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Gesundheitskommunikation durch Fitnessapps
104 - 30 Jahre Ottawa Charta (1986-2016). Mit welchen Ansatzen hat

die Gesundheitsforderung einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung

der Gesundheitsgesellschaft geleistet?

Abstract

Die Bevdlkerung in Deutschland wird immer &lter und mit steigendem Lebensalter mehren sich auch
chronische Krankheiten (Non Communicable Diseases), die durch gesundheitsforderndes Verhalten
bereits im Vorfeld vermeidbar wéren. Aufgrund von Bewegungsdefiziten verzeichnen Leiden wie
Diabetes, Herzkreislauferkrankungen und Riickenschmerzen einen drastischen Zuwachs. Schon 5%
der Deutschen sind bereits von Diabetes betroffen, dessen Ausléser oft Ubergewicht ist. Um diesen
Entwicklungen entgegenzuwirken, streben die Staaten der Européischen Union und die WHO eine
Erméachtigung der Blrger zur eigenstandigen Lebensgestaltung auf gesundheitsbewusste Art und
Weise an. Bereits bei der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung am
21. November 1986 in Ottawa wurde das Ziel ,Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000 und dariber
hinaus® vereinbart (WHO 1986). Zudem setzen internationale Organisationen nun verstarkt auch auf
die Forderung von elektronischen (eHealth) bzw. mobilen Hilfsmitteln (mHealth) zur
Wissensverbreitung und zum Selbstmanagement. Die Basis dazu bilden die weite Verbreitung von
Tablets und Smartphones sowie der mobile Internetzugang. Gesundheitsforderung mit
technologischer Unterstlitzung ermdglicht somit einen Prozess in Richtung gesundes Altern. Das
Beispiel der Fitnessapp “Freeletics” zeigt, dass dieser Markt enorm am Wachsen ist und bei
Beachtung von bestimmten Kriterien der Gesundheitskommunikation auf massenmedialer bzw. intra-
und interpersoneller Ebene auch enormes Potenzial bietet. Auf der Basis von systematischer
Literaturrecherche sowie durch leitfadengestitzte Interviews innerhalb der “Freeletics Community’
konnen wichtige Erfolgskriterien festgemacht werden. Hierzu gehdren u.a. entsprechende
Werbestrategien mit Ausrichtung auf die Zielgruppe, die leichte Handhabung der App mit
individualisiertem Trainingsplan und Begleitung sowie die Beachtung der Social Community Kriterien
im Netz mit entsprechenden Bewertungs- und Austauschmdglichkeiten von Erfahrungen. Fitnessapps
kénnten kinftig somit im Bereich Gesundheitsférderung und Vermeidung chronischer Krankheiten
eine zentrale Rolle spielen.
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1. Problemstellung

Zentrale Herausforderungen des 21. Jahrhunderts liegen in der Bewaltigung einer alternden

Bevolkerung und der damit verbundenen Zunahme an chronisch-degenerativen Krankheiten, die nicht

