75%; Frauen: 63%) und bei
den unter 30-jahrigen (85%). Die Zahl der App-Store-Nutzerlnnen ist im Vergleich von 200
auf 2012 gesamt um 3% auf 75% angestiegen. 38% haben bereits Google Play genutzt,
28% den App-Store von Apple. 82% der mobilen Internet-Nutzerlnnen haben mehr als 6
Apps auf lhrem Smartphone selbst installiert, ein Drittel sogar mehr als 20 Apps, wobei
dabei der Anteil bei Mannern mit 41% deutlich Gber jenen von Frauen liegt (23%). Bei
technik-affinen Personen haben 50% Uber 20 Apps installiert (MMA, 2012).

Die Nutzung von gesundheitsférdernden Apps Uber das Smartphone kdnnte daher eine
breitenwirksame und kostengunstige Motivationsmdglichkeit zur Verhaltensanderung

darstellen und soll im Rahmen dieser Master Thesis untersucht werden.

2.5.3 Bewegungs-Apps

Von den Herstellern der marktfiihrenden Betriebssysteme sowie von den Entwicklern von
Apps wurde der Bedarf an Gesundheits- und Fitnessprogrammen bereits erkannt und der

Trend ist weiterhin steigend.

Bei einer Google Suchanfrage mit den Schlagworten ,Bewegung+App“ finden sich
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ungefahr 2 520 000 Treffer (Zugriff am 17.07.2013).

Im Google Play Store finden sich unzahlige Apps unter der Kategorie ,Gesundheit und
Fitness* fur das Android Betriebssystem. Darunter gibt es sowohl kostenpflichtige als
auch kostenfreie Versionen. Unter den Top Downloads findet sich an erster Stelle
Runtastic darauf folgen weitere Bewegungs-Apps wie z.B Noom Walk Schrittzahler,
Tagliches Bauchmuskeltraining, Endomondo Sports Tracker und noch unzahlige weitere
(Google Play, 2013)

Im App Store finden sich unter den topaktuellen Apps der Kategorie ,Gesundheit und
Fitness“ ebenfalls mehrere Versionen von ,runtastic”, unter anderem fiir Mountain Biking,
die Standardvariante fir verschiedene Sportarten oder auch ,runtastic pedometer®.
Weitere Apps sind Gym Hero oder Fithess Point sowie unzahlige weitere Apps (itunes

store, 2013). Auch hier gibt es sowohl kostenpflichtige als auch kostenfreie Apps.

Runtastic ist damit eines der beliebtesten Bewegungs-Apps unter der Kategorie

Gesundheit und Fitness mit den haufigsten Downloads fir iOS und Android.

Im Google Play Store findet sich folgende Beschreibung: Runtastic nutzt GPS um Sport-
und Fitnessaktivitaten wie Laufen, Joggen, Radfahren, Wandern, Walken oder Indoor-
Workouts aufzuzeichnen. Zeit, Distanz, Hohenmeter, Geschwindigkeit, Kalorien und
vieles mehr wird aufgezeichnet und das Erreichen geplanter Trainingsziele wird
unterstitzt. Der Trainingsfortschritt kann verfolgt werden und im Trainingstagebuch
werden Statistiken der Workouts gespeichert. Die aktuelle Position sowie die
zurickgelegte Trainingsstrecke werden auf einer Karte angezeigt. Es existiert eine
Fithess-Community mit Millionen von Nutzern, in welcher Spal3 und Motivation im
Vordergrund stehen. Die Verwendung von Runtastic soll helfen die Gesundheit zu
verbessern, die Ausdauer zu erhdhen, Gewicht zu verlieren oder auch fir einen Marathon
zu trainieren. Die Route kann in 3D angezeigt werden ebenso wie Sehenswirdigkeiten,
Berge und Gebaude. Das Display ist konfigurierbar, das bedeutet, es kann selbst
bestimmt werden, welche Daten wahrend der Aktivitdt angezeigt werden sollen (Distanz,
Geschwindigkeit, Puls, Kalorien etc.). Geschwindigkeit, Pace, Hohenmeter und Puls
werden graphisch dargestellt und wahrend der Aktivitdt kann mit einem integrierten
Musikplayer gehdrt werden. Es gibt Einstellungen fir ein Intervalltraining und ein
Sprachcoach unterstitzt die Erreichung eines Zeit —oder Distanzziels. Es gibt noch
wesentlich mehr Details wie zum Beispiel farbige Streckenabschnitte, Powersongfunktion,
Monats und Gesamtstatistiken, manuelle Trainingseingabe und die Madglichkeit,
Trainingserfolge auf Google +, Facebook und Twitter zu teilen. Neue Versionen von

Runtastic sind kompatibel mit Life Fitness, weltweit fihrender Hersteller von
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Fitnessgeraten und LiveWare™ extension fir die Sony SmartWatch. Alle Workouts
kénnen auch kostenlos auf das Fitnessportal www.runtastic.com hochgeladen werden, wo
das Trainingstagebuch automatisch verwaltet wird. Im Fitnessportal bekommt man
detaillierte Informationen Uber das Training und man kann sich mit Freunden vergleichen.
Diese Vorteile sollen dabei helfen, motiviert zu bleiben und Fitnessziele, egal ob
Abnehmen, Fettverbrennung, Gewichtsverlust, Cardio-Training oder allgemeine
Gesundheitsziele zu erreichen. Zusatzlich werden noch individuelle Trainingsplane von
Experten, sowie Gewichts- und Kérperdatenverwaltung angeboten. Trainingsplane helfen
bei den Workouts und unterstitzen die individuelle Zielerreichung wie: Gewichtsverlust,
Aufbau von Ausdauer, einen 10-km Lauf joggen, einen Halbmarathon laufen, einen
Marathon laufen oder ein anderes Rennen bewaltigen. Diese Informationen beziehen sich
auf Daten, die auf der Website des Google Play Store zuletzt am 06.Juli 2013 aktualisiert
wurden. Da laufend Updates angeboten werden, ist es mdglich, dass kinftige Versionen

bereits andere Funktionen enthalten. Es liegen derzeit 90.364 Erfahrungsberichte von

Usern vor, in denen 1-5 Sterne vergeben wurden. Der derzeitige Durchschnittswert liegt
bei 4,6 Sternen (Google Play Store, 2013)
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Abbildung 4: Screenshots von Runtastic

2.5.4 Ernahrungs-Apps

Bei Eingabe der Schlagworte ,Erndhrung+App“ finden sich auf Google ungefahr
3 260 000 Treffer.

Auch die Apps zum Thema Erndhrung finden sich unter der Kategorie ,Gesundheit und
Fitness®. Diejenigen mit den haufigsten Downloadraten im App Store sind unter anderen

.iDukan®, ,Kalorienzahler®, ,Food Calculator® und ,FatSecret” (itunes Store, 2013)

Im Google Play Store sind die entsprechenden Apps zum Beispiel ,Calorie Counter®, ,BMI

Calculator®, ,Noom Weight Loss Coach® und auch ,FatSecret* (Google Play, 2013)

Fatsecret ist eines der beliebtesten Apps mit einer der héchsten Downloadraten sowohl
im Google Play Store als auch im iTunes Store im Bereich Ernahrung, Kalorien und

Nahrwertinformationen.

Im iTunes Store findet sich dazu folgende Beschreibung: Mit dem Kalorienz&hler von
Fatsecret kann man Nahrwertinformationen Gber Lebensmittel finden, Mabhlzeiten
speichern und so einen Uberblick Uber die gegessenen Lebensmittel erhalten. Es gibt
verschiedene Tools wie zum Beispiel eine Schnellwahl, einen Barcode-Scanner, manuelle
Strichcode-Eingabe, einen Diat-Kalender um die Bilanz der Nahrungsaufnahme im
Uberblick zu sehen, ein Ernahrungs-Tagebuch, um Essen planen und nachvollziehen zu
kénnen, ein Tainings-Tagebuch um die verbrannten Kalorien aufzuzeichnen. Dazu gibt es
eine graphische Auswertung der Gewichtsentwicklung und ein Notizbuch, um die
Fortschritte festzuhalten (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Screenshots von Fatsecret

2.5.5 Weitere Nutzungsmaglichkeiten

Die weiteren Nutzungsmdglichkeiten sollen hier nur kurz dargestellt werden, da eine
Aufarbeitung den Rahmen der Master Thesis ibersteigen wiirde. Da es aber durchwegs

interessante Innovationen in verschiedenen Bereich gibt, sollen diese Aspekte, auch im

Hinblick auf Anschlussarbeiten nicht unerwahnt bleiben.

Nicht nur verschiedene Bereiche der Gesundheitsférderung werden durch unzahlige Apps

abgedeckt, sondern auch zur Primar— Sekundar- und Tertiarpravention existieren fiir alle
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Betriebssysteme unterschiedlichste Programme.

Es gibt Software zur Raucherentwdhnung, zur Erinnerung an Medikamenteneinnahme,
zur Aufklarung Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten, zum Diabetesmanagement,

Menstruationskalender, Pollenbelastungs-Apps, Trink-Wecker und unzahlige mehr.

2.6 Internationale Studien und Projekte

Sowohl national als auch international laufen zahlreiche Projekte, die es zum Ziel haben,
die Bevdlkerung zu mehr Bewegung und gestnderer Erndhrung zu motivieren und dabei

eine nachhaltige Lebensstildnderung herbeizuflhren.

Einige dieser Projekte befassen sich mit der Mdglichkeit, moderne Medien wie

Smartphones und Apps zur Intervention zu nutzen.

Diese neuen Wege kdnnten das Engagement und die Aufrechterhaltung zur nachhaltigen
Lebensstilanderung im Rahmen von Interventionsprogrammen verstarken. In einer Fall-
Kontroll Studie wurde in Australien untersucht, ob durch Entwicklung eines Apps die
Mitglieder eines bereits bestehenden webbasierten Aktivitdtsprogramms ihre
Verhaltensweisen noch verbessern konnten. Dabei wurde der Effekt von Smartphones auf
die Selbstbeobachtung betrachtet, die Zweckmaligkeit und die Benutzerfreundlichkeit
sowie deren Einfluss auf das Nutzungsverhalten. Laut Kirwan et al. gibt es Hinweise, dass
die Verwendung eines Apps als zusatzliche Methode helfen kann, Teilnehmer von
Interventionsprogrammen nachhaltig zu motivieren (Kirwan, Duncan, Vandelanotte, &
Mummery, 2012).

Laut Carter et al. gibt es immer grélReres Interesse neue Technologien auch gegen
Ubergewicht einzusetzen. Eine Intervention per Smartphone kénnte eine kostengiinstige,
weitreichende und praktische Strategie zum Gewichtsmanagement darstellen. In einer
randomisierten kontrollierten Studie wurden die Akzeptanz und Durchflhrbarkeit von
Gewichtsinterventionsprogrammen mittels Selbstbeobachtung Gber Smartphone Apps
und Website basierten Aufzeichnungen im Vergleich zu Papiernotizen Uberprift. Es
konnte gezeigt werden, dass die Compliance in der Smartphone Gruppe signifikant hoher
war, als in den beiden anderen Gruppen. Ebenso war die Drop Out Rate in der
Smartphone Gruppe signifikant niedriger, bei 3 Personen, die nicht mehr am 6 Monats
Follow Up teilgenommen haben im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen mit je 23
Personen, die nicht mehr zum 6 Monats Follow Up erschienen sind. In der Smartphone
Gruppe haben 2 Personen an weniger als 7 Tage in das Erndhrungstagebuch
eingetragen, im Papiertagebuch waren es 19 Personen und in der Website-Gruppe 10

Personen. Die hodchste Nutzung zeigte sich in der Smartphone Gruppe bei
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durchschnittlich 92 Nutzungstagen im Vergleich zu 29 in der Papiertagebuch Gruppe und
35 in der Website-Gruppe. Nach 6 Monaten konnte eine signifikant hohere
Gewichtsabnahme bei der Smartphone Gruppe (-3,3 kg, 95%CI -5,4 bis 1,2) gezeigt
werden im Vergleich zur Website-Gruppe, verglichen mit der Papiertagebuch Gruppe war
kein signifikanter Unterschied feststellbar. Eine kontrollierte, randomisierte Studie ist
anhand dieser Daten gerechtfertigt. Der Ansatz einer Smartphone basierten Intervention
kénnte von besonderem Vorteil sein fur Personen, die nicht an persénlichen Meetings
teilnehmen wollen, zusatzlich ist es eine kostenglinstige und breitenwirksame Strategie
(Carter, Burley, Nykjaer, & Cade, 2013).

Die Verbesserung von Lebensstilfaktoren in Gbergewichtigen und inaktiven Personen mit
Hilfe von Echtzeit Unterstitzung im Rahmen einer virtuellen mobilen Community wurde
anhand einer Fokusgruppen-Analyse von Fukuoka et al 2011 n&her betrachtet. Dabei
wurde die Anwendbarkeit von mobiltelefonbasierten Programmen in Bezug auf
motivierende Faktoren sowie auch auf mdgliche Hindernisse untersucht. Eine grolle
Anzahl an Teilnehmern aus unterschiedlichsten Altersgruppen und Ethnien zeigten
Interesse an der mobiltelefonbasierten Intervention. Das Mobiltelefon ist heutzutage
weltweit allgegenwartig und aus dem Alltagsleben nicht mehr wegzudenken. Durch die
Verfugbarkeit, Erschwinglichkeit und die zahlreichen Méglichkeiten von Mobiltelefonen
sowie durch die Tatsache, dass Mobiltelefone Uberall mittransportiert werden kénnen,
kénnen sie dazu eingesetzt werden, einen gesunden Lebensstil zu férdern oder auch
chronische Krankheiten zu bewaltigen. Wenige Studien haben bisher die individuellen
Bedurfnisse und Erwartungen von Ubergewichtigen und inaktiven Personen an
mobiltelefonbasierte Interventionsprogramme untersucht. Im Rahmen dieser Analyse
konnte gezeigt werden, dass Echtzeit Unterstitzung durch Peers oder auch professionelle
Hilfe ein wichtiges Thema flr die Zielgruppe sind. Timing, Haufigkeit und Inhalt von
Nachrichten sowie Erinnerungen an gesetzte Ziele sollten individuell angepasst werden.
Die Teilnehmer machten deutlich, dass eine Wettbewerbsstrategie sowie ein gewisser
Belohnungsmechanismus durchwegs sinnvoll sein kdnnen. Positive Bestarkung und mehr
als ein zu erreichendes Ziel kbnnen die Angst zu versagen minimieren. Die Erfahrungen
von Usern sind eine wichtige Quelle, um madglichst kostenglinstige und effektive

Gesundheits-Apps zu entwickeln (Fukuoka, Kamitani, Bonnet, & Lindgren, 2011).

Bei einem Vergleich von traditioneller Selbstiberwachung der korperlichen Aktivitat und
Erndhrung mittels Papieraufzeichnungen zu Methoden mittels mobilen Apps konnten
Turner-McGrievy GM et al zeigen, dass es mdglicherweise Vorteile bei der Verwendung
von mobilen Uberwachungsmethoden wahrend eines Gewichtsreduktionprogramms gibt.

96 Ubergewichtige Manner und Frauen mit einem BMI zwischen 25 und 45 haben an einer
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6-monatigen randomisierten Studie zur Gewichtsreduktion teilgenommen. Dabei zeigten
App User haufigere Aufzeichnungen und mehr kdérperliche Aktivitat als Nicht-User. Zudem
zeigten App User eine niedrigere Energieaufnahme und einen signifikant niedrigeren BMI
nach 6 Monaten. Klnftige Studien sollen die Mdglichkeit untersuchen, vorherzusagen

welche Methode fir welche Personen die passendste ist (Turner-McGrievy et al., 2013).

In einem Systematischen Review konnten Stephens J und Allen J zeigen, dass
zusatzliche technologische Hilfsmittel wie zum Beispiel Apps oder SMS positive Effekte
auf die koérperliche Aktivitdt und die Gewichtskontrolle haben. Der Review umfasst alle
Studien, die zwischen 2005 und 2010 veroffentlicht wurden und die Themen
kardiovaskularer Risikofaktoren, Ubergewicht/Adipositas und koérperliche Aktivitat im
Zusammenhang mit Apps und SMS untersucht haben. 7 Studien wurden eingeschlossen.
Weitere Studien sind notwendig, um zu bestimmen, welche Technologien und

Interventionen effektiv sind (Stephens & Allen, 2013)

In einer finnischen Studie konnten Heinonen et al. zeigen, dass Mobiltelefone nitzlich
und einfache Hilfsmittel sein kdnnen, um die Effekte kdrperlicher Aktivitat in klinischen
Studien aufzuzeichnen. In dieser randomisierten Studie haben 158 Frauen zwischen 44
und 63 Jahren zweimal taglich Fragebégen Uber das Mobiltelefon beantwortet. Die
Nutzerfreundlichkeit wurde 2 Monate nach der Intervention durch die ,System Usability
Scale (SUS)“ ausgewertet und hat dabei 75,4 von 100 mdéglichen Punkten erreicht. Ziel
der Studie war es, die Verwendung eines Mobiltelefons zur Aufzeichnung von kérperlicher
Aktivitdt und Symptomen in einer experimentellen Studie zu evaluieren (Heinonen, Luoto,
Lindfors, & Nygard, 2012)

In Korea wurde von Lee et al. ein Smartphone App, ,Smart Diet’, entwickelt, um die
tagliche Energieaufnahme und das Bewegungsverhalten zu analysieren. Dieses App
bietet die Madoglichkeit der Personalisierung der Daten und vermittelt Wissen Uber
Ernahrung durch ein Diatspiel. Die Effektivitat dieses Apps wurde anhand des Wissens
Uber Erndhrung, Gewichtskontrolle und User-Zufriedenheit evaluiert. Eine Fall-Kontroll-
Studie Uber 6 Wochen mit 19 Personen in der Interventionsgruppe und 17 Personen im
Kontrollarm wurde durchgefihrt. In Summe konnten 235 Datentransfers verzeichnet
werden, im Mittel 12,4 pro Teilnehmerin. Die drei Faktoren Fettmasse, Gewicht und BMI
nahmen in der Interventionsgruppe signifikant ab, in der Kontrollgruppe gab es keine
signifikanten Anderungen. Nach Abschluss der Studie wurde in einem Fragebogen die
Zufriedenheit der Teilnehmerinnen erhoben. Die Mehrheit gab an, dass das System

natzlich ist, um Informationen zur Erndhrung zu erhalten und den Abnehmprozess zu
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kontrollieren. Das SmartDiet App scheint bei Ubergewichtigen Erwachsenen zur
Gewichtsreduktion beizutragen (Lee, Chae, Kim, Ho, & Choi, 2010)

Das Ziel einer Studie aus Deutschland von Schiel et al. war es, den Einfluss von
elektronischer Gesundheitstechnologie auf Behandlungen zu untersuchen. 124 Kinder mit
einem BMI 31.315.2 kg/m(2) wurden inkludiert. Um die koérperliche Aktivitdt und die
Erndhrungsgewohnheiten der Kinder aufzuzeichen, wurde ein Mobiltelefon mit integrierter
Kamera und Bewegungssensor verwendet. Die Kinder konnten eine signifikante
Gewichtsreduktion erreichen. Die Intensitat und die Ausdauer der koérperlichen Aktivitat
wurden gemessen und aufgezeichnet und unterschieden sich von den selbst berichteten
Daten der Kinder. Die selbst dokumentierten Daten der Kinder zur koérperlichen Aktivitat
waren hoher als jene, die von den Bewegungssensoren gemessen wurden. Das
innovative System zur Aufzeichnung der kérperlichen Aktivitat ist bei Kindern sehr beliebt
und kann eine Gewichtsreduktion und — erhaltung unterstitzen (Schiel, Kaps, & Bieber,
2012)

Laut Rabin und Bock 2011 ist ein Drittel der Erwachsenen in den USA kdrperlich inaktiv.
Das zeigt deutlichen Handlungsbedarf, da das Ausmal} der Bewegung die Entstehung
von Krankheiten wie Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen und bestimmte Formen von
Krebs beeinflussen kann. Um die Anzahl der kérperlich Inaktiven und damit diese Risiken
zu minimieren, mussen entsprechende Interventionen entwickelt und durchgefihrt
werden. Smartphone Technologie bietet interessante Madoglichkeiten fir solche
Interventionen. Derzeit bereits am Markt erhaltliche Bewegungs-Apps basieren nicht auf
anerkannten Verhaltensdnderungstheorien und beinhalten keine evidenzbasierten
Funktionalitadten wie zum Beispiel Zielsetzung und Bestarkung. Ziel dieser Studie war es,
Daten zu sammeln um ein Smartphone App zu entwickeln, das Praxis und Theorie basiert
ist und User-Praferenzen entspricht. 15 Erwachsene haben drei verschiedene am Markt
erhaltliche Apps getestet und Feedback gegeben. Die Untersuchungsergebnisse haben
gezeigt, dass es sehr verschiedene Praferenzen unter den Teilnehmerlnnen gibt in Bezug
auf Nachvollziehbarkeit der kdrperlichen Aktivitat, Zielverfolung und integrierte Musik.
Apps, die fir mehrere Sportarten geeignet waren, wurden bevorzugt und
Userfreundlichkeit wie zum Beispiele eine ,,one-click main page“ wurde dokumentiert. Auf
Nachfrage der Forscher befiurworteten die Teilnehmerlnnen die Madglichkeit der
Zielsetzung und Problemlésungsfunktionalitaten. Diese Ergebnisse bilden die Grundlage
fur die Entwicklung von evidenzbasierten und userfreundlichen Apps zur Fdrderung der
kérperlichen Aktivitat (Rabin & Bock, 2011)
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Um die Bewegungsaufzeichnung und die Unterstitzung der koérperlichen Aktivitat Gber
Mobiltelefone zu forcieren, muss die Leistungsfahigkeit solcher Funktionalitaten

entsprechend gut sein.

Wie von Xia et al. beschrieben, ist in vielen Bereichen wie zum Beispiel der
Verhaltensforschung oder der Physiotherapie die Bestimmung der kdrperlichen Aktivitat
Uber ein Accelerometer eine einfache und kostenglnstige Methode um das alltagliche
Bewegungsausmall zu messen. Um die Leistungsfahigkeit eines dreiachsigen
Accelerometers in einem Mobiltelefon zu testen, waren 8 gesunde Probanden 6 Minuten
mit einem an der Hufte fixieten Mobiltelefon normal korperlich aktiv. Die
Untersuchungsergebnisse zeigten, dass die Dauer jeder Aktivitdt akkurat gemessen
wurde, die Sensitivitat 90% Ubersteigt und die Spezifitat 96% Ubersteigt. Der Ubergang
vom Stehen zum Sitzen wurde mit 80% Genauigkeit gemessen, vom Sitzen zum Stehen
mit 56% (Xia, Cheung, Garcia, Ding, & Karunaithi, 2011)

Laut Kirwan et al. ist die Entwicklung von gesundheitsbezogenen Smartphone-Apps eine
neue und potenziell effektive Methode fur Gesundheitsférderungsstrategien, fur die
derzeit noch wenige Studien existieren. In dieser Verdffentlichung wird die Entwicklung
eines Smartphone Apps in Kombination mit einer Website zur Bewegungsférderung
beschrieben. Qualitative und Quantitative Funktionen wurden wadhrend einer 2 wdchigen
Testphase, in der die Teilnehmerinnen bestimmte Aufgaben erflllt mussten,
implementiert. Verbesserungen des Designs flhrten zu einer Reduzierung der
aufgetretenen Probleme und zu einem geringeren Zeitverbrauch bei der Erflllung der
Aufgaben. Aus den Ergebnissen konnten vier wesentliche Bereiche der
Benutzerfreundlichkeit identifiziert werden: Design, Feedback, Menusteuerung und
Terminologie. Diese  Studie zeigt die Notwendigkeit der Testung auf
Verbraucherfreundlichkeit von Apps, um nachhaltig Verwendung zu finden (Kirwan,

Duncan, Vandelanotte, & Mummery, 2013)

Uber Mobiltelefone gesteuerte und unterstiitzte Interventionen sind nicht nur tGber Apps
maoglich, sondern auch Uber das short message service (SMS). Die Nachrichten kénnen
gelesen und eventuell beantwortet werden, allerdings besteht hier im Gegensatz zu Apps
keine weitere Funktionalitdt. Umgekehrt kdnnen Uber Apps sogenannte ,push
Mitteilungen® verschickt werden, die die User an ein falliges Training oder eine fehlende
Dateneingabe erinnern. Da SMS schon langer verfigbar sind als Apps, gibt es auch zur

Gesundheitsférderung mit Unterstitzung von SMS bereits zahlreiche Untersuchungen.
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In einem Anti-Adipositas-Programm in Korea wurden Mobiltelefone und short message
services (SMS) genutzt, um 927 Teilnehmerinnen bei der Gewichtsreduktion zu
unterstitzen. Einmal wéchentlich wurden Gber das Mobiltelefon per SMS Informationen zu
Erndhrung, Bewegung und Verhaltensdnderung geschickt. 433 Teilnehmerlnnen haben
das 12-woéchige Programm abgeschlossen. Gewicht, Huftumfang und BMI konnten
reduziert werden. Eine abschlieRende Befragung zeigte, dass ein Grolteil der
Teilnehmerlnnen mit den wdchentlichen SMS zufrieden war. SMS Nachrichten kdnnen
eine effektive Methode der Verhaltensanderung in Programmen zur Gewichtskontrolle
darstellen (Joo & Kim, 2007)

In den USA ist unter dem ,Let’'s move“ Programm von Michelle Obama der ,apps for
healthy kids“ Wettbewerb gelaufen. Das ,U.S. Department of Agriculture® hat Entwickler,
Spieledesigner, Studenten und anderen Personen aufgefordert, lustige und fesselnde
Software Applications zu entwickeln, um Kinder zu besserer Erndhrung und mehr
korperlicher Aktivitat zu bewegen. Dabei gab es ein Preisgeld in der Ho6he von 60.000 US
Dollars zu gewinnen. Unter den erstplatzierten Software Programmen gibt es Spiele zur
Erstellung eigener gesunder Mahlzeiten, die fir Feedback an die Eltern gesendet werden
kénnen, Mahlzeitenplaner flr die ganze Familie mit ,drag and drop* Funktionen oder den
»ohack Neutralizer bei dem die gegessenen Snacks mit kdrperlicher Aktivitdt wieder
L,abtrainiert werden sollen. Dabei wird den Kindern nicht nur Wissen uUber den
Kaloriengehalt einer Mahlzeit vermittelt, sondern auch, wieviel koérperliche Aktivitat
notwendig ist um die entsprechenden Kalorien wieder zu verbrauchen. In einem anderen
App missen sich Kinder um Spielfiguren kimmern, die bestimmte Nahrungs — und
Bewegungsbedirfnisse haben. So lernen Kinder, welchen Einfluss Nahrung und
Bewegung auf das tagliche Leben haben. Ein anderes App motiviert Kinder gesundes
Essen zusammenzustellen, um einen Bergsteiger zum Gipfel aufsteigen zu lassen. Als
Ratschlag gilt dabei unter anderem: die Halfte des Tellers soll mit buntem Gemuse oder
Frichten geflllt sein. Oder wie die First Lady Michele Obama sagt: "Eat the rainbow."
(USDA, 2012).

3 Methodik
3.1. Die Umfrage

Als Methode der Untersuchung im Rahmen dieser Master Thesis wurde eine empirische
Vorgehensweise mittels Fragebogen gewahlt, welcher {ber passive und aktive

Rekrutierung verteilt wurde. Unter dem folgenden Link war die Teilnahme fur alle
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Personen zwischen 16 und 100 Jahren mit Internetzugang wahrend zwei Wochen
anonym moglich:

http://www.gesundheit-und-apps.at

Die Daten wurden automatisch auf einem externen Server gespeichert und nach
Abschluss der Umfrage in R Version 2.13. (A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0,
URL http://www.R-project.org/.) ausgewertet.

Der verwendete Fragebogen ist im Anhang beigefligt.

3.1.1 Erstellung des Fragebogens

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte in Hinblick auf die teilnehmenden Personen

unter folgenden Bertcksichtigungen:

* ansprechendes Design,
* Ubersichtliche Gestaltung mit klarer Struktur,

* Fragestellungen nach einem wenn-dann System, um unpassende Fragen zu

vermeiden

Im Hinblick auf die statistische Auswertung sollten folgende Anforderungen erfillt sein:

* Die Forschungsfragen sollten beantwortet werden kénnen,

* Es wurde keine ,back® Funktion eingerichtet, um eine mdgliche Verfalschungen
der Daten zu minimieren

* eine Auswertung nach Alter und Geschlecht sollte mdglich sein

Der Fragebogen enthielt maximal 65 Fragen — allerdings je nach Beantwortung auch weit
weniger, nach einem ,wenn Antwort x, dann weiter bei Frage y“- Entscheidungssystem.
Um zur nachsten Frage weiterzukommen war es notwendig alle bisherigen Fragen zu
beantworten, ein Uberspringen war nicht moglich. Der Zeitaufwand war mit héchstens 10
Minuten angesetzt und entsprechend auf der Startseite beschrieben. Zusatzlich enthielt
die erste Seite Hinweise auf Anonymitat und die Datenspeicherung auf einem externen
Server. Der Fragebogen enthielt weiters einen Fortschrittsverlauf, um die Motivation der

Teilnehmer wahrend des Ausflllens aufrecht zu halten.

Es waren sowohl geschlossene als auch offene Fragen mit Mehrfachnennungen und

freien Textfeldern beinhaltet und in drei grolRe Kategorien unterteilt: Fragen zur
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allgemeinen Statistik (am Anfang und am Ende des Fragebogens), ein Frageblock zum

Bewegungsverhalten und Apps und ein Block zum Erndhrungsverhalten und Apps.

Mehrfache Vortests mit unterschiedlichen Personen verschiedenen Alters und
Geschlechts zum  Durchtesten aller Antwortversionen und den folgenden

unterschiedlichen Verlaufen waren Grundvoraussetzung fur den Start der Umfrage.

Dabei konnten einige Schwachstellen, unklare Formulierungen und Fehler in der

Fragenabfolge eliminiert werden.

3.1.2 Verteilung des Fragebogens

Der Fragebogen wurde am 13.07.2013 online gestellt und war zwei Wochen uber

folgenden Link abrufbar: http://www.gesundheit-und-apps.at

Als Verteilungsweg fir diesen Link boten sich neben E-Mails auch soziale Netzwerke wie
Facebook an. Dabei wurde der sogenannte ,Schneeballeffekt® genutzt, fir den der Link
zunachst gepostet wurde. Dieser konnte geteilt werden und erreichte durch eine Art
Kettenreaktion die Facebook Freunde der Personen, die den Link geteilt hatten. Weiters
wurden Handzettel mit QR Code aufgelegt, unter anderem in der Ordination einer
praktischen Arztin im 10. Bezirk in Wien und in Ordinationen praktischer Arzte in
Niederdsterreich und dem Burgenland. Ebenso wurden Zettel in einer Druckerei im 18.
Bezirk in Wien sowie auch an der pharmazeutischen Universitat Wien verteilt. Auch in
Supermarkten in Wien, Niederdsterreich und dem Burgenland und an Anschlagtafeln von

Gemeinden und bei Busstationen wurden Handzettel mit QR Code aufgehangt.

Uberall war der Hinweis auf absolute Anonymitat der Daten vorhanden ebenso wie ein
QR Code zur einfacheren Handhabung mit Smartphones. Der QR (quick response) Code
ist ein Code der japanischen Firma Denso Wave und wurde im Jahr 1994 entwickelt. Er
besteht aus einer quadratischen Matrix mit schwarzen und weillen Punkten, die die
kodierten Daten binar darstellen. Eine spezielle Markierung in drei der vier Ecken des
Quadrats gibt die Orientierung vor. Viele Mobiltelefone besitzen Kameras und eine
Software, die das Interpretieren von QR Codes ermdglicht. Durch Verwendung des QR
Codes mit dem Smartphone wurde man direkt auf die Website geleitet, ohne den Link

eingeben zu missen. Die Verwendung ist lizenz — und kostenfrei (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6: QR Code zur Website

Wurde der Link angeklickt, offnete sich die Startseite mit Informationen bezlglich

Anonymitat, Dauer und Zweck der Umfrage.

Der Fragebogen konnte unterbrochen und spater weitergefihrt werden, was in der

Statistik der vollendeten bzw. unvollendeten Fragebdgen registriert wurde.

3.1.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung umfasst 396 komplett ausgefillite Fragebdgen, 438 wurden
nicht beendet und wurden daher nicht ausgewertet. Absolute und relative Haufigkeiten
wurden berechnet und als grafische Darstellung Balkendiagramme, Kreisdiagramme und
Punktdiagramme gewahlt. Das verwendete Computerprogramm ist R Version 2.13. Die
Quelle dazu: R Development Core Team (2012). R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-
900051-07-0, URL http://www.R-project.org/. Die Darstellung von Diagrammen und
Tabellen wurde zum Teil mit MS Excel 2010 vorgenommen. Die Auswahl des
statistischen Test-Verfahrens wurde nach der Art der Variablen entsprechend ausgewahlt.
Geringfligige Abweichungen von Sollwerten (z. B. 99 % oder 101 % statt 100 %) sind auf

Rundungsfehler zuriickzufihren.