durch Ubertragung, sondern durch Verhaltensweisen beeinflusst werden, sog. Non-Communicable
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Diseases. Hierzu zahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs als die haufigsten Leiden und
Todesuraschen, aber auch die seit 2001 steigende Anzahl der Muskel- und Skeletterkrankungen
(Datenreport 2013, S.229). Einer von 20 Deutschen ist von Diabetes betroffen, dessen Auftreten stark
mit Ubergewicht verbunden ist. Uber ein Drittel (36 Prozent) der Manner und Frauen in Deutschland
waren 2010 ubergewichtig, weitere 18% galten als krankhaft tbergewichtig. Dabei lasst sich
beobachten, dass mit héherem Alter bis zu 70 Jahren die Gewichtszunahme und ebenso das
Diabetesrisiko steigen (Datenreport 2013, S.31; Lange 2006, S.20). Laut Eurostat und der
Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung werden 70-80 Prozent der
Ausgaben im Gesundheitssystem in die Behandlung von chronischen Krankheiten investiert
(Gesundheitswesen 2014, S.4). Durch entsprechende gesundheitsférdernde MalRnahmen, wie z.B.
regelmaRige Bewegung, kdnnten diese Krankheiten verringert bzw. vermieden und Kosten reduziert
werden. Bereits bei der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung am 21. November
1986 in Ottawa wurde das Ziel ,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000 und dariiber hinaus® vereinbart
(World Health Organization, 1986). Gesundheitsforderung erméglicht somit einen Prozess in Richtung
gesundes Altern. Die Staaten der Europaischen Union und die WHO unterstiitzen seitdem die
Burgerlnnen zur eigenstandigen Lebensgestaltung auf gesundheitsbewusste Art und Weise. Dazu
setzen sie zunehmend auf die Forderung von elektronischen und mobilen Hilfsmitteln zur
Wissensverbreitung und zum Selbstmanagement. So wird es im Global Action Plan der WHO als
vorrangig angesehen, “to promote the development and dissemination of appropriate, affordable and
sustainable transfer of technology on mutually agreed terms for the creation of information and
electronic communication technologies (eHealth) and the use of mobile and wireless devices
(mHealth)“ (World Health Organization, 2013, S.18). Die Basis dazu bildet somit die weite Verbreitung
von mobilen Geraten wie Tablets und Smartphones und der mobile, somit zeitlich und 6rtlich
ungebundene Internetzugang (von Thenen & Scheerbaum 2014, S.39). Die Europaische Union sieht
Applikationen insgesamt als eine Moglichkeit zur Steigerung der Qualitat und Effizienz bei der
Umgestaltung der Gesundheitssystemen (Europaische Kommission 2014, S.3f.; Gesundheitswesen
2014, S.13). In Studien aus den Vereinigten Staaten wurde bereits nachgewiesen, dass solche Apps
zur Verbesserung des Gesundheitszustands beitragen (Baumann et al. 2015; Fanning et al., 2012).

Im europdischen Raum ist die Forschung hieruber erst im Entstehen.

2. Zielsetzung und Methode
Taglich stromen mehr als 200 neue Apps auf den Markt, davon z&hlen Health und Fitness Apps zu der
am schnellsten gewachsenen Kategorie. Uber ein Drittel, 34 Prozent, der frei erhaltlichen Apps, die
2014 in Deutschland heruntergeladen wurden, stammen aus der Kategorie Fitness und sind somit
nach Kalorienzahlern am beliebtesten. Bei den kostenpflichtigen Apps fihren sie mit 42 Prozent das
Feld an (Research2guidance 2015, Statista 2015). Bei der Analyse der Kategorie Gesundheit- &
Fitness- Apps finden sich unter den ersten zehn Platzen sieben Angebote zu Fitnessaktivitaten, zwei
zu Erndhrung und ein Wanderratgeber. Die angebotenen Funktionen reichen von
Informationsangeboten  Uber  Navigationsanwendungen und Routen, Fitnessprogramme,
2
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Selbsttracking, Wettkampfatmosphéare, Motivation bis hin zu Communities und der Verknipfung mit
sozialen Netzwerken Die Apps dienen somit zur Wissenserweiterung oder Unterstlitzung bei der
Ausfiihrung einer Sportart beziehungsweise zur Kdrpergestaltung. Die meisten Apps sind nicht nur
durch Internetverbindungen vernetzt, es kbnnen auch GPS-Dienste im Rahmen des Programms in
Anspruch genommen werden. Auch auf sozialer Ebene wird durch die meisten Applikationen eine
Vernetzung mit Gleichgesinnten gefordert (siehe Komoot, 0.J., Freeletics, 0.J., Runtastic 0.J., Noom
Coach, 0.J.).

Ziel dieses Beitrags ist es, zu analysieren, wie mit Hilfe von mHealth Gesundheitsférderung im Sinne
eines selbstbestimmten Verhaltens erreicht werden kann. Nach einem Uberblick Gber mHealth
Kommunikation im Bereich Gesundheitsapps wird konkret die Applikation “Freeletics” als Beispiel fir
eine Fitnessapp herausgegriffen, die nach der gleichnamigen Unternehmensgriindung vor zwei
Jahren bereits von Uber funf Millionen Nutzerlnnen angewendet wird. Mit einem leicht verstandlichen
Trainingsprogramm hat diese es nach eigenen Angaben in die "Top Ten” der deutschen Fitness- und
Gesundheitsapps geschafft (freeletics, 0.J.). Leitfadeninterviews mit zwei Frauen und drei Ménnern
zwischen 20 und 27 Jahren, die die Applikation seit mindestens sechs Monaten nutzen und auf ein
Post in der “Freeletics Facebook Community” reagiert haben, erganzen die Erkenntnisse im Bereich
Personlichkeitsmerkmale bzw. Motivationsfaktoren. Die Gesprache wurden transkribiert und

schlie3lich im Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) aufbereitet.