4 Ergebnisse

4.1 Allgemeine statistische Fragen zur Person

Bei den ersten beiden Fragen handelte es sich um die Angabe zum Geschlecht und zum
Alter. Von insgesamt 396 Teilnehmern waren 282 (71 %) weiblich und 114 (29 %)
mannlich (siehe Abbildung 7).
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Personen gesamt, n=396

282

Abbildung 7: Teilnehmende Personen gesamt

Von den 396 befragten Personen waren 8 (36%) Manner und 14 (64%) Frauen aus der
Alterskategorie 16 bis 24, von den 25- bis 34-Jahrigen waren es 25 (23%) Manner und 83
(77%) Frauen, aus der Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen waren es 39 (26%) Manner und
109 (74%) Frauen, zwischen 45 und 54 waren es 22 (28%) Manner und 56 (72%) Frauen,
bei den 55- bis 64-Jahrigen waren es 5 (23%) Manner und 17 (77%) Frauen und in der
Alterskategorie 65-74 waren es 15 (83%) Manner und 3 (17%) Frauen (siehe Abbildung

8).
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Abbildung 8: Anzahl der befragten Personen nach Geschlecht und Alterskategorie.
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Die hochste Teilnahme fand sich unter den 34- bis 44-jadhrigen Frauen mit einem
absoluten Anteil von 109 Teilnehmerinnen, die geringste Teilnahme fand sich unter den
64- bis 74-jahrigen Frauen. Bis zum Alter von 64 Jahren Uberstieg die Anzahl der
teiinehmenden Frauen stets jene der Manner, ab dem 64 Lebensjahr war eine
Trendumkehr sichtbar mit 3 weiblichen Teilnehmerinnen (17 % dieser Altersgruppe) im

Vergleich zu 15 teilnehmenden Mannern (83 % dieser Altersgruppe).

Von den teilnehmenden Personen waren 286 (72%) verheiratet/verpartnert, 82 (21%)
alleinstehend, 24 (6%) geschieden und 4 (1%) verwitwet (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9: Familienstand der befragten Personen in Prozent

295 (74%) der Befragten leben in der Stadt (> 20 000 Einwohner), 101 (26%) am Land
(siehe Abbildung 10)
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B Stadt

M Land

Abbildung 10: : Prozentueller Anteil der befragten Personen, die in der Stadt bzw. am Land leben.

Die meisten Teilnehmerinnen waren aus Wien (268, 68%), aus Niederdsterreich waren 93
(23%), aus dem Burgenland 18 (5%), aus Oberdsterreich und der Steiermark je 7 (2%)
und 2 aus Tirol (1%) und 1 aus Salzburg und keine aus Karnten und Vorarlberg (siehe
Abbildung 11).
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i Niederdsterreich
H Burgenland

B Oberosterreich
i Steiermark

B Salzburg
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Abbildung 11: Prozentuelle Verteilung der Teilnehmerinnen in Osterreich

Die hochste abgeschlossene Schulbildung war bei 217 (55%) Teilnehmerinnen ein
Studium beziehungsweise eine Fachhochschule, bei 90 (19%) Matura, bei 50 (13%) eine
berufsbildende Schule, bei 28 (7%) eine Lehre und bei 11 (3%) die Pflichtschule (siehe
Abbildung 12).
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Abbildung 12: Prozentueller Anteil der héchsten abgeschlossenen Schulbildung aller teilnehmenden

Personen.

Auf die Frage ,Kennen Sie lhren BMI* antworteten 240 (61%) Personen ,Ja“, davon 180

der weiblichen Teilnehmerinnen (64%) und 60 der mannlichen Teilnehmer (53%). Mit

,Nein“ antworteten gesamt 152 Personen (38%), davon 101 Frauen und 51 Manner. ,Ich

weild nicht, was der BMI ist haben 4 (1%) Personen angegeben, davon 3 Manner und 1

Frau (siehe Abbildung 13).

ja

M nein

61 Hich weil nicht,was der
BMI ist?

Abbildung 13: Antworten der Teilnehmerinnen auf die Frage ,,Kennen Sie Ihren BMI?*

Der BMI wurde aus den Angaben zu KérpergréRe und Gewicht berechnet und verteilt sich
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wie in Abbildung 12 dargestellt. Das Minimum des BMI liegt bei 15,43, das Maximum bei
41,53 kg/m?. Der Median bei 23,28 und der Mittelwert bei 24.(24 +4,16) (siche Abbildung
14).
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Abbildung 14: Verteilung des BMI der Teilnehmerinnen

Auf die Frage, woher die Teilnehmerlnnen den Link fur die Umfrage erhalten haben,
haben 286 (72%) Email angegeben, 85 (21%) Personen ,Facebook®, 3 Personen hatten
den Link vom ,schwarzen Brett, 4 Personen haben den Link in einer Ordination erhalten
und 18 Personen gaben ,sonstiges“ an wie z.B. Nachbarln, Kollege, Arbeitskollege (siehe

Abbildung 15).
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Abbildung 15: Antworten der Teilnehmerinnen auf die Frage.“ Woher haben sie den Link fiir diese Umfrage
erhalten?” in Prozent

4.2 Alilgemeine Fragen zur Smartphone- und App-Nutzung

Auf die Frage ,Haben Sie ein Smartphone mit Internetzugang?“ antworteten 309
Personen (78 %) mit ,Ja“ und 87 Personen (22 %) mit ,Nein“. Von den 309 Personen, die

ein Smartphone besitzen, waren 219 weiblich und 90 mannlich (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16: Personen, die ein Smartphone besitzen
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Der relativ groRte Anteil an Smartphone-Besitzern mit Internetzugang fand sich sowohl
bei den Mannern (100%) als auch bei den Frauen (93%) in der Gruppe der 16- bis 24-
Jahrigen. Der niedrigste relative Anteil bei den Mannern liegt bei 40% bei den 55- bis 64-
Jahrigen und bei den Frauen bei 33% bei den 65- bis 74-Jahrigen. Hier zeigten sich
signifikante Unterschiede in den Alterskategorien ( X*5)= 35,07; p = 0,0). Die
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen waren statistisch
nicht signifikant ( X*(1)= 0,02; p = 0,8838) (siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17: : Prozentueller Anteil von Personen, die ein Smartphone besitzen nach Alterskategorien und
Geschlecht

Von den 309 Personen, die Smartphones mit Internetzugang besitzen, gaben 278 an,
Apps zu nutzen. Dabei verwenden 84 (93%) von 90 Mannern Apps und 194 (89%) von
219 Frauen (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18: Smartphonebesitzer, die Apps verwenden

Der groRte prozentuelle Anteil von App-Usern nach Alterskategorien fand sich in den
Gruppen der 16- bis 24-Jahrigen und in der Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen mit 95%
Usern im Vergleich zu 5% Nicht-Usern. Der niedrigste Anteil fand sich in der Gruppe der
65- bis 74-Jahrigen mit 78% Usern (siehe Abbildung 19). Die Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen waren statistisch nicht signifikant ( X*(1)=
1,11; p = 0,2919), ebenso nicht zwischen den verschiedenen Alterskategorien ( X*(5)=
6,19; p = 28,86).
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Abbildung 19: Prozentueller Anteil der App User unter den Smartphone Besitzern mit Internetzugang.
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Von den 278 Teilnehmerlnnen, die Apps verwenden, nutzen 109 Personen Gesundheits —
und Ernahrungs-Apps, davon 39% aller Frauen und 39% aller Manner Der gréfite relative
Anteil an Gesundheits-App-Usern fand sich in der Alterskategorie der 16- bis 24-Jahrigen
mit 11 (55%), der niedrigste Anteil unter den 65- bis 74-Jahrigen mit 0% (siehe Abbildung
XX). Die Unterschiede waren weder zwischen mannlichen und weiblichen
Teilnehmerinnen statistisch signifikant ( X?(1)= 0,01; p = 0,9073) noch zwischen den
verschiedenen Alterskategorien ( X?(5)= 10,94; p = 0,0525) (siche Abbildung 20).
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Abbildung 20: Prozentueller Anteil an Personen, die Apps Gesundheits-Apps verwenden nach
Alterskategorien

Alle Personen, die angegeben haben Gesundheits-Apps zu verwenden, wurden nach den
entsprechenden Apps gefragt. Bei mehreren Apps waren die am haufigsten verwendeten
anzugeben. Dabei wurde ,runtastic® von den 109 Personen, die Gesundheits-Apps
verwenden, 78 Mal in verschiedenen Ausfiihrungen des Apps genannt. An zweiter Stelle
folgt ,Nike“ beziehungsweise ,Nike+“ mit 5 Nennungen und danach .fatsecret mit 4
Nennungen. Insgesamt gab es 147 Antworten aus dem Bereich Bewegung, Ernahrung
und andere Gesundheits-Apps wie zum Beispiel ,Pollenwarndienst®. Insgesamt wurden in
der Gruppe der 16- bis 24-Jahrigen 11 Angaben zu verwendeten Gesundheits-Apps
gemacht, in der Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen 41, bei den 35- bis 44-Jahrigen 42, bei
den 45- bis 54-Jahrigen 11, bei den 55- bis 64-Jahrigen 4 und bei den Uber 65-Jahrigen

keine Angaben.

Insgesamt wurden 800 Antworten auf die Frage nach den wichtigsten Eigenschaften, die

ein App besitzen muss gegeben. Mehrfachnennungen waren hier méglich, die Daten
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wurden aus dem Bewegungs- und Ernadhrungsblock zusammengefasst. Dabei war sowohl
bei den Frauen (79%) als auch bei den Mannern (63%) das wichtigste Kriterium die
einfache Bedienung. Am zweithdufigsten war auch hier bei den Teilnehmerinnen (65%)
und Teilnehmern (59%) dass das App gratis ist, gefolgt von der eigenen Dateneingabe
(53% der Frauen, 44% der Manner). Die online Wettbewerbsfunktion war dabei fir beide
Geschlechter am unwichtigsten (2% der Frauen, 8% der Manner) Die Unterschiede waren
weder zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen statistisch signifikant (
X%(9)= 12,3; p = 0,1971) noch zwischen den verschiedenen Alterskategorien ( X*(45)=
56,76; p = 0,1122) (siehe Abbildung 21).
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Abbildung 21: Prozentuelle Angaben zu gewiinschten App-Funktionen

Personen ohne Smartphone mit Internetzugang wurden gefragt, ob sie sich vorstellen
kénnten Gesundheits-Apps zu verwenden, falls sie ein Smartphone besitzen wiirden. 36%
haben darauf mit ,nein“ geantwortet, 31% mit ,vielleicht, 12% mit ,Ja“ und eine Person

hat ,ich weil} nicht, was ein App ist®, gewahit.

4.3 Fragen zum Lebensstil

Die Frage ,Sind Sie der Meinung, dass Sie derzeit einen eher gesunden Lebensstil
(ausreichend Bewegung, gesunde Erndhrung,...) flhren?“, haben alle 396
Teilnehmerlnnen beantwortet. Sowohl bei den Mannern (40% der Teilnehmer) als auch
bei den Frauen (49% der Teilnehmerinnen) war die Mehrheit der Ansicht, dass das fir sie
.eher zutreffend” ist. 14% der Teilnehmerinnen und 19% der Teilnehmer wahlten die

Angabe trifft sehr zu“,12% der Frauen und 18% der Méanner entschieden sich fur ,weder
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noch“ und 20% der Frauen und 17% Manner fanden die Antwort ,trifft eher weniger zu“
passend, 5% der Manner und 4% der Frauen gaben an, dass sie Uberhaupt keinen
gesunden Lebensstil fuhren (siehe Abbildung 22). Die Unterschiede waren weder
zwischen méannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen statistisch signifikant ( X*(4)= 5,44;
p = 0,2454) noch zwischen den verschiedenen Alterskategorien ( X?(20)= 29,46; p =
0,0791).
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Abbildung 22: Prozentuelle Angaben zu der Frage: “Sind Sie der Meinung, dass Sie derzeit einen gesunden

Lebensstil (ausreichend Bewegung, abwechslungsreiche Erndhrung,...) fiihren?“

Die Antworten wurden auch nach Alter und Geschlecht ausgewertet und sind in

nachfolgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 1: Einschétzung des persénlichen Lebensstils in Bezug auf Gesundheit. Abweichungen von den 100%

(also 99% oder 101%) sind durch Rundungsungenauigkeiten entstanden.

Frauen 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Trifft sehr zu 321%) 11 (13%) 15 (14%) 10 (18%) 1(6%) 0
Trifft eher zu 5 (36%) 36 (43%) 52 (48%) 31 (55%) 13 (76%) 2 (67%)
Weder noch 0 9 (11%) 17 (16%) 9 (16%) 0 0
Trifft weniger zu 6 (43%) 19 (23%) 22 (20%) 5 (9%) 3(18%) 1 (33%)
Trifft gar nicht zu 0 8 (10%) 3 (3%) 1(2%) 0 0
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Total 14 (100%) 83 (100%) | 109 (101%) | 56 (100%) 17 (100%) | 3 (100%)
Manner 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Trifft sehr zu 4 (50%) 4 (16%) 4 (10%) 2 (9%) 2 (40%) 6 (40%)
Trifft eher zu 2 (25%) 12 (48%) 16 (41%) 8 (36%) 3 (60%) 5 (33%)
Weder noch 2 (25%) 4 (16%) 8 (21%) 6 (27%) 0 1(7%)
Trifft weniger zu 0 4 (16%) 8(21%) 5 (23%) 0 2 (13%)
Trifft gar nicht zu 0 1(4%) 3 (8%) 1(5%) 0 1(7%)
Total 8 (100%) 25 (100%) 39 (101%) 22 (100%) 5 (100%) 15 (100%)

Der geschatzte Anteil an Personen, die durch Apps zu mehr kérperlicher Aktivitat motiviert
werden konnten an all jenen, die denken, das sie eher keinen beziehungsweise gar

keinen gesunden Lebensstil fihren, betragt 31% (95% Konfidenzintervall: [20%;45%]).

Der geschatzte Anteil an Personen, die durch Apps zu gesinderer Erndhrung motiviert
werden kénnten an all jenen, die denken, das sie derzeit eher keinen beziehungsweise
gar keinen gesunden Lebensstil flhren, betragt 35% (95% Konfidenzintervall:
[23%;48%]).

4.4 Fragen zum Bewegungsverhalten und Apps

Von den 396 Teilnehmerlinnen der Umfrage haben alle die Frage zur Anzahl der Stunden
korperlicher Aktivitat pro Woche beantwortet. 89 Personen (22%) davon 22 Manner (19%
aller Manner) und 67 Frauen (24% aller Frauen) gaben an, 0-1 Stunde pro Woche
korperlich aktiv zu sein, 128 Personen (32%) davon 38 Manner (33% der Manner) und 90
Frauen (32% der Frauen) gaben 1-2,5 Stunden an, 106 Personen (27%) davon 25
Manner (22% aller Manner) und 81 Frauen (29% aller Frauen) wahlten mehr als 2,5
Stunden und 73 Personen (18%) davon 29 Manner (25% der Manner) und 44 Frauen
(16% der Frauen) mehr als 5 Stunden (siehe Abbildung 23). Die Unterschiede waren
weder zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen statistisch signifikant (
X%(3)= 6,43; p = 0,0925) noch zwischen den verschiedenen Alterskategorien ( X?(15)=
14,46; p = 0,4912).
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Abbildung 23: Prozentueller Anteil der Stunden kérperlicher Aktivitat pro Woche

Der Anteil der Stunden korperlicher Aktivitat nach Geschlecht und Alterskategorien ist in

unten stehender Tabelle dargestellt.

Tabelle 2: Stunden kérperlicher Aktivitat pro Woche, Abweichungen der Prozente von 100 also zum Beispiel

99 oder 101 sind auf Rundungsungenauigkeiten zurtickzufiihren.

Frauen 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
0 -1 Stunde 5(36%) 21(25%) | 27(25%) | 13(23%) 1(6%) 0
1 -2,5 Stunden 2(14%) 24(29%) | 35(32%) | 19(34%) | 8(47%) 2(67%)

mehr als 2,5 Stunden | 3(21%) 25(30%) | 30(28%) | 16(29%) | 6(35%) 1(33%)

mehr als 5 Stunden 4(29%) | 13(16%) | 17(16%) | 8(14%) | 2(12%) 0
Total 14 (100%) | 83(100%) | 109(101%) | 56(100%) | 17(100%) | 3(100%)
Manner 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
0 -1 Stunde 1(12%) 2(8%) 6(15%) 9(41%) 0 4(27%)
1-2,5 Stunden 3(38%) 7(28%) 13(33%) 8(36%) 1(20%) 6(40%)
mehr als 2,5 Stunden |  1(12%) 7(28%) 10(26%) 3(14%) 0 4(27%)
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39(100%)
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5(100%)
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Insgesamt ist ab 35 Jahren der Anteil der Personen, die 1-2,5 Stunden Bewegung pro
Woche machen der héchste. In der Gruppe der 16- bis 24-Jahrigen macht die Mehrheit
(32%) Uber 5 Stunden pro Woche Bewegung (siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24: Relativer Anteil der Sportstunden pro Woche nach Alterskategorie

Alle Teilnehmerinnen wurden gefragt, ob sie derzeit etwas an ihrem Bewegungsverhalten
andern méchten. Insgesamt haben 230 (58%) der 396 Personen, davon 62% aller Frauen
und 49% aller Manner dies bejaht, 130 Personen, davon 38% der Manner und 31% der
Frauen haben geantwortet ,Nein, weil ich mit meinem Bewegungsverhalten zufrieden bin
und es so beibehalten moéchte* und 36 Personen, davon 13% der Manner und 7% der
Frauen haben ,Nein, obwohl ich mit meinem Bewegungsverhalten eigentlich nicht
zufrieden bin“ geantwortet. In allen Alterskategorien wurde prozentuell die Antwort ,Ja“
am haufigsten genannt. In allen Alterskategorien auer der Gruppe der 65- bis 74-
Jahrigen war die am zweithaufigsten genannte Antwort ,Nein, weil ich mit meinem
Bewegungsverhalten zufrieden bin und es so beibehalten méchte®. In der Kategorie der
65- bis 74-Jahrigen war die zweithaufigste Antwort ,Nein, obwohl ich mit meinem
Bewegungsverhalten eigentlich nicht zufrieden bin“ die in allen anderen Altersgruppen
die am seltensten gegebene Antwort war (siehe Abbildung 25). Die Unterschiede waren

zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen statistisch signifikant ( X*(2)= 6,29;
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p = 0,043). Auch zwischen den verschiedenen Alterskategorien zeigte
X%(10)= 27,8; p = 0,0019).
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Abbildung 25: Antworten auf die Frage: ,Méchten Sie derzeit prinzipiell etwas an lhrem Bewegungsverhalten
dndern?” in Prozent und nach Alterskategorien

230 Personen, die zuvor angegeben hatten, etwas an ihrem Bewegungsverhalten andern

zu wollen, haben die Frage ,Was mochten Sie andern?*

beantwortet. Dabei waren

Mehrfachnennungen mdglich. Insgesamt wurden 402 Antworten gegeben. 52% Manner

und 55% Frauen wollten mehr Bewegung im Alltag machen, 68% Manner und 63%

Frauen wollten mehr Ausdauer trainieren, 30% Méanner und 26% Frauen wollten mehr

Krafttraining betreiben,

16% Manner und 16% Frauen wollten andere Sportarten

ausprobieren und 5% Manner und 6% Frauen haben unter ,sonstiges“ zum Beispiel

.Radfahren in die Arbeit®, ,Tanzen* oder ,Riickengymnastik angegeben (siehe Abbildung

26).
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Abbildung 26: Anderungsvorhaben der Teilnehmerinnen in Prozent

Auf die Frage nach den Anderungsgriinden (Mehrfachnennung moglich) haben 230
Personen 422 Antworten gegeben. Am haufigsten wurden ,gesundheitliche Griinde*
genannt (165, 72%), danach ,Aussehen“ (123, 53%), ,Freude an der Bewegung® (81,
35%), ,um Neues auszuprobieren“ (22, 10%) und unter ,sonstiges wurden 15 Antworten
(7%) gegeben, unter anderem ,Ausgleich zum Job® ,besseres Wohlbefinden,

»+Abschalten vom Alltag®, ,Vorbereitung auf Halbmarathon* (siehe Abbildung 27)
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Abbildung 27: Prozentuelle Haufigkeit der genannten Anderungsgriinde

Bei den Frauen war ab der Altersgruppe der 25 — bis 34-Jahrigen die haufigste Antwort
~.gesundheitliche Griinde®, die Antwort ,Aussehen” hat mit steigendem Alter abgenommen.

Bei den Mannern waren ,gesundheitliche Grinde®, ,Aussehen” und ,Freude an der
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Bewegung“ die haufigsten Antworten. Mehrfachnennungen waren madglich (siehe Tabelle

3).

Tabelle 3: Griinde fiir einen Anderungswunsch des Bewegungsverhaltens, Mehrfachnennung méglich

Frauen 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Gesundheit 5(38%) | 34(69%) | 46(66%) | 21(75%) | 11(92%) | 2(100%)
Aussehen 11(85%) | 32(65%) | 36(51%) | 13(46%) | 4(33%) 0
Freude an Bewegung 4(31%) 19(39%) | 22(31%) | 7(25%) | 2(17%) 0
Neues ausprobieren 1(8%) 6(12%) 10(14%) 2(7%) 2(17%) 0
Sonstiges 1(8%) 12%) 7(10%) 2(7%) 0 0
Manner 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Gesundheit 1(100%) 9(69%) 20(91%) | 11(79%) | 3(100%) | 2(67%)
Aussehen 0 9(69%) 10(45%) 7(50%) 0 1(33%)
Freude an Bewegung 0 10(77%) 8(36%) 6(43%) 2(67%) 1(33%)
Neues ausprobieren 0 1(8%) 0 0 0 0
Sonstiges 0 2(15%) 2(9%) 0 0 0

Auf die Frage ,Verwenden Sie zu diesem Zweck bereits ein App?“ haben 104 Personen
geantwortet. Ausgeschlossen von dieser Frage waren Personen, die kein Smartphone mit
Internetzugang  besitzen, keine Apps verwenden oder nichts an ihrem
Bewegungsverhalten andern méchten, obwohl sie unzufrieden sind. 49 Teilnehmerlnnen
(47%) haben mit ,Ja“ geantwortet, davon 21 Manner und 28 Frauen, 55 (53%) mit ,Nein®,
davon 11 Manner und 44 Frauen. Zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen
konnte ein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden( X*(1)= 5,33; p = 0,021)

(siehe Abbildung 28).
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Abbildung 28: Verwendung von Apps zur Anderung des Bewegungsverhaltens in Prozent
Auf die Frage nach dem (am haufigsten) verwendeten App, wurde ,runtastic 38 Mal

genannt, ,runkeeper” 2 Mal, alle anderen 9 Apps wurden nur einmalig genannt.

Auf die Frage ,Wie haufig verwenden Sie dieses App?“ war die haufigste Antwort sowohl

bei den Mannern als auch bei den Frauen ,1-3 x pro Woche* (siehe Abbildung 29).
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Abbildung 29: Verwendungshéufigkeit der Apps

Die am haufigsten angegebene Verwendungsdauer liegt bei den Frauen mit 46% der
Antworten bei 1-6 Monaten, bei den Mannern mit 38% bei 13-24 Monaten (siehe
Abbildung 30).
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Abbildung 30: Antworten auf die Frage ,Wie lange verwenden Sie dieses App bereits?*

67% der Teilnehmerlnnen sind durch Empfehlung zu diesem App gekommen, 16% haben
danach gesucht, 12% sind durch Zufall dazu gekommen, 2% durch Werbung und 2%

durch ,sonstiges” wie zum Beispiel ,Facebook” (siehe Abbildung 31).

H Gesucht

H Zufall

H Empfehlung
H Werbung

W Sonstiges

Abbildung 31: Prozentuelle Haufigkeit auf die Frage ,,Wie sind Sie zu diesem App gekommen?“

49% der Teilnehmerlnnen, die Apps verwenden, um ihr Bewegungsverhalten zu andern,
haben es geschafft, eines ihrer Gesundheitsziele in Bezug auf Bewegung (mehr

Bewegung im Alltag, andere Sportart, Muskelaufbau, gréRere Ausdauer, sonstiges) mit
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Hilfe zumindest eines Apps zu erreichen und sich dauerhaft daran zu halten. 14% haben
es nur voribergehend geschafft, dieses Ziel zu erreichen und 37% haben ihr Ziel gar nicht
erreicht (siehe Abbildung 32). Zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden ( X*(2)= 0,97; p = 0,615).
50% der Frauen und 48% der Manner halten sich noch immer an die erreichten Ziele,
18% der Frauen und 10% der Manner haben es nur voribergehen geschafft, ihr
Bewegungsverhalten zu andern und 32% der Frauen und 43% der Manner haben es nicht

geschafft ihr Ziel zu erreichen.

B Ja und ich halte mich noch
immer daran

& Ja, aber nur
voriibergehend

& Nein

Abbildung 32: Nachhaltigkeit der Verhaltensénderung in Prozent

33 Personen, die Erfolg mit dem App hatten, halten sich seit 12-24 Monaten daran, 21%
seit weniger als 3 Monaten, 17% seit 6-12 Monaten beziehungsweise seit Uber 24
Monaten und 12% seit 3-6 Monaten (siehe Abbildung 33).
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Abbildung 33: Verwendungsdauer der Apps

Teilnehmerinnen, die es nicht oder nicht dauerhaft geschafft haben, das
Bewegungsverhalten zu andern wurden nach den Griinden gefragt. Mehrfachnennungen
waren mdoglich. 79% der Frauen haben angegeben, dass sie zu wenig Zeit hatten, 21%
hatten keine Lust/Motivation mehr und fir 14% war das entsprechende App aus
unterschiedlichen Griinden nicht passend. 55% der Manner hatten keine Lust/Motivation
mehr, 45% hatten zu wenig Zeit und fir 9% war das App nicht passend (siehe Abbildung
34).
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Abbildung 34: Griinde fiir den Abbruch der App Verwendung in Prozent

Personen, die dazu derzeit kein App verwenden, wurden gefragt, ob sie dazu jemals

57



eines verwendet haben. Darauf haben von 55 Teilnehmerlnnen 26 (47%) mit ,Nein®
geantwortet und 29 (64%) mit ,Ja“. Die 26 Personen, die mit ,Nein“ geantwortet haben,
wurden nach dem Grund gefragt. Dabei haben 27% angegeben, dass sie kein passendes
App gefunden haben, und 27% ,sonstiges wie zum Beispiel ,Zeitmangel um
nachzuschauen®, st nicht notwendig“ und ,werde runtastic in Zukunft ev mehr
verwenden®. 19% glauben nicht, dass ein App helfen kann, 15% interessiert das nicht, 8%
wissen gar nicht, dass es sowas gibt und 4% haben aus Kostengrinden keines

verwendet.

Die 29 Personen, die mit ,Ja“ geantwortet haben, wurden nach dem entsprechenden App
gefragt, wie lange es verwendet wurde und warum die Personen aufgehort haben, dieses
zu verwenden. Bei der Frage nach dem entsprechenden App wurde ,runtastic’ 19 Mal
genannt, die anderen Antworten kamen nur einmalig vor. Auf die Frage nach der
Verwendungsdauer haben 66% ,Ein paar Mal“ angegeben, davon 68% der Frauen und
57% der Manner (siehe Abbildung 35).
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Abbildung 35: Verwendungsdauer der Apps in prozentuellen Anteilen

Auf die Frage nach dem Grund weshalb das App nicht mehr verwendet wurde, haben
29% der Manner ,Ziel erreicht” angegeben und 29% ,Technische Probleme®. Jeweils 14%
der Manner fanden das App zu unpraktisch beziehungsweise hatten einfach keine Lust
mehr. 50% der Frauen haben ,sonstiges“ angegeben, darunter zum Beispiel
~>chwangerschaft®, ,andere Sportart gefunden® oder ,zu viel Akku beansprucht®. Je 27%
der Frauen haben ,einfach vergessen® oder ,keine Lust mehr“ und 9% fanden das App zu
unpraktisch. Mehrfachnennungen waren méglich (29 Personen haben 43 Antworten

gegeben, siehe Abbildung 36).
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Abbildung 36: Griinde fiir den Abbruch der App Verwendung in Prozent

Weiters wurde danach gefragt, was zutreffen misste, damit diese Teilnehmerinnen
wieder ein solches App verwenden wurden. 63% haben eine ,eigene Dateneingabe“
angegeben, 57% ,einfache Bedienung®, 50% haben ,gratis“ gewahlt, 41%
,Erinnerungsfunktion®, 39% ,graphisch ansprechend®, 24% ,Spielcharakter®, 7% ,online
Wettbewerbsfunktion und 6% ,Empfehlung von offizieller Seite”. Unter ,sonstiges” wurde
unter anderem App-Sicherheit, Anonymitat und bessere Datenerfassung genannt (siehe
Abbildung 37).
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Abbildung 37: Kriterien fiir die nochmalige Verwendung eines Gesundheits-Apps in Prozent

Auf die Frage ,Denken Sie, dass Ihnen ein App wie z.B. ein Schrittzahler oder ein
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personliches ,Fitnesstagebuch® am Handy helfen bzw. Sie motivieren koénnte, lhr
Bewegungsverhalten zu andern?“ haben von 200 Teilnehmerinnen 63 mit ,Ja, vielleicht®,
geantwortet, davon 49 (34%) von 144 Frauen und 14 (25%) von 56 Mannern. ,Ich weil}
nicht* haben 19 (34%) der Manner geantwortet und 47 (33%) Frauen. 23 (41%) Manner
waren sich sicher, dass ein App nicht helfen wiirde, das Bewegungsverhalten zu andern
und 48 (33%) der Frauen (siehe Abbildung 38). Die Unterschiede waren weder zwischen
mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen statistisch signifikant ( X?(2)= 1,74; p =
0,4182) noch zwischen den verschiedenen Alterskategorien ( X?(10)= 10,94; p = 0,7858).

33
Nein, sicher nicht
41
33
Ich weiB nicht “Frauen
34
B Manner
34
Ja, vielleicht —
25
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Abbildung 38: Antworten auf die Frage ,Denken Sie, dass ein App Ihnen helfen kénnte?“ in Prozentanteilen

Tabelle 4: Antworten der Teilnehmerinnen auf die Frage: ,Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein
Schrittzéhler oder ein persénliches ,Fitnesstagebuch”am Handy helfen bzw. Sie motivieren kénnte, lhr

Bewegungsverhalten zu dndern?“

Frauen 16-24 25-34 35-44 4554 55-64 65-74 | Gesamt
Ja, vielleicht 3(43%) 15(33%) | 19(33%) | 8(36%) 3(30%) | 1(100%) 49
Ich weis nicht 1(13%) 17(37%) | 18(36%) | 5(23%) 6(60%) 0 47
Nein, sicher nicht | 3(43%) 14(30%) | 21(31%) | 9(41%) 1(10%) 0 48
Total 7 46 58 22 10 1

Manner 16-24 25-34 35-44 4554 55-64 65-74 | Gesamt
Ja, vielleicht 2(25%) 2(17%) 7(37%) 2(18%) 0 1(17%) 14
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Ich weif3 nicht 4(50%) 3(25%) 6(32%) 5(45%) 0 1(17%) 19
Nein, sicher nicht 2(25%) 7(58%) 6(32%) 4(36%) 0 4(67%) 23
Total 8 12 19 11 0 6 56

Zusatzlich wurde aus den Daten ausgewertet, wie viele Personen, die korperlich nicht in
gesundheitswirksamen Ausmal’ koérperlich aktiv sind (< 2,5 Stunden pro Woche) denken,
dass ein App hilfreich sein kénnte, das Bewegungsverhalten umzustellen. Ausgenommen
waren dabei Personen, die angegeben hatten, dass sie nichts an ihrem
Bewegungsverhalten dndern mdéchten und jene, die kein Smartphone mit Internetzugang
besitzen. Der geschatzte Anteil an Personen, die durch Apps zu mehr koérperlicher
Aktivitdt motiviert werden koénnten an all jenen, die keine den Empfehlungen
entsprechende gesundheitswirksame Bewegung betreiben, betragt 30% (95%
Konfidenzintervall: [22%;39%]).

Alle 396 Teilnehmerinnen wurden gefragt, ob sie friher schon einmal/mehrmals versucht
haben etwas an ihrem Bewegungsverhalten zu dndern. 278 (70%) Personen haben dies
bejaht, davon 74% der Frauen (208) und 61% der Manner (70) (siehe Abbildung 39).

100% 1
90% -
80% -
70% -
60%
50%
40% o
30%
20% -
10% -

O% T 1
Manner Frauen

H Nein

Abbildung 39: Friihere Versuche das Bewegungsverhalten zu &ndern

Alle Personen, die friher schon einmal/mehrmals versucht hatten etwas an ihrem
Bewegungsverhalten zu andern, wurden nach den angewandten Methoden gefragt. Dabei

war sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern ,Training im Fitnesscenter® die
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haufigste Antwort. Mehrfachnennungen waren maglich (siehe Abbildung 40).
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Abbildung 40: Friihere Methoden zur Anderung des Bewegungsverhaltens

Die 278 Teilnehmerinnen, die angegeben haben, dass sie friiher schon versucht haben,
etwas an ihrem Bewegungsverhalten zu andern, kamen zur Frage nach den damals
angewandten Methoden (dabei waren Mehrfachnennungen moglich). Sowohl bei den
Méannern (64%) als auch bei den Frauen (65%) war die haufigste Antwort ,Training im
Fitnesscenter®. Die zweithaufigste Antwort mit 30% sowohl bei den Mannern als auch bei
den Frauen war ,sonstiges‘. Unter anderem wurde dabei ,laufen®, ,eigene
Trainingsplane®, ,Nintendo WII Persoénlicher Trainer, ,schwimmen®, ,Selbstdisziplin®,

.wandern®, ,walking“, ,Yoga“, ,radfahren“ und mehr genannt (sieche Tabelle 5).