3. mHealth Kommunikation und Gesundheitsapps

Der Vorteil von mHealth liegt in der Zusammenfiihrung der indirekten, linear verlaufenden
massenmedialen Gesundheitskommunikation mit  Ausrichtung auf  groRRe, disperse
Bevolkerungsgruppen auf der einen Seite sowie der intra- und interpersonellen Gesundheits-
kommunikation auf der anderen Seite (Schorr 2014, S.17f. / Baumann et al. 2015, S.10). Mit dem
Entstehen des Internet verschwimmt diese klassische, vor allem auf Print- und Rundfunkmedien
konzentrierte Beschreibung. Das Social Web vereint als das neue Hybridmedium immer starker
sowohl massenmediale als auch intra- und vor allem interpersonale Elemente. Diese Verbindung ist
umso wichtiger, wenn berlcksichtigt wird, dass Menschen ein in Studien nachgewiesenes Bedirfnis
der Selbstbestimmung und Umweltkontrolle besitzen (vgl. Ryen / Deci, 2000; Wallston, 1992). Somit
spielen Gesundheitsapps, die die Personlichkeitsebene erfassen, eine zentrale Rolle, da diese die
Chance bieten, eigenbestimmt den Erfolg festzulegen und auch Verhaltensanderung herbeizufiihren.
Wichtig ist somit auf der intrapersonellen Ebene die persénliche Uberzeugung, dank der
Kontrollfahigkeit zum Erfolg fahig zu sein (Wallston 1992, 2004; Hastall 2011, S.101). So gewinnt
bspw. in einem selbst erstellten Tagebuch die Userin oder der User Erkenntnisse Uber sich selbst und
verfolgt nachweislich die Veradnderung seines kdorperlichen Zustandes. Die Mdglichkeit, selbst zu
entscheiden, ob auch ein "Coach’, ein sog. Digitaler Fitnesstrainer, zur Verflgung gestellt wird, obliegt

ebenfalls der Nutzerin oder dem Nutzer (Enste et al. 2010, S.9).
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Der interpersonelle Austausch erfolgt in Foren, Chats oder Kommentarleisten (Schorr 2014, S.17f.).
Wie sich aus den Kurzbeschreibungen auf der Seite der App im Play Store oder auf den jeweiligen
Webseiten entnehmen lasst, wird viel Wert darauf gelegt, das Erlebte oder Vollbrachte mit
Freundinnen oder zumindest der Internetcommunity zu teilen. Spal und Motivation stehen neben dem
Ziel der Selbstoptimierung im Vordergrund. Erste Studien aus den Vereinigten Staaten belegten die
Effektivitat solcher Apps zur Steigerung der Aktivitét im Alltag, allerdings gibt es im deutschen Raum

noch keine repréasentativen Studien (Baumann et al. 2015 / Fanning et al. 2012).

4. Gesundheitskommunikation am Beispiel der Fitnessapp "Freeletics”

Eines der zahlreichen Startups im Bereich Gesundheitsapps ist das Unternehmen “Freeletics’, das im
Juni 2013 in Minchen gegrindet wurde und die gleichnamige App auf den Markt brachte. Der Name
gibt mit den Wortbestandteilen ,free” und ,letics” Hinweise auf die geratefreie Austibung. Die App ist
2015 bereits auf Platz 49 der erfolgreichsten Apps aus allen Kategorien und auf Platz 2 im Bereich
Gesundheit und Fitness (Google Playstore, 0.J. ). Freeletics bietet fur die funf Millionen Userlnnen ein

Ganzkdrper-Fitnessprogramm sowie einen Erndhrungsguide.