Tabelle 5: Frithere Methoden zur Anderung des Bewegungsverhaltens

Frauen 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Training im Fitnesscenter 5(56%) 43(68%) 56(71%) | 21(52%) | 8(57%) | 2(67%)
Aktivitat in der Gruppe 3(33%) 16(25%) 18(23%) 7(18%) | 3(21%) 0

Sportverein 2(22%) 10(16%) 13(16%) 3(18%) | 2(21%) 0

sonstiges 1(11%) 17(27%) 20(25%) | 18(45%) | 5(36%) | 1(33%)
Manner 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Training im Fitnesscenter 3(75%) 12(75%) 17(59%) 11(73%) | 1(50%) 1(25%)
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Aktivitat in der Gruppe 2(50%) | 5(31%) 5(17%) 0 1(50%) | 1(25%)
Sportverein 1(25%) | 5(31%) 7(24%) | 2(13%) 0 1(25%)
sonstiges 0 2(12%) 11(38%) | 5(33%) | 1(50%) | 2(50%)

Sowohl dem GroRteil der Frauen (59%) als auch der Mannern (57%) war es bei friheren
Versuchen nicht méglich, das Bewegungsverhalten dauerhaft zu andern. 40% der Manner
und 38% der Frauen konnten eine dauerhafte Anderung erreichen, 3% der Manner und

4% der Frauen schafften keine Anderung des Bewegungsverhaltens (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Nachhaltigkeit der Anderung des Bewegungsverhaltens bei friilheren Versuchen

Ja 106 28 78 38% 40% 38%
Nicht dauerhaft 162 40 122 58% 57% 59%
Nein 10 2 8 4% 3% 4%

4.5 Fragen zum Ernahrungsverhalten und Apps

Alle 396 Teilnehmerlnnen wurden gefragt, ob sie sich im Alltag (eine durchschnittliche
Woche) gesund erndhren (fettarm, abwechslungsreich, kalorienbewusst)? Die haufigste
Antwort bei beiden Geschlechtern war ,sooft es mdglich ist, aber an mindestens 5 Tagen
pro Woche® mit 42%, davon 48% der Frauen und 30% der Manner. Die zweithaufigste
Antwort bei beiden Geschlechtern war ,seltener als an 5 Tagen pro Woche* mit 29% der
Manner und 24% der Frauen. 3% der Manner und 2% der Frauen gaben an, sich nie
gesund zu erndhren (siehe Abbildung 41). Zwischen den verschiedenen Altersgruppen
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden( X?(20)= 26,72; p =
0,1432).
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Abbildung 41: Prozentuelle Angaben zur gesunden Erndhrung einer durchschnittlichen Woche

Die Frage ,Moéchten Sie derzeit etwas an lhrem Ernahrungsverhalten dndern?“ haben
39% der Manner und 47% der Frauen bejaht. 48% der Manner und 50% der Frauen
mdchten nichts andern, weil sie derzeit mit ihrem Erndhrungsverhalten zufrieden sind und
es so beibehalten méchten und 12% der Manner und 4% der Frauen mdchten nichts
andern, obwohl sie eigentlich nicht zufrieden sind (siehe Abbildung 42). Zwischen
mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen konnte ein statistisch signifikanter
Unterschied gezeigt werden ( X*(2)= 11,23; p = 0,0036). Zwischen den verschiedenen
Alterskategorien konnte kein signifikanter Unterschied gezeigt werden ( X?(10)= 8,1; p =
0,6192).
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Abbildung 42: Anderungsvorhaben des Ernéhrungsverhaltens in Prozent
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Der Anderungswunsch des Erndhrungsverhaltens (bersteigt in den beiden ersten
Alterskategorien (16-24 Jahre, 25-34 Jahre) mit 50% und 48% knapp die Zufriedenheit mit
45% und 47%. In den weiteren Altersgruppen ist die Zufriedenheit (48%, 54% 50% und
56%) mit dem Ernahrungsverhalten grélRer beziehungsweise gleich dem Wunsch nach
Anderung (45%, 40%, 50%, 28%). Nichts andern trotz Unzufriedenheit méchten 17% der
65- bis 74-Jahrigen, 7% der 35- bis 44-Jahrigen, 6% der 45- bis 54-Jahrigen und jeweils
5% der 16- bis 24-Jahrigen und 25- bis 34-Jahrigen (siehe Abbildung 43).
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Abbildung 43: Anderungsvorhaben Erndhrungsverhalten nach Alterskategorie

Sowohl bei den Mannern (78%) als auch bei den Frauen (71%) wurde bei der Frage nach
den Griinden fiir die Anderungswiinsche am haufigsten ,gestinder essen“ genannt. Am
zweithaufigsten war der Wunsch abzunehmen mit 67% bei den Frauen und 51% bei den
Mannern. Zunehmen wollten 0% der Frauen und 2% der Manner, 11% der Manner und
9% der Frauen hatten andere Anderungswiinsche wie zum Beispiel ,weniger Fleisch®,
~weniger SuRigkeiten” oder ,regelmafliger essen” (sieche Abbildung 44).

In den ersten drei Alterskategorien der Frauen (16-44) war die haufigste genannte Antwort
.gesunder essen“. In den nachsten drei Altersgruppen (45-74) ist der haufigste
Anderungswunsch ,abnehmen“. Zunehmen wollte keine der Frauen, andere
Anderungswiinsche fanden sich in vier Alterskategorien (von 25-64 Jahren).

Die Antwort ,geslnder essen“ war die haufigste in allen Altersstufen der Manner
beziehungsweise gleich haufig mit der Antwort ,abnehmen® in der Gruppe der 55-bis 64-
Jahrigen. Der Wunsch abzunehmen fand sich bei den 25- bis 74-jahrigen Mannern an

zweiter Stelle, bei den 16- bis 24-Jahrigen war ,anderes® die zweithaufigste Antwort. Dies
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war auch die einzige Altersgruppe, in der die Antwort ,zunehmen® gegeben wurde.
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Abbildung 44: Anderungsvorhaben in Bezug auf das Erndhrungsverhalten in Prozent

Auf die Frage ,Warum mochten Sie etwas andern?“ haben 74% ,gesundheitliche Grinde®
angegeben, davon 80% der Manner und 72% der Frauen, 63% wollen wegen des
Aussehens etwas &andern, davon 67% der Frauen und 51% der Manner, 8% der
Teilnehmerlnnen haben andere Griinde angegeben wie zum Beispiel ,ethische Griinde*,
.Sschwanger* oder ,Wohlbefinden®. Mehrfachnennungen waren maglich. (siehe Abbildung
45).

160

140 ——

120 -

100 -

& Frauen Rel.

60 - B Manner Rel.

20 A

gesundheitliche Aussehen sonstiges
Griinde

Abbildung 45: Griinde fiir einen Anderungswunsch des Ernédhrungsverhaltens in Prozent
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Fuir 35% der Befragten war es vorstellbar, dass ein App wie zum Beispiel ein
,Kalorientagebuch® dabei helfen kénnte das Ernahrungsverhalten zu andern. 32% haben
die Antwort ,ich weil nicht* gewahlt und 33% konnten sich nicht vorstellen, dass ein App
hilfreich sein kdnnte (siehe Abbildung 46). Zwischen mannlichen und weiblichen
Teilnehmerlnnen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden ( X?(2)=
0,21; p = 0,8983). Zwischen den verschiedenen Alterskategorien konnte ein signifikanter
Unterschied gezeigt werden ( X*(10)= 24,92; p = 0,0055).
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Abbildung 46: Antworten auf die Frage ,Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein "Kalorientagebuch” am

Handy dabei helfen kénnte, etwas zu dndern?“

Tabelle 7: Antworten auf die Frage ,Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein "Kalorientagebuch" am
Handy dabei helfen kénnte, etwas zu dndern?“ Die Prozentangaben in Klammer beziehen sich auf den
relativen Anteil in der jeweiligen Alterskategorie, Abweichungen von den 100% sind durch

Rundungsungenauigkeiten entstanden.

Frauen 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Gesamt
Ja, vielleicht 1(10%) 16(38%) 14(34%) 3(23%) 6(100%) | 1(100%) 41
Ich weif3 nicht 7(70%) 13(31%) 10(24%) 6(46%) 0 0 36
Nein, sicher nicht 2(20%) 13(31%) 17(41%) 4(31%) 0 0 36
Total 10(100%) | 42(100%) 41(99%) 13(100%) 6(100%) | 1(100%) 113
Ménner 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Gesamt
Ja, vielleicht 2(33%) 2(12%) 11(48%) 3(27%) 1(100%) 1(50%) 20
Ich weif3 nicht 3(50%) 8(47%) 6(26%) 2(18%) 0 0 19
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Nein, sicher nicht | 1(17%) 7(41%) 6(26%) 6(55%) 0 1(50%)

21

Total 6(100%) | 17(100%) | 23(100%) | 11(100%) | 1(100%) | 2(100%)

60

Zusatzlich wurde aus den Daten ausgewertet, wie viele Personen, die sich an weniger als
an 5 Tagen pro Woche gesund erndhren, denken, dass ein App hilfreich sein kénnte, ihr
Ernahrungsverhalten umzustellen. Ausgenommen waren dabei Personen, die angegeben
haben, dass sie nichts an ihrem Erndhrungsverhalten andern mochten und jene, die kein
Smartphone mit Internetzugang besitzen. Der geschétzte Anteil an Personen, die durch
Apps zu gesiunderer Erndhrung motiviert werden kénnten an all jenen, die sich derzeit
seltener als an 5 Tagen pro Woche gesund erndhren, betragt 23% (95%
Konfidenzintervall: [17%;29%)]).

Von 106 Personen, die angegeben haben, dass sie ihr Erndhrungsverhalten dndern oder
beibehalten mdchten, haben 14% (15) der Befragten angegeben, dass sie derzeit ein App
verwenden, um ihr Erndhrungsverhalten zu andern (siehe Abbildung 47). Das entspricht
10% (3) der Manner und 16% (12) der Frauen. Zwischen mannlichen und weiblichen
Teilnehmerinnen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden ( X?(1)=
0,21; p = 0,6448).
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Abbildung 47: Teilnehmerinnen, die bereits Apps zur Anderung des Ernéhrungsverhaltens verwenden in
Prozent

Auf die Frage, welches App verwendet wird, wurde 5 Mal ,fatsecret genannt und 10
andere Apps. Von den 15 Personen, die bereits ein App hierzu verwenden, haben 27%

angegeben, dass es taglich genutzt wird, davon 67% der Manner und 17% der Frauen.
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13% der Teilnehmerinnen verwenden es mindestens 4x pro Woche, 20% seltener als 1-3
Mal pro Woche und 40% seltener als 1x pro Woche. Niemand der Befragten verwendet

das App seltener als 1x pro Monat (siehe Abbildung 48).
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Abbildung 48: Verwendungshéaufigkeit des Apps in Prozent

Von den 15 Personen nutzen 47% das App seit 1-6 Monaten, 20% seit < als 1 Monat, je
13% 7-12 Monate beziehungsweise Uber 24 Monate und 7% verwenden es 13-24 Monate
(siehe Abbildung 49).
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Abbildung 49: Verwendungsdauer des Apps in Prozent

53% der User sind durch Zufall zu diesem App gekommen, 20% haben danach gesucht
und ebenfalls 20% sind durch Empfehlung dazu gekommen, 7% durch ,Werbung” und

weitere 7% haben ,sonstiges“ wie zum Beispiel ,Zeitung“ angegeben (siehe Abbildung
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50).

H gesucht
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H Empfehlung
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W sonstiges

Abbildung 50: Antworten auf die Frage ,,Wie sind Sie zu diesem App gekommen?“in Prozent

Von 91 befragten Personen haben 88% nie ein App verwendet, um an ihrem
Erndhrungsverhalten etwas zu andern, 11 Personen (12%) haben es bereits versucht
(siehe Abbildung 51).

H Nein

lJa

Abbildung 51: Friihere Verwendung von Apps zur Anderung des Erndhrungsverhaltens.

Personen, die angegeben haben, dass von ihnen niemals ein Gesundheits-App genutzt
wurde, wurden nach dem Grund gefragt. 29% der 80 Befragten haben angegeben, dass
sie nicht glauben, dass das helfen kénnte, 25% haben angegeben, dass sie das nicht

interessiert, 18% wissen nicht, dass es Gesundheits-Apps gibt, 15% haben ,sonstiges*
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wie zum Beispiel ,mlhsam® oder ,zeitaufwendig“ angegeben, 12% haben kein passendes
gefunden und 1% der Befragten hat wegen der Kosten nie ein Gesundheits-App genutzt.

Dabei waren Mehrfachnennungen mdglich (siehe Abbildung 52).

sonstiges

Kosten

kein passendes gefunden

B Gesamt Rel.
glaube nicht, dass das hilft

das interessiert mich nicht

weil nicht, dass es das gibt
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Abbildung 52: Griinde, warum nie ein App zur Anderung des Ernéhrungsverhaltens verwendet wurde in
Prozent

11 Teilnehmerlnnen, die zur Anderung des Erndhrungsverhaltens bereits ein App
verwendet hatten, wurden gefragt welches App das war, warum sie aufgehdért haben, es
zu verwenden, wie lange sie es davor verwendet haben und was zutreffen misste, dass
sie wieder ein Gesundheits-App nutzen wurden. Als bereits verwendete Apps wurde 3 Mal
.shape up“ genannt, ,fatsecret®, ,kalorienzahler®, ,weight watchers diary app“ und einige
mehr je einmal. 64% der Befragten haben angegeben, dass sie das App einige Male
genutzt haben, 27% der Teilnehmerinnen haben es 1-6 Monate verwendet und 9% nur
heruntergeladen aber nie gebraucht. Auf die Frage nach dem Grund, haben 55% ,zu
unpraktisch® angegeben, je 27% ,Ziel erreicht®, ,unpassender Inhalt® und ,keine Lust
mehr und je 9% haben ,einfach vergessen“ und ,sonstiges“ angeklickt (siehe Abbildung
53).
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Abbildung 53: Griinde, weshalb das App nicht mehr verwendet wurde.

Von 15 Teilnehmerlnnen, die angeben haben ein App zur

Anderung des

Erndhrungsverhaltens zu nutzen, haben 5 (33%) zumindest eines ihrer Ziel in Bezug auf

Erndhrung erreicht und halten sich noch immer daran, 7 (47%) haben ihr Ziel nur

vorrubergehend erreicht und 3 (20%) haben es gar nicht geschafft die gewinschten

Anderungen in Bezug auf Erndhrung mit Hilfe eines Apps umzusetzen. Zwischen

mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied gezeigt werden ( X?(2)= 1,07; p = 0,5853) (siehe Abbildung 54).

B ja und ich halte mich
daran

& ja, vorriibergehend

E nein

Abbildung 54: Nachhaltigkeit der Anderung des Ernéhrungsverhaltens



Von den 5 Befragten, die die Umstellung dauerhaft geschafft haben, halten sich 60% seit
Uber 24 Monaten daran, 20% seit 3-6 Monaten und 20% seit 6-12 Monaten. Auf die Frage
nach dem Grund, warum es nicht dauerhaft funktioniert hat, haben die betroffenen
Personen zu 60% ,keine Lust mehr* angegeben, 30% ,keine Zeit* und 10% ,das App war
nicht passend”.

Weiters wurde danach gefragt, was zutreffen misste, damit diese Teilnehmerlnnen
wieder ein solches App verwenden wurden. Mehrfachnennungen waren mdglich. 86%
wollten eine ,einfache Bedienung®, je 62% haben die ,eigene Dateneingabe“ und ,gratis”
angegeben, 52% ,graphisch ansprechend®, 38% haben die ,Erinnerungsfunktion®
gewahlt, 10% ,Empfehlung von offizieller Seite, 19% ,Spielcharakter’, 5% ,online
Wettbewerbsfunktion und unter 10% ,sonstiges® wurde ,einfach und praktisch® und
.Sschnell zu bedienen® genannt und 10% wuirden so ein App nicht wieder verwenden
(siehe Abbildung 55).

sonstiges [l
"Spielcharakter" ||
einfache Bedienung N ——
graphisch ansprechend [E————
offizieller Empfehlung 1l
nie ein solches App Il ¥ Gesamt Rel.
online Wettbewerb M
Erinnerungsfunktion
eigene Dateneingabe I ———
S

gratis

Abbildung 55: Gewlinschte App-Eigenschaften in Prozent

Alle 396 Teilnehmerlnnen wurden gefragt, ob sie frlher schon einmal oder mehrmals
versucht haben, etwas an ihrem Erndhrungsverhalten zu andern. 264 (67%) haben dies
bejaht, davon 68 Manner und 196 Frauen (siehe Abbildung 56).
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Abbildung 56: Friiher unternommene Anderungsversuche

Sowohl Frauen (63%) als auch Manner (60%) haben als haufigste Methode ,Verzicht auf

SiuRigkeiten* als frihere Methode zur Ernahrungsanderung genannt, zweithaufigste

Antwort war wieder bei beiden Geschlechtern ,Kalorienreduktion“ (48% der Frauen, 46%

der Manner) und an dritter Stelle ebenfalls bei Mannern (44%) und Frauen (44%)

Lverzicht auf fette Speisen®, gefolgt von ,“kleinere Portionen” und ,weniger Mahlzeiten pro

Tag“. Bekannte Diatprogramme wurden von 21% der Frauen und 7% der Manner

versucht und 18% der Frauen und 15% der Manner haben ,sonstiges” wie zum Beispiel

,Dinner Cancelling“, ,mehr Obst und Gemise*®, ,Metabolic Balance®, ,Weight Watchers"

und diverse Kuren probiert. Mehrfachnennungen waren maoglich (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Friiher unternommene Versuche zur Erndhrungsumstellung, Mehrfachnennung méglich

Méanner Frauen
Bekannte Didtprogramme 5(7%) 42 (21%)
Kalorienreduktion 31 (46%) 94 (48%)
Verzicht auf SiiRigkeiten 35 (51%) 124 (63%)
Verzicht auf fette Speisen 30 (44%) 86 (44%)
Kleinere Portionen 25 (37%) 59 (30%)
Weniger Mahlzeiten 15 (22%) 51 (26%)
sonstiges 10 (15%) 35 (18%)

101 Teilnehmerinnen (38%) haben es geschafft etwas an ihrem Erndhrungsverhalten zu
andern, 151 (57%) haben ihr Ziel nicht dauerhaft erreicht und 12 Personen (5%) ist es

damit nicht gelungen etwas zu verandern (siehe Abbildung 57).
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Abbildung 57: Zielerreichung bei friiheren Versuchen das Erndhrungsverhalten zu dndern

5 Diskussion und Ausblick

Ziel dieser Master Thesis war es zu untersuchen ob korperliche Aktivitat und
Ernahrungsverhalten durch die Verwendung von Smartphones und Apps beeinflusst

werden konnen.

5.1 Soziodemographische Daten

396 Personen haben an der Umfrage teilgenommen, davon 282 Frauen und 114 Manner
aus 7 osterreichischen Bundeslandern. Die héchste Teilnahme fand sich unter den 34 —
bis 44-jahrigen Frauen mit einem absoluten Anteil von 109 Teilnehmerinnen, die geringste
Teilnahme fand sich unter den 64- bis 74-jahrigen Frauen mit nur mehr 3
Teilnehmerinnen. Bis zum Alter von 64 Jahren Uberstieg die Anzahl der teiinehmenden

Frauen stets jene der Manner.

Von den 396 Befragten leben 295 (74%) in einer Stadt (>20 000 Einwohner), 268
Teilnehmerlnnen waren aus Wien. Da die Mehrheit der Teilnehmerlnnen aus Wien

stammt, ist die Umfrage nicht fiir gesamt Osterreich reprasentativ.

Insgesamt war in den Alterskategorien der groRte Anteil der Befragten verheiratet
beziehungsweise in einer Partnerschaft lebend, nur in der Alterskategorie der 16- bis 24-

Jahrigen waren die Singles die grofte Gruppe.

Die hochste abgeschlossene Schulbildung war bei 217 (55%) Teilnehmerinnen ein

Studium beziehungsweise eine Fachhochschule, bei 90 (19%) Matura, bei 50 (13%) eine
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berufsbildende Schule, bei 28 (7%) eine Lehre und bei 11 (3%) die Pflichtschule. Durch
den hohen Anteil an Universitats- beziehungsweise Fachhochschulabsolventen ist ein

Bias mdglich.

Auf die Frage ,Kennen Sie Ihren BMI“ antworteten 240 (61%) Personen mit ,Ja“, 152
(38%) mit ,Nein“ und 4 Personen (1%) haben die Antwort ,Ich weil nicht, was der BMI ist”
gewahlt. Aus Angaben zu KoérpergroRe und Gewicht wurde der BMI berechnet. Das
Minimum des BMI lag bei 15,43, das Maximum bei 41,53 kg/m2. Der Median bei 23,28
und der Mittelwert bei 24.(24 +4,16).

Auf die Frage, woher die Teilnehmerlnnen den Link fir die Umfrage erhalten haben,
haben 286 (72%) Email angegeben, 85 (21%) Personen ,Facebook®, 3 Personen hatten
den Link vom ,schwarzen Brett, 4 Personen haben den Link in einer Ordination erhalten

und 18 Personen gaben ,sonstiges” an wie z.B. Nachbarln, Kollege, Arbeitskollege.

5.2 Smartphone, Apps und Lebensstil

309 Personen (78 %) besitzen ein Smartphone mit Internetzugang, 87 Personen (22 %)
nicht. Von den 309 Personen, die ein Smartphone besitzen, sind 219 weiblich und 90
mannlich. Der relativ groRte Anteil an Smartphone-Besitzern mit Internetzugang findet
sich sowohl bei den Mannern (100%) als auch bei den Frauen (93%) in der Gruppe der
16- bis 24-Jahrigen. Das zeigt, dass der Zugang zu gesundheitsférdernden MaRnahmen
in diese Gruppe potenziell am groRten ware. Der niedrigste relative Anteil bei den
Mannern liegt bei 40% in der Gruppe 55- bis 64-Jahrigen, bei den Frauen bei 33% in der
Alterskategorie der 65- bis 74-Jahrigen. Die Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Teilnehmerlnnen waren statistisch nicht signifikant. Signifikante Unterschiede
zeigten sich bei den verschiedenen Alterskategorien. Laut Statistik Austria besitzen in
Osterreich 71,4% der 16- bis 24-Jahrigen ein Mobiltelefon oder Smartphone, 58,4% der
25- bis 34-Jahrigen, 42,8% der 35- bis 44-Jahrigen, 29,2% der 45- bis 54-Jahrigen, 24,9%
der 55- bis 64-Jahrigen und 11,2% der 65- bis 74-Jahrigen (Statistik Austria, 2012). Die
unterschiedlichen Daten zur vorliegenden Umfrage in der Altersgruppe der 16- bis 24-
Jahrigen kdnnten darauf zurtickzuflhren sein, dass der Trend zu Smartphones rasant im
Steigen begriffen ist. Umso mehr ist es von Interesse, inwieweit diese Entwicklung fur die

Gesundheitsférderung genutzt werden kann.

Von den 309 Personen, die Smartphones mit Internetzugang besitzen, gaben 278 (90%)
an, Apps zu nutzen. Dabei verwenden 93% der Mannern Apps und 89% der Frauen. Der
grofite prozentuelle Anteil von App Usern nach Alterskategorien fand sich in den Gruppen
der 16- bis 24-Jahrigen und in der Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen mit 95% Usern im
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Vergleich zu 5% Nicht-Usern. Der niedrigste Anteil fand sich in der Gruppe der 65-74
Jahrigen mit 78% Usern. Aus diesen Daten kann man erkennen, dass Apps in allen
Altersgruppen zu einem grof3en Prozentsatz von Smartphonebesitzern genutzt werden,
wobei dennoch der Anteil in der jungeren Population zwischen 15 und 35 am gréRten ist.
Es konnten bei der Auswertung der Daten keine signifikanten Unterschiede zwischen

Mannern und Frauen oder den verschiedenen Altersgruppen festgestellt werden.

Von den 278 Teilnehmerinnen, die Apps verwenden, nutzen 109 Personen (39%)
Gesundheits- und Ernahrungs-Apps, davon 39% aller Frauen und 39% aller Manner Der
grofite relative Anteil an Gesundheits-App-Usern fand sich in der Alterskategorie der 16-
bis 24-Jahrigen mit 11 Personen (55%), der niedrigste Anteil unter den 65- bis 74-
Jahrigen mit 0%. Hier ist ein Trend erkennbar, dass jungere Personen Gesundheits-Apps
haufiger verwenden als altere Personen. Signifikante Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen oder den einzelnen Alterskategorien kann man anhand der vorliegenden

Daten nicht erkennen.

Auf die Frage, ob die Teilnehmerlnnen glauben, dass sie derzeit einen gesunden
Lebensstil fihren, waren 40% aller Manner und 49% aller Frauen der Ansicht, dass das
.eher zutreffend” ist. Insgesamt 24% der befragten haben angegeben eher keinen oder
gar keinen gesunden Lebensstil zu fihren. Bei den Frauen fand sich der relativ grofite
Anteil an ,trifft sehr zu“ Antworten in der Altersgruppe der 16- bis 24-Jahrigen, in dieser
Alterskategorie war aber insgesamt die haufigste Antwort ,trifft weniger zu“. Bei den
Mannern waren in dieser Altersgruppe 50% der Meinung, dass das sehr zutrifft. Dabei hat
es keinen signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Ma&nnern oder den

unterschiedlichen Alterskategorien gegeben.

5.3 Bewegung

89 Personen (22%) davon 22 Manner (19% der Manner) und 67 Frauen (24% der Frauen)
gaben an, 0-1 Stunde pro Woche kdrperlich aktiv zu sein, 128 Personen (32%) davon 38
Manner (33% der Manner) und 90 Frauen (32% der Frauen) gaben 1-2,5 Stunden an.
Das bedeutet, dass 52% der Manner und 56% der Frauen nicht das Ausmal} fir die
empfohlene gesundheitswirksame Bewegung erreichen, wobei aus den vorliegenden
Daten keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und Ma&nnern oder

Alterskategorien festgestellt werden konnten.

Alle Teilnehmerlinnen wurden gefragt, ob sie derzeit etwas an ihrem Bewegungsverhalten
andern mdchten. Insgesamt haben 230 (58%) der 396 Personen, davon 62% aller Frauen

und 49% aller Manner dies bejaht, 130 Personen, davon 38% der Manner und 31% der
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Frauen haben geantwortet ,Nein, weil ich mit meinem Bewegungsverhalten zufrieden bin
und es so beibehalten mochte“ und 36 Personen, davon 13% der Manner und 7% der
Frauen haben ,Nein, obwohl ich mit meinem Bewegungsverhalten eigentlich nicht
zufrieden bin“ geantwortet. Auffallend war hier der hohe Anteil der mannlichen Teilnehmer
in der Kategorie der 65- bis 74-Jahrigen, die mit 47% angegeben haben nichts andern zu
wollen, obwohl sie eigentlich mit ihrem Bewegungsverhalten unzufrieden sind.
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Beschaftigung mit gesunden Verhaltensweisen
sowie die Forderung der individuellen Gesundheit mit dem Alter zunimmt (Amir 1987,
Cockerham 1997, Jensen et al. 1992). Dennoch kdnnen gewisse positive
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, wie zum Beispiel sportliche Betatigung, mit dem
Alter abnehmen (Burton et al. 1999).

230 Personen, die zuvor angegeben hatten, etwas an ihrem Bewegungsverhalten dndern
zu wollen, haben die Frage ,Was moéchten Sie andern?“ beantwortet. Dabei waren
Mehrfachnennungen mdglich. Insgesamt wurden 402 Antworten gegeben. Hier sind kaum
Unterschiede zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu erkennen. Mehr
Ausdauertraining war bei beiden Geschlechtern mit Uber 60% die haufigste Antwort,
gefolgt von knapp tUber 50% bei beiden Geschlechtern mit der Antwort ,mehr Bewegung
im Alltag®. Jeweils um die 30% der mannlichen und weiblichen Befragten méchten mehr
Krafttraining machen, je 16% bei den Mannern und Frauen mdchte eine andere Sportart
ausprobieren und jeweils unter 10% haben sich fiur ,sonstiges® wie ,Radfahren in die

Arbeit”, ,Tanzen" oder ,Rickengymnastik entschieden.

Auf die Frage nach den Griinden fiir die Anderungswiinsche wurden am haufigsten
».gesundheitliche Grinde“ genannt (165, 72%), danach ,Aussehen® (123, 53%), ,Freude
an der Bewegung® (81, 35%), ,um Neues auszuprobieren® (22, 10%) und unter
.sonstiges” wurden 15 Antworten (7%) gegeben, unter anderem ,Ausgleich zum Job*,
.pbesseres Wohlbefinden®, ,Abschalten vom Alltag“, ,Vorbereitung auf Halbmarathon®.
Dabei sind die Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer insgesamt ahnlich. Bei der
Betrachtung der unterschiedlichen Altersgruppen fallt auf, dass die ,gesundheitlichen
Grinde® bei den Frauen ab 35 Jahren kontinuierlich ansteigen, wahrend ,Aussehen® als
Grund mit dem Alter von 16 bis 74 kontinuierlich abnimmt. ,Neues ausprobieren® wird bei
den Teilnehmerinnen insgesamt etwas haufiger genannt als bei den Teilnehmern, die

wiederum etwas haufiger ,Freude an der Bewegung“ angeben.

Auf die Frage ,Verwenden Sie zu diesem Zweck bereits ein App?“ haben 49 von 104
Personen mit ,Ja“ geantwortet (47%), wobei angegeben wurde, dass das App am
haufigsten 1-3x pro Woche verwendet wird, bei den Mannern am haufigsten seit 13-24

Monaten, bei den Frauen am haufigsten seit 1-6 Monaten. In etwa zwei Drittel der
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Befragten sind Uber Empfehlung zu diesem App gekommen. Knapp die Halfte aller
Teilnehmerlnnen, die Apps verwenden, um ihr Bewegungsverhalten zu andern oder
beizubehalten, haben es geschafft, eines ihrer Gesundheitsziele in Bezug auf Bewegung
(mehr Bewegung im Alltag, andere Sportart, Muskelaufbau, gréRere Ausdauer, sonstiges)
mit Hilfe zumindest eines Apps zu erreichen und sich dauerhaft daran zu halten. Dies
zeigt den grofRen Einfluss von Apps auf das individuelle Verhalten. Uber ein Drittel der
Personen, die Erfolg mit dem App hatten, halten sich seit 12-24 Monaten an ihre
geanderte Verhaltensweise. Dies spricht auch fir einen nachhaltigen Erfolg der

gesundheitsférdernden Unterstitzung mittels App.

Teilnehmerlnnen, die es nicht oder nicht dauerhaft geschafft haben, das
Bewegungsverhalten zu andern, wurden nach den Grinden gefragt. Mehrfachnennungen
waren moglich. Hier war auffallend, dass bei den 79% der Frauen vorwiegend der
Zeitfaktor ein Problem war, wahrend nur 21% angegeben haben, dass sie keine
Motivation/Lust mehr hatten. Bei 55% der Manner war die fehlende Motivation/Lust der
Hauptgrund das App nicht mehr zu verwenden und 45% hatten zu wenig Zeit. Insgesamt

haben 12% das entsprechende App als nicht passend empfunden.

Personen, die derzeit kein App zur Anderung des Bewegungsverhaltens verwendeten
wurden gefragt, ob sie dazu jemals eines verwendet haben. Darauf haben von 55
Teilnehmerlnnen 26 (47%) mit ,Nein“ geantwortet und 29 (64%) mit ,Ja“. Die 26
Personen, die mit ,Nein“ geantwortet haben, wurden nach dem Grund gefragt. Dabei
haben 27% angegeben, dass sie kein passendes App gefunden haben, und 27%
.sonstiges” wie zum Beispiel ,Zeitmangel um nachzuschauen®, ,ist nicht notwendig“ und
.werde runtastic in Zukunft ev mehr verwenden®. 19% glauben nicht, dass ein App helfen
kann, 15% interessiert das nicht, 8% wissen gar nicht, dass es sowas gibt und 4% haben

aus Kostengrinden keines verwendet.

Die 29 Personen, die mit ,Ja“ geantwortet haben, wurden nach dem entsprechenden App
gefragt, wie lange es verwendet wurde und warum die Personen aufgehort haben, dieses
zu verwenden. Bei der Frage nach dem entsprechenden App wurde ,runtastic’ 19 Mal
genannt, die anderen Antworten kamen nur einmalig vor. Auf die Frage nach der
Verwendungsdauer haben 66% ,Ein paar Mal“ angegeben. 29% der Manner haben das
App nicht mehr verwendet, weil sie ihr Ziel erreicht hatten und weitere 29% wegen
technischer Probleme. 50% der Frauen haben ,sonstiges“ angegeben, darunter zum
Beispiel ,Schwangerschaft’, ,andere Sportart gefunden® oder ,zu viel Akku beansprucht®.
Je 27% der Frauen haben ,einfach vergessen® oder ,keine Lust mehr und 9% fanden das
App zu unpraktisch. Weiters wurde danach gefragt, was zutreffen musste, damit diese

Teilnehmerlnnen wieder ein solches App verwenden wirden, Mehrfachnennungen waren
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maoglich. 63% haben eine ,eigene Dateneingabe“ angegeben, 57% ,einfache Bedienung®,
50% haben ,gratis* gewahlt, 41% ,Erinnerungsfunktion®, 39% ,graphisch ansprechend®,
24% ,Spielcharakter, 7% ,online Wettbewerbsfunktion und 6% ,“Empfehlung von
offizieller Seite* Unter ,sonstiges” wurde unter anderem App-Sicherheit, Anonymitat und

bessere Datenerfassung genannt.