Massenmediale Kommunikation bzw. allgemeiner Medienauftritt: Die Webseite betont die vier
Besonderheiten der App: hoch intensive Workouts, personalisierte Trainings, totale Freiheit (hiermit ist
die Ungebundenheit von Equipment und Sporteinrichtungen gemeint) und die groRe Gemeinschaft
(vgl. zum Thema Vermarktung auch Mroz 2013, S.257; Hughes 2010, S.77). Mit einer eigenen Seite
oder einem eigenen Account auf den Vernetzungsplattformen zeigt man Présenz und gibt den
Interessierten die Chance, stets Uber News und Updates informiert zu werden. Dazu missen sie
zunachst im Pull-Modus die Seite suchen und je nach Plattform ihr folgen, sie abonnieren oder liken.
Vier der im Leitfaden interviewten Userlnnen gaben an, dass sie dies tun und die Website zur
Information in den Bereichen Erndhrung und Trainingsfihrung verwenden. Fur die Befragten ist es
zudem wichtig, dass zunédchst kostenlose Versionen getestet werden kdnnen, bevor Geld fir das
individualisierte Programm ausgegeben wird. Auch lud sich nicht jede/r Befragte gleich von Anfang an

die Applikation herunter, sondern es wurde die App von Freundinnen mit benutzt.

Intrapersonale Kommunikation: Nach “Freeletics” Vision soll jeder Mensch sein kérperliches und
geistiges Potenzial entfachen, um sein Leben nach den eigenen Wiinschen erfolgreich zu gestalten:
~Wir sind davon Uberzeugt, dass jeder Mensch auf der Welt das Potenzial hat, sein Leben nach den
eigenen Wiinschen und Zielen erfolgreich zu gestalten. Wir glauben aber auch, dass fir den Weg in
ein erfllltes und glickliches Leben mentale wie auch physische Starke notwendig sind und dass diese
Eigenschaften aufgebaut werden koénnen wie ein Muskel“ (Freeletics, 2015). Zur Unterstitzung
werden auf Youtube Erklarungsvideos zu den Ubungen bereitgestellt. In Transformationsvideos
zeigen zudem  Athletinnen ihre Entwicklung von untrainiert zu trainiert. Die Videos sollen
entsprechend durch ihre Beschaffenheit von Bild, Ton und Wort Emotionen beim Publikum auslésen
und zum Nachahmen anregen (You Tube 2012, vgl. hierzu auch Mroz 2013, S.88). Bei den Befragten
4
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Userlnnen spielte dies jedoch nur eingeschrankt eine Rolle, da vier der finf Personen angaben,
bereits viel Sport zu machen bzw. schon immer sportlich aktiv gewesen zu sein. Als vorteilhaft sehen
die befragten Manner und Frauen, dass Gesundheitsinformationen zu jeder Zeit und an jedem Ort
abgerufen werden kénnen und somit in den Alltag leicht eingebunden werden kdnnen. Der eigene
Gesundheitszustand und das Fitnesslevel kdnnen verfolgt und zur Selbstbeobachtung zum Ziel der
eigenstandigen Optimierung verwendet werden. Die einfache Handhabung von ‘Freeletics’ mit
weitgehend geratefreien Ubungen wird ebenfalls geschatzt (drei- bis sechsstufige Workoutpakete
sowie mehrwochige Trainingsplane). Gegen einen Aufpreis beauftragten vier der Befragten auch
einen persoénlichen Coach, der fir ein bis zwdlf Monate selbst eingegebene Daten auswertete und
darauf basierend Trainings fir die kommende Woche vorgab. Die raschen Ergebnisse der
Leistungssteigerung, die durch die Dokumentation offensichtlich werden, tiberzeugten und mativierten
die Userlnnen zum Weitermachen. Das Thema Gesundheit spielte bei diesen Aktivtaten indirekt eine
Rolle, indem vor allem Informationen Uber gesunde Erndahrung beim ,Erndhrungsguide” eingeholt

wurden.