Auf die Frage ,Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein Schrittzahler oder ein
personliches ,Fithesstagebuch® am Handy helfen bzw. Sie motivieren kénnte, Ihr
Bewegungsverhalten zu andern?“ haben von 200 Teilnehmerinnen 63 (32%) mit ,Ja,
vielleicht®, geantwortet. Weitere 33% haben ,ich weil3 nicht* angegeben und 36% waren
sicher, dass ein App nicht helfen kénnte. Dabei waren keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern oder Alterskategorien zu sehen. Damit ist ein Drittel der
Befragten der Meinung, dass ein App das persénliche Gesundheitsverhalten positiv

beeinflussen kdnnte und ein weiteres Drittel spricht sich nicht explizit dagegen aus.

Alle 396 Teilnehmerinnen wurden gefragt, ob sie friher schon einmal/mehrmals versucht
hatten, etwas an ihrem Bewegungsverhalten zu andern. 278 (70%) Personen haben dies
bejaht, davon 74% der Frauen (208) und 61% der Manner (70). Die 278 Teilnehmerinnen,
die angegeben haben, dass sie friher schon versucht haben, etwas an ihrem
Bewegungsverhalten zu andern, kamen zur Frage nach den damals angewandten
Methoden (dabei waren Mehrfachnennungen maoglich). Sowohl bei den Mannern (64%)
als auch bei den Frauen (65%) war die haufigste Antwort ,Training im Fitnesscenter®. Die
zweithaufigste Antwort mit 30% sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen war
.sonstiges”. Unter anderem wurde dabei ,laufen®, ,eigene Trainingsplane®, ,Nintendo WII
Persoénlicher Trainer®, ,schwimmen®, ,Selbstdisziplin®, ,wandern®, ,walking“, ,Yoga“ ,
.rfadfahren“ und mehr genannt. Sowohl dem Grofteil der Frauen (59%) als auch der
Mannern (57%) war es bei friiheren Versuchen nicht méglich, das Bewegungsverhalten
dauerhaft zu andern. 40% der Méanner und 38% der Frauen konnten eine dauerhafte
Anderung erreichen, 3% der Manner und 4% der Frauen schafften keine Anderung des

Bewegungsverhaltens.

5.4 Ernahrung

Alle 396 Teilnehmerlnnen wurden gefragt, ob sie sich im Alltag (eine durchschnittliche
Woche) gesund ernahren (fettarm, abwechslungsreich, kalorienbewusst)? Die haufigste
Antwort bei beiden Geschlechtern war ,sooft es mdglich ist, aber an mindestens 5 Tagen
pro Woche® mit 42%, davon 48% der Frauen und 30% der Manner. Dennoch ist aus den
Antworten abzulesen, dass sich insgesamt 46% aller Befragten an weniger als 5 Tagen

pro Woche gesund ernahren.
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Prinzipiell ist ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Frauen starker ausgepragt als bei
Mannern, und zwar bei den meisten untersuchten Aspekten und Uber alle Altersklassen
hinweg. Weiters nimmt das positive Erndhrungsverhalten mit steigendem Alter zu. Die
Frage ,Mdchten Sie derzeit etwas an lhrem Erndhrungsverhalten andern?“ haben 39%
der Manner und 47% der Frauen bejaht. In etwa die Halfte der Manner und Frauen
mochte nichts andern, sondern ihr Erndhrungsverhalten so beibehalten. Dabei hat sich
ein signifikanter Unterschied zwischen Mannern und Frauen gezeigt. Auffallend ist auch
hier, ahnlich dem Bewegungsverhalten, dass 12% der Manner nichts andern wollen,
obwohl sie eigentlich nicht zufrieden sind. Diese Antwort ist in der Altersgruppe der 65- bis
74-Jahrigen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen am haufigsten.

Sowohl bei den Mannern (78%) als auch bei den Frauen (71%) wurde bei der Frage nach
den Griinden fiir die Anderungswiinsche am haufigsten ,gestinder essen“ genannt. Am
zweithaufigsten war der Wunsch abzunehmen mit 67% bei den Frauen und 51% bei den
Mannern. Bei den 16- bis 44-jdhrigen Frauen war die haufigste genannte Antwort
.gesunder essen”. Von 45-74 Jahren Uberwiegt bei den Frauen der Wunsch abzunehmen.
Die Antwort ,gesiinder essen“ war die haufigste Antwort in allen Altersstufen der Manner
beziehungsweise gleich haufig mit der Antwort ,abnehmen® in der Gruppe der 55-bis 64-
Jahrigen.

Auf die Frage ,Warum mdchten Sie das andern?“ waren Mehrfachnennungen maéglich. Es
wurde von 74% ,gesundheitliche Grinde“ angegeben, 63% wollten wegen des
Aussehens abnehmen, Dabei waren die gesundheitlichen Grinde in allen Altersstufen der
Manner die haufigste genannte Antwort. Bei den Frauen war in den Alterskategorien 35-
44 und 65-74 das Aussehen der haufigste Grund, in den anderen Alterskategorien waren
gesundheitliche zumindest gleichhaufig oder haufiger.

Fir 35% der Befragten war es vorstellbar, dass ein App wie zum Beispiel ein
.Kalorientagebuch® dabei helfen kdnnte das Ernahrungsverhalten zu andern. 32% haben
die Antwort ,ich weil nicht* gewahlt und 33% konnten sich nicht vorstellen, dass ein App
hilfreich sein kdnnte. Diese Ergebnisse sind ahnlich denen beim Bewegungsverhalten.
Damit ist Uber ein Drittel der Personen flr gesundheitsférdernden Apps offen und 32%
haben sich nicht dagegen ausgesprochen. Auch im Bereich der Verhaltensanderung in
Bezug auf Erndhrung zeigt sich somit ein mogliches Potenzial fir Interventionen Uber
Apps.

Von 106 Personen, die angegeben haben, dass sie ihr Erndhrungsverhalten andern oder
beibehalten mdchten, haben 14% der Befragten angegeben, dass sie dazu derzeit ein
App verwenden. Auf die Frage, welches App verwendet wird, wurde 5 Mal ,fatsecret"
genannt, beinahe die Halfte der User nutzt das jeweilige App seit 1-6 Monaten, 53% sind

durch Zufall zu diesem App gekommen.
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Von 91 befragten Personen haben 88% nie ein App verwendet, um an ihrem
Ernahrungsverhalten etwas zu andern, 11 Personen (12%) haben es bereits versucht.
Personen, die angegeben haben, dass von ihnen niemals ein Gesundheits-App genutzt
wurde, wurden nach dem Grund gefragt. 29% der 80 Befragten haben angegeben, dass
sie nicht glauben, dass das helfen kénnte, 25% haben angegeben, dass sie das nicht
interessiert und 18% wissen nicht, dass es Gesundheits-Apps gibt. Dabei waren
Mehrfachnennungen mdglich.

11 Teilnehmerinnen, die zur Anderung des Erndhrungsverhaltens bereits ein App
verwendet haben, wurden gefragt, welches App das war, warum sie aufgehdrt haben, es
zu verwenden, wie lange sie es davor verwendet haben und was zutreffen misste, dass
sie wieder ein Gesundheits-App nutzen wirden. Dabei wurde 3 Mal ,shape up“ genannt,
Jfatsecret®, Jkalorienzahler®, ,weight watchers diary app“ und einige mehr je einmal. 64%
der Befragten haben angegeben, dass sie das App einige Male genutzt haben, fir 55%
war es ,zu unpraktisch®, je 27% ,Ziel erreicht, ,unpassender Inhalt* und ,keine Lust mehr*
und je 9% haben ,einfach vergessen® und ,sonstiges“ angeklickt.

Von 15 Teilnehmerlnnen, die angeben haben, ein App =zur Anderung des
Erndhrungsverhaltens zu nutzen, haben 5 (33%) zumindest eines ihrer Ziel in Bezug auf

Erndhrung erreicht und halten sich noch immer daran.

Von denen, die die Umstellung dauerhaft geschafft haben, halten sich 60% seit Uber 24
Monaten daran, 20% seit 3-6 Monaten und 20% seit 6-12 Monaten. Das scheint daftr zu
sprechen, dass mit Hilfe von Gesundheits-Apps eine dauerhafte Erndhrungsumstellung
bewirkt werden kann.

Auf die Frage nach dem Grund, warum es nicht dauerhaft funktioniert hat, haben die
betroffenen Personen zu 60% ,keine Lust mehr® angegeben, 30% ,keine Zeit* und 10%
»,das App war nicht passend®.

Weiters wurde danach gefragt, was zutreffen misste, damit diese Teilnehmerlnnen
wieder ein solches App verwenden wurden. Als haufigste Mehrfachnennungen wurden
von 86% eine ,einfache Bedienung®“, von 62% die ,eigene Dateneingabe“ und ,gratis”
gewahlt, 52% wollten ein ,graphisch ansprechendes® Design.

Alle 396 Teilnehmerlnnen wurden gefragt, ob sie frlher schon einmal oder mehrmals
versucht haben, etwas an ihrem Ernahrungsverhalten zu &ndern. Dabei waren
Mehrfachnennungen maglich. 264 (67%) haben dies bejaht. Sowohl Frauen (63%) als
auch Manner (60%) haben als haufigste Methode ,Verzicht auf StRigkeiten® als friihere
Methode zur Erndhrungsanderung genannt, zweithaufigste Antwort war wieder bei beiden
Geschlechtern ,Kalorienreduktion® (48% der Frauen, 46% der Manner) und an dritter

Stelle ebenfalls bei Mannern (44%) und Frauen (44%) ,Verzicht auf fette Speisen®, gefolgt
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von ,‘kleinere Portionen® und ,weniger Mahlzeiten pro Tag“. 101 Teilnehmerlnnen (38%)
haben es damit geschafft, etwas an ihrem Ernahrungsverhalten zu &ndern, 151 (57%)
haben ihr Ziel nicht dauerhaft erreicht und 12 Personen (5%) ist es damit nicht gelungen

etwas zu verandern.

Ein Drittel der Befragten gibt an, dass sowohl in Bezug auf Bewegung als auch auf
Ernadhrung, Apps bei einer gewlnschten Verhaltensanderung unterstitzend und
motivierend wirken kénnte. Ein Grofdteil der Bevolkerung koénnte so Uber das
breitenwirksame und kostenglinstige Medium ,Smartphone® erreicht werden. Wie aus den
vorliegenden Daten ersichtlich wird, ist es hauptsachlich die jingere Bevolkerung, die
durch solche Interventionen angesprochen werden kénnte. Bei den Vorteilen die sich
durch die Verwendung von Programmen Uber Smartphones und Apps ergeben kdnnen,
darf man die mdglichen Gefahren nicht Gbersehen. Die derzeit am Markt erhaltlichen
Apps sind nicht auf Inhalt und Korrektheit Uberprift und kdénnen so auch falsche
Informationen an User weitergeben. Auch wenn die Entscheidung ein App zu nutzen,
jedem Menschen selbstverantwortlich tGberlassen bleibt, wird in Zukunft gerade in Bezug

auf Gesundheits-Apps unter Umstanden eine Uberwachung notwendig sein.

6 Limitations

Alle Personen zwischen 16 und 100 Jahren mit Internetzugang konnten an der Studie
teilnehmen, wobei der Besitz eines Smartphones mit Internetzugang keine Voraussetzung
war. Insgesamt haben 282 Frauen und 114 Manner den Fragebogen beantwortet. Die
mehr als doppelt so hohe Anzahl an Teilnehmerinnen koénnte einerseits auf den
Verteilungsweg des Links Uber E-Mail und soziale Netzwerke Uber den persénlichen
Account zurlickgefuhrt werden, andrerseits auf das grofRRere Interesse von Frauen an
Gesundheit. Auf Grund der geringeren Teilnehmerlnnenzahl unter 25 Jahren (22
Teilnehmerlnnen) und Uber 54 Jahren (40 Teilnehmerinnen) kann fur diese Altersgruppe
keine allgemeingultige Aussage getroffen werden. In dieser Studie nicht befragt wurden
Personen unter 16 Jahren, die aber unter Umstanden eine besonders motivierbare
Gruppe darstellen wirden. Ein Grofdteil der Befragten war aus Wien (268 Personen),
gefolgt von Niederdsterreich (93 Personen) und dem Burgenland (18 Personen). In den
anderen Bundesldndern war die Teilnahme geringer und aus zwei Bundesldndern
konnten keine Daten rekrutiert werden. Daher sind die Daten nicht fir gesamt Osterreich
reprasentativ. Mehr als die Halfte der Teilnehmerlnnen hatten einen Universitatsabschluss
oder einen Fachhochschulabschluss was einen gewissen Bias bedingen kann. Durch die

Befragung mittels Online Fragebogen konnten von Personen ohne Internetzugang keine
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Daten erhoben werden. Durch das angewandte Schneeballsystem Uber soziale
Netzwerke und E-Mail Verteiler und den geringen genutzten Anteil an anderen Medien
wie Aushange und Handzettel, war es nicht mdglich reprasentative Daten fir gesamt
Osterreich zu erheben.

Obwohl alle Teilnehmerinnen den Fragebogen freiwillig und anonym uber den Link zur
Website ,Gesundheit-und-Apps.at* ausgeflllt haben, kann nicht ausgeschlossen werden,

dass unwissentlich oder mit Absicht falsche Antworten gegeben wurden.

7 Schlussfolgerungen

In Osterreich besitzen bereits 71,4% der 16- bis 24-Jahrigen ein Mobiltelefon oder
Smartphone und (Statistik Austria, 2012) und die Tendenz ist weiter steigend. Das
Marktangebot an Apps nimmt stetig zu und wie die Downloadraten zeigen, werden diese
auch genutzt. Gleichzeitig ist keine Trendumkehr der steigenden Zahlen an Ubergewicht
und Adipositas, verursacht durch mangelnde Bewegung und falsche Erndhrung, zu
erkennen. Ein Grofdteil der im Rahmen dieser Arbeit befragten Personen méchte sowohl
am eigenen Bewegungs- als auch Ernahrungsverhalten derzeit etwas andern. Knapp ein
Drittel der Teilnehmerinnen kdénnen sich vorstellen, dass Apps wie zum Beispiel ein
Schrittzahler oder ein Kalorientagebuch sie bei einer Verhaltensdnderung unterstitzen
kénnte. Von den Personen, die bereits Apps verwendet haben, um etwas an ihrem
Bewegungsverhalten zu andern beziehungsweise um ihr Bewegungsverhalten
beizubehalten, geben 49% an, ihr Ziel erreicht zu haben und sich noch immer daran zu
halten. Bei den Anderungsversuchen in Bezug auf das Ernahrungsverhalten trifft das auf
33% der Befragten zu. Laut Kirwan et al. gibt es Hinweise, dass die Verwendung eines
Apps als zusatzliche Methode helfen kann, Teilnehmerlnnen von
Interventionsprogrammen nachhaltig zu motivieren. (Kirwan et al., 2012). Der Ansatz
einer Smartphone-basierten Intervention kénnte von besonderem Vorteil fir Personen
sein, die nicht an persénlichen Meetings teilnehmen wollen, zusatzlich ist es eine
kostenglinstige und breitenwirksame Strategie (Carter et al., 2013). Wie aus der
vorliegenden Umfrage hervorgeht, sind vorwiegend jlingere weibliche Teilnehmerinnen
der Meinung, dass Apps eine Unterstitzung zu einem geslinderen Lebensstil darstellen
kénnten. Da unter anderem bei jungen Frauen und bei Studierenden die niedrigsten PAL
Werte gefunden wurden (Elmadfa et al.,, 2012) und diese Personengruppen nach der
vorliegenden Studie sowohl zu den grofRten Smartphone-Usern gehéren als auch
Gesundheits-Apps verwenden, zeigt sich hier ein grofles Potenzial von mobglichen

Gesundheitsférderungsansatzen.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Gesundheitsférderung mit dem
modernen Trend zur mobilen Technik im Alltag mithalten und die potenziellen
Mdglichkeiten auf keinen Fall auf’er Acht lassen sollte. Dennoch sind dies junge und
vergleichsweise wenig untersuchte Methoden und weitere Forschungsarbeit in diesem
Bereich ist notwendig, um evidenzbasierte und effektive Interventionsmdglichkeiten

aufzeigen zu kénnen.
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Maglichkeiten der Gesundheitsforderung mittels neuer Medien

Moglichkeiten der Gesundheitsforderung
mittels neuer Medien

1) Bitte geben Sie lhr Geschlecht an:
00 - weiblich
01 - mannlich
2) Wie alt sind Sie?
3) Haben Sie ein Smartphone mit Internetzugang?
00 - ja
01 - nein
4) Verwenden Sie Apps?
00 - ja
01 - nein
5) Gibt es darunter zumindest ein App, das mit Bewegungs- oder Erndhrungsverhalten zu tun hat, wie z.B. ,,runtastic” oder
,fatsecret“?
00 - ja
01 - nein

6) Welche(s) App(s) ist / sind das?
(bei mehreren: bitte die am haufigsten verwendeten)

7) Sind Sie der Meinung, dass Sie momentan einen gesunden Lebensstil filhren (ausreichend Bewegung, abwechslungsreiche
Erndhrung, ...)?

00 - trifft sehr zu

01 - trifft eher zu

02 - weder noch

03 - trifft weniger zu
04 - trifft nicht zu

8) Wieviele Stunden pro Woche sind Sie durchschnittlich regelmiBig korperlich aktiv, also z.B. - schnell Spazieren gehen,
Laufen, Schwimmen, Radfahren?

00 - 0 - 1 Stunde pro Woche

01-1 - 2,5 Stunden pro Woche

02 - mehr als 2,5 Stunden pro Woche
03 - mehr als 5 Stunden pro Woche

9) Méchten Sie derzeit prinzipiell etwas an lhrem Bewegungsverhalten dndern?

00 - ja

http://www.gesundheit-und-apps.at/keys.asp[09.07.2013 10:21:48]
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01 - nein, weil ich mit meinem Bewegungsverhalten zufrieden bin und es so beibehalten mochte

02 - nein, obwohl ich mit meinem Bewegungsverhalten eigentlich nicht zufrieden bin

10) Was mochten Sie andern? (Mehrfachnennung maéglich)

00 - mehr Bewegung im Alltag
01 - mehr Ausdauertraining
02 - mehr Krafttraining

03 - andere Sportart

04 - sonstiges

11) Warum mochten Sie das dndern?

00 - gesundheitliche Griinde
01 - Aussehen

02 - Freude an Bewegung

03 - um Neues auszuprobieren
04 - sonstiges

12) Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein Schrittzdhler oder ein persénliches ,Fitnesstagebuch” am Handy helfen bzw.
Sie motivieren kdnnte, lhr Bewegungsverhalten zu andern?

00 - ja, vielleicht
01 - ich weiB nicht
02 - nein, sicher nicht

13) Verwenden Sie zu diesem Zweck derzeit ein App?

00 - ja

01 - nein
14) Welches App ist das? (bei mehreren bitte das am haufigsten verwendete angeben)
15) Wie haufig verwenden Sie dieses App?

00 - taglich

01 - mindestens 4 x pro Woche

02 - 1-3 x pro Woche

03 - seltener als 1 x pro Woche

04 - seltener als 1 x pro Monat

16) Wie lange verwenden Sie dieses App bereits?

00 - weniger als 1 Monat
01 -1 -6 Monate

02 - 7 - 12 Monate

03 - 13 - 24 Monate

04 - Uber 24 Monate

17) Wie sind Sie zu diesem App gekommen?

00 - gesucht
01 - Zufall

http://www.gesundheit-und-apps.at/keys.asp[09.07.2013 10:21:48]
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02 - Empfehlung von Verwandten/Freunden/Bekannten
03 - Werbung

04 - sonstiges

18) Haben Sie es geschafft, eines Ihrer Gesundheitsziele in Bezug auf Bewegung (mehr Bewegung im Alltag, andere Sportart,
Muskelaufbau, groRere Ausdauer, sonstiges) mit Hilfe zumindest eines Apps zu erreichen?

00 - ja und ich halte mich noch immer daran
01 - ja, aber nur vorriibergehend

02 - nein

19) Seit wann haben Sie Ihr Bewegungsverhalten umgestelit?

00 - seit < 3 Monaten
01 - seit 3-6 Monaten
02 - seit 6-12 Monaten
03 - seit 12-24 Monaten
04 - seit > 24 Monaten

20) Warum denken Sie, dass Sie es nicht oder nicht dauerhaft geschafft haben?

00 - ich hatte einfach keine Lust/Motivation mehr
01 - ich hatte zu wenig Zeit

02 - das App war nicht passend weil

21) Haben Sie dazu jemals zumindest ein App verwendet?

00 - nein
01-ja

22) Warum haben Sie dazu nie ein App verwendet?

00 - ich weil’ gar nicht, dass es so was gibt
01 - das interessiert mich nicht

02 - ich glaube nicht, dass das helfen kdnnte
03 - ich habe kein passendes gefunden

04 - Kosten

05 - sonstiges

23) Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein Schrittzdhler oder ein persénliches , Fitnesstagebuch” am Handy helfen bzw.
Sie motivieren kdonnte, lhr Bewegungsverhalten zu dndern?

00 - ja, vielleicht
01 - ich weil nicht

02 - nein, sicher nicht
24) Welches App war das? (bei mehreren bitte das am langsten verwendete angeben)
25) Wie lange haben Sie dieses App verwendet?

00 - Nur heruntergeladen aber nie verwendet

01 - ein paar Male verwendet

02 - 1 - 6 Monate verwendet

http://www.gesundheit-und-apps.at/keys.asp[09.07.2013 10:21:48]
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03 - 7 - 24 Monate verwendet
04 - Gber 2 Jahre verwendet

26) Warum haben Sie aufgehort dieses zu verwenden? (Mehrfachnennung maéglich)

00 - Ziel erreicht

01 - zu unpraktisch

02 - einfach vergessen

03 - unpassender Inhalt
04 - technische Probleme
05 - keine Lust mehr

06 - sonstiges

27) Was miisste zutreffen, damit Sie wieder ein Gesundheits-App verwenden wiirden?
(Mehrfachnennung moglich)

00 - gratis

01 - eigene Daten eingeben kdnnen

02 - Erinnerungsfunktion/Feedback

03 - online Wettbewerbsmoglichkeit

04 - ich wiirde nie ein solches App verwenden
05 - Empfehlung von offizieller Stelle

06 - graphisch ansprechend

07 - einfache Bedienung/selbsterklarend

08 - "Spielcharakter"

09 - sonstiges

28) Was miisste am ehesten zutreffen, damit Sie ein solches App verwenden wiirden?
(Mehrfachnennung moglich)

00 - gratis

01 - eigene Daten eingeben kdnnen

02 - Erinnerungsfunktion/Feedback

03 - online Wettbewerbsmoglichkeit

04 - ich wiirde nie ein solches App verwenden
05 - Empfehlung von offizieller Stelle

06 - graphisch ansprechend

07 - einfache Bedienung/selbsterklarend

08 - "Spielcharakter"

09 - sonstiges

29) Haben sie frither schon einmal/mehrmals versucht etwas an lhrem Bewegungsverhalten zu dndern?

00 - ja
01 - nein

30) Welche Methode(n) haben Sie dabei angewandt? (Mehrfachnennung moglich)
00 - Training im Fitnesscenter
01 - Aktivitat in der Gruppe z.B. "Lauftreff"

02 - Teilnahme im Sportverein
03 - sonstiges
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31) Haben sie es damals geschafft, Ihr Bewegungsverhalten zu dndern?

00 - ja
01 - nicht dauerhaft

02 - nein

32) Wenn Sie lhre Erndhrung im Alltag betrachten (eine durchschnittliche Woche): erndhren Sie sich gesund (fettarm,
abwechslungsreich, kalorienbewusst)?

00 - ja, jeden Tag

01 - sooft es moglich ist, aber an mindestens 5 Tagen pro Woche
02 - seltener als an 5 Tagen pro Woche

03 - seltener als an 3 Tagen pro Woche

04 - nie

33) Mochten Sie derzeit etwas an lhrem Erndhrungsverhalten dndern?
00 - ja

01 - nein, ich bin mit meinem Erndhrungsverhalten zufrieden und mdchte es so beibehalten

02 - nein, obwohl ich mit meinem Ernahrungsverhalten eigentlich nicht zufrieden bin

34) Was mochten Sie dndern?
(Mehrfachnennung moglich)

00 - abnehmen
01 - zunehmen
02 - geslinder essen

03 - anderes

35) Warum maochten Sie das dndern?

00 - gesundheitliche Griinde
01 - Aussehen

02 - sonstiges
36) Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein "Kalorientagebuch" am Handy dabei helfen konnte, etwas zu dndern?
00 - ja, vielleicht

01 - ich weil nicht

02 - nein, sicher nicht
37) Verwenden Sie zu diesem Zweck derzeit ein App?

00 - ja

01 - nein
38) Welches App ist das? (bei mehreren bitte das am haufigsten verwendete angeben)
39) Wie haufig verwenden Sie dieses App?

00 - taglich

01 - mindestens 4 x pro Woche
02 - 1-3 x pro Woche
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03 - seltener als 1 x pro Woche

04 - seltener als 1x pro Monat

40) Wie lange verwenden Sie dieses App schon?

00 - <1 Monat

01 -1 - 6 Monate
02 -7 - 12 Monate
03 - 13 - 24 Monate
04 - iber 24 Monate

41) Wie sind Sie zu diesem App gekommen?

00 - gesucht

01 - Zufall

02 - Empfehlung von Verwandten/Freunden/Bekannten
03 - Werbung

04 - sonstiges

42) Haben Sie dazu jemals ein App verwendet?

00 - nein
01-ja

43) Warum haben sie dazu nie ein App verwendet?

00 - ich weil} gar nicht, dass es so was gibt
01 - das interessiert mich nicht

02 - glaube nicht, dass das helfen kénnte
03 - habe kein passendes gefunden

04 - Kosten

05 - sonstiges

44) Denken Sie, dass lhnen ein App wie z.B. ein personliches ,Kalorientagebuch” am Handy helfen bzw. Sie motivieren
konnte, lhr Ernahrungsverhalten zu andern?

00 - ja, vielleicht
01 - ich weiB nicht
02 - nein, sicher nicht

45) Haben Sie es geschafft, eines lhrer Gesundheitsziele in Bezug auf Ernahrung (abnehmen, zunehmen, gesiinder erndhren,
kalorienbewusster essen, Gewicht halten,...) mit Hilfe zumindest eines Apps zu erreichen?

00 - ja und ich halte mich noch immer daran
01 - ja, aber nur vorriibergehend
02 - nein

46) Seit wann haben Sie lhr Erndhrungsverhalten umgestellt?
00 - seit <3 Monaten
01 - seit 3-6 Monaten

02 - seit 6-12 Monaten
03 - seit 12-24 Monaten
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04 - seit > 24 Monaten

47) Warum denken Sie, dass Sie es nicht oder nicht dauerhaft geschafft haben?

00 - ich hatte einfach keine Lust mehr
01 - ich hatte zu wenig Zeit

02 - das App war nicht passend weil
48) Welches App war das? (bei mehreren bitte das am langsten verwendete angeben)

49) Wie lange haben Sie dieses App verwendet?

00 - Nur heruntergeladen aber nie verwendet
01 - ein paar Male verwendet

02 - 1 - 6 Monate verwendet

03 - 7 - 24 Monate verwendet

04 - Uber 2 Jahre verwendet

50) Warum haben Sie aufgehort dieses zu verwenden? (Mehrfachnennung méglich)

00 - Ziel erreicht

01 - zu unpraktisch

02 - einfach vergessen

03 - unpassender Inhalt
04 - technische Probleme
05 - keine Lust mehr

06 - sonstiges

51) Was miisste zutreffen, damit Sie wieder ein Gesundheits-App verwenden wiirden?
(Mehrfachnennung maglich)

00 - gratis

01 - eigene Daten eingeben kdnnen

02 - Erinnerungsfunktion/Feedback

03 - online Wettbewerbsmoglichkeit

04 - ich wiirde nie ein solches App verwenden
05 - Empfehlung von offizieller Stelle

06 - graphisch ansprechend

07 - einfache Bedienung/selbsterklarend

08 - "Spielcharakter"

09 - sonstiges

52) Falls Sie ein Smartphone besitzen wiirden, konnten Sie sich vorstellen, zumindest ein Gesundheits-App zu verwenden?
00-ja
01 - vielleicht

02 - nein

03 - ich weil’ nicht, was ein App ist

53) Was miisste zutreffen, damit Sie ein Gesundheits-App verwenden wiirden?
(Mehrfachnennung maglich)

00 - gratis
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01 - eigene Daten eingeben kénnen

02 - Erinnerungsfunktion/Feedback

03 - online Wettbewerbsmoglichkeit

04 - ich wiirde nie ein solches App verwenden
05 - Empfehlung von offizieller Stelle

06 - graphisch ansprechend

07 - einfache Bedienung/selbsterklarend

08 - "Spielcharakter"

09 - sonstiges

54) Was miisste am ehesten zutreffen, damit Sie ein solches App verwenden wiirden?
(Mehrfachnennung moglich)

00 - gratis

01 - eigene Daten eingeben kdnnen

02 - Erinnerungsfunktion/Feedback

03 - online Wettbewerbsmaglichkeit

04 - ich wiirde nie ein solches App verwenden
05 - Empfehlung von offizieller Stelle

06 - graphisch ansprechend

07 - einfache Bedienung/selbsterklarend

08 - "Spielcharakter"

09 - sonstiges

55) Haben sie frither schon einmal/mehrmals versucht etwas an lhrem Erndhrungsverhalten zu dndern?

00 - ja
01 - nein

56) Welche Methode(n) haben Sie dabei angewandt? (Mehrfachnennung moglich)

00 - bekannte Diatprogramme:
01 - Kalorienreduktion

02 - Verzicht auf StRigkeiten

03 - Verzicht auf fette Speisen
04 - kleinere Portionen

05 - weniger Mahlzeiten pro Tag
06 - sonstiges

57) Haben sie es damals geschafft, Ihr Ernahrungsverhalten zu andern?
00 - ja

01 - nicht dauerhaft

02 - nein
58) Ihr Familienstand?
00 - alleinstehend (Single)
01 - verheiratet / verpartnert / in Lebensgemeinschaft lebend

02 - geschieden
03 - verwitwet
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59) Leben Sie in einer Stadt (mehr als 20.000 Einwohner) oder am Land?

00 - Stadt
01 - Land

60) In welchem Bundesland leben Sie?

00 - Wien

01 - Niederosterreich
02 - Burgenland

03 - Oberdsterreich
04 - Steiermark

05 - Karnten

06 - Salzburg

07 - Tirol

08 - Vorarlberg

61) lhre héchste, abgeschlossene Ausbildung?
00 - Pflichtschule
01 - Lehre
02 - Berufsbildende Schule

03 - Matura
04 - Universitat/Fachhochschule

62) Wie groB sind Sie? (in cm)

00 -

63) Wie viel wiegen Sie? (in kg)

00 -

64) Kennen Sie lhren BMI?

00 - ja
01 - nein
02 - ich weiB nicht,was der BMI ist?

65) Woher haben Sie den Link fiir diesen Fragebogen erhalten?

00 - Facebook

01 - "schwarzes Brett"

02 - Email (von Bekannten)
03 - Arzt

04 - Sonstiges

http://www.gesundheit-und-apps.at/keys.asp[09.07.2013 10:21:48]



Personen nutzen diverse tragbare Gerate fiir den mobilen Internetzugang auBerhalb des
Haushalts oder auBerhalb der Arbeit 2012

Tragbare Gerate fiir den mobilen Internetzugang auRerhalb
des Haushalts oder auBerhalb der Arbeit

Personen mit
Internetnutzung in

Merkmale den letzten drei Mobiltelefon oder

Monaten Smartphone Laptop Tablet

in 1.000 in %
Insgesamt 2.882,2 44,2 35,7 8,9
Alter
16 bis 24 Jahre 761,1 71,4 51,7 13,2
25 bis 34 Jahre 750,8 58,4 44,4 11,6
35 bis 44 Jahre 618,6 42,8 35,3 9.4
45 bis 54 Jahre 465,2 29,2 27,4 7.2
55 bis 64 Jahre 2224 24,9 231 4,0
65 bis 74 Jahre 64,2 11,2 15,3 (1,5)
Geschlecht, Alter
Manner 1.630,1 48,6 39,2 11,6
16 bis 24 Jahre 402,7 73,3 56,7 18,1
25 bis 34 Jahre 398,6 61,2 50,5 15,0
35 bis 44 Jahre 338,3 48,8 35,6 12,2
45 bis 54 Jahre 293,9 37,3 32,0 9,3
55 bis 74 Jahre 196,6 26,6 24,6 43
Frauen 1.252,1 39,4 32,0 6,1
16 bis 24 Jahre 358,4 69,6 46,6 (8,2)
25 bis 34 Jahre 352,2 55,7 38,5 8,2
35 bis 44 Jahre 280,3 36,7 35,0 6,6
45 bis 54 Jahre 171,3 20,0 22,2 4,9
55 bis 74 Jahre 90,0 11,9 15,1 (1,6)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Européische Erhebung uber den IKT-Einsatz in Haushalten 2012. Erstellt am 22.10.2012.
Mehrfachangaben méglich. Befragungszeitpunkt: April bis Juni 2012.
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