Interpersonelle Kommunikation: “Freeletics” ist auf den gré3ten Social Web Plattformen wie Facebook
(1,1 Millionen, “Gefallt mir", Facebook 0.J.), Twitter, Google+ und Youtube vertreten. Zusatzlich bietet
es auch einen Blog, in dem die neuesten Videos und Artikel verdffentlicht werden. Von Seiten des
Unternehmens erfordert Onlinemarketing eine rege Aktivitat beim Anbieten von Informationen sowie
Unterhaltung, um das Publikum bei Laune zu halten bzw. zum Staunen zu bringen, aber auch den
Aufbau einer Bindung, die in Aktionen der potenziellen Nutzerlnnen mindet. Auf Facebook und
Twitter werden mindestens jeden zweiten Tag Bilder mit Motivationsspriichen und Artikel tber
Erkenntnisse der Sportwissenschaften oder personliche Geschichten verdffentlicht (Storytellings)
(Holzapfel und Holzapfel 2010, S.134). Ein Beitrag vom 15. Juni 2015, er zeigt das Bild einer jungen
Frau wahrend des Trainings und die Betitelung ,,Are your excuses more important than your dreams?*,
wurde 68 mal geteilt und 749 Personen haben auf ,gefallt mir" gedriickt und somit wiederum zur
Verbreitung beigetragen (Facebook 0.J.). Eine hohe Anzahl an “gefallt-mir" Angaben und “Shares’
zeigt somit die Weiterverbreitung der Botschaften via "Word of Mouth”. Dabei spielen die
Bewertungsfunktionen eine wichtige Rolle. In Onlinenetzwerken haben die Nutzerinnen im Sinne des
klassischen Dialogmodells die Mdglichkeit, positive und negative Kritik zu aufRern und somit die
offentliche Wahrnehmung des Produkts zu beeinflussen. Die Verbreitung der Botschaft wird somit zum
Teil aus der Hand gegeben und an die Nutzer von App und Facebook Ubertragen (Facebook). Die
Beobachtung der Kundschaft im Netz ist somit essentiell (vgl. Hughes 2010, S. 84).

Bei den interviewten Mannern und Frauen wurde das Programm von Freundelnnen empfohlen und
daraufhin ausprobiert. 'Freeletics' nutzt somit zwar Social Media Kanéle, die in der
Gesundheitskommunikation in der Regel ein effektives Instrument zur Weiterverbreitung sind, doch
keiner der Befragten nannte es als ersten Kontaktpunkt mit dem Programm. Die Mund-zu-Mund
Weitergabe zeigte sich hier als der Uberwiegende Verbreitungskanal. Die soziale Komponente der

Community und des gemeinsamen Trainings wurden als positiv genannt. Das Thema Gesundheit
5
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spielt in der Community nur indirekt eine Rolle, da ganz im Sinne von “Social” der Faktor Spaf und

der mit Stolz an die Community zu berichtenden Trainingserfolg im Vordergrund stehen.

5. Diskussion und Schlussfolgerungen

Seit Mitte der 1980er Jahre ist die Foérderung der Gesundheit eines der zentralen Anliegen der
Weltgesundheitsorganisation. Im Sinne der Ottawa Charta sollen ,sowohl einzelne als auch Gruppen
ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre
Umwelt meistern bzw. verandern kénnen“ (WHO 1986). Durch die Digitalisierung der Kommunikation
seit Anfang der 90er Jahre findet eine Verknlpfung dieser Teilhabe bzw. Partizipation mit digitalen
Diensten bzw. mobiler Kommunikation statt und bietet ganz neue Madglichkeiten. Vor allem das
enorme Wachstum des Bereichs Gesundheit und Fitness in den Appstores unterstreicht das Streben
nach Jugend, korperlicher und geistiger Fitness, Gesundheit und Leistungsfahigkeit, die im
entsprechenden Lebensstil nach auen présentiert werden sollen. Die Kommunikationstaktik der
Anbieterlnnen von Gesundheits- und Fitnessapps erfolgt auf den Ebenen indirekte
Massenkommunikation sowie intra- und interpersonelle Motivation (Stichwort Selbstkontrolle). Die
zeitlich und ortlich ungebundene Selbstbestimmung wird von den Anbieterinnen in der Vermarktung
und von den Userlnnen beim Gebrauch als zentral gesehen. Fitnessapps, wie 'Freeletics’, konnten
kinftig somit im Bereich Gesundheitsforderung und Vermeidung chronischer Krankheiten eine
zentrale Rolle spielen. Es besteht folglich Potenzial, auch gerade mit technischer Unterstiitzung
mdglichen Beschwerden bereits friihzeitig entgegenzutreten. Kritisch betrachtet werden muissen
jedoch auch Risiken aufgrund einer fehlerhaften oder Ubertriebenen Anwendung bzw. einer nur auf
Profit ausgerichteten Verkaufsstrategie der Appanbieterinnen mit mdglicherweise zweifelhaften
Versprechungen des Erfolges bzw. der Kdrperformung. Auch der Aspekt des Datenschutzes bedarf
weiterer Analysen. Die Forschung hierzu steht noch am Anfang und bietet groRes Potenzial fir
weitere qualitative und quantitative Untersuchungen. Die Ergebnisse dieser Arbeit kbnnen nur erste

Hinweise im beschrankten Umfang liefern.
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